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Freiheitseinschränkende 
Maßnahmen in der Altenpflege

FEM in der Altenpflege

Die Praxis
• FEM gelten als 

Sturzprophylaxe

• FEM gehören zur 
Regelversorgung

• FEM werden z.B. von 
Angehörigen erbeten

• Rechtliche Unsicherheit

• Suche nach Alternativen

Der Hintergrund
• Berichte über skandalöse 

Zustände in Altenheimen

• Experten fordern            
„Pflege ohne FEM“ 

• (Nicht-) Anwendung von 
FEM → Qualitätsindikator

• FEM-freie Pflege nicht ohne 
Paradigmenwechsel möglich
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Meyer et al. (2008)
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Es gibt gute Gründe, 
auf FEM zu verzichten

• Die gesetzliche Grundlage ist eindeutig.

• FEM haben sehr wahrscheinlich nicht den erwarteten 
Nutzen.

• Der Schaden durch FEM ist belegt.

• Pflege ohne FEM ist möglich ohne Anstieg von 
unerwünschten Wirkungen.

• Pflegende finden kreative Lösungen zur Vermeidung 
von FEM. 

• Aufwändige Alternativen sind nicht indiziert.
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Yes we can …

Evidenzbasierte Praxisleitlinie 
zur Reduktion von 
freiheitseinschränkenden 
Maßnahmen in der Altenpflege

Förderung durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung 
im Pflegeforschungsverbund Nord (Laufzeit 2007 bis 2010)
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• Kritik an Expertenstandards. (Meyer & Köpke 2006)

• Behinderungen des Transfers von wissenschaftlichen 
Ergebnissen in die Praxis.

• Es lag bisher keine Evidenz-basierte Praxisleitlinie zur 
Vermeidung von FEM in der Altenpflege vor. 

• Der Wirksamkeitsnachweis einer Praxisleitlinie zum Thema 
wurde bislang international nicht erbracht.

• „Pionierbedürfnis“.

Warum ?

• Entwicklung einer Evidenz-basierten 
Praxisleitlinie, die nachhaltig wirksam und 
sicher FEM und Unterschiede zwischen den 
Einrichtungen minimieren kann.

• Evaluation im Rahmen einer Cluster-
randomisiert-kontrollierten Studie in 36 
Altenpflegeeinrichtungen zur 
Wirksamkeitsprüfung.

Ziele des Projektes
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• Methodenpapier (Köpke et al. 2008)

• Interdisziplinäre Leitlinienentwicklungsgruppe

• 11 Experten aus relevanten Bereichen 

• 5 Pflegewissenschaftler der Universitäten  Hamburg & 

Witten/Herdecke 

• Leitung der Sitzungen durch erfahrene Moderatoren

• Externe Begleitung des Prozesses durch einen 

ausgewiesenen Leitlinienexperten

Methodik

• Sichtung aller verfügbaren Studien zum 

Thema FEM
– Welche Beweise sprechen für oder gegen FEM ? 

– Welche Gründe für FEM werden genannt ? 

– Mit welchen Maßnahmen kann man FEM vermindern?

� Konsentierung von Empfehlungen
für die Praxis
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Ergebnisse

• Formulierung und Konsentierung von 
24 Empfehlungen

• z.B. Signalsysteme, Tierkontakte, Validation, 
aktive & passive Musik …

• sehr häufig geringe oder gar keine Evidenz

nur Schulungsprogramme 

• Schriftliche 

Leitlinienversionen
• Langversion (~ 350 Seiten)

• Kurzversion (~ 20 Seiten)

• Expertengutachten (n=5) 
• Fokusgruppen (n=4)
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25. Mai 2010

Entwicklung und Evaluation 
einer Praxisleitlinie zu

freiheitseinschränkenden 
Maßnahmen in Alten- und 

Pflegeheimen

Ein Projekt im Rahmen des gefördert durch das 

25. Mai 2010

Ziel: Vermeidung von FEM!

Aber: Wie gehen wir vor, wenn es 
offensichtlich nicht darum geht, 
Empfehlungen auszusprechen?

