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» Werdenfelser Weg*

ein Landkres macht mobil

zur verantwortungsvollen Reduzierung von
Fixierungsmal3nahmen in Pflegeheimen-

und macht deutschlandweit Schule

|. Vorbemerkung
Wie geht eine zivilisierte Gesellschaft mit da&hwachsten in ihrer Gemeinschaft um?

Nach derzeitigem Kenntnisstand aus empirischenrsintbungen ist davon auszugehen, dass
derzeit téglich etwa 400.000 freiheitsentziehendeaBVahmen in bundesdeutschen
Pflegeheimen angewendet werdenl. Mehr als 80 %eRtaer Fixierungen erstrecken sich
auf mehr als 8 Stunden pro Tag.

Ca. 5-10% der Heimbewohner in Deutschland werdetfigert. Berticksichtigt man auch
andere Formen von Bewegungseinschrankung (z.B.giBet), sind sogar 25-41% von
Menschen in Pflegeheimeinrichtungen und Krankerdgréusetroffen.

Fixierung ist eine_Ultima Ratjowenn eine Situation nicht anders beherrschbamumst
Handlungsalternativen nicht mehr zur Verfiigung eterSpeziell_altersdemente Menschen

werden fixiert, um_Stirzeu vermeiden. Allerdings fuhrt die Fixierung durdie damit

verbundene Immobilisatioauf Dauer zu einer Abnahme der Muskelmasse urat siaiteren

Verschlechterung der Bewegungsfahigkeit. Und imwieder zu Todesfallen.

1 nach Bredthauer, Betreuungsmanagement 2006, 185
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Eine der schlimmsten Vorstellungen Uberhaupt issied nicht selbst bewegen zu kénnen
und an einen Ort gebunden zu sein, an dem manseahimdchte. Fixiert in einer
Korperstellung, unfahig, sich selbst zu befreiearstarkt wird das Ohnmachtsgefuhl
noch, wenn man die Mal3Bhahme zwar spurt, jedmttt mersteht, einordnen oder beurteilen

kann. Ein Demenzkranken nimmt die Fixierung walhnrkaber den Kontext nicht verstehen.

Obwohl seit Einfihrung des Betreuungsrechts 1998 806 BGB eine ausdrickliche
Regelung der Voraussetzungen von freiheitsentzadretnterbringungen und Mal3nhahmen
gegeben ist, entsteht in der Praxis haufig derrgcideiner nunmehr ,rechtlich legitimierten

Routine“.

Der Werdenfelser Weg ist eirseit Frihjahr 2007 im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
entwickelte Initiative, zunachst auf Behordenebeaes einer Zusammenarbeit der
Betreuungsrichter, der Betreuungsstelle und demBefsicht des Landkreises Garmisch-
Partenkirchen.

Sie hat derAnspruch, Fixierungsmaflinahmen auf ein unvermeidbares Minimm fir alle

in ihrem Zustandigkeitsbereich lebenden Heimbewoher zu reduzieren

Aufgrund der Entwicklungen der vergangenen 4 Jdiesteht (die mit aller Zurtickhaltung

geaulRerteHoffnung, dass infolge dieser gemeinsamen Initisith Landkreis Garmisch-

Partenkirchen in absehbarer Zukunfiemand mehr dauerhaft gegen seinen erkennbaren

Willen mit fixierenden MalBhahmen in seiner Freihei eingeschranktwird.

Das Projekt macht mittlerweile deutschlandweit $ehund wird vielerorts ibernommen.

Die Initiative ,Werdenfelser Weg" hat einen reabshenWeg ertffnet die Anzahl von

dauerhaften Fixierungsmal3nahmen die gegen den erkennbaren Willen von

Heimbewohnern angewendet werden mussen, auf eine Zahl zu redazidiegegen Null
tendiert. Nicht so sicher wie moglich, sondern so qualitateyl wie mdglich, das soll das

Ziel sein.

