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ZUSAMMENFASSSUNG DER WESENTLICHEN
ERGEBNISSE

Das im Auftrag des Bayerischen Ministeriums fir Gesundheit und Pflege erstellte
Gutachten beleuchtet einen Bereich, der in der bisherigen Forschung unterreprasen-
tiert war: Freiheitentziehende MalRnahmen in Einrichtungen’ fiir erwachsene Men-
schen mit Behinderung.

Fir das Gutachten wurden neben einer Literaturauswertung Daten selbst erhoben.
Dabei verfolgte die Untersuchung einen Mix-Methods-Ansatz bestehend aus quanti-
tativen und qualitativen Erhebungsschritten in Form von einer umfangreichen Online-
Umfrage, Vor-Ort-Begehungen, Dokumentenanalyse und teilnehmenden Beobach-
tungen in einzelnen Einrichtungen, Fokusgruppen und Expert:innen-Workshops.

In 850 Einrichtungen in Bayern leben Menschen mit Behinderungen fur langere Zeit
ihres Lebens, manche Uber Jahrzehnte und manche sogar wahrscheinlich bis zu ih-
rem Tod. Die Bedurfnisse und Probleme dieser Menschen sind sehr unterschiedlich.
Oftmals steht eine Eigengefahrdung im Raum, aber auch Fremdgefahrdung und sog.
herausforderndes Verhalten pragen das Setting. Freiheitsentziehende MalRnahmen
kommen in vielen der Einrichtungen zur Anwendung. Art und Dauer der Mal3nahmen
variieren jedoch stark und bedurfen fur die Zukunft eine noch differenziertere Betrach-
tung nach weiteren Faktoren, wie beispielsweise Einrichtungstypen und Bewohnen-
dengruppen. Diese Untersuchung bietet hierflir eine Grundlage. Bestimmte Prakti-
ken, die Hinweise auf einen routinemafligen Einsatz von Freiheitsentziehenden
MafRnahmen geben, sind ebenso zu diskutieren wie Rahmenbedingungen, die zur
Eskalation von Situationen beitragen kdnnen. Die weitere notwendige Suche nach
Alternativen zu Freiheitsentziehenden MalRnahmen oder die Suche nach milderen
Mitteln innerhalb dieser MaRnahme stellt eine wichtige Aufgabe flir die nachste Zu-
kunft dar. Der Untersuchung lassen sich erste Anregungen daflir entnehmen. Gese-
hen wurden einzelne Best-Practice-Beispiele, die fur die Entwicklung von Handlungs-
empfehlungen nutzbar gemacht werden kénnten.

Die Untersuchung hat nicht nur die Relevanz des Themas bestatigt, sondern sie zeigt
auch auf, dass eine Notwendigkeit besteht, das Thema fortzufiihren. Die Suche nach
Alternativen und die Beschaftigung mit den Herausforderungen speziell im Bereich
der Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen muss den Fokus auf die dort
wohnenden Menschen, ihren Alltag, ihre Lebenssituation und ihre Zukunft richten. Die
Zielstellung fur die Zukunft muss fur Freiheitsentziehende MalRnahmen lauten, sie auf
ein Minimum zu reduzieren und die Suche nach Alternativen auf allen Ebenen zu in-
tensivieren. Dabei kann sich in Zukunft die Frage nicht nur auf die konkrete Anwen-
dung von Freiheitsentziehenden MalRnhahmen beschranken, sondern sie muss auch
die Rahmenbedingung betrachten.

1 In diesem Gutachten wird der Einrichtungsbegriff des Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG Bayern
vom 8. Juli 2008 (GVBI. S. 346) verwendet.
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A. EINFUHRUNG UND HINTERGRUND

Das Thema Zwang und Gewalt in Einrichtungen fir (erwachsene) Menschen mit Be-
hinderungen erfahrt zunehmend Aufmerksamkeit. Erst im Mai 2022 hat das Deutsche
Institut fur Menschenrechte eine Handlungsempfehlung fur Politik und Praxis unter
dem Titel ,Schutz vor Gewalt in Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen® he-
rausgegeben. Betonung finden in dem Bericht die menschenrechtliche Perspektive
unter Bezugnahme auf die UN-Behindertenkonvention sowie das nach § 37a SGB IX
geforderte Gewaltschutzkonzept, wonach die Leistungserbringer geeignete Mal3nah-
men zum Schutz vor Gewalt zu treffen haben. Handlungs- und gesetzgeberischer
Nachbesserungsbedarf sind Teile der in diesen Handlungsempfehlungen vorzufin-
denden Forderungen. Im Dezember 2021 legte eine Expert:innengruppe ihren Ab-
schlussbericht ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen der
Behindertenhilfe® fir das Bundesland Nordrhein-Westfalen vor. Zu erwahnen ist au-
Rerdem die im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales durchgefuhrte
empirische Studie zu Gewaltschutzstrukturen fir Menschen mit Behinderungen. Die
Ergebnisse bestatigen, dass Menschen mit Behinderungen einem besonders hohen
Risiko der Erfahrung von Gewalt ausgesetzt sind.

Gewalt und Gewaltschutz sind nicht gleichzusetzen mit der Anwendung von freiheits-
entziehenden MaRnahmen (im Folgenden oftmals kurz FeM), auch wenn es inhaltli-
che Uberschneidungen gibt. Die menschenrechtliche Perspektive und der Schutz vor
Eingriffen in die Grundrechte von Menschen mit Behinderungen ist ein unverhandel-
barer Anspruch der Versorgung dieser Personengruppe. Freiheitsentziehende Mal3-
nahmen greifen in die Grundrechte der Menschen auf Freiheit und freie Entfaltung
ihrer Personlichkeit ein. Inre Anwendung kann jedoch in Ausnahmen gerechtfertigt
sein. Diese gilt es als Ausnahme zu begreifen und als solche sicherzustellen. Eine
ethische und rechtliche Reflexion des Ob und des Wie ihrer Anwendung erscheint
daher unerlasslich. Gleichwohl kdnnen FeM erforderlich sein, um beispielsweise eine
Person vor Verletzungen zu schutzen. Ein im Feld haufig anzutreffender Begriff ist der
des ,Herausfordernden Verhaltens®, der in seinem Verstandnis und in seiner Viel-
schichtigkeit einer Analyse unterzogen wird.

Das Bayerische Ministerium fur Gesundheit und Pflege hat die Bedeutung des The-
mas Zwang bereits mit einer Ausschreibung zum Thema ,Freiheitsentziehende Mal}-
nahmen in Einrichtungen fur erwachsene Menschen mit Behinderung® im Jahr 2019
zum Ausdruck gebracht. In Abgrenzung zu den eingangs genannten Arbeiten und
Handlungsempfehlungen erfolgt eine Konzentration auf freiheitsentziehende Malf3-
nahmen, die gegenuber Menschen mit Behinderungen in den Einrichtungen durch
Einrichtungsmitarbeitende angewendet werden. Das Spannungsfeld hier ist noch ein-
mal — wieder in Abgrenzung sowie in ausdrucklicher Erganzung zu den vorgenannten
Arbeiten — ein besonderes: Die erfahrene ZwangsmalRnahme darf ausschlieBlich als
eine SchutzmalRnahme eingesetzt werden. Gleichwohl steht die Frage im Raum, ob
die MalRnahme tatsachlich lediglich zum Schutz zum Einsatz gelangt, und falls ja, ob
Alternativen ausreichend gepruft und der Grundsatz Zwang als letzte Mallhahme
ausreichend Beachtung findet. Die konzeptionelle Uberlegung — MaRnahme als
Schutz — weist bereits auf die Problematik hin, wenn MalRnahmen aus therapeuti-
schen oder padagogischen Grinden eingesetzt werden. Es ist kritisch in Frage zu
stellen, ob der veranderte Zweck geeignet ist, um zu einer anderen Bewertung der
MalRnahme selbst zu gelangen und ob dies geeignet ist, den von der Person wahr-
genommenen Zwang zu relativieren.
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Freiheitsentziehende MalRnahmen ordnen sich den Zwangsmalinahmen zu, worunter
sich alle MaRnahmen fassen lassen, die gegen den Willen oder ohne Willen der von
der MaRnahme betroffenen Personen ausgeflihrt werden. Fir das Erfahren der Mal3-
nahme als Zwang und damit als Uberwindung des Widerstands gegen diese MaR-
nahme, ist es nicht erforderlich, dass die Person einen Willen in der Form erklaren
kann, der sich rechtlich als ,einwilligungsfahig“ qualifizieren lie3e. Auch der natirliche
Wille ist zu beachten. Ebenso ist es nicht erforderlich, dass der Wille der Person unter
Auslbung von korperlicher Gewalt Gberwunden wird, um von der Person als Zwang
und als Willenstiberwindung wahrgenommen zu werden. Ob der sich der Zwang
rechtlich legitimieren lasst, bestimmt sich nach den gesetzlichen Regelungen des Be-
treuungsrechts oder der offentlich-rechtlichen Regelungen, namentlich fir Bayern
das Bayerische Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG). Die Zuordnung
der rechtlichen Legitimierung von Zwang mit dem Erfordernis einer entsprechenden
gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage entspricht der vor allem in der psychiatrischen
Literatur vorzufindenden Einordnung als formeller Zwang (formal coercion) in Abgren-
zung zum informellen (informal coercion, vgl. vor allem Szmukler & Appelbaum,
2008).

Ermachtigungsgrundlagen fir die Anwendung von FeM ergeben sich aus dem Be-
treuungsrecht und aus dem (hier) Bayerischen-Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz
(BayPsychKHG). Es ist davon auszugehen, dass flr Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderung in Bayern das PsychKHG keine Rolle spielt, sodass die Fallkonstellatio-
nen aus dem Blickwinkel des Betreuungsrechts zu betrachten sind. Es ist aulierdem
davon auszugehen, dass die Uberwiegende Zahl der Menschen im Untersuchungs-
feld eine:n Betreuer:in hat.

Zentrale Vorschrift fir FeM ist somit § 1906 Abs.4 BGB. Dieser sieht eine Genehmi-
gung des Betreuungsrechts vor, wenn in einem Krankenhaus, einem Heim oder einer
sonstigen Einrichtung einer Person Uber einen langeren Zeitraum oder regelmafig
durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise die Freiheit
genommen werden soll. Das Gericht ordnet die MaRlnahme nicht an, sondern geneh-
migt die Entscheidung des:der Betreuers:Betreuerin. Der:die Betreuer:in respektive
der:die Bevollmachtigte spielt (rechtlich) also eine malfigebliche Rolle bei den FeM.
Seine:ihre Entscheidung ist auch dann maR3geblich, wenn die FeM sich unterhalb der
Schwelle des Erfordernisses einer gerichtlichen Genehmigung abspielt. Die Entschei-
dungskompetenz liegt ausschlieRlich beim Betreuer. Eine Hausordnung vermag FeM
nicht zu rechtfertigen, der Einrichtung kommt keine Kompetenz zur Festlegung von
Grundrechtseingriffen zu (vgl. Marschner, § 1906 BGB, Rn. 39 mit Hinweis auf BT-
Drs. 11/4528, S. 83).

§ 1906 Abs.4 BGB setzt die Unterbringung nach § 1906 Abs.1 BGB nicht voraus. Eine
bereits bestehende Unterbringung nach § 1906 Abs.1 BGB schliel3t allerdings das
Erfordernis einer zusatzlichen Genehmigung bei der Anwendung von MalRnahmen
nach Abs.4 wahrend einer Unterbringung nicht aus.

§ 1906 Abs.4 BGB legt fest, wann eine Betreuer:innenentscheidung fiir eine FeM ge-
richtlich zu genehmigen ist. Namlich dann, wenn sie fir langere Zeit erfolgt oder re-
gelmaRig. Unterhalb dieser Schwelle ist eine gerichtliche Genehmigung nicht einzu-
holen. Der:die Betreuer:in hat als Mal3stab seines:ihres Handelns zu prifen, ob die
FeM zum Wohl der betroffenen Person erforderlich ist, namlich um Gefahren fiir das
Leben oder einen erheblichen gesundheitlichen Schaden von ihr abzuwenden, §§
1901, 1906 BGB (vgl. Brosey, 2020, S. 95).

Einflihrung und Hintergrund



Fir das Untersuchungsfeld ist zu bericksichtigen, dass rechtliche Betreuer:innen
nicht selten auch zugleich Angehorige der betroffenen Person sind. Dies kann zum
einen eine emotionale Belastung auslésen, zum anderen aber auch fir ein Agieren
auf Augenhdhe hinderlich sein, da sich schlief3lich auf die Erfahrung und erlebte Ex-
pertise der Mitarbeitenden der Einrichtung oder Arztinnen und Arzten verlassen wird
(Expertenkomission ,Herausforderndes Verhalten und Gewaltschutz in Einrichtungen
der Behindertenhilfe®, 2021, S. 31). Zu bedenken ist zudem, dass sich die Einrichtun-
gen oftmals nicht in Wohnortnahe befinden und Kontakt damit vermutlich oftmals aus-
schlieBlich per Telefon erfolgt oder der Einblick in die alltagliche Situation vor Ort fehit.
Die Einrichtung selbst hat keine Kompetenz bzw. rechtliche Befugnisse Uber eine
FeM zu entscheiden (Ausnahmen: Notsituationen im Sinne von Notwehr oder Not-
stand). Selbst wenn es zur Anwendung einer FeM bereits gekommen ist, liegt es in
der Verantwortung des:der Betreuers:in eine gerichtliche Genehmigung nachtraglich
einzuholen oder auch ggf. zu entscheiden, dass die Malnhahme beendet wird. Der:
die Betreuer:in hat FeM zu beenden, wenn keine erhebliche Gefahr fir die Gesund-
heit der betroffenen Person mehr vorliegt. Sollten sich mildere Mallnahmen als Opti-
on ergeben, so sind diese zu ergreifen.

11
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B. FORSCHUNGSSTAND ZUM AUFTRETEN UND
ZUR HAUFIGKEIT VON ZWANGSMASSNAHMEN

Die Zulassigkeit von Zwangsbehandlung und Zwangsmafnahmen wie Fixierung und
Isolierung hat in den vergangenen zehn Jahren durch mehrere Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfGE 128, 282 ff., 129, 269 ff.; 133, 112 ff.; 142, 313
ff.) und des Bundesgerichtshofs (BGHZ 193, 337) in Deutschland eine zunehmende
Aufmerksamkeit erfahren. Die meisten Entscheidungen in diesem Bereich betrafen
Patienten, die sich in einer psychiatrischen Klinik unfreiwillig aufhielten und dort wei-
tere Mallnahmen erdulden sollten. Das Bundesverfassungsgericht (BVerfGE 149,
293 ff.) hat zuletzt in einer Entscheidung zur Fixierung von Patienten in einer psychi-
atrischen Klinik die Schwere des Grundrechtseingriffs betont; eine Fixierung zugleich
in Fallen der Selbst- oder Fremdgefahrdung flir zulassig erachtet. Fir den Bereich
Psychiatrie konnte eine Abnahme von Fixierungen seit dieser 2018 ergangen Ent-
scheidung festgestellt werden (Flammer et al., 2021). Voraussetzung eines solchen
Vergleichs ist das Vorhandensein von systematisch erfassten Daten. Die Erfassung
fur den Bereich Psychiatrie ist erst mit der genannten Entscheidung angemahnt wor-
den und findet inzwischen zunehmend Eingang in den Landesgesetzen.

Neben dem Bereich Psychiatrie (Hirsch & Steinert, 2019) sind auch im Bereich von
Pflegeheimen MaRnahmen zur Reduktion von Zwang und Gewalt in der Diskussion
und vielfach auch bereits in der Praxis vorzufinden (Bayerisches Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege, 2015; Hindrichs & Fahrmann, 2016; Kempchen, 2015)
und hat auch zu inzwischen weitgehend bekannten Konzepten wie Werdenfelser
Weg, ReduFix und Leitlinie FEM gefuhrt. Der Einsatz von Medikamenten im Bereich
Pflegeeinrichtungen (Ezzat et al., 2019) gibt Anlass deren Einsatz auch im Bereich flr
Menschen mit Behinderung genauer zu untersuchen (Steinhart et al., 2013).

Wahrend also das Bewusstsein fur die Notwendigkeit der Erfassung von Zwangs-
malinahmen im Bereich der Psychiatrie zugenommen hat, fehlt dieses noch fiir einen
anderen Bereich weitgehend: Gemeint sind stationare Einrichtungen fur erwachsene
Menschen mit Behinderungen.

Ziel dieser Untersuchung war daher eine flachendeckende Untersuchung der Zwangs-
nahmen in solchen Einrichtungen in Form von freiheitsentziehenden Maflinahmen im
Bundesland Bayern, das mit 850 stationaren Einrichtungen flr erwachsene Men-
schen mit Behinderungen im Bundeslandervergleich hervorsticht. Freiheitsentziehen-
de Malinahmen sind in diesem Bereich vor allem auf der Grundlage des Betreuungs-
rechts bei Eigengefahrdung zulassig. Hiernach kommen MalRnahmen wie Fixierung,
Sedierung, Isolierung, das Anbringen von Bettgittern zum Verhindern des Weggehens
oder ahnliches in Betracht (Marschner, 2019, § 1906, Rn. 34 f., Bienwald, 2016, §
1906, Rn. 120).

Es ist kaum etwas dartber bekannt, in wie vielen Fallen es zu Zwangsmalinhahmen
kommt, wie diese begrindet werden und wie haufig und wie lang diese zur Anwen-
dung kommen. Aufgrund der Schwere des mit einer Zwangsmafinahme verbundenen
Grundrechtseingriffs ist diese Unkenntnis Uber die tatsachlichen Vorkommnisse in
diesem Feld ein nicht zu akzeptierender Zustand. Ohne nahere Kenntnis Uber Art,
Haufigkeit und Grinde fir Zwangsmalnahmen fehlt es an einer Basis flr eine Dis-
kussion uber Alternativen und der Moglichkeit, deren Wirksamkeit zu prufen.

Forschungsstand zum Auftreten und zur Haufigkeit von Zwangsmafinahmen



Auch der Deutsche Ethikrat fasst in seiner Stellungnahme ,Hilfe durch Zwang?“ aus
dem Jahr 2018 die Bereiche Pflegeheime und Behindertenhilfe zusammen und ver-
weist vor allem auf Untersuchungen aus dem Bereich Pflegeheime und fir dieses
Setting vorliegende empirische Daten hin (Deutscher Ethikrat, 2018, S. 160 ff.). In der
Stellungnahme wird darauf hingewiesen, dass in Pflegeheimen wie in Einrichtungen
der Behindertenhilfe ZwangsmalRnahmen in unterschiedlicher Weise auftreten, die
regelmafig mit dem Wohlergehen der betroffenen Person begriindet werden. Bei-
spielhaft genannt werden Sturzprophylaxe, Kontrolle von herausfordernden Verhal-
ten, Unruhe und anderes (Deutscher Ethikrat, 2018, S. 168). Beschrieben werden
zudem padagogische Malinahmen gegen den Willen der Person, wenn Personen
z.B. aktivierende Malinahmen, die aus fachlicher Sicht auf Selbstbestimmung und
Teilhabe gerichtet seien, ablehnen (Deutscher Ethikrat, 2018, S. 169 ff.).

Dass altere, pflegebedirfte Menschen und Menschen mit Behinderung in ihren Be-
dirfnissen nicht gleichgesetzt werden kénnen, wird auch in der Broschire ,Reduzie-
rung freiheitsentziehender Mallnahmen (FEM) in Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe (Ministerium flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demograpfie Rheinland-Pfalz,
2019) herausgestellt. Der Broschire sind einige Hinweise und Denkanstofie zur Re-
duktion von FeM zu entnehmen.

Fir das Untersuchungsfeld herauszustellen ist das sog. Herausfordernde Verhalten
(HV). Mit dem Begriff wird versucht, eine Stérung zwischen Person und Umwelt zu
beschreiben. Theunissen (2021 a, b) weist darauf hin, dass es von geltenden Nor-
men, von interaktiven Prozessen und auch vom jeweiligen sozialen Kontext abhange,
ob ein Verhalten und welches Verhalten als herausfordernd wahrgenommen wird.
Emerson und Bromley (1995) beschreiben herausforderndes Verhalten als ein ,un-
gewodhnliches Verhalten von derartiger Intensitat, Haufigkeit und Dauer, dass entwe-
der die korperliche Unversehrtheit des Betroffenen oder anderer Personen ernsthaft
gefahrdet ist®.

Den Zahlen zum Betreuungsrecht (Bundesamt flr Justiz, 2018) zufolge Iasst sich
eine Abnahme an Genehmigungsantragen entnehmen. So gab es im Jahr 2017
51.097 Genehmigungen und 5.441 Ablehnungen (Genehmigungen fir 2016: 59.945,
fur 2015: 60.438; fur 2014: 75.727; fur 2014: 85.132). Der Statistik lasst sich nicht
entnehmen, welchem Bereich (Kliniken, Heime oder sonstige Einrichtungen) diese
Genehmigungen oder Ablehnungen zuzuordnen sind oder um welche MalRnahmen
es sich im Einzelnen handelte. Die letzten vollstandig erfassten Zahlen stammen aus
dem Jahr 2017.

13
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C. FORSCHUNGSSTAND ZU VERMEIDUNG UND
REDUKTION VON ZWANG

Der Forschungsstand zur Vermeidung des Einsatzes von freiheitsentziehenden Mal}-
nahmen in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen offenbart eine For-
schungsliicke. Zu bedenken bleibt dabei, dass in den Einrichtungen Menschen mit
unterschiedlichen Problemlagen und Bedurfnissen leben. Daher wird man das Feld
differenziert betrachten muissen, wenngleich bestimmte Rahmenbedingungen, die
vor allem auf institutioneller Ebene wirken, Ubertragen werden kénnen.

Daher kdnnen die hier nur kurz erwahnten Studien, Untersuchungen, Empfehlungen
und Handlungsanweisungen nur eingeschrankt auf das Untersuchungsfeld Ubertra-
gen werden. Selbst der hier dargestellte Forschungsstand bezieht sich nicht nur auf
andere Settings und Personen mit unterschiedlicher Bedarfslage, sondern muss zwi-
schen Mikro-, Makro- und Mesoebene unterscheiden. Insbesondere auf der Meso-
ebene sind gesundheits- und versorgungspolitische Rahmenbedingungen zu benen-
nen, die nicht Gegenstand der Untersuchung sein kénnen, aber das Feld pragen und
einen Einfluss austiben. Ebenso wurden keine strukturellen Rahmenbedingungen
wie beispielsweise die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes untersucht und des-
sen mdglicher Einflussfaktor. Gleichwohl wurde im Rahmen der Dokumentenanalyse
festgehalten, wie lange sich eine Person bereits in einer Einrichtung untergebracht
befindet (,Ill. Dokumentanalyse® auf Seite 30).

Zur Pravention und Vermeidung von Zwang liegt vor allem fiir den Bereich der Psych-
iatrie inzwischen umfangreiches Material vor (Hirsch & Steinert, 2019). Soweit es um
die Vermeidung von Zwang geht, ist die von der DGPPN 2018 herausgegebene
AWMF-S3-Leitlinie zu nennen. Dargestellt wird, dass bestimmte Faktoren Aggressio-
nen und letztlich Zwang eher beglnstigen. Hierzu gehdrt u.a. die architektonische
Umgebung. Zur Reduktion von Zwang wird eine Vielzahl von evidenzbasierten Emp-
fehlungen ausgesprochen. Neben einzelnen evidenzbasierten Interventionen werden
komplexe Interventionen empfohlen, also Interventionen, die aus mehreren zusam-
menwirkenden MalRnahmen bestehen. Weitere Studien zeigen den gunstigen Ein-
fluss einer veranderten Architektur auf die Stationsatmosphare (Brieger et al., 2020).
Ebenso zeigt sich, dass Konzepte wie das Weddinger Modell zur Reduktion von (me-
chanischen) ZwangsmafRnahmen beitragen (Czernin et al., 2020; Mahler et al., 2022).

Aus dem Schrifttum auf dem Bereich der Sonderpadagogik zu nennen sind die Arbei-
ten von Theunissen. Er zeigt unter Hinweis auf Beispiele aus den USA und Kanada
auf, wie wirkungsvoll eine konsequente Einbindung der Menschen mit komplexer Be-
hinderung im Sozialraum ihrer Heimat zu einer Reduktion der Notwendigkeit von
Zwangsmalinahmen flihren kann. Mal3geblich sei eine personenzentrierte Planung,
eine positive Verhaltensunterstitzung und ein Sicherheitsplan, die als MaRnahmen
ineinandergreifen (Theunissen, 2021a, S. 141 ff., 2021b). Jede groRere, vom Sozial-
raum abgegrenzte Einrichtung — ob offen oder geschlossen — evoziert als abgeschlos-
sene Einheit demnach schon qua ihrer Organisationform rein atmosphéarisch eine
gewisse Zwangsanwendung (vgl. Theunissen & Kulig, 2019).

Theunissen und Kulig (2019) stellen in ihrem Forschungsbericht ,Menschen mit geis-
tiger oder mehrfacher Behinderung und sogenannten herausfordernden Verhaltens-
weisen in Einrichtungen der Behindertenhilfe in Baden-Wurttemberg“ zehn Empfeh-
lungen vor. Neben MalRnahmen auf struktureller Ebene wird die Vermeidung aversiver
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(restriktiver) Interventionen zugunsten non-aversiver (nicht-bestrafender) Strategien
vorgeschlagen. Zudem sollten Mitarbeitende nicht nur in Deeskalation und Selbstver-
teidigung geschult werden, sondern, so die ausdriickliche Empfehlung, in positiver
Verhaltensunterstiitzung zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei autisti-
schen, geistig oder mehrfachbehinderten Menschen und in Beratung, psychoeduka-
tiven oder sozialpsychiatrischen Unterstiitzungsmalinahmen zum Umgang mit Per-
sonen, bei denen seelische Behinderungen, Personlichkeitsstorungen oder
traumatische Erfahrungen dominieren (Theunissen & Kulig, 2019, S. 72).

In Abgrenzung zu der oben erwahnten S3-Leitlinie ist bei allen Konzepten im Bereich
der Sonderpadagogik und Behindertenhilfe zu betonen, dass diese Konzepte, Metho-
den oder MalRnahmen selten evidenzbasiert sind und ihre Wirksamkeit damit nicht
empirisch belegt ist. Theunissen & Kulig problematisieren dies selbst unter Kritik an
einem engen Evidenzverstandnis und stellen einen ,best practice“-Ansatz heraus,
der in der Literatur auch als ,evidence-based practice* (Gambrill, 2019) Eingang ge-
funden hat

Debus et al. stellen in Form von Gesprachssimulationen Kommunikationsmethoden
und symbolische Alternativen fur Situationen herausfordernden Verhaltens im Kon-
text Psychiatrie vor, die durch gesteuerte Perspektivenwechsel und gezielte Ande-
rung der Atmosphare zwischen Betreuenden und Betreuten zur Vermeidung von phy-
sischer Gewalt, Zwang und Freiheitsentzug beitragen (Ahrens et al., 2019; Debus,
2011, 2017, 2019a, 2019b, 2019c, 2019d).

Fur die Personengruppe Erwachsene mit Intelligenzminderung werden zur Reduktion
aggressiver Eskalationen ein multi-systemischer Ansatz im Sinne einer Strategie-
sammlung vorgeschlagen (Wehmeyer et al., 2021), die sich auf verschiedenen Ebe-
nen wiederfinden und sich in einer offenen, wertschatzenden, respektvollen Haltung
bei ressourcenorientierter Ausrichtung zeigen. Hierzu gehdéren ein offener Austausch
und eine selbst-reflexive Haltung. Ebenso kénnen Checklisten zur Routinebeobach-
tung von Aggressionen und Einschrankungen genutzt werden (Nagy et al., 2019).

Unterschiedliche Ansatze (z.B. Werdenfelser Weg, ReduFix, Kampagne des Bayeri-
schen Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege ,Eure Sorge fesselt mich“) ha-
ben gezielt flir das Thema freiheitsentziechende MalRnahmen im Bereich der Pflege
sensibilisiert und zu einem hdheren Bewusstsein und einer Zurickhaltung der An-
wendung von FeM u.a. durch das Aufzeigen von Alternativen und dem Aufbau von
Kompetenzen in diesem Bereich beigetragen.

An solchen Ansatzen fehlt es flr den hier zu untersuchenden Bereich noch weitge-
hend, vor allem an Wirksamkeitsnachweisen von MaRRnahmen. Gleichwohl werden
sich Empfehlungen zur Vermeidung von Zwang aus anderen Bereichen, jedenfalls in
Teilen, Ubertragen lassen.

Erwahnung finden soll jedoch der Ansatz, der mit den 2014 erschienenen ,Qualitats-
standards flr geschlossen gefiihrte Heimeinrichtungen zur Versorgung von erwach-
senen Menschen mit psychischen Erkrankungen/seelischen Behinderungen (SGB
XIl), Band I, Praxisleitfaden zur Durchfihrung der geschlossenen Unterbringung
nach § 1906 BGB — Lockerung von Zwangsmafnahmen® verfolgt wird. Dies zeigt ein
zunehmendes Problembewusstsein in dem Feld. Bemerkenswerterweise ist im Un-
tertitel von ,Lockerung von ZwangsmalRnahmen* die Rede, denn eine streng rechtli-
che Betrachtung verlangt die Rechtfertigung einer jeder einzelnen Zwangsmalfinah-
men und deren Aufrechterhaltung.
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Neben dem Herausarbeiten von Pradiktoren zur Entstehung von Aggressionen und
Strategien zur Vermeidung sowie zur Deeskalation von eskalierenden Situationen
sind hier auch die Situationen in den Blick zu nehmen, in denen freiheitsentziehende
MaRnahmen aus einem Wohlverstandnis heraus zu Anwendung gelangen. Diese
Uberlegungen finden sich u.a. in der Stellungnahme des Deutschen Ethikrats aus
dem Jahr 2018. Neben der Anwendung von FeM, die vermeintlich unvermeidbar zur
Abwendung einer Gefahr bestehen und damit das Spannungsfeld Schutz versus Frei-
heit adressieren, sind Routinen in Institutionen zu hinterfragen wie ebenso in diesem
Feld der Einsatz von FeM oder auch deren Androhung im Sinne einer padagogischen
MafRnahme. Sodann verkehrt sich die FeM namlich von einer SchutzmalRnahme zu
einer Sanktionsmalnahme oder einem Druckmittel.

Es finden sich in der Literatur also einige Ansatze, die teilweise evidenzbasiert sind,
teilweise auf einen Best Practice Ansatz Bezug nehmen. Ihnen allen ist gemein, dass
sie nicht gezielt und spezifisch das Feld der Einrichtungen fir erwachsende Men-
schen mit Behinderungen in den Blick nehmen und deren dort lebende Menschen in
inrer Vielschichtigkeit wahrnehmen. Es wird also vorrangig darum gehen mussen,
jeweils die Ubertragbarkeit von Methoden und Konzepten im Einzelnen zu betrachten
und zugleich institutionelle, strukturelle und personelle Rahmenbedingungen zu ana-
lysieren. Solange aber wenig Uber die Anzahl und die Anwendung von FeM im Spe-
ziellen bekannt ist, fehlt es einer wichtigen Basis fir weitere Uberlegungen. Da aber
davon ausgegangen werden muss, dass FeM in den Einrichtungen zum Einsatz kom-
men, ist die Sensibilisierung flir diese MaRnahmen und ein Verstandnis der Malinah-
men als Eingriff in die Grundrechte der betroffenen Personen nur als letztes Mittel
einzusetzen, unerlasslich. Hierzu gehort es auch, die Rechtfertigungsgriinde, die fur
den Einsatz von FeM vorgebracht werden, in ihrer Vielschichtigkeit von der Verhal-
tenssteuerung, der Eigengefahrdung, dem herausfordernden Verhalten bis hin zum
Fremdschutz wahrzunehmen und kritisch auf ihre Tragfahigkeit hin zu analysieren.
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D. ZIEL DER UNTERSUCHUNG

Die Untersuchung zielt darauf ab, einen Eindruck und Uberblick tiber Art, Anwendung
und Haufigkeit von freiheitsentziehenden MalRnahmen in Einrichtungen fur Menschen
mit Behinderungen in Bayern zu erhalten. Soweit ersichtlich, handelt es sich um die
erste Untersuchung in dem Feld. Das festgestellte Forschungsdesiderat soll beleuch-
tet werden. Bisher fehlen in diesem Bereich Erkenntnisse. Die Untersuchung folgt
einem Mix-Methods-Ansatz, um Hinweise Uber die Anwendung von FeM einschliel3-
lich ihrer Rechtfertigungsgriinde und moglicher Alternativen zum Einsatz von FeM, zu
erhalten. Erst wenn mehr Kenntnisse Uber FeM in diesem Setting bestehen, lassen
sich moglicherweise weitere Schlussfolgerungen formulieren bzw. weitere Untersu-
chungen sowie Handlungsempfehlungen anschlielRen. Diese zu entwickeln, ist nicht
Teil der Untersuchung.

Das Forschungsvorhaben umfasste eine Laufzeit von 18 Monaten. Aufgrund der pan-
demiebedingten Einschrankungen wurde es um sechs Monate verlangert.

Die Forschungsgruppe ist sowohl hinsichtlich der praktischen Erfahrung wie auch der
wissenschaftlichen Herangehensweise multiprofessionell bzw. interdisziplinar zu-
sammengesetzt: Thomas Schmitt-Schéfer ist Sozialwissenschaftler (Diplom-Padago-
ge), Frau Prof. Dr. Tanja Henking, LL.M. ist Professorin fur Gesundheits-, Medizin-
und Strafrecht, Prof. Dr. Peter Brieger ist Arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Forensische Psychiatrie.

Ein Forschungsbeirat bestehend aus Vertreter:innen unterschiedlicher Bereiche und
Interessensgruppen hat das Vorhaben kontinuierlich begleitet. Die einzelnen Erhe-
bungsschritte sowie Auswertungen wurden den Beiratsmitgliedern vorgestellt und mit
ihnen diskutiert sowie ihnen in einem geschutzten Bereich einer Homepage zur Pru-
fung zuganglich gemacht.
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E. FORSCHUNGSFRAGEN

Gegenstand der Untersuchung waren folgende von der Auftraggeberin benannte For-
schungsfragen, die sich in drei Komplexe gliedern:

l. Anwendung von Zwang in Form von FeM

+ Welche FeM gibt es, die in Einrichtungen fur volljahrige Menschen mit Behinde-
rung angewandt werden?

* Welche FeM werden wie oft und wie lange in den untersuchten Einrichtungen an-
gewandt?

* Werden die FeM fach- und sachgerecht angewandt?

+ Bei welchen Behinderungsarten bzw. welchen Symptomen und Verhaltensauffal-
ligkeiten kommt eine FeM besonders haufig zum Einsatz?

Il. (Rechtfertigungs-)Grinde fir die Anwendung von
Zwang in Form von FeM

*  Welche Grinde sind abstrakt fur die Anwendung von FeM geeignet? Welche
Grunde sind nicht fur die Anwendung von FeM geeignet?

* Auf welche Begrundung wird die Anwendung von FeM in den untersuchten Ein-
richtungen gestitzt? In welcher Haufigkeit kommen die Grinde zum Tragen?

M. Alternativen zur Anwendung von Zwang/FeM

* Welche Alternativen gibt es, um FeM zu vermeiden?

+ Bestehen bauliche oder personelle Besonderheiten, die die Vermeidung von FeM
begunstigen, z. B. Beschaftigung von padagogischen Fachkraften? Konnen hier-
aus Best-Practice-Beispiele entwickelt werden?

*  Wie wirken sich die Alternativen auf die Lebensqualitat des Betroffenen aus? Sind
ggf. Verbesserungen in der Gesundheit, Selbststandigkeit, Teilhabe etc. erkenn-
bar?

* Wie wirkt sich die Anwendung von Alternativen auf die Atmosphéare in der Einrich-
tung aus, insbesondere auf andere Bewohnerinnen/Bewohner und auf Beschaf-
tigte?

Forschungsfragen



F. BEGRIFFSERKLARUNGEN, RECHTLICHE
GRUNDLAGEN UND EINGRENZUNG DES
UNTERSUCHUNGSSTANDS

Gegenstand der Untersuchung sind Anzahl, Art und Haufigkeit ,Freiheitsentziehender
Malnahmen®. Nicht Gegenstand der Untersuchung ist die freiheitsentziehende Un-
terbringung im Sinne des § 1906 Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 2 BGB. Unter der freiheitsent-
ziehenden Unterbringung ist das Verbringen bzw. der Verbleib innerhalb eines be-
grenzten Bereichs einer geschlossenen Einrichtung oder einem geschlossenen Teil
einer Einrichtung gegen den Willen der betroffenen Person zu verstehen. Unter Be-
zugnahme auf § 415 Abs.2 FamFG liegt eine Freiheitsentziehung vor, wenn einer
Person gegen ihren Willen oder im Zustand der Willenlosigkeit insbesondere in einer
abgeschlossenen Einrichtung, wie einem Gewahrsamsraum oder einem abgeschlos-
senen Teil eines Krankenhauses, die Freiheit entzogen wird. Konzentriert wurde sich
auf sog. unterbringungsahnliche MaRnahmen nach § 1906 Abs.4 BGB, wobei der
Begriff "unterbringungsahnliche Malinahme" missverstandlich sein kann und im Fol-
genden daher nur der Begriff der freiheitsentziehenden MalRnahmen verwendet wird.
Die Abgrenzung zwischen Unterbringung nach § 1906 Abs.1 BGB und Mal3nahmen
nach § 1906 Abs.4 BGB wirft zuweilen Probleme auf, insbesondere dann, wenn die
Malnahme sich an mehrere oder alle Bewohnenden einer Einrichtung wendet. Als
Beispiel flr diese Abgrenzungsfrage dient das nachtliche Abschlielen eines Schlaf-
raums. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH FamRZ 2015, 567
= BtPrax2015, 65) kommt es darauf an, ob die Bewegungsfreiheit der Person be-
grenzt wird, wenngleich auch nur kurzfristig, und dies mit der MaRnahme auch be-
zweckt wird. Danach sei es nicht erforderlich, dass sich die Mal3nahme als individuel-
le personenbezogene Mallhahme darstelle. Im rechtswissenschaftlichen Schrifttum
findet sich als Vorschlag einer Abgrenzung zwischen § 1906 Abs.1 und Abs.4 BGB
eine Unterscheidung danach, ob es sich um generelle oder um individuelle Maf3nah-
men handelt (HK-BUR/Bauer/Braun, § 1906, Rn. 75; Marschner, 2019, § 1906,
Rn.30).

So weit ermittelt werden konnte, liegt keine Beleihung durch die Fachaufsichtsbehor-
de fur eine Einrichtung fur Menschen mit Behinderung zur Ausubung hoheitlicher Auf-
gaben vor (siehe hierzu § 8 Abs.3 und 4 BayPsychKHG). Daher konzentrieren sich
die weiteren Uberlegungen auf das Betreuungsrecht.

Danach konnen freiheitsentziehende Mallnahmen wie die freiheitsentziehende Un-
terbringung nach § 1906 Abs.1 BGB und MalRnahmen nach § 1906 Abs.4 BGB eben
nur unter den Voraussetzungen dieser genannten Vorschriften erfolgen. Dieses be-
deutet auch, dass die MalRnahmen nur zum Eigenschutz, nicht aber zum Fremd-
schutz zum Einsatz gelangen durfen. Das Betreuungsrecht ist an den Interessen der
betreuten Person selbst ausgerichtet. Nur so weit eine Gefahr fiur die Person selbst
besteht, sind zur Anwendung dieser Gefahr erforderliche MalRnahmen zulassig. Dritt-
interessen kdnnen eine MalRnahme nach § 1906 BGB nicht rechtfertigen (Marschner,
2019, § 1906, Rn. 39). Hierzu fehlt es an einer rechtlichen Grundlage. Lediglich das
PsychKHG kennt Mal3nahmen bei Fremdgefahrdung. Manahmen zum Schutz Drit-
ter (Fremdgefahrdung) konnen damit allenfalls in den Grenzen allgemeiner Recht-
fertigungsgrinde wie Notwehr (§ 32 StGB) oder Notstand (§ 34 StGB) zulassig sein.
Als Rechtfertigungsgrund tragt der Schutz Dritter freiheitsentziehende Malinahmen
im Untersuchungsfeld somit generell nicht. Im Falle von Drittgefahrdung, die sich
nicht durch deeskalierende Mallinahmen beherrschen lassen, muss im Zweifel die
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Polizei hinzugezogen bzw. MalRknahmen nach dem BayPsychKHG eingeleitet wer-
den. Soweit versucht wird, auch bei Drittgefahrdung Gber das Betreuungsrecht eine
Anwendung des § 1906 BGB zu erreichen, indem sich Uber die Drittgefahrdung (mit-
telbar) eine Selbstgefahrdung ergebe, so sind diese Versuche mit aulRerster Zurick-
haltung und besonders kritisch zu betrachten. Sie kénnten sich als Umgehungsstra-
tegie trotz klaren Gesetzeswortlaut entlarven.

Fir eine freiheitsentziehende Unterbringung nach § 1906 Abs.1 BGB muss der:die in
diese MalRnahme einwilligende Betreuer:in der betroffenen Person eine gerichtliche
Genehmigung einholen (§ 1906 Abs.2 BGB). Der Fokus der Untersuchung richtete
sich auf freiheitsentziehende MalRnahmen im Sinne des § 1906 Abs.4 BGB. Diese
kénnen erganzend zur Unterbringung zum Einsatz kommen, sie kdnnen aber auch
zum Einsatz kommen, wenn die Person sich freiwillig in der Einrichtung aufhalt. Das
Gesetz beschreibt diese freiheitsentziehenden MalRnahmen als unterbringungsahnli-
che Malinahmen. Diese freiheitsentziehenden Malinahmen liegen dann vor, wenn
der betroffenen Person durch mechanische Malinahmen, durch entsprechend wir-
kende Medikamente (im Sinne einer ,medikamentésen Fixierung“) oder auf sonstige
Weise Bewegungsfreiheit entzogen wird. Die Einrichtung kann nicht selbst entschei-
den, ob sie eine entsprechende Mallnahme durchfihrt. Dies haben Betreuende/Be-
vollmachtigte zu entscheiden. Er:sie willigt in diese Malinahme ein. Zu berlcksichti-
gen ist bei dieser Entscheidung, ob die MalRnahme zum Eigenschutz der Person
erforderlich ist und mildere MalRnahmen nicht vorhanden sind bzw. nicht ersichtlich
sind. Solange allerdings die Person selbst einwilligungsfahig ist, z.B. selbstbestimmt
entscheiden kann, dass nachts ein Bettgitter angebracht werden soll, entscheidet sie
und nicht die Betreuenden/Bevollmachtigten.

Wenn die Mallnahme regelmafig erfolgt oder Uber einen langeren Zeitraum, dann
bedarf es erganzend eine gerichtliche Genehmigung der Einwilligung des Betreuers
in die MalRnahme.

Von einer ,regelmaligen‘ MaRnahme ist auszugehen, wenn sie z.B. immer wieder
zur gleichen Zeit erfolgt (immer nachts, immer werktags, etc.). Wann allerdings ein
Jlangerer Zeitraum*® vorliegt, wird uneinheitlich beantwortet, wenngleich sich Gberwie-
gend am Malstab von § 128 StPO orientiert wird und somit 24 Stunden oftmals ge-
nannt werden. Einigkeit besteht allerdings darlber, dass sich die Frage der Genehmi-
gungsbeduirftigkeit auch relativ beantwortet und vom Charakter der Malinahme und
letztlich ihrer Eingriffsintensivitat abhangt. Jedenfalls bei MalRnahmen, die mit einem
massiven Eingriff einhergehen wie die 5-Punkt-Fixierung, ist der Zeitraum deutlich
kirzer zu bemessen. Aufgrund einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
(wenn auch im Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung) ist eine Genehmi-
gungsbeduirftigkeit bereits ab 30 Minuten Dauer der Malinahmen anzunehmen.

Der Gesetzestext spricht von mechanischen, medikamentdésen und sonstigen Mal3-
nahmen.

Zu den mechanischen Maflinahmen zahlen beispielsweise Fixierungen durch Gurte,
Bettgitter, Sitzgurte, Fixierungsdecken, Bettgitter, Stecktische, Verhindern des Ver-
lassens der Einrichtung durch Abschliel3en der Zimmertlr oder Einrichtung (vgl. hier-
zu BGH, Beschluss vom 7.1.2015, Az. XI1 ZB 395/14; BGH, Beschluss vom 28.7.2015,
Az. XIl ZB 44/15), ohne dass die betroffene Person einen Schlissel erhalt oder auf
Wunsch umgehend aufgeschlossen wird (siehe bereits oben). Der BGH betont, dass
erkennbar sein muss, dass der:die Betreuer:in die Malkhahme wiinscht (BGH, Be-
schluss vom 28.7.2015, Az. Xll ZB 44/15, Rn. 13 ff.). Der:die Betreuer:in ist zudem fur
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den Vollzug der MaRnahme verantwortlich (Marschner, 2019, § 1906 BGB).

Bestimmte Medikamente kénnen eine freiheitsentziehende Wirkung entfalten. Mittels
Sedativa oder Psychopharmaka kann die betroffene Person in ihrer Bewegungsfrei-
heit beschrankt werden (vgl. hierzu Kirsch & Hirsch, 2016). Ob das Medikament zum
Zwecke der Behandlung oder als Mittel zur Freiheitsentziehung eingesetzt wird, be-
stimmt sich nach dem Hauptziel ihres Einsatzes (OLG Hamm FGPraxis 1997, 64;
Marschner, 2019, § 1906, Rn.36; Gotz in: Grinewald, § 1906, Rn. 27).

Der Gesetzgeber hat mit der Formulierung ,in anderer Weise“ sonstige Malnahmen
ebenfalls erfasst und bringt damit zum Ausdruck, dass freiheitsentziehend auch Mal3-
nahmen aufierhalb von mechanisch wirkenden Malinahmen wie Fixierungen, Bett-
gittern oder der Einschluss in einem Raum wirken kdnnen. Als Beispiele aus Literatur
und Rechtsprechung kann die Wegnahme von Stra3enkleidung, Horgeraten, Sehhil-
fen, Fortbewegungsmitteln, die Ein- und Ausgangskontrolle, der Einsatz von optischer
Tauschung ohne Anspruch einer abschlieRenden Aufzahlung angefiihrt werden (vgl.
Bienwald, § 1906 BGB, Rn.122).

Da hier lediglich das Betreuungsrecht eine Ermachtigungsgrundlage fir eine frei-
heitsentziehende MalRnahme bietet, ist folgendes zu beachten: Eine freiheitsentzie-
hende MalRnahme kann nur zum Wohl des Betroffenen erfolgen. Sie muss geeignet
und erforderlich bei Abwesenheit milderer Mittel sein, um den Betroffenen zu schdit-
zen. Dabei muss eine Abwagung zwischen dem Schutz der betroffenen Person und
ihren Freiheitsinteressen erfolgen.

Die Uberlegungen konzentrieren sich auf die FeM im Sinne des § 1906 Abs.4 BGB.
Damit ist die Frage adressiert, wann die Entscheidung des Betreuers fir die Anwen-
dung von FeM einer gerichtlichen Genehmigung unterliegt. Dies ist nur dann gege-
ben, wenn die MalRnahme langere Zeit dauert oder regelmafig erfolgt. Es ware je-
doch zu kurz gegriffen, fur diese Untersuchung FeM auf die Anwendungsfalle einer
richterlichen Genehmigung zu beschranken. Der:Die Betreuer:in kann auch in FeM
einwilligen, die unterhalb dieser Schwelle liegen. Diese Entscheidung fallt ebenfalls in
seinen Aufgabenbereich (solange ihm dieser Aufgabenkreis zugeordnet ist) und nicht
in die Entscheidungskompetenz der Einrichtung. Bei dem Betreuerhandeln ist das
Wohl der betreuten Person nach MalRgabe des § 1901 BGB zu bericksichtigen. Eine
FeM lasst sich nur mit dem Wohl und damit dem Eigenschutz vor erheblicher Eigen-
gefahrdung begriinden.

Es stellen sich fir das Untersuchungsfeld besondere Fragen. Dies betrifft zum einen
Menschen mit einer Behinderung, die unwillkirliche Bewegungen vollziehen und so
beispielsweise von einem Stuhl rutschen wirden, wenn sie nicht durch einen Gurt
gehalten werden. Die Freiheitsentziehung im Sinne des § 1906 Abs.4 BGB bezieht
sich auf willentlich gesteuerte Bewegung, sodass dies kein Anwendungsfall des §
1906 Abs.4 darstellt. Ebenso setzt die Freiheitsentziehung voraus, dass die Person
sich fortbewegen kann, sodass z.B. eine bewusstlose Person diese Voraussetzung
gar nicht erflllt. Von einer Freiheitsentziehung ist auch nicht die Rede, wenn die Per-
son mit der Malinahme einverstanden ist. Hierbei ist aber zu berlicksichtigen, ob die
Person einwilligungsfahig ist. Ob sie also die Bedeutung und Tragweite ihrer Ent-
scheidung selbst einschatzen, Alternativen erkennt, das Fur und Wider abwagen
kann und auf dieser Basis ihren Willen bestimmen kann.

