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Mit dieser Empfehlung stellt die DED e.V. ihre
Position zum Thema Fixierung und freiheitsbe-
schrankende MalRnahmen vor. Dabei ist sie sich
der Tatsache bewul3t, dass im Betreuungsgesetz
nur von freiheitsbeschrankenden und freiheits-
entziehenden MaRBnahmen die Rede ist. Hier wird
an dem oben genannten Begriffspaar Fixierung
und freiheitsbeschrankende MaBnahmen festge-
halten, weil es in der Fachwelt eingefiihrt ist.

Zentrales Anliegen ist, durch eine ausfiihrliche
Beschreibung der moéglichen MalRnahmen im
Vorfeld Fixierungen und freiheitsbeschrankende
MaBnahmen bei Demenzkranken zu vermeiden.
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1. Thesen fiir die Diskussion:

1.1 Zu den schwerwiegenden Folgen der
Demenz gehort, dass die Einsichts- und Einwil-
ligungsfahigkeit verloren gehen. Bei allen Be-
treuungsmafinahmen mussen wir uns deshalb
fragen, ob sie den Bediirfnissen und Wiinschen
der Kranken aus gesunden Zeiten entsprechen
wirden.

+ Vom mutmafilichen Willen kénnen wir aus-
gehen, wenn ein Demenzkranker vor Krank-
heitsbeginn oder in frithen Phasen der Krank-
heit z. B. mit einem Bettgitter einverstanden
war und - nach Verlust der kognitiven oder
sprachlichen Fahigkeiten - keine Ablehnung
des Bettgitters zum Ausdruck bringt.

- Die Anwendung eines Bettgitters chne Zu-
stimmung ist eine freiheitsbeschrankende
Maftnahme. Bei immobilen Demenzkranken
sind Schutzmafinahmen wie ein Bettgitter
nicht als freiheitsbeschrankende Mafinahme
zu betrachten, es sei denn, der-/diejenige
lehnt die Anwendung erkennbar ab. Dies gilt
auch bei Gefahrdung durch unwillkiirliche Be-
wegungsstérungen (z.B. Chorea Huntington).

1.2 Fixierungsmafinahmen schranken
Grundrechte ein und bertiihren die Menschen-
wirde. Es ist dabei sorgfaltig zwischen zwei
Rechtsglitern abzuwagen, der Fuirsorgepflicht
zur Bewahrung der korperlichen Unversehrtheit
und dem Grundrecht auf personliche Freiheit.

1.3 Einschrankungen in der Bewegungs-
freiheit gegen den Willen des Betroffenen kon-
nen nur das letzte Glied in der Kette pflegerisch
kompetenten Handelns sein. Durch sinnvolle
Mafinahmen im Vorfeld kann in vielen Féllen
Freiheitsbeschrankung oder Fixierung vermie-
den werden. Dabei ist eine etwas grofiere Ge-
fahrdung im Sinne eines Lebensrisikos in Kauf
zu nehmen (z. B. wenn ein Demenzkranker
allein spazieren geht).

1.4 Die Mafinahmen im Vorfeld einer
Fixierung erfordern Kompetenz, Mut und Phan-
tasie. Sie sind in der Regel personalintensiv. In-
sofern hat die hiermit vorgelegte Handlungs-
empfehlung zur Fixierung gesundheitspoliti-
sche Relevanz. Demenzkranke haben auch auf
diese Hilfen einen Anspruch.

1.5 Die Berufsgruppe der Pflegenden koor-
diniert alle Fixierungsmafinahmen. Vorausset-
zung dafur ist ein umfassender Informations-
austausch zwischen allen Beteiligten (Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen der Einrichtung, Ange-
horige, Betreuer/Betreuerinnen, Haus- und
Fachdrzte/Arztinnen oder arztliche Gutachter/
Gutachterinnen, Richter/Richterinnen).
Insbesondere sind die bereits versuchten Maf3-
nahmen im Vorfeld zu erlautern. Bei der Ent-
scheidung uiber freiheitsentziehende Mafinah-
men ist die Bestellung eines/r Verfahrenspfle-
ger/Pflegerin als unabhangigen juristischen Bei-
stand fiir den Kranken zu empfehlen (§70 b FGG).

1.6 Auch wenn Fixierung und freiheits-
entziehende Mafinahmen richterlich geneh-
migt sind, kénnen hinsichtlich Dauer und Hau-
figkeit der Fixierung im Tagesablauf Entschei-
dungsspielriume bestehen bleiben. Die Verant-
wortung fur deren Nutzung liegt bei den Pfle-
genden.

