VIVA

Faktenblatt zu Qualitatsindikatoren
far die stationare Langzeitpflege —
Bewegungseinschrankende Mass-
nahmen

Wie sind die Qualitatsindikatoren zum Thema bewegungseinschran-
kende Massnahmen definiert?

Unter einer bewegungseinschrankenden Massnahme wird gemass internationalem Konsensus jede Ta-
tigkeit oder Massnahme verstanden, die eine Person daran hindert, sich frei in eine Position eigener Wahl
zu bewegen und/oder freien Zugang zum eigenen Koérper zu haben, durch den Gebrauch jeglicher Me-
thode, die direkt am Kdrper oder kérpernahe ist und die die Person nicht auf einfache Weise kontrollieren
oder entfernen kann.

Im Rahmen des Qualitatsindikators werden drei Arten von bewegungseinschrankenden Massnahmen be-
rucksichtigt: Fixierung des Rumpfes, Sitzgelegenheit, die die Bewohnenden am selbststandigen Aufste-
hen hindert, und Bettgitter. Die Qualitatsindikatoren betreffen keine anderen Massnahmen, wie z. B.
elektronische Einschréankungen (z. B. Sensormatte, GPS) oder architektonische Massnahmen.

Die eingeschlossenen Massnahmen werden in der Form von zwei Qualitatsindikatoren gemessen:

. Prozentualer Anteil an Bewohnenden mit taglicher Fixierung des Rumpfes oder mit Sitzgelegen-
heit, die die Bewohnenden am selbststandigen Aufstehen hindert, in den letzten 7 Tagen

. Prozentualer Anteil an Bewohnenden mit taglichem Gebrauch von Bettgittern und anderen Einrich-
tungen an allen offenen Seiten des Bettes, welche Bewohnende am selbststandigen Verlassen des
Bettes hindern, in den letzten 7 Tagen

Ausschlusskriterien: Bewohnende, bei denen die bewegungseinschrankenden Massnahmen auf Wunsch
eingesetzt werden, sind von der Berechnung ausgeschlossen.

Risikoadjustierung: Die Risikoadjustierung findet anhand von zwei Merkmalen der Bewohnenden statt:

. Pflegestufe
. kognitive Einschrankung (gemessen durch die Cognitive Performance Scale CPS)
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Warum werden die bewegungseinschrankenden Massnahmen als
Qualitatsindikator gemessen?

Bewegungseinschrankende Massnahmen werden in Alters- und Pflegeheimen im Allgemeinen einge-
setzt, um das Sturzrisiko zu reduzieren resp. sturzbedingte Verletzungen zu vermeiden, oder im Umgang
mit Bewohnenden mit herausfordernden Verhaltensweisen. Es gibt jedoch keine Evidenz, dass die Ver-
wendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen fiir die Bewohnenden nutzbringend ist. Im Ge-
genteil, die Massnahmen kdnnen die Bewohnenden geféhrden (s. Kasten).

Mit welcher Haufigkeit werden bewegungseinschrankende Massnahmen in Alters-
und Pflegeheimen eingesetzt?

Es wird geschétzt, dass in der Schweiz ca. 27% der Bewohnenden mindestens eine Form einer bewe-
gungseinschrankenden Massnahme erleben. Von diesen haben 18,5%-20,3% Bettgitter, 1,1%—2,9% eine
Fixierung des Rumpfes und 1,8%-3,2% eine Sitzgelegenheit, die kein Aufstehen erlaubt.

Was sind maogliche Folgen von bewegungseinschrankenden Massnahmen?