Klarstellend gilt es zu erganzen: Eine Patientenverfigung kann die Entscheidung des
Betreuers und die Einholung einer gerichtlichen Genehmigung nicht ersetzen. Die
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Patientenverfligung dient der antizipierten Entscheidung in Bezug auf Behandlungen.
Gleichwohl kann sie eine wichtige Entscheidungshilfe im Kontext freiheitsentziehen-
der Malinahmen darstellen. Eine Patientenverfiigung ist eine héchstpersonliche Wil-
lenserklarung und kann nur vom Betroffenen selbst im einwilligungsfahigen Zustand
errichtet werden. Der Betreuer kann keine ,stellvertretende” Patientenverfligung er-
richten. Gleiches gilt fur eine ,Vertreterverfligung“, wenn mit diesem Schriftstlick Ent-
scheidungen getroffen und legitimiert werden sollen. Der Betreuer ist verantwortlich
fur die Malinahme, er muss im Moment der anstehenden Entscheidung tatig werden.

Eine weitere Besonderheit im Feld stellt die Abgrenzung einer freiheitsentziehenden
MafRnahme von einer padagogischen MaRnahme dar. In diesem Zusammenhang ist
auch das sog. herausfordernde Verhalten zu erwahnen. Dabei ist bereits kritisch in
Frage zu stellen, ob eine freiheitsentziehende Malinahme, die einen Eingriff in Grund-
rechte bedeutet, Uberhaupt eine padagogische Mallnahme sein kann oder anders
gefragt, ob der padagogische Zweck der Mallnahme ihren freiheitsentziehenden
Charakter nimmt. Als Beispiel fiir die Uberlegungen kann der Time-out-Raum dienen,
der je nach Art der Nutzung und Gestaltung als Riickzugraum dienen kann und bis hin
zu einer MaRnahme der Isolierung reichen kann. Sodann ist der Time-out-Raum kein
Ruckzugsraum mehr, sondern der Raum wird zur Isolation und damit unzweifelhaft
zur Isolierung der Person genutzt. Dieses muss stets dann angenommen werden,
wenn die Person diesen Raum aufsuchen muss und diesen Raum fiir einen bestimm-
ten Zeitraum nicht mehr verlassen darf. Das Verhindern des Verlassens kann durch
eine mundliche Anordnung oder durch Zuhalten oder AbschlieRen der Tur erreicht
werden. So ist jeweils fur die MaRnahme in ihrer konkreten Anwendungsweise zu
prifen, ob eine freiheitsentziehende MalRnahme vorliegt.

Gleichwohl dies nicht Gegenstand des Forschungsauftrags war, wurde versucht,
auch andere Malinahmen, die Einfluss auf die Lebensgestaltung der Personen haben
kénnen und die in ihr Selbstbestimmungsrecht, ihr Recht auf Kommunikation, also
schlieBlich ihre Personlichkeitsrechte eingreifen und (mittelbar) im Zusammenhang
mit freiheitsentziehenden MalRnahmen stehen kdnnten, zu erfassen. Hierzu gehoéren
Einschrankungen der Kommunikationsmaoglichkeiten wie die Wegnahme eines Mobil-
funktelefons oder dessen Nutzungsbegrenzung, Gestaltung von Mahlzeiten und de-
ren Einnahme, vorgegebene Zeiten auf den Zimmern oder Gemeinschaftsraumen,
Begrenzung der Nutzung von Freizeitangeboten bzw. des Zugangs zu Beschafti-
gungsmoglichkeiten.

Ebenso wurde ein Augenmerk (insbesondere im Rahmen der teilnehmenden Beob-
achtungen) auf Konstellation des sog. informellen Zwangs gelegt, der eben keiner
formalen Kontrolle unterliegt, aber von der Person mittelbar als Zwang empfunden
werden kann. Orientiert wurde sich dabei auf die von den Psychiatern Szmukler und
Appelbaum (2008) vorgeschlagenen vier Kategorien, die, dies ist einschrankend fest-
zuhalten, von Behandlungsdruck sprechen: Uberreden, zwischenmenschliche Ein-
flussnahme, Anreiz, Drohung. Aus dem psychiatrischen Feld ist diese Problematik
bekannt und kontrovers diskutiert (Hotzy & Jaeger, 2016). Mit Einschrankungen kann
diese Differenzierung hier nutzbar gemacht werden.

Begriffserklarungen, rechtliche Grundlagen und Eingrenzung des Untersuchungsstands



G. BESCHREIBUNG DER EINRICHTUNGEN

In Deutschland leben rund 200.000 Menschen in Wohneinrichtungen der Behinder-
tenhilfe (Beauftragter der Bundesregierung fir die Belange von Menschen mit Behin-
derungen & Deutsches Institut fur Menschenrechte, 2022). In Bayern befinden sich
Uber 850 Einrichtungen, die fur tber 33.000 Menschen mit Behinderung einen Wohn-
platz bieten.

Die Studie fand in Einrichtungen fur erwachsene Menschen mit Behinderungen in
Bayern statt. Studienteilnehmende sind Einrichtungsleitungen, Mitarbeitende, Be-
wohnende und deren gesetzliche Betreuer:innen. Die Heimbewohnenden weisen fol-
gende Beeintrachtigungen auf: geistige Behinderung (45 %), psychische Behinde-
rung (19 %), chronische Suchterkrankung (6 %), korperliche Behinderung (2 %), eine
Sinnesbehinderung (2 %) oder eine Mehrfachbehinderung (26 %) (Bayerisches Lan-
desamt fur Statistik, 2019). Es wurde von einer heterogenen Struktur in Bezug auf die
konkreten Wohnformen ausgegangen.

Dies schlusselt sich wie folgt auf:

Tabelle 1: Volljahrige Bewohnende mit Behinderungen in Einrichtungen nach Behinderungsart

Art der Behinderung Anzahl volljahrige Bewohnerinnen und Bewohner am 01. Oktober 2018
abs. %
Sinnesbehinderung 501 2%
Kérperbehinderung 653 2%
Geistige Behinderung 13.381 45%
Psychische Behinderung 5.693 19%
Chronisch Suchtkranke 1.907 6%
Mehrfachbehinderte 7.891 26%
Gesamt 30.026 26%

Quelle: (Bayrisches Landesamt fiir Statistik 2019), Darstellung: transfer
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H. METHODISCHES VORGEHEN

Die empirischen Untersuchungen wurden mit einem sequenziellen Erhebungsdesign
in einer Kombination von quantitativen und qualitativen Erhebungsschritten durchge-
fuhrt. Durch die Anwendung eines solchen Mixed-Methods-Ansatzes konnten fehlen-
de Daten bzw. Erkenntnisgewinne aus einem methodischen Zugriff durch Daten aus
anderen Untersuchungsschritten kompensiert werden (Kuckartz, 2014). Denn FeM
werden als solche nur benannt, wenn sie von Verantwortlichen auch als solche er-
kannt werden. Zudem wird vermutet, dass in diesem Feld einige Zwangsmalnahmen
als padagogische MalRnahmen deklariert werden, obwohl sie sich bei rechtlicher Be-
trachtung als Zwangsmafinahmen darstellen. Dieser Problematik bewusst, in diesen
Fallen zu aussagekraftigen Daten zu kommen, ist ein Forschungsansatz gewahlt wor-
den, der es erlaubt, einen moglichst tiefen Einblick in das Setting und den Alltag in
den Einrichtungen zu erhalten. Das Studiendesign wurde uberdies als multi-zentri-
sche, explorative Querschnittstudie angelegt. Im Sinne der Triangulation nach Flick
(2011) wurden in den Studienteilen jeweils unterschiedliche Perspektiven (u.a. Ein-
richtungsleitungen, Einrichtungsmitarbeitende, Bewohnende bzw. Betroffenenvertre-
tungen, Fachaufsichten, Beratende, Vertretungen der Sozialverwaltungen) auf die
Thematik dieser Arbeit eingeschlossen. Diese Perspektiven wurden durch den Ein-
satz verschiedener, komplementarer methodischer Zugange und den damit verbun-
den unterschiedlichen generierten Datentypen konkretisiert. Durch dieses Vorgehen
konnten Erkenntnisse auf unterschiedlichen Ebenen, jeweils angepasst an die Frage-
stellungen dieser Arbeit, gewonnen werden. Die Integration der Daten erfolgte im
Rahmen der Interpretation der Befunde der einzelnen Studienteile.

. Quantitative Vollerhebung

1. Design

Um quantitative Daten uUber die Anwendung oder Vermeidung von FeM zu erhalten,
wurde eine schriftliche Querschnittsbefragung aller stationaren Einrichtungen fir voll-
jahrige Menschen mit Behinderungen in Bayern, im Sinne einer Vollerhebung, durch-
gefuhrt.

2. Sampling & Rekrutierung

Eingeschlossen wurden 850 stationaren Einrichtungen fur volljahrige Menschen mit
Behinderungen in Bayern nach Art. 2 Abs.1 S.1 Bayerischen Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes (PfleWoqG) sowie betreute Wohngruppen, auf die die Bestimmungen
des zweiten Teils des PfleWoqG Anwendung finden, Art. 2 Abs. 4 S.4 PfleWoqG.
Diese Einrichtungen verfugten zum Erhebungszeitraum insgesamt Uber ca. 33.000
Platze. Zielgruppe der Befragung waren die jeweiligen Einrichtungsleitungen. Die ent-
sprechenden Informationen zur Kontaktaufnahme und Rekrutierung der Einrichtun-
gen wurden vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege zur Ver-
fugung gestellt.

3. Datenerhebung

Die schriftliche Befragung erfolgte mittels eines standardisierten, vom Forschungs-
team operationalisierten und im Forschungsbeirat wiederholt beratenen Fragebogens
(siehe,|. Fragebogen® auf Seite 103), Uber den Online-Service LimeSurvey. Mit aus-
gewahlten Einrichtungen (n=5) wurde ein Pretest durchgefuhrt und das Messinstru-
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ment auf Basis der Rickmeldungen angepasst. Die Erhebung startete im April 2021
und wurde in drei Wellen vorgenommen. In der ersten Welle wurden alle Einrichtun-
gen per E-Mail-Anfrage zur Teilnahme eingeladen. Jeweils vor dem Start der 2. (Mitte
Mai) und 3. (Mitte Juni) Welle wurden die Einrichtungen, die bis dato noch nicht an der
Befragung teilgenommen hatten, zusatzlich telefonisch zur Teilnahme eingeladen.
Das eingesetzte Messinstrument beinhaltet zunachst Items zur regionalen Verortung,
der Einrichtungsart und -struktur, zu den Formen der Behinderungen der Bewohnen-
den, deren Anzahl sowie nach der Anzahl der Mitarbeitenden und deren fachlicher
Qualifizierung. Zudem wurden Daten zu Wohnverhaltnissen und Infrastruktur erho-
ben. Ein weiterer Teil des Messinstrumentes erfragt die Begriffsverstandnisse zu he-
rausfordernden Verhaltensweisen (selbstgefahrdendes/fremdgefahrdendes Verhal-
ten, physische und verbale Gewalt) sowie zu Alternativen und Strategien des Umgangs
mit herausforderndem Verhalten und freiheitsentziehenden MaRnahmen (interne/ex-
terne Kooperation, Handlungsplane und Zustandigkeiten). Daran schloss sich eine
ausfuhrliche Befragung nach Anwendung, Zweck, Haufigkeit und Dauer von FeM so-
wie zur richterlichen Genehmigung der FeM und zur Einbindung der Betreuenden an
(.. Fragebogen* auf Seite 103). Es wurden sowohl geschlossene als auch offene
Frageitems eingesetzt.

4. Datenanalyse

Die Auswertung der erhobenen Daten fand unter Verwendung deskriptiver Analysen,
Mittelwertsvergleichen und Korrelationsanalysen mit Hilfe von SPSS (Version 27)
statt.

5. Stichprobe

Zum Abschluss der Befragung am 30. Juni 2021 hatten 244 Einrichtungen an der Be-
fragung teilgenommen (29% der Gesamtpopulation). 113 der bearbeiteten Fragebo-
gen wurden vollstandig auswertbar beantwortet, was einer Rucklaufquote von 13%
der angeschriebenen Einrichtungen entspricht. Aufgrund telefonischer Riickmeldun-
gen bei sieben Einrichtungsleitungen ist bekannt, dass diese fir mehrere Einrichtun-
gen gebundelt antworteten, sodass die Daten mindestens 125 Einrichtungen repra-
sentieren (15% der Gesamtpopulation). Die Daten reprasentieren zudem Einrichtungen
mit insgesamt 6.488 Platzen, was knapp 20% aller Platze der Einrichtungen der
Grundgesamtheit entspricht. In Bezug auf die Regionale Verteilung nach Verwal-
tungsbezirken zeigt sich, dass die Stichprobe recht nah an der Gesamtverteilung der
Einrichtungen in Bayern liegt. Einrichtungen aus Oberbayern (37% in der Stichprobe,
28% in der Grundgesamtheit) und Mittelfranken (17%, 12%) sind Uberreprasentiert.
Einrichtungen aus Niederbayern (8%, 11%), Unterfranken (10%, 11%), Oberpfalz
(10%, 13%) und Oberfranken (4%, 8%n) sind unterreprasentiert. Einrichtungen in
Schwaben sind ident (14%, 14%). Weitere Merkmale der Einrichtungen zeigt Tabelle
2 sowie die Ergebnisbeschreibungen in Kapitel VI.
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Tabelle 2: Stichprobenmerkmale (quantitative Vollerhebung)

Merkmale der Einrichtungen (n=113)

Regionale Oberbayern: n=42 37%
Verteilung Mittelfranken: n=19 17%
(Bezirkszu- Schwaben: n=16 14%
gehdrigkeit) Unterfranken: n=11 10%

Oberpfalz n=11 10%

Niederbayern n=9 8%

Oberfranken: n=5 4%
Wohnform Stationare n=104 92%

Einrichtungen/

besondere

Wohnform

Betreute n=9 8%

Wohnform/

Wohngemeinschaft

Offen n=82 73%

Teilweise n=15 13%

geschlossen

Geschlossen n=7 6%

Keine Angabe n=9 8%
Leistung Assistenz mit n=77 68%

Tagesstruktur

Assistenz ohne n=33 29%

Tagesstruktur

Keine Angabe n=3 4%
Zielgruppe (Hauptbeeintrach- | Geistige n=66 58%
tung der Bewohnenden) Beeintrachtigungen

Seelische n=36 32%

Beeintrachtigungen

Korperliche n=7 6%

Beeintrachtigungen

Sinnenbeeintrachtigungen n=4 4%
GroRe (in Platzen) M=57 SD=69 Range=4-426

Merkmale der Bewohnenden

Geschlecht Weiblich: 39%
Mannlich 61%
Alter (in Jahren) M=48
Range: 17-93

Merkmale der Mitarbeitenden (in Eingliederungshilfe und Pflege)

Anzahl M=55 SD=87 Range=2-475
Mitarbeitende pro Bewohnen- M=0,9 SD=0,4 Range=0,3-2,4
de

Stellenumfang M=35 SD=65 Range=1-333
(Vollzeitaquivalent)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
Il. Teilnehmende Beobachtung

1. Design

Es wurden teilstandardisierte, passive, teilnehmende Beobachtungen in flinf ausge-
wahlten Einrichtungen durchgefiihrt. Dies ermoglicht es, sowohl die akteursbezoge-
nen Verhaltensweisen als auch die damit verbundenen strukturellen Rahmenbedin-
gungen und die damit verbundenen Kontexte zu untersuchen (Baker, 2006). Dieser
Vorteil betrifft in dieser Studie vor allem die systematische und umfassende Identifika-
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tion von FeM und deren Kontextfaktoren, auch wenn diese aus Sicht der beteiligten
Personen nicht als solche wahrgenommen wurden.

2. Sampling & Rekrutierung

Das Beobachtungssetting stellten stationare Einrichtungen fur volljahrige Menschen
mit Behinderungen in Bayern dar. Die Studienpopulation innerhalb des Beobach-
tungskontextes ergab sich aus der Gesamtheit der Bewohnenden sowie den Einrich-
tungsmitarbeitenden der jeweiligen Einrichtungen. Im Rahmen des Erkenntnisinter-
esses der Studie waren jene Berufsgruppen fiir die Beobachtung relevant, welche
direkt in die Versorgung der Bewohnenden involviert sind. Die Grundgesamtheit des
Studienteils stellten die ca. 850 Einrichtungen fir volljahrige Menschen mit Behinde-
rung im Freistaat Bayern dar. Zur Auswahl der Einrichtungen wurden Ansatze eines
kriteriengeleiteten purposeful-samplings (Palinkas et al., 2015) genutzt. Einschluss-
kriterien der Einrichtungen, in denen die teilnehmenden Beobachtungen stattfanden,
waren:

» Stationare, ,geschlossene” Einrichtung fur volljahrige Menschen mit Behinderun-
gen

» AusschlieBlich volljahrige Bewohnende

* Zugehorigkeit zum Untersuchungsgebiet Freistaat Bayern

+ Kooperationszusage der Einrichtungsleitungen

* Informierte Einwilligung aller Studienteilnehmenden (siehe Anhang 1)

Es wurde eine maximale Variation hinsichtlich folgender Merkmale angestrebt:

* Einrichtungsgroéfe (Anzahl Bewohnende)

» Zielgruppe (Menschen mit geistiger Behinderung, Menschen mit psychischer Be-
hinderung, Suchtkranke, gemischte Zielgruppen)

* Regionale Verteilung im Sinne der Zugehdrigkeiten der Einrichtungen zu Bayeri-
schen Bezirken nach der Pravalenz von Einrichtungen in den Bezirken (Oberbay-
ern, Schwaben, Oberpfalz, Unterfranken)

» Tragerschaft

* Verdichtungsraum/landlicher Raum

» Durch die Einrichtungen angebotene Leistungstypen

Die Rekrutierung der Einrichtungen erfolgte Uber ein Kontaktformular, welches im
Zuge der quantitativen Vollerhebung (siehe Kapitel H.I) an alle Einrichtungen der o.g.
Grundgesamtheit versendet wurde. Durch das Formular konnten die Einrichtungen
inr Interesse zur Teilnahme bekunden. Innerhalb der Rickmeldungen wurden die 0.g.
Sampling-Kriterien angewandt. Im Falle eines Einschlusses wurde der Kontakt mit
den ausgewabhlten Einrichtungsleitungen aufgenommen. Zudem wurden, sofern vor-
handen, Betriebsrate oder Personalvertretungen Gber das Studienvorhaben in Kennt-
nis gesetzt bzw. ein entsprechendes Einverstandnis eingeholt. Die Information der
Mitarbeitenden und Bewohnenden geschah durch die Einrichtungsleitung. Bewoh-
nende und Mitarbeitende, die der Studienteilnahme nicht zugestimmt haben, wurden
nicht in die Beobachtungen eingeschlossen.
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3. Datenerhebung

Im Zeitraum von Juli bis November 2021 wurden die Beobachtungen in den funf ein-
geschlossenen Einrichtungen durchgefihrt. Pro Einrichtung wurden je drei Beobach-
tungsphasen ca. 8 Stunden durchgefihrt, so dass in jeder Einrichtung etwa 24 Stun-
den lang Feldbeobachtungen stattfanden (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Beobachtungsphase

Einrichtung Phase Zeitraum (Stunden)
A 18:00 - 22:30 (4,5)
13:00 - 23:00 (10)
12:30 - 00:00 (11,5)

08:00 - 11:00 (3)
15:30 - 21:00 (5,5)

15:30 - 21:00 (5,5)
17:30 - 03:30 (10)
12:00 - 21:00 (9)
06:00 - 14:30 (8,5)
21:00 - 06:00 (9)
17:00 - 22:45 (5,75)
11:00 - 17:30 (6,5)
06:15 - 11:00 (4,75)
06:00 - 14:00 (8)
14:00 - 22:00 (8)

3 18:00 - 03:00 (9)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
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Die Beobachtungsphasen fanden sowohl tagsiber, nachts, wochentags und am Wo-
chenende statt. Die teilnehmenden Beobachtungen wurden passiv angelegt, d.h. die
Beobachtenden waren im Feld prasent, nahmen aber nicht aktiv am untersuchungs-
relevanten Geschehen teil. Die Beobachtungen verliefen offen, d.h. alle Personen im
Feld kannten Ziele und Vorgehen der Beobachtenden. Es wurden keine forschungs-
intendierten Stimuli eingesetzt. Die Beobachtungen fanden teilstrukturiert mittels ei-
nes Beobachtungsprotokolls (Anhang 1V) und frei, d.h. ohne langerfristige personale
oder ortliche Bindung, statt. Die Beobachtenden bewegten sich frei in den Einrichtun-
gen, eingeschlossen wurden jedoch gezielt Mahlzeiten und Gemeinschaftssituatio-
nen, Morgen- und Abendroutinen sowie weitere routinemafige Interaktionsgescheh-
nisse. Es bestand die Mdglichkeit, dass die Beobachtenden durch Mitarbeitende auf
FeM hingewiesen wurden. Es fanden zudem keine forschungsintendierten Interaktio-
nen zwischen den Beobachtenden und den Bewohnenden statt. Im Nachgang zu
beobachteten FeM bestand die Mdglichkeit, mit Mitarbeitenden Uber die Grinde der
Anwendung der MalRnahmen, Uber mdgliche Alternativen und Erfahrungen im Um-
gang mit den Alternativen zu sprechen, sollten diese Informationen nicht durch die
Beobachtung selbst generiert worden sein. Die Erhebungen wurden jeweils durch
eine Beobachtende durchgeflhrt. Die Beobachtenden weisen pflegerisch-padagogi-
sche Expertise und Berufserfahrung sowie Forschungserfahrung auf. Zur Standardi-
sierung der Beobachtungsphasen innerhalb einer Einrichtung und zwischen den aus-
gewahlten Einrichtungen wurden beobachtete Ereignisse und Begebenheiten
wahrend der Beobachtungen in teilstrukturierte Beobachtungsprotokolle notiert (An-
hang IV). Diese wurden im Anschluss an die letzte Beobachtungsphase innerhalb
einer Einrichtung in einrichtungsbezogene Beobachtungsberichte (Anhang V) aus-
formuliert und integriert. Zur Bestimmung relevanter Strukturmerkmale der Einrich-
tungen wurden diese um Angabe dieser Merkmale gebeten.
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4. Datenanalyse

Als primares Datenmaterial dienten die einrichtungsbezogenen Beobachtungsberich-
te, diese wurden im Zuge der Protokollierungen vollstandig anonymisiert. Es wurden
ausschlieBlich Daten analysiert, die keine Riickschliisse auf Personen oder Institutio-
nen zulassen. Die Auswertung des Datenmaterials fand mit Hilfe der qualitativen In-
haltsanalyse durch Extraktion (Glaser & Laudel, 2009, 2013) statt. Hierbei wurden
theoriegeleitete deduktive Analysekategorien (z.B. die juristische Unterscheidung
zwischen mechanischen, medikamentésen und sonstigen FeM) mit datenimmanen-
ten induktiven Analysekategorien (z.B. die Kategorisierung von Begrindungen) kom-
biniert. Erganzt wurde das qualitativ-inhaltsanalytische Vorgehen durch deskriptive
Analysen, z.B. bei der Angabe von Haufigkeiten von beobachteten FeM.

5. Stichprobe

Die beobachteten Einrichtungen haben die Zielgruppe(n) von Menschen mit geistiger
Behinderung, psychischer Erkrankung oder Behinderung, Mehrfachbehinderung und/
oder Autismus, werden sowohl teilweise geschlossen als auch geschlossen gefiihrt
und befinden sich in freigemeinnitziger, 6ffentlicher oder privater Tragerschaft. Die
Einrichtungsgrofe liegt im Mittel bei M=62 Bewohnenden (SD=51, Range=28-150).
In die Beobachtungen eingeschlossen wurden insgesamt 200 Bewohnende. Die
Merkmale der Einrichtungen zeigt Tabelle 4.

Tabelle 4: Stichprobe (Teilnehmende Beobachtung)

Ein- Zielgruppe Wohnform* GroRe Organisation
richtung (Anzahl (Beobachtet)
Bewoh-
nende) G=Gruppe
A Geistige Behinderung | teilweise 150 G1 geschlossen 18 Bew.
und/oder Autismus geschlossen G2 geschlossen 16 Bew.
G3 geschlossen 4 Bew.
B Geistige teilweise 60 G1 geschlossen 9 Bew.
Behinderung geschlossen G2 offen 9 Bew.
und/oder G3 offen 8 Bew.
Mehrfachbe- G4 offen 9 Bew.
hinderung G6 geschlossen 8 Bew.
G7 offen 13 Bew.
C Psychische geschlossen 32 G1 geschlossen 8 Bew.
Erkrankung G2 geschlossen 8 Bew.
G3 geschlossen 8 Bew.
G4 geschlossen 8 Bew.
D Geistige geschlossen 28 G1 geschlossen 14 Bew.
und/oder G2 geschlossen 14 Bew.
psychische
Behinderung
E Psychische teilweise 39 G1 offen 7 Bew.
Erkrankung und/oder psy- | geschlossen G2 offen 7 Bew.
chische Behinderung G3 offen 7 Bew.
G4 offen 7 Bew.
G5 geschlossen 9 Bew.
G6 geschlossen 9 Bew.

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Aus Grunden der Anonymisierung wurde auf eine Zuordnung der Bezirkszugehorig-
keit der Einrichtungen verzichtet. Die beobachteten Einrichtungen sind folgenden Be-
zirken zugehdrig: Oberbayern, Oberfranken, Oberpfalz (2), Schwaben. Drei von den
Einrichtungen stehen in freigemeinnutziger Tragerschaft, eine in 6ffentlich-rechtlicher
und eine in privater Tragerschaft.
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M. Dokumentanalyse

1. Design

In den beobachteten Einrichtungen werden relevante Daten aus Dokumenten, wel-
che zum einen organisationale Begebenheiten der untersuchten Einrichtungen und
zum anderen die mittelbar eingeschlossenen Bewohnenden betreffen, erhoben. Die-
se Daten, die nicht reaktiv und unabhangig vom Forschungsprozess erstellt wurden,
ermoglichen es, Kontextinformationen Uber beobachtete FeM und Rechtfertigungen
zu identifizieren.

2. Sampling & Rekrutierung

Die Erfassung der relevanten Dokumente geschah in den Einrichtungen, in denen
auch die teilnehmenden Beobachtungen durchgefihrt wurden (vgl. H.l.2). Der Zu-
gang zu den Dokumenten wurde durch die Einrichtungsleitungen gewahrt. Die Erfas-
sung wurde von Projektmitarbeitenden vorgenommen. Die Projektmitarbeitenden er-
hielten durch die Einrichtungsleitungen Zugang zu den relevanten Dokumenten und
erfassten diese vor Ort in den Einrichtungen. Teilweise wurden einrichtungsbezogene
Dokumente (z.B. Hausordnungen) als Gesamtdokumente erfasst.

3. Datenerhebung

Im Zuge der Dokumentenanalyse wurden relevante Daten, in Bezug auf die Anwen-
dung und Vermeidung von FeM, in Form von Dokumenteneinsichten in den unter-
suchten Einrichtungen durch Mitglieder des Forschungsteams im Zeitraum von No-
vember 2021 bis Februar 2022 (Fallakten) und November 2021 und Marz 2022
(Leistungsvereinbarung und Dienstplane) erhoben. Erfasst wurden Dokumente auf
Einrichtungsebene (jeweils n=5) (Leistungsvereinbarungen nach §§ 75 SGB XII f.,
Einrichtungskonzepte und Leitbilder, Hausordnungen und Verhaltensvereinbarungen,
Stellenplane sowie Dienstplane) und Dokumente auf der Bewohnendenebene (n=46
Bewohnende) (einrichtungsinterne Fallakten, einrichtungsinterne Hilfeplane sowie
Dokumentationen zu FeM). Teilweise wurden relevante Daten aus den Dokumenten
extrahiert (z.B. einrichtungsinterne Fallakten), teilweise wurden Dokumente vollstan-
dig erfasst. Die Erhebung in Form von Fallakteneinsichten fand vor Ort in den Raum-
lichkeiten der Einrichtungen statt, einrichtungsbezogene Dokumente und Unterlagen
wurden dem Forschungsteam digital in gesicherten Ordnern zu Verfligung gestellt.

Fir die Dokumentenerhebung auf Bewohnendenebene wurde folgendes Vorgehen
gewahlt: Es wurden in den Einrichtungen die Bewohnenden und ihre rechtlichen Be-
treuer:innen/Vorsorgebevollmachtigen gefragt, ob sie an der Untersuchung teilneh-
men. Eine schriftliche Einwilligung wurde nach Aufklarung Gber die Studie vorab ein-
geholt (Siehe Anhang Il). Daraus wurde eine Liste der teiinehmenden Bewohnenden
generiert, die an die Forschungsgruppe Ubermittelt wurde.

Im Rahmen einer Begehung untersuchte einer von zwei Facharzten flir Psychiatrie
und Psychotherapie (Prof. Dr. Peter Brieger bzw. in einer Einrichtung Prof. Dr. Johan-
nes Hamann, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie an der TU Minchen/kbo-Isar-
Amper-Klinikum Region Minchen) die Einrichtung. Dabei wurden die in der Einrich-
tung vorliegenden Dokumente gesichtet.
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Dies umfasste:

» die EDV und papiergestlitzte Dokumentation des Aufenthaltes,

» die vorliegenden Unterlagen hinsichtlich der rechtlichen Aspekte insbesondere im
Betreuungs- und Unterbringungsverfahren.

* Aulerdem wurden die Unterlagen des Kostentragers gesichtet,

» schlielllich auch medizinische Vorunterlagen.

Erganzt wurde diese Sichtung durch ein Eingangsgesprach mit den therapeutischen
Leitungen der Einrichtung und einer Begehung der jeweiligen Station.

Die Erfassung erfolgte durch die beiden Untersucher mittels einer standardisieren
Datenmaske sowie einer halbstandardisierten Dokumentation der Beobachtungen.

Dabei wurden

» soziobiographische Daten,

* die medizinischen Diagnosen,

« die verabreichten Medikamente,

e der Einsatz von Bedarfsmedikation,

» Vorbehandlungen,

» das Datum der Aufnahme in die Einrichtung,

» der Wohnort vor Aufnahme in die Einrichtung,

» der Kostentrager des Aufenthaltes,

» die Auswertung der Genehmigungen des Betreuungsgerichtes,

» der zur Unterbringung fiihrenden Gutachten und der damit verbundenen Unter-
lagen

erfasst

Die Dokumentation wurde durch die beiden Untersucher wechselseitig intervidiert.

4. Datenanalyse

Die erfassten Daten der Dokumentenanalyse wurden mittels eines induktiv-dedukti-
ven, qualitativ-inhaltsanalytischem Vorgehens sowie deskriptiv im Sinne von Haufig-
keitszahlungen mit Hilfe von Microsoft Excel bzw. SPSS Version 27 ausgewertet.
Analysiert wurden jeweils relevante Informationen der jeweiligen Dokumentarten hin-
sichtlich der Untersuchungsfragstellungen: In den Leistungsvereinbarungen mit den
bayerischen Bezirken als Tragern der Eingliederungshilfe sind die Zielgruppe des
Angebotes, Ziele und Mallnahmen sowie Umfang und Qualitat der einzusetzenden
Ressourcen (insbesondere Personalschliissel nach Qualifikation) definiert. In den
fachlichen Konzepten wird der jeweils tragerspezifische (weltanschauliche, religiose
Orientierung und Grundsatze, fachliche Orientierung und Grundannahmen, einge-
setzte Methoden und erforderliche Ressourcen) beschrieben. Anonymisierte Stellen-
plane informieren Uber die tatsachliche Stellenbesetzung, anonymisierte Dienstplane
Uber die Binnenorganisation und den konkreten Personaleinsatz. In den angebots-
bzw. einrichtungsinternen Fallakten und Hilfeplanungen werden vorliegende Beein-
trachtigungen, Symptome und Verhaltensauffalligkeiten, Ziele der Hilfen und erforder-
liche MalRnahmen beschrieben. Fallakten beinhalten arztliche Verordnungen zur
Gabe von Medikamenten, auch solcher mit potenziell freiheitsentziehender bzw. be-
schrankender Wirkung, die Anwendung von FeM in den Einrichtungen wurde in zu-
gehorigen Dokumentationen erfasst.



32

Hinsichtlich der Medikation wurde diese nach Kategorien gemaR der ,Roten Liste"
klassifiziert. Es wurde betrachtet, inwieweit die eingesetzte Medikation und ihre Do-
sierung leitliniengerecht war. Dies ist fir Erkrankungen wie Schizophrene Psychosen
und Unipolare Depressionen gut maglich. Fiir andere Stérungen — insbesondere im
Kontext geistiger Behinderung — liegen aber nur unzureichend Leitlinien vor. In sol-
chen Fallen wurde good clinical practice GCP zu Grunde gelegt. Die Einstufung er-
folgte dahingehend, ob die Medikation eindeutig Leitlinien gerecht war (ja — nein —
Grenzfall).

5. Stichprobe

Die Einrichtungsstichprobe ist identisch mit derjenigen, in denen die teilnehmenden
Beobachtungen stattgefunden haben (vgl. H.1.5). Merkmale der Bewohnenden, de-
ren Fallakten erfasst und analysiert wurden, zeigt Tabelle 5.

Tabelle 5: Stichprobe (Dokumentanalyse)

Merkmale der Bewohnenden (n=46)

Geschlecht Weiblich: n=21

Ménnlich: n=25
Alter (in Jahren) M=40, SD=15, Range=18-82
Lange Aufenthalt (in Jahren) M=11, SD=15, Range=<1-57
Herkunft Aus Bayern n=37,

davon n=16 aus anderen Bezirken,
aus anderen Bundeslandern n=9

Diagnosen Psychotische Erkrankung (ICD F*): n=19 (43,3%), Borderline Personlichkeits-
(Mehrfachnennungen mdglich) storung: n=6 (13%),

Geistige Behinderung: n=31 (67,4%),

Autismus: n=8 (17,4%)

Psychopharmaka n=44
Neuroleptika n=36

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Geschlecht: Bei der Geschlechterteilung uberwogen etwas Manner (25 von 46, d.h.
54,3%), wobei dies je nach Einrichtung verschieden war (in einer Einrichtung waren
8 von 12 untersuchten Personen Frauen, in einer anderen waren dagegen 7 von 8
untersuchten Personen mannlich).

Alter: Die untersuchten Bewohnenden waren im Schnitt 40,1 Jahre alt. Die altesten

Bewohnenden waren 82, die jungsten 18. Jahre. Zur Altersverteilung siehe anliegen-
des Histogramm 1.
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Abbildung 1: Altersverteilung Bewohner:innen (Dokumentanalyse)
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Quelle: transfer, eigene Darstellung

In der Stichprobe waren Manner im Schnitt mit 43,2 Jahren alter als die Frauen, die
im Schnitt 36,5 Jahre alt waren, statistisch war dies aber nicht signifikant.

Dauer des Lebens im Heim: Die Menschen lebten im Schnitt 11,5 Jahre in dem Heim,
in dem die Untersuchung durchgefiihrt wurde. Der Median lag bei 7,25 Jahren. Das
Minimum war 0 Jahre, das Maximum 57 Jahre. 6 Personen waren langer als 30 Jah-
re im Heim wohnend (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Dauer des Heimaufenthaltes (Dokumentanalyse)
Dauer des Heimaufenthalts
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Quelle: transfer, eigene Darstellung

Manner waren im Schnitt 14,6 Jahre im Heim, Frauen 7,9 Jahre, ohne dass dieser
Unterschied signifikant gewesen ware. Menschen mit einer geistigen Behinderung
(31 von 46) lebten im Durchschnitt deutlich langer im Heim als Menschen ohne geis-
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tige Behinderung: Bei Menschen mit einer geistigen Behinderung lag die durchschnitt-
liche Wohndauer bei 15,4 Jahren, bei Menschen ohne geistige Behinderung bei 3,6
Jahren. In einer ANOVA erreichte dies eine hohe Signifikanz (p<.001).

Herkunft: 9 von 46 Bewohnenden stammten aus anderen Bundeslandern als Bayern.
Von den 37 ,bayerischen Bewohnenden“ wurden 16 aus einem anderen bayerischen
Bezirk aufgenommen. ,Wohnortnahe* (d.h. Bewohnende stammten aus demselben
Bezirk, in dem die Einrichtung lag) war in den Heimen sehr unterschiedlich verteilt: in
einem Heim stammten 87,5 % der Bewohnenden aus anderen Bezirken oder Bun-
deslandern, in einem anderen Heim waren es dagegen 100%, die aus demselben
Bezirk stammten. Tendenziell war es bei Menschen mit geistiger Behinderung so,
dass sie eher aus anderen Bezirken oder anderen Bundeslandern kamen (61,3%),
wahrend bei Menschen ohne geistige Behinderung diese Quote bei 40,0% lag.

Diagnosen: Hinsichtlich der Diagnosen, die arztlicherseits gestellt wurden, fanden
sich bei 8 Personen (17,4%) eine Suchterkrankung, bei 19 (43,3%) lag eine psycho-
tische Erkrankung (ICD10 F2) vor, bei 6 Personen war eine Borderline Personlich-
keitsstérung diagnostiziert worden und bei 31 (67,4%) eine geistige Behinderung.
Autismus als Diagnose war bei 8 (17,4%) dokumentiert. Dabei ist zu beachten, dass
im Sinne des Komorbiditatsprinzips mehrere Diagnosen nebeneinanderstehen konn-
ten.

IV. Fokusgruppen

1. Design

In den Einrichtungen, in denen die teilnehmenden Beobachtungen sowie Dokumen-
tenanalysen stattfanden, wurden jeweils leitfadengestitzte Fokusgruppen durchge-
fuhrt (Siehe Anhang VI). Diese dienten der Validierung bisheriger Befunde und der
VerknlUpfung mit den Erfahrungen und Perspektiven der Fokusgruppenteilnehmen-
den. Der Fokusgruppenansatz als Mdglichkeit zur partizipativen Einbindung relevan-
ter Stakeholder hat sich bereits in der Versorgungsforschung bewahrt (u.a. Schopf et
al. 2016) und hat den Vorteil, dass thematisch fokussiert Erkenntnisse Uber gruppen-
spezifische Wahrnehmungen, Interpretationen und Meinungen gewonnen werden
kénnen (Zwick & Schroéter, 2012).

2. Sampling & Rekrutierung

Die Fokusgruppenteilnehmenden wurden aus Einrichtungen in die Studie rekrutiert,
die durch die 0.g. Samplingstrategie der teilnehmenden Beobachtungen bzw. Doku-
mentenanalyse (siehe H.II1.2) in die Studie eingeschlossen waren. Auf der Ebene der
Teilnehmenden wurden Ansatze eines kriteriengeleiteten purposeful-samplings (Pa-
linkas et al., 2015) genutzt. Konnte dieses aufgrund forschungspraktischer Hinder-
nisse nicht umgesetzt werden, wurde ein convenience-sampling (Diekmann, 2007)
vorgenommen. Einschlusskriterien der Einrichtungen, in denen die teilnehmenden
Beobachtungen stattfanden, waren:

* Zugehorigkeit zu einer relevanten Personengruppe
» Einwilligungsfahigkeit

* Volljahrigkeit

* Beherrschung der deutschen Sprache

* Informierte Einwilligung zur Teilnahme

Methodisches Vorgehen



Relevante Personengruppen sind:

* Einrichtungsleitungen oder Stellvertretungen
» Bereichsleitungen oder Gruppenleitungen

» Fachkréfte

* Fachdienste

* Bewohnende

* Betreuungspersonen

* Angehorige

Teilnehmende wurde einrichtungsbezogen Uber die Einrichtungsleitungen rekrutiert.

3. Datenerhebung

Die funf einrichtungsbezogenen Fokusgruppen wurden im Zeitraum von Dezember
2021 bis Marz 2022 in den Raumlichkeiten der Einrichtungen durchgefiihrt und dau-
erten 120 bis 180 Minuten. Moderiert und protokolliert wurden die Gruppendiskussio-
nen von Mitgliedern des Forschungsteams. Zur Standardisierung und Vergleichbar-
keit kam ein Diskussionsleitfaden zum Einsatz (Anhang VI). Als Stimulus wurden
Zwischenergebnisse der vorherig durchgeflhrten Erhebungsschritte eingesetzt. Zur
Ergebnisvisualisierung wurden Meta-Plan-Verfahren und Mind-Mappings eingesetzt.
Die Diskussionen wurden jeweils in Ergebnisprotokollen dokumentiert und bereits zu-
sammengefasst (Ruddat, 2012).

4. Datenanalyse
Das primare Datenmaterial der Analyse stellten die Ergebnisprotokolle der Fokus-

gruppen dar. Diese wurden mittels eines inhaltlich-strukturierenden, inhaltsanalyti-
schen Verfahren (Kuckartz, 2016) mit Hilfe von MaxQDA Version 2022 ausgewertet.

5. Stichprobe

Die funf Fokusgruppen fanden mit insgesamt 37 Teilnehmenden (M=7, Range=5-10)
statt. Die Verteilung der Personengruppen zeigt Tabelle 6.

Tabelle 6: Stichprobe (Fokusgruppen)

Personengruppe Anzahl (n=37)
Fachkrafte

Bereichs-/Gruppenleitungen

Einrichtungsleitungen/Stellvertretungen

Bewohnende

Betreuungspersonen

Angehdrige

Wlwjlajla|lo|N|

Fachdienste

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung



36 V. Expert:innen-Workshops

1. Design

Es wurden sieben bezirksbezogene Expert:innen-Workshops durchgefihrt.

2. Sampling & Rekrutierung

Die Expert:innen wurden unter Mitwirkung des Forschungsbeirates (siehe M) und
durch personliche Ansprachen rekrutiert. Als relevante Expert:innengruppen wurden
definiert:

» \ertretungen der Sozialverwaltungen
* Abteilungs-/Bereichsleitungen

*  Team-/Gruppenleitungen

» Fachdienste/Fachkrafte

+ Fachaufsichten

* Betroffenenvertretungen

» Einrichtungsleitungen

* Betreuungspersonen

* Beratende/Trainer:innen

3. Datenerhebung

Pro eingeschlossenem Verwaltungsbezirk (Oberbayern, Niederbayern, Oberfranken,
Mittelfranken, Unterfranken, Oberpfalz, Schwaben) wurde ein Expert:innen-Works-
hop durchgefiihrt. Diese fanden digital per Video-Konferenz statt und dauerten je-
weils 180 Minuten. Sie wurden jeweils von zwei Mitgliedern des Forschungsteams
moderiert und protokolliert. Die Inhalte der Workshops wurden ergebnisbezogen do-
kumentiert.

4. Datenanalyse

Die Auswertung der Ergebnisdokumentationen erfolgte mittels der inhaltlich-struktu-
rierenden Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2016) mit Hilfe von MaxQDA Version 2022.

5. Stichprobe

Die sieben Workshops fanden mit insgesamt 50 Teilnehmenden (M=7, Range=1-15)
statt. Die Verteilung der Personengruppen zeigt Tabelle 7.
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Tabelle 7: Stichprobe (Expert:innen-Workshops)

Personengruppe Anzahl (n=50)

Abteilungs-/Bereichsleitung

-
w

Betroffenenvertretungen

Vertretungen der Sozialverwaltung

Team-/Gruppenleitungen

Fachdienste/Fachkrafte

Einrichtungsleitungen

Beratende/Trainer:innen

Betreuungspersonen

[N NS VN IF) RN IENT N Y-S

Fachaufsichten

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

VI. Forschungsethische Aspekte

Das Vorhaben berthrt forschungsethisch relevante Aspekte. Flr die teilnehmende
Beobachtung, Fokusgruppen und Dokumentenanalyse wurden nach Aufklarung Gber
die Studie Einwilligungen eingeholt (sieche Anhang Il). Die Studieninformationen wur-
den zusatzlich in leichter Sprache zur Verfligung gestellt (siehe Anhang II).

Ein Votum mit der die ethisch-rechtliche Unbedenklichkeit der Studie bestatigt wurde,
liegt von der Ethikkommission der LMU Minchen (Az. 20-1104/25.02.2021 — Siehe
Anhang III).

Das Studienprotokoll wurde zudem verdffentlicht (Klemmt, Brieger, Schmitt-Schafer,
Mértz & Henking, 2022).
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I ERGEBNISSE DER EINZELNEN
ERHEBUNGSSCHRITTE

l. Welche FeM gibt es, die in Einrichtungen fir volljahrige
Menschen mit Behinderung angewandt werden?

Nachfolgend werden Ergebnisse dargestellt, die Hinweise auf die tatsachliche An-
wendung bzw. Arten von FeM in Einrichtungen fur volljahrige Menschen mit Behinde-
rung geben. Einschlagige Studienteile waren diesbezliglich die quantitative Vollerhe-
bung und die teilnehmenden Beobachtungen, da hier neben den Selbstangaben im
Fragebogen auch die Erfassung der tatsachlichen Praxis mdglich war, wenngleich mit
Einschrankungen (vgl. K)

1. Quantitative Vollerhebung

In der Fragebogenerhebung haben die Einrichtungen die Anwendung folgender FeM
genannt: Einschliefen?, 3-, 4-, 5-Punkt-Fixierung, Extremitaten-Fixierung im Liegen,
Bauchgurt im Liegen, Beckengurt im Liegen, Fixierung mittels Kleidung, Extremita-
ten-Fixierung im Sitzen, Bauchgurt im Sitzen, Beckengurt im Sitzen, Netzbetten, Bett-
gitter, Stuhl/Stecktische.

Neben dem Einsatz von Medikamenten im Sinne einer FeM werden genannt: Isolie-
rung, Festhalten, (Video-)Uberwachung, Wegnahme von Kleidung/Schuhen, Weg-
nahme von Fortbewegungs- oder Hilfsmitteln.

(Zur Haufigkeit und Dauer der FeM siehe unten unter Abschnitt I. I1., ,Tabelle 1: Voll-
jahrige Bewohnende mit Behinderungen in Einrichtungen nach Behinderungsart®,, Ta-
belle 2: Stichprobenmerkmale (quantitative Vollerhebung)“ und , Tabelle 3: Beobach-
tungsphase®).

2. Teilnehmende Beobachtungen
Im Zuge der teilnehmenden Beobachtungen konnten FeM erfasst werden (n=42), die

sowohl Einschlisse?®, Fixierungen, Sedierungen als auch den Einsatz von Signal-/
bzw. SchlieRsystemen umfassen (vgl. ,Tabelle 8: Beobachtete FeM (Arten)®).

2  Einschluss oder EinschlieRen = Einschlief3en eines Bewohners/einer Bewohnerin, z.B. in Isolierrdumen, Time-
Out-Raumen, Zimmern etc.

3 Einschluss oder EinschlieBen = EinschlieRen eines Bewohners/einer Bewohnerin, z.B. in Isolierrdaumen, Time-
Out-Raumen, Zimmern etc. Isolierung = Isolierung eines Bewohners/einer Bewohnerin ohne Einschluss, z.B. in
Isolierraumen, Time-Out-Raumen, Deeskalationsraumen, Zimmern etc

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 8: Beobachtete FeM (Arten)

Einschluss

Fixierung

Medikamentose
Sedierung

Signal-/
Schliel3systeme

Verschlossene Eingangs-
tar
Verschlossene Gruppen-
tar

. 5-Punkte-Fixierung am
Bett

. Faustlinge mit Fixie-
rungsmaoglichkeit

Gabe sogenannter "Be-
darfsmedikation"

Lichtschranke
Taralarm
Transponder

Zimmereinschluss . Bettgitter

Tirnetz . Kayser-Bett
Wurmlochtir . Fixierung von Beinen
Versperrte Zimmer durch und Schultern am Roll-
Stuhl stuhl

Einschluss in Time-Out- . Overall mit Fixierungs-
Raum moglichkeit

Beschrankte Ausgangs-
zeiten

Quelle: transfer, eigene Darstellung
a. Einschlisse

Es konnten sowohl Einschlisse beobachtet werden, die alle Bewohnenden betreffen,
wie z.B. der Fall bei verschlossenen Eingangs- oder Gruppentiren, als auch Ein-
schlisse von einzelnen oder mehreren Personen in den privaten Zimmern der Be-
wohnenden oder in Time-out-Raumen. Die Einschlisse erfolgen sowohl wiederkeh-
rend (z.B. jede Nacht) oder situativ (z.B. nach Streit zwischen Bewohnenden). Neben
dem Abschlieen von Tlren wurden auRerdem der dauerhafte Einsatz von Wurm-
lochtiren und Tlrnetzen beobachtet, welche Bewohnende am selbstbestimmten Ver-
lassen der Zimmer ebenso hindern, wie bei dem Versperren von Zimmertlren durch
andere Mdbelgegenstande.