1.7 Bei der verdeckten Gabe von Medika-
menten muss zwischen der Ablehnung des
Medikaments und der Ablehnung der Zuberei-
tungsform unterschieden werden, d. h., Maf3-
nahmen zur Schluckerleichterung (GroRe,
Konsistenz, Geschmack) sind von der Zwangs-
medikation abzugrenzen. Wir empfehlen die
weniger belastende Vorgehensweise, also unter
Umstanden eine verdeckte Medikamentengabe,
etwa wenn im Rahmen der Demenzerkran-
kung Wahnsymptome auftreten. In diesem Fall
sollte die Entscheidung tiber eine verdeckte Me-
dikamentengabe gemeinsam von allen Beteilig-
ten getroffen werden.

1.8 Diese Handlungsempfehlung wendet
sich sowohl an die Einrichtungen als auch an
die Kostentrager und die gesundheitspolitisch
Verantwortlichen, notwendige Schritte zur
Sicherstellung der Grundrechte von Demenz-
kranken zu tun. Seit Jahren stehen die Kosten-
trager in der Pflicht, die gerontopsychiatrische
Pflege nach SGB V zu finanzieren. Dieser Pflicht
sind sie bisher nicht nachgekommen.
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2. Fixierung und freiheitsbeschrankende
MaRnahmen

2.1 Definitionen
Freiheitsbeschrankende Mafinahmen beschrei-
ben das gesamte Spektrum von Fixierung und
freiheitsentziehenden Mafinahmen und sind
strafrechtlich von Freiheitsberaubung und
Notigung abzugrenzen.

Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen sind:

« Das Bettgitter

« Das Absperren von Zimmern und Turen
(auch durch Zahlen- oder Trickschlésser)

« Die Vortauschung einer Verriegelung

« Die Wegnahme von Kleidungsstiicken, insbe-
sondere von Schuhen, und von Fortbewegungs-
mitteln (Rollstuhl, Rollator, Handstocke, usw.)

- Die Anwendung von Alarmsystemen wie
Induktionsschleifen oder Klingelmatten.
(Sie werden dann nicht als freiheitsbeschréan-
kende Mafinahme angesehen, wenn sie nur
der Information iber den Aufenthaltsort
der/des Kranken oder der Anregung von
Kommunikation mit ihr/ihm dienen)

« Der Einsatz von sedierenden Medikamenten
mit dem Ziel der Reduktion der Bewegung

Fixierung ist:

- Die mechanische Fixierung des Korpers, -
auch zur Durchfihrung von Heilbehandlun-
gen —durch Spezialhemden, Stuhl-, Bauch-,
Hand- und Fufigurte oder Vorstecktische am
Stuhl/Rollstuhl.

2.2 Begriindung und Anordnung
Die Notwendigkeit von Fixierung und freiheits-
beschrankenden Mafinahmen ist sorgfaltig
abzuklaren. Dazu gehoren:

2.2.1 Die Problemanalyse:

« Welches Verhalten gefahrdet den Betroffenen
(Selbstgefahrdung), Mitbewohner/Mitbe-
wohnerin oder die Pflegenden (Fremdge-
fahrdung)?

- Liegt eine mittelbare Selbstgefahrdung vor,
wenn schwierige Verhaltensweisen eine
Eskalation oder Kettenreaktion auslésen?

« Wann, wie oft und in welcher Situation wird
die Gefahrdung beobachtet?

+ Welche Ursachen kann das gefahrdende
Verhalten haben? (Krankheit, Wesensart,
naturliches Beduirfnis wie Hunger, Durst,
Schmerzverminderung)

- Erfolgte eine internistische und nerven-
arztliche Untersuchung?

+ Wurde abgeklart, ob ggfs. Medikamente die
Problematik verschérfen?

+ Sind alle notwendigen Informationen verfiig-
bar? (Pflegeiiberleitungsbogen, Anamnese,
Checklisten, Biografie, Informationen tuber
auslosende Bedingungen usw.).

2.2.2 Kann der/die Kranke in die

Mafinahme einwilligen?
Bei gegebener Einwilligungsfahigkeit und er-
folgter Einwilligung sind Schutzmafinahmen
keine freiheitsbeschrankenden Mafinahmen,
und ein Beschluss durch Betreuer und Vormund-
schaftsrichter ist nicht erforderlich. Die Einwil-
ligungsfihigkeit, die Einwilligung selbst und
die Mafsnahmen miissen dokumentiert werden.

