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Betreuerinnen und Betreuer setzen sich ein – gegen 
schlechte Versorgung und für Alternativen zu Fixierungen. 
Wie das in der Praxis aussieht, zeigen zwei Beispiele.

„Es geht nicht um Kontrolle oder Denunzierung, son-
dern um ein partnerschaftliches Miteinander zwischen 
Betreuung und Pflegeeinrichtung. Aber eines ist auch 
klar: Für den Betreuenden steht immer sein Klient an 
erster Stelle. Sein Wohl hat er im Auge – nicht das des 
Pflegepersonals, nicht das des Heims und auch nicht 
das der Verwandten. Für dieses Wohl wird dann auch 
mal gekämpft.“ Hans-Josef Göers, Geschäftsführer vom 
Betreuungsverein Bremerhaven, findet deutliche Worte. 
Seitdem der Verein vor sieben Jahren einen Pflegeskan-
dal in Bremerhaven aufgedeckt hat, ist viel Neues und 
auch viel Gutes geschehen. 

2009/2010 – Skandal in der Pflege

Wegen unzumutbarer Zustände in einem Heim hatte der 
Betreuungsverein Bremerhaven einen „Belegungsboy-
kott“ angekündigt und in einem Brief eine lange Liste 
von dortigen Missständen dokumentiert: Da erfuhr ein 
Betreuer, dass eine Bewohnerin im Rollstuhl vor einem 
unangerührten Mittagessen saß und sich vor Schmerzen 
krümmte – über eine Stunde lang, ohne Hilfe zu bekom-
men. Da wurden Informationen über die Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes von Bewohnern den 
Betreuern eher zufällig und selten 
mitgeteilt. 

Da ver-
lor eine demente Bewohnerin mehrfach 

ihr Gebiss – und niemand kümmerte sich darum, bis die 
Krankenkasse sich weigerte, neuen Zahnersatz zu finan-
zieren. Und da hatte sich am Ort schon lange herum-
gesprochen, dass „etwa ein Drittel Arbeitnehmerinnen 
als ‚Leiharbeiter‘ beschäftigt sind“ und der Arbeitgeber 
bekannt ist für eine „Vielzahl von Verfahren“, die an der 
Termintafel des Arbeitsgerichtes aushingen.

In den Monaten nach Aufdeckung der Vorfälle wird in der 
Presse eine beispiellose Debatte über Pflegemissstände 
nicht nur in dem vomals städtischen Heim geführt. Im 
Januar 2009 zeigt der Geschäftsführer des Betreuungs-
vereins das Heim wegen Körperverletzung Schutzbefoh-
lener an: Ärzte eines Krankenhauses hatten unmittelbar 
nach Aufnahme einer Bewohnerin schwerste Dekubitus-
stellen entdeckt, die weder dem Betreuer noch den 
Angehörigen trotz konkreter Nachfragen mitgeteilt 
worden waren. 

Der Boykott zeigte Wirkung. Die Belegung ging mas-
siv zurück und die ehemaligen Träger der Einrich-
tung mussten Konkurs anmelden. Mittlerweile hat das 
Heim einen neuen Träger. Die Heimleitung und auch die 
Belegschaft sind so gut wie komplett ausgetauscht 
worden. Und: Die nicht angekündigten Besuche der 
Betreuerinnen und Betreuer bringen keine Missstände 
mehr zutage.

Partner zum Wohle der Patienten

Obwohl Heimträger unter einem enormen wirtschaft-
lichen und finanziellen Druck stehen, gelingt es vielen 
Heimen, mit motivierten Kräften gute Arbeit zu leis-
ten. Umso wichtiger ist es, die Qualität der stationären 
Pflege zu beobachten. Heimaufsicht und Medizinischer 
Dienst werden ihrer Rolle als Aufsicht führende Instanz 
nur unzureichend gerecht. 

Betreuer allerdings haben im direkten und kontinuier-
lichen Umgang mit den betreuten Menschen die Mög-
lichkeit, auch anhand von kleinen Details Rückschlüsse 
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über Pflegezustand und Lebensbedingungen von Heim-
bewohnern zu ziehen. Dazu ist es notwendig, dass die 
Betreuer entsprechend geschult werden. Sie müssen wis-
sen, was gute Pflege bedeutet, und Missstände – auch 
kleinere – erkennen können. Der Bundesverband der 
Berufsbetreuer hat dazu ein Qualifizierungsprogramm 
entwickelt und sorgt dafür, dass eine Fachlichkeit  
der Betreuer ent-
wickelt wird.