Fallbeispiel Einschluss: Nach einem Streit zwischen zwei Bewohnenden in Einrich-
tung A wird eine Bewohnende in fur ca. 30 Minuten in einen Time-Out-Raum einge-
schlossen. Die MalRnahme wird per Video Uberwacht. Ein anderes Beispiel ist ein
Zimmereinschluss nach der Rickkehr von der Tagesbeschaftigung zur Beruhigung.

b. Fixierungen

Neben einer 5-Punkt-Fixierung wurden Fixierungen an Betten oder Rollstihlen, an
Betten befestigte Gitter oder der Einsatz von Kayserbetten beobachtet. AulRerdem
werden Utensilien/Kleidungsstlicke mit Fixierungsmoglichkeiten wie Overalls oder
Faustlinge eingesetzt.

Fallbeispiel Fixierung: In Einrichtung B werden die Beine und Arme eines Bewohnen-
den wiederkehrend beim Abendessen an seinen Rollstuhl fixiert.

c. Sedierung

Im Zuge der teilnehmenden Beobachtungen konnten in zwei Einrichtungen der Ein-
satz von Medikamenten zur Sedierung von Bewohnenden beobachtet werden. In bei-
den Fallen handelte es sich, nach Aussage der Einrichtungsmitarbeitenden, um die
Gabe von Bedarfsarzneimitteln.

Fallbeispiel Sedierung: In Einrichtung A werden, nach Aussagen der Mitarbeitenden,
Bewohnenden Medikamente mit sedierender Wirkung verabreicht, wenn diese z.B.
zu fruh aufgewacht und unruhig sind.
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d. Signal-/SchlieRsysteme

Der Einsatz von (automatisierten) Signal- und/oder SchlieRsystemen konnte in zwei
der funf Einrichtungen beobachtet werden. Zum Einsatz kommen hier Tlralarmsyste-
me wie Lichtschranken, die Alarmsignale auslésen, wenn Bewohnende z.B. einen
Gruppenbereich verlassen wollen oder individuelle Transponder, die ebenfalls auf
das Verlassen bestimmter Bereiche einzelner Bewohnenden hinweisen.

Fallbeispiel Signal-/SchlieRsysteme: In Einrichtung D wurden Zwischentiren mit
Alarmsystemen ausgestattet, die bei dem Offnen der Tiir das Klingeln eines Dienst-
telefons ausloésen.

e. Weitere Interventionen

Zusatzliche zu den berichteten FeM wurden in mehreren Einrichtungen weitere Inter-
ventionen gegenuber Bewohnenden beobachtet. Zu nennen sind hier zum einen
Uberzeugungsversuche bzw. Uberredungsversuche (n=6) der Einrichtungsmitarbei-
tenden gegeniber Bewohnenden, die darauf abzielen, bestimmte Verhaltensweisen
der Bewohnenden zu beeinflussen (z.B. hinsichtlich des Verlassens bestimmter Be-
reiche). Diese MalRnahmen kdnnten bereits einer geringen Form informellen Zwang
zuzuordnen sein. Zum anderen wurden Sanktionsandrohungen bzw. Bedrohungen
(n=6) gegenuber Bewohnenden beobachtet, die bei bestimmten Verhaltensweisen
(z.B. ,Fehlverhalten® bei den Mahlzeiten) Sanktionen wie Ausgangssperren oder Zim-
mereinschlisse zur Folge haben kdnnen.

f. Sonstige Eingriffe

Zudem wurden in allen Einrichtungen Mallnahmen beobachtet, die geeignet sind, die
Rechte der Bewohnenden (n=41) zu berthren und im Zuge der teilnehmenden Be-
obachtungen erfasst. Diese weisen zwar keinen Zwangscharakter im Sinne einer
FeM auf, kdnnen jedoch mit der FeM-Thematik assoziiert sein. Beobachtet wurde
diesbezuglich verschlossene Infrastruktur (z.B. abgeschlossene Gruppenraume/Ku-
chen), Eingriffe in die Privatheit der Bewohnenden (z.B. Videolberwachung), Regle-
mentierte Nahrungsaufnahmen (z.B. rationiertes Abendessen), reglementierter Zu-
gang zu personlichen Gegenstanden (z.B. Verschluss von Beschaftigungsmaterial,
Kleidung oder Zigaretten), Wegnahme von Kommunikationsmedien (z.B. Mobiltele-
fonen, als Sanktion) sowie das Verhindern von Intimitat (z.B. durch bestimmte Klei-
dungsstlicke, die Berthrungen intimer Korperstellen verhindern). Teilweise erfolgten
diese Mallnahmen auch als Sanktion.

3. Dokumentenanalyse

Nur 2 von 46 Bewohnenden erhielten keine Psychopharmaka, 38 von 46 erhielten
Neuroleptika. Bei 7 der mit Psychopharmaka behandelten Bewohnenden lag die In-
dikation des Psychopharmakons eindeutig auRerhalb der giltigen Leitlinie bzw. der
arzneimittelrechtlichen Zulassung (z.B. Dauermedikation mit Benzodiazepinen oder
Einsatz von Neuroleptika bei Borderline Persénlichkeitsstérung), bei 9 Personen wur-
de der Einsatz der Medikation als Grenzfall eingeschatzt. Bei 2 Personen gab es
keinen Einsatz von Medikamenten, bei 28 Personen (60,9%) entsprach der Einsatz
den Leitlinien bzw. der arzneimittelrechtlichen Zulassung. Der Einsatz von Bedarfs-
medikation erfolgte insgesamt selten.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Der Einsatz von Medikamenten als FeM konnte in der Dokumentenanalyse nicht er-
kannt werden.

Bemerkenswert war die Varianz der dokumentierten Dauer von FeM: oft erfolgte ein
Einschluss Uber Nacht und haufig Gber Stunden. Es gab aber auch eine betrachtete
Einrichtung, in der solche MaRnahmen in den einbezogenen Akten nur jeweils flr
wenige Minuten dokumentiert waren. Teilweise erfolgten dort Einschliisse fur 8 oder
12 Minuten, bis dann wieder die Offnung der Tiir erfolgte. Aus der Dokumentation war
erkenntlich, dass es dort das oberste Bestreben war, die Isolierzeiten so kurz wie
moglich zu halten.

Il. Welche FeM werden wie oft und wie lange in den
untersuchten Einrichtungen angewandt?

Die Haufigkeit und Dauer des Einsatzes von FeM in den untersuchten Einrichtungen
wurden primar mittels der quantitativen Vollerhebung per Selbstauskilinften der Ein-
richtungsleitungen erfasst. Die teilnehmenden Beobachtungen sowie die Dokumen-
tenanalyse liefern ergdnzende Hinweise auf die tatsachliche Praxis in ausgewahlten
Einrichtungen.

1. Quantitative Vollerhebung

Im Rahmen der Online-Befragung gaben insgesamt 75 der 113 (66,4%) Einrichtun-
gen an, aktuell irgendeine Form von FeM einzusetzen. Die Anzahl an eingesetzten
FeM pro Einrichtung liegt zwischen einer bis 17 verschiedenen FeM (M=5). 46,9%
der Einrichtungen setzen mechanische FeM und 26,5% Medikamente zur Beruhi-
gung bzw. Sedierung ein. 40,7% gaben an, weitere FeM anzuwenden. Sonstige Inter-
ventionen werden von 72,6% der Einrichtungen eingesetzt. Diese Mal3hahmen zu-
sammengefasst setzen 98 (86,7%) Einrichtungen nach eigener Angabe irgendeine
Form von FeM oder weiteren, die Rechte der Bewohnenden bertihrende, Interventio-
nen ein. Nachfolgend werden Haufigkeit und Dauer von Anwendungen im Einzelnen
aufgefihrt.

a. Mechanische FeM

Bezogen auf die Anwendung von mechanischen FeM werden am haufigsten Bettgit-
ter (in n=38 der 113 Einrichtungen), Bauchgurte im Sitzen (34) und Stuhl/Stecktische
(28) eingesetzt. In weniger Einrichtungen kommen 4-Punkt-Fixierungen (3), Netzbet-
ten (3) und Beckengurte zum Liegen zum Einsatz. Weitere FeM sowie die jeweiligen
durchschnittlichen Anwendungs-Haufigkeiten und -Dauer zeigt Tabelle 9. In Bezug
auf die Haufigkeit der jeweiligen Anwendungen lasst sich feststellen, dass wenn Ein-
richtungen eine bestimmte FeM einsetzen, sie dies eher haufiger (fast taglich) als
seltener (maximal 1-mal im Monat) tun. Exemplarisch geben von den 34 Einrichtun-
gen, die angegeben haben, Bauchgurte im Sitzen einzusetzen, 23 Einrichtungen ei-
nen (fast) taglichen Einsatz an, flinf Einrichtungen geben einen Einsatz mehr als
5-mal pro Monat und eine Einrichtung bis zu 5-mal im Monat respektive maximal
1-mal im Monat an. Die durchschnittliche Dauer des FeM-Einsatzes schwankt stark
zwischen den jeweiligen FeM. Eher selten werden FeM langer als sechs Stunden ein-
gesetzt (Ausnahmen sind u.a. Bettgitter und die Fixierung mittels Kleidung).

Ein Grofteil der FeM dauert im Durchschnitt 0,5 bis 3 Stunden.
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b. Einsatz von Medikamenten

30 Einrichtungen gaben an Medikamente zur Beruhigung/Sedierung einzusetzen,
wovon vier Einrichtungen angaben, dies (fast) taglich zu tun, vier mehr als 5-mal pro
Monat und elf Einrichtungen bis zu 5-mal pro Monat bzw. hdchstens einmal pro Monat
(vgl. ,Tabelle 10: Anwendung von Medikamenten als FeM, Haufigkeit (=113 Einrich-
tungen)®).

c. Weitere MaBRnahmen (FeM)

Im Hinblick auf weitere Arten von FeM gaben 30 der Einrichtungsleitungen an Bewoh-
nende zu isolieren* und 17 Einrichtungen Bewohnende festzuhalten (z.B. bei der Kor-
perhygiene). Drei Einrichtungen gaben an, den Bewohnenden Kleidungsstlicke bzw.
Schuhe wegzunehmen, eine Einrichtung Hilfsmittel, die zur Fortbewegung bzw. Ori-
entierung von den Bewohnenden benétigt werden. Eine Uberwachung respektive Vi-
deoliberwachung von Bewohnenden findet nach eigener Angabe in 17 respektive
neun Einrichtungen statt. Die durchschnittliche Haufigkeit der Anwendung sowie die
durchschnittliche Dauer dieser FeM zeigt Tabelle 11.

4 Isolierung = Isolierung eines Bewohners/einer Bewohnerin ohne Einschluss, z.B. in Isolierrdumen, Time-Out-
R&umen, Deeskalationsrdumen, Zimmern etc

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 9: Anwendung von mechanischen FeM, Haufigkeit und Dauer (n=113 Einrichtungen; 43
Mehrfachnennungen maglich)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Tabelle 10: Anwendung von Medikamenten als FeM, Haufigkeit (=113 Einrichtungen)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
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Tabelle 11: Anwendung von sonstigen FeM, Haufigkeit und Dauer (n=113 Einrichtungen; Mehrfachnennungen maglich)

FeM Anwendung | Durchschnittliche Haufigkeit
generell (fast) | > < max. |Keine |<24h [<12h [<6n [<3nh [<1h [%n | keine
taglich | 5-mal | 5-mal | 1-pro | Anga- Anga-
pro pro Monat | be be
Monat | Monat
Isolierung 30 2 6 8 13 1 8 - - 2 6 11 3
Festhalten 17 1 3 5 7 1 - - - - - 1 6
Uberwachung 17 4 2 2 7 1 1 1 4 2 5 - 3
Videoliberwachung 9 7 1 1 - - 3 - 2 1 2 - 1
Wegnahme 3 2 1 - - - 1 1 - - - - 1
Kleidung/Schuhe
Wegnahme Fortbeweg- 1 - 1 - - - - - - 1 - - -
gungs-/Hilfsmittel

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
d. Weitere Inverventionen

Von den befragten Einrichtungsleitungen wurden auRerdem weitere Interventionen
angegeben, die grundsatzlich ebenfalls geeignet sind, die Rechte der Bewohnenden
zu berthren und die ggf. mit der Austibung von Zwang oder Druck assoziiert sind.
Haufig genannt wurden der Ausschluss an gemeinsamen Mahlzeiten (genannt von 49
der 113 befragten Einrichtungen) und sonstigen Gruppenangeboten (38) sowie die
Androhung oder tatsachliche Kindigung des Wohnplatzes (38). Weniger haufig ge-
nannt werden die Wegnahme von Nahrungs- und Genussmitteln (16), die verpflich-
tende Teilnahme an Gruppenaktivitaten (15) oder gemeinsamen Mahlzeiten (12). Alle
weiteren Interventionen zeigt Tabelle 12.

Tabelle 12: Weitere Interventionen, Haufigkeit (n=113, Mehrfachnennungen méglich)

Intervention Anwendung generell

Ausschluss von gemeinsamen Mahlzeiten 49
Ausschluss von Gruppenangeboten 38
Androhung/tatséchliche Kiindigung des Wohnplatzes 38
Gewahrung von Belohnungen (z. B. Tabak, Geld) 29
Unterbindung sozialer Kontakte (innerhalb Einrichtung) 27
Ausilibung von Druck/Sanktionsandrohung 27
Unterbindung sozialer Kontakte (auBerhalb Einrichtung) 25
Weitere Verbote 23
Streichung Freizeitaktivitaten (auferhalb Einrichtung) 22
Wegnahme von technischen Geraten 22
Wegnahme von Essen/Getréanke/Genussmitteln 16
Verpflichtende Teilnahme an Gruppenaktivitaten 15
Verpflichtende Teilnahme an gemeinsamen Mahlzeiten 12

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

2. Teilnehmende Beobachtungen

Die Ergebnisse der teiinehmenden Beobachtungen in flinf Einrichtungen geben eben-
falls Hinweise auf die Haufigkeit von FeM, assoziierten Zwangsmafnahmen und wei-
teren Interventionen. Diese stellen einen Einblick in die Praxis dar, lassen sich jedoch
nicht zwangslaufig verallgemeinern (Vgl. K). Uber die Dauer der jeweiligen MaRRnah-
men konnten nur vereinzelt Befunde generiert werden.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte




a. FeM

In den funf untersuchten Einrichtungen konnten insgesamt 42 FeM beobachtet wer-
den (vgl. Tabelle 13). Bezogen auf die Art der FeM wurde der Einschluss von Bewoh-
nenden (26-mal beobachtet) sowie die Fixierung von Bewohnenden (11) am haufigs-
ten erfasst. 2-mal bzw. 3-mal wurden die Gabe von sedierenden Medikamenten bzw.
der Einsatz von Signal-/SchlieRsystemen beobachtet. Die Zeitpunkte der Anwendung
variieren Uber den Tagesverlauf, wobei ein GroRteil der FeM nachts (17) oder standig
(17) zum Einsatz kommt. Knapp ein Viertel der FeM werden situativ eingesetzt, drei
Viertel werden routinemaRig eingesetzt. Bei der Dauer zeigen sich Hinweise flur eine
grolde Varianz. Diese scheint mit der Unterscheidung in Verbindung zu stehen, ob die
jeweiligen FeM situativ (z.B. Einschluss in Time-out-Raum nach Konflikt unter Bewoh-
nenden fir ca. 15 Minuten) oder routinemalig (z.B. Zimmereinschluss jede Nacht,
Bettgitter jede Nacht, Fixierung am Rollstuhl bei Mahlzeiten, standiger Einsatz von
Signalsystemen) angewendet werden.

Tabelle 13: Beobachtete FeM, Haufigkeit

FeM Haufigkeit (n=42)

Art

Einschluss 26
Fixierung 1
Sedierung 2
Signalsysteme/SchlieRsysteme 3
Situativ oder Routine

Situativ 10
Routine 32
Zeitpunkte

Standig 14
TagsUlber 5
Nachts 17
Mahizeiten 1
Aufstehen/zu-Bett-gehen 1
Keine Angabe 4

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

b. Weitere Interventionen

Die 12 beobachteten weiteren Interventionen teilen sich auf sechs Uberreden bzw.
Versuche, zu Uberreden, gegeniber Bewohnenden sowie sechs Drohungen bzw.
Sanktionsandrohungen auf (vgl. Tabelle 14). Diese finden im gesamten Tagesverlauf
statt, wurden jedoch nicht nachts beobachtet.

Tabelle 14: Weitere Interventionen, Haufigkeit

Weitere Internventionen Haufigkeit (n=12)

Art
Uberzeugen/Uberreden
Drohung/Sanktionsandrohung

oo

Zeitpunkt

Standig

TagsUber

Nachts

Mahlzeiten
Aufstehen/zu-Bett-gehen
Keine Angabe

NN O N

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
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c. Sonstige Interventionen

Im Zuge der teilnehmenden Beobachtungen konnten 41 sonstige Intervention oder
Eingriffe in die Rechte der Bewohnenden erfasst werden (vgl. Tabelle 15 und Anhang
P.V.). Haufig beobachtet wurden reglementierte Zugange zu personlichen Gegen-
standen (5) sowie verschlossene Infrastrukturen (19).

Tabelle 15: Sonstige Intervenionen, Haufigkeit

Sonstige Internvetionen Haufigkeit (n=41)

Art

Verschlossene Infrastruktur

Privatheit

Reglementierte Nahrungsaufnahme

Reglementierter Zugang zu pers. Gegenstanden
Reglementierter Zugang zu Kleidung/Vorgabe Kleidung
Wegnahme Kommunikationsmedien

Verhinderung von Intimitat

-

et AN S \C (o)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

M. Werden die FeM fach- und sachgerecht angewandt?

Die fach- und sachgerechte Anwendung von FeM ist im Rahmen dieser Untersu-
chung aus methodischen Grinden nicht eindeutig zu beantworten. Eine fach- und
sachgerechte Anwendung einer FeM beurteilt sich wie andere MaRnahmen in der
Gesundheitsversorgung auch nach den ublichen fachlichen Standards wie den Emp-
fehlungen von Fachgesellschaften, Leitlinien, Richtlinien wie auch regulatorischen
Vorgaben inklusive Genehmigungen und Zulassungen (z.B. von Fixiersystemen). Bei
der Anwendung von FeM, die schlie8lich als SicherungsmalRnahme eingesetzt wer-
den, steht nicht selten der Sicherheitsaspekt im Vordergrund, sodass oftmals die
fach- und sachgerechte Anwendung nach den Herstellerangaben beurteilt wird. Bei
bestimmten FeM, die die Bewegungsfreiheit Uber langere Zeit stark einschranken,
wie bei einer 5-Punkt-Fixierung stellen sich weitere fachliche Fragen wie u.a. nach
einer Thromboseprophylaxe.

Der S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Ver-
haltens bei Erwachsenen® (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde, 2018) erklart, dass Einzelheiten des Vor-
gehens bei der Durchfiihrung von freiheitsbeschrankenden MaflRnahmen im Hinblick
auf Sicherheitsaspekte sowie der Betreuung wahrend der Mal3nahme in institutions-
internen Richtlinien oder Pflegestandards verbindlich geregelt sein und regelmafig
geschult werden sollten. Die Leitlinie spricht sich zudem fir eine grundsatzliche kon-
tinuierliche 1:1 Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches Personal mit der
standigen Moglichkeit des persdnlichen Kontakts fur die Dauer der MaRnahme, na-
mentlich bei Fixierungen und Isolierungen (hier im Sinne eines Einschlusses in einem
geschlossenen Raum), aus.

Ob FeM im Einzelfall unter Beachtung dieser Vorgaben erfolgt sind, kann tber Selbst-
angaben der Einrichtungen nicht beurteilt werden. Wahrend der teilnehmenden Be-
obachtung gab es keine Auffalligkeiten bei den konkreten Anwendungen der Mal3-
nahmen.

Den Fokusgruppen war zudem zu entnehmen, dass Einrichtungen teilweise Mal3nah-

men wie eine Fixierung nicht selbst durchfiihren, sondern in diesem Fall die Polizei
rufen, die diese MaRnahme sodann durchfiuhrt. Dieser Punkt bedarf weiterer Klarung.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



IV. Bei welchen Behinderungsarten bzw. welchen
Symptomen und Verhaltensauffalligkeiten kommt eine
FeM besonders haufig zum Einsatz?

Die Fragestellung wurde priméar durch die Ergebnisse der quantitativen Vollerhebung
beantwortet, da hier die Mdglichkeit statistischer Nachweise bestand. Die weiteren
Erhebungs- und Auswertungsschritte dienten an dieser Stelle hauptsachlich der Ver-
tiefung bzw. dem Verstandnis der quantitativen Befunde.

1. Quantitative Vollerhebung

Fur die Beantwortung der Fragestellung soll zunachst die Struktur der untersuchten
Einrichtungen kurz umrissen werden. Als Hauptbeeintrachtigung der Bewohnenden
gaben 58% (66 der 113 Einrichtungen) der befragten Einrichtungsleitungen geistige
Beeintrachtigungen, 32% (36) seelische, 6% (7) korperliche sowie 4% (4) Sinnesbe-
eintrachtigungen an (vgl. Tabelle 16). Bezogen auf die zusatzlichen Beeintrachtigun-
gen der Bewohnenden wird deutlich, dass sich in Einrichtungen fir Menschen mit
kérperlichen (M=2,6 verschiedene Beeintrachtigungen), geistigen (M=3,1) und Sin-
nesbeeintrachtigungen (M=3,5) in der Regel immer auch Menschen mit weiteren Be-
eintrachtigungen befinden. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich hier ein
Cluster bilden lasst, mit dem sich Einrichtungen flir Menschen mit komplexen Behin-
derungen (M=3,1) von Einrichtungen fir Menschen mit seelischen Beeintrachtigun-
gen (M=2; in denen es deutlich seltener zu Mehrfachbeeintrachtigungen kommt) un-
terscheiden lassen (hierzu vgl. Theunissen, 2021a, S. 10 f.)

Tabelle 16: Haupt- und zusatzliche Beeintrachtigungen in den untersuchten Einrichtungen

Hauptbeein- Anzahl Zusétzliche Beeintrachtigungen Gesamt
trachtigung Geistige Seelische Korperliche Sinne

Geistig 66 - 52 46 40 92
Seelisch 36 15 - 17 5 93
Korperlich 7 6 1 - 4 73
Sinne 4 3 4 3 - 53
Gesamt 113 24 57 66 49 113

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Weiterfuhrend gaben die Einrichtungsleitungen an, Personen mit bestimmten Beein-
trachtigungen bzw. Erkrankungen/Diagnosen von einer Aufnahme in der Einrichtung
auszuschlieBen. Tabelle 17 gibt hierliber einen Uberblick, aufgeschlisselt nach den
schwerpunktmaRigen Zielgruppen. 28 Einrichtungen (24,8%) gaben an Menschen
mit einem Unterbringungsbeschluss zu beherbergen (24,8%). Von den 23 Einrichtun-
gen wird ein Beschluss nach § 1906 Abs. 1 BGB als Unterbringungsgrund angegeben
(firinsgesamt 713 Falle), eine Einrichtung gibt auch das PsychKHG als Rechtsgrund-
lage fur eine Unterbringung an (2 Falle). Vier Einrichtungen machten hierzu keine
Angabe. Die Anzahl der betroffenen Bewohnenden liegt in diesen Einrichtungen im
Durchschnitt bei 30 Bewohnenden (Range:1-157), was ein Anteil an allen Bewohnen-
den dieser Einrichtungen zwischen 2% und 100% ausmacht. Sechs Einrichtungen
gaben zudem an, dass sich Bewohnende freiwillig im geschlossenen Bereich befin-
den. Dies betrifft insgesamt 33 Bewohnende.
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Tabelle 17: Ausschluss Aufnahme in Einrichtung

Merkmal Gesamt Hauptbeeintrachtigung in der Einrichtung
(n=113) Geistige Seelische Korperliche Sinne
(n=66) (n=66) (n=7) (n=4)
Suchtproblematik 58 30 25 3
Erhohter Pflegebe- 32 12 16 3 1
darf
Fremdgefahrdung 27 20 5 2
Erhlz'abliche Selbst- 23 17 4 2
gefahrdung
S_tarke l_\_/lobllltats- 14 10 3 _ 1
einschrankung
Sexu?ll_ Ubergriffig/ 12 4 8
straffallig
Unterbringungsbe- 4 3 } 1
schluss

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

38 Einrichtungen berichteten, dass bei ihnen Bewohnende (insgesamt 438 Personen)
leben, fur die es einen Beschluss fur eine FeM nach § 1906 Abs. 4 BGB gibt. Die An-
zahl der betroffenen Bewohnenden liegt pro Einrichtung zwischen 1 und 97 (M=12),
der Anteil an allen Bewohnenden liegt hier zwischen 1% und 74%.

Die 0.g. Unterscheidung zwischen Einrichtungen, deren Zielgruppe groftenteils kom-
plexe Beeintrachtigungen aufweisen (n=77) und Einrichtungen, deren Zielgruppe
grofitenteils seelische Beeintrachtigungen aufweisen (n=36) wird nachfolgend naher
in den Blick genommen. 56% aller geschlossen untergebrachten Bewohnenden be-
finden sich in den 36 Einrichtungen mit der Hauptzielgruppe Menschen mit seelischer
Beeintrachtigung (durchschnittlich fast 7% der Bewohnenden). Demgegenuber be-
finden sich in diesen Einrichtungen 4,6% der Menschen, denen Uber langere Zeit
oder regelmafig die Freiheit mit zusatzlichen (mechanischen) Mitteln im Sinne des §
1906 Abs. 4 BGB entzogen wird (weniger als 1 % der dort lebenden Bewohnenden).
Ein umgekehrtes Bild zeigt sich in den 77 Einrichtungen fur Menschen mit komplexer
Beeintrachtigung: Hier leben nur 44% der geschlossenen untergebrachten Personen
(durchschnittlich 2,5% je Einrichtung), aber Uber 95% der Menschen, denen Uber
langere Zeit oder regelmafig die Freiheit mit zusatzlichen (mechanischen) Mitteln
entzogen wird (fast 9% der Bewohnenden in diesen Einrichtungen sind davon betrof-
fen). Wahrend der Anteil der Menschen, die gemal § 1906 Abs. 1 BGB in Einrichtun-
gen fur seelisch Beeintrachtigte untergebracht sind, leicht unter dem Anteil der ge-
schlossen untergebrachten Menschen liegt, ist dieser Anteil in den Einrichtungen fur
Menschen mit komplexer Behinderung mehr als drei Mal so hoch wie der Anteil bei
einer geschlossenen Unterbringung (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Hauptbeeintrachtigungen und Bewohnendenanteile (n=113 Einrichtungen)

Hauptbe-
eintrachtigung

Bewohnenden-
anteil
geschlossen

Bewohnenden-
anteil
§ 1906 Abs. 1 BGB

Bewohnenden-
anteil
§ 1906 Abs. 4 BGB

Komplexe 2,5% 7,7% 8,6%
Beeintrachtigung (43,6% von (72,6% von (95,4% von
(n=77) Gesamt) Gesamt) Gesamt)
Seelische 6,8% 6,2% 0,9%
Beeintrachtigung (56,4% von (27,4% von (4,6% von
(n=36) Gesamt) Gesamt) Gesamt)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Betrachtet man die Unterschiede hinsichtlich des Einsatzes von FeM und weiteren
Interventionen in Einrichtungen vornehmlich flir Menschen mit seelischer Beeintrach-

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



tigung im Vergleich mit Einrichtungen vornehmlich flir Menschen mit komplexen Be-
eintrachtigungen, wird folgendes ersichtlich: Bei den Anteilen der Einrichtungen, die
FeM bzw. weitere Interventionen mit Zwangscharakter in irgendeiner Form einsetzen,
zeigen sich teilweise deutliche Unterschiede (signifikante p-Werte). Knapp 73% der
Einrichtungen fir Menschen mit komplex Beeintrachtigung setzen irgendeine Form
von FeM ein, demgegenuber stehen knapp 53% der Einrichtungen fur Menschen mit
seelischer Beeintrachtigung (p=0,037). Bei der Anwendung weiterer Interventionen
lasst sich wiederum ein umgekehrtes Bild beobachten: Hier geben fast 90% der Ein-
richtungen fir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung an, FeM in irgendeiner
Form einzusetzen, wohingegen knapp zwei Drittel der Einrichtungen flir Menschen
mit komplexen Beeintrachtigungen dies angeben (p=0,008).

Noch starker treten Unterschiede zu Tage, wenn nur die Anwendung von mechani-
schen FeM in den Blick genommen wird: Knapp 60% der Einrichtungen fir Menschen
mit komplexer Beeintrachtigung wenden irgendwelche mechanische FeM an — ge-
genuber knapp 20% der Einrichtungen fir Menschen mit seelischer Beeintrachtigung
(p=<0,001). Nimmt man jedoch den Einsatz von FeM und weiteren Interventionen
sowie von Medikamenten gemeinsam in den Blick, zeigen sich diese Unterschiede
marginal (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Anwendung von FeM und Interventionen

Anwendung von FeM und Interventionen
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Eine detaillierte Betrachtung der Unterschiede bei einzelnen FeM und weiteren Inter-
ventionen (vgl. Tabelle 19) zeigt, dass der Anteil der Einrichtungen, bei denen mecha-
nische FeM wie Bettgitter, Stuhl/Stecktische, Rollstuhlarretierungen, Bauch- und Be-
ckengurte im Sitzen sowie die Extremitaten-Fixierung im Sitzen, die Fixierung durch
Kleidung und das Einschlieen bei Einrichtungen fir Menschen mit komplexen Be-
eintrachtigungen signifikant hoher ist als in Einrichtungen fir Menschen mit seeli-
scher Beeintrachtigung. In letzteren werden einige dieser MaRnahmen von keiner
Einrichtung eingesetzt. Im Bereich der weiteren Interventionen ist lediglich der Ein-
satz der Videolberwachung anteilig von mehr Einrichtungen fir Menschen mit kom-
plexer Beeintrachtigung im Einsatz. Blickt man auf den Einsatz von weiteren Inter-
ventionen wie verpflichtende Teilnahme am gemeinsamen Essen, Unterbindung
interner Kontakte, Pflicht zur Teilnahme an Gruppenaktivitaten, Kindigungsandro-
hungen, Ausgangsverboten und Besuchsfahrtstreichungen ist der Anteil an Einrich-
tungen fir seelisch beeintrachtigte Personen signifikant héher.
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Tabelle 19: FeM und weitere Interventionen nach Beeintrachtigungsarten (n=113 Einrichtungen)

Bettgitter 2,8% 2,6% 48,1% 97,4% -4,725 <0,001
Netzbetten - - 3,9% 100% -1,195 0,232
Stuhl/Stecktische 2,8% 3,6% 35,1% 96,4% -3,688 <0,001
Arretierung Rollstuhl - - 14,3% 100% -2,376 0,017
Bauchgurt/Sitzen - - 44,2% 100% -4,747 <0,001
Bauchgurt/Liegen 2,8% 9,1% 13% 90,9% -1,698 0,089
Beckengurt /Sitzen - - 19,5% 100% -2,831 0,005
Beckengurt/Liegen - - 2,6% 100% -0,971 0,331
3-Punkt- 5,6% 18,2% 11,7% 81,8% -1,020 0,308
Fixierung

4-Punkt- 2,8% 33,3% 2,6% 66,7% -0,055 0,956
Fixierung

5-Punkt- 5,6% 22,2% 9,1% 77,8% -0,644 0,520
Fixierung

Extremitaten-Fixie- - - 19,5% 100% -2,831 0,005
rung-

Sitzen

Extremitaten-Fixie- - - 7,8% 100% -1,714 0,087
rung-

Liegen

Fixierung durch 2,8% 6,3% 19,5% 93,8% -2,362 0,018
Kleidung

Einschluss 2,8% 4,3% 28,6% 95,7% -3,159 0,002
Isolierung 27,8% 33,3% 26% 66,7% -0,201 0,840
Medikamente 27,8% 33,3% 26% 66,7% -0,201 0,840
Festhalten 11,1% 23,5% 16,9% 76,5% -0,796 0,426
Uberwachung 19,4% 41,2% 13% 58,8% -0,891 0,373
Video- - - 11,7% 100% -2,129 0,033
Uberwachung

Wegnahme Kleidung - - 3,9% 100% -1,195 0,232
Wegnahme Hilfsmittel 2,8% 100% - - -1,462 0,144
Ausschluss Essen 52,8% 38,8% 39,0% 61,2% -1,375 0,169
Zwang Essen 27,8% 83,3% 2,6% 16,7% -4,030 <0,001
Unterbindung sozialer 38,9% 51,9% 16,9% 48,1% -2,545 0,011
Kontakte intern

Unterbindung sozialer 16,7% 24% 24.7% 76,0% -0,976 0,329
Kontakte

extern

Ausschluss Gruppe 30,6% 28,9% 35,1% 71,1% -0,471 0,638
Zwang 33,3% 80% 3,9% 20% -4,278 <0,001
Gruppe

Wegnahme Genuss- 19,4% 43,8% 11,7% 56,3% -1,291 0,197
mittel

Wegnahme Medien/ 11,1% 18,2% 23,4% 81,8% -1,652 0,099
Gerate

Kiindigungsdrohung 75% 71,1% 14,3% 28,9% -6,337 <0,001
Ausgangsverbot 36,1% 56,5% 13% 43,5% -2,832 0,005
Besuchsfahrtstrei- 33,3% 54,5% 13% 45,5% -2,534 0,011
chung

Psychischer Druck 27,8% 37,0% 22,1% 63% -0,659 0,510

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Der generelle Einsatz einzelner MaRnahmen lasst noch keine Aussage darlber zu,
wie breit das Repertoire an Maflnahmen in den einzelnen Einrichtungen ist. Daher
wurden die eingesetzten Malinahmen jeweils gezahlt und zu einem Score zusam-
mengefasst, der die Breite des Repertoires an MaRnahmen reprasentiert. Diese
Scores kénnen wiederum zwischen den zwei Einrichtungsgruppen verglichen werden
(vgl. Tabelle 20).

Tabelle 20: Repertoires nach Beeintrachtigungsarten (n=113 Einrichtungen)

Art Repertoire Repertoire FeM Repertoire Repertoire Repertoire
FeM/Inter-ventio- FeM - FeM - Inter-
nen mechanisch Sonstige ventionen
seelische 5,111 1,2500 0,3611 0,6111 3,8611
Beeintrachtigte
(n=36)
komplex 5,7922 3,8312 2,8312 0,7403 1,9610
Beeintrachtigte
(n=77)
Z-Wert -0,133 -3,222 -4,370 -0,384 -3,5657
Aysmp. Sig. 0,894 0,001 0,000 0,701 0,000
(2-seitig)

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Hier bestatigt sich der Eindruck, den schon die Betrachtungen im Hinblick auf den
Einsatz einzelner FeM lieferten: Bezlglich des Gesamtrepertoires an Mallnahmen
(FeM und weitere Interventionen) ist der Unterschied nicht signifikant, jedoch in Be-
zug auf die verschiedenen MalRnahmengruppen. Einrichtungen fir Menschen mit
komplexer Beeintrachtigung haben ein hochsignifikant gréReres Repertoire an FeM
im Einsatz, speziell mit Blick auf die Gruppe der mechanischen FeM. Einrichtungen
fur Menschen mit seelischer Beeintrachtigung hingegen setzen eine hochsignifikant
groliere Anzahl an weiteren Interventionen ein.

2. Teilnehmende Beobachtungen

In Bezug auf die vorliegende Fragestellung liefern die teiinehmenden Beobachtungen
keine validen Ergebnisse. Zwar unterscheidet sich die Haufigkeit der beobachteten
FeM zwischen den Einrichtungen (Max: n=18; Min: n=2), jedoch lassen sich daraus
keine Rickschlisse auf Behinderungsarten/Symptome/Verhaltensauffalligkeiten zie-
hen, da sich zum einen die Hauptzielgruppen der Einrichtungen teilweise tberschnei-
den. Anderseits konnten weitere Faktoren diese Unterschiede beeinflusst haben.

3. Fokusgruppen

Im Rahmen der Fokusgruppen wurde auf die Herausforderungen im Umgang mit
Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen und Psychosen oder Autismus-Spekt-
rum-Stérungen hingewiesen (Gruppen A und D). Zudem fordern laut den Teilnehmen-
den verminderte kognitive und/oder motorische Leistungsfahigkeit bei Bewohnenden
und die damit einhergehenden Kommunikationsschwierigkeiten grof3e Anstrengun-
gen beim Versuch, Situationen rechtzeitig zu deuten und praventiv und deeskalierend
zu reagieren. Die Zuganglichkeit fur padagogische Interventionen sei in vielen Fallen
nicht gegeben. Aufgrund der mangelnden Ausdrucksmaglichkeiten sei das gegensei-
tige Verstandnis eingeschrankt. Teilnehmende berichten weiterhin, dass eine "(niedri-
ge) Entwicklungsstufe" und das "geistige Alter" von Bewohnenden im Gegensatz zu
deren auferlicher Erscheinung stehen kénne, weshalb (herausforderndes) Verhalten
leicht fehlgedeutet werden kann.
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4. Expert:innen-Workshops

In den Expert:innen-Workshops wurde, aufgrund der schon gewonnenen Erkenntnis-
se aus der quantitativer Vollerhebung und den Fokusgruppen, gezielt Uber die Be-
deutung von komplexer Beeintrachtigung und (verminderter) kognitiver Leistungsfa-
higkeit fur die Anwendung von FeM diskutiert. Zum einen wurde die Bedeutung von
Kommunikationsschwierigkeiten und intellektueller Unterlegenheit als Faktor flr die
Anwendung von FeM bestatigt: Kommunikationsschwierigkeiten flihren zu Spannun-
gen, niedrige Entwicklungsstande kénnten verunsichernd auf das Personal wirken.
Die Schwierigkeiten im Umgang mit Menschen mit geistigen Beeintrachtigungen und
Psychosen oder Autismus wurden auch hier thematisiert. Die groRe Variation der Be-
eintrachtigungs- und Krankheitsbilder mache aber pauschale Betrachtungen oder ge-
zielte Vergleiche problematisch. Expertiinnen berichteten, dass die gleiche Beein-
trachtigungsart nicht zwangslaufig eine ahnliche Auspragung von Symptomen und
Verhaltensweisen aufweisen muss. Andererseits wurde auch darauf aufmerksam ge-
macht, dass Grenzbegabungen mit relativ hoher Kognitionsfahigkeit und starker
Selbstbestimmungsforderung gegenuber dem Personal ebenso herausfordernd er-
lebt werden konnten. Fehlende Bedurfniskontrolle sowie unsicherer Umgang mit
Gruppenstrukturen und personlichen Freiheiten wirkten unabhangig von bestimmten
Diagnosen herausfordernd.

V. Welche Griinde sind abstrakt fiir die Anwendung von
FeM geeignet? Welche Grunde sind nicht geeignet?

Grundsatzlich kann eine FeM auf eine Eigen- oder Fremdgefahrdung gestutzt wer-
den. Es bedarf fir das Handeln jedoch einer Rechtsgrundlage.

Eine Rechtsgrundlage fir eine FeM bei Fremdgefahrdung Uber Notfallkonstellation
hinaus kann sich nur durch das PsychKHG ergeben, das aber flir die Einrichtungen
im Untersuchungsfeld (bislang) keine Anwendung findet®.

Solange einer Person Gefahren selbst einschatzen kann und sie damit als einwilli-
gungsfahig anzusehen ist, kommt ein Handeln gegen ihren Willen nicht in Betracht.
Dies gilt auch dann, wenn eine rechtliche Betreuung besteht. Fur das Untersuchungs-
feld muss aber davon ausgegangen werden, dass in vielen Fallen die Entscheidungs-
kompetenz bei der rechtlichen Betreuung liegt. Ihr Handeln hat sich am Wohl der
betreuten Person zu orientieren, § 1901 BGB. Ein Handeln gegen den Willen der
Person kommt nur bei entsprechender erheblicher Selbstgefahrdung in Betracht.

§ 1906 Abs.4 BGB setzt voraussetzt, dass die Malinahme zum Wohl des Betroffenen
erfolgt. Nach § 1906 Abs.4 BGB bedarf es einer gerichtlichen Genehmigung, wenn
die freiheitsentziehende MalRnahme regelmafig oder Uber einen langeren Zeitraum
erfolgt. Vorweggenommen werden kann, dass viele der im Feld erhobenen Malinah-
men regelmafig erfolgen.

§ 1906 Abs.4 BGB legt fest, ab wann die Entscheidung des Betreuers zur Anwendung
einer FeM einer gerichtlichen Genehmigung bedarf. Die rechtliche Debatte scheint
sich oftmals auf diese Frage zu beschranken.

5 In zwei Fallen wurde im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung von einer Unterbringung nach PsychKHG
berichtet. Allerdings ist nicht bekannt, dass eine Einrichtung in Bayern einen entsprechenden Versorgungsauf-
trag bzw. Beleihung geman Art. 8 Abs. 3 BayPsychKHG hat. In der Dokumentenanalyse fand sich keine solche
Konstellation.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Der:Die Betreuer:in ist aber auch flir FeM unterhalb dieser Genehmigungsschwelle
zustandig fir die Mallnahme und hat in seiner Entscheidung zu bertcksichtigen, ob
die FeM zur Abwendung einer erheblichen Gefahr bei Abwesenheit milderer Mittel
erforderlich ist. Eine richterliche Kontrolle der Entscheidung findet in diesen Fallen
nicht statt.

Das Betreuungsrecht ist am Wohl und an den Interessen der betroffenen Person aus-
gerichtet. Damit ist ausschlielich der Eigenschutz, also der Schutz vor Selbstgefahr-
dung ein Grund, der die MaRnahme tragt. Dies stets unter der Voraussetzung, dass
die Malinahme geeignet und erforderlich ist. Die Freiheitsinteressen der betroffenen
Person sind zu beachten, sodass der blofe Schutzgedanke allein die MalRnahme zur
Sicherung der Person nicht tragt.

Eigengefahrdung kann resultieren aus selbstverletzendem Verhalten, das geeignet
ist, die Gesundheit erheblich zu gefahrden. Beispielhaft lassen sich aufzahlen: Weg-
laufen/Verirren/Hinlaufen, Sturzgefahr, enthemmtes Verhalten, Autoaggression, un-
willkdrliche Selbstverletzungen.

Drittinteressen scheiden fir die Anwendung von FeM nach § 1906 Abs.4 BGB aus.
Soweit zeitgleich eine Eigen- und Fremdgefahrdung besteht, kann eine FeM Uber das
Betreuungsrecht erfasst werden.

Erst recht kbnnen die FeM nicht als Sanktion oder als Druckmittel eingesetzt werden.
Eine FeM darf auch nicht gleichgesetzt werden mit einer heilpadagogischen MalRnah-
me.

Ebenso scheidet der Verstold gegen eine Hausordnung als Rechtfertigung aus, da
diese der Einrichtung keine Ermachtigungsgrundlage fir Grundrechtseingriffe gibt.

Selbstverstandlich keine Rechtfertigung fur einen Grundrechtseingriff wie einer FeM
ergeben Zeit- oder Personalmangel, Routinen, tbertriebene Sorge vor Haftung oder
einfache Unkenntnis oder eigene Uberforderung mit der Situation.

Keine FeM sind MalRnahmen, die erfolgen, wenn es an einer willentlichen Steuerung
fehlt und unwillkirliche Bewegungen beispielweise dazu fihren wirden, dass eine
Person ohne eine Sicherung aus dem Rollstuhl oder vom Stuhl rutschen wiirde.

Nicht immer lassen sich Eigen- und Fremdgefahrdung klar trennen, bzw. das eine
oder das andere tritt mehr in den Vordergrund. Die rechtliche Unterscheidung zwi-
schen diesen beiden Gefahrdungsarten mag die Praxis daher zuweilen Schwierig-
keiten bereiten und womaoglich auch zu Umdeutungsstrategien beitragen, aus einer
Fremdgefahrdung einen Eigengefahrdungsgedanken herzuleiten.

VI.  Auf welche Griinde wird die Anwendung von FeM in
den untersuchten Einrichtungen gestiitzt? In welcher
Haufigkeit kommen die Griunde zum Tragen?

Der Fragestellung wurde hauptsachlich mit Hilfe der Ergebnisse der quantitativen
Vollerhebung (aus der Perspektive der Einrichtungsleitungen) und der teiinehmenden
Beobachtungen (aus der Perspektive der Einrichtungsmitarbeitenden) nachgegan-
gen. Die weiteren Erhebungs- und Auswertungsschritte wurden zur Vertiefung und
Erweiterung der quantitativen Befunde herangezogen.
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1. Quantitative Vollerhebung

Die Einrichtungsleitungen wurden im Rahmen der schriftlichen Befragungen gebeten,
Grunde fur die in ihrer Einrichtung eingesetzten FeM zu benennen. Diese wurden den
Begriffen der Selbstgefahrdung, Fremdgefahrdung, Selbst- und Fremdgefahrdung
sowie weiteren Grinden fir den Einsatz von FeM zugeordnet (vgl. Tabelle 21). Als
weitere Griinde wurden u.a. genannt: padagogische/therapeutische Zwecke, Wunsch
der Bewohnenden (z.B. bei dem Einsatz von Bettgittern, Bauchgurten oder dem Ein-
schluss), Hausregeln, Anspannung/Erregung/Unruhe der Bewohnenden, Deeskalati-
on, Sachgefahrdung, Suchtmittelmissbrauch oder medizinische Erfordernisse. Dem
Bereich der Selbstgefahrdung wurden am haufigsten der Einsatz von Bettgittern (33
Einrichtungen der Einrichtungen, die diese FeM anwenden), Bauchgurten im Sitzen
(29), Stuhl- und Stecktischen (17) sowie Einschlisse (17) zugeordnet. Die Isolierung
(11), der Einschluss (6) sowie das Festhalten (6) wurden am haufigsten dem Bereich
der Fremdgefahrdung zugeordnet. Eine Kombination aus Selbst- und Fremdgefahr-
dung wird als Begrindung am haufigsten bei FeM durch Medikation (20), Isolierung
(18) und dem Festhalten (13) angegeben. Weitere Griinde wurden haufig bei dem
Einsatz von Stuhl- und Stecktischen (14), der Isolierung und dem Einsatz von Bett-
gittern angegeben. Insgesamt wird ein Grofiteil der FeM mit der Selbstgefahrdung der
Bewohnenden bzw. mit einer Kombination aus Selbst- und Fremdgefahrdung begrin-
det.

Tabelle 21: FeM und Begriindungen der Anwendung, Haufigkeiten (Mehrfachnennungen moglich; n=113
Einrichtungen)

FeM Anwendung Selbst- Fremd- Selbst- und Weitere

absolut gefahrdung gefahrdung Fremd- Griinde
gefahrdung

EinschlieRen 23 17 6 10 3

5-(und mehr) 9 6 1 4 1

Punkt-Fixierung

4-Punkt- 3 3 1 1 1

Fixierung

3-Punkt- 11 7 1 4 2

Fixierung

Extremi- 6 4 - 2

taten-
Fixierung im Lie-

gen

Bauchgurt im Lie- 1 8 - 2 1
gen

Beckengurt im Lie- | 2 1 - - 1
gen

Fixierung mittels 16 12 2 2 1
Kleidung

Extremi- 15 9 2 3 4

taten-
Fixierung im Sitzen

Bauchgurt im Sit- 34 29 1 - 7
zen

Beckengurt im Sit- | 15 12 - 1 2
zen

Netzbett 3 3

Bettgitter 38 33 - - 8
Stuhl-/Stecktisch 28 17 - 1 14
Rollstuhl- 1 9 - 1 2
Arretierung

Medika- 30 10 4 20 5
mente

Isolierung 30 10 1" 18 10

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 21: FeM und Begriindungen der Anwendung, Haufigkeiten (Mehrfachnennungen moglich; n=113
Einrichtungen)

FeM Anwendung Selbst- Fremd- Selbst- und Weitere

absolut gefahrdung gefahrdung Fremd- Grilinde
gefahrdung

Festhalten 17 7 6 13 1

Uber- 17 5 2 1 5

wachung

Videoliberwachung | 9 6 - 2 2

Wegnahme Kiei- 3 3 - - 1

dung/Schuhen

Wegnahme Fortbe- | 1 1

wegungs-/

Orientierungsmittel

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Hinsichtlich des Einsatzes weiterer Interventionen wurde die Selbstgefahrdung am
haufigsten bei der Wegnahme von Nahrungs- und Genussmitteln (z.B. Nikotin) (10
Einrichtungen der Einrichtungen, die diese FeM anwenden), Verboten, die Einrich-
tung zu verlassen (7) sowie bei der Wegnahme von technischen Geraten (u.a. Smart-
phones) (7) angegeben. Fremdgefahrdung als Grund fur weitere Interventionen wur-
de haufig bei der Androhung bzw. tatsachlichen Kiindigung des Wohnplatzes (23),
dem Ausschluss von gemeinsamen Mahlzeiten (15) sowie dem Ausschluss von Grup-
penangeboten (9) berichtet; die beiden letztgenannten ebenfalls bei der Selbst- und
Fremdgefahrdung (14 bzw. 19). Am haufigsten den weiteren Grinden zugeordnet
wurden psychischer Druck bzw. Sanktionsandrohungen (23), die Unterbindung sozia-
ler Kontakte auflerhalb der Einrichtungen (20) sowie innerhalb der Einrichtungen
(19). Insgesamt wurden bei den weiteren Informationen hauptsachlich weitere Grin-
de und Selbst- und Fremdgefahrdungen angegeben (vgl. Tabelle 22).
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Tabelle 22: Weitere Interventionen und Begriindungen der Anwendung, Haufigkeiten
(Mehrfachnennungen méglich; n=113 Einrichtungen)

gemeinsamen
Mahlzeiten

Weitere Anwendung abso- | Selbst- Fremd- Selbst- und Weitere
Interventionen lut gefahrdung gefahrdung Fremdgeféhrdung | Griinde
Ausschluss an 49 3 15 19 12
gemeinsamen Mahlzeiten

Ausschluss an 38 3 9 14 12
Gruppen-

angeboten

Androhung/ 38 2 23 3 10
tatsachliche

Kundigung des Wohnplatzes

Unterbindung 27 1 4 3 19
sozialer Kontakte (innerhalb

Einrichtung)

Psychischer Druck/Sankti- 27 - 2 2 23
onsandrohungen

Unterbindung 25 1 1 3 20
sozialer Kontakte (auRerhalb

Einrichtung)

Verbot Einrichtung zu verlas- | 23 7 2 3 1
sen

Wegnahme von technischen | 22 7 2 1 12
Geraten

Verbot von Freizeitaktivitaten | 22 2 2 2 16
(auRerhalb

Einrichtung)

Wegnahme von Nahrung/ 16 10 1 1 3
Genussmitteln

Verpflichtende Teilnahme an | 15 1 - - 14
Gruppen-

angeboten

Verpflichtende Teilnahme an | 12 - - - 12

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Die relativen Verteilungen zeigen, dass bei der Anwendung von Netzbetten (100%
der Begrindungen innerhalb der FeM oder weiteren Intervention), 4-Punkt-Fixierun-
gen (100%), die Wegnahme von Kleidung (100%), die Wegnahme von Hilfsmitteln
(100%), der Einsatz von Bettgittern (86,8%), von Bauchgurten im Sitzen (85,3%),
Rollstuhl-Arretierungen (81,8%) sowie Beckengurten im Sitzen (80%) hauptsachlich
die Begrindung Selbstgefahrdung der Bewohnenden zum Tragen kommt (vgl. Tabel-

le 23).