Sondern vielmehr darum, die 
Einstellung im Umgang mit FEM zu 
verändern und eine FEM-kritische 
"Kultur" zu schaffen? 
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25. Mai 2010

1. Leitlinien-gestütztes Schulungsprogramm

2. Schriftliche Verpflichtung der Einrichtungsleitungen

3. Bereitstellung von Leitlinie und Begleitmaterialien

4. Schulung & strukturierte Begleitung von FEM-Beauftragten

25. Mai 2010

Schulungsprogramm
• 90-minütiges interaktives 

Schulungsprogramm für alle Pflegenden
– FEM-Grundlagen

– Nutzen und Schaden von FEM

– Rechtliche Aspekte

– Leitlinie und Empfehlungen

– Konsequenzen der Leitlinie

– Diskussion eigener Strategien

– …
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25. Mai 2010

Schulung & strukturierte 
Begleitung von FEM Beauftragten

• Vertiefung der Pflegendenschulung
• Reflexion der eigenen Praxis
• Austausch mit anderen Einrichtungen
• Entwicklung einer Agenda
• Regelmäßige Treffen in den

ersten 3 Monaten der Studie
• Dokumentation der Aktivitäten

der FEM-Beauftragten
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25. Mai 2010

Bereitstellung von Leitlinie und 
Informationsmaterialien

25. Mai 2010
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25. Mai 2010

25. Mai 2010

Überprüfung des Nutzens

Studie „Ebagrap“:
Evaluation einer Evidenz-
basierten Leitlinie zur 
Vermeidung 
freiheitseinschränkender 
Maßnahmen in Alten- und 
Pflegeheimen –

Cluster-randomisierte 
kontrollierte Studie“ 
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25. Mai 2010

Ergebnisparameter
• Hauptergebnis

– Bewohner mit mindestens einer FEM nach 6 
Monaten

• Sekundäre Ergebnisse
– Stürze
– Sturzbedingte Verletzungen

• Weitere Ergebnisse

– Anzahl der Bewohner mit 
Bettgitter/Gurt/Stecktisch/anderen FEM

– Anzahl der FEM
– FEM-Legitimationen
– (Psychotrope) Medikation
– Kosten

Kontrollgruppe
(18 Heime)

Alle Bewohner der Einrichtung  = 3.701 Bewohner

36 Heime in Hamburg (30) und NRW (6)

Beobachtungszeit: 6 Monate

Interventionsgruppe
(18 Heime)

FEM-Info-BroschürenLeitlinie & „Initiative“
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25. Mai 2010

Erhebung
• Zu Studienbeginn

– Erhebung von Einrichtungs- und Bewohner-
Basisdaten inkl. Medikationen

• Zu Studieneginn sowie nach 3 & 6 Monaten
– FEM
– Legitimationen

• Nach Ende der Studie
– Erhebung der Stürze und Frakturen aus der 

Einrichtungs-eigenen Dokumentation
– Erhebung der aktuellen Medikation

25. Mai 2010

Erhebungsbögen

• Basisdaten der Heime

• Basisdaten der Bewohner
–Stürze und Frakturen

–Kognitiver Status

–Herausforderndes Verhalten

–Medikation
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25. Mai 2010

Erhebung von FEM

Stichtagerhebungen (10:00, 15:00, 20:00 Uhr)

– Bei Studienbeginn

– Nach 3 Monaten

– Nach 6 Monaten

• Erhebung aller mechanischen Maßnahmen 
– durch direkte Beobachtung

– durch „verblindete“ Personen

25. Mai 2010

Ergebnisse
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25. Mai 2010

Einrichtungsmerkmale

IG (n=18) KG (n=18)

Anzahl Bewohner 
bei T1, Mittelwert 
(Bereich)

107 (47-184) 99 (53-215)

Private 
Trägerschaft

5 (22%) 4 (28%)

Fachkraftquote 
(Bereich)

58% (49%-76%) 57% (40%-76%)

FEM-Dokubogen 15 (83%) 16 (89%)

25. Mai 2010

Anzahl Bewohner

• Bei Studienbeginn (T1) n = 3.701

• Nach 3 Monaten (T2) n = 3.664

• Bei Studienende (T3) n = 3.670

=> Gesamtgruppe (T1-T3) n = 4.449
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25. Mai 2010

Bewohnermerkmale (Beginn)

IG 
(n=1917)

KG
(n=1784)

Mittleres Alter, Jahre (Spannweite) 83
(37-107)

85
(38-107)

Weiblich 75% 80%

Mittlere Verweildauer, Monate (Spannweite) 38
(0-604)

36
(0-425)

Pflegestufe

0 8% 6%

1 34% 36%

2 39% 40%

3 19% 18%

Sturz / 12 Monate vor Beginn 37% 39%

Fraktur / 12 Monate vor Beginn 4% 5%

Kognitiv beeinträchtigt 64% 63%

25. Mai 2010

Studienverlauf

IG
(n=2283)

KG
(n=2166)