2.2.3 Rechtfertigender Notstand (§34 StGB)
Bei akuter erheblicher Gefahr fiir Leib und
Leben konnen Fixierung und freiheitsbeschran-
kende Mafinahmen bis zu 48 Stunden durchge-
fuhrt werden. Gesetzlich ist dies als rechtferti-
gender Notstand im Sinne des § 34 StGB abgesi-
chert. Bei fortbestehender Notwendigkeit ist
grundsatzlich eine Betreuung mit dem Wir-
kungskreis Aufenthaltsbestimmung zu bean-
tragen.

2.2.4 Wiederholten, regelmafiigen oder
langerfristigen Fixierungsmafinahmen muss
immer der/die rechtliche Betreuer/Betreuerin
zustimmen.

2.2.5 Der/die Betreuer oder die Betreuerin
beantragt die vormundschaftsrichterliche
Genehmigung. Der/die Richter oder die
Richterin entscheidet unter Beriicksichtigung
eines fachérztlichen Gutachtens.

2.2.6 Die Pflegenden sind verpflichtet,
regelmaRig zu uberprifen, ob die Mafinahme
noch erforderlich ist bzw. ob andere Mafinah-
men einer veranderten Situation angemessen
sind. Bei der Auswahl sind unterschiedliche
Formen der emotionalen Belastung gegenein-
ander abzuwagen, z. B. die kurzfristige Fixier-
ung als Alternative zur Zwangseinweisung.
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2.3 Einbettung in den Pflegeprozess
Alle freiheitsbeschrankenden Mafinahmen sind
Teil des Pflegeprozesses und miissen in die
Pflegeplanung eingebunden sein. Dabei sind
die Ziele moglichst positiv zu formulieren. Es ist
stets die Mafinahme zu wahlen, die den grof3-
ten Bewegungsfreiraum belisst. Sie ist grund-
satzlich in fursorglicher und behutsamer Weise
durchzufiihren. Aufierdem sind alle Pflege- und
Betreuungsangebote hilfreich, die das
Wohlbefinden verbessern und die Fixierung
ertraglicher machen.

2.4 Dokumentation laufender
Mafinahmen
Bei genehmigter, regelmafiiger Fixierung muss
die Mafinahme nicht taglich dokumentiert wer-
den. Ein Fixierungsprotokoll kann dennoch zur
Sensibilisierung der Mitarbeiter/Mitarbeiter-
innen hilfreich sein.
Die Einrichtung ist verpflichtet, eine Ubersicht
aller durchgefiihrten Fixierungen nach Haufig-
keit, Art und Grund zu fiithren.

2.5 Uberpriifung der Notwendigkeit

Es ist in der Pflegeplanung festzulegen, wie
haufig die Notwendigkeit der Fixierung tiber-
pruft wird. Die Erfolgskontrolle der ,Mafinah-
men im Vorfeld“ (siehe 3.1) dienen der/dem
Richter/Richterin als Entscheidungsgrundlage
uber Verlangerung oder Aufhebung des Be-
schlusses.

3. Vermeidung von Fixierung und frei-
heitsbeschrainkenden MaBnahmen

3.1 Allgemeine Mafnahmen
Ziel pflegerischen Handelns ist es, Fixierung
und freiheitsbeschrankende Mafinahmen zu
vermeiden. Dazu gehoren die im Folgenden
beschriebenen Mafinahmen im Vorfeld. Sie
erfordern Phantasie und Kreativitat. Sie konnen
unterschieden werden in allgemeine, milieu-
therapeutische Mafinahmen und individuelle
Mafinahmen, die in die Pflegeplanung auf-
genommen werden.

Fragen zu allgemeinen Mafinahmen im

Vorfeld:

« Sind der dufere Rahmen und die Art der
Begegnung mit den Kranken dem Krank-
heitsprozess angemessen?

- Ermoglicht die Architektur ein dementenge-
rechtes Milieu?

+ Ist die Atmosphare wohnlich?

+ Ist das Normalitdtsprinzip in der Konzeption
verankert? Wie wird es umgesetzt?

« Gibt es eine Tages- und Nachtstrukturierung?

- Werden genuigend alltagspraktische Tatig-
keiten und sinnvolle Beschaftigungsmoglich-
keiten angeboten?

« Orientiert sich die Tagesstruktur an den indi-
viduellen Fahigkeiten, Gewohnheiten und
Vorlieben?

+ Wie ist der Umgang mit spitzen Gegenstan-
den, Zigaretten, Herdplatten u. &. geregelt?

