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Formen der FEM

Das Pflegewiki führt die folgenden Formen von FEM 
auf:

Direkte Fixierung:
• Bettgitter
• Anbringen eines Tischbretts
• Fixiergurte (Drei-, Fünf- oder Neunpunkt-Fixierung)
• Zwangsjacken

Räumliche Fixierung:
• insperren im Zimmer/auf der Station
• Benutzung von Trickschlössern
• Wegnehmen von Gehhilfen, Kleidung, usw.
• Verhindern, dass der Betroffene die Station verlässt

Chemische Fixierung:
• Gabe sedierender Medikamente

Info 1
Die Leitlinie zur Vermeidung von FEM hat 
für eine Freiheitseinschränkende Maßnahme 
die folgende Definition gewählt:

„Eine körpernahe freiheitseinschränkende Maßnah-
me ist eine Handlung, ein mechanischer, technischer 
oder anders gearteter Gegenstand am Körper oder in 
der Nähe des Körpers der Bewohnerin, die sie nicht 
einfach und ohne Hilfe kontrollieren, entfernen oder 
sich aus ihr befreien kann. Die Maßnahme behindert 
eine freie Körperbewegung in eine Position der Wahl 
oder an einen Ort der Wahl oder den normalen Zugang 
zum eigenen Körper und erfolgt gegen den Willen 
der Bewohnerin.“

Quelle: Evidenzbasierte Praxisleitlinie „Vermeidung von freiheits-
einschränkenden Maßnahmen in der beruflichen Altenpflege“ der 
Universitäten Hamburg und Witten/Herdecke, 2012

Info 2

An Freiheitsentziehenden Maßnahmen (FEM) 
zu beteiligende Personengruppen

Betroffener

Therapeuten

Leitende 
Pflegekraft

Ärzte

ggfs. Betreuer

Pflegekraft, 
die FEM ausführt 

Angehörige
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Vermeidung von freiheitsentziehenden Maßnahmen
checkliste 1 für die Leitung

Haltung und Werte 
vorgeben

 im Leitbild 

 im Pflegekonzept 

 im eigenen Verhalten, in der Sprache, in der Kommunikation 

 bei Zielvorgaben (Aufbau von Strategien und Aktivitäten zur Vermeidung von FEM)

Wissensbasierte Pflege  adäquate Information des Personals über aktuelle Studien, wissenschaftliche 
 Erkenntnisse 

 Zielgruppen- und einrichtungsspezifische Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse

 Umsetzung von Leitlinien 

Personalentwicklung 
und Schulung

 spezifische Kompetenzen im Umgang mit gerontopsychiatrisch erkrankten Betroffenen 
fördern (z. B. Integrative Validation, Basale Stimulation, personenzentrierte Pflege)

 Entlastungsangebote ( z. B. Emotions- und Reflexionsarbeit für alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter sowie die Ehrenamtlichen)

Kooperation, 
interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

 Besprechungs- und Kommunikationsstrukturen überprüfen und entwickeln  
(z. B. interdisziplinäre Bewohnerbesprechungen und/ oder Pflegevisiten)

 Klare Verantwortlichkeiten in der Pflege bei der Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen, mit Angehörigen, Betreuern und Ehrenamtlichen (z. B. Bezugspflege) regeln

Zusammenarbeit 
mit Angehörigen, 
rechtlichen Betreuern 
und Bevollmächtigten

 Information und Beratung der Angehörigen und Betreuer über Ursachen von Unruhe-
zuständen, Weglaufgefährdung, Sturzgefährdung und sonstigen Selbstgefährdungen

 Einbeziehung bei der Ursachenanalyse und bei der Suche und Anwendung von  
Alternativen

 Abbau von Ängsten und Vorbehalten durch regelmäßige Information und Beratung

 Angebote für Angehörige (z. B. Selbsthilfegruppe)

 Unterstützung der rechtlichen Betreuer bzw. der Bevollmächtigten bei der Suche und 
Anwendung von Alternativen sowie bei ihrer Entscheidung, ob FEM angewandt werden 
müssen.