Betreuer üben ihr 
Wächteramt meist 
nicht in konfron-
tativer Weise aus. 
Solange ein Heim 
sich am Wohl und 
an den Bedürfnis-
sen der Bewoh-
ner orientiert, sind 
rechtliche Vertre-
ter Kooperations-
partner der Heime. 
Nicht mit erho-
benem Zeigefinger, 
sondern mit Hin-
weisen und mit direkter Ansprache des Pflegepersonals 
sind kleine Missstände schnell behoben. „Wenn es sein 
muss, gehen wir aber auch in die Konfrontation. Unser  
Blick geht auf das Wohlergehen unserer Klienten, und  
dafür setzen wir uns energisch ein“, betont Hans-Josef 
Göers. Das hat der Betreuungsverein Bremerhaven 
ausreichend bewiesen, und andere Betreuungsvereine  
stoßen in das gleiche Horn.

ReduFix – die Kampagne gegen Fixierung  
in der Pflege

Ähnlich argumentiert auch Madeleine Viol vom Projekt 
gegen Fixierung, ReduFix. „Nicht gegen Pflegekräfte 
und Heime, sondern mit ihnen gemeinsam treten wir für 
Heimbewohner und Patienten ein.“ 

Fesselnde Fürsorge

Stellen Sie sich vor, eine ganze Nacht auf dem Rücken 
zu liegen, mit sehr eingeschränkter Möglichkeit, sich 
seitlich zu drehen, sich wenn nötig am Fuß zu kratzen 
oder die Beine anzuwinkeln. Diesen Albtraum erlebten 
2009 noch etwa 50.000 Menschen in der Bundesrepu-
blik Nacht für Nacht: Durch einen Bauchgurt an der 
Matratze angeschnallt, bei Bedarf zusätzlich an Armen 
und Beinen fixiert. Nicht für Minuten oder ausnahms-
weise. Viel mehr: über Stunden und Jahre. 

Die Liste der Hilfsmittel des „Ruhigstellens“ ist lang: Sie 
beginnt bei den vermeintlich gut gemeinten Bettgittern, 
geht über Brust- und Bauchgurte in vielen Varianten bis 
zu Psychopharmaka.
 

Einstellungssache 

Argumente zur Fixierung sind, dass sie die Angehörigen 
beruhigen, sie schützen die Einrichtung  vor Haftungs-
ansprüchen der Krankenkassen oder vor den Anschul-
digungen der Betreuerinnen und Betreuer, sollte mal 
jemand stürzen, und es entlaste auch hin und wieder bei 

kleinen Personalengpässen. Recht-
liche Betreuer wissen: Es gibt Ein-
richtungen, in denen dauert es keine 
drei Tage nach der Übersiedlung,  
da fragt man dort schon nach Bett-
gittern. In anderen Häusern nie.  
Wie das?

„Fixierungen haben mit Einstel-
lungen und Haltungen zu tun“,  
sagt Dr. Doris Bredthauer, Ärztin  
und Professorin an der Fach-
hochschule Frankfurt. Sie ist wie 
Professor Dr. Thomas Klie eine der 
Initiator(inn)en des Programms 
ReduFix und Mitglied des Betreu-
ungsgerichtstags e. V. 

So kommen zum Beispiel in einigen Einrichtungen 
Fixierungen so gut wie nie vor. In anderen hingegen 
ist die Angst vor Regress über Jahre gewachsen und so 
groß, dass immer noch nach diesen freiheitsraubenden  
Mitteln gegriffen wird.

Die Alternativen

Über Alternativen zu den wohlgemeinten, aber nicht 
wohltuenden Fesseln klärt ReduFix auf: Im Zen-

REDUFIX: Neu sehen. Anders handeln. 

Leiter und Mitinitiator des Projekts ReduFix ist  
Dr. Thomas Klie, Professor für öffentliches Recht und  
Verwaltungswissenschaften an der Evangelischen  
Hochschule Freiburg. 

In Schulungen werden durch Fallbeispiele Entscheidungen 
für oder gegen eine Fixierung aufgezeigt und systema-
tisch reflektiert mit dem Ziel, Handlungssicherheit sowie 
Alternativen zu vermitteln. Mittlerweile wird das Konzept 
bundesweit umgesetzt, gefördert durch das BMFSFJ. 

Im ebenfalls geförderten Folgeprojekt stand unter dem  
Titel ReduFix praxis die Implementierung der Erkennt-
nisse in den Bundesländern im Fokus. 