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte




Tabelle 23: FeM und weitere Interventionen nach Anteil Grund: Selbstgefahrdung (angefiihrt: Anteile
>50%) (n=113 Einrichtungen)

FeM/weitere Intervention Einsatz absolut Anteil Begriindung:
Selbstgefahrdung
EinschlieRen 23 73,9%
5(und mehr)-Punkt- 9 66,7%
Fixierung
4-Punkt-Fixierung 3 100%
3-Punkt-Fixierung " 63,6%
Extremitaten-Fixierung im Liegen 6 66,7%
Bauchgurt im Liegen 1 72,7%
Fixierung mittels Kleidung 16 75%
Extremitaten-Fixierung im Sitzen 15 60%
Bauchgurt im Sitzen 34 85,3%
Beckengurt im Sitzen 15 80%
Netzbetten 3 100%
Bettgitter 38 86,8%
Stuhl-/Stecktische 28 60,7%
Rollstuhl-Arretierung 1 81,8%
Videolberwachung 9 66,6%
Wegnahme Kleidung/Schuhe 3 100%
Wegnahme 1 100%
Fortbewegungs-/
Hilfsmittel
Wegnahme von Essen 16 62,5%

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Bei der Androhung bzw. tatsachlichen Kiindigung des Wohnraumes (60,5%), der Iso-
lierung (36,7%) sowie dem Festhalten (35,3%) wurde hauptséachlich die Begrindung
der Fremdgefahrdung angegeben (vgl. Tabelle 24).

Tabelle 24: FeM und weitere Interventionen nach Anteil Grund: Fremdgefahrdung (angefiihrt: Anteile
>25%) (n=113 Einrichtungen)

FeM/weitere Intervention Einsatz absolut Anteil Begriindung:
Fremdgeféhrdung

Einschluss 23 26,1%

4-Punkt-Fixierung 3 33,3%

Isolierung 30 36,7%

Festhalten 17 35,3%

Ausschluss von gemeinsamen Mahlzei- 49 30,6%

ten

Androhung/tatséchliche Kiindigung des 38 60,5%

Wohnplatzes

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Die Begrundung der Selbst- und Fremdgefahrdung kommt relativ hauptsachlich bei
dem Festhalten von Bewohnenden (76,7%), dem Einsatz von Medikamenten (66,6%),
der Uberwachung (64,7%) sowie der Isolierung (60%) zum Tragen (vgl. Tabelle 25).
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Tabelle 25: FeM und weitere Interventionen nach Anteil Grund: Selbst- und Fremdgefahrdung (angefiihrt:
Anteile >30%) (n=113 Einrichtungen)

FeM/weitere Einsatz absolut Anteil Begriindung: Selbst-/Fremdgefahr-
Interventionen dend
Einschlieen 23 43,5%
5(und mehr)-Punkt- 9 44,4%
Fixierung

4-Punkt-Fixierung 3 33,3%
3-Punkt-Fixierung " 36,4%
Extremitaten-Fixierung im Liegen 6 33,3%
Medikamente 30 66,6%
Isolierung 30 60%
Festhalten 17 76,7%
Uberwachung 17 64,7%
Ausschluss von 49 38,8%
gemeinsamen Mahlzeiten

Ausschluss von 38 36,8%
Gruppenangeboten

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Bei der verpflichtenden Teilnahme an gemeinsamen Mahlzeiten (100%), der ver-
pflichtenden Teilnahme an Gruppenaktivitaten (93,3%) sowie dem Einsatz von psy-
chischem Druck bzw. Sanktionsandrohungen (85,2%%) wurden hauptsachlich weite-
re Griinde (s.0.) angegeben (vgl. Tabelle 26).

Tabelle 26: FeM und weitere Interventionen nach Anteil Grund: Weitere Griinde (angefiihrt: Anteile >50%)
(n=113 Einrichtungen)

FeM/weitere Einsatz absolut Anteil Begriindung:
Interventionen Weitere Griinde
Verpflichtende Teilnahme an gemeinsa- 12 100%

men

Mahlzeiten

Verpflichtende Teilnahme an Gruppenak- | 15 93,3%

tivitdten

Psychischer Druck/ 27 85,2%
Sanktionsandrohungen

Verbot von 22 72,7%
Freizeitaktivitaten

(auRerhalb Einrichtung)

Wegnahme von 22 54,5%
technischen Geraten

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Da angenommen wurde, dass ein sog. Herausforderndes Verhalten als Faktor fur die
Anwendung von FeM darstellen kann, insbesondere wenn es mit (auto-)aggressiven
Verhalten assoziiert ist, ist im Untersuchungsfeld nach dem Verstandnis von Heraus-
fordernden Verhalten gefragt worden.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Einige ausgewahlte Zitate veranschaulichen, dass das Begriffsverstandnis kein ein- 59
heitliches ist:

,Provokationen, Beleidigungen, Aggressivitat*

»Provokationen, Beschimpfungen, Beleidigungen, Drohungen, Abwertungen,
bewusste Regelverstéfie”

Lindiv.Verhaltensbesonderheiten, stereotypes V., orginelles V.“

,Verhalten, welches von gesellschaftlichen Normen abweicht und eine
Uberforderung fiir das Gegeniiber darstellt*

»Sozial provokativ, dis-sozial, sozial unangemessen, grenzverletzend”
,das Verhalten des Bewohners fordert den Betreuer heraus. Die Definition dieses
Verhalten ist meiner Meinung nach sehr individuell. Ein Betreuer ist von bestimmten

Verhalten sehr gestresst, dem anderen macht es gar nichts”

,Nicht der Norm entsprechend, regelwidrig oder stédndig Grenzen auslotend sowie
eine gesteigerte, oft manisch bedingte Uberaktivitét*

,Beschimpfung, Bespucken, festhalten, Auto- und Fremdaggressionen, Drohen,
Urinieren, Koten und Stuhlschmieren, Essen werfen*

»,Verhalten, dass nicht der gesellschaftlich erwarteten Norm entspricht und das
Umfeld stért, in der Regel aber einem subjektiv sinnvollem Zweck folgt, den es
herauszufinden gilt*

,Verhalten, das ein Eingreifen nahelegt”

,angespannte Situation, wenig Leichtigkeit”

2. Teilnehmende Beobachtungen

Im Zuge der teilnehmenden Beobachtungen wurden Begrindungen/Rechtfertigun-
gen der beobachteten FeM und weiteren Interventionen erhoben, die hauptsachlich
auf Selbstausklnften der Mitarbeitenden basieren. Acht der 42 FeM wurden mit der
Selbstgefahrdung von Bewohnenden begriindet. Weitere Begriindungen beziehen
sich auf das Vorhandensein richterlicher Beschllisse (4) oder die Beruhigung bzw.
Entspannung der Bewohnenden (4). Weitere Griinde zeigt Tabelle 27.
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Tabelle 27: Begriindungen der beobachteten FeM (n=42 FeM)

FeM Begriindung
Selbstgefahrdung 8
Richterliche Beschliisse 4
Beruhigung/Entspannung Bewohnende(r) 4
Deeskalation 2
Abstimmung mit Betreuenden 2
Wohnform 2
Wunsch der Bewohnenden 2
Ubergangslésung 1
Stérung anderer Bewohnende 1
Notfalle 1
Brandschutzsicherheit 1
Keine Angabe 13

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Erfasste weitere Interventionen (n=12) bzw. sonstigen Eingriffe in die Rechte der Be-
wohnenden (n=41) wurden von den Einrichtungsmitarbeitenden mit Einrichtungsrou-
tinen bzw. Gruppenregeln (5), dem Schutz Bewohnender (5), als Sanktionsmaflinah-
me (2), als MaRnahmen zur Deeskalation (2), der Beruhigung bzw. Entspannung der
Bewohnenden (1), dem Schutz (1) sowie der Therapietreue der Bewohnenden (1)
begrindet (vgl. Tabelle 28).

Tabelle 28: Begriindungen der beobachteten weiteren Interventionen (n=53 Interventionen und Eingriffe)

Begriindung der beobachteten weiteren Interventionen Anzahl
Einrichtungsroutinen/Gruppenregeln 5
Schutz Bewohnender 5
Sanktionsmalnahme 2
Deeskalation 2
Beruhigung/Entspannung Bewohnender 1
Therapietreue 1
Keine Angabe 37

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

3. Dokumentenanalyse

Aus der Dokumentenanalyse der Einrichtungen (n=5) ist zu ersehen, dass Uber die
Unterbringung hinausgehende Freiheitsentziechende MalRnahmen regelhaft durch
Selbstverletzung oder Eigengefahrdung des Bewohnenden begrindet wurden. Je-
weils wurden entsprechende Gutachten in Auftrag gegeben und gutachterlich die Not-
wendigkeit bejaht. Daraufhin erfolgte eine Genehmigung durch das zustandige Be-
treuungsgericht. Uberwiegend wurden Absonderungen im Zimmer, im Time-Out-Raum
und selten mechanisch Fixierungen im Bedarfsfall genehmigt.

4. Fokusgruppen

Die von den Fokusgruppenteilnehmenden angeflihrten Grinde fir die Anwendung
von FeM und weiteren Interventionen wurden im Zuge der inhaltsanalytischen Aus-
wertung den beiden Kategorien der Grinde und Ziele des Einsatzes sowie den ein-
hergehenden Verhaltensweisen und Kontextbedingungen des Einsatzes von FeM
und weiteren Interventionen zugeordnet. Die Tabelle 29 und Tabelle 30 zeigen die
Rechtfertigungen und Ursachen, die in den Fokusgruppen berichtet wurden.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 29: Griinde und Kontextbedingungen FeM, Fokusgruppen

Griinde und Ziele

Verhaltensweisen und
Kontextbedingungen

Selbstgefahrdung

Fremdgeféhrdung

Gesundheit

Hygiene

Begrenzungen ermdglichen Teilhabe
Beruhigung/Selbstkontrolle
Deeskalation

Selbstschutz der Mitarbeitenden
Schutz der Bewohnenden

Einkoten/Kotschmieren

Ubergriffe

Akute Krise

Sicherheitsbedirfnis der
Bewohnenden

Ruhebediirnis der Bewohnenden
Gewohnheit

Eigener Wunsch

Unruhe im Wohn-/Arbeitsbereich
Provokation durch andere
Bewohnende

Beengte Wohnverhaltnisse
Gruppenzusammensetzung
Eingeschrankte Bewegungsfreiheit
Eingeschrankte Freizeitgestaltung
Medikamentensucht/-wunsch
Konfliktsituationen

Wunsch nach Einweisung

Quelle: transfer, eigene Darstellung

Tabelle 30: Griinde und Kontextbedingungen hinsichtlich der weiteren Interventionen, Fokusgruppen

Griinde und Ziele

Verhaltensweisen und

Kontextbedingungen
. Gesundheit . RegelverstoRe
. Hygiene . Ubergewicht
. Entwicklung ermdglichen . Schlafprobleme
. Erleichterung der Alltagsablaufe . Einnassen
. Teilnahme am Gruppenleben . Naschsucht

. Alkoholsucht

Quelle: transfer, eigene Darstellung

5. Expert:innen-Workshops

Analog zu den Fokusgruppen wurden auch die in den Expert:innen-Workshops von
den Teilnehmenden gedullerten Grinde und Ziele des Einsatzes sowie den einher-
gehenden Verhaltensweisen und Kontextbedingungen des Einsatzes von FeM und
weiteren Interventionen kategorisiert. Diese zeigen die Tabelle 31 und Tabelle 32.

Tabelle 31: Griinde und Ziele FeM, Expert:innen-Workshops

Griinde und Ziele

Verhaltensweisen und
Kontextbedingungen (FeM)

Schutz, Schutzbedarf
Sicherheit (bei korperl.
Beeintrachtigung)
Lebenserhaltung
Normalitat wiederherstellen
Stabilisation

Regulation
Verkehrssicherheit
Fremdgefahrdung
Selbstgefahrdung
Hilfskonstrukt: Selbstgefahrdung als umgedeutete Fremd-
geféhrund

Entspannung der Situation
Vermeidung anderer FeM
Deeskalation

Zeitersparnis

Teilhabe ermdglichen
Ruhe finden kénnen

Unsicherheit und Angste bei Mitarbeitenden
Hilflosigkeit der Mitarbeitenden

Ohnmacht der Mitarbeitenden, Verantwortung abgeben
wollen

Sich splren wollen (Bewohnende)
Grenzuberschreitungen

Stresssituationen
Kommunikationsschwierigkeiten
Mangelnde Ressourcen

Mangelnde Bewegungsfreiheit

Zwang

Eigener Wunsch der Bewohnenden
Pandemieschutz

Mangelnde Fachlichkeit

Psychische Krisen

Korperliche Schmerzen

Konzentration von Intensivfallen

Unterflllte Wiinsche, Bedlrfnisse und Ziele

Quelle: transfer, eigene Darstellung
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Tabelle 32: Griinde und Ziele hinsichtlich weiterer Interventionen, Expert:innen-Workshops

Griinde und Ziele (weitere Verhaltensweisen und
Interventionen) Kontextbedingungen
(weitere Interventionen)
Therapie . Hygieneverweigerung
Entwicklung . Machtauslbung (durch
Vermeidung von FeM Mitarbeitende)
Umgang mit Freiheit lernen . Mangelnde Ressourcen
Ordnung und Hygiene . Pandemiesituation
Zeitersparnis . Genusssucht
Erziehung . Institutionelle Gewalt

Aufklarung Uber Verhalten

personliche Entwicklung

Strukturen durchsetzen

Freiheitsermdglichung

Forderung der Entwicklung durch Motivation weitere Ver-
glinstigungen und Freiheiten zu erhalten

Erlernen einer Tagesstruktur

Erlernen erfolgreicher

Kommunikation

In den Tag leben soll unterbunden, Langeweile vermieden
werden

Quelle: transfer, eigene Darstellung

Hauptsachlich wurden die zur Abwendung von Selbstgefahrdung zugeordneten Grun-
de Ruhe, Schutz, Sicherheit und Lebenserhaltung der Bewohnenden von den Ex-
pert:innen thematisiert. Weitere Diskussionspunkte waren die (Verhaltens-)Regulati-
on und -Stabilisation sowie die (Wieder-)Herstellung von Normalitat. AuRerdem wurde
auch darauf hingewiesen, dass der Einsatz von FeM selbst eine Deeskalationsstrate-
gie darstellen konne, die zur Vermeidung anderer FeM von starkerer Intensitat dienen
koénne. In der Praxis sei nicht selten die Begriindung der Selbstgefahrdung eine auf
Anfrage der Betreuungspersonen (rechtlich) umgedeutete Fremdgefahrdung, die es
mittels FeM abzuwenden gelte. Dieser Zustand wurde sehr kritisch betrachtet. Auch
der Umstand, dass FeM bei mangelnden Ressourcen und Personal als ,,schnelle L6-
sung“ herhalten wirden, wurde thematisiert. Bezuglich des Einsatzes von weiteren
Interventionen mit potentiellem Zwangscharakter wiesen die Expert:innen auf thera-
peutische und entwicklungspadagogische Aspekte hin, die unter anderem auch der
Vermeidung von Situationen dienen sollten, in denen FeM notwendig werden konn-
ten. Konkret gehe es dabei darum, den Umgang mit Freiheit zu lernen, Ordnung und
Hygiene einzuhalten oder Uber das eigene (herausfordernde) Verhalten aufgeklart zu
werden. Dabei stinden sich teilweise die personliche Entwicklung der Bewohnenden
und das Durchsetzen einrichtungsinterner Strukturen gegenuber: Freiheitsermdgli-
chung sei mit der Férderung der persdnlichen Entwicklung durch Motivation zur Ein-
haltung von Absprachen und Regeln verknlpft, wodurch weitere Verglnstigungen
und Freiheiten eréffnet wirden. Des Weiteren wurde die Notwendigkeit des Erlernens
einer Tagesstruktur sowie einer erfolgreichen Kommunikation angefuhrt. Es wurde
auch darauf hingewiesen, dass solche Interventionen dazu beitragen wirden, dass
ein ,in den Tag leben® unterbunden werde und Unordnung, Zigellosigkeit und Lange-
weile vermieden wirden. Vordergrindig erfolge dies im Sinne der persdnlichen Ent-
wicklung der betroffenen Person, nicht selten diene es aber auch zur Erleichterung
der Alltagsablaufe und Zeitersparnis bei Betreuung und Pflege in den Einrichtungen.

VIl. Welche Alternativen gibt es, um FeM zu vermeiden?

Aus dem Schrifttum lassen sich sowohl evidenzbasierte Mallnahmen (vgl. Hirsch &
Steinert, 2019; Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde, 2018) bzw. im Sinne eines erweiterten Evidenzver-
standnisses empfohlene Mallnahmen (Theunissen 2021a, b; Theunissen & Kulig,
2019) wie weitere Handlungs- und Praxisempfehlungen (Ministerium fur Soziales,

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Arbeit, Gesundheit und Demograpfie Rheinland-Pfalz, 2019, CBP 2018) entnehmen.
Oftmals richten sich diese allerdings an Personen mit psychischen Erkrankungen
oder an psychiatrische Einrichtungen und seltener spezifisch an das Untersuchungs-
feld Einrichtungen fir Menschen mit komplexen Behinderungen. Schlief3lich gilt auch
hier einschrankend zu bedenken, dass sie sich in den Einrichtungen mit unterschied-
lichen Problemlagen befinden und heilpadagogische Ansatze fir eine Gruppe gut
passen, fur andere aber nicht. Vor diesem Hintergrund ist auch zu sehen, dass die
umfangreichen Arbeiten von Theunissen einen Fokus auf Menschen mit heilpadago-
gischen Hilfebedarf haben, wahrend sich bei der Gruppe der Menschen mit Suchter-
krankung oder mit psychischen Erkrankungen andere Ansatze als zielfihrender zei-
gen durften. Einige Merkmale und Rahmenbedingungen lassen sich dennoch ohne
eine zielgruppenspezifische Einschrankung finden. Dieses betrifft zum einen eine
ausreichende Personalausstattung und strukturelle Rahmenbedingungen wie Grup-
pengrof3e, Rickzugsraume, ausreichend Raum fir Privatheit, offene und freundliche
Bauweise und Gestaltung der Raumlichkeiten. Zu den Strukturen gehdren auch re-
gelmaflige Schulungen und Fortbildungen, Deeskalationstraining, Risikoeinschat-
zung, Besprechungen, Supervision, Nachbesprechungen und das Annehmen einer
wertschatzenden Haltung und ein Verstandnis von Zwang als letztes Mittel. Damit
sind sowohl individuelle, personelle und institutionelle Bedingungen genannt, die zur
Entstehung von Aggressionen und Gewalt beitragen bzw. sie reduzieren.

Empfehlungen geben das Fihren von sog. Alternativgesprachen an, mit dem der
Fokus auf ein Denken in Alternativen und damit neuen Mdéglichkeiten des Handelns
gelenkt werden soll. Weitere Empfehlungen sind das Erstellen von Handlungskon-
zepten zur Vermeidung von FeM. Verfolgt werden sollte der personenzentrierte An-
satz nach Rogers (1951). Fir den Bereich der Menschen mit Behinderungen, mit
denen eine Verstandigung oder eine Einsicht nur eingeschrankt moglich ist, werden
Hilfsmittel empfohlen, die dazu dienen sollen, die Bewegungsfreiheit weniger stark
einzuschranken. Dabei werden Bereiche adressiert, wie den Zugriff auf den eigenen
Korper reduzieren (Schutzhandschuhe, Overall), Hilfsmittel zu Sturzverhinderung
und zum Abmildern méglicher Sturzfolgen. Der Markt halt hier einige Hilfsmittel bereit,
die tiefgreifendere Eingriffe verhindern kénnen. Als evidenzbasierte Malinahme gilt
zudem ein regelmaBiges Deeskalationstraining, zu nennen sind ProDeMa und fur
den Bereich Menschen mit geistiger Behinderung das Training PeDeS. Deeskalati-
onsstrategien setzen bereits beim Verstandnis fur die Entstehung von Aggressionen
und herausforderndem Verhalten an und stellen eine umfassende Intervention auf
Basis eines personenzentrierten Ansatzes dar, in dem der Beziehungsaufbau eine
wichtige Rolle spielt (Auer et al., 2019).

Aus den eigenen Erhebungen ergeben sich weitere Erkenntnisse und Uberlegungen
zu Alternativen zu FeM.

1. Quantitative Vollerhebung

Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes zur Vermeidung von FeM
wurden im Rahmen der quantitativen Vollerhebung verschiedene Merkmale erhoben,
die zur Vermeidung von FeM beitragen kdnnen. Dazu gehdren das Vorhandensein
von Leitfaden und Standards flir den Umgang mit herausforderndem Verhalten, die
klare Zuweisung von Verantwortlichkeiten an beauftragte Personen sowie klare Re-
gelungen der Anordnung von MalRnahmen, eine Ausstattung zur Pravention, die re-
gelmaflige Thematisierung von FeM und herausforderndem Verhalten in Teamsitzun-
gen, regelmafllige und umfassende Fort- und Weiterbildungen, umfassende und
multiprofessionelle Kooperationen sowie die Einbindung Dritter bei der Entscheidung
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Uber den Umgang mit herausforderndem Verhalten und den Einsatz von FeM. Tabel-
le 33 zeigt die Anzahl und den Anteil der Einrichtungen, die Angaben, die jeweilige
Strategien zur Vermeidung von FeM zu nutzen.

Tabelle 33: Strategien zur Vermeidung von FeM (n=104)

Strategien Einrichtungen
Anzahl Anteil
Leitfaden und Standards 7 68,1%
Beauftragte fir Umfang mit HV/FeM 56 49,6%
Vollstandige/teilweise Regelungen der Anordnung von Maflnahmen 85 75,2%
Ausstattung 39 34,5%
Regelmafige Thematisierung
. HV 108 95,6%
. FeM 88 77,9%
Fort- und Weiterbildung 92 81,4%
Multiprofessionelle Kooperation 84 74,3%
Einbindung
Bewohnende 72 63,7%
Heimbeirat 31 27,4%
Angehdrige 71 62,8%
Rechtliche Betreuung 81 71,7%

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Fort- und Weiterbildungen wurden in den untersuchten Einrichtungen innerhalb der
vergangenen 24 Monaten in verschiedenen Bereichen durchgefiihrt: u.a. in der Kri-
senintervention/Deeskalation, zu herausforderndem Verhalten oder zu FeM. Einrich-
tungen, die mit internen und externen Partner:innen beim Auftreten von herausfor-
derndem Verhalten kooperierten, nannten dabei am haufigsten die Kooperation mit
anderen (Fach)Kliniken und Krankenhausern, psychologischen und psychiatrischen
Diensten sowie anderen (Fach)Arzt:innen.

2. Teilnehmende Beobachtung

Im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung konnten folgende Strategien und Alter-
nativen zur Vermeidung von FeM beobachtet werden. Diese bezogen sich sowohl auf
Utensilien als auch auf das Verhalten von Mitarbeitenden. Einschrankend muss be-
tont werden, dass mogliche Eskalationen in Form von der Anwendung von FeM grof3-
tenteils spekulativ sind und dass die Bewertung der jeweiligen Alternative haufig aus-
gehend vom ,Worst-Case-Szenario® (wie Fixierung) erfolgte. Somit stellen die
erfassten Alternativen teilweise keine Vermeidung von FeM dar, sondern eine ver-
meintliche mildere Malinahme unter verschiedenen freiheitsentziehenden Malinah-
men.

a. Hilfsmittel und Umgebungsgestaltung
Beobachtet wurden verschiedene Hilfsmittel sowie eine Umgebungsgestaltung, die
zur Vermeidung von Fixierung oder zur Deeskalation der Situation beitrugen. Eine

Kurzbeschreibung der jeweiligen Situationen, der herangezogenen Maflinahmen so-
wie deren beobachteter Effekt sind in Tabelle 34 dargestellt.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 34: Beobachtete Vermeidung von FeM oder bestimmten FeM, Hilfsmittel

Kurzbeschreibung

Beobachteter Effekt

Weitere Matratze neben Bett, da
Sturzgefahr bei Bewohnenden

Vermeidung von Fixierung

Speziell angefertigte ,héhlenartige”
Zimmer mit LEDs

Beruhigung der Bewohnenden;
Pravention

Larmschutzkopfhorer bei Unruhe in der Gruppe, selbststandi-
ges Tragen und

Absetzen der Kopfhérer durch

Bewohnende

Deeskalation und Entspannung

Nacktes Schlafen, reiRfeste Bettwasche bei Strangulationsge-
fahr sowie
nachtlichem Einkoten

Vermeidung von Fixierung

Kayserbetten

Vermeidung von Fixierung

Faustlinge/Baumwollhandschuhe

Vermeidung von Fixierung bzw.
verringerter Dauer

Quelle: transfer, eigene Darstellung

b. Verhalten von Mitarbeitenden

Tabelle 35 zeigt beobachtete Verhaltensstrategien, die von den Mitarbeitenden zur

Vermeidung von FeM herangezogen wurden, sowie deren beobachtete Effekte.

Tabelle 35: Vermeidung von FeM, Verhalten von Mitarbeitenden

Kurzbeschreibung

Beobachteter Effekt

Aufenthalt eines Bewohnenden im Innenhof wahrend Abend-
brotzeit trotz Hinweis auf Essenszeit; Option zum Verweilen im
Hof und Méglichkeit zum spateren Abendessen

Deeskalation durch Méglichkeit selbstbestimmter Entscheidung

Sehr aggressives, fremdgefahrdendes Verhalten gegeniiber
anderen Mitbewohnenden (inkl. kérperliche Gewalt) durch Be-
wohnenden, Verweigerung des Bewohnenden sich freiwillig in
L,Klinik“ zu begeben, Dokumentation und Beruhigung durch Mit-
arbeitende, Hinzuziehen des internen Psychiaters, Einholen ei-
nes richterlichen Beschlusses sowie Hinzurufen von Polizei und
Sanitatern, Verweigerung der Gabe von ,Zwangsmedikation”
durch Mitarbeitende trotz Aufforderung durch Sanitater

Keine Anwendung FeM innerhalb Einrichtung

Nachtlicher Streit zwischen zwei Bewohnenden, Schlichtung
und Lésungsvorschlage durch Mitarbeitende

Deeskalation, partizipative Entscheidungsmaéglichkeiten

Verlassen des Zimmers eines Bewohnenden wahrend Mittags-
ruhe, Reaktion der Mitarbeitenden mit Humor und Gelassenheit

Vermeidung einer Eskalation

Aufenthalt eines Bewohnenden im Flur, Verweigerung der
Abendpflege im Zimmer; geduldiges und freundliches Verhalten
der Mitarbeitenden, Angebot Bewohnenden mit Rollstuhl ins
Zimmer zu bringen

Partizipative Entscheidungsmdglichkeiten, Vermeidung von
Zwang

Abweichung von Einrichtungsroutine, Angebot von Méglichkei-
ten zur eigenen Entscheidung

Partizipative Entscheidungsméglichkeiten, Vermeidung von
Zwang

Das ,Nein“ eines/r Bewohnenden wird akzeptiert, eine Alternati-
ve wird gemeinsam gesucht

Partizipative Entscheidungsmdglichkeiten, Vermeidung von
Zwang

Eigene Zubereitung von Mahlzeiten/Nahrungsmittel fur die
Nachtzeiten sowie Mithahme dieser auf die Zimmer

Entscheidungsmdglichkeiten

Schlagen des eigenen Kopfes gegen einen Schrank eines Be-
wohnenden, kein Eingreifen der Mitarbeitenden

Vermeidung von Eskalation durch Nicht-Intervention

Quelle: transfer, eigene Darstellung

3. Fokusgruppen
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Im Rahmen der Auswertungen von Teilnehmendenaussagen in den Fokusgruppen zu
Alternativen und Vermeidungsstrategien zeichnete sich eine Kategorisierung der Ant-
worten auf drei Ebenen ab: Einrichtungen, Mitarbeitende, Bewohnende. Tabelle 36
zeigt die genannten Alternativen und Vermeidungsstrategien flr die verschiedenen
Ebenen.
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Tabelle 36: Alternativen und Vermeidungsstrategien, Fokusgruppen

Einrichtungen

Mitarbeitende

Bewohnende

Reflexion von Freiheitsbegrenzun-
gen und Evaluation der MaRnah-
men

Riickzugs- und Ausweichsmdlgich-
keiten, Freiraum

Ausgleich durch Frezeitgestaltung,
Ausweitung der Lebensbereiche
Vermeidung negativer Reize
schrittweise zielorientierte Reduk-
tion von MaRnahmen

Offenes Aufeinander zugehen und
Kommunikation

Reflexion des eigenen Verhaltens
und Perspektivenwechsel
Individuelle Beachtung des Ge-
samtkontextes und der Bedurfnisse
sowie Entwicklungsmdéglichkeiten
des Individuums
Vorausschauendes, unterstiit-
zendes Verhalten und Wissen um

Stufenplane, einvernehmliche Fest-
legung von Reglementierung und
Auflagen

Zusammenarbeit bei der Entwick-
lung von Perspektiven und Zielen
Gesprache Uber aktuelle Befindlich-
keiten

Medikation zur Vorbeugung
Schlichtung durch Mediation

Konfliktsituationen, Schulungen
Training bspw. zu Kommunikations-
strategien

Quelle: transfer, eigene Darstellung

Auf Ebene der Einrichtungen nannten die Teilnehmenden der Fokusgruppe eine Kkriti-
sche Reflexion und stete Evaluierung etwaiger Freiheitsbegrenzungen und Maf3nah-
men, die Ermoglichung von Ruckzugs- und Ausweichmdoglichkeiten, beispielsweise
durch personliche Raume zur Vermeidung von Konflikten und Fixierung, die Bedeu-
tung von Freizeitgestaltung und eine Ausweitung der Lebensbereiche, um Ausgleich
zu schaffen und Beengung zu vermeiden, die Vermeidung von negativen Reizen so-
wie eine schrittweise zielorientierte Reduktion von Mallinhahmen, die Teilhabe ermdg-
licht und den Einsatz von FeM vermeidet. Auf Ebene der Mitarbeitenden wurden die
Beachtung von Kommunikationsschwierigkeiten sowie ein offenes Auseinanderzu-
gehen genannt, die Reflexion des eigenen Verhaltens und jeder MaRnahme sowie
Perspektivwechsel, die individuelle Beachtung und Respektierung des Gesamtkon-
textes und der Bedurfnisse sowie Entwicklungsmoglichkeiten des Individuums, ein
vorausschauendes, unterstitzendes statt sanktionierendes Verhalten sowie Wissen
um Konflikte und Krisen, um diesen vorzubeugen. Zudem wurde auf Schulungen (,In-
tensivkraft®) als hilfreiches Mittel zur Vermeidung von FeM hingewiesen. Auf Ebene
der Bewohnenden nannten die Teilnehmenden Training, um Verhaltensmuster zu
durchbrechen, sowie das Erlernen von erfolgreichen Kommunikationsstrategien. Stu-
fenplane konnen Eigenverantwortung und Motivation starken und durch Struktur die
Selbstkontrolle fordern, dabei wurde auf die Bedeutung einer einvernehmlichen Fest-
legung von Reglementierungen/Auflagen hingewiesen. Zudem wurden eine Zusam-
menarbeit zwischen Mitarbeitenden und Bewohnenden genannt, beispielsweise um
gemeinsame Perspektiven und Ziele zu entwickeln, sowie regelmafige, intensive Ge-
sprache uber aktuelle Befindlichkeiten, Medikation zur Verbeugung von Situationen
sowie Schlichtung durch Mediation.

4. Expert:innen-Workshops

Aus den Expert:innen-Workshops gingen zusatzlich Strategien zur Vermeidung von
FeM hervor, die sich z.T. mit den Ergebnissen aus den Fokusgruppen Uberschneiden
und diese bestarken. Tabelle 37 zeigt die genannten Strategien aufgeschlisselt nach
Einrichtung, Mitarbeitende und Bewohnende.
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Tabelle 37: Alternativen und Vermeidungsstrategien, Expert:innen-Workshops

Einrichtung

Mitarbeitende

Bewohnende

Zusammenarbeit und Vernetzung
Tagesgestaltung mit Freizeit-
méglichkeiten, Offnung, Frei und
Riickszugsorte sowie Strukturen
ohne Zwang

Reizarme Gestaltung der Umge-
bung und (technischen) Hilfsmitteln

Selbstreflexion und Perspektiv-
wechsel

Individuelle Beachtung der Ge-
samtsituation und des Individuums
Kommunikation
Vorausschauendes Verhalten und
Fachlichkeit

Zulassen und Aushalten von

(Verhaltens)Therapie und Medi-
kation

Unterstiitzte Kommunikation
Langfristige Aushandlungsprozesse
Abbau von Zwangssituationen zum
Spannungsabbau

. Padagogische und therapeutische
MaRnahmen

. Homogenisierende Gruppen

. Informeller Zwang als "mildere

Konflikten

MaRnahme"

Quelle: transfer, eigene Darstellung

Auf Ebene der Einrichtungen wurde eine langfristige und intensive Zusammenarbeit
aller Beteiligten sowie eine Vernetzung, Rufbereitschaft und Stufenplane genannt.
Zudem konnen laut den befragten Expert:innen FeM durch eine Tagesgestaltung mit
Freizeitmoglichkeiten im Sozialraum, Frei- und Ruckzugsraume, Bewegungsfreiheit,
einer Struktur ohne Zwang sowie Stufensystem vermieden werden. Es wurde auf
eine reizarme und antizipierende Umgebungsgestaltung sowie den Einsatz von tech-
nischen Alternativen und Ausstattung hingewiesen. Padagogische und therapeuti-
sche MalRnahmen wie mehrstufige Deeskalationsprogramme und Medikation sowie
Verstarkerplane, homogenisierende Gruppen und die Nutzung von informellem
Zwang als ,mildere Ma3nahme® wurden zusatzlich genannt. Auf Ebene der Mitarbei-
tenden wurden Perspektivwechsel (,Schattentage®, Selbsterfahrung) und Selbstrefle-
xion, um eigene Uberforderung einzugestehen und Hilfe anzunehmen, genannt. Au-
Rerdem helfen nach den befragten Expertiinnen ein individuelles Urteilen, eine
Beachtung und das Respektieren der Gesamtsituation sowie der Winsche und des
Erlebens der Betroffenen, Herausforderndes Verhalten zu vermeiden. Auch ein vor-
ausschauendes Verhalten, um Bedurfnisse und Winsche zu antizipieren, Unter- so-
wie Uberforderungen zu erkennen, eine hohe Fachlichkeit und das sowie das Zulas-
sen und Aushalten von Konflikten und Situationen seien hilfreich. Auf
Bewohnendenebene wuden eine unterstitzte Kommunikation sowie langfristige und
frihzeitig initiierte Aushandlungsprozesse, aber auch Verhaltenstherapie mit Psycho-
Information statt Psycho-Edukation sowie Medikation als geeignete Methoden ge-
nannt, um Spannungen, Bedurfnisse und Winsche rechtzeitig zu erkennen und damit
herausforderndes Verhalten zu vermeiden.

5. Dokumentenanalyse
a. Organisation der medizinischen Versorgung

In der medizinischen Versorgung wurde aus den Akten deutlich, dass die untersuch-
ten Einrichtungen jeweils sachgerechte Kooperationsbeziehungen gefunden hatten.
Dies bestanden beispielsweise zu Psychiatrischen Institutsambulanzen oder zu en-
gagierten niedergelassenen Arzten und Arztinnen. Auch die hauséarztliche Versor-
gung scheint Uberwiegend durch engagierte Einzelpersonen gesichert.

Beklagt wurde in mehreren Heimen, dass die Einweisung in psychiatrische Kranken-
hauser schwierig sei. Die Krankenhauser wurden Aufnahmen abwehren. Insbesonde-
re bei Menschen mit geistigen Behinderungen sei die stationare Versorgung schlecht.
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Kritisch muss hier sicherlich angeflihrt werden, dass Erwartungen zur Verlegung in
ein psychiatrisches Krankenhaus insbesondere in Bereiche fir Menschen mit geisti-
ger Behinderung in Heimen und in Krankenhauser unterschiedlich betrachtet werden,
und dass dieser Konflikt um die ,Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit ein grund-
legender ist.

b. Gerichtsbeschliisse

1. Fur alle dokumentierten FeM fand sich eine gerichtliche Genehmigung oder eine
andere Begriindung (Vorsorgevollmacht, nicht mobil — siehe 6. Und 7.)

2. Formal fanden sich bei den Unterbringungsbeschlissen nur wenige Auffalligkei-
ten.

3. Gerichtsbeschlisse waren haufig formelhaft. Diese bestanden aus sich wieder-
holenden Textbausteinen. Den Akten war zu entnehmen, dass oft (iber Jahre (und
manches Mal Jahrzehnte) immer die gleichen Gutachter beauftragt wurden. Das
fuhrte dann zu Gutachten, die wenig Varianz aufwiesen: Oft war diese alle 2 Jah-
re nahezu identisch, einzig Datum und einige Verlaufsaspekte hatten sich gean-
dert. Basierend auf diesen Gutachten erging ein Beschluss, der zwei Jahre zuvor
ergangen war. Auch hier anderte sich nur das Datum.

4. In einer Einrichtung fiel ein Gutachter dadurch (positiv) auf, dass er sich mit jedem
neuen Gutachten intensiv damit auseinandersetzte, ob Freiheitsentziehende
MafRnahmen weiterhin notwendig sind, wie diese anderes gestaltet werden kon-
nen und welche Alternativen bestehen. Dies war aber eine Ausnahme.

5. Inder ersten Phase der Corona-Pandemie gab es einige Gerichte, die die Betrof-
fenen mit Verweis auf die Infektionsgefahr nicht anhérten. Dies war aber zeitlich
eng eingrenzbar.

6. In einer Einrichtung gab es mehrere Bewohnende, die — nachdem sie auch vom
Alter her nicht mehr weglaufen konnten— im Rahmen einer ,Vorsorgevollmacht*
,durch den Betreuer® ihr Einverstandnis gaben, auf einer geschlossen gefihrten
Wohneinrichtung zu bleiben.

7. Einige Unterbringungen wurden beendet, nachdem auf Grund der korperlichen
Hinfalligkeit oder Immobilitat keine Weglaufgefahr mehr bestand. Dies betrifft vor
allem eine Einrichtung, in der Uberwiegend Menschen mit geistiger Behinderung
leben, die dort Uberwiegend ihre Lebensperspektive ,bis zum Tod“ gefunden ha-
ben.

8. Problematisch ist in den Gerichtsbeschlissen der Begriff des Time-Out-Raumes.
Von manchen Gerichten wird eine Unterbringung im Time-Out-Raum als Frei-
heitsentziehende MalRnahme genehmigt, wobei hier zu diskutieren ist, ob es sich
bei einem Time-Out Raum nicht vorrangig um therapeutisches Angebot handelt
(vgl. z.B. time-out-raum-beschreibung.pdf (schaefer-lage.de)) Die dahinter ste-
henden Konzepte blieben unklar.

9. Positiv fielen bei vielen Betreuungsverfahren auf, dass die Verfahrenspfleger:in-
nen aktiv eingebunden waren und kompetent im Verfahren auftraten. Dies ist ins-
besondere auch dann relevant, wenn der:die Erstbetreuende aus dem Kreise der
Familie kommt. Hier sind der Akten oft Loyalitatskonflikte zu entnehmen.

Die Reflexion der Freiheitsentziehenden Malnahmen in der Einrichtung wird sehr
unterschiedlich dokumentiert. Dies variierte je nach Einrichtung: In manchen Einrich-
tungen gab es regelmallige FeM-Besprechungen und eine entsprechende
FeM-Kultur, um Freiheitsentziehende MaRRnahmen zu unterbinden. In anderen Ein-
richtungen gab es formalisierte Dokumente im Qualitdtsmanagementsystem, die aber
dann sehr schematisch mit Textbausteinen ausgefillt wurden und aus denen nicht
deutlich wurde, dass es tatsachlich ein Ringen um Alternativen gab.
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Vill. Bestehen bauliche oder personelle Besonderheiten,
die die Vermeidung von FeM beglinstigen, z. B.
Beschaftigung von padagogischen Fachkraften?
Konnen hieraus Best-Practice-Beispiele entwickelt
werden?

Aus Studien ist bekannt, dass architektonische MalRnahmen, die einer offenen, hellen
und freundlichen Bauweise entsprechen zur Reduktion von Gewalt und Zwang bei-
tragen. Ebenso leistet das Verkleinern von Stationsgrof3en (respektive Gruppengroé-
Ren) einen Beitrag (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde, 2018; Steinert & Hirsch, 2019). Unter Berlick-
sichtigung dieser Erkenntnisse werden zur Beantwortung der Frage nach baulichen
oder personellen Besonderheiten, die die Vermeidung von FeM begunstigen kdnnen,
primar die Angaben der quantitativen Vollerhebung genutzt. Die teilnehmenden Be-
obachtungen, Dokumentenanalyse sowie die Fokusgruppen und Expert:innen-Works-
hops liefern hier ausschlieRlich erganzende Hinweise.

1. Quantitative Vollerhebung

Zunachst werden nachfolgend die strukturellen und organisationalen Charakteristika
der untersuchten Einrichtungen, auf Basis der Selbstangaben der befragten Einrich-
tungsleitungen beschrieben (vgl. hierzu auch ,Stichprobe“ auf Seite 25). Anschlie-
Rend werden potenzielle Zusammenhange zwischen diesen Merkmalen und einer
moglichen Vermeidung von FeM berichtet.

a. EinrichtungsgroBe und bauliche Struktur

Im Durchschnitt verfligen die Einrichtungen 57 Platze (SD=69, Range=4-426), wel-
che sich im Schnitt auf sechs Gruppen (SD=8, Range=0-52) verteilen. Die 14 Einrich-
tungen, die angegeben haben Uber geschlossene Platze zu verfligen, gaben einen
Mittelwert von 38 Platzen (Range=8-157) mit durchschnittlich vier Gruppen an. Im
Mittel verfliigen die Einrichtungen Uber 52 Zimmer (SD=63, Range=4-403), davon
sind durchschnittlich 47 Einzelzimmer (SD=59, Range=4-372) und funf Doppelzim-
mer (SD=10, Range=0-70). 57 Einrichtungen gaben an ausschlieRlich tUber Einzel-
zimmer zu verflgen, eine Einrichtung gab an Drei-Bett-Zimmer zu nutzen. In 39 der
56 Einrichtungen mit Mehrbettzimmern gibt es je ein zusatzliches Ausweichzimmer.
27 Einrichtungen stellen dartber hinaus auch Appartements flir Ihre Bewohnenden
zur Verfliigung. Die Einzelzimmer haben im Durchschnitt eine Wohnflache von 17 gm
(SD=3, Range=10-30), Doppelzimmer eine Flache von 23 gm (SD=5, Range=18-36).
Die 0.g. Appartements sind durchschnittlich 32 gm grof3 (SD=9, Range=14-53). 103
Einrichtungen (91%) gaben an, dass jede Wohngruppe Uber eine frei zugangliche
Kiche verfugt. In 112 Einrichtungen (99,1%) gibt es je Wohngruppe mindestens einen
Gemeinschaftsraum. In 99 Einrichtungen (87,6%) verfigen die Wohngruppen jeweils
Uber einen Balkon oder eine Terrasse. 97 Einrichtungen (85,8%) gaben an, einen
gruppenubergreifenden Mehrzweckraum fir Hobbys und/oder Therapiezwecke zu
verfligen. Ein Snoezelen-Raum existiert in 37 Einrichtungen (32,7%). Frei zugangli-
che Sportmdoglichkeiten (Fitnessraum, Sportplatz, Turnhalle etc.) sind in 52 Einrich-
tungen vorhanden (46%). Einen Raum fir Andachten und Gottesdienste besitzen 29
Einrichtungen (25,7%). 40 Einrichtungen (35,1%) gaben an tber weitere Raumlich-
keiten zu verflgen, die von den Bewohnern genutzt werden kénnen (u.a. Rickzugs-
moglichkeiten zur Entspannung). Uber einen Isolierraum (abschlieRbar) verfiigen
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sechs Einrichtungen (5,3%), Uber einen Time-Out-Raum (abschlielbar) verfigen 11
Einrichtungen (9,7%) sowie vier Einrichtungen (3,5%) Uber einen Deeskalationsraum
(abschlieRbar).

b. Zuganglichkeit

Von den 113 Einrichtungen gab knapp die Halfte (57 Einrichtungen, 50,4%) an, jeder-
zeit (auch nachts) von den Bewohnenden frei verlassen oder betreten werden zu
kdénnen, 49 Einrichtungen (43,4%) gaben an, dies treffe bei ihnen teilweise zu und bei
funf Einrichtungen (4,4%) trifft dies nicht zu (keine Angabe: n=2). Finf Einrichtungen
(4,4%) gaben an, dass die Bewohnenden die Einrichtung ausschlieflich zu festgeleg-
ten Zeiten verlassen kdnnen, 26 Einrichtungen (23%) gaben an, dies treffe teilweise
zu, fur 79 Einrichtungen (69,9%) trifft dies laut eigener Angaben nicht zu (keine An-
gabe: n=3). In 85 Einrichtungen (75,2%) sind die Ausgange und SchlielRvorrichtungen
der Einrichtung fur die Bewohnenden frei zuganglich. In 22 Einrichtungen (19,5%)
trifft dies teilweise zu sowie in zwei Einrichtungen (1,8%) Uberhaupt nicht (keine An-
gabe: n=4). Zudem gaben 61 Einrichtungen (54,0%) an, dass die Ausgange und
SchlieRvorrichtungen auch von allen Bewohnenden gleichermalien bedient werden
kénnen, also dementsprechend barrierefrei sind. In 33 Einrichtungen (29,2%) trifft
dies nur teilweise zu sowie in 17 Einrichtungen (15%) nicht (keine Angabe: n=2). 25
Einrichtungen (22,1%) verfigen Uber Anlagen zur elektronischen SchlieRung und/
oder Beobachtung.

c. Personalstruktur

Durchschnittlich beschaftigt sind in den befragten Einrichtungen 55 Mitarbeitende der
Eingliederungshilfe und Pflege (SD=87, Range=2-475). Der Umfang von Mitarbeiten-
den pro Bewohnenden variiert zwischen 0,3 und 2,4 (M=0,9, SD=0,4). Der gesamte
Stellenumfang entspricht laut Angaben der Einrichtungsleitungen im Mittel 35 Vollzeit-
stellen in Eingliederungshilfe und Pflege (SD=65; Range=1-333), der Umfang an vol-
len Stellen pro Bewohnenden variiert zwischen 0,03 und 1,5 (M=0,6, SD=0,3). Die
Anzahl der Fachkrafte im Gruppendienst betragt durchschnittlich 28 (SD=49, Ran-
ge=1-290) mit einem entsprechenden durchschnittlichen Stellenumfang von 20 Voll-
zeitstellen (SD=38, Range=1-221). Gruppentubergreifend werden im Schnitt finf Mit-
arbeitende eingesetzt (SD=7, Range=1-30), mit einem Stellenumfang von drei
Vollzeitstellen (SD=4, Range=1-15). Der Umfang an Fachkraften insgesamt je Be-
wohnenden variiert laut Angaben der Einrichtungsleitungen zwischen 0 und 2 (M=0,6;
SD=0,3, das Verhaltnis von Vollzeitstellen pro Bewohnenden betragt bezlglich der
Fachkrafte im Schnitt 0,4 (SD=0,2). Hinzu kommen durchschnittlich 15 qualifizierte
Hilfskrafte pro Einrichtung (SD=30, Range=0-197) mit einem Stellenanteil von neun
Vollzeitstellen (SD=20, Range=0-136). Der Umfang an Hilfskraften je Bewohnenden
variiert zwischen 0 und 0,9 (M=0,1, SD=0,1).

d. Einrichtungs- und GruppengroRe als potenzielle Einflussfaktoren

Bei der Betrachtung, ob eine Einrichtung irgendeine Form von FeM anwendet oder
nicht, wird ein Unterschied im Hinblick auf die Einrichtungsgrofie erkennbar: Einrich-
tungen, die keinerlei FeM anwenden (n=38), beherbergen im Durchschnitt 34 Bewoh-
nende, in Einrichtungen, in denen irgendeine Form von FeM angewandt wird (n=75),
wohnen durchschnittlich 68 Personen. In den 33 Einrichtungen, deren Repertoire an
eingesetzten FeM grofer als drei ist, wohnen durchschnittlich 102 Personen. Ein
Kruskal-Wallis-Test fur die Signifikanz der Mittelwertunterschiede zwischen drei Grup-
pen mit unterschiedlichen Anwendungsrepertoires (Gruppe 1: keinerlei FeM; Gruppe
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2: 1-3 verschiedene FeM; Gruppe 3: mehr als 3 FeM) weist mit p=0,002 ein hohes
Signifikanzniveau auf. In Bezug auf die Anwendung von weiteren Interventionen zeigt
sich ein ahnliches Bild. In den 31 Einrichtungen, die keinerlei weitere Interventionen
anwenden, leben im Durchschnitt 37 Bewohnende, in Einrichtungen, in denen irgend-
eine Form von weiteren Interventionen angewandt wird (n=82), wohnen durchschnitt-
lich 63 Personen. In den 35 Einrichtungen, deren Repertoire an eingesetzten weite-
ren Interventionen grofier als drei ist, leben durchschnittlich 84 Bewohnende. Ein
Kruskal-Wallis-Test fur die Signifikanz der Mittelwertunterschiede zwischen drei Grup-
pen unterschiedlichen Anwendungsrepertoires (Gruppe 1: keinerlei weitere Interven-
tionen; Gruppe 2: 1-3 verschiedene weitere Interventionen; Gruppe 3: mehr als 3
weitere Interventionen) weist mit p=0,003 ein hohes Signifikanzniveau aus. Die nied-
rigsten Bewohnendenzahlen sind bei den 14 Einrichtungen, die keinerlei FeM sowie
keinerlei weitere Interventionen anwenden zu finden (M=30 Bewohnende). Hier exis-
tieren auch die geringsten GruppengréRen M=8 Personen), wohingegen in Einrich-
tungen, in denen FeM und weitere Interventionen eingesetzt werden, dieser Wert bei
M=12 Personen pro Gruppe liegt. In Bezug auf die Anzahl der angewandten FeM und
weiteren Interventionen nach den vorgenannten Gruppen sind die Mittelwertunter-
schiede jedoch nicht signifikant auf einem Niveau p<0,05. Entsprechend kann eine
hochsignifikante Korrelation (Spearman-Rho, Signifikanz p<0,001) von Einrichtungs-
grolke und dem Repertoire an eingesetzten FeM und weiteren Interventionen beob-
achtet werden (vgl. Tabelle 38).