. Verminderte Lebensqualitat, Beeintrachtigung von Wirde und Selbstwirksamkeit, Gefihl des Einge-
schlossenseins

. Verschlechterung des physischen (z. B. Verlust der Muskelkraft) und psychischen Zustandes (z. B.
Depression)

. Zunehmende Abhangigkeit in den Aktivitdten des taglichen Lebens

. Verminderter Appetit

. Verminderung der kognitiven Féhigkeiten

. Vermehrte Aggression

. Vermehrte soziale Isolation

. Zunahme an Stirzen, sturzbedingten Verletzungen, Dekubitus, Inkontinenz, Todesfallen

. Todlicher Ausgang durch unkorrekte Anwendung von Massnahmen oder Anwendung von nicht ge-
eigneten Massnahmen
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Welche Faktoren hadngen mit der Anwendung von bewegungsein-
schrankenden Massnahmen zusammen?

Urteilsfahige Bewohnende entscheiden selber iber die Anwendung von bewegungseinschrankenden
Massnahmen, sie dirfen nicht gegen ihren Willen eingesetzt werden. Bei urteilsunfahigen Bewohnenden
diurfen bewegungseinschrankende Massnahmen geméass dem Kinder- und Erwachsenenschutzrecht Art.
383 ZGB nur angewendet werden, wenn weniger einschneidende Massnahmen nicht ausreichen oder
von Vornherein als ungentigend erscheinen (s. dort fiir weitere detaillierte Ausfiihrungen). Von der Litera-
tur her lassen sich folgende Faktoren identifizieren, die mit der Anwendung von bewegungseinschranken-
den Massnahmen zusammenhéngen:

Auf der Ebene der Bewohnenden:

. Kognitive Beeintrachtigung, Symptome von Demenz

. Wiederholte verbale oder kérperliche Aggression, Agitation, Unruhe, Umherwandern

. Unterstitzungsbedarf bei Aktivitdten des taglichen Lebens, stark eingeschrankte Mobilitat
. Fruhere Stirze, mit oder ohne Verletzungen

. Erwartungen von Angehdrigen, Bewohnende vor Schaden zu schitzen

Auf der Ebene des Personals:

. Fehlende Kenntnisse oder Ausbildung tUber negative Auswirkungen der Anwendung von bewe-
gungseinschrankenden Massnahmen und zu alternativen Massnahmen

. Umgang mit Erwartungen von Angehdrigen und/oder Kollegen/-innen, dass bewegungseinschran-
kende Massnahmen zum Schutz der Bewohnenden eingesetzt werden sollten

Auf der Ebene der Organisation:

. Fehlender Leitfaden / fehlende Handlungsanweisung zum Umgang mit bewegungseinschranken-
den Massnahmen und zur Unterstiitzung des Personals bei der Entscheidungsfindung
. Komplexe Arbeitsbedingungen resp. Arbeitsumgebungsqualitat

Es gibt keine klare Evidenz, dass eine hohere Anzahl Stellen, mehr Fachpersonal oder mehr Erfahrung
im Team damit zusammenhangt, dass bewegungseinschrankende Massnahmen weniger haufig ange-
wendet werden.

Was gilt es zu beachten bei der Messung der Qualitatsindikatoren?

Grundsatzlich ist die Erhebung der Daten in den Handbtiichern/Erfassungsanleitungen der Instrumente
geregelt, mit denen die Daten erhoben werden. Hier folgen ein paar Hinweise zur Messung.

Die Indikatoren werden mit drei Fragen gemessen:

. eine zur Art der angewendeten bewegungseinschrénkenden Massnahme

. eine zur Haufigkeit der Anwendung

. eine zum Kontext der Massnahme: ob die Massnahme auf Wunsch resp. im Einverstandnis mit
den dazu urteilsfahigen Bewohnenden angewendet wird oder ob die Bewohnende nicht urteilsfahig
waren.
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Art der Massnahme

a) Bettgitter:

. Hier werden Installationen an allen offenen Seiten des Bettes gezahlt, die auf der gesamten Lange
der Matratze angebracht sind, sodass die Bewohnenden das Bett nicht selbststandig verlassen
kénnen

b) Sitzgelegenheit, die kein Aufstehen erlaubt, beinhaltet z. B. folgende Massnahmen:

. Stuhl, der nach hinten gekippt ist

. Tief gelegene oder weiche Sitzgelegenheit, aus der Bewohnende nicht selbststandig aufstehen
kénnen

. Rolistuhl, der an einen Tisch gestellt ist mit fixierten Bremsen, die von Bewohnenden nicht selbst-
stéandig geldst werden kdnnen

« (Roll-)Stuhl mit fixiertem Tisch, der von Bewohnenden nicht selbststandig entfernt werden kann

. Andere durch Tisch blockierte Sitzposition, aus der Bewohnende sich nicht selber befreien kdnnen

¢) Fixierung vom Rumpf beinhaltet z.B. folgende Massnahmen:

. Rumpfgurte (im Stuhl, Rollstuhl, Bett), die Bewohnende nicht selber I6sen kénnen

. Sicherheitswesten

. Spezialdecken (Zewi)

Weitere Massnahmen wie z. B. Bodenbett, Massnahmen, die den Zugang zum eigenen Korper verun-
mdoglichen, oder elektronische Einschréankungen werden hier nicht gezahlt.

Haufigkeit der Anwendung

Fir die Berechnung des Qualitatsindikators ist relevant, ob die Massnahme taglich angewendet wird oder
nicht. Dabei wird kein Unterschied gemacht, ob es taglich nur tagstber, nur nachts oder zu beiden Zeit-
perioden angewendet wird, und es spielt auch keine Rolle, ob die Massnahme kontinuierlich Uber 24
Stunden zum Einsatz kommt oder periodisch.

Anwendung auf Wunsch von Bewohnenden

Fur die Berechnung des Qualitatsindikators ist relevant, ob die Massnahme bei dazu urteilsfahigen Be-
wohnenden auf deren Wunsch resp. im Einverstandnis angewendet wird. Wenn dies der Fall ist, werden
diese Bewohnenden aus der Berechnung des Qualitatsindikators ausgeschlossen. In die Berechnung der
Qualitatsindikatoren werden diejenigen Bewohnenden eingeschlossen, bei denen angegeben wird, dass
der Einsatz bei dazu nicht urteilsfahigen Bewohnenden erfolgt resp. dass der Kontext noch nicht geklart
wurde.

Mogliche Massnahmen zur Reduktion von bewegungseinschrankenden Massnah-
men

Im Allgemeinen basiert jede Anwendung einer bewegungseinschrankenden Massnahme auf einer indivi-
duellen Evaluation der Situation der Bewohnenden und auf dem Ansatz einer personenzentrierten Pflege.
Weniger einschrankende Alternativen sind grundsatzlich den starker einschrankenden Massnahmen vor-
zuziehen. Die Anwendung muss sich an dem 2013 in Kraft getretenen Kinder- und Erwachsenenschutz-
recht orientieren. Dieses regelt die Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen bei ur-
teilsunfahigen Personen in Wohn- und Betreuungseinrichtungen (Art. 383 und 384 ZGB).
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Einflussfaktoren

Massnahmen

Bewohnende

Kognitive Beeintrachtigung,
Symptome von Demenz
Wiederholte verbale oder korperli-
che Aggression, Agitation, Un-
ruhe, Umherwandern
Unterstlitzungsbedarf bei Aktivita-
ten des taglichen Lebens, stark
eingeschrankte Mobilitat

Fruhere Stirze, mit oder ohne
Verletzungen

Erwartungen von Angehérigen

Identifizieren von Bewohnenden, die ein er-
hohtes Risiko haben, dass bei ihnen bewe-
gungseinschrédnkende Massnahmen ange-
wendet werden.