« Wird die Arbeitsorganisation den Bediirf-
nissen der Demenzkranken gerecht ?

« Findet Einzelbetreuung statt?

« Wird fir erfahrungsgemafl unruhige Tages-
zeiten genugend Personal eingeplant?

 Wie wird die Fachlichkeit des Pflege- und
Betreuungspersonals sichergestellt?

« Ist Fachpersonal in ausreichender Zahl vor-
handen?

« Welche Qualitdtsstandards und Organisa-
tionsstrukturen bieten Sicherheit und Orien-
tierung fiir das Pflegepersonal?

+ Werden Pflegeplanungen, Fallbesprechungen
und Schulungen l16sungsorientiert durchge-
fuhrt?

+ Wie werden milieutherapeutische Pflegekon-
zepte umgesetzt?

- Wird eine ganzheitliche, respektierende und
bedurfnisorientierte Pflege durchgefiihrt?
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« Sind z.B. Validation, Methoden der
Gesprachsfihrung, biografischer Ansatz,
Basale Stimulation und 10-Minuten-
Aktivierung integriert?

Neben diesen allgemeinen Mafinahmen sind
spezifische, auf den einzelnen Kranken bezoge-
ne Mafinahmen notwendig. Uber Phantasie
und Kreativitat hinaus erfordern sie oft von den
Betreuenden Mut und Beharrlichkeit. Im Fol-
genden wollen wir in Hinblick auf die hdufig-
sten Problembereiche - Sturz- und Weglaufge-
fahrdung — mogliche Mafdnahmen im Vorfeld
erlautern.

3.2 Spezifische Mafnahmen:
Sturzgefihrdung

Unser Leben ist auf Bewegung angelegt. Sind
wir darin eingeschrankt, ist dies sehr schmerz-
lich. Wir sind dann an vielen anderen Lebens-
aktivitaten gehindert. Die Moglichkeit zur Be-
wegung und die Fahigkeit sich zu bewegen sind
ein wesentliches Kriterium fiir Wohlbefinden,
Selbstbestimmung und Selbstandigkeit.
Im Verlauf einer Demenz treten viele Verander-
ungen auf, die die Bewegungsfahigkeit beein-
flussen. Der Gang wird kleinschrittig, das
Gleichgewichtsgefiihl ist beeintrachtigt, die
Orientierung schwindet.
Gerade wegen dieser Storungen ist es fiir das
Wohlbefinden der Demenzkranken von ent-
scheidender Bedeutung, ihren Bewegungsdrang
nicht zusatzlich einzuschranken. Dies wird im
Alltag eines Pflegeheims nicht immer einfach
sein. Mafinahmen zur Reduzierung des Sturz-
risikos sollten ergriffen werden.

Strategien zur Minimierung des Sturzrisikos

sollten individuelle Risikofaktoren und die hau-

figsten allgemeinen Ursachen von Stiirzen

berticksichtigen.

Sie kénnen in drei Gruppen eingeteilt werden:

« Maflnahmen zur individuellen
Umgebungsanpassung

+ Rehabilitative Mafinahmen

+ Medizinische Mafinahmen

3.2.1. Mafinahmen zur individuellen
Umgebungsanpassung

Grundsatze

« Bewegungseinschrinkende Bedingungen im
Umfeld des sturzgefdhrdeten Menschen
(z. B. Hindernisse) werden beseitigt

« Sensorische Defizite, insbesondere nachlas-
sende Seh- und Horfahigkeit, werden bertik-
ksichtigt und kompensiert

» Uberforderung wird vermieden

Weitere Gesichtspunkte:

Beleuchtung

+ Gleicht die Beleuchtungsstarke das vermin-
derte Sehvermogen so weit wie moglich aus?

- Ist das Licht blendfrei?

+ Sind Schalter und Zugschniire von Lampen
gut erkennbar und problemlos erreichbar?

« Sind die Lichtschalter dort angebracht, wo
man sie erwartet, um tiberfliissiges Gehen in
der Dunkelheit auszuschliefien?

« Werden gegebenenfalls Nachtlichter oder
Bewegungsmelder, die das Licht einschalten,
eingesetzt?

FuRbéden

- Ist der Boden rutschfest?

- Gibt es Schwellen?

+ Ist der FuBboden matt (nicht spiegelnd)?

+ Gibt es Farbveranderungen im
FuBbodenbelag oder Ubergiange vom Teppich
zum glatten Fufiboden (diese kénnen von
Demenzkranken als Hindernis wahrgenom-
men werden)?