Tabelle 38: Eingesetzte FeM und Einrichtungsgrofe

Repertoire FeM + weitere Interventionen Korrelationskoeffizient ,432**
Signifikanz <0,001
Repertoire FeM Korrelationskoeffizient ,368**
Sig. (2-seitig) <0,001
Repertoire weitere Korrelationskoeffizient ,327**
interventionen Sig. (2-seitig) <0,001

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
e. Einrichtungsstruktur und Zuganglichkeit als potenzielle Einflussfaktoren

Bezlglich der Wohnflache, die jeder bzw. jedem Bewohnenden zu Verfligung steht
und bezlglich des Anteils an Einzelzimmern, die in den Einrichtungen bereitgehalten
werden, findet sich ausschlieRlich in Bezug auf die Anwendung weiterer Interventio-
nen ein signifikantes Ergebnis: Wahrend in Einrichtungen, in denen mehr als drei
verschiedene Interventionen zum Einsatz kommen, der Anteil an Einzelzimmern bei
knapp 83% liegt, betragt dieser Wert bei Einrichtungen, die eine bis drei Interventio-
nen einsetzen, 93% und bei Einrichtungen, die keinerlei Interventionen einsetzen, bei
90%. Diese Unterschiede sind auf einem Niveau von p=0,018 signifikant. Die Korre-
lation zwischen der Anzahl eingesetzter Interventionen und des Anteils an Einzelzim-
mern ist entsprechend negativ und mit -0,192 auf dem Niveau von p=0.042 signifi-
kant. Weitere mogliche Einflussfaktoren sind infrastruktureller Art. So wurde nach
Standards der Wohngruppenausstattung gefragt (Kiiche, Gemeinschaftsraum, Be-
suchszimmer, Balkon/Terrasse, etc.) sowie nach Raumlichkeiten und Bereichen fur
die Freizeitgestaltung (Garten, Sportplatz, Mehrzweck-/Veranstaltungsraume, etc.).
AuRerdem wurde der Grad der Zuganglichkeit/Offenheit der Einrichtung und ihrer
Teilbereiche erfasst. Die einzelnen Angaben wurden jeweils zu Scores zusammen-
gefasst, die die Bandbreite der Zuganglichkeit, der Freizeitinfrastruktur respektive der
Standardinfrastruktur abbilden (Beispiel: Vorhandensein von Kiiche, Gemeinschafts-
raum und Besuchszimmer: Standardinfrastrukturscore=3; Vorhandensein von Gar-
ten, Sportplatz und Musikzimmer: Freizeitstrukturscore=3; Die Bewohnenden kdnnen
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die Einrichtung jederzeit betreten oder verlassen (+1), Die Eingange zu den Berei-
chen sind nur teilweise zuganglich (+0,5), die Eingange sind nicht barrierefrei zu-
ganglich (0), es gibt weder elektronische SchlieRung oder Uberwachung (+1): Zu-
ganglichkeitsscore:2,5). Im Hinblick auf die Standardinfrastruktur werden keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen unterschiedlicher Repertoires von
FeM oder Interventionen deutlich, hier liegen die Werte Uberall in einem ahnlichen
Bereich zwischen 2,65 und 2,85. Unterschiede zwischen den Gruppen verschiedener
Repertoires werden jedoch bei Freizeitinfrastruktur und Zuganglichkeit sichtbar: Die
bereitgehaltene Freizeitinfrastruktur ist in den Einrichtungen umfanglicher, in denen
das Repertoire von eingesetzten FeM Uber drei liegt (Mittelwert an Angeboten: M=2,2)
als in Einrichtungen, in denen keinerlei FeM zum Einsatz kommen (M=1,2). Die Grup-
penunterschiede sind auf einem Niveau von p<0,001 signifikant. Ein umgekehrtes
Bild ist in Bezug auf die Zuganglichkeit zu beobachten: Die Gruppe der Einrichtungen,
in denen keinerlei FeM zum Einsatz kommen, haben hier hdhere Scores als Einrich-
tungen, die eine bis drei FeM bzw. tber drei FeM einsetzen (p<0,001). Gleiches gilt,
fur die Unterscheidung zwischen den Gruppen nach Einsatz von FeM und weiteren
Interventionen (Gruppe 1: keinerlei FeM oder Interventionen (n=14), Gruppe 2: 1-5
FeM und Interventionen (n=39), Gruppe 3: mehr als 5 FeM und Interventionen (n=60);
jedoch nicht in Bezug auf die ausschlieRliche Betrachtung von weiteren Interventio-
nen. Hier gibt es keinerlei signifikante Unterschiede im Hinblick auf dieser Infrastruk-
turmerkmale (vgl. Tabelle 39).

Tabelle 39: Einrichtungsgruppen nach Repertoire, Infrastruktur und Zuganglichkeit

Repertoire FeM Repertoire FeM Repertoire weitere
und weitere Interventionen
Interventionen
Gruppe Standard- | Freizeit- Zugang- Standard- | Freizeit- Zugang- Standard- | Freizeit- Zugang-
infrastruk- | infrastruk- | lichkeit infrastruk- | infrastruk- | lichkeit infrastruk- | infrastruk- | lichkeit
tur tur tur tur tur tur
1 2,8571 1,2143 3,6538 2,8158 1,2368 3,6000 2,7742 1,6452 3,2333
2 2,8462 1,4359 3,5000 2,7619 1,5476 3,3000 2,8723 1,5745 3,1477
3 2,7167 1,8833 2,7119 2,7576 2,2424 2,2879 2,6571 1,7429 2,8824
Asymp. 0,394 0,017 0,000 0,915 0,000 0,000 0,175 0,683 0,297
Sig.

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

Tabelle 40: Repertoires nach Mitarbeitenden/Fachkraften pro Bewohnenden

Mitarbeitenden Fachkrafte Stellen insgesamt | Stellen Fachkréfte
pro Bewohnende pro Bewohnende pro Bewohnende pro Bewohnende
Repertoire FeM + Korrelations- ,296** ,292** ,337** ,318*
weitere koeffizient r_
Interventionen Sig. (2-seitig) 0,003 0,007 0,003 0,010
Repertoire FeM Korrelations- ,510** A7 ,459** ,400**
koeffizient r,
Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Repertoire Korrelations- -0,073 0,015 0,018 0,085
weitere koeffizient r,
nterventionen Sig. (2-seitig) 0,472 0,888 0,878 0,506

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung
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Tabelle 41: Repertoires nach Fachkrafteanteilen

Fachkréfteanteil absolut Fachkréfteanteil Stellen

Repertore FeM + Korrelationskoeffizient r, -0,121 -0,114
weitere
Interventionen Sig. (2-seitig) 0,271 0,376
Repertoire FeM Korrelationskoeffizient r, -,236* -,257*

Sig. (2-seitig) 0,031 0,044
Repertoire Korrelationskoeffizient r_ 0,000 0,007
weitere
Interventionen Sig. (2-seitig) 0,999 0,958

Quelle: transfer, eigene Berechnung und Darstellung

f. Personalstruktur als potenzieller Einflussfaktor

Mit Blick auf einen méglichen Zusammenhang zwischen Personalschlissel und der
Anwendung von FeM und/oder weiterer Interventionen ergibt sich ein unubersichtli-
ches Bild (siehe zuvor Tabellen 39, 40, 41): Auf einer deskriptiven Ebene fand sich
statistisch eine Korrelation zwischen EinrichtungsgréfRe und der Haufigkeit von FeM.
Das Forschendenteam halt dies aber fir ein statistisches Artefakt, da begleitende
Einflussfaktoren (z.B. Einzugsgebiet, Charakteristika der Bewohnenden) nicht aus-
reichend dokumentiert waren, um sie in eine methodisch notwendige multivariate
Analyse der Daten einschlieRen zu kdnnen. Es ist aber aus anderen Untersuchungen
und Erfahrungen des Forschendenteams bekannt, dass grofiere Institutionen im All-
gemeinen eher dafir als geeignet angesehen werden, ,schwierige Falle“ zu versor-
gen als kleine: Dies hat sich im Denken — wie z.B. bei der Konzeption der GroRkran-
kenhauser in der psychiatrischen Versorgung —festgesetzt. Dieser Umstand wirde
erklaren, warum in Einrichtungen mit mehr Personal auch mehr freiheitsentziehende
MalRnahmen durchgeflihrt werden.

Beachtenswert ist jedoch der Aspekt der Fachkraftequote: Hier zeigt sich in der nach-
folgenden Tabelle 42, dass Vorgaben zur Fachkraftequote nicht durchgehend erreicht
werden. Ob damit eine Zunahme von FEM einhergeht, kann aus den vorliegenden
Daten nicht beurteilt werden. Dennoch ist eine ausreichende Personalausstattung
unerlasslich, um zur Reduktion von FeM beitragen zu kénnen (ahnlich S3-Leitlinie
Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Er-
wachsenen).

2. Teilnehmende Beobachtungen

Im Zuge der teilnehmenden Beobachtungen konnten bauliche Besonderheiten fest-
gestellt werden. So verflugt eine Einrichtung tUber speziell konzipierte Zimmer fir Be-
wohnen, welche ,héhlenartig” aufgebaut und mit LEDs versehen sind. Die Zimmer
sollen den Bewohnenden bei der Orientierung helfen und gleichzeitig beruhigend wir-
ken. Auch konnten zwischen den funf eingeschlossenen Einrichtungen Unterschiede
hinsichtlich des Personaleinsatzes und der Qualifizierung (u.a. Deeskalationstraining,
Supervision) bzw. Fachrichtung (z.B. Anwesenheit von Psycholog:innen in einer Ein-
richtung) der Einrichtungsmitarbeitenden beobachtet werden. Zudem zeigten sich he-
terogene Einrichtungsregeln bzw. Umgang mit ,abweichendem Verhalten® in Bezug
auf Einrichtungsregeln, Unterschiede in Bezug auf das Verhalten des Personals auch
innerhalb von Einrichtungen und Unterschiede bezlglich einzelner Gruppen/Wohn-
formen und Zielgruppen der Einrichtungen. Ein Zusammenhang mit einer potenziel-
len Vermeidung von FeM kann aufgrund dieses Studienteiles jedoch nicht valide ab-
geleitet werden.
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3. Dokumentenanalyse

Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden Leistungsvereinbarungen sowie Dienst-
plane ausgewertet. Eine valide Antwort auf die Fragestellung (Beguinstigung der Ver-
meidung von FeM und ldentifizierung von Best-Practice-Beispielen) konnte aus der
hierdurch generierten Datenbasis nicht abgeleitet werden. Die Tabelle 42 zeigt die
extrahierten einrichtungsbezogenen Informationen der Analyse der o.g. Dokumente
und gibt einen Uberblick tber die Leistungsschliissel, Zielgruppen (und ausgeschlos-
sene Gruppen) sowie den Personal- und Fachkrafteschlissel.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 42: Ubersicht Leistungsvereinbarungen

Anmerkung: T-ENE= Teilstationare Angebote zur Tagesbetreuung fir Erwachsene nach dem Erwerbsleben; T-E-FS/BG= Teilstatio-
nare Angebote zur Tagesbetreuung flr kérperlich, geistig und seelisch behinderte Erwachsene in Forderstatten, Férder- und Be-
treuungsgruppen; W-E-G= Wohnen ohne Tagesbetreuung fur geistig behinderte Erwachsene; W-E-S= Wohnen ohne Tagesbetreu-
ung fiir seelisch behinderte Erwachsene; W-KJ-G= Wohnen ohne Tagesbetreuung fiir geistig behinderte Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene; WT-E-G=Wohnen mit Tagesbetreuung flr geistig behinderte Erwachsene

Leistungs-
vereinbarung zu

Zielgruppe

Ausschluss-
griinde

Ziele

Personal-
schllssel

WT-E-G und W-E-G,
dazu auch Bewohnen-
de nach T-ENE und
W-KJ-G

Intelligenzstérung von
leicht bis schwerste
Minderung,
Schizophrenie, schizo-
typ,

Affektive Stérungen,
Phobische Stérungen
Angststorungen,
Zwangsstoérungen, An-
passungsstérungen,
Dissoziative Stérun-
gen,
Personlichkeitsstorun-
gen,

Stérungen der Impuls-
kontrolle,

Stérungen des Sozial-
verhaltens und der
Emotionen,
erhebliche und standi-
ge Verhaltensauffallig-
keiten,
Intelligenzminderung,
Psychische Diagnose
und Verhaltensauffal-
ligkeit in Kombination

akute Erkrankungen/
akute Psychosen,
Suchtkranke mit aku-
tem Behandlungsbe-
darf,

primar Sinnesbeein-
trachtigte,

akute Suizidgefahr,
Notwendigkeit ge-
schlossener Unterbrin-

gung

vermindern von Ver-
haltensauffalligkeit,
vermindern von Ag-
gressionen,
Integration in Gesell-
schaft,

Steigern der Lebens-
qualitat,

Reduzierung der Psy-
chiatrieaufenthalte,
Reduzierung der Auto-
und Fremdaggression,
Begleitung und Hilfe
bei Konflikten

Lt. Leistungsvereinba-
rung: 1,08 Vollzeitstel-
len/Bewohnenden:
Fachkrafteschlissel
von min. 70%.

Lt. Dienstplane:

0,94 Vollzeitstellen/
Bewohnenden; Fach-
krafteanteil von 70%.

W-E-G, dazu auch Be-
wohnende nach T-
ENE und T-E-FS/BG

geistige Behinderung,
Mehrfachbehinderung
(G+K und/oder S und/
oder P),

stationare Betreuung
ohne integrierte Ta-
gesbetreuung,
Notwendigkeit zur
Heimunterbringung,
Zweiter Lebensbe-
reich

groRRe Mobilitatsein-
schrankungen,

Hoher (technischer)
Pflegebedarf,

hoher medizinisch-
pflegerischer Hilfebe-
darf,
Drogeninduzierte Psy-
chosen,

Akute Psychosen,
akute Suizidalitat,
Pyromanie,
Fremdgeféhrdung iSd
PsychKHG

Aktive Teilhabe unter-
stitzen,

Inklusion,
Normalisierung,
Eigene Lebensentwiir-
fe ermdglichen

Lt. Leistungsvereinba-
rung: 0,64 Vollzeitstel-
len/Bewohnenden;
Fachkrafteschlissel
von min. 56%.

Lt. Dienstplane:

0,63 Vollzeitstellen je
Bewohnenden; Fach-
krafteanteil von 52%.

Konzept fir GUW

Psychische Erkran-
kung,

massive Selbstgefahr-
dung,
Suchtproblematik,
Selbst-/Fremdgefahr-
dung,

Suizidalitat,

Soziale Schwierigkei-
ten,

Gewalterfahrung,
drohende Verwahrlo-
sung/Obdachlosigkeit

Hohes Gewaltpotenti-
al/Fremdgefahrdung
ohne Distanzierung,
andauernde Pflegebe-
durftigkeit,
fortgeschrittene de-
mentielle Erkrankung,
schwere geistig-intel-
lektuelle Behinderung,
primares, akutes
Suchtproblem,
eingeschrankte Mobili-
tat (z.B. Rollstuhl) und
Sinnesleistung

Stabilisierung,
Vermittlung in andere
Wohnformen/eigene
Wohnung,
Rehabilitation und
Teilhabe,

Schutzraum in krisen-
haften Lebenssituatio-
nen bieten,
Verhinderung akuter
Selbstgefahrdung,
Distanzierung von ne-
gativen Einflissen
(destruktive Beziehun-
gen),

Distanzierung von
schadigenden Einflus-
sen, Motivationsforde-
rung,
Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereit-
schaft, Starkung le-
benspraktischer Fa-
higkeiten,

Lt. GUW-Konzept:
0,58 Vollzeitstellen/
Bewohnenden; einen
festgelegten Mindest-
anteil an Fachkréaften
gibt es nicht. Lt. Kon-
zept heilt es lediglich
sinngemaf, dass die
Betreuung tiberwie-
gend durch Fachkrafte
erbracht werde, die
von qualifizierten Hilfs-
kraften unterstiitzt
werden. Ein Dienst-
plan Gber die tatsachli-
che Ausstattung lag
zum Zeitpunkt der Be-
richtslegung nicht vor
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Tabelle 42: Ubersicht Leistungsvereinbarungen

intensive therapeuti-
sche Abstimmung,
selbsténdige Lebens-
fuhrung nicht mdéglich

sive Handlungen,
ausschlief3lich see-
lisch behindert

boten,

Selbst- und Mitbestim-
mung nach individuel-
len Méglichkeiten,
Bertiicksichtigung indi-
vidueller Wiinsche,
Beddrfnisse und
Ideen, Sicherstellung
autismus-spezifischer
Betreuungsangebote,
Kooperation und Ver-
netzung mit psychiatri-
schen Institutionen

(e} Klarung der Lebenssi-
tuation
Verhinderung von Ver-
wahrlosung, Obdach-
losigkeit,
Verhinderung von
Hospitalisierung,
Weitervermittlung an
individuell geeignete
Angebote,
individuelle Férderung
fur selbstbestimmtes
Lernen,
gesundheitliche Stabi-
lisierung - Aufhebung
von FeM,
14-tagige Prifung der
Fortfiihrung von Be-
schliissen,
Teilhabe und Selbst-
bestimmung
D | W-E-A, WT-E-A, WT- | Autismus & geistige Bedarf akuter psychia- | individuell betreuen, 1,36 Vollzeitstellen je
E-A75% Behinderung, trischer Behandlung, individuell begleiten, Bewohnenden; Fach-
Sowie Bewohnende Herausforderndes primar seelisch behin- | zur Entfaltung und Er- | krafteschlissel von
nach E-E-S., WT-E-A | Verhalten, dert, fullung des Lebens min. 65%.
50% sowie Zusatz hohes Gefahrdungs- primar Suchterkran- verhelfen, Lt. Dienstpléne: Per-
bzgl. WT-E-G intensiv | potential, kung, Menschsein verste- sonalschlissel von
komplexe Behinde- geistige B. mit forensi- | hen, 1,49 Vollzeitstellen je
rung, scher Unterbringung, Unterstiitzung und As- | Bewohnenden; Fach-
Psychosen etc., Personen die Konzep- | sistenz geben, krafteanteil von knapp
intensive individuelle te erfordern, die nur berufliche Eingliede- 60%.
Begleitung, mit Androhung oder rung,
intensive individuelle Anwendung von Ge- soziale Eingliederung,
Forderung, walt einhergehen, Forderung und Beglei-
Hohe Angewiesenheit | ausgepragte Delin- tung,
auf Anleitung, quenz, Eingliederung in Ge-
Hohe Angewiesenheit | erhebliche Fremdag- sellschaft aufgrund
auf Aufsicht, gression, des Hilfebedarfs,
D Hilfe im Alltag, auffalliges fremdge- Orientierung am Nor-
Hilfe bei Problembe- fahrdendes Sexualver- | malisierungsprinzip,
waltigung, halten, Akzeptanz der Betreu-
Hilfe bei Lebensbe- Notwendigkeit perso- ten in der Gesell-
waltigung, neller Dauerlberwa- schaft,
Intensive medizinische | chung, Streben nach gemein-
Abstimmung, zielgerichtete aggres- | deintegrierten Ange-

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte




Tabelle 42: Ubersicht Leistungsvereinbarungen

E

WT-E-S, aulRerdem
Bewohnende nach W-
E-S

Personlichkeitsstorun-
gen,

Psychosen,

Affektive Stérungen,
Angststorungen,
Suizidalitat,
Selbstverletzung,
Verwahrlosung,
Vernachlassigung, so-
matischer Erkrankung,
raumliche Desorientie-
rung,

sekundére Suchter-
krankung,
Unterbringungsbe-
schluss § 1906 BGB

primare Suchterkran-
kung,

primar geistig behin-
dert,
Fremdgeféhrdung,
primar Pflegebedurfti-
ge

individuell angemes-
sene Personlichkeits-
entwicklung,
Beheimatung als Ba-
sis padagogischen Ar-
beitens,

Abnahme selbstscha-
digenden Verhaltens,
Erweiterung der Frei-
zugigkeit ohne Selbst-
schadigung,

Erreichen angemesse-
ner Tagesstruktur,
psychische u. kérperli-
che Stabilisierung,
Auseinandersetzung
mit eigener Krank-
heitsgeschichte,
Aneignung ausrei-
chender sozialer Kom-
petenz innerhalb des
Wohnumfeldes, Aneig-
nung ausreichender
sozialer Kompetenz
aulerhalb des Wohn-
umfeldes,
zunehmende Selb-
standigkeit im lebens-
praktischen Bereich,
ggf. mittelfristige Wie-
dereingliederung in of-
fene Wohnform,ggf.
Eingliederung in Pfle-
geeinrichtungen bei
kérperlichem Pflege-
bedarf

0,99 Volizeitstellen je
Bewohnenden; Fach-
krafteschllssel von
min. 80%.

Lt. Dienstplane: Per-
sonalschlissel von
1,01 Vollzeitstellen je
Bewohnenden; Fach-
krafteanteil von knapp
79%.

Quelle: transfer, eigene Darstellung

4. Fokusgruppen

a.

Infrastrukturelle Aspekte

Innerhalb der Fokusgruppen wurden Themen zur Einrichtungsstruktur zum einen kri-
tisch diskutiert, in dem auf Missstande oder Probleme aufmerksam gemacht wurde.
Zum anderen wurden positive Veranderungen beschrieben und Winsche fir weitere
Entwicklungen formuliert. Tabelle 43 zeigt die diskutierten Aspekte, sortiert nach posi-

tiven und negativen Begebenheiten.

Tabelle 43: Infrastrukturelle Aspekte, Fokusgruppen

Positive Aspekte

Negative Aspekte

Kleinere Gruppen
Reizarme Umgebung

Weitrdumige, offene, helle Architektur

Beschlitzte Bereiche
Nattirliche Freiflachen

Einzelzimmer als Standard
Beteiligung der Bewohnenden bei Gestaltung

Beengtheit in "klassischen Wohnformen"
Mehrbettzimmer
Starke Anbindung an den Sozialraum (Uberforderung)

Quelle: transfer, eigene Darstellung

b. Personelle Aspekte

Die personellen Aspekte wurden in den Fokusgruppen auf den Ebenen der Mitarbei-
tenden und der Einrichtungen diskutiert. Tabelle 44 zeigt die Themen auf der Mitarbei-
tenden- und Einrichtungsebene sowie von den Teilnehmenden berichtete negative
Aspekte.
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Tabelle 44: Personelle Aspekte, Fokusgruppen

Mitarbeitendenebene Einrichtungsebene Negative Aspekte
"Richtige Haltung" . Achtsame Leitung . Personalkiirzungen
Beobachtungsgabe, Empathie und | Einbindung aller Mitarbeitenden in . Personalmangel
Erfahrung Ablaufe . Zu wenig Nachwuchs
Selbstreflexion . Strategische Zusammenstellung . Zu wenig medizinisches Personal
Aufklarung Uber systemische von Teams . Zu wenig Zeit fur individuelle Be-
Gewalt . Eingespielte, erfahrene Teams dirfnisse
Aufklarung Uber Entwicklungs- . Regelmafige Nachbesprechungen
stufen und Reflexion
Kommunikationskompetenz . Gemeinsame Ldsungssuche
Sensibilitat fir Befindlichkeiten . Deeskalationsmanagement
Zeit, Wertschatzung und Achtung . Kontinuierliches Deeskalations-
fur individuelle Bedurfnisse der training
Bewohnenden . Feedbackkultur
. Klare Zustandigkeiten

Quelle: transfer, eigene Darstellung

5. Expert:innen-Workshops

a. Infrastrukturelle Aspekte

Die diskutierten Aspekte aus den Expert:innen-Workshops ahneln vielfach den oben
dargestellten Themen der Fokusgruppen. Ebenso wie im Zuge der Analyse der Fo-
kusgruppen, wurden die, in den Expert:innen-Workshops diskutierten, infrastrukturel-

len Themen positiven und negativen Aspekten zugeordnet (vgl. Tabelle 45).

Tabelle 45: Infrastrukturelle Aspekte, Expert:innen-Workshops

Positive Aspekte Negative Aspekte
Offenheit der Architektur . Beengtheit in vielen groRRen Einrichtungen ("Komplexein-
Offnung zum Sozialraum richtungen") alten Zuschnitts
Garten und Freiflachen (Forderung gesetzlicher Stan- . Mangelnde Bewegungsfreiheit aufgrund fehlender oder
dards) nicht frei zuganglicher AufRenbereiche und Riickzugs-
Gemeinschafts- und Entspannungsraume raume
Enge(re) Verbindung der Lebensbereiche (Wohnen und . Vollsténdige Offnung zum Sozialraum birgt Konfliktpoten-
Arbeiten/Forderstatte) tial (Uberforderung)
Kleinere Wohneinheiten (weniger direkte Mitbewohnende
bedeuten weniger Konfliktpotential)
Geschiitzter Rahmen

Quelle: transfer, eigene Darstellung
b. Personelle Aspekte
Auch hier konnte, entsprechend der Auswertung der Fokusgruppen, nach Mitarbei-

tenden- und Einrichtungsebene sowie weitere unglinstige Faktoren Aspekten kate-
gorisiert werden (vgl. Tabelle 46).

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



Tabelle 46: Personelle Aspekte, Expert:innen-Workshops

Mitarbeitendenebene

Einrichtungsebene

Unglinstige Faktoren

Mitarbeitende bendtigen Starken
Willen und hohe Motivation und
eine starke resillente Personlichkeit
Die "Richtige" Haltung gegentiber
den Bewohnenden muss gefordert
und geférdert werden

Gezielte Schulung und Weiterbil-
dung von Fach- und Hilfskraften
Angemessene Fachlichkeit ann
durch kontinuierliche, regelméaRige
Fort- und Weiterbildung auch bei
Hilfskraften etabliert werden

Hohe Qualifiaktion méglichst vieler
Mitarbeitenden

Erfahrung kann fehlende Qualifika-
tion teilweise kompensieren
Interesse und Sensibilitat fir die
Situation und Bediirfnisse aller
Bewohnenden

Kontinuerliche (Selbst-)Reflexion
und Perspektivwechsel erweitert
das Versatndnis fir die Situation
von Bewohnenden

Eine starke Interessensvertretung

Die Einfiihrung verbindlicher Fach-
kraftquoten

Eine "starke" Leitung

Entwicklung und Pflege eines
gemeinsamen Ideals und der kon-
zeptionellen Orientierung
Kontinuierliche Personalentwick-
lung

RegelmaRiger Austausch und
(Fall-)Supervision

Fachliche Begleitung, Fachdienst-
gespréache

Strategien und Angebote zur Psy-
chohygiene

Kontinuerliche Beratung und Unter-
stltzung der Mitarbeitenden
Kontinuierliches Deeskalatungs-
training

Langfristig zusammenarbeitende
multiprofessionelle Teams
(Padagogisch geschulter) Sicher-
heitsdienst kann Fach- und Hilfs-
krafte entlasten

Methodenvielfalt

Fehlendes Personal

Mangel an Ressourcen

Zu wenig Fachkrafte
Nachwuchsmangel

Hohe Fluktuation (unter anderem
wegen Uberforderung)

Zu wenig Zeit fur individuelle Be-
dirfnisse

sichert und verbessert die Arbeits-
bedingungen

. Kommunikationskompetenz ver-
hindert MiIssverstandnisse

. Zeit, Wertschatzung und Achtung
fur individuelle Bedurfnisse beugt

herausfordernde Situationen vor

Quelle: transfer, eigene Darstellung

M. Wie wirken sich die Alternativen auf die Lebensqualitat
des Betroffenen aus? Sind ggf. Verbesserungen
in der Gesundheit, Selbststandigkeit, Teilhabe etc.
erkennbar?

Die Frage lasst sich mit dem gewahlten Forschungsdesign nicht umfassend beant-
worten, da dies zwei Messzeitpunkte und eine Intervention voraussetzen wiurde.
(Subjektive) Lebensqualitat wird dariber hinaus Ublicherweise selbst berichtet und
kann somit schwerlich von auf3en beobachtet werden. Messinstrumente zur Erfas-
sung von subjektiv empfundener Lebensqualitdt sehen die Beantwortung durch die
betroffene Person selbst vor.

Daher Iasst sich die Frage eher allgemein unter Ruckgriff auf bisherige Erkenntnisse
beantworten. Zwang und FeM werden in der Regel von betroffenen Personen als Be-
lastung erlebt. FeM schranken die Person in ihrer Bewegungsfreiheit, Selbststandig-
keit und Teilhabe ein. Insbesondere der starke Eingriff durch eine Fixierung wird in
den Fokusgruppen als Ausléser von Angsten beschrieben, sodass sowohl Dauer als
ein geschlossener Isolierraum vorzuziehen sei. Soweit teilweise angegeben wird, die
Personen wollten die FeM (wie den nachtlichen Zimmereinschluss) ist dieses vor dem
Hintergrund einer moglichen Hospitalisierung kritisch zu hinterfragen. Denkbar sind
hier Konditionierungen und Verunsicherungen, die bei Ausbleiben einer Mallnahme
entstehen koénnten. Die FeM im Untersuchungsfeld zielen in der Regel darauf ab,
Personen vor einem Schaden zu bewahren. Dabei muss aber auch berucksichtigt
werden, dass FeM selbst zu gesundheitlichen Schaden fuhren kdnnen oder die eige-
nen Fahigkeiten weiter abnehmen. Die Berichte reichen von Nervenverletzungen, Is-
chamien, Kraft- und Balanceminderung, Muskelabnahme, Dekubiti und anderem
(Berzlanovich et al., 2007a, 2007b; Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte, 2004; Evans et al., 2002; jeweils mit Fokus auf den Bereich Pflege). Die An-

79



80

wendung von FeM kann daher einen ungtinstigen Kreislauf in Gang setzen, sodass
auch innerhalb von notwendigen Sicherungsmalnahmen nach dem mildesten, risiko-
armsten und die Freiheit am wenigsten begrenzenden zu suchen ist. So kann bei-
spielsweise der Overall der Fixierung vorzuziehen sein oder der GPS-Sender dem
Zimmereinschluss. Die MaRnahme sollte so gestaltet sein, dass der:der Bewohnende
in ihren:seinem Bewegungsbedurfnis wahrgenommen und damit so weit wie mdglich
ihm Selbstbestimmung erméglicht wird (Loer, 2013).

Anzumerken ist auRerdem, dass FeM auch im Rahmen von Routinemafnahmen und
nicht nur zum Schutz im Einzelfall zur Anwendung gelangen. Es kénnen sich auch
beim bzw. der Bewohnenden so Routinen einstellen und Bewegungsversuche ab-
nehmen. Ebenso kann die FeM selbst zu einem Verstarker fir Verhaltensauffalligkei-
ten werden.

IV. Wie wirkt sich die Anwendung von Alternativen auf
die Atmosphare in der Einrichtung aus, insbesondere
auf andere Bewohnerinnen/Bewohner und auf
Beschaftigte?

Die Frage lasst sich zu diesem Zeitpunkt nicht abschlieend beantworten, weil Be-
wohnende auf forschungsethischen Griinden nicht befragt wurden (Problematik Ein-
willigung, mogliche Traumatisierung durch das Erleben von Zwang und dem Berich-
ten hiervon). Aus den Fokusgruppen lasst sich im Hinblick auf Mitarbeitende
entnehmen, dass die Anwendung von FeM belaste und einen ,Beigeschmack® habe.
Die Reduktion des Einsatzes von Zwang wird hingegen als positiv erlebt. Aus der Be-
gehung der Einrichtungen wurde deutlich, dass eine Haltung des ,Vermeidens von
FeM* positiv auf die Mitarbeitenden auszustrahlen schien: In Einrichtungen mit einer
solchen (engagierten) Haltung konnten teilweise beeindruckende Team-Kohd&sion
wahrgenommen werden sowie eine freundliche Grundstimmung unter den Mitarbei-
tenden und einen offenen kommunikativen Stil mit den Bewohnenden. Die letztge-
nannten Eindriicke basieren jedoch auf der subjektiven Wahrnehmung der Mitglieder
des Projektteams und sind nicht, im empirischen Sinne, systematisch erfasst bzw.
gemessen worden.

Ergebnisse der einzelnen Erhebungsschritte



J. DISKUSSION

Die Ergebnisse sind einer differenzierten Betrachtung unterzogen worden, die die
Limitationen der Erhebung bertcksichtigt. Fur die Fragebogenerhebung war eine
Vollerhebung angestrebt. Der Rucklauf lag lediglich bei 13%. Zudem muss bedacht
werden, dass sich vermutlich eher die ohnehin im Feld als problembewusster und/
oder als besonders engagiert hervorzuhebenden Einrichtungen beteiligt haben. Dies
wird im Besonderen fur die funf Einrichtungen zu berucksichtigen sein, die Einblicke
in ihre Einrichtungen durch die Ermoglichung der teilnehmenden Beobachtung und
die Einsichtnahme in Dokumente gewahrt haben. Dies einschrankend vorausge-
schickt, vermogen die Ergebnisse dennoch einige Hinweise zu geben. Bewusst wur-
den unterschiedliche methodische Ansatze gewahlt, um das Feld moglichst umfas-
send beschreiben zu konnen.

Um einen moglichst umfassenden Einblick in freiheitsziehende Malinahmen zu er-
halten, wurde sich nicht auf FeM im Sinne des § 1906 Abs.4 BGB beschrankt. Die
Kategorisierung in mechanische, medikamentdse und sonstige Freiheitsentziehende
Malnahmen wurde weitgehend genutzt. Als FeM erfasst wurden aber auch Mal3nah-
men, die nicht im Sinne des § 1906 Abs.4 BGB uber eine langere Zeit dauerten oder
regelmalig wiederkehren. FeM auf Falle der gerichtlichen Genehmigungsbedurftig-
keit zu beschranken, hatte nicht den Alltag in den Einrichtungen und die Vielschichtig-
keit der Problematik ausreichend erfassen konnen.

Aus der quantitativen Erhebung sind folgende Ergebnisse herauszustellen. Wahrend
ein Teil der Einrichtungen angibt ohne FeM auszukommen, setzen 75 von 113 Ein-
richtungen FeM ein. 53 Einrichtungen setzen mechanische FeM ein, 30 Einrichtun-
gen nutzen Medikamente zur Freiheitsentziehung. In den funf Einrichtungen, in denen
teilnehmende Beobachtungen erfolgten, kam es in allen flnf Einrichtungen zum Ein-
satz von FeM. Der Einsatz von Medikamenten als FeM konnte im Rahmen der Doku-
mentenanalyse nicht festgestellt werden.

Die erweiterte Fragenbogenabfrage um sonstige Interventionen, die mit Druck oder
Zwang assoziiert sein konnen, erweitert schlie3lich die Zahl auf 98 Einrichtungen.
Diese Interventionen, die vom Ausschluss von gemeinsamen Aktivitaten, Zugang zu
persoénlichen Gegenstanden, der Wegnahme oder Beschrankung von Kommunikati-
onsmitteln reichen, greifen ebenfalls in die Lebensgestaltung der Person ein. Solche
Interventionen wurden ebenfalls bei der teilinehmenden Beobachtung gesehen. Ihnen
durfte in der Regel die Absicht einer verhaltenssteuernden Wirkung gemein sein. Zu
reflektieren ist jedoch, ob ein mégliches UbermaR an Regeln seinerseits zu einem
herausfordernden Verhalten beitragen kann. Jedenfalls beschranken Reglementie-
rungen bei Mahlzeiten wie kein Reden beim Essen, beschrankte Essenrationen, Be-
schrankungen der Zeiten, beschrankte Zugange zu Gemeinschaftsraumen oder der
Kiche die Selbstbestimmung der Person. Ebenso ist der Zwang bzw. die Pflicht zur
Teilhabe kritisch zu reflektieren, der bzw. die wiederum zur Anwendung von Zwang
fuhren kann, wenn es an der Bereitschaft zur Teilnahme fehlt. Hier mag der Zwang
vermeintlich aus guten Motiven angewendet werden, um Teilhabe zu ermdglichen.
Dieses Verstandnis von ,gut fur die Person® ist kritisch zu betrachten, wenn es dem
Willen der Person widerspricht und wiederum nur durch die Androhung oder tatsach-
liche Anwendung von FeM erreicht wird und auf die Nichtteilhabe mit FeM reagiert
wird.
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Kritisch zu sehen ist auch der Einsatz von Overalls, um Intimitat zu verhindern. Ove-
ralls werden allerdings auch zum Verhindern des Schmierens mit Kot bei entspre-
chender Inkontinenz in der Nacht eingesetzt.

Das Spektrum von Art und Dauer des Einsatzes von FeM ist weit. Es zeigt verschie-
dene zum Einsatz kommende FeM in unterschiedlicher Eingriffsintensivitat.

Betrachtet man besonders eingriffsintensive MaRnahmen wie Fixierungen oder das
Einschliefsen von Personen in Raumen, so zeigt sich folgendes Bild. 4-Punkt- und
5-Punkt-Fixierungen kommen in 12 Einrichtungen zum Einsatz. Das Fixieren der Ex-
tremitaten im Liegen wird noch einmal von 6 Einrichtungen angegeben. Zusammen-
gefasst kommt es in 18 Einrichtungen zum Einsatz von Fixierungen.

Eingeschlossen werden Bewohnende in 23 Einrichtungen. Auch im Rahmen der teil-
nehmenden Beobachtungen wurden Einschlisse gesehen. Dieses waren vor allem
Zimmereinschllsse nachts, welches in der Regel durch VerschlieRen der Zimmertur
stattfand, in einem Fall auch durch Versperren der Tir durch einen Gegenstand. Die
MafRnahmen wurden als RoutinemalRnahme bei mehreren Bewohnenden ausgefihrt.
Diese Form des regelmafigen Zimmereinschlusses scheint als reine Routine wahr-
genommen und nicht mehr auf ihre tatsachliche Erforderlichkeit oder der Suche nach
Alternativen hinterfragt zu werden. Dies zeigt sich auch an den angebenden Griinden
wie es gebe einen Beschluss, Routine oder dergleichen. Der notwendige Selbst-
schutz wird kaum genannt. Es bleibt schlieRlich auch offen, wieso der Einschluss und
das in der Nacht auf sich gestellt sein einen gréReren Eigenschutz erreicht als bei-
spielsweise der Einsatz von Personal. Es zeigte sich auch in den Fokusgruppen ein
eher geringes Mall an Bereitschaft, die Mallnahme in Frage zu stellen und eine
Rechtfertigung wird dahingehend vorgebracht, dass die Bewohnenden das Klicken
des Schlosses zum Einschlafen brauchen wirden. Eine Konditionierung der Bewoh-
nenden wird scheinbar nicht als Problem gesehen.

Zu Isolierungen kommt es in 30 Einrichtungen, wobei zwei Einrichtungen angaben,
dieses taglich als Malnahme einzusetzen. Isolierungen wurden im Rahmen dieser
Untersuchung als MaRnahme ohne Verschlielsen/Zuschlie®en der Tlr verstanden.
Die Isolierungszeiten reichen von bis zu 30 Minuten und Gber 24 Stunden.

Soweit Time-out-Raume vorhanden sind, scheint die Nutzung von der nicht verschlos-
senen Anwendung zu reichen bis hin zum Verhindern am Verlassen des Time-out-
Raums durch Abschlieen. Die Dokumentenanalyse hat im Hinblick auf dazu ergan-
gene Gerichtsbeschlisse ein uneinheitliches Bild gegeben. Time-out-Raume
verfolgen einen verhaltenstherapeutischen Ansatz. Wird die Person aber am Verlas-
sen dieses Raums gehindert oder bereits gegen ihren Willen in diesen Raum ge-
bracht, wird sie in ihrer Freiheit eingeschrankt. Den erhobenen Daten war zu entneh-
men, dass Time-out-Raume auch zum Einschluss genutzt werden. - Der vom
Betroffenen erlebte Eingriff, die Einschrankung der Bewegungsfreiheit gegen den
Willen, verandert sich in seiner Wirkung und seinem Empfinden jedoch nicht deswe-
gen, weil die MalRnahme anders benannt wird. Hier bedarf es fir die Praxis, will sie
am Konzept von Time-out-Raumen Uberhaupt festhalten, eine klare Unterscheidung.
Wird der Time-out-Raum vom Betroffenen freiwillig aufgesucht, um durch diesen reiz-
armen Raum Distanz zur AuRenwelt zu gewinnen und wieder zur Ruhe zu finden, ist
dieses unproblematisch. Wird der Raum jedoch verschlossen, stellt es sich als eine
freiheitsentziehende MalRnahme dar (BT-Drs. 18/11278, S. 14). Als verhaltensthera-
peutische MalRnahme soll der Time-out-Raum als Entzug positiver Verstarker fur un-
gewlnschtes Verhalten zu indirekter Bestrafung fuhren, wobei die MaRnahme u.a.
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unmittelbar nach Beginn des problematischen Verhaltens einsetzen, das Problemver-
halten benannt werden und die Malinahme selbst nur kurz (wenige Minuten) bei ver-
Iasslicher Zeitkontrolle erfolgen soll (Schermer, 2005). Dabei ist zu berticksichtigen,
dass Schermer diese padagogische MalRnahme fir den Bereich Kinder- und Jugend-
liche erlautert. Im Untersuchungsfeld handelt es sich um erwachsene Menschen, bei
denen allerdings eine unterschiedlicher Entwicklungsstand besteht.

Fir Bewohnende kommt es zur Fixierung der Extremitaten im Sitzen in 15 Einrichtun-
gen, ein Bauchgurt im Sitzen wird in 34 Einrichtungen und ein Beckengurt wird im
Sitzen in 15 Einrichtungen genutzt. Im Weiteren kommt es zum Gebrauch von Bett-
gittern, Netzbetten, Stecktischen, dem Arretieren von Rollstiihlen. Von diesen Mal3-
nahmen sind besonders haufig Menschen mit komplexen Behinderungen betroffen.
Hier wird man die Komplexitat der Behinderung sowie Sicherheitsaspekte zu berlick-
sichtigen haben.

Angegeben werden Uberdies MalRnahmen, die freiheitsentziehend wirken kénnen,
wie die Wegnahme von Kleidung, die Uberwachung, entweder durch Personen oder
mittels Videouberwachung.

Die in der Fragebogenerhebung angegeben Griinde beschranken sich nicht auf eine
Eigengefahrdung, sondern geben auch Fremdgefahrdung als Grund an. Die rechtli-
che Grundlage fir eine FeM bleibt dabei unklar; respektive sie diirfte fehlen, sodass
die FeM als rechtswidrig zu deklarieren ware, solange es nicht um einen Notfall han-
delt. Eine Einrichtung gibt allerdings auch eine Unterbringung nach PsychKHG an,
was zunachst - wertungsfrei - als eine Uberraschende Angabe behandelt werden
muss.

Insbesondere der teilnehmenden Beobachtung sind Rechtfertigungsgriinde zu ent-
nehmen, die einer kritischen Betrachtung bedurfen. Diese beziehen sich oftmals auf
FeM als RoutinemalRinahmen, sodass die Rechtfertigung der Malinahme nicht mehr
einzelfallbezogen und nicht mehr unter dem Aspekt des Schutzes der Person ge-
nannt wird. Auch muss deren Erforderlichkeit hinterfragt werden. Die FeM, die als
Einzelfallmalinahme erfolgten, waren in ihren Rechtfertigungsgriinden nachvollzieh-
bar und tragbar. Soweit im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung MalRnahmen
positiv herausgestellt wurden, geschah dies oftmals vor der Annahme der Beobach-
terin, dass so intensivere MaRnahmen verhindert wurden. Im Rahmen der teilneh-
menden Beobachtung konnten durchaus MalRnahmen, aber auch die Gestaltung des
Lebens in der Einrichtung mit vielen, teils nicht nachvollziehbaren Regeln gesehen
werden, die kritisch von der jeweiligen Einrichtung hinterfragt werden sollten. Es wur-
den aber auch Interaktionen mit den Bewohnenden beachtet, die eine wertschatzen-
de, personenzentrierte und lI6sungsorientierte Kommunikation zeigten, die als sehr
positiv wahrgenommen wurde.

Die Moglichkeit zur Freitextantwort zum Verstandnis eines ,herausforderndes Verhal-
ten” hat ein teils sehr heterogenes Antwortverhalten und damit auch Verstandnis ge-
zeigt. Hier zeigt sich ein Bedurfnis nach Fortbildung und/oder gemeinsamer Reflexi-
on, was unter diesem Begriff zu verstehen ist, um dann in einen weiteren Schritt eine
gemeinsame Basis zum Umgang mit herausfordernden Verhalten zu erhalten.