Ursachen fir die herausfordernden Verhal-
tensweisen multiprofessionell abklaren (z. B.
medizinische Ursachen, physiologische, psy-
chosoziale Bedurfnisse, physikalische und
soziale Umgebung), nach Méglichkeit behe-
ben (z. B. medizinische Probleme angehen,
ungedeckte Bedurfnisse decken, Stressquel-
len reduzieren)

Individuelle Alternativen suchen fir bewe-
gungseinschréankende Massnahmen

Ein auf die Bedurfnisse der Bewohnenden
angepasstes Umfeld schaffen (z. B. Aktivita-
ten, Betreuung, Einrichtung, Beleuchtung)
Sturzpravention (z. B. Starkung von Balance
und Muskelkraft), Diskussion tUber akzep-
table Risiken im Team und mit Angehorigen
Regelmassige Uberpriifung von angewende-
ten Masshahmen

Pflege- und Betreuungspersonal

Fehlende Kenntnisse oder Ausbil-
dung Uber negative Auswirkungen
der Anwendung von bewegungs-
einschrankenden Masshahmen
und zu alternativen Massnahmen.
Schwierigkeiten im Umgang mit
Erwartungen von Angehdrigen
und Kolleg/innen.

Sensibilisierung auf das Thema, regelmas-
sige Fortbildungen mit folgenden Themen:

- Negative Auswirkungen der Anwendung
von bewegungseinschrankenden Mass-
nahmen, Alternativen

- Sturzpravention

- Umgang mit herausfordernden Verhal-
tensweisen

- Einschétzung der Urteilsfahigkeit

Konsultation einer Pflegeexpertin, Fallbe-

sprechungen
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Organisationsebene

. Entwicklung einer gemeinsamen Grundhal-

Fehlender Leitfaden / Handlungs- tung zur personenzentrierten Pflege
anweisung zum Umgang mit be- . Einfihrung und Umsetzung von Leitfaden /
wegungseinschrédnkenden Mass- Handlungsanweisung zum Umgang mit be-
nahmen und zur Unterstltzung wegungseinschrénkenden Massnahmen und
des Personals bei der Entschei- ‘ zur Einschéatzung der Urteilsfahigkeit
dungsfindung . Entwicklung eines interprofessionellen Vor-
Schwierige Arbeitsbedingungen, gehens

resp. Arbeitsumgebungsqualitat . Starkung der interprofessionellen Zusam-
(z.B. hohe Arbeitsbelastung, feh- menarbeit

lende Autonomie, viele Krank- « Anpassung der Umgebung (z. B. Lichtver-
heitsausfélle im Team) haltnisse, Weglaufschutz, Sitzgelegenheiten

fur umherwandernde Bewohnende)

. Aktivierungsprogramm anpassen (z. B. sozi-
ale Aktivitaten, physische Aktivitaten)

. Anschaffung von Alternativen wie z. B. tief
absenkbare Betten

Weiterfihrende Ressourcen

CURAVIVA www.curaviva.ch > Fachwissen > Erwachsenenschutzrecht & Bewegungseinschran-
kende Massnahmen, Sturzpravention

Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaf-
ten (SAMW) (2015). Zwangsmassnahmen in der Medizin. Bern.
Handblcher/Erfassungsanleitungen von BESA,Q-Sys und Plaisir/Plex

Kantonale Vorgaben/Richtlinien/Empfehlungen zum Umgang mit bewegungseinschrankenden
Massnahmen

Empfehlung zum Umgang mit BPSD: Savaskan, E., Bopp-Kistler, I., Buerge, M., Fischlin, R., Geor-
gescu, D., Giardini, U., Hatzinger, M., Hemmeter, U., Justiniano, I., Kressig, R. W., Monsch, A.,
Mosimann, U. P., Mueri, R., Munk, A., Popp, J., Schmid, R., Wollmer, M. A. (2014). Empfehlungen
zur Diagnostik und Therapie der behavioralen und psychologischen Symptome der Demenz
(BPSD). Praxis, 103(3), 135-148. do0i:10.1024/1661-8157/a001547
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