Ausgangspunkt war eine erstaunlicliBeobachtung Alle am Entscheidungsprozess
Beteiligten bekannten sich zur Zielsetzung zur Fixierungsreduzierung, im
Zusammenwirken im Rahmen des Entscheidungsprozesseaber bewirkten wir

zusammen haufig das Gegenteil.
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Es gelang seltsamerweise kaum, das Wissen umzaoseie®raxis hinkte weit hinter dem
eigenen theoretischen Wissehinterher
Wir haben selbstkritisch analysiert, wie dasftreten der Richter , Verfahrenspfleger und
Behordenvertreteron den Pflegeverantwortlichensubjektivempfundenwurde.

- Wir wurden héufig als (vor)schnglositiv verstarkend empfunden, wenn es um

starres _Sicherheitsdenkenging. Signalwirkung: Sturzrisiko ist offensichtlich

unbedingt zu vermeiden Fixierung schien eine dafir vom Geri¢tit den Regelfall
far gut geheilRene AbwehrmalRnahme
- Die Angst der Einrichtungen vor Regressanspricherder Krankenkassen war

allgegenwaértig Haftungsangstewurden konkret geschirt von Regressschreiben der

Krankenkassen nach Schadensfallenfatéler Signalwirkung:

Nichtfixierung wird spater oft als unverantwortlicdargestellt und zwingt zur
Rechtfertigung. Wo ein Schadereingetreten ist, muss auch eischuldigersein, in
der Regel derjenigen, der nicht fixiert hatte.

- Der Pflegeverantwortliche fiihlte die Last aller Fixierungsentscheidungenin

letzter Konsequenz ausschlie3lich auf seinen Schulteivas im gerichtlichen
Genehmigungsverfahren nach vielen Expertenmeinungeaussieht, die zu einer
Abschlussentscheidung zusammenflieRen, hatte haufighur eine einzige
Grundlage, namlich die Tatsachenbeobachtungen und&xpertenmeinung des
Pflegeverantwortlichen. Und nur zu menschlich ist, dass dann echte
Abwagungsarbeit, anstrengende Einzelfallanalysé $mgsam verliert zugunsten

schematischer, scheinbar haftungssicherer Handibligse

[1. 1deen

Grundbedingung war, dass im Landkreis von alleteibgten
Behdrden, also Betreuungsgericht, Betreuungssteild die
Heimaufsicht, dasinheitliche Konzept getragen wird. Der
Ansatz war, spezialisierte Verfahrenspfleger fur diesen

Aufgabenbereich nach ihrer besonderen Qualifikatior

auszuwahlen, diese Qualifikation zu férdern undzabauen.
Aus den Reihen der drtlichen Berufsbetreuer wuri@ersonen angesprochen, insbesondere
auch mit beruflicher Pflegeerfahrung in Einrichtang (Diplom Pflegewirtin (FH) und
erfahrene Krankenschwester).

Diese wurdenn_eigenen Schulungervon den beteiligten Behdrden fachlich fortgebildet

so dass sie Uber eine Kombination von pflegefabbin Wissen und juristischen

Informationsstand tber die rechtlichen Kriteriemfirgen.
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Folgende Zielsetzungen werden verfolgt:

Ziel 1 | Verfahrenspfleger werben fur eéilima verantwortungsvoller Vermeidung von Fixierungen

Ziel 2 | Auch diesonstigen negativen Folgen einer Fixierung mussen die Abwagung einflie3en

Ziel 3 | Gerichtliche Verfahrenspfleger sind ein AngebotanEinrichtungememeinsame Verantwortung
zu Ubernehmen.

Ziel 4 |Starkung der individuellenHandlungssicherheit der Heime ohne den Einrichtungen ei
einheitliche Grundkonzeption verbindlich aufdrangerwollen.

Ziel 5 |Fixierungsvermeidung wirdnter den Schutz eines gerichtlichen Verfahrens geslt, so dass ei
spateres Haftungsrisiko fur die Heime minimiertawvir

Ziel 6 | Minimierungdes Risikos fixierungsbedingter Verschlechterungeand Anwendungsfehlern.

Ziel 7 | verbesserte Kontrolle und Qualitatsiiberwachunghdeigenstandige Erkenntnisgrundlagen

Ziel 8 | Verbesserungsvorschlage sollen akateelfalliibergreifend zur Verfigung stehen.

