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Einleitung 

Freiheitsentziehende Maßnahmen in Form von mechanischen und medikamentösen Fi-

xierungen sind in deutschen Akutkrankenhäusern fester Bestandteil der Versorgung von 

pflegebedürftigen Menschen (Krüger et al. 2013). Für die Anwendung von Fixierungen 

können individuelle, organisatorische, therapiebezogene und soziale Faktoren ursächlich 

sein (Köpke et al. 2015).  Derzeit liegen keine eindeutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse 

zur Wirksamkeit von freiheitsentziehenden Maßnahmen vor (Abraham et al. 2021), wes-

halb diese mit besonderer Vorsicht angewendet werden müssen. Da mechanische und 

medikamentöse Fixierungen gesundheitsgefährdend sein können (Evans, Wood, & Lam-

bert 2003) und bei unsachgemäßer Anwendung rechtliche Konsequenzen folgen (Hein & 

Noll 2019), ist die Auseinandersetzung mit Maßnahmen zur Vermeidung von Fixierungen 

und möglichen Alternativen zu freiheitsentziehenden Maßnahmen unerlässlich.  

In Pflegeeinrichtungen werden Handlungsabläufe standardisiert, um die Mitarbeiter*innen 

bei der Einhaltung rechtlicher und fachlicher Vorgaben im Umgang mit Fixierungen zu un-

terstützen. Ein solcher Standard zu freiheitsentziehenden Maßnahmen liegt auch in den 

Kliniken X vor. Im Gespräch mit verantwortlichen Personen aus der Pflege und dem Qua-

litätsmanagement wurde festgestellt, dass dieser Verbesserungspotenziale hinsichtlich 

seiner formal-methodischen und inhaltlichen Gestaltung aufweist. Daher bedarf es einer 

Überarbeitung des Standards, die in der Klinik für das Jahr 2023 geplant ist. 

 

Zielsetzung und Forschungsfragen 

Ziel der Bachelorarbeit ist es, Empfehlungen zur formal-methodischen und inhaltlichen Ge-

staltung des Standards Freiheitsentziehende Maßnahmen der Kliniken X zu formulieren, 

die als Grundlage für dessen Überarbeitung dienen können. Die Vorgehensweise zur Er-

reichung dieses Ziels basiert auf Konzepten zur kritischen Bewertung von Leitlinien und 

Implementierung evidenzbasierter Leitlinienempfehlungen (Brouwers et al. 2014; Burck-

hardt 2021). Im ersten Teil der Bachelorarbeit soll das Verbesserungspotenzial des Stan-

dards anhand formal-methodischer und inhaltlicher Kriterien identifiziert werden. Bereits 

bekannt ist, dass der Standard keine konkreten Handlungsanweisungen zur Vermeidung 

freiheitsentziehender Maßnahmen aufweist. Da diese Thematik in der klinischen Praxis 

und in der Forschung immer mehr an Bedeutung gewinnt, sollte der Standard um diesen 

Aspekt ergänzt werden. Im zweiten Teil soll daher eine Synthese wissenschaftlicher Er-

kenntnisse und Empfehlungen zu pflegerischen Strategien zur Vermeidung von Fixierun-

gen erfolgen.  
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Aus der Zielsetzung leiten sich folgende Forschungsfragen ab, die in der Bachelorarbeit 

untersucht werden:  

▪ Inwieweit entspricht der Standard Freiheitsentziehende Maßnahmen der Klini-

ken X den formalen und methodischen Anforderungen für klinische Standards 

und welche Verbesserungsvorschläge lassen sich daraus ableiten? 

▪ Welche Strategien können Pflegefachpersonen in der akutstationären Versor-

gung anwenden, um Fixierungen von pflegebedürftigen Menschen zu vermei-

den? 

 

Methode  

Der Standard Freiheitsentziehende Maßnahmen wurde in Orientierung an den Kriterien 

zur Leitlinienbewertung des Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) 

analysiert. Das AGREE-II ist ein Instrument, welches Dienstleistenden und Führungskräf-

ten im Gesundheitswesen, Entwicklerinnen und Entwicklern von Leitlinien sowie Lehren-

den für Gesundheitsberufe Unterstützung bei der Erarbeitung von Leitlinien und deren 

Qualitätsbewertung bietet (Brouwers et al. 2014). Da es sich bei AGREE II um ein Instru-

ment zur Bewertung von Leitlinien handelt, sind nicht alle enthaltenen Items für die Analyse 

klinischer Standards geeignet. Daher wurden Kriterien gezielt ausgewählt, die Merkmale 

klinischer Standards und Anforderungen an diese berücksichtigen. 