- Bilden hochstehende Teppichkanten eine
Stolpergefahr?

Weitere Mafinahmen der Umgebungsanpassung

- Gibt es gentigend und sinnvoll angebrachte
Handldufe und Haltegriffe, auch im Bad und
in der Toilette?

- Sind die Rollstiihle (auch abgestellte Roll-
stihle) immer festgestellt?

- Sind die Betten immer auf die niedrigste
Hohe gefahren und festgestellt?

- Haben die Stiihle Armlehnen? Stehen sie
kippsicher, um selbstandiges Aufstehen und
Hinsetzen zu ermdoglichen?

- Sind Nachttische, Beistelltische etc. gentigend
stabil zum Abstiitzen?

+ Kénnen Matratzen vor das Bett gelegt werden?
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+ Kann die Matratze auf den Boden gelegt, bzw.
das Zimmer mit Matratzen ausgelegt werden?

« Schaffen zwei - mit stabilen Gurten verbun-
dene - Betten eine gréflere Bewegungs-
freiheit?

« Ist eine Klingelmatte vor dem Bett oder das
Tragen eines Helmes hilfreich?

3.2.2 Rehabilitative Mafinahmen

+ Wird Gehen erméglicht und geférdert?
(Moglichst viele Wege gehen lassen, z. B. zum
Speisesaal und zu anderen Rdumen, nétigen-
falls mit Unterstiitzung)

+ Kann Unruhe ungefdhrdet ausgelebt werden?
(Standfahrrad fahren lassen, mit Sicherheits-
stiitze mit dem Stuhl kippeln lassen, schau-
keln lassen, Aufstehen und Hinsetzen nicht
unterbinden, Pedalo-Gerat am Rollstuhl
anbringen, mit Easy-Walker oder Sicherheits-
stuhl gehen lassen).

« Sitzen die Schuhe gut am Fuf’? (Die Sohlen
durfen nicht zu dick sein, damit der Fuf2-
boden zu spiiren ist. Bei Fuf§problemen kon-
nen sogenannte Therapieschuhe erprobt wer-
den, die einen weichen Oberbau, aber eine
rutschfeste Sohle haben. In der Nacht konnen
Strimpfe mit rutschhemmenden Noppen
angezogen werden. Bei orthopadischen
Mafschuhen darauf achten, dass knochelho-
he Modelle das Gleichgewicht besser unter-
stiitzen.)

- Sind sturzgefahrdete Personen mit einer
Hiiftschutzhose ausgestattet? (Die Hosen
mussen Tag und Nacht getragen werden. In
der Regel werden sie gut toleriert, wenn sie
Ahnlichkeit mit einem Schlipfer haben.)

+ Werden mit Unterstiitzung von Physiothera-
peuten die richtigen Hilfsmittel ausgesucht
und wird ihre Verwendung unterstiitzt?

+ Werden weitere therapeutische Moglich-
keiten genutzt, um Koordinationsfahigkeit
und Beweglichkeit zu verbessern? (z. B. thera-
peutisches Reiten)

3.2.3 Medizinische Mafinahmen
Hier ist vor allem an die Vermeidung von uner-
wiunschten Wirkungen von Medikamenten
oder von Medikamentenkombinationen zu den-
ken. Besonders wichtig ist in der Regel bei alten
Menschen, dass mit niedrigen Dosen begonnen,
langsam gesteigert und schliefdlich langsam
reduziert wird.

Fragen zur Medikation:

- Fordert die Medikation die Bewegungs-
fahigkeit (z. B. bei Parkinson)?

- Haben Medikamente unerwtnschte Wir-
kungen wie Gangunsicherheit, Mudigkeit
oder Benommenheit?

« Ist eine Bedarfsmedikation genau definiert
nach Indikation, Dosis, maximaler Menge
und Dauer der Verordnung?

+ Werden die Verabreichung und die Wirkung
der Bedarfsmedikation genau dokumentiert?

3.3 Spezifische Mafinahmen:
Weglaufgefahr
Wenn Demenzkranke ihre Umgebung verlas-
sen, kann dies verschiedene Griinde haben:
« Mangelnde Vertrautheit
+ Suche nach einer anderen, heileren Welt
« Das Bediirfnis, sich im Freien aufzuhalten
« Der Wunsch, an einem anderen Ort einer ver-
trauten und geregelten Tatigkeit nachzugehen
und vieles mehr.

