Bandagensysteme zur mechani-
schen Fixierung haben sich in den
vergangenen Jahrzehnten in der
Pflege etabliert. Bei ihrer Anwen-
dung kam es vereinzelt zu Unfallen
mit todlichem Ausgang, die aber
schlussendlich auf eine fehlerhafte
Verwendung zuriickzufihren
waren. Am Beispiel des ,Segufix“-
Bandagensystems wird die mogli-
che Patientengefahrdung durch
dieses System untersucht. Es wer-
den Hinweise und Empfehlungen
zur sicheren Anwendung dieser
Bandagensysteme gegeben.

The ,Segufix” positioning systen
for the fixation of patients s
common in medical treatmer
during the last decades. Howev
as some accidents happened wi
using these bandages it was invi
tigated whether or not an ur
sufficient design was the reason f{
these accidents. The experime
led to the result that such accidet
could only happen if the use
manual which strictly prescribe
the application procedure is n
followed by the user.

U. Boenick, P. Diesing

Untersuchung der
Patientengefahrdung dur ch
die Verwendung von
Bandagensystemen zur
Fixierung von nicht
kooperativen Patienten

Examination of the Risks of the Usage of Positioning Systems for the
Fixation of Non-cooperative Patients

analyse zum Schluss, dass die Ur-
sache in einem fehlerhaften Weg-
Bandagensysteme werden in delassen der Leibbandagen-Seitenfi-
Pflege zur Einschrankung der Bewexierung und im Fehlen der in der
gungsfreiheit von agitierten, Gebrauchsanweisung geforderten
aggressiven oder desorientierteBettgitter begriindet liegt. Bezogen
Patienten oder Heimbewohnerrauf die Anzahl der auf dem Markt
eingesetzt. Diese mechanischebefindlichen Systeme und die in
Fixierungen sind ausschliel3lichFachkreisen anerkannte Leistungs-
aufgrund von unmittelbarer Eigen-fahigkeit des Systems [1] stellt sich
oder Fremdgefahrdung induzieridie Frage nach der Ursache fur die
und bedurfen als ultima ratio flirzwar seltenen aber nichtsdestotrotz
die Bewegungseinschrankung detragischen Unfalle. Ziel dieser U-
Einwilligung des Patienten oder sei-ntersuchung ist es, die unfallbeein-
nes gesetzlichen Vertreters. Helfeflussenden Parameter zu ermitteln
diese Hilfsmittel auf der einen Seiteund basierend auf diesen Untersu-
n die Fixierung fur den Patienten uncchungen Empfehlungen flur die
5 das Pflegepersonal ertraglich ziAnwendungen von mechanischen
nitgestalten, so kdnnen durch ihreFixierungselementen in der Pflege
eiVerwendung auf der anderen Seitzu geben.
hezusatzliche Komplikationen wi
eDekubitus, Pneumonie oder so aMethode
n-Strangulationen mit Todesfolge
oauftreten. Der folgende Beitrag wid- Es wurden sechs Probanden aus-
ntmet sich der Untersuchung einegewahlt, die sich in Geschlecht
ntBandagensystems der Fa. ,,.Segufix(3 méannlich, 3 weiblichisrofe(l,,,=
2runter dem Gesichtspunkt der Verl1,53 m, |..= 1,87 m, |= 1,73 m)
smeidung einer gefahrlichen Stran-Gewicht(g,,,=48,8kg, g..=102,5kg,
oigulation, wie sie in der Vergangen-g = 78,4 kg)Alter (g, = 23 @, @ax=
heit bereits haufig aufgetreten ist. 44 a,’a= 30 a) Taillenumfandt,,, =
0,7 m, t.= 1,03 m, t= 0,90 m)
Brustumfang(b,,, = 0,89 m, h. =
1,17 m, b= 0,99 m)und Schulter-
umfang(s,i, = 0,93 M, 5..= 1,27 m,
s = 1,12 munterschieden. i Pro-
banden wurden in drei GrofRenklas-
Unfallen berichtet, die im Zusam-sen (klein, mittel, gro3) eingeteilt. In
menhang mit der Verwendung deidiesen Grél3enklassen gab es jeweils
~Segufix“-Leibbandage aufgetreteneinen schlanken und einen korpu-

EinfUhrung

Problematik und
Zielsetzung

In der Literatur [2] wird von
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sind. Man kommt bei der Unfall- lenten Probandemer Versuchsab-
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Abb. 1 Strangulationsposition.

wurden fur diese Reihe nur die Vér-stutzt werden. Wéahrend ein Befrei-
suche ausgewahlt, bei denen sjcen aus dem Brust- und Leibgurt
vorher ohne Bettgitter eine gefahrmoglich war, konnte ein Entkom-
dende Position herausgestellt hatttmen aus den Hand- oder Fuf3fixie-
Insgesamt wurden 156 Versuch«ungen nicht erreicht werden.
mit dem Ziel durchgefuhrt, ein Die Patientengefahrdung durch
strangulationsgefahrdende SituatiStrangulation wurde mafgeblich
on zu simulieren. durch den Sitz des Bettgurtes und
des Korpergurtes bestimmt. Je
i lockerer der Bettgurt, desto héher
Versuchsergebnlsse war die Unfallgefahr. Sal3 der Kor-
Die Leibbandage ,Segufix* Stan- pergurt ideal fest, bestand praktisch
dard M 2201 bot allein auch beikeine Mdglichkeit, sich zu strangu-
ordnungsgemafRier  Anbringunclieren. War der Kérpergurt sehr lose
nicht fur alle Patienten eine sichereangelegt, bestand ebenfalls kaum
Fixierung am Bett. Die Funktion eine Strangulationsgefahr, da man
musste durch weitere Komponenleicht mit dem Kopf durch den Gurt

lauf wurde durch eine stationar auften des Bandagensystems unteschlipfen konnte. Wurde der Kor-

gebaute Videokamera gefilmt.
Die Probanden waren mit eine

Krankenhausnachthemd bekleidet,
unter dem sie eng anliegende
Sportbekleidung trugen. Sie wurden
Uber die aus der Literatur bekannte