Im Rahmen der Evidenzsynthese wurde eine systematische Literaturrecherche in Anleh-

nung am Manual zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken (Nordhausen & Hirt 2020) 

durchgeführt, welcher die zweite Forschungsfrage zugrunde gelegt wurde. Die Recherche 

wurde anhand des sensitiven Rechercheprinzips durchgeführt und auf systematische 

Übersichtsarbeiten und Leitlinien begrenzt. Für die Operationalisierung der Forschungs-

frage wurde das Schema PICOS gewählt, welches die Suchkomponenten Patient (P), In-

tervention (I), Control (C), Outcome (O) und Setting (S) beinhaltet (Nordhausen & Hirt 

2020). Aus der zu untersuchenden Forschungsfrage ergaben sich die Suchkomponenten 

„Pflegerische Strategien zur Vermeidung von Fixierungen” (I) und „akutstationäre Versor-

gung” (S). Für die Recherche wurden die Datenbanken MEDLINE via Pubmed, Cochrane 

Database of Systematic Reviews (CDSR), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Trip Database und die Datenbanken der Arbeitsgemeinschaft der 

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF online) und des Zent-

rums für Qualität in der Pflege (ZQP) ausgewählt. Außerdem wurden innerhalb der jewei-

ligen Suchkomponente Suchbegriffe und datenbankspezifische Schlagwörter identifiziert. 

Aus diesen wurde ein vorläufiger Suchstring gebildet, der im Laufe der Recherche an die 
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Modalitäten der jeweiligen Datenbank angepasst wurde (Nordhausen & Hirt 2019). Das 

Vorgehen bei der Auswahl relevanter systematischer Übersichtsarbeiten und Leitlinien er-

folgte in Orientierung an den Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis (PRISMA) (Page et al. 2021b). Zur Einschätzung der methodischen Qualität der 

eingeschlossenen Systematic Reviews wurde die Critical appraisal checklist for systematic 

reviews and research syntheses des Joanna Briggs Instituts (JBI) verwendet (JBI 2020). 

Da zur Beurteilung der methodischen Qualität von Scoping Reviews kein spezifisches In-

strument identifiziert werden konnte, wurde auch hierfür die Checkliste des JBI genutzt und 

mithilfe der PRISMA Extension for Scoping Reviews Checklist (PRISMA-ScR) entspre-

chend adaptiert (PRISMA 2021). Die methodische Qualität der eingeschlossenen Leitlinien 

wurde anhand der deutschen Fassung des AGREE-II-Instruments beurteilt (Brouwers et 

al. 2014). 

 

Resultate und Diskussion 

Die Analyse des Standards Freiheitsentziehende Maßnahmen ergab, dass dieser im Hin-

blick auf das methodische Vorgehen bei seiner Entwicklung und Aktualisierung wenig 

transparent ist. Die Ergebnisse der Analyse zeigen außerdem, dass der Geltungsbereich 

im Standard nicht eindeutig erfasst ist und die Sichtweise der fixierungsgefährdeten Pfle-

geempfänger*innen und potenzielle Interessenskonflikte zwischen beteiligten Berufsgrup-

pen nicht berücksichtigt werden. Des Weiteren werden keine Maßnahmen zur Vermeidung 

von Fixierungen benannt. 

Die systematische Literaturrecherche in sechs Datenbanken ergab insgesamt 565 Treffer, 

von denen drei Scoping Reviews (Alostaz et al. 2022; Abraham et al. 2020; Lei et al. 2020), 

ein Systematic Review (Lachance & Wright 2019) und vier Leitlinien (DGPPN 2018; RNAO 

2012; RNAO 2016; Lach & Leach 2014) in die Evidenzsynthese eingeschlossen wurden. 