I11. Ablauf

Beim Neueingang eines Fixierungsantrags wird vomtreB@ngsgericht einer der
Verfahrenspfleger mit dem konkreten Einzelfall beadtragt .

Dieser Verfahrenspfleger diskutiert mit den Pflegrantwortlichen in der Einrichtunguf
Augenhohe diesen Einzelfall individuell und geht (meist Gber den Zeitraum mehrerer
Wochen),Alternativiiberlegungen gemeinsam mit dem Heim und den Anaehdriaen durch,
im Einzelfall regt er auch Erprobungen an.

Ziel ist es zu einemgemeinsam getragenen Abschatzungu

kommen, wie im konkreten Fall d&&rletzungsrisiko bei einem
Sturz einerseits die anderweitigeri-olgen einer angewendeten
Fixierung dagegen andererseitginzuschatzen sind. Auf diese A

und Weise sollenneben kurzfristigen Sicherheitsaspektenauch die ansonsten nie

ausreichend beachteten sonstigen Konsequenzenzegdre werden, also der haufig

verbundend&/erlust an Lebensqualitatund aus Fixierungen resultierende physiscaund

psychisché Verschlechterungenbis hin zu Tétungsrisiken

Der Verfahrenspfleger gibt abschlie3end eine pfleddiche Empfehlung ab. In nahezu allen
Fallen kam es dabei zu mit den Pflegeverantworhchund Angehdrigergemeinsam

getragenen Einschatzungemnind Vorschlagen.

2 Die mit Fixierungen haufig verbundene Erziehunglmmobilitét fordert Bettlagerigkeit und Inkontine
3 Etwa Ruckzugsverhalten, Muskelabbau, Gelenkvéustgj Kontrakturen Thrombosen, Pneumonie,
depressive Verstimmung, Wundliegen, Dekubitus, Hargitiertheit;
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In den meisten Fallen konnte dabei dem Gerichtpie®veise bestatigt werden, dass diese

(gemeinsame) fachliche Prifung und Einschatzungbeny hat, dasaus fachlicher Sicht
auf eine Fixierung nach den Kriterien der Rechtsprehung® (Selbstbestimmung,
Lebensqualitat, Folgeschéden, Fixierungsrisiken eer nicht akzeptierten Fixierung)
verzichtet werden mussmitunter, dass man ein bestimmtes verbleibendegkdréngehen
kann oder rechtlich sogar muss.

Auf diese in gemeinsamer Verantwortung (in Ubet@msiung mit den Einschatzungen der
Pflegekréafte, Betreuer) vom Verfahrenspfleger exete Abwégung und Gefahrenanalyse
folgt dann eineabschlieRende betreuungsgerichtliche Entscheidungsehr oft eine

detailliert begrindete Ablehnung der in Frage stehenden Fixierung die den
vorhergehenden Abwagungsprozess aufnahm. Im Momderger Entscheidungsfindung
besteht diggleiche Blickrichtung: eine in die Zukunft gerichtete Prognose, was ipess
konnte und welche Risiken erkennbar sind und degise, welche Auswirkungen die

,Sicheren“ Alternativen hatten.

Wem nutzt diese ablehnende Entscheidung des
Betreuungsgerichts ? Dem, déngst hat, sich spater gegen
Regressforderungen von Krankenkasserzur Wehr setzen zu

missen und von dieser Angst seine fachliche futedier

Entscheidung uberlagern lasst !!