Studie vorzeitig beendet 376 (16%) 333 (15%)

verstorben 251 (11%) 239 (11%)

verzogen 125 (5%) 94 (4%)
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25. Mai 2010

Hauptergebnisse

Bewohner mit mindestens einer FEM
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25. Mai 2010

Verhältnis-Darstellung

Chancenverhältnis / Odds Ratio
(Cluster-adjustiertes 95% Konfidenzintervall)

0,71 (0,52-0,97)

Absolute Risikoreduktion

6,5 %

Signifikanztest

p = 0,03

25. Mai 2010

Bewohner mit … (T3)

KG (n=18) IG (n=18) Differenz

FEM 29,1 22,6 -6,5

Bettgitter 26,2 20,3 -5,9

Stecktisch 1,7 0,4 -1,3

Gurt 3,0 1,7 -1,3

Gurt (Stuhl) 2,3 1,1 -1,2

Gurt (Bett) 1,1 0,9 -0,2

Andere 4,3 3,6 -0,7
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25. Mai 2010

Bewohner mit > 1 Sturz

• Gesamtgruppe (n=4.449)

– IG 528 (23,1%)

– KG 565 (26,1%)

– Differenz 3% (95% KI -3,5 bis 9,4%)

– Odds Ratio 0,85 (0,6-1,2)

25. Mai 2010

Bewohner mit >1 Fraktur

• Gesamtgruppe (n=4.449)

– IG 32 (1,4%)

– KG 40 (1,9%)

– Differenz 0,5% (95% KI  -0,5 bis 1,4%)

– Odds Ratio 0,76 (0,42-1,38)
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25. Mai 2010

Bewohner mit >1 
psychotropen Medikation

• Bewohner die sowohl zu Beginn als auch 
am Ende der Studie anwesend waren 
(n=3.047)

– IG 854 (54,7%)

– KG 802 (54,0%)

– Differenz -0,7% (95% KI  -6 bis 4,6%)

25. Mai 2010

Legitimationen
• Die Mehrzahl der FEM war durch eine richterliche 

Genehmigung oder durch eine schriftliche Einwilligung 
des Bewohners legitimiert

• Es fanden sich keine Unterschiede zwischen den 
Gruppen, weder zu Beginn noch im Verlauf

• Es zeigten sich Unterschiede bezüglich der 
verschiedenen FEM
– Fast alle Gurte im Bett mit richterlicher Genehmigung oder  

schriftlicher Einwilligung

– ~2/3 der Bettgitter und Gurte im Stuhl mit richterlicher 
Genehmigung oder  schriftlicher Einwilligung

– ~1/2 der Stecktische mit richterlicher Genehmigung oder  
schriftlicher Einwilligung
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25. Mai 2010

Zusammenfassung

• Die Intervention führt zu einer deutlichen
Reduktion von FEM.
– Dies gilt sowohl für Bettgitter als auch für Gurte 

und Stecktische.

• In der Interventionsgruppe stürzen 
tendenziell weniger Bewohner.

• Sturzbedingte Frakturen sind ebenfalls 
tendenziell reduziert.

25. Mai 2010

Schlussfolgerungen
• Dennoch: Eine aufwändig entwickelte und 

eingeführte Intervention zur Vermeidung von FEM 
ist nur begrenzt erfolgreich.

• Es gibt weiterhin ausgeprägte Gruppenunterschiede.

• Die Intervention führt nicht zu mehr, sondern 
tendenziell zu weniger Stürzen und Frakturen.

Es bedarf der klaren Verpflichtung und 
gemeinsamer Bemühungen aller relevanten 
Gruppen (Politik, Richter, MDK, 
Heimaufsicht, …) zur Vermeidung von FEM!
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den BewohnerInnen und MitarbeiterInnen 
der teilnehmenden Einrichtungen!

Den Mitgliedern der Leitlinienentwicklungsgruppe.

Den TeilnehmerInnen der  Gruppen-
diskussionen und Einzelinterviews 
sowie den GutachterInnen.

Unser besonderer Dank gilt Univ.-Prof. 
Dr. med. Ingrid Mühlhauser.

Unserer Studienassistentin Eva Schmidt, 
Susanne Kählau-Meier sowie allen 
studentischen MitarbeiterInnen.

Den Grafikern Sabine Fischer und Martin Siegmund.

Dem Bundesministerium für 
Bildung und Forschung und dem 
Pflegeforschungsverbund Nord.

Den Moderatoren Dr. 
Anke Steckelberg & Dr. 
Helmut Sitter.

Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit!

Wir danken