Seit Mai 2009 gibt es überdies das Projekt ReduFix  
ambulant, das sich mit dem Thema Gewalt in der  
häuslichen Pflege befasst.

Weitere Informationen: www.redufix.de 

Das Wohl der Klienten steht im Vordergrund
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trum der Schulungen für Heimleitungen, Pflegekräfte  
und rechtliche Betreuer stehen ein verändertes Be
wusstsein, eine veränderte Einstellung sowie Wissen  
über Alternativen. Alles zusammen bringt mehr  
Handlungssicher
heit. Wichtig ist da
bei, die Ursachen, 
warum ein Patient 
aggressiv reagiert 
oder immer wieder  
wegläuft, zu er
gründen. Die indi
viduellen Ursachen 
zu wissen, hilft, die  
entsprechende pas
sende Maßnahme zu 
ergreifen, und das 
ist in aller Regel und 
Wahrscheinlichkeit 
keine  Fixierung.

Die Alternativen, die individuell und risikospezifisch  
für den konkreten Fall eingesetzt werden können, ori-
entieren sich zum Beispiel an dem Expertenstandard 
Sturzprophylaxe der DNQP, dem Qualitätsniveau I der 
BUKO-QS oder den Rahmenempfehlungen im Umgang 
mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit 
Demenz. Auch die Arbeitsorganisation (zum Beispiel 
Nachtangebote wie das sogenannte Nachtcafé) sowie 
baulich-architektonische Maßnahmen (zum Beispiel 
Licht, Kontraste, Bewegungsfreiheit) tragen zur Verbes-
serung der Situation bei. 

Zu den technischen Hilfen zählen unter anderem Geh-
frei-Walker, Hüftprotektoren, absenkbare Betten, die für 
gefahrloses Fallen stehen, oder Sensormatten, die Alarm 
geben, wenn ein Bewohner nachts aufsteht.

Viele Heime überschätzen vor der Schulung durch 
ReduFix den Organisationsaufwand. Dabei genügen als 
Anschaffungsmaßnahmen zum Beispiel zwei bodennahe 
Betten und ein gutes Dutzend Hüftprotektoren, denn 
nicht alle Bewohner sind zu allen Zeiten gefährdet und 
müssen ständig geschützt werden. Vielmehr sind es aber 
die „kleinen“ kreativen Lösungen, die häufig schon vor 

Ort vorhanden sind oder wenig Geld kosten, wie zum 
Beispiel Teppichunterlegmatten aus dem Baumarkt als 
selbst gebastelte Antirutsch-Auflage auf Stühlen.

Hilfreiche Zahlen für den selbstkritischen Vergleich 
bieten auch die Erkenntnisse des ReduFix-Forschungs-
teams: Positive Effekte von Fixierungen - beispielsweise 
weniger sturzbedingte Verletzungen oder geringerer 
Pflegeaufwand - konnten nicht gezeigt werden. Nega-
tive Folgen dagegen ließen sich massenhaft belegen. 
Solches Wissen hilft den Fachleuten in der Praxis und 
den Betroffenen unmittelbar: Im Rahmen der ReduFix-
Studie konnte innerhalb von drei Monaten jede fünfte 
Fixierung vollständig beendet werden. In dieser Zeit 
wurden nicht mehr Psychopharmaka gegeben, Verhal-
tensauffälligkeiten nahmen tendenziell ab, und es gab 
keine höhere Verletzungsrate, obwohl wenige zusätz-
liche Stürze vorkamen.

Die Pflege geht neue Wege

Allein in Baden-Baden haben in den vergangenen Jah-
ren alle 13 Pflegeeinrichtungen an den Schulungen  
von ReduFix teilgenommen. Bei einer Gesamtzahl von 
848 Pflegeheimplätzen in Baden-Baden müssen aktu-
ell nur noch drei Heimbewohner mit freiheitseinschrän
kenden Maßnahmen geschützt werden. Vor Beginn des 
Projektes waren es noch weit über 100. Die Zusammen-
arbeit zwischen Pflege und rechtlicher Betreuung ist 
dabei sehr intensiv und im Sinne der Heimbewohne-
rinnen und -bewohner konstruktiv.

