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* Viele Demenzerkrankungen gehen mit Verwirrung, Bewegungsdrang und raumlicher Desorientierung einher.

 Zum Schutz von Bewohnenden wird der Bewegungsradius von Menschen mit Demenz in stationaren Pflegeeinrichtungen vielfach
begrenzt.

 Entsprechende MalRhahmen sind moralisch und juristisch umstritten, da sie die individuelle Freiheit aller Bewohnenden
einschranken.

Fragestellungen

* Wie wird der Lebens- und Bewegungsradius in stationaren
Pflegeeinrichtungen fur Menschen mit Demenz begrenzt?

* |nwieweit werden verwendete MalRhahmen moralisch
problematisiert?

2. Semi-strukturierte
Interviews mit
Mitarbeitenden

1. Teilnehmende
Beobachtungen auf
Demenzstationen
zu drei Stunden
an drei Tagen

Implementierte freiheitsbeschrankende Malsnahmen

physische Barrieren interaktive Barrieren

verbale Ablenkung
akustische Signale bei
Taroffnung, welche zur
Ruckfuhrung der
bewohnenden Person fuhrt
Kontaktmatten vor Betten
verbale, auf Bewegung
ausgelegte,
Richtungsanweisung

* abgeschlossene Tlren .

* mit Gegenstanden .
versperrte Turen

* Matratzen vor Betten

* aufgestellte Bettgitter

* versteckte .
Offnungsmechanismen .

e optische Tarnung von Turen

* keine Barrierefreiheit

4. Vergleich
der
Einrichtungen

3. Fokusgruppen
mit
Stakeholdern

Freiheit zwischen Sicherheit und Bewegung

,Wenn man einen neuem / o , \ / \
JWir durften sie

Bewohner hat und der . .
fixieren, wenn wir

mochte jetzt unbedingt
nach Hause, dann
mussen wir ihm jetzt
erklaren, dass sein neues
zuhause bei uns ist (...)
und wenn er die Tur
offnet, dass dann der
Turalarm losgeht, aber
fur seine Sicherheit. Und
ihm dann auch erklaren,
soweit wie moglich, dass
er draulSen
orientierungslos ware
und gar nicht mehr zu
uns zuruckfinden
wurde.”

Pflegeassistenz Einrichtung 2/

Sicherheit

Diskussion

Wohlergehen

merken, sie sind
sturzgefahrdet... Sie
sind nicht 24 Stunden
fixiert wie ein Herr
(...), sondern nur,
wenn wir merken, sie
laufen, laufen, laufen
und wir versuchen ihr
[Bewohnerin] die
Ruhepausen zu
geben, aber sie nimmt
sie nicht an. (...)
Jemanden festbinden
macht man nicht
gerne.”

Bereichsleitung Einrichtung y

,Weil es einfach
rechtlich naturlich
‘n Thema is’ von
Freiheitsrecht ist
uberragendes
Recht, auf der
anderen Seite steht
fir uns der Schutz
der Menschen auch
(...) im Mittelpunkt.”

Pflegedienstleitung
Einrichtung 1

/

JWir lassen sie laufen,
wir konnen Sie nicht
aufhalten, wir wollen
sie nicht aufhalten, sie
will da jetzt partout zu
ihren Angehorigen
laufen, wir haben die
Angehaorigen
informiert, dass sie
eventuell ankommt

(...)."

Einrichtungsleitung
Einrichtung 2

,Wenn ein Bewohner
versucht hier (...), das
Fenster jetzt einschlagt
und hierruber abhaut,
alles schon passiert, ahm,
dann konnen wir sie ja
nicht festhalten. Was wir
machen, entweder
begleiten wir sie, laufen
mit denen zur StralSe und
wieder zurlick (...) dann
sind sie wieder ruhig (...)
und sonst, was wir
machen, Polizei anrufen.”

Pflegefachkraft Einrichtung 1

Bewegungsfreiheit Selbstbestimmung

Der Lebens- und Bewegungsraum von Menschen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen wird mit physischen und interaktiven

MalBnahmen begrenzt

Stakeholder begriunden den Einsatz mit Aspekten der Sicherheit und Selbstbestimmung der Bewohnenden, eine moralische

Problematisierung der Malinahmen findet nur partiell statt, teilweise wird ihr freiheitseinschrankender Charakter nicht erkannt.

Der Kategorisierung entsprechen erste ethische Bewertungskriterien:

— Invasivitat: Je invasiver eine MalRhahme ist, desto mehr ist sie aus ethischer Sicht rechtfertigungsbedurftig.

— Art der Anwendung: Nur wenn eine MalShahme bewusst als bewegungsregulierende Intervention eingesetzt wird, besteht die
Moglichkeit einer moralischen Problematisierung durch Mitarbeitende.
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