Fixierungsrichtlinien!
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Gelten auch fur nicht gerichtlich untergebrachte Patienten?)

Jirgen Junglas

Isolierungen (Absonderung von Patienten in Zimmern, die fur diese
Zwecke besonders hergerichtet sind) sind wie Fixierungen zu
behandeln3

Besonderheit fur Kinder (bis zum 14. Lebensjahr):

(

Soweit Kinder Freiheitsbeschrénkungen auferlegt werden, die von
verstédndigen Eltern den Kindern entsprechend ihrem Alter und ihrer
geistigen bzw. koérperlichen Leistungsfdhigkeit auch im Elternhaus
auferlegt wurden, 1liegt kein nach § 1631 b BGB genehmigungs-
pflichtiger Freiheitsentzug vor+4.
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Fixierung (Fesselung) im Sinne dieser Bestimmungen ist die
mechanische Bewegungseinschrankung eines Patienten.

Die Fixierung eines Patienten ist ein schwerwiegender Eingriff in
seine persdnlichen Grundrechte. Deshalb sol] Jede Fixierung auf
bestimmte Rechtfertigungsgriinde eingeschrénkt und durch
Dokumentation nachgewiesen werden.

Nach Rundverfiigung Nr. 42 vom 26.11.81
Rundverfigung Nr. 43 vom 2.5.85, 2.Fassung
Ergénzung vom 29.11.82 zur Rundverfigung Nr. 42
AG Bonn, Richter Sinnemann, Schreiben vom 15.7.82
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Fixierungen
sind aushahmsweise zuléssig
nach dem erfolglosen Einsatz anderer BehandlungsmaBnahmen

MaBnahmen, die vor einer Fixierung einzusetzen sind

Medikation
Zwangsmedikation
Isolierung
(v.a. bei fremdaggressivem Verhalten)

und auf eine méglichst kurze Zeitdauer zu beschranken.

MaBnahmen, die die Dauer der Fixierung verkiirzen

(Zwangs )Medikation
ruhige Athmosphidre (sensorische Deprivation)
sichere Uberwachung
Isolierung
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Fixierungen

sind ausnahmsweise zulédssig

nach dem erfolglosen Einsatz anderer BehandlungsmaBnhahmen
und auf eine mdéglichst kurze Zeitdauer zu beschriénken.

- Wenn ein Patient aufgrund abnormer Aggressivitdt deutliche
Zeichen unmittelbar drohender und erheblicher Gefahr fir sich
oder andere erkennen 14Bt und diese nur mit Fixierung
abgewendet werden kann oder

- wenn die Gefahr besteht, daB ein Patient im gegenwédrtigen
Zustand krankhafter Bewegungsunruhe sich oder anderen einen
Schaden zufligt.

Abnorme Aggressivitéat

muB das fur Kinder und Jugendliche typische aggressive Verhalten
deutlich Uberschreiten.

Erhebliche Gefahr

T

ist eine Gefahr, die sich aus dem Gefdhrdungspotential kinder- und
Jjugendtimlichen Peergroup-Verhaltensweisen deutlich heraushebt.

Abwendung nur durch Fixierung

erfordert die Abwagung anderer MaBnahmen, wie

- Herausziehen aus der konflikttrdchtigen Situation, z.B. durch
Verlegung auf eine andere Station bzw. anderen Stationsbereich
oder Aufenthalt auBerhalb der Station;

- Méglichkeit der Einzelbetreuung auch auBerhalb der Station;
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- Einschaltung der Eltern bzw. Sorgeberechtigten;

- etc. etc.

B

Keine Indikation

fur die Anwendung von Fixierungen und Isolierungen sind folgende
Anléasse:

- Lautsein

- St6rung von Mitpatienten (z.B. nachts)

- Disziplinarische Probleme

- Suizidalitats.

5 Steinert T: Indikationen und Risiken aus arztlicher Sicht, Die Schwester/Der Pfleger 1990 29 868-71



Fixierungen durfen nur vom Stationsarzt, in seiner Abwesenheit von
einem anderen Arzt, angeordnet werden.

Der anordnende Arzt Ubernimmt die Verantwortung flr die Art und
Dauer der Fixierung

1. Bei Fixierungen darf eine &arztliche Anordnung nur aufgrund
eigener Urteilsbildung am Kranken erfolgen.
Der zusténdige Abteilungsarzt muB die Kenntnisnahme von jeder
durchgefuhrten Fixierung durch seine Unterschrift bestédtigen.
1.a) Uber die Fixierung sind bei Kindern und Jugendlichen die
Eltern bzw. Sorgeberechtigten umgehend zu informieren.