Eine der Grundangste der Heimbetreiber und Pflegexdwortlichen in diesem
Zusammenhang wird ernst genommen: namlich dase eumachst gewissenhafte
Abwagung Monate spater nach einem tatsédchlichamwz&eignis rickblickend als
unverantwortlich dargestellt wird. Wenn die Frage nach der Notwghkelt oder
Vermeidbarkeizu dem Zeitpunkt, zu dem sie sich tatsachlich stellt (und beantstaverden

muss),im_Rahmen eines _gerichtlichen Verfahrens fachlich idkutiert und fachlich und

juristisch _bestatigt wird, dann stellt dies einavirksame Absicherung gegen spétere

Regressanspruchelar.
Und die Entscheidungen in der Sache wendem Fachwissen der Pflegekréafte und ihrer

Konzepte gepragtundnicht von deren Haftungsdngsten

Ein bedeutsamer Kontrolleffekt: Durch Fachwisserd uginsatz der Verfahrenspfleger

wurden in seltenen Einzelfalldvi3stande enttarnt. Fixierungssituationen, bei denen dem

Gericht zuvorFehlinformationen tGbermittelt wurden. Einwichtiger Zusatzeffekt!

4 BGH, Urteil vom 28.4.2005, FamRZ 2005, 1074; Unteim 14.7.2005, FamRZ 2005, 1560
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V. Praktische Ergebnisse

Die Aktion des Werdenfelser Wegs begann im Son2067 und fiel sofort auf fruchtbaren
Boden. Fur viele Einzelprobleme hatten die Pflegg&rsehr schnell ganz praktische (oft
phantasievolle) schonende Losungen zur Hand. Egiister konstamur noch ein geringer
Bruchteil von Neueingédngen an Fixierungsantrageim gerichtlichen Verfahren zu

prufen. Auch bei Verlangerungsprifungen zu berei@rteilten langfristigen
Fixierungsgenehmigungen konnten vielfach Alterrativgefunden werden. Tatsachlich

musserpraktisch keine langfristigen Fixierungsentscheidungen mehr getroffewerden.

Es wird von allen Beteiligtemls klassische Win-win-Situationwahrgenommen, in der

jeder der Beteiligten durch diese Lésung etwas getnind nicht verliert.

V. Mustereinrichtungen

Aus der Erkenntnis heraus, dass bestimmte Stamdaetitrdlicherseits winschenswert
erscheinen, jedoch nicht vorgeschrieben werdemdwnist eine parallele zweite Initiative
entstanden. Es wurden gemeinsam Standards agilligg Selbstverpflichtung fir die

Heime definiert und die Zusammenarbeit mit Einticigen gesucht. Im Katalog sind neben

anderen Vorgaben folgende Standards aufgezabhilt:

1. Bereitschatft in Einzelfallen Mal3inahmen zu erpmldie besonderes Engagement erfordern

2.Bereitschaft zur Anschaffung von technischengtiitteln, wie Sensorische Matten oder Niedrigbetter|

3. Bereitschaft zu pflegerischen Alternativen (ZBegenester, Nachtcafe, Kraft- und Balancetrgnin

4. Bereitschaft, spezielle Ansprechpartner ausdahifir eine hausinterne Vorprifung.

5. Schaffung von Bezugspflegekraften (Patenschiaften

AUS DER REGION 2vees w

Alternativen fiir mehr Lebensqualitit Im Moment setzen acht Einrichtungen im Landkreign@sch-

nden Fi Plegehei

Partenkirchen diese Anforderungen freiwillig um wdshnen sich
damit als Mustereinrichtungen der |Initiative bebeien.

Fachleute aus diesen Einrichtungen treffen siclelne@3ig zum

Austausch mit Richtern, Verfahrenspflegern und
Behdrdenmitarbeitern.

Im Landkreis Weilheim starten 2011 voraussichtlickhezu alle Pflegeeinrichtungen des
Landkreises mit dem Ziel, als Mustereinrichtungeach diesem Modell in enger

Kooperation mit den zustandigen Behdrden und Geniganen zusammenzuarbeiten.
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Die Sichtder Verfahrenspfleger

Nach der Geburt des Projekts wararornehmlich wir als
Verfahrenspfleger gefragt, die Einrichtungen bzw. die Leitungskrafte

und vor allem das Personal an der Basis zu Ubegpeugemeinsam

mit uns diesen Weg zu gehen.
Wir versuchen nicht im Besprechungszimmer, sondemOrt mit dem Betroffenen — den
Angehorigen, sowie dem bereits bestehenden muiépsmnellen Team (Bezugspersonen,
Therapeuten, Krankengymnasten, Pflegekrafte...) —ndlafien zu erarbeiten, die neben
hdochstmdglicher Sicherheit auch Bewegungsfreihaidt llebensqualitat bieten.