Aus den Fokusgruppen und Expert:innenworkshops haben sich interessante Aspekte
fur den Einsatz von FeM ergeben, diesen nicht nur im Verhalten der betroffenen Per-
son zu sehen, sondern fehlende Fachlichkeit, Zeitmangel oder Uberforderung eben-
falls benennen. Damit sind Faktoren, die zur Entstehung von herausfordernden Ver-
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halten beitragen kénnen, die aber auf der Ebene des Personals angegangen werden
kénnen. Den Antworten sind viele gute Ideen zu entnehmen. Neben dem Hinterfragen
von aufgestellten Regeln (feste Weckzeiten, Essenzeiten, etc.) werden Deeskalati-
onstraining, Reflexionen im Team, personenzentriertes Eingehen auf den jeweiligen
Bedarf der Person und eine Veranderung des Blickwinkels (,Perspektivwechsel®) als
hilfreich beschrieben. Zudem werden mehr Zeit, mehr Personal und mehr Raum fir
das Wahrnehmen und Eingehen auf individuelle BedUrfnisse als erforderlich angese-
hen. Die Forderung nach mehr Zeit und mehr Personal bezieht sich im Rahmen der
Fokusgruppen vor allem auf zwei Aspekte: mehr Zeit pro Bewohnenden zu haben und
mehr Zeit zum Austausch im Team. Aus den Fokusgruppen erfolgt teilweise die Be-
statigung der Ergebnisse aus der quantitativen Erhebung, dass nur das Vorhanden-
sein von mehr Personal nicht automatisch FeM reduziere, sondern weitere Faktoren
hinzutreten muissen (Einbindung im Team, Reflexion im Team, Einbindung im Ge-
schehen der Wohngruppe, ...).

Angeregt werden konnte, dieses in Handlungsempfehlungen zu Uberfiihren sowie
Malnahmen auch zu evaluieren.

Auf der Ebene der Einrichtungen selbst werden bauliche MaRnahmen (Gréle der
Raume, Weitlaufigkeit, akustische Manahmen/Schallschutz) und die Reduktion der
GruppengrolRe als wichtige Faktoren benannt.

Aus der Fragebogenerhebungen zeigte sich, dass, je hoher der Anteil an Fachkraften
unter allen Mitarbeitenden ausfallt, desto kleiner das beobachtete durchschnittliche
Anwendungsrepertoire (respektive verschiedene Arten) von FeM ist. Vor diesem Hin-
tergrund ist es kritisch zu sehen, dass die im Rahmen der Dokumentenanalyse er-
hoben Daten zeigen, dass die in Leistungsvereinbarungen vorgesehen Fachkrafte-
schlussel nicht von allen Einrichtungen erreicht werden.

Hiervon ausgehend soll von Erkenntnissen aus der Untersuchung berichtet werden,
die als Best-Practice-Beispiele betrachtet werden konnen. Als besonders positiv sta-
chen Einrichtungen heraus, bei denen eine Haltung zu spuren war, den betroffenen
Menschen wertschatzend zu begegnen und FeM moglichst zu vermeiden. So konnte
eine besuchte Einrichtung beim Einsatz von FeM auf sehr kurze Anwendungszeiten
vorweisen, da die FeM nur als kurzfristige Intervention eingesetzt und umgehend
evaluiert wurde, ob sie noch erforderlich ist. Dies zeigte sich auch in der Suche nach
Alternativen zu FeM oder innerhalb von FeM noch milderen Mitteln. Auch ein ausrei-
chendes, adaquates Beschaftigungsangebot zeigte positive Effekte. Atmospharisch
waren grof3e Unterschiede bei einer modernen, offenen Architektur spirbar. Diese
Unterschiede konnten im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung, Begehung und
Dokumentenanalyse flr eine Einrichtung wahrgenommen werden. Die bedingt durch
die Architektur veranderte Atmosphare wirkte sich auf die Haltung der Mitarbeitenden
aus. Dass die Architektur einen Einfluss auf die Entstehung bzw. Reduktion von
Zwang und Gewalt hat, deckt sich mit empirischen Belegen (s.0.). Soweit eine Isola-
tion im Sinne des Verbringens einer Person in einen geschlossenen Raum als Alter-
native zur Fixierung diskutiert wird, so ist auch dieses im Hinblick auf eine bauliche
MalRnahme zu bericksichtigen, um Uberhaupt diese Alternative auch anbieten zu
koénnen.

Die Dauer einzelner FeM zeigte eine grofle Spannbreite. Da deren Notwendigkeit
stets nur im Einzelfall beurteilt werden kann, so sind beispielweise Isolierungen mit
langen Zeitraumen kritisch zu sehen. Auch eine dauerhafter Zimmereinschluss muss
hinterfragt werden. Auffalliger als die langen Zeiten dirfte sich auch im Hinblick auf
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Zimmereinschlisse die Wiederholung und damit nicht mehr hinterfragten Routinen
erweisen.

Die Einbindung der Betreuer:innen (respektive) Bevollmachtigte erfolgt nicht in allen
Fallen, sodass hier ein Defizit in der fur die Einwilligung in die Mallnahme zustandi-
gen rechtlichen Betreuer:innen wahrzunehmen ist. Uber die Griinde kann hier nur
spekuliert werden. Als rechtlicher Sicht ist hier ein Verbesserungsbedarf anzumelden,
der auch geeignet sein kann, Alternativen fur den:die Betroffene:n zu diskutieren. Es
ist zu vermuten, dass im Untersuchungsfeld die rechtlichen Betreuer:innen haufig
auch Angehdorige sein werden.

In der Dokumentenanalyse zeigte sich Uberdies eine — vermutete — haufige Anwen-
dung von Textbausteinen, die Begriindungen fir FeM in sich wiederholender Art und
Weise. Hieraus ergibt sich die Frage, ob die Notwendigkeit der MalRnahmen ausrei-
chend (re)evaluiert werden. Aus den Fokusgruppen wurde hingegen berichtet, dass
die Gerichte sehr genau schauen wirde und um eine Lésung gerungen wurde.

Obwohl es nicht Gegenstand des Forschungsauftrags ist, sollten folgende Uberle-
gungen mitgeteilt werden, die sich vor allem aus der Dokumentenanalyse und der
Begehung ergeben haben:

In der Gesamtschau wurde deutlich, dass der Wohnort ,Heim“ in unterschiedlichem
Male der passende fir die untersuchte Personengruppe ist. Kritisch zu hinterfragen
ist, warum eine 20jahrige Frau mit Borderline Persdnlichkeitsstérung im geschlosse-
nen Bereich eines Heimes lebt und welche Perspektive sie dort hat. Sie wird gesi-
chert, sie wird von Gefahrdung abgehalten, aber therapeutische Malihahmen oder
gar Psychotherapie finden allenfalls rudimentar statt. Die sehr sozialpadagogisch ge-
pragte Hilfeplanung beinhaltete kaum Perspektiven, die Uber die Heimunterbringung
hinausweisen.

Es ist zu beflirchten, dass manche freiheitsentziehende MalRnahmen aus einer feh-
lenden Perspektiven sich entwickeln und dass es dann zu Konflikten und Belastun-
gen kommt. Ein Ubergreifendes Bestreben, die Interessen der betroffenen Person
und ihrer Familie mit medizinischen, psychiatrichen, psychotherapeutischen, sozial-
padagogischen, pflegerischen Aspekten zusammenzubringen, ist aus den Verlaufs-
dokumentationen kaum je zu erkennen. Vielmehr gibt es ein ritualisiertes Vorgehen
mit zweijahrlichen Anhorungen, in denen dann Unterbringungen verlangert werden.
Die Beteiligten haben sich in dieses ,Spiel” eingefunden, ein Heraustreten findet aber
nicht statt. Die Untersucher hatten bei der Durchsicht der Akten durchaus den Ge-
danken, dass dies in manchem Fall moglich ware. Hier ist auf die Konzepte von Goff-
man (1972) und vielen anderen Kritikern der Institutionen zu verweisen, die gezeigt
haben, dass durch die Institutionalisierung an sich Gewalt und damit auch Freiheits-
entziehung entsteht.

Problematisch ist in diesem Kontext auch, dass es Menschen gibt, die seit mehr als
einem halben Jahrhundert in Heimen leben und absehbar dort auch sterben werden.
Manche Menschen sind mit 18 aus der Jugendhilfe in den Erwachsenenbereich ,ver-
legt“ worden. Viele Menschen kommen von aufderhalb Bayerns nach Bayern. Nur der
kleinere Teil der untersuchten Personen wurde tatsachlich in dem Bezirk aufgenom-
men, aus dem sie auch stammen.
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Soweit allerdings auch im Schrifttum eine gréRere Anbindung an den Sozialraum ge-
fordert wird (vgl. oben Theunissen, 2021a, 2021b; Theunissen & Kulig, 2019), wurde
dies innerhalb der Fokusgruppen eher kritisch gesehen und in einer zu grof3en An-
bindung an den Sozialraum eine Uberforderung der Bewohnenden befiirchtet. Worin
diese zu grofRe Anbindung an den Sozialraum sich ausdrickt, konnte jedoch nicht
nachvollzogen werden.
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K. ZU BERUCKSICHTIGENDE
EINSCHRANKUNGEN DER AUSSAGEKRAFT
DER ERGEBNISSE/LIMITATIONEN

Die Fragenbogenerhebung zielte auf eine Vollerhebung ab. Der erreichte Rucklauf
lag lediglich bei 13%. Mit einem hdéren Ricklauf und damit héheren Fallzahl ware die
Aussagekraft der Fragebogenerhebung sicherlich héher ausgefallen. Ein Vergleich
von Stichprobe und Grundgesamtheit lasst allerdings durchaus darauf schlief3en,
dass die teilnehmenden Einrichtungen das Feld weitgehend reprasentieren konnen.
Der Fragebogen kann Uberdies nur die Selbstangaben der Einrichtungsleitungen er-
fassen und unterliegt damit einer gewissen Fehleranfalligkeit und Nichtuberprufbar-
keit. Der Fragebogen war uberdies sehr lang, was ein Grund fur den geringen Rick-
lauf, aber auch teils nicht beantwortete Fragen sein kann. Der Fragebogen war
bewusst sehr umfassend gestaltet worden, um ein moglichst umfassendes Bild einer
erwartet heterogenen Gruppe zu einer komplexen Fragestellung zu erhalten. Dies
sollte auch bericksichtigen, dass das Wissen um das ethisch brisante Thema FeM
Erwartungshaltungen provozieren kdnnte und damit Verzerrungen bedingen kénnte.
Aullerdem musste bei einigen Fragen auf Schatzangaben zurtckgegriffen werden,
weil keine systematische Erfassung der Mal3nahmen in den Einrichtungen erfolgt.

Far die qualitativen Erhebungsschritte sind ebenfalls Limitationen zu berucksichtigen.
Die teilnehmende Beobachtung unterliegt den Einschrankungen, dass nur das be-
richtet werden kann, was auch gesehen wurde und lediglich ein Einblick in ausge-
wahlte Strukturen ausgewanhlter Abteilungen zu ausgewahlten Bewohnenden erfol-
gen konnte. Die Beobachtung unterliegt der Gefahr einer subjektiven Verzerrung
der:des Beobachtenden. Dieses wurde versucht durch einen strukturierten Erhe-
bungsbogen, einer vorherigen Schulung und einer Nachbesprechung zu umgehen.
Zudem erfolgten die Beobachtungen zu unterschiedlichen Tages- und Nachtzeiten,
um maoglichst unterschiedliche Zeitraume und damit moglichst umfassendes Bild des
Alltags zu erhalten. AulRerdem wurde bei diesem Erhebungsschritt auf eine Trennung
zwischen Erhebung und Auswertung im Forschendenteam streng geachtet. Zu be-
rucksichtigen ist auRerdem, dass Beobachtungen nur in funf Einrichtungen erfolgten.
Diese Einschrankung gilt auch fur die Dokumentenanalyse und die Vorortbegehun-
gen, die in denselben Einrichtungen, zum Teil aber in anderen Hausern oder Abteilun-
gen der Einrichtungen erfolgten. Zudem erfolgte eine Dokumentenanalyse nur dort,
wo eine wirksame Einwilligung der betroffenen Person bzw. ihres rechtlichen Vertre-
ters vorlag. Es ist auch zu berucksichtigen, dass nur die Einrichtungen gesehen und
untersucht wurden, die bereit waren, Einblick zu gewahren. Damit geht die Vermu-
tung einher, dass von den Forschenden zum Teil Vorzeigeeinrichtungen gesehen
wurden.

Die funf untersuchten Einrichtungen sind keinesfalls reprasentativ fur die Vielzahl der
Einrichtungen. Diese Positivauswahl zeigte sich z.B. bei der baulichen Gestaltung,
bei der Dokumentation und bei der Grundhaltung, die von den Untersuchenden an-
getroffen wurde. Von einer Verzerrung der Ergebnisse ist daher auszugehen.

Es ist abschlielend darauf hinzuweisen, dass die kleine Stichprobe keinesfalls repra-
sentativ ist. Die dargestellten Zahlen sind nur deskriptive Darstellungen und kdnnen
nicht daflr herangezogen werden, die Gesamtheit der Situation in Einrichtungen fur
Menschen mit Behinderungen in Bayern darzustellen.
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Im Hinblick auf die Fokusgruppen ist einschrankend zu berlicksichtigen, dass es sich
um Selbstangaben der Teilnehmenden handelt und damit kein Einblick in die tatsach-
liche Praxis mdglich ist bzw. ein Abgleich nicht moglich ist. Verzerrungseffekte sind
zudem durch die Auswahl der Teilnehmenden mdglich. Dies sowohl, weil die Teilneh-
menden durch die Einrichtungsleitungen angesprochen worden und damit eine Vor-
auswahl erfolgt und schlielich, weil hierarchische Strukturen sich innerhalb der Fo-
kusgruppen abbilden kénnen. Dies kann zu einem veranderten AuRerungsverhalten
bei den Beteiligten auf allen Ebenen fihren.

Bei der Untersuchung handelte es sich — soweit ersichtlich — um die erste grolRe Er-
hebung zum Thema FeM in diesem Bereich. Das Feld wurde als schwer zuganglich
und zu erfassen vom Forschendenteam eingeschatzt, sodass sich der Mix-Methods-
Ansatz als Starke des Vorhabens bestatigt hat. Denn so konnte das Feld Uber ver-
schiedene methodische Zugange beleuchtet werden und auf unterschiedlichen We-
gen Daten erhoben und schlieRlich ausgewertet, Uberprift und zusammengefligt
werden. Als Starke der Untersuchung ist die Expertise der Forschungen aus unter-
schiedlichen Disziplinen zu nennen. Die Vernetzung untereinander und der regelma-
Rige Austausch konnten von Beginn und zu jedem Zeitpunkt der Erhebung und Aus-
wertung der Daten nutzbar gemacht werden und haben somit einen differenzierten
Blick aus interdisziplinarer Perspektive ermoglicht.

Zu bertcksichtigende Einschrankungen der Aussagekraft der Ergebnisse/Limitationen



L. FAzIT UND AUSBLICK

Die Untersuchung ist die erste groRe Erhebung zu freiheitsentziehenden Malinah-
men in Einrichtungen fur erwachsene Menschen mit Behinderungen (in Bayern). Es
konnte gezeigt werden, dass FeM in vielen Einrichtung fir erwachsende Menschen
mit Behinderung zur Anwendung gelangen. Haufigkeit und Art der FeM variieren u.a.
anhand der Behinderungsarten. Das Feld ist heterogen. Aufgezeigt werden konnten
Unterschiede im Hinblick auf Behinderungsarten, Einrichtungsgrofe, Fachkraftean-
zahl, Bauweise, Alltagsstrukturen. Hieraus ergibt sich weiterer Forschungsbedarf im
Hinblick auf Gruppenspezifika. Bestimmte Praktiken wie der routinemafige Ein-
schluss oder langere Isolationszeiten sind kritisch zu hinterfragen. Fur FeM, die bei
Menschen zur Sicherung wie bei Sturzgefahr, Weglaufgefahr oder sonstige Verlet-
zungsgefahr angewendet werden, ist zu Uberprifen, ob vorhandene (technische)
Hilfsmittel ausreichend genutzt werden. Diese kdnnen dem Einzelnen ein Mehr an
Bewegungsfreiheit verschaffen. Dartber hinaus sind Rdumlichkeiten vorzuhalten, die
als Isolationsraume als Alternative zu Fixierungen genutzt werden kdnnen. So kann
auch innerhalb von massiv eingreifenden FeM die Berlcksichtigung von Praferenzen
gelingen.

In Bayern bestehen 850 Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen. Uber 30.000
Menschen leben dort. Die Probleme und Bedarfslagen dieser Menschen sind unter-
schiedlich. Soweit sie von freiheitsentziehenden Mallnahmen betroffen sind, ist aus
einer menschenrechtlichen und verfassungsrechtlichen Perspektive stets kritisch in
Frage zu stellen, ob FeM in jedem einzelnen Anwendungsfall tatsachlich die letzte
aller zur Verfugung stehende Malinahme darstellen, um eine erhebliche Eigengefahr-
dung der Person abzuwenden. Die Eingriffstiefe der jeweiligen Mallinahme ist vor
dem Hintergrund der jeweils abzuwendenden Gefahr zu sehen. Zudem sind Mal3nah-
men, die regelmaRig im Sinne einer Routine erfolgen, anders zu prufen als Mal3nah-
men, die im Einzelfall zur Abwendung in einer Akut- oder Notsituation zur Anwendung
gelangen.

MalRnahmen, die in anderen Feldern bereits zur Reduktion von FeM wirksam einge-
setzt wurden, sollten auf ihre Ubertragbarkeit auf das jeweilige Setting Uberprift und
ihr Einsatz evaluiert werden. Es liegt nahe, dass insbesondere komplexe Interventio-
nen, also Interventionen bestehend aus mehreren Malinahmen, die grof3te Wirksam-
keit erwarten lassen durften.

Far die Zukunft ist eine weitere Erforschung des Feldes, um einen tieferen Einblick in
die Anwendungspraxis — auch bei den tuber 600 Einrichtungen, die sich nicht an der
Erhebung beteiligt haben, zu erhalten, erforderlich. Hierbei sollten die Besonderhei-
ten der einzelnen Behinderungsarten und der jeweilige Versorgungsbedarf kritisch
hinterfragt werden. Dabei ist auch in Infrage zu stellen, ob die Einrichtung stets der
einzige und vor allem der richtige Ort fUr die Person ist, oder ob Veranderungen nicht
bereits bei den grundlegenden strukturellen Rahmenbedingungen ansetzen mussten;
dies auch vor dem Hintergrund einer konsequenten Umsetzung der Vorgaben des
Bundesteilhabegesetzes und der UN-Behindertenrechtskonventionen. Auch im Hin-
blick auf therapeutische Angebote und (psychiatrisch-)medizinische Versorgung be-
steht weiterer Klarungsbedarf, um einzelnen Personen auch eine Lebensperspektive
aulerhalb der Einrichtungen zu ermaoglichen.

Soweit sich Defizite bei der Einbindung von Betreuer:innen oder bei einer nahezu
stereotypischen, textbausteinartigen Wiederholung von gerichtlichen Genehmigun-
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gen andeuten, sollte eine Starkung der fachlichen Kompetenzen versucht werden.
Hierzu gehoren ein kritisches Hinterfragen der MalRnahme und der Suche nach Alter-
nativen. Zudem sollte eine starke Einbindung und Unterstitzung von Betreuer:innen,
die oftmals zugleich Angehorige sind, angegangen werden.

Es wird keineswegs in Abrede gestellt, sondern vielmehr ausdrlcklich anerkannt,
dass die Problemlagen komplex und die Grinde, die zu FeM flhren, vielschichtig
sind. Herausforderndes Verhalten, fehlendes Kommunikationsfahigen der Betroffe-
nen, eine hohe Selbstschadigungstendenz und vieles mehr machen das Handlungs-
feld zu einem besonders komplexen. Da die Menschen in diesen Einrichtungen aber
von den Einrichtungen, den dort arbeitenden Personen, ihrer Fursorge und ihres
Schutzes besonders abhangig sind, missen sie als besonders vulnerabel gelten und
bedurfen gleichermalien den Schutz durch verschiedene flankierende MalRnahmen.
Diese mussen sich auf verschiedenen Ebenen und unterschiedliche Ansatze und Zie-
le verfolgen: Dies reicht von verpflichtendem Deeskalationstraining und Strategien
zur unterstitzenden Entscheidungsfindung, der Schulung im Suchen nach Alternativ-
strategien auf Mitarbeitendenebene, strukturellen Veranderungen von baulichen Ver-
anderungen, Einzelzimmer, Rlickzugsraume, Raume zum Erleben und Ausleben von
Privatheit, Abbau von Regeln zur Regulierung des Alltags bis hin zu Mallnahmen von
Transparenz und Kontrolle wie dem Kompetenzaufbau von Richter:innen und allen
Verfahrensbeteiligten bei der Priifung von FeM, Besuchskommission und vieles mehr.
Trotz des umfassenden methodischen Zugangs zum Feld wird festzustellen sein,
dass die alltagliche Praxis nur zu einem gewissen Teil erfasst und bewertet werden
konnte. Um tatséchlich einen validen Uberblick tiber FeM im Feld und deren Haufig-
keit in der Praxis zu erhalten, bedarf es weiterer Forschung. Diese weitere Forschung
sollte anhand konkret zu erfassender Zielgruppen und deren unterschiedlichen Prob-
lemlagen und Bedarfen erfolgen. Die vorliegende Untersuchung hat einen wichtigen
Anfang gemacht, um dieses der Forschung bisher verschlossene Feld etwas zu er-
hellen. Denn die Untersuchung bietet die Chance, die hohe Relevanz von freiheits-
entziehenden MalRnahmen in Einrichtungen fir erwachsende Menschen mit Behinde-
rungen (in Bayern) zu erkennen und hieraus Handlungsempfehlungen flir die Praxis
zu erarbeiten. Die Chance sollte nun genutzt werden.

Fazit und Ausblick



M. FORSCHUNGSBEIRAT

Das Projekt ist durch einen Forschungsbeirat begleitet worden. Es fanden funf ge-
meinsame Sitzungen statt, in denen zu Beginn des Gesamtvorhabens und spater
einzelne Projekteschritte vorgestellt wurden. Der Fragebogen wurde dem For-
schungsbeirat vorgestellt und anhand der Ergéanzungs- und Anderungswiinsche von
Mitgliedern des Forschungsbeirats weiterentwickelt. Ebenso wurden Kontakte fur die
Durchfuhrung von Pretests Uber den Forschungsbeirat vermittelt. Dem Forschungs-
beirat wurden zudem Zwischenergebnisse prasentiert und diese mit seinen Mitglie-
dern diskutiert.

Dem Forschungsbeirat gehorten an:

Thomas Asam (Zuvor: Thomas Bannasch),
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Bayern e.V.

Herbert Borucker (Vertretung: Tobias Utters),
Deutscher Caritasverband, Landesverband Bayern e.V.

Simon Britz (zuvor: Barbara Dengler),
Lebenshilfe-Landesverband Bayern e.V.

Dr. Stephan Gerbig (zuvor: Carina Holdgrun),
Geschéftsstelle des Beauftragten der Bayerischen Staatsregierung fur die Belange
von Menschen mit Behinderung

Fritz Habel,
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) e.V.

Werner Hagedorn (Vertretung: Anna Krott),
Landesverband Bayern der Schwerhdrigen und Ertaubten e.V.

Martina Heland-Gré&f,
Bayerischer Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Stefanie Kalla,
Arbeiterwohlfahrt Landesverband Bayern e.V.

Holger Kiesel,
Beauftragter der Bayerischen Staatsregierung fur die Belange von Menschen mit Be-
hinderung

Dr. Sebastian Kirsch,
Werdenfelser Weg

Gudrun Mahler,
Diakonisches Werk Bayern e.V.

Karl-Heinz Méhrmann,
Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
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Julia Neumann-Redlin,
Bayerischer Bezirketag, Referat Soziales

Konstanze Riedmuiller (Vertretung: Rainer Salz),
Landesverband Bayern fur korper- und mehrfachbehinderter Menschen e.V.

Davor Stubican,
PARITATISCHER Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e.V.

Antonia Wagner,
Bayerischer Landesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

Celia Wenk-Wolff,
Bayerischer Bezirketag, Referat Gesundheit und Psychiatrie

Saskia Miller (Reg. von Oberbayern/Vertretung Claudia Meyer,
Reg. von Unterfranken),
Vertretung der Regierungen, Sachgebiete 13 — Soziales und Jugend

Wolfgang Prokesch (FQA Stadt Memmingen),
Vertretung der FQA

Folgende Mitglieder der Bayerischen Ministerien nahmen ebenfalls an den Sitzungen
des Forschungsbeirats teil:

Franziska FalRbinder,

Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege/Abteilung 4, Referat 43 —
Qualitatsentwicklung und -sicherung, Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen

Isabell Kreuzer,

Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege/Abteilung 4, Referat 43 —
Qualitatsentwicklung und -sicherung, Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen

Swantje Reiserer,

Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege/Abteilung 4, Referat 43 —
Qualitatsentwicklung und -sicherung, Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen

Regina Ottmann,

Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege/Abteilung 4, Referat 43 —
Qualitatsentwicklung und -sicherung, Fachstellen fur Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen

Friedrich Loder,

Bayerisches Staatsministerium flr Familie, Arbeit und Soziales/ Referat Il 4 Dr. Da-
niel Renné (Vertretung: Dorothea Kluczniok), Bayerisches Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege/Abteilung 2, Referat 27 — Psychiatrie

Dr. Bernhard Opolony,
Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege/Abteilung 4

Forschungsbeirat
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Thomas Schmitt-Schafer,
ist Diplom-Padagoge (univ) und Verwaltungsbetriebswirt (vwa), Inhaber von
transfer- Unternehmen flir soziale Innovation.

Prof. Dr. Tanja Henking, LL.M. (Medizinrecht)
ist Professorin fur Gesundheits-, Medinzin- und Strafrecht an der Hochschule flr
angewandte Wissenschaften Wurzburg-Schweinfurt.

Prof. Dr. Peter Brieger
ist Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Forensische Psychiatrie.

Weitere Mitwirkende:

Prof. Dr. Johannes Hamann
ist Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Malte Klemmt, M.A.,
ist Soziologe und Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Hochschule fur angewandte
Wissenschaften Wuarzburg-Schweinfurt.

Ernst-Daniel Rdhrig ist,
ist Diplom-Padagoge und Fachreferent bei transfer - Unternehmen flr soziale
Innovation
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Sehr geehrie Damen und Herren,

das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pllege hat im Seplember 2019 die Er-
stellung eines Gutachtens zur wissenschaftlichen Unlersuchung der Anwendung von freiheils-
entziehenden Malinahmen (FeM) sowie von Altemativen in stationdren Einrichtungen fiir voll-
jahrige Menschen mit Behindernung ausgeschrieben.

Das Gulachten soll zum einen fir das Thema sensibilisieren und zum anderen Wissen berail-
stellen, um die Anwendung von FeM zu reduzieren, Im Rahmen der Forschungsarbeit soll
geklirt werden:

+  Walche Fel werden in Einfichlungen fir volljdhnge Menschen mil Behinderung an-
gewandt?
+  Walche Alternativen kommen ansielle von FeM zum Einsatz?

Higrzu fiihren wir eine bayemweite Vollerhebung durch, Alle der folgenden Wohnangebote fir
volljdhrige Menschen mit Behinderungen sind angesprochen:

+ Statienane Einrchtungen for volliahnge Menschen mit Behinderung nach Art. 2 Abs.
1 Satz 1 des Bayerischen Pllege- und Wohnqualitatsgesetzes (PlaWogG) und

+ Betreule Wohngruppen nach Art. 2 Abs. 4 Satz 4 PlleWoqG, aul die die Bestimmun-
gen des Zweiten Tail des PlleWeqG Anwendung finden.

Bitte beteiligen Sie sich an der Befragung. Sie bendtigen fiir die Bearbeitung der Online-Erhe-
bung ebwa 45 - 120 Minuten,

Es handelt sich um eine anonyme Befragung; es werden keine personenbazogenan oder pear-
sonenidentifizierenden Informationen erhoben. Es werden keine Ergebnisse dargestelll, die
Riickschlisse auf einzelne Emnchtungen erlauben wirden.

Alle Angaben sind freiwillig und werden vertraulich behandelt. Alle Mitarbeitenden im For-
schungsteam sind verpllichiet, die datenschutzrechilichen Bestimmungen der Datenschutz-
grundverardnung (DSGVO) und des Bundesdatenschulzgesetzes (BDSG) in der akluellen
Fassung ainzuhalen.

Fallz Sie im Laufe der Online-Befragung diese unterbrechen mochten, um zu einem spateren
Zeilpunkt fortzufahren, bitten wir Sie unbedingt Tolgendes zu beachlen:

LimeSurvay wird Sie in diesem Falle darum bitten einen Benulzermamen'sing Emailadresse
sowie ein Fasswort anzugeben. Hier missen Sie keinen Klarnamen oder eine echie Adresse
angeben, sonderm lediglich irgendeinen Mamen, mit dem Sie sich spater wieder anonym an-
melden kdnnen. Im Sinne der garantiertan Wahrung hrer Ancnymilbt bexiglich [hrer Angaben
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sollten Sie hier auf keinen Fall Angaben machen, die in irgendeiner Verbindung zu lhnen oder
Ihrer Einrichtung stehen, sondern stattdessen einen Fantasienamen angeben — z.B. Hans im
Gliick®, [Frasch Kénig®, .Donald Duck™, Spider Man® ader ahnlich unverdangliches. Mit diesem
Fantasienamen und dem von |hnen dazu angegebenen Passwort kannen Sie sich spater wie-
der anmelden und an der Stelle weitermachen, an der Sie zuvor aufgehért haben,

Weitere Informationen zum Forschungsteam und Forschungsauftrag, zum methodischen Vor-
gehen und den Formen der Beteiligung finden Sie auf der Projekthomepage unter waw. fam-
bayem.de.

Bei Fragen und Anmerkungen erreichen Sie das Forschungsteam unter: fem@transfer-net.de
Herzlichen Dank fir lhre Teilnahme!
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Erhebungsbogen

im Forschungsprojekt Gber die Anwendung von freiheitsentziehenden Malinahmen
(FeM)in

Einrichtungen fiir volljihrige Menschen mit Behinderung im Freistaat Bay-
ern nach Art. 2 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitéts-
gesetzes (PfleWoqG) und Betreute Wohngruppen, auf die die Bestimmun-
gen des Zweiten Teils des PfleWoqG Anwendung finden, nach Art. 2 Abs.
4 Satz 4 PfleWoqG.

Auftraggeber: Freistaat Bayern vertreten durch das Bayerische Staatsministerium fir
Gesundheit und Pllege

Struktur des Erhebungsbogens

1

11
12
1.3
1.4
1.5
1.6

3.1
3.2
33

ANGABEN ZUR EINRICHTUNG, ZU BEWOHMER"INMEN UND MITARBEITER"INNEN 4

Regionale Zuordnung

Einrichtungsart ...

Basisdaten zur Emnchlungfbetramen Wﬂhngmppa s )
Bewohner'innen in Ihrer Einrichtung/Betreutan Wrahngruppe SR -
Personelle Ausstattung ... T T vy 1]
Weitere Merkmale der Einrichtung/betreuten thngmppe FOUURPRTRRTT | | |

ALTERNATIVEN ZUR ANWENDUNG VON FREIHEITSENTZIEHENDEN MABNAHMENT1

EINSATZ vON FEM 14
Einsatz mechanischer Vomichiungen..........m s ssssassinees 19
Einsatz von Medikamenten.. OO | -
Anwendung von sonstigen MaBnahmen ... s 18
ANWENDUNG WEITERER INTERVENTIOMEN 22
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Erhebungsbogen

im Forschungsprojekt Gber die Anwendung von freiheilsentziehenden Malinahmen
(FeM)in

Einrichtungen fiir volljihrige Menschen mit Behinderung im Freistaat Bay-
ern nach Art. 2 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitéts-
gesetzes (PfleWoqG) und Betreute Wohngruppen, auf die die Bestimmun-
gen des Zweiten Teils des PfleWoqG Anwendung finden, nach Art. 2 Abs.
4 Satz 4 PfleWoqG.

Auftraggeber: Freistaat Bayern vertreten durch das Bayerische Staatsministerium fir
Gesundheit und Pllege

Struktur des Erhebungsbogens

1

11
12
1.3
1.4
1.5
1.6

3.1
3.2
3.3
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Frage 5. Welche Beeintrachtigungen weisen die Bewohner‘innen lhres Angebotes vorrangig
auf?
Frage §.1.Welche weiteren Beeintrdchtigungen weisen die Bewohner*innen lhres
Angeboles zusammen mit den vorrangigen Beeintrdchligungen auf? Mehr-
fachangaben sind moglich.

At der Beeintriichtigung Vorrangige At zusamman mil weileren Beeintrdchligungen, ndmlich

e - Sinnesbe-
nach § 2 Abs. 1 SGB X dixr Beaintrachti- fich seslisch aintrEchitl-
gungen

Kirparliche
Besaintrachligungen
sepksche
Beaintrachligungen
geistige
Beaintrachligungen

Sinnesbesintrichligungen _

Frage €, Richtet sich lhr Wohnangebol dariber hinaus an spezifische Zielgruppen? Zum
Beispiel Menschen mit aulistischer Stérung oder Menschen mit Suchterkrankung? Falls
zutreffend, kénnen Sie hier bis zu drei Gruppen benannen:

Zielgruppe 1 Textfald
Zielgruppe 2 Textfeld
Zielgruppe 3 Textfeld

Gibt es spezifische Zielgruppen, die von Ihrem Wohnangebot ausgeschlossen sind? Falls
zutreffend, kinnen sie hier bis zu drei Gruppen benennen;

Zielgruppe 1 Textfeld
Zielgruppe 2 Textfeld
Zielgruppe 3 Textfeld

1.3 Basisdaten zur Einrichtung/betreuten Wohngruppe

Wir bitten Sie nun um einige Strukturdaten zu Ihrer Einrichtung und fragen Sie u.a. nach

« Anzahl der Platze, Wohngruppen, Zimmer und gof. Appartements,
« Zimmerarten und -grolte sowie deren Ausstatiung,
+ weitere vorhandene Raume.

Bitte machen Sie die Angaben jeweils zum Stichtag 31.12 2020,

Frage 7. Wie viele Plélze fiir Erwachsene gibt es in Ihrer Einrichtung bzw. betreuten Wohn-
gruppe (PfleWoqG) insgesami?
Anzahl:

Gagf.: Davon im geschlossen gefiihrten Bereich: Anzahl:
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Frage 8, Wie viele Wohngruppen® gibt es in lhrer Einrichtung insgesamt?
Anzahl:
Ggf.: Davon im geschlossenen gefuhrien Bereich: Anzahl:

*Eine MWohngruppe® ist der Wohn-Bereich einer Bewohnergruppe. Eine Einrichtung kann in meh-
rere Waohngruppen untergliedert sein,

Fraoe 8.1.Wie viele Bewohner'innen wohnten in der kleinsten Wohngruppe?
Anzahl:

Frage 8.2, Wie viele Bewohner‘innen wohnten in der grofiten Wohngruppe?
Anzahl:

Fraae 9, Wie viele Bewohnenden-Zimmer gibt s in Ihrer Einrichtung bzw. betreuten Wohn-
gruppe insgesamt?
Anzahl
Anzahl Zimmer insgesamt
...davon Einzelzimmer
...davon Doppelzimmer
...daven Dreibettzimmer
...daven Zimmer mil vier oder mehr
Betten

Fraae 10, Bitte geben Sie an, wie die Bewohnenden-Zimmer ausgestattet sind. Wie viele der
Zimmer verfigen jeweils liber folgende Ausstattungsmerkmale?
Einzel- Doppel-  Dreibett-  Zimmer mit vier o-
zimmaear zimmer zimmaear der mehr Bettan
Von innen abschliefbar
Mit eigenem Bad
Mit Fernsehanschluss
Mit Telefonanschluss bzw.
freiem Zugang zum Telefon
Mit Internetzugang (LAN oder
WLAN)
Mit Rollstuhl zugénglich
Mit Lichtsignalanlage (z.B. als
Hilfsmittel fir Gehorose)
Mit Turspion zur Sicht von innen
nach aulen
Mit Thrspion zur Sicht von au-
Ren nach innen
Mit Kameraiberwachungsmog-
lichkeit des Innenraums

Anlagenverzeichnis



Isar Amper-Klinikum F H w S
k b entarnekmea fir sonala Aanovanon
Hacheckulo
erl3ssia an lhrer Saite dur angevepndte Wossenscha'ten
- Wlrabarg- 5 heebn hart

Frage 11. Gibt es in lhrer Einrichtung zusatzlich Appartements (separater Wohn-Schiafbe-
reich mit Kochnische/Kiche, Bad)? Falls ja, wie viele?
MNein, trifft nicht zu |
Ja, Anzahl:

Frage 12, Falls ja: Bitte geben Sie an, wie viele der Appartements jeweils liber die folgende
Ausstattung verfligen:

Anzahl Apparte-
ments
on innen abschliefibar
Mit eigenem Bad
Mit Fernsehanschiuss
Mit Telefonanschiuss bzw. freiem Zugang zum Telefon
Mit Intemetzugang (LAN oder WLAN)
Mit Relistuhl zuganglich
Mit Lichtsignalanlage (z.B. als Hilfsmittel flir Gehériose)
Mit Tirspion zur Sicht von innen nach auften
Mit Tirspion zur Sicht von aulten nach innen
Mit Kameraliberwachungsméglichkeil des Innen-
raums

Frage 13. Bitte machen Sie Angaben zur durchschnitiichen Grite der vorhandenen Bewoh-
nenden-Zimmer bzw. Appartements in lhrer Einrichtung.

O] Einzelzimmer 7/ I me
] Doppelzimmer 17 me
[ Dreibettzimmer B e me
[ Zimmer mit 4 oder mehr Betlen = S me
O Appartement 7 S me

Fraae 14, Bitte geben Sie an, welche weiteren Riume es in |hrer Einrichtung gibt (Mehrfach-
auswahl maglich):

Frei zugangliche Kuche™ je Wohngruppe OJa
Mind. ein Gemeinschaftsraum™ je Wohngruppe fiir
Essen, Freizeit, Wohnen O Ja
Frei zuganglicher Balkon oder Terrasse je Wohngruppe OJa
Mind. ein Gruppenibergreifender Mehrzweckraum™* OJa
Snoezelen-Raum OJa
Frei zugangliche Sportflachen (Fitnessraum, Sportplatz, Tumhalle etc.)
OJa
Gottesdienst- und Andachtsraum OJa

Weitera, namiich ....
Zu den Begriffen:

s ‘Kiche, deren Ausstatiung eine Selbstversorgung der Gruppe erdaubt
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« ““Gemeinsamer Wohn- und Essraum, wobei der Essplatz vom Wohnraum getrennt sein
kann

« """Mehrzweckraum fiir gemeinsamen Veranstaltungen, insbesondere zur Pflege der Gesel-
ligkeit. Er kann auch unlerteill als Hobby- und/oder Therapieraum dienen

Fraae 16. Bitte kreuzen Sie an, welche der folgenden R&ume es in Ihrer Einrichtung gibt
(Mehrfachauswahl méglich):

Ausweichzimmer bei vorgehaltenen Doppelzimmem O Ja
Rickzugsraumiweiches Zimmer* OJa
Isoligrraum/-zimmer*™ OJa
Time-Out-Raum*** O Ja
Deeskalationsraum®*** OJa

Waeitere, namilich ...

Zu den Bagriffen:

= * Frei zuganglicher Raum, mit einer auf Entspannung ausgerichteten Ausstattung, der
von Bewohner'innen bei Anspannung eigenstandig genutzt werden kann.

= ** AbschlieBbare Réumlichkeit, in die ein*e Bewchner'in zur Isclation verbracht wird, um
eigen- undfoder fremdgefahrdende Verhaltensweisen auszuschlielen.

s " AbschlieRbarer, reizarm und verletzungsirel gestalteter Raum, der zur Abwendung ei-
ner akuten Selbst- und/oder Fremdgefahrdung eines Bewohners/einer Bewchnerin ge-
nutzt werden kann,

« " Ahechliefbare Raumlichkeit, in die ein*e Bewohner®in verbracht wird, um eine Kon-
flikteskalation zu vermeiden.

1.4 Bewohner*innen in lhrer Einrichtung/Betreuten Wohngruppe

In diesem Teil des Fragebogens bitten wir Sie um statistische Angaben zu den Bewohner*innen
Ihrer Einrichtung/beutreuten Wohngruppe. Wir fragen Sie u.a. nach

+ der Anzahl der Bewohnertinnen, Geschlechterverieilung und Alter,
= Anzahl der Bewchner'innen mit gerichtlichen Beschlissen.

Bitta machen Sie die Angaben wieder zum Stichtag 31.12.2020,

Fraae 17, Wie viele Bewohner‘innen wohnten zum Stichtag 31.12.2020 in Ihrer Einrichtung
bzw. betreuten Wohngruppe:
Anzahl:
Gaof.: Davon im geschlossen geflihrien Bereich: Anzahl:

U B
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Fraae 18B. Bitte machen Sie Angaben zum Geschlecht der Bewohner*innen, die am
31.12.2020 in lhrer Einrichtung/betreuten Wohngruppe lebten.

Anzahl Bewohnerinnen
Ménnlich
Weiblich
Divers

Fraae 19, Bitte machen Sie Angaben zur Altersstruktur der Bewohner‘innen, ebenfalls zum
Stichtag 31.12.2020.

Altersjahre
Wie alt war deridie jingste Bewohner®in?
Wie alt war der/die dlteste Bewohner®in?
Altersdurchschnitt aller Bewohner*innen
Berechnung optimalerweise (ber das arthmelische Mittel (Summe des Alters der Bewoh-
ner‘innen / die Gesamtanzahl derBewochner®innen)

Frage 20. Gab es am 31.12.2020 in |hrer Einrichtung Bewohner*innen mit Unterbringungs-
beschliissen nach § 1906 Abs. 1 BGB oder nach Psych-KHG?

MNein [m]
Weilk ich nicht =]
Ja a
Frage 20.1. Falls ja, wia viele Bewohner‘innen betraf dies jeweils?
Bewohner*innen mit Unterbringungsbeschluss nach § 1906 Abs. 1 BGB:
Anzahl:

Bewohner‘innen mit Unterbringungen nach PsychKHG:
Anzahl:
Frage 21. Gab es in Ihrer Einrichtung Bewohner'innen, die freiwillig geschlossen unterge-
bracht waren [Stichtag 31.12.2020]7
Mein a
Weil ich nicht O
Ja ]

Frage 21.1. Falls ja, wie viela Bewohnerinnen waren dies?
Anzahl:

Frage 22, Gab es in lhrer Einrichtung Bewohner'innen mit Beschiiissen nach § 1906 Abs. 4
BGE lber freiheitsentziehende Malknahmen [Stichtag 31.12 2020]7

Nein [m}
Weit ich nichw O
Ja [m]

Fraoe 22.1. Falls ja, wie viele Bewohner®innen betraf dies?
Anzahl:
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1.5 Personelle Ausstattung

Frage 23, Wie viele Mitarbeiter*innen, die Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen
zur Pflege erbringen, arbeiteten zum Stichtag 31.12.2020 in lhrer Einrichtung?
Anzahl Anzahl in Vollzeitkraf-
(.Kople™): tedquivalent (VIK):
Insgesamt
davon Fachkréfte fur die Gruppenlei-
tung/den Gruppendienst*
davon Fachkrafte gruppenibergreifend*®
davon qualifizierte Hillskrafte***

Begriffe nach § 16 der Ausfiihrungsverordnung zum Pflege- und Wohnqualitatsgesetz
(AVPlleWoqG):

*Padagogische und pflegerische Fachkrifte fir die Gruppenleitung bzw. den
Gruppendienst:

Heilerziehungspfleger*innen, Erzieher'innen, Sozialpadagoginnen sowie andere fir
die Praxis in sozial-, heil- oder sonderpadagogischen Einfnchiungen vergleichbar ausgebil-
date akademische Fachkrafte mit Diplom, Bachelor- oder Masterabschiissen, Heilpada-
gog®innen oder Personen mit vergleichbarer abgeschlossener heil- oder sonderpadagogi-
scher Ausbildung, Diakon*innen mit padagogischer oder pflegerischer Ausbildung, sowie
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen,

Altenpflager
*Gruppeniibergreifende Fachkrafte

Fachkrafte fir Gruppenleitung/Gruppendienst mit therapeutischer Zusatzausbildung,
Ergotherapeut’innen, Logopad'innen, Physiotherapeut®innen, Musiktherapeut®innen, Mu-
sikpddagoginnen sowie Sonderpadagoginnen und andere qualifizierte Fachkrafte mit
spezifischen Zusatzausbildungen oder Weiterbildungen, etwa in den Bereichen Psychiat-
rie, konduktiver Forderung oder Pllege.

***Qualifizierte Hilfskrifte:

Kinderpflegerinnen, Heilerziehungspflegehelfer*innen, Sozialbetreuer‘innen und
Pflegefachhelfer*innen sowie andere fir die betreuerische und pflegerische Praxis in Ein-
richiungen der Behindertenhilfe vergleichbar ausgebildete Personen.

1.6 Weitere Merkmale der Einrichtung/betreuten Wohngruppe

Es geht nun um das Betreten und Verlassen lhrer Wohnform.

Wir mochten von lhnen wissen, welche der folgenden Merkmale fir Ihre Einrichtung/betreute
Waohngruppe zutreffen. Bilte geben Sie jeweils an, ob Sie einer Aussage ganz, leilweise oder
nicht zustimmen.

Dabei scllen Corona-bedingte Maknahmen aullen vor bleiben.
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Antworten Sie bitte so, wie die Verhiltnisse ohne Corona gewesen sind.

Frage 24, Wir sind eine offene Einrichtung. Die Bewohner‘innen kénnen das Haus jederzeit
(auch nachts) nach eigenen Vorstellungen verlassen.

O trifft zu
O trifft teilweise zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]
[ trifft micht zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]

Frage 25, Die Bewohner‘innen kGnnen die Einrichtung nur zu festgelegten Zeiten verlas-
sen.

O trifft zu Falls ja: Bitte ediutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfold]
O trifft teilweise zu Falls ja: Bitle eddutern Sie lhre Antwort: _ [Textfeld]
O trifft nicht zu Falls ja: Bitte eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfold]

Frage 26. Die vorhandenen Ausgange (Tiren, Fahrstihle etc.) und Schlievormichtungen
sind fiir die Bewochner‘innen in unserer Einrichtung frei zuganglich.

3 trifft zu
O trifft teilwelse zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]
O trifft nicht zu Falls ja: Bitte erdautern Sie Ihre Antwort: __[Textfeld]

Frage 27, Die vorhandenen Ausgange (Turen, Fahrstihle etc.) und SchlieBvorrichtungen
kénnen von allen Bewohner'innen bedient werden,

3 erifft zu
O trifft teitweaise zu Falls ja: Bitte edautern Sie lhre Antwort: __[Textfaid]__
O trifft nicht zu Falls ja: Bitle edautern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]

Frage 28. Wir setzen elektronische Mittel zur Schliefung von Tiren und/oder Beaufsichti-
gung von Bewohnerfinnen ein, wie z.B. Transponder (RFID-Systeme), Kameras, GPS-

Sender oder andere Technologien.
O trifft zu Falls ja: Bitte edautern Sie kurz, welche Technologien eingesetzt war-
den: _ [Textfeld]__
[ trifft nicht zu

2 ALTERNATIVEN ZUR ANWENDUNG VON FREIHEITSENTZIEHENDEN MARNAH-
MEMN

Es folgen nun die Teile des Fragebogens, die sich mit der Vermeidung und Anwendung von frei-
heitsentziehenden Mallnahmen befassen,

Im Betreuungskontext kommt es immer wieder zu herausfordemden Verhaltensweisen von Be-
wohner*innen, Konflikten und Krisen bis hin zu selbst- und fremdgefahrdendem Verhalten. Bevor
es zum Einsatz von freiheitsentzishenden oder freiheitsbeschrankenden Malnahmen kommt,
sind die Mitarbeiter®innen in den Einrichtungen bemiiht, mildere Mittel zur Lésung auftretender
Probleme und Bewalligung gefahrlicher Siluation anzuwenden.

Es geht zundchst um die Ansdtze und Ladsungen, die lhre Einrichtung/betreute Wohn-
gruppe gefunden hat, um freiheitsentziehende oder freiheitsbeschrinkende MaBnahmen
zu vermeiden.
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Antworten Sie bitte so, wie die Verhiltnisse ochne Corona gewesen sind.

Frage 24, Wir sind eine offene Einrichtung. Die Bewohner‘innen kénnen das Haus jederzeit
(auch nachts) nach eigenen Vorstellungen verlassen.

O trifft zu

O trifft teilweise zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]
[ trifft nicht zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]

Frage 25, Die Bewohner‘innen kénnen die Einrichtung nur zu festgelegten Zeiten verlas-
sen.

O trifft zu Falls ja: Bitle ediutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfold]
O trifft teilweise zu Falls ja: Bitle eddutern Sie lhre Antwort: _ [Textfeld]
O trifft nicht zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfold]

Frage 26. Die vorhandenen Ausgange (Tiren, Fahrstihle etc.) und Schlievorrichtungen
sind fiir die Bewohner‘innen in unserer Einrichtung frei zugéanglich.

