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Einleitung

Die Bachelorthesis widmet sich der Thematik, wie Pflegende und Angehérige die
Anwendung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen (foM) erleben. Die foM gehéren zu
den Zwangsmassnahmen, welche gegen den erklarten oder mutmasslichen Willen der
Betroffenen durchgefihrt werden (SAMW, 2005). Bei foM wird ausschliesslich die
Bewegungsfreiheit eingegrenzt (SAMW, 2008). Beispiele daflr sind medikamentdse
Interventionen, welche den Bewegungsdrang reduzieren oder die Fixation mit Gurten. Bei
Zwangsbehandlungen, welche ebenfalls zu den Zwangsmassnahmen gehéren, wird nicht
nur die Bewegungsfreiheit beschrénkt, sondern es findet ein Eingriff in die korperliche
Integritat statt (SAMW, 2005).

Da fbM gegen den Willen der Betroffenen erfolgen, stellen sie einen Eingriff in die
Grundrechte einer Person dar (Ermler & Schmitt-Mannhart, 2011). In der Schweizerischen
Bundesverfassung in Artikel 10, Absatz 2 ist festgehalten: ,Jeder Mensch hat das Recht auf
personliche Freiheit, insbesondere auf kdrperliche und geistige Unversehrtheit und auf
Bewegungsfreiheit* (Die Bundesbehérden der Schweizerischen Eidgenossenschaft, 2014).
Trotzdem tritt die Anwendung von fbM in vielen Bereichen der Pflege auf. Feng et al. (2009)
fihrten eine Pravalenzmessung zu physischen foM in Altersheimen durch und kommen auf
folgende Haufigkeiten: Schweiz 6.1%, USA 8.8%, Hong Kong 20.2%, Finnland 28.0% und
Kanada 31.4%. Die Pravalenz wird moglicherweise dadurch beeinflusst, dass Bettgitter nicht
miteinbezogen wurden. Die Pravalenzmessung von medikamentdsen foM ergibt folgende
Daten: Hong Kong 11%, Kanada 26%, USA 27%, Schweiz 34% und Finnland 38%.

Ermler und Schmitt-Mannhart (2011) zeigen auf, dass foM oft zum Schutz der Betroffenen
angewendet werden, wobei die Selbst- und Fremdgefahrdung eine entscheidende Rolle
spielen. Trotzdem bringen fbM erhebliche Risiken fir die Betroffenen mit sich. Es werden
Beispiele wie erhdéhte Thrombose-, Embolie-, Dekubitus- oder Pneumoniegefahr erwahnt
(Ermler & Schmitt-Mannhart, 2011). Einerseits wird dadurch sichtbar, dass die
Einschrankung der persénlichen Freiheit erhebliche Gefahren mit sich bringt, andererseits
wollen Pflegende die ethischen Prinzipien ,Nichtschaden® und ,Gutes tun“ zum Wohle der
Patientinnen und Patienten umsetzen. Somit stellen sich gezwungenermassen ethische
Fragen. Entscheidungen in diesem Bereich stellen fir das Pflegepersonal sowie fir
Angehdrige eine Herausforderung dar.

Die Thematik ist aktuell, da im Januar 2013 das neue Kindes- und Erwachsenenschutzrecht
in der Schweiz implementiert wurde. Dieses legt fest, dass vertretungsberechtigte Personen
und/oder nahestehende Dritte bei urteilsunfahigen Personen in die Entscheidung bezlglich
foM einbezogen werden mulssen. Zudem haben sie das Recht, bei der
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Erwachsenenschutzbehérde Beschwerde einzureichen (Ermler & Schmitt-Mannhart, 2011).
Dies macht deutlich, dass Angehérige heutzutage eine entscheidende Rolle einnehmen. Fir
Pflegende ist es wichtig zu wissen, wie nahestehende Personen fobM erleben, damit ein
empathischer Umgang sowie eine umfassende und unterstitzende Informationsabgabe
ermdglicht wird. Pflegende sollten bestrebt sein, durch Gesprache Belastungen von
Angehdrigen zu erfassen und sie in ihrer Rolle zu unterstitzen. Damit Pflegefachpersonen
diese Aufgaben wahrnehmen kénnen, ist es genau so wichtig, ihr Erleben zu kennen.
Oftmals lassen die Erfahrungen mit foM Pflegende nicht unberthrt. Das Erleben Pflegender
in belastenden Situationen muss demzufolge analysiert und ernst genommen werden.
Dadurch  kann allfalligen  Burnouts und Fluktuationen vorgebeugt werden.
Pflegefachpersonen nehmen eine wichtige Rolle bei der Entscheidung beztglich foM ein und
tragen somit eine grosse Verantwortung, welche unter Umstanden zu Uberforderung fiihren
kann (Trost, 2007).