Laut Madeleine Viol lässt sich feststellen, dass vor 
allem in den südlichen Bundesländern Schulungen von 
ReduFix vorgenommen wurden. In Hessen beispiels-
weise werden die Pflegekräfte dazu verpflichtet, ein-
mal jährlich an einer Fortbildung von ReduFix teilzu-
nehmen. Je weiter nördlich das Bundesland liegt, umso 
weniger Schulungen gibt es derzeit. Doch sollten keine 
voreiligen Schlüsse gezogen werden. Zum Beispiel sei  
Nordrhein-Westfalen eines der ersten Länder gewe-
sen, deren Einrichtungen die Schulungen in Anspruch 

Zwölf Baden-Badener Pflegeeinrichtungen erhalten 
Zertifikate

Zwölf Pflegeeinrichtungen aus Baden-Baden wurden im 
Dezember 2015 für ihr Engagement ausgezeichnet.

Alle Einrichtungen hatten sich erfolgreich an der Initia-
tive zur Reduzierung körpernaher freiheitseinschränken-
der Maßnahmen in Pflegeheimen der Stadt Baden-Baden 
beteiligt – neun davon gelten nun als fixierungsfrei, drei 
der Häuser sind fixierungsarm. 

Es gilt die Situation der Betreuten nachzuempfinden: Eine Schulungsteil-
nehmerin lässt sich fixieren

Redufix-Mitinitiatorin Prof. Dr. Bredthauer 
(links) demonstriert die Fixierung mit einem 
Bauchgurt
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genommen haben. Das sei jedoch in den vergangenen 
Jahren zurückgegangen. Hier findet man laut Statistik 
aber eine erfolgreiche Anwendung der Alternative zu 
ReduFix: den Werdenfelser Weg.

Eine gerichtliche  Alternative: 
der Werdenfelser Weg

Der Werdenfelser Weg sorgt mithilfe einer richterlichen 
Anordnung und der Kontrolle durch Verfahrenspfleger 
dafür, dass Fixierungen schlicht untersagt werden. Dabei 
muss zuerst die Pflegekraft die Fixierung anmelden und 
dann der behandelnde Arzt den Vorschlag machen, diese 
zu beantragen. Erst der rechtliche Betreuer kann einen 
entsprechenden Antrag beim Gericht stellen. Und hier 
greifen entsprechende Schulungen – ob die von Redu-
Fix oder des Werdenfelser Wegs. Beide zeigen sinn-
volle Alternativen auf, um diese Zwangsmaßnahmen 
zu umgehen. 

Haben die Augen überall: rechtliche Betreuer

Rechtliche Betreuer sind in diesem Zusammenhang 
Entscheider mit einer Schlüsselrolle. Sie kennen das 
Problem in der Praxis sehr genau und wissen, wie leicht 
eine richterliche (Ausnahme-)Genehmigung zur Fixie-
rung von Pflegekräften als Anordnung missverstan-
den wird oder wie sehr Angehörige auf Sicherungsmaß-
nahmen drängen. 

Nicht wenige Betreuer überprüfen dies durch unange-
meldete Besuche in Pflegeheimen oder auf psychia  tri-
schen Stationen, denn sie nehmen ihre Wächterfunktion 
wahr. Sie fragen nach, warum eine Fixierung als not-
wendig angesehen wird, oder hinterfragen, warum ein 
alter Mensch, der tagsüber gestolpert ist, in der Nacht 
in die Gurte muss. 

Fixierungen oder die Vernachlässigung der Bewohner 
von Pflegeeinrichtungen sind ein schwerer Eingriff in 

die Menschenrechte. Sie müssen und können vermieden 
werden. Kritische und gut geschulte rechtliche Betreu-
erinnen und Betreuer sind ein Garant dafür, dass die 
Würde der Menschen gewahrt bleibt.
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Meine Sicherheit ist Euch             
  wichtig, aber Eure Sorge       
           fesselt mich

Werdenfelser Weg

Der Werdenfelser Weg ist ein verfahrensrechtlicher An-
satz im Rahmen des geltenden Betreuungsrechts, um die 
Anwendung von Fixierungen und freiheitsentziehenden 
Maßnahmen (FEM) wie Bauchgurten, Bettgittern, Vorsatz-
tischen in Pflegeeinrichtungen zu reduzieren. 
Er setzt am gerichtlichen Genehmigungsverfahren nach 
§ 1906 Abs. 4 BGB an, mit der gemeinsamen Zielsetzung, 
die Entscheidungsprozesse über die Notwendigkeit frei-
heitsentziehender Maßnahmen zu verbessern und Fixie-
rungen auf ein unumgängliches Minimum zu reduzieren. 

Weitere Informationen: 
www.werdenfelser-weg-original.de