1.b) Die Anordnung des Arztes fir sich gesehen, kann eine
Fixierung nicht rechtfertigens.

2. Ist zur Abwehr einer unmittelbar drohenden und erheblichen
Gefahr eine Fixierung nicht bis zur arztlichen Entscheidung
aufschiebbar, ist das Krankenpflegepersonal zur Fixierung auch
ohne &rztliche Anordnung berechtigt.

Das Krankenpflegepersonal ist jedoch verpflichtet, die
drztliche Entscheidung nach 1. sofort herbeizufiihren.

§ 34 StGB: Rechtfertigender Notstand
Wer in einer gegenwédrtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fiir
Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut
eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen
abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwdgung der
widerstreitenden Interessen, namentlich der betroffenen
Rechtsgliter und des Grades der ihnen drohenden Gefahren, das
geschutzte Interesse das beeintridchtigte wesentlich Uberwiegt.
Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist,
die Gefahr abzuwenden.
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6 Bohme H: ... aus juristischer Sicht, Die Schwester/Der Pfleger 1990 29 871-5



BGH: Unmittelbare deliktische Haftung des Krankenhaustrigers und
seiner Mitarbeiter wegen Verletzung von
Verkehrssicherungspfiichten:

"Wer ein Krankenhaus eréffnet ... ist verpflichtet ... MaBnahmen
(zu treffen), die verhindern, daB die im Krankenhaus aufgenommenen
Patienten durch andere Kranke oder durch Besucher zu Schaden
kommen ... Bei der stationdren Behandlung im Krankenhaus muB die
Sicherheit des Patienten oberstes Gebot sein....7 "
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§ 832 BGB: Haftung des Aufsichtspflichtigen
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! (1) Wer kraft Gesetzes zur FOhrung der Aufsicht Uber eine Person
i verpflichtet ist, die wegen Minderjahrigkeit oder ihres geistigen
, oder kérperlichen Zustandes der Beaufsichtigung bedarf, ist zum
 Ersatz des Schades verpflichtet, den diese Person einem Dritten

i widerrechtlich zufigt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn er
 seiner Aufsichtspflicht geniigt oder wenn der Schaden auch bei

i gehériger Aufsichtsfiuhrung entstanden sein wiirde.

i (2) Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher die
i FOhrung der Aufsicht durch Vertrag Ubernimmt.

e

1 Urteil des BGH vom 2.12.75, In: NJW 1976, S.1145ff



3. Der Stationsarzt hat vor seiner Abldsung durch den
diensthabenden Arzt zu entscheiden, wie wadhrend seiner
Abwesenheit hinsichtlich Art und Dauer der Fixierung bei
fixierten Patienten zu verfahren ist und den diensthabenden
Arzt umfassend zu informieren.

4. Fur die Dauer der Fixierung muB der Patient durch das
Pflegepersonal in besonderem MaBe betreut und beobachtet
werden.

Art der Fixierung

1. Bei der Fixierung ist das Mittel einzusetzen, da$ die
Bewegungsfreiheit des Patienten am wenigsten einschrankt, aber
.den Zweck der Fixierung noch erfillt.

2. Der Patient darf nur in einem Zimmer 1in unmittelbarer
Nachbarschaft des Schwesternstutzpunktes fixiert werden8.

3. Feuerzeug und verletzende Gegenstinde sind dem fixierten
Patienten abzunehmen, ebenso Halsketten etc., die zur
strangulation fihren kdnnten. Solche Gegensténde dirfen auch
nicht in erreichbarer Ndhe des fixierten Patienten abgelegt
werden.

4. Es muB sichergestellt sein, daB kein Unbefugter (Mitpatienten,
Besucher) Zugang zum fixierten Patienten hat.

5. Die pflegerische Uberwachung und Betreuung muB engmaschig
erfolgen; mindestens alle 10 min muB ein Sichtkontakt
hergestellt werden.

8 Anweisung des Leitenden Arztes vom 15.9.87



Dokumentation der Fixierung

1. Die Anordnung der Fixierung eines Patienten hat mittels des
Vordruckes “Arztliche Anordnung” zu erfolgen.
Vom Krankenpflegepersonal ist fir Jjede einzelne Fixierung der

Vordruck "Bericht Uber die Durchfihrung einer Fixierung"
auszufillen

2. Die Vordrucke sind jeweils in zweifacher Ausfertigung zu
erstellen. Das Original ist zur Krankengeschichte zu nehmen.
Der Durchschlag ist beim Abteilungsarzt aufzubewahren.

3. Unabhédngig von der Verwendung der Vordrucke hat das

Krankenpflegepersonal Eintragungen im Pflegebericht
vorzunhehmen.
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