In den Scoping Reviews und Leitlinien wurden verschiedene pflegerische Strategien zur 

Vermeidung mechanischer und medikamentöser Fixierungen identifiziert. Die Ergebnisse 

sind nachfolgend zusammengefasst (siehe Tab. 1). 
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Strategien/Interventionen Beispiele bezüglich der Umsetzung 

Empfehlungen aus den Scoping Reviews  

(Abraham et al. 2020; Alostaz et al. 2022; Lei et al. 2020) 

Edukationsmaßnahmen für Pflegefachpersonen 

und andere Berufsgruppen 

Mögliche Themen: Sturzprävention, ethische und 

rechtliche Grundlagen in Bezug auf Fixierungen, 

Deeskalationsstrategien etc. 

Zusammenarbeit im pflegerischen und  

interdisziplinären Team 

Audits und Fallbesprechungen (z. B. zur Ent-

scheidungsfindung bezüglich der Notwendigkeit 

von Fixierungen) 

Informations- und Beratungsangebote 

Für An- und Zugehörige von fixierten/fixierungs-

gefährdeten Pflegebedürftigen (z. B. zu Unter-

stützungsmöglichkeiten der Pflege) 

Einschätzung von Pflegebedürftigen und Abwä-

gung der Notwendigkeit fixierender Maßnahmen 

Anwendung von entsprechenden Instrumenten 

und Algorithmen 

Anwendung von Alternativen 

Maßnahmen zur Aktivierung und Förderung der 

Orientierung von fixierungsgefährdeten Pflege-

bedürftigen, Hilfsmittel zur Sturzprävention etc. 

Empfehlungen aus den Leitlinien  

(DGPPN 2018; RNAO 2012; RNAO 2016; Lach & Leach 2014) 

Implementierung mehrdimensionaler Interventio-

nen in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-

pen 

Entwicklung individueller Versorgungspläne, 

frühzeitige Risikoeinschätzung, Rückgewinnung 

und Förderung der Ressourcen von fixierungsge-

fährdeten Pflegebedürftigen etc. 

Beziehungsgestaltung 

Schaffen einer vertrauensvollen professionellen 

Beziehung zwischen der Pflegefachperson und 

dem pflegebedürftigen Menschen 

Einschätzung der Risiken für Pflegebedürftige 

Feststellung von Risikofaktoren, die eine Fixie-

rung erfordern können (mit entsprechenden In-

strumenten/Algorithmen) 

Edukation im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiter- 

bildung 

Mögliche Themen: Komplikationen bei Fixierun-

gen, Aufklärung und Beratung zu Alternativen, 

Krisenbewältigung und Deeskalation etc. 

Anwendung von Alternativen 

Rückzugsorte sowie Beruhigungs- und Betäti-

gungsangebote für fixierungsgefährdete Pflege-

bedürftige 

Institutionelle Voraussetzungen für eine fixie-

rungsfreie Versorgung schaffen 

Erarbeitung einer einrichtungsinternen Definition 

von freiheitsentziehenden Maßnahmen und 

Richtlinien zur Vermeidung von Fixierungen etc. 

 Tab. 1: Empfehlungen zur Vermeidung von Fixierungen, Quelle: eigene Darstellung. 
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Schlussfolgerungen 

Im Rahmen der Bachelorarbeit wurden anhand einer Standardanalyse in Orientierung an 

AGREE II und einer Evidenzsynthese zu pflegerischen Strategien zur Vermeidung von 

Fixierungen formal-methodische und inhaltliche Empfehlungen entwickelt, die für die kom-

mende Aktualisierung des Standards Freiheitsentziehende Maßnahmen der Kliniken X 

verwendet werden können. Anhand der Erkenntnisse und Empfehlungen aus den Über-

sichtsarbeiten und Leitlinien konnte ein umfassender Überblick über mögliche Strategien 

zur Vermeidung von Fixierungen gewonnen werden. Allerdings bestehen derzeit unzu-

reichende Hinweise bezüglich der Wirksamkeit dieser Maßnahmen, weshalb bei deren Im-

plementierung in die pflegerische Praxis Vorsicht geboten ist und es weiteren Untersu-

chungen und der regelmäßigen Prüfung des aktuellen Forschungsstands bedarf. In Anleh-

nung an die Prozessschritte zur Entwicklung klinischer Behandlungspfade (vgl. Burckhardt 

2021) sollten die Ergebnisse dieser Arbeit unter Berücksichtigung der Interessen betroffe-

ner Berufsgruppen und pflegebedürftiger Menschen diskutiert und in der Überarbeitung 

des Standards berücksichtigt werden. 
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