3 trifft zu
O trifft teilwelse zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]
O trifft nicht zu Falls ja: Bitte erdautern Sie Ihre Antwort: __[Textfeld]

Frage 27, Die vorhandenen Ausgange (Turen, Fahrstihle etc.) und SchlieBvorrichtungen
kénnen von allen Bewohner'innen bedient werden,

3 trifft zu
[ trifft teitweise zu Falls ja: Bitte edautern Sie lhre Antwort: __[Textfaid]
O trifft nicht zu Falls ja: Bitle eddutern Sie Ihre Antwort: _ [Textfeld]

Frage 28. Wir setzen elektronische Mittel zur Schliefung von Tiren und/oder Beaufsichti-
gung von Bewohnerfinnen ein, wie z.B. Transponder (RFID-Systeme), Kameras, GPS-

Sender oder andera Technologien.
O trifft 2u Falls ja: Bitte edautern Sie kurz, welche Technologien eingesetzt war-
den: _ [Textfeld]__
[ trifft nicht zu

2 ALTERNATIVEN ZUR ANWENDUNG VON FREIHEITSENTZIEHENDEN MARNAH-
MEMN

Es folgen nun die Teile des Fragebogens, die sich mit der Vermeidung und Anwendung von frei-
heitsentziehenden Malinahmen befassen,

Im Betreuungskontext kommt es immer wieder zu herausfordemden Verhaltensweisen von Be-
wohner*innen, Konflikten und Krisen bis hin zu selbst- und fremdgefahrdendem Verhalten. Bevor
es zum Einsatz von freiheitsentziehenden oder freiheitsbeschrinkenden Malinahmen kommt,
sind die Mitarbeiter®innen in den Einrichtungen bemiiht, mildere Mittel zur Lésung auftretender
Probleme und Bewalligung gefahrlicher Siluation anzuwenden.

Es geht zundchst um die Ansdtze und Ldsungen, die lhre Einrichtung/betreute Wohn-

gruppe gefunden hat, um freiheitsentziehende oder freiheitsbeschrinkende MaBnahmen
zu vermeiden,
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Frage 31. Gibt es in lhrer Einrichtung dienstliche Standards bspw. in Form von Handlungs-
leitfaden/Handlungsempfehlungen
« zum Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen, Krisen, Selbst- und/oder
Fremdgefahr
« zur Vermeidung von freiheitsentziehenden bzw. freiheitsbeschrankenden Maknah-
men?

O ja O nein

Frage 31.1. Wenn ja, erldutern Sie diese bitte in wenigen Worten,

a.) zum Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen, Krisen, Selbst- undio-
der Framdgefahr__[Textfald]

b.) zur Vermeidung von freiheitsentziehenden bzw. freiheitsbeschrankendan Malk-
nahmen _ [Textfeld]

Frage 32. Ist der Umgang mit herausfordemden Verhaltensweisen, Krisen, Selbst- und/oder
Fremdgefabhr Inhalt von Teambesprechungen/Supervisionen?

[ regelmatig [ selten [ eigentlich nie

Frage 33, Ist die Vermeidung freiheitsentziehender oder freiheitsbeschrankender Matnah-
men Inhalt von Teambesprechungen/Supervisionen?

O regelmatig [ selten [ eigentlich nie

Frage 34, Gibt es in lhrer Einrichtung beaufiragte Personen fiir die Themen herausfordernde
Verhaltensweisen, Krisen, Selbst- undloder Fremdgefahr oder freiheitsentziehende baw.
freiheitsbeschrankende Malinahmen?

O O nein

Frage 34,1, Wenn ja, was sind die Aufgaben der beaufiragten Person?
_[Textfald]
Fraae 35, Wie viela der Mitarbeiter*innen (Anzahl) haben in den letzten 24 Monaten Fort-
und/ oder Weiterbildungen zu folgenden Themen absolviert:
Anzahl Mitarbelter*in-
nen
Krisenintervention und De-Eskalation
Umgang mit herausiordemnden Verhaltensweisen
Gawaltfreie Kommunikation
Umgang mit Aggressionen und Gewalt
Freiheitsentziehende Malknahmen
Wirkung von Psychopharmaka
Haftungsrechtliche Fragen in der Arbeit mit Menschen mit Behin-
derung
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung
Weitere, namlich [Textfeid]
Frage 36. Sind im laufenden Jahr 2021 Fortbildungen zu den Themen Gewaltpravention
undioder Vermeidung von FeM geplant?

Oja [ nein
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Frage 37, Halt Ihre Einrichtung eine besondere Ausstattung vor, um FeM zu vermeiden?
Zum Beispiel Hilfsmittel oder raumliche Gestaltungen zur Sturzprophylaxe, technische
Mittel um selbst-fremdgefahrdendes Verhalten bei Bewohner‘innen frihzeitig zu erken-
nen? Falls ja, benennen Sie diese bitte.

O ja, folgende Ausstattung halten wir bareit: __ Textfeld
O nein

Fraoe 38, Kooperert |hre Einrichtung mit externen Stellen, wenn s zu herausfordernden
Verhaltensweisen, Krisen, Selbst- und/oder Fremdgefahr bei Bewohner*innen kommt?
Falls ja, benennen Sie bitte bis zu drei Stellen.

O ja, _ Textfeld

[ nein

Falls ja, bitte benennen Sie bis zu drei Stellen.
Kooperationspartner 1 __ Textfeld_
Kooperationspartner 2 __ Textfeld____
Kooperationspartner 3 _ Textfeld

Frage 39, Findet in Bezug auf die Vermeidung von FeM in Ihrer Einrichtung eine Zusammen-
arbeit mit folgenden Stellen/Personen statt? Bilte Zutreffendes ankreuzen.
[ Bewohner®innen
[ Heimbeirat
[ Angehdrige
O rechiliche Betreuer®innen/Vorsorgebevollmachtigte
[ Weitere, namlich: __ [Textfeld]

Frage 39.1, Falls ja, wie gestalten Sie die Zusammenarbeit mit diesen
Gruppen? Wahlen Sie bitte Zutreffendes aus (Mehrfachangaben maglich).

Die Einrich- Es werden In-

tung stellt formations-  Wir beraten EITIELT;:::I.
schriftliche In- veranstaltun-  und fiihren Koo l':ﬂl}-
formationen  gen durchge- Gesprache. ~ ~9P®
bereit. flihrt. .

Bawohnerinnen

Heimbsairat

Angehdrige

rechtliche Betreuvungen/

Vorsorgebevollmachtigte

Weitere, namilich:

[Textheld]

3 Einsarzvon FEM

Micht immer gelingt es im Betreuungskontext, herausfordernde Verhaltensweisen, Krisen,
Selbst und-foder Fremdgefahr ohne Zwangsmabnahmen zu deeskalieren. Die folgenden
Fragen beschaftigen sich mit den freiheitsentziehenden oder freiheitsbeschrankenden Mak-
nahmen (FeM), die in Ihrer Einrichtung moglicherweise zur Anwendung kommen.
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Wir fragen Sie nach dem Einsatz von mechanischen Vorrichtungen und Mitteln, sedierenden
Medikamenten und sonstigen FeM.

Fraae 41, Ist in Ihrer Einrichtung geregelt, wer FeM ggf. anordnen bzw. auslésen
darf?

[ Ja, das st verbindlich geregelt.
O Teils/teils. Es gibt keine verbindliche Regelung fir alle Wohngruppen
[ Mein, das ist nicht geregelt.

Falls ja oder teilsiteils: Von welcher Person (z.B. Funktion) oder Stelle diden FeM
ausgeldst werden? _ [Textfeld]

3.1 Einsatz mechanischer Vorrichtungen

Zu den freiheitsentziehenden Malknahmen zdhlen u.a. die Anwendung mechanischer Vor-
richtungen, die Bewohner'innen in ihrer Bewegungsfreiheil einschranken.

Wir méchten von lhnen wissen, welche der folgenden Manahmen in Ihrer Einrichtung/be-
treuten Wohnform genultzt werden;

Bettgitter

Netzbetten, Posey Betien

Stuhl- oder Stecktische (z.B. Therapietische am Rollstuhl)

Arretierung von Rolistihlen

Bauchgurt

Beckengurt

3-Punkt-Fixierung

4-Punkl-Fixierung

Fixierung mit 5 und mehr Punkten

Fixierung der Extremititen, z.B. mit Hand- undioder Fultgurien, Handmufis etc.
Einsatz von Kleidung wie Sitzhosen, Ganzkorperanzigen, Faustlingen etc.
Weitere

Falls eine cder mahrera Maknahmen genutzt werden, kann es sein, dass sich die Nutzung in
Zusammenhang mit der Corona-Situation geandert hat. Wenn das fiir lhre Einrichtung zu-
trifft, bitten wir Sie dies auf den folgenden Seiten entsprechend anzugeben.
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Wir fragen Sie nach dem Einsatz von mechanischen Vorrichtungen und Mitteln, sedierenden
Medikamenten und sonstigen FeM.

Fraae 41, Ist in Ihrer Einrichtung geregelt, wer FeM ggf. anordnen bzw. ausldsen
darf?

[ Ja, das st verbindlich geregelt.
[ Teils/teils. Es gibt keine verbindliche Regelung fir alle Wohngruppen
[ Mein, das ist nicht geragelt,

Falls ja oder teilsfteils: Von welcher Person (z.B. Funktion) oder Stelle difen FeM
ausgeldst werden? _ [Textfeld]

3.1 Einsatz mechanischer Vorrichtungen

Zu den freiheitsentziehenden Malknahmen zdhlen u.a. die Anwendung mechanischer Vor-
richtungen, die Bewohner'innen in ihrer Bewegungsfreiheil einschranken.

Wir méchten von lhnen wissen, welche der folgenden Malnahmen in Ihrer Einrichtung/be-
treuten Wohnform genultzt werden;

Bettgitter

Netzbetten, Posey Betten

Stuhl- oder Stecktische (z.B. Therapietische am Rollstubl)

Arretierung von Rolistihlen

Bauchgurt

Beckengurt

3-Punkt-Fixierung

4-Punkl-Fixierung

Fixierung mit 5 und mehr Punkten

Fixierung der Extremititen, z.B. mit Hand- undioder Fultgurien, Handmufis etc.
Einsatz von Kleidung wie Sitzhosen, Ganzkorperanzigen, Faustlingen etc.
Weitere

Falls eine cder mahrera Maknahmen genutzt werden, kann es sein, dass sich die Nutzung in
Zusammenhang mit der Corgna-Situation geandert hat. Wenn das fiir lhre Einrichtung zu-
trifft, bitten wir Sie dies auf den folgenden Seiten entsprechend anzugeben.
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O Anders: _ | Textfeld]__
Fraoe 42.3, Liegt — falls erfforderlich — eine richterliche Genehmigung fir
den Einsatz des Mittels bzw. der Matnahme vor?
O ja, fur jeden Einzelfall
O ja. dberwiegend
O ja, manchmal
O nein
Frage 42.4. Wird der Einsatz der Mainahme dokumentiert?
O Ja, wir flhren eine eigene bewohnerbezogene Dokumentation Gber
Art, Anwendung und Daver der Fel.

0O Ja, es wird in der aligemeinen Bewohnerakte festgehalen,
0 Die Anwendung der MaGnahmen wird nicht in allen Einzelfallen do-
kumentiert,
O Nein, wir dokumentieren die Anwendung dieser MaBnahme nicht,
42,5, Mur bei Fixierungen und Enschifeen: Im Fall einer Fixierung sowie

im Fall des EinschlieBens von Bewchner®innen wird in unserer Einrichtung eine
durchgangige 1:1-Betreuung des Bewohners/der Bewohnerin sichergestellt.

S rifft zu O teitweise O wifft nicht zu
Beai Auswahl trifft zu oder tellweise: Diese 1:1-Betreuung wird ausschiielich durch
Fachkrifte durchgefihet,

O inifft zu O teitweise O tifft nicht zu

Frage 42,6, Mur bei Matnahme Einschiiefien: Im Fall des EinschlieBens von Be-
wohner*innen kdnnen sich diese jederzeit aktiv durch eine Sprechanlage, eine Klinge
oder eing dhnliche Technik bemerkbar machen.

Ol trifft zu O teitweise [ tnfft nicht zu
Frage 42.7, Schatzen Sie bitte ein, wie hdufig eine solche Maltinahme — un-

abhangig van der Anzahl der Betroffenen — innerhalb von 4 Wochen in [hrer
Einrichtung angewandt wird.

[ Héchstens einmal in vier Wochen

O Bis zu funf Mal in vier Wochen

0 Hawufiger als fiinf Mal in vier Wechen

[ Wiel haufiger, némlich __[Textfeld]

Frage 42.8. Schéatzen Sie ein, wie lange die Malinahme in der Regel dauert
(Zutreffendes bitte ankreuzen).
ut..l‘fh bis 1h bis3h bis 6h f;‘; 2',’"4?1 mr
Kiirzeste Dauer
Langste Dauer
Durchschnittliche Dauer

Frage 42.9, Ist die Maltnahme Gegenstand von Teambesprechungen?
O ja O nein
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3.2 Einsatz von Medikamenten
Fraae 43, Werden in Ihrer Einrichtung bzw. betreuten Wohngruppe Medikamente zur Sedie-
rung von Bewohner'innen verabreicht?
O ja O nein
Medikamente zur Sedierung: Medikamente mit einer beruhigenden, bewegungsbegrenzen-
den Wirkung.

Falls ja:
Fraoe 43.1, Geben Sie bitte an, zu welchem Oberwiegenden Zweck die Se-
dierung eingeselzt wird (Mehrfachangabe méglich):
O Eigengefdhrdung

O Fremdgefahrdung
O Kembination aus Eigen- und Fremdgefahrdung
O Andere Grinde: _ [Textfeld]

Fraoge 43.2, Wie werden die gesetzlichen Betreuer'innenVorsorgebevoll-

machtigten bei der Entscheidung Gber diese Malknahme eingebunden?

CSie werden nicht informier.

CISie Gberlassen die Entscheidung der Einrichiung.

1 Bie werden informiert,

O Sie werden an der Entscheidung beteiligh.

O Sie treffen die Entschesdung.

O Anders: __[Textfeld]__

Liegt — falls edordedich® — eine richterliche Genehmigung flr
den Einsatz des Medikaments/der Medikamente vor?

O ja. fir jeden Einzelfall
0O ja, Gberwiegend

O ja. manchmal

O nein

*Erld@uterung:

Eine richterliche Genehmigung ist dann erforderlich, wenn die Manahme regelmaliig oder
iber langere Zeit angewandt wird,

Frage 43.4, Wird der Einsatz der Mafknahme dokumentiert?
0 Ja, wir fihren sine eigene bewohnerbezogens Dokumentation dber Art, An-
wendung und Dauer der FeM,
0 Ja, es wird in der allgemeinen Bewohnerakte festgehalten,
O Die Anwendung der MaGnahmen wird nicht in allen Einzelfallen dokumen-
tiart.
O Mein, wir dokurnentieren die Anwendung dieser Matnahme nicht.
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Frage 43.5, Schatzen Sie bitte ein, wie haufig eine solche Malinahme — un-
abhangig von der Anzahl der Betroffenen - innerhalb von 4 Wochen in lhrer
Einrichtung angewandt wird.

[ Héchstens einmal im Monat
O Bis zu finf Mal im Monat
0 Haufiger als fiinf Mal im Monat
O Viel hiufiger, ndmlich _ [Textfeld]
Frage 43,6, Ist die Maltnahme Gegenstand von Teambesprechungen?
O ja O nain

Frane 43.7. Hat sich die Anwendung von Sedierungen durch die Corona-
Situation veréndert?

[ ja. Bitte erautern Sie die Veranderungen kurz: __ Textfeld

[ neain

3.3 Anwendung von sonstigen Malinahmen

Neben mechanischen Vamichiungen und sedierenden Medikamenten konnen sonstige frei-
heitsentziehande Malinahmen zur Anwendung kommen, Wir méchten im nichsten Abschnitt
von lhnen wissen, ob folgende Manahmen in lhrer Einrichtung/betreuten Wohngruppe ge-
nutzt werden:

- ® 8 8

Festhalten

Isclierung

Uberwachung

Wegnahme von Kleidung undfoder Schuhen

Wegnahme von zur Foribewegung/Orientierung im Raum bendtigten Hilfsmitteln.

Bitte geben Sie wieder an, ob diese Manahmen genutzt werden und falls ja, ob sich
die Nutzung durch die Corona-Situation verandert hat.
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Fraae 44, Bitte kreuzen Sie wieder Zutreffendes an: Im Einzelfall fihren wir in unserer Ein-
richlung bzw. betreuten Wohngruppe folgende Maltnahmen durch:

a)

b)

c)

d)

&)

hj

Trifft zu, un-
abhéngig
von Corona-
Situation.

Trifft zu,
haufigere
Anwandung
auf Grund
der Corona-
Situation.

Trifft zu, An-
wendung aus-
schlieflich auf
Grund der
Cerona-Situa-
tion.
Festhalten eines Bewohners/giner

Bewochnerin

Isolierung eines Bewohnersieiner

Bewohnerin chne Einschluss,

z.B. in IsclierrGumen, Time-Out-

Réumen, Deeskalationsrdumen,

Zimmern eic,

Uberwachung (z.B. stindige Kon-

trolle durch Mitarbeitende) gines

Bewochners/einer Bewochnerin

Videolberwachung eines Bewoh-

nersieiner Bewohnerin

Wegnahme von Kleidung undfoder

Schuhen

Wegnahme von zur Foribewe-

gung/Origntierung im Raum bend-

tiggtern Hilfsmitteln

Weitere MaBnahmen, und zwar Textield

Trifft
nicht
ZL.

Weiterfiihrende Fragen falls bei MaBnahmen a-h , trifft zu*

ausgewdhlt wird:
Frage 44,1, Geben Sie bitte an, zu welchem berwiegenden Zweck diese
Malnahme eingesetzt wird (Mehrfachangabe méglich):

O Eigengeféhrdung
O Fremdgefahrdung
O Kombination aus Eigen- und Fremdgefihrdung
O Andere Grinde: _ [Textfeld]

Frage 44.2, Wie werden die gesetzlichen BetreverinnenVorsorgebevoll-

Anlagenverzeichnis

méchiigten bei der Entscheidung Gber diese Malknahme eingebunden?
O Sie werden nicht informiert.
CSie Oberassen die Entscheidung der Einrichiung.
C1Sie werden informiert,
[ Sie werden an der Entscheidung bateiligt.
O Sie treffen die Entscheidung.

O Anders: _ [Textfeld]__
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Fraoe 44,3, Liegt — falls efforderich® — eine richteriche Genehmigung flr
den Einsatz dieser MaBnahme vor?
O ja, fiir jeden Einzelfall
[ ja, iberwiegend
O ja, manchmal

CJ nein
*Erlauterung:

Eine richlerliche Genehmigung ist dann erforderlich, wenn die Manahme regelmalig oder
iber lAngere Zeit angewandt wird.

Fraoge 44.4, Wird der Einsatz der Malknahme dokumentiert?
0 Ja, wir filhren eine sigene bewohnerbezogene Dokumentation lber
Art, Anwendung und Daver der FeM.
[ Ja, es wird in der alligemeinen Bewohnerakte festgehalten,

0 Die Anwendung der MaGnahmen wird nicht in allen Einzelfallen do-
kumentiert.

O Nein, wir dokumentieren die Anwendung dieser MaGnahme nicht,
Frage 44.5, Nur bei Magnahme isolierung: Im Fall von Isolierungen von Bewoh-

ner‘innen erfolgt in unserer Einrichtung eine durchgéngige 1:1-Befreuung des Bewoh-
ners/der Bewohnerin

Ol irifft zu [ teitweise O tnifft nicht zu
Bai Auswahl trifft zu oder tellweise: Diese 1:1-Betreuung wird ausschiiallich durch

Fachkréfte durchgefihet.
O inifft zu O teitweise O tfft nicht zu
Fraae 44,6, Mur bei Mainahme Isolierung: Im Fall des Isolierens von Bewoh-

nerinnen kinnen sich diese jederzeit aktiv durch eine Sprechanlage, eine Klingel o-
der eine dhnliche Technik bemerkbar machen.

O trifft zu O] teilweise [ infft nicht zu

Fraoge 44,7, Schitzen Sie bitte ein, wie héufig eine solche Malknahme — unabhén-
gig von der Anzahl der Betroffenen — innerhalb von 4 Wochen in Ihrer Einrichtung an-
gewandt wird,

[ Héchstens einmal im Monat
O Bis zu funf Mal im Monat
0 Hawfiger als flinf Mal im Monat
O Viel hdufiger, namlich __[ Testfeld]
Fraoe 448, Schitzen Sie bitte ein, wie lange die MaRnahme in der Regel
dauert.
bis bis bis bis bis bis  (Ober
0,5h 1h 3h Bh 12h 24k 24h
Kirzeste Dauer

Langste Dauer
Durchschnitlliche Dauer

21
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- Wlrabarg- 5o hwebn hart

entgrnehmes fir somsl mnovaton

Fraae 44.9, Ist die Mafinahme Gegenstand von Teambesprechungen?
[ ja O nein
Nachbesprechung

Frage 45. Falls unter mechanische Vorrichtungen oder sedierende Medikamente oder sons-
fige Manahmen mind. 1x Irifft zu* susgewdhlf wurde: Flhren Sie mit den betroffenen
Bewohner“innen eine Nachbesprechung zu den eingesatzten FeM durch?

O ja. uberwiegend
= Zu welchen FeM flihren Sie eine Machbesprechung durch?
__[Textfeld]
- Gibt es fur diese Nachbesprechungen eine stan-
dardisierte Vorgehensweise? [ ja [ nein
O teilweise
= Zu walchen FeM fihren Sie eine Nachbesprechung durch?
_ [Textfeld]
- Gibt es fiir diese Nachbesprechungen eine stan-
dardisierte Viorgehensweise? O ja [ nein
O nein, in der Regel nicht

= Bitle erautern Sie lhre Antwort: _ [Textfeld]

Anschlussirage: Gibt es fir diese Félle eine standardisierte Vor-
gehenswaise?

4 ANWENDUNG WEITERER INTERVENTIONEN

Unabhangig von freiheitsentziehenden Malnahmen konnen im Betreuungskontext Ansatze
zur Anwendung kommen, die freineitsbeschrankend wirken und Bewohner'innen in ihrer
Selbstbestimmung begrenzen konnen. Im letzten inhaltlichen Abschnitt machten wir emeut
von lhnen wissen, ob eine oder mehrere der folgenden Interventionen in lhrer Einrich-
tung/betreutan Wohngruppe genutzt werden:

Ausschiuss von Gruppenaktivititen,
verpflichtende Teilnahme an Gruppenaktivitdten,
Gewdhrung ader Entzug von Belohnungen,
Aussprechen von Verboten,

Androhen von Konsequenzen.

LI I
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Hacheckulo

rlassiq an lhrer Seite Hur angevwandte Wossenscha'ten

Wlrabarg- 5 heebn hart

Fraae 46, Bitte kreuzen Sie wieder Zutreffendes an: Im Einzelfall fihren wir folgende Inter-
ventionen durch:

m}

a)

b

c}
d)
)
f)

a)

hj

Ausschluss einzelner Bewohner'innen
vom gemeinsamen Essen
Verpflichtende Teilnahme am gemeain-
samen Essen

Unterbindung sozialer Kontakte inner-
halb der Einrichtung

Unterbindung sozialer Kontakie au-
Rerhalb der Einrichiung

Ausschiuss von Gruppenangeboten

Verpflichtende Teilnahme an Grup-
penangeboten

‘Wegnahme von Essen, Getranken,
Genussmitteln (bspw. Zigaretten),
Geld etc.

Gewdhmng von Belohnungen, z.B,
Essen, Zigaretten, Geld

Wegnahme von technischen Geraten,
bspw. Smariphone o,

Androhen von bzw. tatsséchliche Kin-
digung des Wohnplatzes

Verbote, bspw. die Einnchtung zu ver-
lassen

Streichung von Besuwchsfahrten, Wo-
chenend-Urlauben etc.

Ausiibung von psychischem Druck auf
Bewohner'innen, Androhen von Kon-
Sequenzen

Weitere Interventionen, und zwar

Trifft zu, Trifft zu, Trifft zu, An- Trifft
unabhin-  hiufigere wandung nicht
glg ven Anwendung ausschlied- Zu,
Corona- auf Grund lich auf

Situation. der Corona- Grund der
Situation. Corona-Situa-
tion,

[Textfeld]

Weiterfiihrende Fragen fiir MaBnahmen a-m bei Auswahl

Ltrifft zu*™:

Frage 46.1. Erlautern Sie bitte kurz, zu welchem lberwiegenden Zweck die
Intervention durchgeflinrt wird: [ Textfeld]

Frage 46.2, Werden die geselzlichen BetreuerinnenVorsorgebevollmach-
tigten bei der Entscheidung dber diese Matnahmen eingebunden?
1S werden nicht informiert.
I Sie dberlassen die Entscheidung der Einrichiung.
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1 8ie werden informiert.
[ Sie werden an der Entscheidung beteiligt.
O Sie treffen die Entscheidung.
O Anders: _ [Textfeld]
Fraae 46.3, Wird der Einsatz der Maflnahme dokumentiert?
[ ja, die MaRnahme wird in allen Einzelfillen in den Bewohnerakien
dokumentiert
=] Die MaRnahme wird manchmal dokumentiert
O Mein, wir dokumentieren diese MalBnahme nicht

Ist die Mafnahme Gegenstand von Teambesprachungen?
[ ja O nein

Fraoe 46.4,

Frage 47, Gibt es zum Abschluss weitere Hinweise oder Anmerkungen, die Sie uns mitteilen
moachten?  [Tesdfeld]

Anlagenverzeichnis
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Il. Studieninformation und Einwilligungserklarung fur 127
Teilnehmende Beobachtung und Fallakteneinsicht

1. Fur Einrichtungspersonal

Isar-Amper-Klinlkum _ F H |H-S
k b 00 us i e fr :--.:ta ¢r' ".ar,:ll-.l_s' ET e

= o - [ - S 1u” angveddli Waiendchafeay
EUNeriassig ar er »eie Wirtturg-Schweistert

Studienvorantwortiches:

Prof. Dv. Pater Brieger
kba-lsar-Ampser-Klinikum gGmbH
Vockestr. 72, 85540 Haar

+49 B9 4562 3203

peler briegenibhbo.de

Information fiir das Einrichtungspersonal

zur Teilnahme an einer Studie im Rahmen eines Forschungsprojekts Gber die
Anwendung von freiheitsentziehenden Malnahmen (FeM) in Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung in Bayern

Sehr geehrie Damen und Herren,
wir méchten Sie fragen, ob Sie an unserer Studie teilnehmen. Sie wird gemeingam won

dem transfer-Untemehmen fir soziale Innovation,
- der Hochechule f0r angewandie Wissenschaften Wirzburg -Schweinfurt
- der Isar-Amper KEnikum gGmbH

im Auftrag des Bayerischen Staatsministerium fr Gesundheit und Pllege durchgetihrt,

Die Studie ist Teil eines Forschungsprojekts, das die Anwendung von freiheittsentziehenden
MalBnahmen in Einrichtungen for Menschen mit Behinderung in Bayemn untersucht, Zu
freihgitsentziehenden MaBnahmen zihlen beispielsweise die Fixierung oder Isolation von
Paergonen, aber auch das Anbringung von Bettgiltern, das AbschliaBen von Tlren oder die
Gabe von Beruhigungsmitiel ohne medizinische Notwendigheit.

Was ist das Ziel der Studie?

Mit der Beobachtungsstudie mdchten wir herauszufinden, welche freiheitseniziehenden
MaBnahmen wie, wie oft und in welchen Situationen im Pllegealltag angewendet werden.
Zudem sollen Alternativen won freihedsentziehenden MaBnahmen untersucht werden.
Gemeinsam mil den anderen Ergebnissen des Forschungsprojekls soll so ein Uberblick Gber
die Anwendung von freiheitsentzichenden MaBnahmen gegeben werden.

Wieso werde ich eingeladen teilzunehmen?

Ihre  Einrichtung st Kooperalionspariner des  Forschungsprojekls.  Fir  unser
Forschungsprojekl ist es wichlig, einen Einblick in die Praxis zu erhalten. Deshalb mdchien wir
Ihre Wohngruppe becbachten, um zu erfahren, wie, wie oft und in welchen Situationen
freihgitsentzichende Malinahmen und deren Alternativen zum Einsatz kommen,

Wie lauft die Beobachtung ab?

An drei Tagen (am Tag und in der Nacht sowie an Wochentagen und am Wochenende) werden
ein oder zwei fachlich geschulte Beobachter und Beobachlerinnen in lhrer Wohngruppe
anwesend sein. Dabei stehl besonders die Beobachiung wven Anwendung von
freiheitsentziechenden MaBnahmen im Fokus. Die Becbachter und Beobachterinnen werden
sich dabei frei in der Wohngruppe aufhalten. Falls freiheitsentziehende MalBnahmen
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beobachiel werden, kénnen Rickiragen dazu an Sie gerichtel werden. Die Beobachlungen
und Gesprache werden schriftlich in einem Becbachtungsprotokoll von den Becbachlern und
Beobachterinnen festgehalten. Dabei werden keine personenbezogenen oder
personenidentifizierenden Daten erhoben. Die Datenerhebung findet vollkemmen anonym
statt. Es werden also keine Informationen festgehalten, die spater Rickschlisse auf Sie
zulassen (beispielsweise Ihr Alter, Geschlecht oder Name).

Muss ich teilnehmen? Was passiert, wenn ich nicht teilnehme?

Die Teilnahme an unserer Studie ist vollkemmen freiwillig und findet nur statt, weann Sie sich
schriflich dazu bereit erklaren, Sie kinnen jederzeit und ohne Grinde zu nennen, lhre
Einwilligung mindlich oder schriftlich zuriicknehmen und |hre Teilnahme abbrechen, Wenn
Sie nicht an der Studie leilnehmen oder Ihre Teilnahme zu einem spileren Zeitpunkl
abbrechen, entstehen Ihnen hierdurch keine Nachteile.

Was nutzt mir die Teilnahme und welche Risiken entstehen?

Es entstehen lhnen keine Risiken durch die Teilnahme. Wir weisen ausdricklich darauf hin,
dass personenbezogens Verhaltensweisen (inklusive moralischenfrechilichen Verdehlungen)
in keinem Falle an projektexterne Personen oder Stellen weitergegeben werden. Die
Projektverantwortlichen garantieren grundsatzliche eine absolute Verschwiegenheit und
Anonymitdt in Bezug auf beobachtete Situationen. Solllen Sie Bedenken zu moglichen Risiken
der Teilnahme haben, kénnen Sie sich jederzeit an die Projekimitarbeiter und
Projekimitarbeiterinnen wenden, Die E-Mail-Adressen und Telefonnummern finden Sie am
Ende dieses Dokumenls.

Durch lhre Teilnahme an der Studie tragen Sie dazu bei, mehr Ober die Anwendung von
freingitsentzishendan MaBnahmen und deren Alternativen in Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen in Bayern in Erfahrung zu bringen.

Werden meine Daten vertraulich behandelt?

Im Rahmen der Studie werden keine personenbezogenen Daten erhoben. Alle
Projektmitarbeiter und Projektmitarbeiterinnen verpflichten sich, die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen der Datenschutzgrundverardnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in der akiuellen Fassung einzubalten. Es wird im
gesamien Forschungsveraul und bei der Verdffenllichung der Ergebnisse der Studie
sichergestellt, dass die Daten so erhoben und weiterverarbeilel werden, dass kein
Riickschluss auf Ihre Person gezogen werden kann. Falls Sie Bedenken oder Beschwerden
hinsichilich der Verarbeitung |hrer Daten haben, kinnen Sie sich jederzeit an die unten
genannten Personen wendan,

Was passiert mit den Ergebnissen der Studie?

Die Inhalte aus den Beobachtungsprolokollen werden wvon den Beobachtern und
Beobachterinnen in einen Beobachtungsbericht dbertragen. Der Beobachtungsbericht wird
ausgewertet. Einzelergebnisse wie auch Ergebnisse aus dem gesamten Forschungsprojek
werden in wissenschaftlichen Publikationen, dem Abschlussbericht und auf der Projektwebsite
verbifentlicht. Die allgemeinen Ergebnisse des Forschungsprojekis werden auch an die
Leitung Ihrer Wohngruppe zuriickgemeldet. Dabei wird sichergestelllt, dass Rickschlisse auf
Ihre Person ausgeschlossen sind.

An wen kann ich mich wenden, wenn ich weitere Fragen habe?

Saitle2won T

Anlagenverzeichnis



129

Die Kontaklinformationen der beteiliglen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen finden Sie auf Seite
5.

Vielen Dank fir Ihr Interesse an unserer Forschung!
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Informationsblatt liber datenschutzrechtliche Grundlagen

fir Teilnehmer und Teilnehmerinnen einer Studie
im Rahmen eines Forschungsprojekts (ber die Anwendung von freiheitsentziehenden
Mannahmen (FeM) in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung in Bayern

Im Rahmen der Teilnahme an der oben genannten Studie erheben und verarbeiten wir
Informationen, die wir nutzen, um die Anwendung von freiheitsentzishenden MaBnahmen und
deren Alternativen zu erforschen. Die Grundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden Daten
bildet Ihre freiwilige schriftiche Einwilligung gemdaB der Datenschutzgrundverardnung
(DSGVO) sowie dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) in der jeweils gllligen Fassung. Sie
kénnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widermifen.

Hinsichtlich Ihrer Daten, die wir im Laufe der Studie erheben, mdchlen wir Sie auf lhre
folgenden Rechte hinweisen:

Recht auf Auskunft, Art. 15 DSGVO: Sie haben das Recht auf Auskunit Ober die Sie
betrefienden gespeicherten Daten. Bitte beachten Sie, dass laut BDSG, Art. 27 eine Auskunft
Gber lhre Daten abgelehnt werden kann, wenn dies die Verwirklichung der Forschungszwecke
unmaglich macht, ernsthaft beeintrachtigt oder mit unverhalnismatigem Aufwand einhergeht.

Recht auf Berichtigung, Art. 16 DSGVO: Wenn Sie feststellen, dass unrichlige Daten zu
Ihrer Person verarbeitet werden, kénnen Sie Berichtigung verangen. Umnvollstandige Daten
missen unter BerGcksichligung des Zwecks der Verarbeilung vervollstandigt werden. Bitte
beachten Sie, dass laut BDSG, Art. 27 eine Berichtigung lhrer Daten abgelehnt werden kann,
wenn dies die Verwirklichung der Forschungszwecke unméglich macht oder ernsthaft
beeintrachtigt.

Recht auf Loschung, Art. 17 DSGVO: Sie haben das Recht, die Laschung lhrer Daten zu
verlangen, wenn bestimmte Ldschgrinde vorliegen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn diese
zZu dem Zweck, zu dem sie urspringlich erhoben oder verarbeitet wurden, nicht mehr
erforderlich sind oder Sie Ihre Einwilligung widerrufen. Bilte beachten Sie, dass eine Lischung
Ihrer Daten nur bis zu deren irreversibler Angnymisierung erfolgen kann. Danach ist eine
Léschung nicht mehr maglich.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DSGVO: Sie haben das Rechl auf
Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten. Dies bedeutel, dass lhre Daten zwar nicht
geldscht, aber gekennzeichnet werden, um ihre weitere Verarbeitung oder Mutzung
einzuschranken. Bitte beachten Sie, dass laut BDSG, Arnt. 27 eine Einschrankung der
Verarbeitung threr Daten abgelehnt werden kann, wenn dies die Verwirklichung der
Farschungszwecke unmaglich macht oder emsthaft beeintrachtigt.

Recht auf Widerspruch, Art. 21 DSGVO: Sie kénnen jederzeil gegen die Verarbeitung der
Sie betreffenden Daten Widerspruch einlegen. Bitte beachien Sie, dass laut BDSG, Ar. 27 ein
Widerspruch abgelehnt werden kann, wenn dies die Verwirklichung der Forschungszwecke
unméglich macht oder ernsthaft beeintrachtigt.

Machten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an eine der auf
Seite 5 genannten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Forschungsprojekt. AuBerdem haben
Sie das Recht, Beschwerde bei der Datenschulzautsichisbehdrde einzulegen, wenn Sie der
Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betretfenden Daten gegen die DSGVO verstantt.

Saitedwvon T
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Kontaktinformationen

kbo-lsar-Amper-Klinikum gGmbH Hochschule fir angewandte Wissenschaften
Wiirzburg-Schweinfurt

Minzsirae 12, 97070 Wirzburg

Vockestr. 72, 85540 Haar

Prof. Dr. Peter Brieger

Prof. Dr. jur. Tanja Henking, LL.M.
+49 89 4562 3202: peter brieger@kbo.de Vit LOORS ool

+49 931 35118463, tanja. henking@ihws.de
I:lamnschubuaunra.gur
datenschulzbeauftragter@fhws.de

Datenschutzstella
datenschutz kbo@kbo.de

Transfer- Unternehmen fiir soziale Innovation
Schiossplatz 5, 54516 Wittlich
Thomas Schmitt-Schéfer
+49 6571 1740910; th.schmitt-schaefer@transfer-net.de
Dalenschuizbeauliragie
5. puetzer-queins@transfer-net.de

Zustandige Datenschulzaufsichisbehdrde:
Bayerisches Landesamt fir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 18, 91522 Ansbach
+49 (0) 981 180093-0; poststelle@lda.bayern.de
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Einwilligungserklarung

zur Teilnahme an einer Studie im Rahmen eines Forschungsprojekts lber die
Anwendung von freiheitsentziehenden MaBnahmen (FeM) in Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung in Bayern

Studienteilnehmear/in

Vorname: Machname:
Geburtsdatum:

Strafe, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telaton: Mail:

Aufkldrung zur Studienteilnahme erfalgte durch:

lch (Studienteiinehmer/Studienteilnehmeriny wurde Ober die Rahmenbedingungen, die Ziele
beziehungsweise den Zweck sowie den Ablaut der Studie aufgeklart. Ein Informationsblatt zur
Studie sowie ein Informationsblatt dber datenschutzrechlliche Grundlagen wurden mir
ausgehandigt. Weiterhin wurde mir erklirn, dass die Beobachtungen und Gesprache von den
Beobachtern und Becbachierinnen schriftlich in einem Beobachiungsprotokoll festgehalten
und in einen Beobachtungsbericht dberithrt werden. Die Datenerhebung erfolgt anonymisiert
ohne personenbezogene und personenidentifizierends Angaben. Ein Rickschluss auf mich
als Person ist im Forschungsprozess und in allen Verdifentlichungen im Rahmen des
Forschungsprojekts nicht méglich. lch weils, dass die Studienteilnabme freiwillig ist und ich
meine Einwilligung jederzeit ohne Begriindung und ochne Nachteile zurlicknehmen kann. Falls
ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie von
vollstdndig und zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

SaitleGwvon T
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Unter Erflillung folgender Voraussetzungen gebe ich meine Einwilligung zur Teilnahme an der

Studie:

Die Projeximitarbeiter und Projekimitarbeiterinnen sind dafilir verantwortlich, dass alle
erhobenen Daten streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich zum vereinbarten
2weck verwendet werden,

Cie Datenerhebung erdolgl  anonymisiet ohne  personenbezogene und
personenidentifizierbare Informalionen. Im gesamten Forschungsprozess als auch in
allen Verdffentlichungen im Rahmen der Studie ist also eine Ildentifikation meiner
Person nicht maglich ist. Eine Verdtfentlichung des gesamten Beobachtungsprotokolls
und Beobachtungsberichtes erfolgt nicht.

Die Einwilligungserklarung wird nach 10 Jahren vernichtet. Das Beobachtungsprotokoll
wird nach der Uberiragung in den Becbachlungsbericht vemichtet. Der
Beobachlungsbericht wird nach Projektende geléscht, spatestens jedoch nach zehn
Jahren. Bis zur Vernichtung werden alle Dokumente so aufbewahr, dass
AuBenstenende darauf keinen Zugriff haben.

Ort, Datum  Unterschrift

EBeobachter/in

lch bestatige hiermit, dass ich die oben genannte Person (Studienteilnehmerfin) dber den
Zweck der Datenerhebung aufgekldn, die Einzelheiten der Datenschutzvereinbarung
sinngemal erlautert und die Einwilligung dieser erhalten habe.

Ort, Datum  Unterschrift

Saitea Twon T
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unternehmen fir soriale |:||'%~:I on B

Fokus-Gruppen-Gesprach

Ein Fokus-Gruppen-Gesprach
ist ein besonderes Gruppen-Gesprach.

Das Besondere ist die Gruppe:
Alle Menschen der Gruppe haben gemeinsame Erfahrungen.
Im Fokus-Gruppen-Gesprach sprechen wir darliber.
Wer macht mit?
Betreuer machen mit.
Eltern machen mit.

Mitarbeiter machen mit.

Ein Mann stellt Fragen.
Ein Mann schreibt alles auf.

Warum machen wir das?
Wir haben Wissen gesammelt.
Wissen lber Freiheits-Entziehende MaBnahmen.
Solche MaBnahmen sind:

Festhalten, EinschlieBen, Festbinden.

Das Wissen wollen wir prifen.

Anlagenverzeichnis
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untgmehmen fir soxiale innovation

Im Gruppen-Gesprach priifen wir das Wissen.

Warum laden wir ein?

Sie haben Erfahrungen mit Freiheits-Entziehenden MaBnah-
men.

Erzahlen Sie uns von diesen Erfahrungen.
lhre Erfahrung macht unser Wissen groBer.
Sie helfen uns etwas zu Lernen.

Was besprechen wir?
Wir sprechen (iber die Wohngruppe:
Was wird gemacht in der Wohngruppe?
Wer macht was?
Was ist gut?
Was ist schlecht?

Wie machen wir das?

Ein Mann sagt was wir wissen.
Wir sprechen dariber, gemeinsam.

Eine Frau schreibt alles auf.
Der Mann zeigt nachher allen
was er aufschreibt.

L.
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136 3. Fiir Bewohner:innen und Vertreter:innen

k bog Bsar-Amper-Elindkum .. | Cans y FH'W_S

Fatkucbein
b ar v cin Wons sl en

Wrasurg- Frbwmalurt

Studienverantwortlicher:

Pral. Dr. Peter Brigger

kho-lsar- Amper-Klinikum gGmbH
Vockestr, 72, BS540 Haar

+4% B9 4562 3203

pater briegeri@kbo.de

Information fir Bewochner‘innen
iber die Teilnahme an einer Studie
zu freiheits-entziehenden MaBnahmen (FeM)
in bayerischen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

Sehr geehrie Damen und Herren,

wir machten Sie dber unsere Studie informieren,

Die Studie gehdrt zu einem groBen Forschungs-projekt.

An dem Forschungs-projekt arbeiten 3 Projekt-pariner gemeinsam:;

+ die Isar-Amper Klinikum gGmbH
+ das transfer-Unternghmen fir soziale Innovation
« die Hochschule fir angewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt

Ganz oben sehen Sie die Logos von den Projekt-parinern.,
Das Bayerische Staats-ministerium fir Gesundheit und Pllege

gibt uns Geld fir das groBe Forschungs:prajekl.

Das Thema von der Studie
Die Studie untersucht freiheils-eniziehende MaBnahmen
in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen.
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Deshalb bekommen Sie diese Information Gber unsere Studie.

Denn Sie wohnen in so einer Einrichtung.

FeM - Freiheits-entziechende MaBnahmen
Wir meinen mit FeM zum Beispiel:

= Gitter am Bett

« abgeschlossene Tiren

« Beruhigungs-mittel

» Festhalten oder AusschlieBen von Bewohner*innen

Der Studien-ablauf

Die Studie besteht aus 2 Teilen:

In Teil 1 beobachten unsere Mitarbeiter*innen den Alltag in der Einrichtung.
Wichtig: Unsere Mitarbeiter*innen becbachten keine einzelne Person,
sondern die gesamte Einrichtung.

In Teil 2 schauen unsere Mitarbeiter*innen

Unterlangen aus der Einrichtung durch.

Das Ziel von der Studie
Wir haben viele Fragen zu freiheits-eniziehenden Mafnahmen (FeM).
Durch unsere Studie wollen wir zum Beispiel wissen:

Welche FeM werden in Einrichtungen angewendet?

Wie oft, warum und wann passieren FeM?

Welche anderen Maglichkeiten gibt es?

lhre Teilnahme
Ihre Einrichtung arbeitet bei dem Forschungs-projekt mit.
Fir unsere Studie missen wir wissen: Wie ist der Alltag in der Einrichtung?

Seite 2 von 11
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Deshalb méchten wir lhren Alltag in der Einrichtung beobachten und

Ihre Unterlagen durchschauen, so erfahren wir:

Wie und warum werden freiheits-entziehende MaBnahmen angewendet und
welche anderen Méglichkeiten gibt es?

Diese Informationen sind wichtig far unser Forschungs-projekt.

Teil 1 - Alltag in Einrichtungen beobachten
Ein oder zwei Mitarbeiter*innen kommen in lhre Einrichtung.
Die Mitarbeiter*innen kommen an 3 Tagen und zu verschiedenen Zeiten:
= am Tag
s in der Macht
» an Wochentagen
« am Wochenende
Die Mitarbeiter*innen bewegen sich frei in der Einrichtung.
Das heil3t: Die Mitarbeiter*innen sind in keiner festen Wohngruppe
oder in keinem bestimmten Bereich.
Unsere Mitarbeiter*innen schreiben ihre Notizen
in ein Beobachtungs: protokoll.

Sie missen keine Fragen beantworten
Beobachten unsere Mitarbeiter*innen freiheits-entziehende MaBnahmean?
Dann befragen unsere Mitarbeiter*innen nur das Personal von der Einrichiung.
Wichtig: Sie als Bewohner®in miissen keine Fragen beantworten.
Unsere Mitarbeiterinnen becbachten keine einzelne Person,

sondern die gesamte Einrichtung.
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Informationen und Daten sammeln
Fir Teil 1 sammeln unsere Mitarbeiter"innen verschiedene Daten
und machen Notizen liber die Beobachtungen in der Einrichtung.
Wichtig: Die Notizen sind anonym, das heifit:
Die Mitarbeiter*innen schreiben nie persénliche Daten auf,
zum Beispigl: |hr Alter, Ihren Namen oder Merkmale Ober |hr Aussehen.
So wissen AuBRenstehende nicht, dass Sie oder
andere Bewohner*innen an der Studie teilgenommen haben.

AuBenstehende sind Menschen,
die mit der Studie und dem Forschungs-projekt nichts zu tun haben.

Teil 2 — Unterlagen durchschauen
Fiir die Studie schauen unsere Mitarbeiter*innen Unterlagen genauer durch:
+ |hre Bewohner-akte
+ |hren Hilfe-plan
« Eintrage Uber frihere freiheits-entziehende MaBnahmen (FeM)
in der Einrichtung

Die Dokumente {iber Sie werden nicht kopiert und nicht mitgenommen.
Wichtig fir die Studie sind Informationen

liber freiheits-entzishenden Mafnahmen (FeM).

Diese Informationen schreiben unsere Mitarbeiter*innen

anonym in das sogenannte Daten-erfassungs-blatt.

Das heil3t: Unsere Mitarbeiter*innen schreiben nie lhren Namen oder

andere personliche Daten Uber Sie auf.
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Studien-teilnahme: Ihre Entscheidung

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig.

Sie oder lhre gesetzliche Betreuung missen entscheiden:
Ja, ich michte an der Studie teilnehmen.
Nein, ich méchte nicht an der Studie teilnehmen.

Bei Ja miissen Sie die Einwilligung zur Studienteilnahme ausfiillen!

Wichtig: Sie miissen nicht an der Studie teilnehmen.
Und Sie kénnen jederzeit lhre Einwilligung zuriicknehmen und
die Studien-teilnahme abbrechen.

Sie missen uns keine Grinde nennen und haben keinen Machteil davon.

Mehr Wissen durch Ihre Unterstiitzung

Wir untersuchen freiheits-entziehende MaBnahmen und andere Méaglichkeiten.
Durch Ihre Studien-teilnahme helfen Sie uns,

mehr dber freiheits-entziehende MaBnahmen in lhrer Einrichtung zu erfahren.
Durch die Ergebnisse aus der Studie erhoffen wir uns mehr Wissen

Gber freiheits-entziehende MaBnahmen (FelM).

Wir schiitzen lhr Privat-leben und Ihre Daten

Privat-leben

Wir sind uns bewusst: Die Studie findet in lhrem Privat-leben statt.

Fir die Beobachtung kommen unsere Mitarbeiter*innen in Ihre Einrichtung.
Dort verhalten sich unsere Mitarbeiterinnen respektvoll.

Daten und Informationen

Fir die Studie becbachten unsere Mitarbeiter*innen

den Alltag in der Einrichtung und

schauen Unterlagen von lhnen durch.
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Das heilt: Unsere Mitarbeiter*innen erfahren persénliche Informationen.

Diese Informationen schreiben unsere Mitarbeiter*innen nur anonym auf.

Das heildt: Unsere Mitarbeiter'innen schreiben nie lhren Namen, Ihr Alter
oder Merkmale dber Ihr Aussehen auf.

Wir michten Sie genau (ber die Studie informieren — das ist uns wichtig.
Wir achten auf die Datenschutz-bestimmungen.

Mehr Informationen finden Sie im Datenschutz-informations-blatt,

auch in Leichter Sprache.

Haben Sie Bedenken oder Beschwerden zum Studien-ablauf
oder zu Ihrer Teilnahme?
Dann kontaktieren Sie uns!