Schaffung 
unterstützender 
Strukturen

 geeignete Dokumente und Planungsformulare  anwenden (personenzentriert,  
den Entscheidungsprozess unterstützend, zur Ursachenanalyse und zu Alternativen 
hinführend, entbürokratisierend)

 Beauftragte für FEM benennen, schulen und in der Einrichtung mit klar definierten 
Aufgaben integrieren

 Alternativen zur Verfügung stellen (z. B. Betten mit extra Tiefstellung,  
Bewegungs melder für Licht, Hüftprotektoren, Sensormatten) 

 ern- und Reflexionsprozess unterstützen, z. B. mit internen Überkreuz-Audits

Zitiert nach: Verantwortungsvoller Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen in der Pflege/Leitfaden  
des Bayerischen Landespflegeausschusses November 2006
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Vermeidung von freiheitsentziehenden Maßnahmen
checkliste 1 für die Pflegekräfte

Einbindung aller am Betreuungsprozess Beteiligten (betroffene Pflegebedürftige selbst, Angehörige, Betreuer, Ärzte, 
Therapeuten usw.) in jeden Schritt des Pflegeprozesses

Informationssammlung /
Anamnese

  Alle Hinweise für Ursachen einer erhöhten Sturzgefahr, einer psychomotorischen 
 Unruhe oder einer anderen Art der Selbstgefährdung erfassen

  Welche Hinweise auf Ursachen können aus Gesprächen mit Angehörigen gewonnen 
werden? Hinweise für Alternativen erfassen

Problemerkennung /
Ressourcen

  Welches Problem führt zur Überlegung, FEM anzuwenden?

  Liegt das Problem bei der betroffenen Person oder bei den Pflegekräften im Umgang 
mit dem Verhalten des Betroffenen? Kann das Verhalten erklärt werden? Wie kann 
durch Beziehungsgestaltung das herausfordernde und selbstgefährdende Verhalten 
geändert werden, um die Selbstgefährdung zu verringern?

  Welche Ursachen könnte das Problem haben?

  Welche Berufsgruppen (z. B. Medizin, Beschäftigungstherapie, Musiktherapie) sind in 
die Problemlösung einzubinden?

  Mit welchen Fähigkeiten des Betroffenen lässt sich das Problem  
(z. B. psychomotorische Unruhe) beheben?

  Welche Möglichkeiten bieten sich bei der Sturzprophylaxe durch konsequente 
 Mobilisierung und aktivierende Pflege, Geh- und Gleichgewichtstraining?

Ziele   Verringerung der Sturzgefahr, der psychomotorischen Unruhe und/oder der Selbstge-
fährdung

  Erhaltung und/oder Förderung der Bewegungsfreiheit und der Selbstbestimmung (Ziele 
möglichst konkret für die betroffene Person mit messbaren Parametern formulieren)

Planung der 
Maßnahmen

  geeignete Maßnahmen für die Zielerreichung

  Bewegungsförderung und Selbstbestimmung bei den Maßnahmen berücksichtigen

  Ressourcen, Individuelle Bedürfnisse und Wünsche integrieren

Durchführung der 
Maßnahmen

  sach- und fachgerechte Durchführung der geplanten Maßnahme

  Beobachtung der Reaktion der betroffenen Person

  Dokumentation der durchgeführten Maßnahmen, der Reaktionen der betroffenen 
 Person sowie der Abweichungen vom Plan und deren Begründung

Auswertung / Evaluation   Konnte die Sturzgefahr, psychomotorische Unruhe, Selbstgefährdung durch die 
 Maßnahme reduziert werden?

  Wurden wichtige Informationen übersehen?

  Wie reagiert die betroffene Person, die Angehörigen, der Betreuer usw. auf die 
 Ursachenbehebung/die Alternative?

  Auswertung der Einträge im Verlaufsbericht

  Welche weiteren Maßnahmen sind zu planen?

Zitiert nach: Verantwortungsvoller Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen in der Pflege/Leitfaden des  
Bayerischen Landespflegeausschusses November 2006
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