Neben dem Pflegepersonal an der Basis — die ddsaNen des Betroffenen oft am besten
einschatzen kdnnen — sind Angehorige bezugliciBargrafie wichtige Informationsquellen.
Wir suchen nach den Griinden, die den Betroffeneterrixierungssituation gebracht haben.
Ein grof3er Teil unserer Arbeit besteht im Beraten Aingehdrigen und des Pflegepersonals,

an vielen Stellen treffen wir auf Angst und Sicletsdenken. (des Umfeldes)

Der Weg besteht oftmals aus behutsamem Ausprobiedan die verschiedenen

Reaktionsmuster des Betroffenen nicht bekannt gwdh andert sich der Pflegeablauf beim
Erproben von Alternativen wodurch sich das betrdadpflegepersonal zunachst oft unsicher
fuhlt.

Von den Angehdrigen wird erwartet sich auf ,verntigth unsichere Experimente”

einzulassen.

Ablehnung aus Angst, die anfangs noch vorherrsemtgyickelte sich sehr schnell zu
partnerschaftlichen Verhalten, echter Abwagungsarbi und Einzelfallanalyse Die
Verfahrenspfleger werden hier im Landkreis GarmiBaltenkirchen immer mehr als

geschatzter Partneror Ort gesehen.



Wero(erg‘e[seMeg

Erkennen die Beteiligten den Gewinn an Lebensgialitd Selbstbestimmung und auch dass
es sich meist um einen Trugschluss handelt, zuedeake Fixierung trage zur Sicherheit des
Betroffenen bei, wéchst bei Allen der Mut und diest.Verantwortung fur die Erprobung von

Alternativen zu tragen.

Maria Pantele Sabine Ganslmaier

Berufsbetreuerin und Krankenschwester Berifeuerin und Dipl. Pflegewirtin (FH)
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Die Sicht der Betreuungsstelle

Als Mitarbeiter der Betreuungsstelle werden wir iemnwvieder mit der Frage der
Notwendigkeit freiheitsentziehender Mal3nahmen lantfert.

Rechtsverbindliche  Einwilligungen und ausdrickéish subjektives
Sicherheitsgefiihl der Betroffenen sind nur beewsinTeil der Betroffenen der

Fall. Die Zielsetzung war, die als belastend emgé&men Mallnahmen zu

reduzieren, in dem Alternativen gefunden werderctDwie ?
Die Verfahrenspflegschaft sollte belebt undfachlich gestarkt werden und vor allem
zukunftigqualifiziert zur richterlichen Entscheidurigeitragen.

In unserem Berufsbetreuerpool haben wir vor einiggmren zwei Fachfrauen aus der Pflege
(Krankenschwester und Diplom Pflegewirtin (FH)) geriommen. Beide zeigten oft Gber das
Ubliche Mal3 hinaus personlichen Einsatz und setgitem auf intensive Art und Weise mit
den Problemen, insbesondere in der Pflege, ausknanDa entstand die Idee,
Pflegeexpertinnen als Verfahrenspflegerinnen eigizes.

Frihere Verfahrenspflegschaften hatten leider wiftaine Alibifunktion, da Anwalte von der
Pflege wenige Kenntnisse hatten und teilweise aschrAktenlage Empfehlungen abgaben.
Diese gemeinsame Idee hat sich in gemeinsamer Zonsaatbeit entwickelt und letztlich in
dem daraus entstandenen Projekt ,Werdenfelser Vég'sehr positiv herausgestellt. Die
Betreuungsstelle als Koordinationsstelle in SacheBetreuung nahm sodann die Rolle an,
maoglichst viele Institutionen und Personen zur Nfikwng zu motivieren. Vor allem suchten
wir das Gesprach mit den Heimen und baten um Mfaisia fiir die ungewohnt neue Art der
Herangehensweise. Teils gab es auch Fallkonferemieallen Beteiligten, um eine Losung
zu finden.