Die Kontakt-daten finden Sie auf Seite 11.

Die Datenschutz-gesetze
In der Studie sammeln wir nie persdnliche Daten von lhnen.

Persdnliche Daten sind zum Beispiel der Name und das Alter.

Alle Mitarbeiter*innen missen sich an die Datenschutz-bestimmung halten,

genauer an die DSGVO und an das BDSG.
DSGVO steht fir Datenschutz-grundverordnung
BDSG steht fir Bundes-datenschutz-gesetz

Haben Sie Bedenken wegen dem Datenschutz oder haben Sie Beschwerden

wie wir in der Studie mit lhren Daten umgehen?
Dann kontaktieren Sie uns!

Die Kontakt-daten finden Sie auf Seite 11.
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Die Ergebnisse aus der Studie

Aus den Beobachtungs-protokollen (Teil 1)

schreiben unsere Mitarbeiter*innen einen Beobachtungs-bericht.

Zusammen mit dem Daten-erfassungs-blatt (Teil 2) werten wir die Studie aus.
Durch die Auswertung bekommen wir Ergebnisse.

Diese Ergebnisse nutzen wir fiir verschiedene wissenschaftliche Texte

und fiir den Abschluss-bericht.

Auf unserer Internetseite www fem-bayern.de verdffentlichen wir die Texte.

Die Leitung von Ihrer Einrichtung bekommit allgemeine Ergebnisse.
Wichtig: In den Ergebnissen, wissenschaftlichen Texten und

im Abschluss-bericht stehen nie persdnliche Daten von lhnen und
den anderen Bewohner‘innen.

So wissen AuBenstehende nicht, dass Sie oder andere Bewohner*innen an
der Studie teilgenommen haben.

AuBenstehende sind Menschen,
die mit der Studie und dem Forschungs-projekt nichts zu tun haben.

Vielen Dank fiir lhr Interesse an unserer Studie

und an dem groBen Forschungs-projekt!

Mbchten Sie an der Studie teilnehmen?
Dann fiillen Sie die Einwilligung zur Studienteilnahme aus.

Seite 7 von 11

Anlagenverzeichnis



@ Isar-Amper-Klinikum - FH.W_S
kbo B N Y S s

erlassig an lhrer Seite lur aFqenanete Wissenacnamen
Wiirzburg-Sehweinfarl

Informationen zum Datenschutz
fiir die Teilnahme an einer Studie
zu freiheits-entziehenden MaBnahmen (FeM)

in bayerischen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

Fir unsere Studie sammeln wir verschiedene Daten und Informationen.
Mit den Daten und Informationen arbeiten wir —

wir vergleichen die Daten und Informationen zum Beispiel miteinander.
Das machen wir fir unsere Studie zu freiheits-entziehenden MaBnahmen

in bayerischen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung.

Haben Sie der Studien-teilnahme zugestimmt?

Dann dirfen wir Daten und Informationen dber Sie sammeln.
Sie als Studien-teilnehmer*in haben verschiedene Rechie
und diirfen wissen, was mit Ihren Daten passiert.

Ihre Rechte stehen in der DSGVO und im BDSG.
DSGVO steht fiir Datenschutz-grundverordnung.
BDSG steht fir Bundes-datenschutz-gesetz.

Sie kénnen jederzeit Ihre Einwilligung zuricknehmen und

die Studien-teilnahme abbrechen.

Das sind Ihre Datenschutz-rechte:

+ Recht auf Auskunft

+ Recht auf Berichtigung

+ Recht auf Léschung

+ Recht auf eingeschrénkte Verarbeitung
+ Recht auf Widerspruch
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Das Recht auf Auskunft (Artikel 15 DSGVO)
Sie dirfen bei uns nachfragen:
Welche Daten sind Ober mich fiir die Studie gespeichert?
Wichtig: Im Artikel 27 vom BDSG steht: Die Auskunit kann abgelehnt werden.
Die Grinde fur eine Ablehnung sind:

+ Die Studie kann nicht weiter-gemacht werden
« Der Studie-ablauf wird gesttrt
« Der Aufwand ist zu groB3

Das Recht auf Berichtigung (Artikel 16 DSGVO)

Haben wir falsche Daten Oiber Sie gespeichert?

Dann dirfen Sie verlangen: Meine Daten miissen richtig sein.
Wichtig: Im Artikel 27 vom BDSG steht:

Die Berichtigung kann abgelehnt werden.

Die Griinde fir eine Ablehnung sind:

s Die Studie kann nicht weiter-gemacht werden
= Der Studie-ablauf wird gestort
» Der Aufwand ist zu grof3

Recht auf Léschung (Artikel 17 DSGVO)

Sie méchten lhre Daten fir die Studie l16schen?

Das Léschen von Daten geht nur aus wichtigen Griinden.
Ein Beispiel: Sie brechen die Studien-teilnahme ab.

Wichlig: Die Léschung von anonymen Daten ist nicht méglich.

Recht auf eingeschrankte Verarbeitung (Artikel 18 DSGVO)
Ihre Daten sollen nur noch eingeschrankt fir die Studie genutzt werden?
Das ist Ihr Recht auf eingeschrankte Verarbeitung.

Ihre Daten werden dann nicht geléscht,
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Wichtig: Im Artikel 27 vom BDSG steht:
Die eingeschrankte Verarbeitung kann abgelehnt werden.
Die Griinde fir eine Ablehnung sind:

+ Die Studie kann nicht weiter-gemacht werden
« Der Studie-ablauf wird gestort
= Der Aufwand ist zu grof3

Recht auf Widerspruch (Artikel 21 DSGVO)

Sie méchten uns Ihre Daten nicht mehr flr die Studie zur Verfligung stellen?
Dann kénnen Sie der Verarbeitung von Ihren Daten widersprechen.

Wichtig: Im Artikel 27 vorm BDSG steht;

Der Widerspruch kann abgelehnt werden.

Die Griinde fiir eine Ablehnung sind:

« Die Studie kann nicht weiter-gemacht werden
+ Der Studie-ablauf wird gestart
« Der Aufwand ist zu grofB3

Sie mdchten eines dieser Rechte anwenden?

Dann kontaktieren Sie uns!

Halten wir uns nicht an lhre Rechte?

Dann kénnen Sie auch die Datenschutz-aufsichtsbehdrde kontaktieren,

Die Kontakt-daten finden Sie auf der nichsten Seite.
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Kontakt-daten

kbo-lsar-Amper-Klinikum gGmbH
Vockestr. 72, 85540 Haar

Prof. Dr. Peter Brieger Datenschutzstelle
+49 89 4562 3203 datenschutz. kbo@kbo.de
peter brieger@kbo.de

Transfer- Unternehmen fiir soziale Innovation
Schlossplatz 5, 54516 Wittlich

Thomas Schmitt-Schafer Datenschutz-beauftragte
+49 6571 1740910 s.puetzer-queins@transfer-net.de
th.schmitt-schaefer@transfer-net.de

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt
MinzstraBe 12, 97070 Wiirzburg

Prof. Dr. jur. Tanja Henking, LL.M. Datenschutz-beauftragter
+49 931 35118463 datenschutzbeauftragter@fhws.de
tanja.henking@fhws.de

Zustandige Datenschutz-aufsichts-behérde:
Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 18, 91522 Ansbach

+49 981 180093 0
poststelle@lda.bayern.de
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Ethisch-rechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

(LMU-Minchen)

| RUDWIG- |
MANIRL IAME-
UNIVERSITAT ETHIKKECMMISSION BEI DER LMy MONCHEN | |_

MONCHER | |

LMU

Ethikkommisaion -Petlenkofersir. § - BO338 MOnchen Vorsitzender:
Prof. Dv. W, Eissnmangar
Telaton+A9 (0B $40055181

Prof. Dr. Peter Brieger
Isar- Amper- KEnfkum E:ﬁ:::ﬁmq -
Vockesir, 72 med. urismuenchan de
85540 Haar
Anschrift
Pattankoleratr, 88
D-80338 Minchen
18.01.2021 b

Projekt Me: 20-1104  (ine i Schviftwichsel angeben)

Beratung nach Fakultitsrecht

Studiantited: Gutachien einer wissenachafifchen Umarsuchung dber die Arweandung von
freihaitsantzishendan Malinahmen (FeM) in Einrichbungen flr volliihrige Menschen mit
Behinderung in Bayern (Cualitativer Studienteil)

Antragstaller:  Prof. Dr. Peler Brieger, lsar- Amper- Klinikum | Veckestr. 72, BS540 Haar

Unlersucher:  Prof. Dr. Pater Brieger, lsar- Armper- Klinilkum |, Vockestr. T2, 5540 Haar

Sehr geshrtar Harr Prof. Brieger,

die Ethikkommission (EK) hat Ihren Antrag zur 0.9, Studie auf der Basis der vorgalegten
Unterfagen und informationen geprift

Auch wenn keine grundsitzlichen athisch- rechilichen Bedenken erhoben wurden, so macht die EK
die Zuerkennung der Unbedenklichieit von der Beantwortung von Fragen bzw. Erfilung van
Auflagen abhdngig:

1. Die Dokumentenanalyse schaint auf der Mathode der Inhaltsanalyse zu basieren, es ist aber
unklar, ob sine qualitative oder quantitative Form verwendet wird, Das ist insofern relevant,
dass bei einer quantitativen Inhalisanalyse der Kodlerieitfaden vorab entwickelt, bei siner
qualitativen Inhaltsanalyse eine Entwicklung sowohl vorab als such entlang des Materials
erfolgt. Die EK wikrde bei diesem vieldeutigen Sachverhall dis zweite Variants ampiehlen

2. Die Fremwilligkeit einer Teilnahme von Mitarbeitern ist bei baruflich veranlassten
Untersuchungen potentiell singaschrnkt, deshalb sollle auf sie stets an geelgneter Stelle
hingewiesen und ggf. die Betriebsréte von Einfichiungen dbar ein Studlenvorhaben informiert
werden. In diesam Fall kinnten sich durch sine Teilnahme berufliche Machtelle ergaben, wenn
Dirge beobachiet/dokumentiert warden, die als unmoralisch gelten eder gaf, rechtlich
unzuldssig sind. Der Umgang mit ;moralischenfrechilichen Verfehlungen® im Rahmen der
teilmehmenden Becbachtung solite voral reflekliant und den Teilnehmer*innen in car
Infarmationsschrift transparent mitgetsilt werden.

Minglimdar der Komalidaon:

Prol Do, W, Cinanmanger [Vomiteesdan), Frof, B, B, L, Heber [sisllv. Vorsizanserl, Fral Dr. C. Wendiner [slellv. Vorsitandarl, Brol, D,
H. Angutwwrm. Or, G. Alrewi, Praf. Ov. 5. Béck, J. Echart, Pred, Dy, B, Enmarich, Peel, D . Badres, Pred. Or, R Flsebar Prsd B B
Qiitner  Prof. B 0. Seazel- Borsvscadng, Prol. Bi. £ Heba, Peol, Or, N, Werbesk, O, B Henfiues, Prof. v, ©, hsumann, Prod, O, AL
teshileid, Prof. Dr. & Holstege, Piol. Or. V. Mpuss, D 7. Sosdseper, DF. £ SiRmgyer, Prol, Or. ). Linsssr. Besl. B0 8, Larsnsl, Prol. O,
U. Msfarans, Prgd Dr, 4. Wsekimess, D V. Udnch, Beol, B, 5, Muges, Peal. Br R Ponning. Pred, Or. J Peiss. Prod. G, K Phaifsr, Or
B Ruizal, Peol. Of. H. Schardey, Prof B M. Schoasss, Prol e U Scheoth, Prof. Dr. . Bisinfein, PO Or. G. Sidtan, Or, B, Wyl il
v, B Wedne, PR Dv. U Wase’, Prod. Be, M. W, Or A Yessawidis, Bv, €, Zack
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3. Fiir die Fokusgruppenuntersuchung sollile gepriift werden, ob es wissenschaftich nicht ebenso

ergisbig wiare, status-homogene Fokusgruppen durchzufiihren, alse innerhalb einer
Einrichtung nach Bewohnern und Berufstitigen zu trennen, um den Bewohnem zu erleichtern,
slch frei Gber das sensible Thema zu Sullern und Konflikte zwischen den unlerschiedlichen
Teilnehmarm mit ggf, lEngerristigen Auswirkungen zu vermeiden.

. Die Fokusgruppeninterviews werden in der jeweiligen Einrichtung durchgefihr. Bitte legen Sie

dar, wie der Infektionsschulz vor dem Hintergrund der gegenwartigen Viruspandemie
sichergestellt wird.

. Warum warden die schrifflichen Einwilligungserkldrungen bereits am Ende der Studie

vaemichtet? Wire nicht aine Aufbewahrung - getrennt von den studienbedingt erhobenen Daten
— fiir einen gewissen Zeitraum (max. 10 Jahren nach Verdffentlichung der Studie)
emplehlensweart?

. Erhalten die leilnehmenden Einrichtungen eine direkte Information Gber die

Studienergebnisse? Bitte begriinden Sie Ihre Entscheidung!

. Es wird angegeben, dass die Studie im Auftrag des Ministeriums erfolgt und von diesem

finanziert wird. Was genau umfasst die finanzielle Férderung (Personalkostenibemahmaea,
Sachmittelkosten?)?

. Die Informationsschriften und Einwilligungserkldrungen sollten in folgenden Punkten

verbessert werden:

a. Die Informationsschriften, Einwilligungserkldrungen und Datenschutzerkl&rungen sollten
fiir die ginzelnen Studienteile bzw. Tellnehmenden jewefls in sinem Dokument
zusammengefihrt werden. Der Studienverantwortliche sollte bereits eingangs (ggf.
zusatzlich zu 3. 3) mit seinen Kontakidaten ausgewiesen werdan.

b. In der Informationsschrift S1 sollte explizit die Frefwilligkeit der Tailnahme genannt sein
(der Wortlaut .Sie missen nicht teilnehmen® ist nicht ausreichend).

c. Im Absatz zum individuellen Nutzen in der Informationsschrift S1 sollte der letzte Satz
gestrichen werdan,

d. Inder Datenschutzinformation ist darzulegen, dass bei Widerruf der Einwilligung aufgrund
der Anonymisierung der Daten von dem Rechl auf Léschung nur bis zur irreversiblen
Ancnymisierung Gebrauch gemacht werden kann, Zudem |st die zustandige
Datenschulzaulsichtsbehorde mit Kontakidaten erg@nzend anzugeben.

Bitte achten Sie darauf, dass in den gefinderten Unterlagen alle Streichungen, Anderungen /
Ergdnzungen oplisch kennllich gemacht werden. Bitte nutzen Sie nach Maglichkeit die in géngigen
Texibearbeitungsprogrammen verfiigbare Funklion “Anderungen nachverfolgan”.

Mit freundlichen Grifen

-

S A
1L\_lf-:':--"k.-'t-r'l..,

Prof, Dr. W. Ea'suemrn:n.ga1
mission

Vorsitzender der Ethikko

Anlagenverzeichnis



IV. Beobachtungsprotokollbogen 149

Beobachtungsprotokoll

Einrichtungs-1D: Becbachter®innen;

Beobachtungsphase: O1 ©2 O3

Beobachtungsdatum: Beobachtungszeitraum:

O tagsiiber O nachts O werktags  © am Weochenende

Hinweise zur Protokollierung und Verarbeitung:

Das Beobachtungsprotokell dient der Dokumentation der zu erfassenden Aspekte wihrend der
Jeweiligen Beobachtungsphase.

Die Protokollierungen sollten, je nach zu erfassenden Aspekten, eine Kombination aus moglichst
cbjektiven  Beobachtungen wund subjektiv-begrindbaren  Einschitzungen darstellen. Die
Datenerfassung sollte hauptsichlich durch eine passive Beobachtungsweise erfalgen, d.h. Rickfragen
bei Einrichtungsmitarbeiter®innen sollten nur vorgenommen werden, wenn relevante Aspekte nicht
[vollstindig) beobachtet werden konnten, Falls méglich, sollten Aspekte, die hauptsichlich auf
subjektiven Einschatzungen beruhen, dementsprechend gekennzeichnet werden,

Fur jede Beobachtungsphase innerhalb einer Einrichtung ist ein separates Beobachtungsprotokoll
anzufertigen. Alle Beobachtungsprotokolle einer Einrichtung werden nach  Abschluss der
Beobachtungen in dieser Einrichtung in digitaler Form in den Beobachtungsbericht Gbertragen und
wsammengefihrt. Mach Uberfihrung eines Beobachtungsprotokolls in den Beobachtungsbericht ist
das Beobachtungsprotokoll zu wernichten. ledes einrichtungsbezogene Beobachtungsprotokoll, der
resultierende Beobachtungsbericht sowie alle weiteren 2ugehdrigen erhobenen Datenmaterialien
(Begehungsprotokell inklusive evil, erfasster Dokumente wie Hausordnungen,
Einrichtungsfragebogen) werden mit einer einheitlichen Einrichtungs-1D versehen, um die Daten im
Zuge der Datenanalyse zu einem Fall zusammenfassen zu kdnnen. Aus der Einrichtungs-1D darf nicht
hervargehen um welche Einrichtung es sich handelt,

Bereits bei der Dokumentation der zu erfassenden Aspekte ist auf die vollstindige Anonymisierung der
Protokollierungen zu achten, d.h. es werden keine Namen oder weitere personen- bzw. einrichtungs-
identifizierende Merkmale im Beobachtungsprotokoll dokumentiert.

Erlauterungen zur Struktur und dem Aspekten des Beobachtungsprotokolls sind am Ende des
Dokumentes aufgefiihrt.
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2. Beobachtungen von informellem Zwang

Nr.:

Artlen):
Beschreibung:

Mr.:

Arten):
Beschreibung:

Nr.:
Artlen):
Beschreibung:
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Artfen):
Beschreibung:

Nr.:

Arten):
Beschreibung:

Nr.:
Art[en):
Beschreibung:
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Mr.:
Art[en):
Beschreibung:

Mr.:
Art[en):
Beschreibung:

Nr.:
Art(en):
Beschreibung:
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Erlduterungen zu den Beobachtungskriterien

1. Beobachtete FeM

Nr.: Die beobachteten FeM in der hier berichteten Beobachtungsphase sollten in chronologischer

Reihenfolge nummeriert werden.

Art{en): Hier sollte die konkreten Ausprigungsformen der becbachteten FeM angegeben werden.

Auspragungsformen  konnen beispielsweise sein:  Festhalten wvon  Bewohner®innen,
Befestigung von Bettgittern, Fixierungen, VerschlieRBen von Tlren, lsolation, ,Time-out”™, Gabe
von sedierenden Medikamenten ohne medizinische Motwendigkeit, Arretieren eines
Rollstuhles, Verhinderung des Verlassens bestimmter raumlicher Bereiche. Wenn mehrere
Arten innerhalb einer FeM-Sequenz beobachtet werden, sollten diese zusammenfihrend
protokolliert werden.

Ort: Hier sollte beschrieben werden, wo FeM sowie etwaige relevante Situationen im Vorfeld und im

Nachgang der FeM stattfinden (2.B. Zimmer der/des Bewohner®in, Gemeinschaftsraume),

Situation im Vorfeld: Hier solite beschrieben werden, wie sich die Situation im Vorfeld der

beobachteten FeM zugetragen hat. Zu beobachtende Aspekte sind w.a. das Verhalten der
beteiligten Einrichtungsmitarbeiter®innen (z.B. Deeskalaticnsversuche), das Verhalten der
betroffenen Bewohner®innen sowie das Verhalten sonstiger Akteure (z.B. andere
Einrichtungsmitarbeiter*innen oder Bewohner®innen). Ebenfalls sollten Interaktionen
wischen den Akteuren sowie kommunikative Aspekte (z.B. auffallend laute Kommunikation
oder besondere Ausdrucksformen) beschrieben werden. Beobachtet werden sollten
aulerdem relevante organisatorische Aspekte (in welchen Kontext findet die Situation statt,
2.B. Essenszeiten) sowie atmosphérische Aspekte (z.B. ,auffallend aggressive Stimmung®).

Ablauf: Hier solite der Ablauf bzw. die Durchfihrung der beobachteten FeM beschreiben werden, Zu

becbachtende Aspekte sind u.a. die Dauer der FeM (von - bis), das Verhalten der beteiligten
Einrichtungsmitarbeiter*innen [2.B. Anwendung der FeM, Deeskalationsversuche), das
Verhalten der betroffenen Bewohner®innen (u.a. wehrt sich die/der Bewohner®in gegen die
FeM) sowie das Verhalten sonstiger Akteure (2.B. andere Einrichtungsmitarbeiter*innen oder
Bewohner*innen). Ebenfalls sollten Interaktionen zwischen den Akteuren sowie
kommunikative Aspekte (2B, kiindigt die/der Einrichtungsmitarbeiter®in die FeM an, wird bej
der Durchfihrung kommuniziert, etc.) beschrieben werden. AuBerdem scllite eine kurze
Beschreibung der involvierten Personen (geschatztes Alter, Geschlecht, Auftreten) erfolgen.
Bei intensiven FeM (z.B. Isolation oder Fixierung) sollte auch erfasst werden, ob eine
(berwachung der Feh durch die Einrichtungsmitarbeiter*innen stattfindet. AuBerdem sollte
protokolliert werden, wie die FeM beendet wird. Ebenfalls sollte eine Einschatzung abgegeben
werden, ob die die angewandte FeM fach- und sachgerecht durchgefiihrt wurde.

Situation danach: Hier sollte die Situation im Machgang der beobachteten FeM beschrieben werden,
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Zu becbachtende  Aspekte sind  w.a, das  Verhalten  der beteiligten
Einrichtungsmitarbeiter*innen (2.B. Verhalten gegeniiber der/dem betroffenen Bewohner*in
nach der FeM), das Verhalten der betroffenen Bewochner®innen (z.B. auffallende
Verhaltensverinderungen) sowie das Verhalten sonstiger Akteure (z.B. andere
Einrichtungsmitarbeiter*innen oder Bewohner®*innen). Ebenfalls sollten Interaktionen
zwischen den Akteuren sowie kommunikative Aspekte (2.B. finden Nachbesprechungen mit
den betroffenen Bewohner®innen statt) beschrieben werden. Auch sollte beschrieben
werden, ob sich durch die FeM erkennbare atmosphirische Verinderungen ergeben haben.



Griinde/Rechtfertigung: Hier sollten objektiv erkennbare Grinde (2.8, Sturzgefahr, gefihrdendes
Verhalten) und subjektive Rechtfertigungen der beteiligten Einrichtungsmitarbeiter®innen
(z.B. Deklaration als therapeutische Intervention) fir die Anwendung der Fed beschrieben
werden, Die etwaigen objektiven Grunde sollten primdr beobachtet werden. Die
Rechtfertigungen der Einrichtumgsmitarbeiter*innen kénnen evtl, ebenfalls beobachtet
werden (2.B. wenn die FeM derfdem Bewohner®in erklart wird). Kann dieser Aspekt nicht
becbachtet werden, sollte im Nachgang der FeM diefder Einrichtungsmitarbeiter®in hierzu
befragt werden. Falls méglich, sollte ebenfalls erfasst werden, inwiefern die FeM dokumentiert
wurde. Es sollte ebenfalls eine Einschitzung abgegeben werden, ob durch die FeM, die durch
die beteiligte Einrichtungsmitarbeiter®in intendierte Wirkung erzielt hat (z.B. Deeskalation
einer gefahrdenden Situation).

Sonstiges: Hier kinnen weitere relevante Becbachtungen zu der protokollierten FeM beschrieben
werden.

2. Beobachtungen von informellem Zwang

Nr.: Die beobachteten Sequenzen von informellem Zwang in der hier berichteten Beobachtungsphase
sollten in chronologischer Reihenfolge nummeriert werden.

Art(en): Hier sollten die konkreten Ausprigungsformen des informellen Zwangs angegeben werden,
Auspragungsformen kbnnen u.a. sein: die Wegnahme von persanlichen Gegenstanden (2.B.
Maobiltelefonen oder StraRenkleidung), das Verhandeln/Uberzeugen/Erpressen mit Anreizen
bzw. Belohnungen bei gewlnschtem Verhalten der Bewohner*innen (2.B. Nutzung ven
Gemeinschaftsriumlichkeiten-/Gegenstinden oder die Zuteilung von Genussmitteln wie
Zigaretten oder SiRigkeiten) sowie die Ausibung von psychischem oder emotionalem Druck.

Beschreibung: Hier sollte eine kurze, prignante Beschreibung der Zwangssituation erfolgen (wer, wie
was, wo, wann, ggf. warum}.

3. Beobachtete Alternativen/Vermeidungsstrategien zu Fem
3.1, Situationsbezogene Alternativen/Vermeidungsstrategien

Nr.: Die beobachteten situationsbezogenen Alternativen/Vermeidungsstrategien in der hier
berichteten Beobachtungsphase sollten in chronolegischer Reihenfolge nummeriert werden,

Situationsbeschreibung: Hier sollte die Situation beschrieben werden, die zu einer FeM hatte fihren
kénnen, welche jedoch aufgrund der becbachteten Alternative/Vermeidungsstrategie nicht
eingetreten ist. Zu beobachtende Aspekte sind w.a. das Verhalten der beteiligten
Einrichtungsmitarbeiter*innen, das Verhalten der betroffenen Bewohner®innen sowie das
Verhalten sonstiger Akteure (z.B. andere Einrichtungsmitarbeiter®innen  oder
Bewohner*innen). Ebenfalls sollten Interaktionen zwischen den Akteuren sowie
kommunikative Aspekte beschrieben werden, Beobachtet werden sollten auBerdem relevante
raumliche Aspekte (wo findet die Situation statt), organisatorische Aspekte (in welchen
Kontext findet die Situation statt, z.8. Essenszeiten) sowie atmosphérische Aspekte.

Beschreibung der Alternative/Vermeidungsstrategie: Hier sollte beschrieben werden, welche
alternativen MaRnahmen ergriffen wurden, um die Anwendung von FeM zu vermeiden (z.B.
deeskalierendes Verhalten der Einrichtungsmitarbeiter®innen).
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Beobachtete Auswirkungen in Bezug auf die Vermeidung von FeM: Hier sollte beschrieben werden,
wie sich die beobachtete Alternative/Vermeidungsstrategie auf die Situation und die
beteiligten Akteure ausgewirkt hat. Falls moglich, solite ebenfalls erfasst werden, ob die
Alternative/Vermeidungsstrategie lingerfristig die imendierte Wirkung (Vermeidung von
FeM) erzielen kannte,

Sonstiges: Hier konnen weitere relevante Beobachtungen zu der protokollierten
Alternative/Vermeidungsstrategie beschrieben werden.

3.2. Generelle Alternativen/Vermeidungsstrategien

Nr.: Die beobachteten generellen Alternativen/Vermeidungsstrategien in der hier berichteten
Beobachtungsphase sollten in chronclogischer Relhenfolge nummeriert werden.

Art: Hier sollte die Art der generellen Alternative/Vermeidungsstrategie protokolliert werden, Diese
kénnten w.a. sein: strukturelle Arten (z.B. Vorhandensein won ausreichend Personal),
personelle Arten (2.8, offensichtlich geschultes Personal oder beglinstigendes Verhalten),
organisatorische Arten (z.B, begunstigende Abliufe in der Einrichtungen, beispiehweise bei der
morgendlichen Pflege), architektonische Arten.

Beschreibung: Hier sollte die generelle Alternative/Vermeidungsstrategie niher beschrieben werden.

Beobachtete Auswirkungen in Bezug auf die Vermeidung von FeM: Hier sollte protokolliert werden,
wie sich die beobachtete Alternative/Vermeidungsstrategie in genereller Weise auswirken,

4. Aligemeine einrichtungsbezogene Beobachtungen in Bezug zur Anwendung oder
Vermeidung von FeM

Beobachtungen zur Einrichtungsstruktur: Hier sollten allgemeine strukturelle Besonderheiten der
Einrichtung angegeben werden [z.B. Wohnformen),

Beobachtungen zu organisationalen Aspekten: Hier soliten allgemeine organisationale
Besonderheiten der Einrichtung beschrieben werden (z.8. erkennbare hierarchische
Strukturen oder auffillige Organisationsablivfe brw. Merkmale der Tagesroutine wie
beispielsweise wihrend der Essenszeiten oder bei der Ausgabe/Gabe von Medikamenten),

Beobachtungen zum Einrichtungspersonal: Hier sollten allgemeine Besonderheiten zum Personal der
Einrichtung beschrieben werden [z.B. einmaliges oder wiederkehrendes Verhalten einer/eines
Einrichtungsmitarbeiter®in oder einer/eines Bewchner®in oder Interaktionen im Team der
Einrichtungsmitarbeiter*innen sowie zwischen Bewohner*innen).

Beobachtungen zur Atmosphdre in der Einrichtung: Hier sollten allgemeine atmosphirische
Besonderheiten wahrend dieser Beobachtungsphase beschrieben werden (2.B. eine
erkennbare  harmonische” oder aggressive” Atmosphire innerhalb der Einrichtung baw,
Einrichtungseinheiten oder zwischen bestimmten Personen).

Beobachtungen zur Architektonik: Hier sollten allgemeine architektonische Besonderheiten der
Einrichtung angegeben werden (2B erkennbare Hindernisse, die es einzelnen
Bewohner*innen nicht ermoéglichen bestimmte Einrichtungsbereiche ru betreten oder 2u
verlassen, erkennbare neuralgische Bereich, welche sich auf die Anwendung oder Vermeidung
von FeM auswirken kénnten, Platzangebot, Lichtverhaltnisse).

5. Weitere Beobachtungen
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Hier kénnen weitere Beobachtungen beschrieben werden, welche nicht durch die o.g.
Beobachtungsaspekte abgedeckt werden, Diese kénnem sein: auffallige Situationen, Interaktionen
mwischen  Einrichtungsmitarbeiter*innen  undfoder Bewohner®innen, generelle  subjektive
Wahrnehmungen, Einschitzungen bzgl. des generellen  Einrichtungsklimas in  dieser
Beobachtungsphase. Auch kénnen hier Protokollierungen platziert werden, die sich aus etwaigen
Gesprachen mit Einrichtungsmitarbeiter*innen ergeben.

6. Spezifika der Beobachtungsphase

Hier kénnen erhebungsbezogene Besonderheiten der hier dokumentierten Beobachtungsphase
beschrieben werden, Diese kbnnen Aspekte im Vorfeld der Beobachtungsphase (z.B. Zugang zum
Ferschungsfeld), die Durchfihrung (z B, nicht-intendierte Unterbrechungen der Beobachtungsphase)
sowie den Machgang der Beobachtungsphase (z2.B. nachtrigliche Gespriche mit
Einrichtungsmitarbeiter*innen) oder sonstige Informationen auBerhalb der eigentlichen
Beobachtungsphase betreffen,

7. Selbstreflexikon und Einschrinkungen

Hier sollte eine Selbstreflexion in Bezug auf das eigene Verhalten wihrend der Beobachtungsphase
und etwaig hierdurch entstandene Verzerrungspotenziale bzgl. der Protokollierungen beschrieben
werden, Dokumentiert werden sollte u.a. ob bestimmte Aspekte nicht genau beobachtet werden
konnten, an welchen Stellen die Protokollierungen primir auf Vermutungen/Einschitzungen beruhen
oder inwieweit externe Faktoren Einfluss auf bestimmte beobachtete Aspekte hatten. Die
Beschreibungen sollten jeweils auf die vermeintlichen Einschrankungen der Beobachtungsaspekte in
diesem Beobachtungsprotokoll verweisen (2.8, durch Angabe der Nr. der protokollierten FeM). Auch
kannte hier kurz beschrieben werden, wie die eigene Rolle innerhalk der Beobachtungsphase
eingeschitzt wurde und ob diese einen Einfluss auf die Datenerhebung gemommen hat. Auch
praktische Schwierigkeiten bei der Beobachtungen kénnen beschrieben werden. Falls méglich und
begrindbar, sollte ebenfalls beschrieben werden, inwieweit vermutet wird, dass bestimmte
Verhaltensweisen der beobachteten Akteure durch die Becbachtumgssituation bzw. die Anwesenheit
der Beobachter®in beeinflusst wurde (2.B. Hinweise auf sozial erwinschtes Verhalten).
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V.

Beobachtungsbericht

Beobachtungsbericht

Der Beobachtungsbericht dient der Ausformulierung und Zusammenfihrung der relevanten
Informationen aus dem einrichtungsbezogenen Begehungsprotokell und den  jeweiligen
einfichtungsbezogenen  Beobachtungsprotokollen. Die  Protokollierungen aus  den  og.
Messinstrumenten sollen hier so weit wie mdglich zusammengetragen und spezifiziert werden, Durch
das Inhaltsverzeichnis werden die Gliederung und Struktur des Beobachtungsberichtes vorgegeben,
Die Informationen aus den Beobachtungsprotokollen sollten in der vorgegebenen Struktur der
Protokolle dargestellt werden.

Einrichtungs-10:

Beobachter*innen:

Beobachtungsphasen (Datum, Zeitraum):

1. Beobachtungsphase:
2. Beobachtungsphase:
3. Beobachtungsphase:
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Inhalt
1. Beobachtungen aus der Einrichtungsbegehung
1.1. Organisation/Wohnfarm
1.2. Bauliche Begebenheiten
1.3, Atmospharische Eindriicke
1.4, Personalstruktur
1.5. Strukturelle Abldufe
1.6. Sonstige Eindricke
2, Beobachtete FeM
2.1.-2.%.
3. Beobachtungen von informellem Zwang
3.1.-3X
4. Beobachtete Alternativen/Vermeidungsstrategien
4.1. Situationsbezogene Alternativen/Vermeidungsstrategien
4.11,-4.1.X,
4.2. Geberelle Alternativen/Vermeidungsstrategien
4.2.1,-4.2.X%,
5. Allgemeine einrichtungsbezogens Beobachtungen
5.1. Einrichtungsstruktur
5.2, Organisationale Aspekte
5.3. Einrichtungspersonal
5.4. Atmosphdre in der Einrichtung
5.5. Architektonik
6. Sonstige einrichtungshezogene Beobachtungen
7. Spezifika der Beobachtungsphasen
7.1. Erste Beobachtungsphase
7.2, Zweite Beobachtungsphase
7.3. Dritte Beobachtungsphase

8. Selbstreflexion und Einschrinkungen
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VL. Leitfaden und Information Fokusgruppengesprach

1. Fokusgruppe: Ablauf und Leitfaden

Der Ablauf wird bewusst so gestaltet, dass die Teilnehmenden Moglichkeiten der Ein-
flussnahme auf die zu besprechenden Einzelthemen sowie deren Abfolge bekom-
men. Zunachst werden Sie bei der Vorstrukturierung des Gesprachs aktiv miteinbe-
zogen. Wahrend des Gesprachs bekommen sie immer wieder Gelegenheit weitere
Aspekte einzubringen, die dann auch vertieft werden kénnen. Die Ergebnisse des
Gesprachs werden gemeinsam erarbeitet. Der Gesprachsverlauf wird protokolliert,
sodass im Nachhinein eine dichte Beschreibung der Ergebnisse mdglich ist.

Dem Gesprachsverlauf liegt zudem ein Leitfaden zugrunde, der an Fragestellungen
der vorangegangenen Forschungen angelehnt ist: Online-Vollerhebung und Teilneh-
mende Beobachtungen. Der Leitfaden ist so konzipiert, dass er mit moglichst offenen
Fragen zur freien Beantwortung aus dem je eigenen Kontext der Teilnehmenden ein-
ladt (Narratives Interview). Um jedoch zu gewahrleisten, dass auch Details gezielt
hinterfragt bzw. im Gesprachsverlauf nicht vergessen werden, unterliegt jeder Frage
eine Checkliste mit weiteren Frage-Aspekten, die — sofern nicht in der freien Antwort
schon angesprochen — vertieft werden sollten.
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unternehman fir sozale innovation E

Fokusgruppe: Ablauf und Leitfaden

Der Ablauf wird bewusst so gestallet, dass die Teilnehmenden Maglichkeiten der
Einflussnahme auf die zu besprechenden Einzelthemen sowie deren Abfolge bekommen,
Zunichst werden Sie bei der Verstrukturierung des Gesprichs aktiv miteinbezogen.
Wahrend des Gesprachs bekommen sie immer wieder Gelegenheit weitere Aspekte
einzubringen, die dann auch vertieft werden kdnnen. Die Ergebnisse des Gesprachs werden
gemeinsam erarbeitel. Der Gesprachsverlauf wird protokolliert, sedass im Machhingin eine
dichte Beschreibung der Ergebnisse méaglich ist.

Dem Gesprachsverlauf iegt zudem ein Leitfaden zugrunde, der an Fragestellungen der
vorangegangenen Forschungen angelehnt ist: Online-Vollerhebung und Teilnehmende
Beobachtungen. Der Leitfaden ist so konzipiert, dass er mit mdglichst offenen Fragen zur
freien Beantwortung aus dem je eigenen Kontext der Teilnehmenden einladt (Narratives
Interview). Um jedoch zu gewahrleisten, dass auch Details gezielt hinterfragt baw. im
Gesprachsverlauf nichl vergessen werden, unterliegl jeder Frage eine Checkliste mit
weiteren Frage-Aspekien, die — sofern nicht in der freien Antwort schon angesprochen -
verlieft werden solllen.
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Ablauf:
Einstieg: Vorstellungsrunde

Name, Rolle, Erwartungen
erste Themensammiung

Information: Ergebnisse aus dem Projekt

ausgewihite Ergebnisse der Vollerhebung
ausgewdhlte Ergebnisse der Teilnehmenden Beobachlung
Erste Erkenntnisse zur betreffenden Einrichtung

Abstimmung: Themenstrukiur

Ergdnzung von Erwartungen und Themen aus Einstieg
Abstimmung Ober Vorgehensweise/Struktur des Gesprachs

Gesprich/Diskussion:

Beleuchten der identifizierten Themen aus verschiedenen Perspekliven
Sammeln von Eindriicken, Erfahrungen und Argumenten
Gegenseaitige Erganzungen von Stellungnahmen und Berichten

Anlagenverzeichnis



181

untermnehmen e soniale innovation

Fragestellungen

Welche Erfahrungen zur Anwendung von FeM haben Sie bisher gemacht?
Welche speziellen FeM werden angewandt?
Mit welcher Haufigkeit und Intensitat werden FeM angewandt?
Welche Kontexte, Umstinde, Situationen spielen dabei eine Rolle?
Welche Rolle spielt die Einrichtungsform

Welche Rolle spielt die Ausstattung der Einrichlung (der Zimmer, der
Gemeinschaftsbereiche)

Welche Rolle spielt der Umgang miteinander (Mitarbeitende, Bewohnende)?
Welche Rolle spielt die Kompetenz der Mitarbeitenden?

Welche Rolle spielen die Tagesstruktur, das Arbeitsumield, die
Freizeitgestalung?

Welche Rolle spielen die Behinderungsform, die Symptome, die
Verhaltensauffalligkeiten von Bewohnenden?

Gibt es standardisierte Vorgehensweisen, Abldufe, Strategien?

Gibt es feste Zustandigkeiten, Verantworllichkeiten, Kooperaticnen?

Welche Grinde wurden fiir den Einsatz von FeM angegeben?
Gibt es Grinde, die besonders hiufig angegeben werden?

Welche Grinde werden sind akzeptabel/'welche nicht?

Wie wirkt sich die Anwendung von FeM auf die Lebensqualitit des Betroffenen aus?
Wie wirkt sich die Anwendung von FeM auf die Atmosphare der Einrichtung aus
Was bedeutet dies fir Bewohnende?

Was bedeutet dies flr Beschaftigte?
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Welche Erfahrungen mit Alternativen und Vermeidungsstrategien zu FeM haben Sie
bisher gemacht?

Welche Strategien erschienen lhnen bislang als besonders wirksam?
Unter welchen Bedingungen gelingt die Vermeidung von FeM besonders gut?
Welche Rolle spielt die Einrichtungsform

Welche Rolle spielt die Ausstattung der Einrichtung (der Zimmer, der
Gemeinschaftsbergiche)

Welche Rolle spielt der Umgang miteinander (Mitarbeitende, Bewohnende)?
Welche Rolle spielt die Kompetenz der Mitarbeitenden?

Welche Rolle spielt die Tagesstrukiur, das  Arbeitsumfeld, die
Freizeitgestaltung?

Welche FRolle spiet die Behinderungstorm, die Symptome, die
Verhaltensauffalligkeiten von Bewohnenden?

Gibt es standardisierte Vorgehensweisen, Ablaufe, Strategien?

Gibt es feste Zustndigkeiten, Verantwortlichkeiten, Kooperationen?

Wie wirken sich die Aternativen auf die Lebensqualitdt der Betroffenen aus?

Sind Verbesserungen in der Gesundheit, Selbststandigkeit, Teilhabe der
Bewohnenden erkennbar?

Wirkl sich die Anwendung von Alternativen auf die Atmosphére in der Einrichiung
aus?

Was bedeutet dies fir Bewohnende?

Was bedeutet dies ilr Beschéftigle?
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Was IST EIN FOKUSGRUPPENGESPRACH?

Fokusgruppengesprache sind eine Methode der Sozialforschung. Sie dienen der Pri-
fung der im Rahmen des Forschungsprojekts FeM bisher erworbenen Kenntnisse an
der Realitat.

Die Teilnehmenden haben hier Gelegenheil, die bisherigen Ergebnisse aus Befragung
und Beobachtung anhand ihrer eigenen Erfahrungen zu priifen, Sie kinnen somit aktiv
in den Forschungsprozess eingreifen und diesen mitgestalten! Beteiligt werden Ver-
tretungen der Betroffenen (rechtliche Betreuungen, Angehdrige, andere nahestehende
Personen) und Mitarbeitende aus den Einrichtungen.

Der Gesprachsverlauf wird moderiert und dokumentiert. Die Dauer der Gespréache er-
streckt sich (ber maximal drei Stunden inklusive Pausen.

Die Fokusgruppengespréche werden vom Forschungsteam mit zwei Personen be-
setzl: eine Person bringt gewonnene Ergebnisse und Einsichien ein und moderiert den
Gesprachsverlauf. Die andere Person dokumentiert das Gesprach und sammaelt die
diskutierten Inhalte. Dies geschieht so, dass einzelne ﬁ.uﬂemngen nicht bestimmten
Personen zugeordnet werden kinnen. Ein Entwurf dieser Dokumentation wird den Be-
teiligten zur Prifung, Korrekiur und Abnahme zur Verfdgung gestellt.

Zentrale Fragen des Gesprachs sind:
Welche FeM werden wann, wie oft zu welchem Anlass und mit welcher Begrin-
dung angewandi?

Welche MaBnahmen, Bedingungen und Vorgehensweisen tragen dazu bei,
dass FeM erfolgreich reduziert und vermieden werden?

Diese Fragen werden in direktem Bezug zur Situation lhrer Einrichtung diskutiert
werden.

Ablauf:

Zundchst wird das Forschungsprojekt skizziert, Ergebnisse der Teilnehmenden Be-
obachtungen berichtet sowie Erkenntnisse aus der Vollerhebung vorgestellt.

MNach einer Pause werden wir gemeinsam Schwerpunkte setzen, die es erméglichen,
unterschiedliche Perspekliven der Teilnehmenden offenzulegen und in Verhiltnis zu
setzen. Als Leitfaden dienen die zuvor vorgesteliten Ergebnisse, die durch die Teilneh-
menden um weitere Aspekte erganzt werden.

Aut diese Weise kénnen Erkenntnisse vor dem Hintergrund unterschiedlicher Erfah-
rungen und damit verbundener Sichtweisen geprift werden. Es kdnnen weiterflihrende
Einsichten gewonnen und neue Hypothesen entwickelt werden. Die gesetzten
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Schwerpunkte werden sukzessive durchdiskutiert und Ergebnisse werden parallel und
interaktiv dokumentiert (Metaplan-System, Flipchart, Mindmapping).

Der Moderator geht so flexibel wie maglich auf die Anforderungen der Diskussion ein
und greift alle Perspektiven und Maglichkeiten methodisch so umfassend als maglich
auf. Deshalb wird auch der genaue Zeitplan (Gesamtdauer, Pausen, etc.) gemeinsam
in der Fokusgruppe abgestimmt werden. Fest steht lediglich das Zeitfenster von
13.00h — 16.30h.

Auswertung:
Die Auswertung der Fokusgruppen erfolgt anhand des Protokolls und der darin befind-
lichen Zusammenfassungen zentraler Diskussionsaspekte sowie mittels der interaktiv
entwickelten Ergabnisse (Meta-Plan-Karten, Flipcharts, Mindmaps...).
Die zusammengefassten Ergebnisse werden allen Teilnehmenden zur Prifung vorge-

legt. Nur die Ergebnisse, die mit allen Teilnehmenden einvernehmlich abgestimmt wer-
den konnen, flieGen in das Forschungsprojekt ein.

Anlagenverzeichnis
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Fokus-Gruppen-Gespréach

Ein Fokus-Gruppen-Gesprach
ist ein besonderes Gruppen-Gesprach.

Das Besondere ist die Gruppe:
Alle Menschen der Gruppe haben gemeinsame Erfahrungen.
Im Fokus-Gruppen-Gesprach sprechen wir darliber.

Wer macht mit?
Betreuer machen mit.
Eltern machen mit.

Mitarbeiter machen mit.

Ein Mann stellt Fragen.
Ein Mann schreibt alles auf.

Warum machen wir das?
Wir haben Wissen gesammelt.
Wissen uber Freiheits-Entziehende MaBnahmen.
Solche MaBnahmen sind:

Festhalten, EinschlieBen, Festbinden.

Das Wissen wollen wir prafen.
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Im Gruppen-Gesprach prifen wir das Wissen.

Warum laden wir ein?

Sie haben Erfahrungen mit Freiheits-Entziehenden MaBnah-
men.

Erzahlen Sie uns von diesen Erfahrungen.
lhre Erfahrung macht unser Wissen groBer.
Sie helfen uns etwas zu Lernen.

Was besprechen wir?
Wir sprechen (iber die Wohngruppe:
Was wird gemacht in der Wohngruppe?
Wer macht was?
Was ist gut?
Was ist schlecht?

Wie machen wir das?

Ein Mann sagt was wir wissen.
Wir sprechen dariber, gemeinsam.

Eine Frau schreibt alles auf.

Der Mann zeigt nachher allen
was er aufschreibt.

Anlagenverzeichnis
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Expert*innen-Workshops im Forschungsprojekt FeM

Information zum Ablauf

VORSTELLUNGSRUNDE DER TEILNEHMENDEN

VORSTELLUNG DER FOKUSSIERTEN FRAGESTELLUNGEN

Bei welchen Behinderungsarten bzw. welchen Symptomen und
Verhaltensauffilligkeiten kommt eine FeM besonders héufig zum Einsatz?

Welche Griinde sind abstrakt fir die Anwendung von FeM geeignet?
Welche Griinde sind nicht fir die Anwendung von FeM geeignet?

Auf welche Begriindung wird die Anwendung von FeM in den
untersuchten Einrichtungen gestiitzt? In welcher Haufigkeit kommen die
Grinde zum Tragen?

Welche Alternativen gibt es, um FeM zu vermeiden?

Bestehen bauliche oder personelle Besonderheiten, die die Vermeidung
von FeM beginstigen, z. B. Beschaftigung von padagogischen
Fachkriften? Kénnen hieraus Best-Practice-Beispiele entwickelt werden?

Wie wirken sich Alternativen auf die Lebensqualitit der Betroffenen aus?
Sind ggf. Verbesserungen in der Gesundheit, Selbststandigkeit, Teilhabe
etc. erkennbar?

Wie wirkt sich die Anwendung von Alternativen auf die Atmosphdére in der
Einrichtung aus, insbesondere auf andere Bewohnende und
Beschiftigte?
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3 VORSTELLUNG ERSTER BEFUNDE

3.1 Aus dem Online-Fragebogen

3.2 Aus der Teilnehmenden Beobachtung
3.3 Aus den Dokumentenanalysen

3.4 Aus den Fokusgruppen

4 VORSTELLUNG DISKUSSIONSLEITENDER HYPOTHESEN

Die Diskussionsphase wird mit der Vorstellung von Thesen zu den Fragestellungen
vorbereitet,

Die Thesen sind bewusst kantrovers formuliert, um Diskussionen anzuregen.

Mach der Vorstellung kénnen die Teilnehmenden frei in die Diskussion zu den verschiedenen
Fragestellungen einsteigen

5 DISKUSSION

Die Diskussion wird synchron und sichibar miltels einer virtuellen Metaplanmethode
dokumentierl. So wird gewdhrlgistet, dass alle Beitrige korrekt festgehalten werden.

Zudem erbffnet dies die M3glichkeit immer wieder neue Argumente und Hinweise mit den
schon vorliegenden Punkien zu verknipfen und in Verhaltnis zu setzen.

6 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK
AbschlieBend werden die Diskussionsergebnisse von den Moderatoren kurz

zusammengefasst und es wird die Maglichkeit gegeben Ergdnzungen, Kommentare oder
Korrekturen anzumerken,

Anlagenverzeichnis
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