Die zuvor beschriebene Ausgangslage fiihrt zu folgenden Fragestellungen:

Wie erleben Pflegefachpersonen die Anwendung von physischen und medikamentésen
freiheitsbeschrankenden Massnahmen?

Wie erleben erwachsene Angehérige die Anwendung von physischen und medikamentésen
freiheitsbeschrankenden Massnahmen?

Methode

Die Fragestellungen werden anhand einer systematischen Literaturrecherche beantwortet.
Diese erfolgte auf funf verschiedenen Datenbanken. Berlcksichtigt wurden Studien und
Reviews aus der Psychiatrie, Geriatrie, Rehabilitation und dem Akutspital.
Forschungsarbeiten aus dem Setting der Intensiv- und Notfallpflege wurden ausgeschlossen,
da fbM dort anders gehandhabt werden. Das Einbeziehen von Studien aus nicht westlichen
Kulturkreisen muss sorgfaltig Giberdacht werden, da die Ubertragbarkeit nicht gewahrleistet
ist. Aus der Literaturrecherche resultierten 14 Forschungsarbeiten, welche anhand von
Checklisten auf ihre Qualitat gepruft wurden.

Ergebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse der 14 Literaturarbeiten wurden in flinf Kategorien eingeteilt. Die ersten drei
Gruppen sind fur Pflegende und Angehdrige identisch. In der vierten Kategorie bezieht sich
die ,Pflegekultur® auf die Pflegenden und die ,Beziehung zur Pflege* auf die Angehérigen.
Der Themenbereich ,ethische Dilemmata“ betrifft nur Pflegende. Die Ergebnisse werden
immer verknlpft mit einigen Diskussionspunkten dargestellt.
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Erleben von Sicherheit und Vorteilen

Pflegende erleben die Anwendung von fbM als sicher, da sie erwarten, dass Stirze und
Verletzungen verhindert werden kénnen. Neben der Sicherheit der Betroffenen steht der
Selbstschutz der Pflegenden im Vordergrund. Weiter werden foM therapeutische Vorteile
zugeschrieben, indem sie Stérungen des Gemeinschaftslebens verhindern, Betroffene
beruhigen und von Reizen abschirmen. Diese Aspekte zeigen, dass Pflegende die
Anwendung von fbM als angemessen erleben (Haut, Boéther, Franke, & Hartmann, 2007;
Haut, Kolbe, Strupeit, Mayer, & Meyer, 2009; Moore & Haralambous, 2007; Moran et al.,
2009; Oearsakul, Sirapo-ngam, Strumpf, & Malathum, 2011; Perkins, Prosser, Riley, &
Whittington, 2012; Saarnio & Isola, 2009; Van der Merwe, Muir-Cochrane, Jones, Tziggili, &
Bowers, 2013; Zwijsen, Depla, Niemeijer, Francke, & Hertogh, 2011).

Angehdrige erleben fbM ebenfalls als nitzlich und angemessen, da sie zur Sicherheit der
Betroffenen beitragen (Haut et al., 2007; Lai & Wong, 2008; Moore & Haralambous, 2007;
Saarnio & Isola, 2009; Zwijsen et al., 2011).

Die wissenschaftliche Evidenz kann jedoch nicht beweisen, dass fbM Verletzungen
reduzieren (Mohler & Meyer, 2014). Deshalb muss dieser Aspekt kritisch hinterfragt werden.

Erleben von negativen Emotionen

In der Psychiatrie dussern Pflegende, dass sie bei der Anwendung von fbM Angst
empfinden. Weiter erleben sie Schuld, Unbehagen, Furcht, Frustration, Trauer, Mitleid und
Enttduschung. Die am haufigsten genannte Coping-Strategie ist das Unterdriicken dieser
negativen Gefluhle (Happell & Harrow, 2010; Mdhler & Meyer, 2014; Moran et al., 2009;
O'Brien & Cole, 2004; Perkins et al., 2012; Van der Merwe et al., 2013; Zwijsen et al., 2011).

Pflegefachpersonen sind &ngstlicher, falls sie die Patientin oder den Patienten nicht kennen.
Aufgrund des Personalmangels haben Pflegende wenig Zeit, eine Beziehung zu den
Betroffenen aufzubauen. Aus Vorsicht und um einer Eskalation vorzubeugen, werden

vermehrt foM angewendet, was wiederum viel Personal beansprucht (Perkins et al., 2012).

Angehdrige empfinden ahnliche Emotionen wie Pflegefachpersonen. Zusétzlich treten Wut,
Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit auf. Weiter wird die Anwendung von fbM als
entwirdigend erlebt. Negative Geflihle werden verstérkt, falls Angehdérige die Grinde fur foM
nicht kennen. Die Angehdrigen &aussern, dass ihnen die Akzeptanz der bestehenden
Situation hilft, mit negativen Geflihlen umzugehen (Haut et al., 2007; Lai & Wong, 2008;
Saarnio & Isola, 2009).
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Fehlen von Alternativen

Einige Pflegende berichten, dass sie keine Alternativen zu fbM kennen. Falls Alternativen
vorhanden sind, vertrauen sie oft nicht auf deren Wirksamkeit und wenden sie deshalb nicht
an (Happell & Harrow, 2010; Jarrett et al.,, 2008; Mohler & Meyer, 2014; Moore &
Haralambous, 2007; Perkins et al., 2012; Zwijsen et al., 2011).