Pflegefachleute prifen nun mit gerichtlichem Aujtjeade Maflinahme und alle Alternativen
gewissenhaft,in der Regel in mehreren Besuchen zu verschiedenemages- und
Nachtzeiten

Die Ruckmeldungen der Angehoérigen, der Betroffenen undauch der Pflegendensind
Uberwiegend positiv. Augenmal® ist gefordert, vemlin auch zur Bestatigung von
Fixierungsnotwendigkeiten.

Zukunftig wollen wir derkKerngedanken hochspezialisierter Verfahrenspflegeausbauen
beispielsweise auf die Fragen geschlossener hiimigung, der Fixierungen im h&uslichen
Bereich und auf Fixierungen in psychiatrischeniSien.

Josef Wassermann,

Betreuungsstelle/Landratsamt Garmisch-Partenkirchen
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Die Sicht der beteiligten Einrichtungen

Fahigkeiten. Dieser Verlust wird erlebt in mehrer
Hinsicht: Korperlich (Fitness lasst nach, Schmeyain
Autofahren mehr etc.), geistig (Erinnerung und dobes
Denken lasst nach) und damit auch beziehungsmaRamtdkte werden schwieriger,
Gleichaltrige werden weniger). Kommt zu all dieséerlusten auch noch der Verlust der
unmittelbaren Freiheit durch Fixierung, geht diebliebene Lebensqualitat gegen Null.
Daher stellten wir uns sofort als Mustereinrichtuagr Verfligung. Vor den ersten
Erfahrungen gab es jedoch Verpflichtungen: Fallstignomuissten Hilfsmittel wie
Protektorhosen, Niedrigbetten oder Anderes angéseverden.

Als dann die ersten Falle entschieden wurden undzwsammen mit allen Beteiligten
Uberlegten, wo in jedem Einzelfall die Mdglichkeitkegen, da wurde mitunter ausprobiert
und neu nachgedacht, da wurde es mit dieser oder fanschaffung ernst. Aber schlief3lich
konnte gemeinsam in jedem Fall eine Lésung gefundenden, die die Freiheit des
Bewohners nicht einschréankte. Seit 2009 haben windn gerichtlichen Beschluss Uber
freiheitsentziehende MalRnahmen mehr im Haus. WenGesprach mit Fachkollegen oder
Behdrden der Umgang mit Fixiergurten zur Sprach@arkg kdnnen wir (nicht ohne Stolz)
sagen: ,Solche ,Hilfsmittel* haben wir schon vongger Zeit weggeworfen®.

Stattdessen hat sich bei uns z.B. der sog. ,RCN«®¥abewahrt: Ein rechteckiges ,Gestell*
auf Radern, in dem der Patient sitzen oder audiestend laufen kann und damit Uberall
hinkommt. Bewohner, die dement sind, mit einem radem Rollstuhl nicht mehr
zurechtkommen und versuchen wirden, aufzusteherghsir zu schwach zum selbstandigen
Gehen sind, haben ein 100%iges Sturzrisiko und iwéiéner im Rollstuhl fixiert worden.
Mit dem RCN-Walker ist alles mdglich: Gehen, Stehem (anstatt zu stlirzen) einfach
hinsetzen und sich im Sitzen fortbewegen.

Die Zusammenarbeit mit dem Amtsgericht und dencgdichen Verfahrenspflegern war von
Anfang an sehr gut. Wir werden als FachinstanzGubrernst genommen und bekommen wo
notig Unterstitzung vom Richter in Form einer Beghing der MalRnahmen und
Entscheidung. So kdnnen wir z.B. im Falle einesrZgs gegeniber der Krankenkasse
glaubhaft machen, dass wir das Risiko auf veraritiwbe Weise eingegrenzt hatten.

Daher haben wir nur beste Erfahrungen mit dem Weetkeer Weg gemacht. Vor allem ist er
aber ein Gewinn fur unsere Bewohner: lhre Leberigguiést der beste Lohn fur die Muhe.