All dies sind Motive, die sich gegenseitig beein-
flussen. Die Krankheit Demenz lasst kein voll-
standiges Verstehen dieser Motive zu. Es bleibt
eine standige Aufgabe der Betreuer Demenz-
kranker, sich diesem Verstindnis anzunahern -
intuitiv und stets zur Modifikation bestehender
Auffassungen bereit.

In der insgesamt kontroversen Diskussion des

Problems zeichnen sich die folgenden differen-

zierenden Begriffe des negativ besetzten ,Weg-

laufers” ab. Sie sind hilfreich, weil sie das mogli-
che subjektive Erleben der Betroffenen hervor-
heben:

« Der Hinlaufer: (,Ich muss zur Bank.” ... ,Die
Kinder stehen vor der Tir, ich muss nach
Haus.” ..., Ich muss nach den Tieren sehen.” ..)

- Der Spaziergéinger (,Das Wetter ist schon, ich
mochte spazieren gehen.”)

- Der Fliichtige (,Hier ist nicht mein Zuhause.”
..,Das kann ich hier nicht ertragen.”)

Die fehlende abschlieende Ubereinstimmung

rihrt daher, dass die mit den Begriffen verkor-

perten seelischen Bedurfnisse instabil erschei-
nen.
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3.3.1. Analyse des Verhaltens

+ Gibt es korpernahe Bediirfnisse (Unwohlsein,
Schmerzzustande, Hunger, Durst, Ausschei-
dungu.i.)

+ Gibt es krankheitsbedingte Unruhezustande?
(etwa Unterzuckerung, Fieber, Austrocknung)

« Wann tritt das Verhalten auf? RegelmaRig, zu
einer bestimmten Uhrzeit?

+ In welchen Situationen tritt das Verhalten
auf?

- Ist das Verhalten vorhersehbar?

- Kundigt es sich an?

« Welche Motive lassen sich erahnen?

+ Gibt es biographische Anhaltspunkte?

3.3.2 Mafinahmen
Die daraus folgenden Mafinahmen kénnen in
technischstrukturelle Mafinahmen und
Aspekte des Umgangs unterteilt werden.

Technisch-strukturelle Mafinahmen sind:

+ Hemmschwellen (optische und bauliche
Mafinahmen)

« Alarmschleifen (um BewohnerInnen, die
gehen mochten, zu begleiten)

+ Klingelmatten

+ Suchkarten mit Personenbeschreibung
(auch der Kleidung)

» Nachtcafé

Aspekte des Umgangs, die auf die Besonder-

heiten der/des einzelnen Kranken abzielen,

beziehen sich auf wichtige Grundprinzipien der

Dementenbetreuung:

« Gestalten der Spielrdume statt Verbote auszu-
sprechen

+ Gemeinsame Suche nach einem attraktiveren
Alltag, mit Lust, Freude und Befriedigung

« Orientierung am Prinzip der Kleinweltlichkeit

Die folgende Ubersicht stellt besonders wirksame Mafinahmen zusammen,

wenn eine der Motivlagen im Vordergrund steht:

Hinlaufer Spazierginger Fliichtige

Leitfrage:

Wird ein Rahmen geschaffen,
in dem die subjektive Welt
erfahren werden kann?

Leitfrage:

Was wird dafiir getan, dass das
Bediirfnis nach Bewegung aus-
gelebt werden kann?

Leitfrage:

Was wird dafiir getan, dass Be-
wohner/Bewohnerinnen sich
zuhause fiihlen konnen?

Wie kann das vermieden
werden, was sie nicht ertragen

koénnen?
- Individuelle Tagestruktur - Begleitung bei Spaziergangen - Eigene Mobel, das Zimmer
- Validation - Geschiitzte, interessante individuell gestalten
- Rituale Garten - Ambiente wie in einer
+ Umgebung schaffen mit + Individuelle Bewegungs- Wohnung schaffen

sinnvoller Beschaftigung angebote

Heitere und freundliche

Atmosphare entstehen lassen

+ Umgebung mit sinnvoller
Beschaftigung schaffen

- Anreize zum Tatigsein schaffen,
z. B. Ausstellen, Aushangen,
Anbieten von Gegenstanden
mit Aufforderungscharakter

(evtl. szenische Arrangements)

- Stressarme Umgebung sichern

Bevor eine freiheitsbeschrinkende Mafinahme oder eine Fixierung bei Sturz- oder
Weglaufgefahr erfolgt, miissen alle Maf3nahmen zur Vermeidung ausgeschoépft sein.