Das Fehlen von Alternativen wird ebenfalls durch die Angehérigen erlebt. Es gibt jedoch
Studien in denen nahestehende Personen alternative Méglichkeiten nennen und diese
unterstitzen. Grundsétzlich werden physische foM den medikamentdsen vorgezogen (Lai &
Wong, 2008; Moore & Haralambous, 2007; Saarnio & Isola, 2009; Zwijsen et al., 2011).

Eine mdgliche Erklarung fur die hohe Pravalenz von fbM, kdnnte das Fehlen von Alternativen
sein. Dies wiederum ist erstaunlich, da es viel Literatur, beispielsweise Walther (2007), zu
alternativen Mdglichkeiten gibt. Die schweizerische Gesetzgebung fordert, dass fbM erst
angewendet werden, wenn alle anderen Interventionen nicht zum gewlnschten Ziel flhrten
(SAMW, 2005).

Einfluss der Pflegekultur / Erleben der Beziehung zum Pflegepersonal

Pflegende erleben eine Kultur, welche das Hinterfragen von fbM nicht erlaubt. Das
Management wird als wenig unterstiitzend empfunden, was sich in fehlenden Richtlinien und
einem ungenigendem Personalschlissel zeigt (Happell & Harrow, 2010; Méhler & Meyer,
2014; Moore & Haralambous, 2007; O'Brien & Cole, 2004; Van der Merwe et al., 2013).
Angehdrige erleben den Umgang mit Pflegenden als distanziert und besprechen ihre
Anliegen selten mit ihnen. Zudem flhlen sie sich zu wenig ins Geschehen miteinbezogen
und bedauern eine mangelnde Informationsabgabe beziglich der Anwendung von fbM (Lai &
Wong, 2008; Moore & Haralambous, 2007; O'Brien & Cole, 2004; Saarnio & Isola, 2009).
Hierbei muss beachtet werden, dass Angehdérige bei der Anwendung von fbM eine grosse
Mitverantwortung tragen und auf die Aufklarung von Fachpersonen angewiesen sind.

Erleben von ethischen Dilemmata

Bei der Anwendung von fbM erleben Pflegende ethische Konflikte. Diese zeigen sich am
haufigsten zwischen Sicherheit / Schutz und der Beachtung der Autonomie. Der Vergleich
verschiedener fbM verdeutlicht, dass koOrpernahe Freiheitsbeschrankungen und die
Zwangsmedikation ethisch problematischer erscheinen als korperferne Interventionen
(Happell & Harrow, 2010; Haut et al., 2007; Jarrett et al., 2008; Moéhler & Meyer, 2014;
Moran et al., 2009; Perkins et al., 2012; Zwijsen et al., 2011).
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Empfehlungen

Die Ergebnisse zeigen, dass Schulungen und Informationen zu Alternativen nétig sind. Eine
mogliche Hilfestellung fur ein Pflegeteam ware eine Expertin oder ein Experte, welche bei
der Anwendung von Alternativen Unterstitzung bietet. Das Management sollte eine
evidenzbasierte Anwendung von fbM, zum Beispiel anhand eines Qualitédtsstandards,
unterstitzen und die Implementierung von praxisnahen Richtlinien férdern. Eine schriftliche
Evaluation und eine Reflexion im Team sind empfohlen. Voraussetzung daflr ist eine offene
Pflegekultur, welche kritisches Hinterfragen und das Aussern von Emotionen erlaubt. Im
Umgang mit Angehdrigen missen Gesprache Uber Vor- und Nachteile sowie Alternativen
angeboten werden. Ziel der Gesprache ist, Bedirfnisse zu erfassen und Angehdrigen eine
informierte Entscheidung zu ermdglichen.

Die Wirksamkeit von fobM als Prévention ist nicht bewiesen und aufgrund des negativen
Erlebens in Frage gestellt. In der Literatur werden viele Alternativen aufgefihrt, welche in der
Praxis aufgrund von Unsicherheiten spérlich angewendet werden. Deshalb ist das
Untersuchen der Wirksamkeit von alternativen Mdglichkeiten relevant, damit das Vertrauen
in diese gestarkt wird. Die Anwendung von medikamentésen fbM ist ein kaum behandeltes
Thema und bedarf weiterer Forschung. Dies vor allem, da die Pravalenz der
Zwangsmedikation hoch ist und Pflegende sowie Angehdrige deren Anwendung als ethisch
herausfordernd erleben.
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