Klaus Kudella Rita Eghi irRHONIX — Haus Karwendel Alten- und Pflegeheim GmbH

Einrichtungsleiter Pflegedienstleitung
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Die Sicht des Betreuungsgerichts

Die Betreuungsrichter des Amtsgerichts GarmischeR&irchen waren

mal3gebliche Mitinitiatoren des Projekts. Ausgang&pulabei waren im

wesentlichen drei Erkenntnisse:
- Zum Einen die selbstkritische Erkenntnis, dassas d gerichtliche
Genehmigungsverfahrenbislang als Massenverfahr&einen adéaquaten inhaltlichen
Prufungsgehalt vielmehrformelhaften Bestatigungscharakterhatte.

- Zum Zweiten die Erkenntnis, dagsn Fixierungen selbst Todesgefahrenausgehen.

Ein nur schwer ertraglicher Gedanke, eine hilflesgson, um sie vor Verletzungen zu
schitzen, einer ansonsten nicht bestehenden Tddbsgeiszusetzen.
- Als Drittes die Erkenntnis, dass durch die Fidmggssituation oft ein weiterer

gesundheitlicher Abbau in Gang gesetatird, der in der Gesamtabwéagung oft nicht zu

rechtfertigen ist. Das bisherige Verfahren wurzsichtig” hinsichtlich der von
Fixierungen verursachten physische und psychische é¥schlechterungen auch
deshalb, weil es schwierige PrognoseentscheidungenFachwissen tber pflegerische
Moglichkeiten erfordert hatte, die die Juristen Aestsgerichts nicht hatten.

e e Bedenken beziglich des finanziellen Kostenaufwande
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Eine Starke des Projekts dabei: es wirkhne

Vereinheitlichung von Pflegephilosophien In vielen

Einrichtungen kamen umfassende Pflegekonzepte sowie
Kreativitat und Einfuhlungsvermdgen der einzelndledgekrafte fur den Einzelfall zum
Vorschein, diezuvor unter Haftungangsten verschuttetwaren.
Innerhalb von Wochenreduzierte sich die Anzahl der neuen Genehmigungsxfahren
auf einen Bruchteil der bisherigen Antrage Mittlerweile bestehen kaum mehr dauerhafte
Fixierungsgenehmigungen im Landkreis Garmisch-Rkntehen.
Die Konzeption wurde auf ein€iachtagung des Bayerischen Sozialministeriumesrstmals
im November 2008 der breiteren Offentlichkeit vcagdit,
zwischenzeitlichmehrere Aufséatze in Fachzeitschriften
(BtPrax, DRiZ) im Jahre 2009 verdffentlicht.

5 Derzeit sind ca. 60 Todesfalle, bei denen Fixigammalinahmen in Einrichtungen kausal waren, von
Gerichtsmedizinern in Miinchen und Hamburg dokuneetytidie Dunkelziffer diirfte um ein Vielfaches
hoéher liegen.
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Der Werdenfelser Weg ist Modellprojekt fur Init\anin anderen Landkreisen in

Deutschlandgeworden:

Im Landkreis Weilheim-Schongaumit ca 130.000 Einwohnern haben sich das Amtsigeric
Weilheim und das Landratsamt Weilheim im Herbst@®0Zu einer gleichartigen Initiative
unter gleichem Namen zusammengetan.

Im Landkreis Furstenfeldbruck westlich von Minchen mit ca. 203.000 Einwohnermdeu
das Projekt durch Initiative der ortlichen Riclsraft und des Landratsamtes seit Januar
2011 umgesetzt.

Das Amtsgericht Wolfratshausen/LRA Bad Tdlz mit 121.000 Einwohnerrbeginnt am
7.4.2011 mit der Einfuhrung des Werdenfelser Vaegedortigen Zustandigkeitsbereich.

Der Landkreis Dillingen im Nordwesten von Augsburg mit 94.000 Einwohnerth 2011

Uber die Einfihrung auf Landkreisebene entscheiden.

Die staatlichen Fachstelle fur Pflege- und Behitedeinrichtungen - Qualitatsentwicklung
und Aufsicht (FQA) im Landkreis Aichach Friedberg hat beschlossen, eine
Startveranstaltung nach dem Vorbild des WerdenfeMéges zur Vermeidung von

Freiheitsentziehenden MalRnahmen durchzufihren.

Auchaufl3erhalb Bayernshat die Initiative Vorbild- und Modellcharakter :

Der LandkreisCloppenburg im nordwestlichen Niedersachsen mit ca 157.000w&hnern
geht seit Herbst 2010 bei freiheitsentziehendendbfen fir Heimbewohner mit dem

Projekt 'Werdenfelser Wed ebenfalls neue Wege.

Der Donnersbergkreismit ca 75.000 Einwohnern, der Laadis und Stadt Kaiserslautern
mit ca. 100.000 Einwohnern und der L&rels Kusel mit ca 75.000 Einwohnern in
Rheinland-Pfalz begannen zum 1.1.2011 mit der Arth dem Modell des Werdenfelser
Weges.

Das AmtsgerichWitten fuhrte den Werdenfelser Weg Anfang 2011 ein.

Frau Prof. Gabriele Mey, Universitatsprofessorin fur kliniscleflegeforschungn der

Universitat Witten/Herdecke, begleitet das Projekt wissenschatftlich.

Das Amtsgerichin der kreisfreien Stadiamm (180.000 Einwohnertartet im Fruhjahr
2011 mit einer Auftaktveranstaltung und der Eintiitg des Werdenfelser Weges.
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Und weitere Regionen planen ebenfalls Schritte migeh Vorbild des Werdenfelser Weges:

Die Betreuungsbehérden der kreisfreftadt Flensburg mit 88.000 Einwohnern und des
Kreises Schleswig-Flensburg mit 198.000 EinwohnernndNordfriesland haben sich

und die Burger Uber den "Werdenfelser Weg" in reiMeranstaltung am 30.11.2010
informiert. DerLandkreis Nordfriesland mit 165.000 Einwohnern plant die Umsetzung

im Jahre 2011 auf Initiative des oOrtlichen Lansaattes.

Weitere Interessenten:(Stand 1.2.2011) Vechta, Mimah, Gorlitz, Worms, Markischer
Kreis und die Stadt Brandenburg

Die Deutsche Richterakademie Woustrau hat im Januar 2011 eine bundesweite
Fortbildungsveranstaltung fur Betreuungsrichter deim Schwerpunkt Werdenfelser Weg
durchgefuhrt.
Das niedersachsische Justizministerium veranstaltet im Mai 2011 eine ganztagige
Richterfortbildung fir Betreuungsrichter in Niedsrhsen ausschlie3lich zum Werdenfelser
Weg.
Das Vollversammlung des 2Betreuungsgerichtstag-Westhat einstimmig am 23. Februar
2011 in Bochum in einem sogenannten ,Bochumer Aufriei allen in der Betreuung
Verantwortlichen ,darum geworben, diesen vielveespenden und mit Gberschaubarem
Aufwand umzusetzenden Werdenfelser Weg vor Ort =zstallieren® und das
nordrheinwestfalische Justizministerium ,aufgefordert, bei der Suche nach interessierten
Betreuungsrichtern behilflich zu sein, die beraitdsden Werdenfelser Weg in ihrem
Gerichtsbezirk zu erproben®.
Die Betreuungsgerichtstage Nordin Hamburg undBayern in Bamberg haben den
Werdenfelser Weg als eigene aktuelle Vortragsthemien Jahre 2011 fir ihre
Veranstaltungen ausgewahlt.
Die Bayerische Verwaltungsschulehat 2011 Vortrdge dazu in ihr Schulungsprogramm
aufgenommen.

Dr. Sebastian Kirsch

Betreuungsrichter am Amtsgericht Garmisch-Partehikin

Kontaktadresse:
Amtsgericht Garmisch-Partenkirchen, Dr. Sebadfiasch,

82467 Garmisch-Partenkirchen, Rathausplatz 11,
Tel: 08821/928-146 emasebastian.kirsch@ag-gap.bayern.de

Weitere Hinweise untawww.lra-gap.de/550.0.htmider