Strangulationsposition (Abb.

informiert, bei der es in der Vergan-
genheit zu Todesfallen gekommen

war. Das auf dem Bett fixierte Ban-

dagensystem ,Segufix® 2201

(Abb. 2) wurde den Probanden

angelegt. Anschlief3end mussten

mit allen ihnen zur Verfigung ste-

henden Mitteln versuchen, in dje
erlauterte Strangulationsposition
zu gelangen. Dazu stand ihnen

beliebig viel Zeit zur Verfugung. Di

Anbringung des Gurtsystems wurde

in folgenden Punkten variiert:

Verwendung des Bandagensys-

tems mit und ohne Seitenbefes-

tigung

ten- und in Rluckenlage
Variation der Festigkeit des Kor-
pergurtes (fest, mittel, lose)
Variation der Festigkeit des Be
gurtes (fest, mittel, lose).

Erganzend wurde mit einem Pro-

Fixierung des Probanden in Sei-

band ein Versuch in einem Bett mit

seitlichen Gittern durchgefihrt. E

Abb. 2 Bandagensystem ,Segufix‘ 2201 M.
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pergurt derart angelegt, dass ma Zusammenfassend kann festge-
sich mit viel Muhe herauswindenstellt werden, dass bei festem Anle-
konnte, so bestand die Moglichkeitgen der Leibbandage, der Verwen-
im Bereich der Schultern im Koérper-dung der Seitenbefestigung sowie
gurt hangen zu bleiben. Befand siclder straffen Fixierung des Bettgurtes
der Proband in dieser Situation iram Bettgestell und der Verwendung
einer Position, bei der das Korpergevon seitlichen Bettgittern eine Pati-
wicht auf dem Gurt lastete (z. B.entengefahrdung durch Strangula-
Sitzposition vor dem Bett) und austion nicht auftreten kann. Proble-
der man sich nicht befreien konntematisch ist die Verwendung der
kam es nahezu zwangslaufig ziLeibbandage insbesondere ohne
einer Strangulationsgefahr. BegunsBettgitter, da der Patient in diesem
tigt wurde ein solches Risiko zusatzFall Uber die Bettkante rutschen
lich durch eine geringe Korper-kann. Die Verwendung der Seiten-
grol3e, die verhinderte, dass sich dibefestigungen allein sichert den
Proband aus der Position wiedePatienten bei lose angelegtem Bett-
befreien konnte. Die Verzurrungund Ko&rpergurt nicht vor einer
mit dem Seitengurt erleichterte damdoglichen Strangulation. Bei einer
Entkommen aus der Bandage ununginstigen Konstellation von Bett-
verringerte die Gefahr der Stranguhdhe, Patientengré3e, Mobilitat
lation geringfugig, schlof3 sie abeides Patienten und Sitz von Korper-
bei lockerem Bett- und Koérpergurtund Bettgurt fihrt der Befreiungs-
nicht vollstandig aus. Erst das Anleversuch des Patienten zu einer
gen von weiteren FixationselemenStrangulationsposition, aus der er
ten, beispielsweise den Hand- odesich ohne fremde Hilfe nicht mehr
Ful3halterungen, konnte das Erreibefreien kann und die nach kurzer
chen der StrangulationspositiorZeit zum Tod fuhren kann. Begins-
volistdndig ausschlief3en. tigt wird die Patientengefahrdung

Weiterhin spielte die Betth6henoch durch Herzkreislaufprobleme,
eine wichtige Rolle bei der mogli- wie sie bei diesen Patienten haufig
chen Unfallgefahr. Da eine Stran-anzutreffen sind.
gulationsgefahr nur dann auftrat Ein Entkommen aus der Leibban-
wenn das Gesal Uber die Bettkandage ,Segufix“ 2201 M ist mobilen
rutschte und das Kérpergewicht auPatienten durchaus moglich. Es
dem um den Hals geschlungenewird erleichtert durch eine ,zylin-
Gurt lastete, ergab sich eine verrinderahnliche* Korpergestalt, durch
gerte Strangulationsgefahr bei niedeinen zu losen Sitz der Leibbandage
riger Betthohe. Wahrend die klei-und naturlich durch die Mobilitat
nen Probanden bei der Betthhund Gelenkigkeit des Patienten.
von 69 cm in bedrohliche Positio-Das Entkommen aus dem Bett ist
nen gelangen konnten, bestand flauf einfache Weise durch eine fur
die mittleren und grof3en Probanden Patienten nicht Iosbare Fuf3hal-
den keine Gefahr. Sie konnten siclterung zu verhindern. Die Leibban-
gut mit den FuRRen auf dem Bodeldage wird ebenfalls erst durch eine
abstutzen. zuséatzliche Hand- oder Fuf3halte-

In den Versuchen mit einem Betirung fluchtsicher.
mit seitlichen Gittern und unter-
schiedlichen FixationsvariantenDie Autoren:
zeigte sich deutlich, dass Bettgitte Prof. Dr.-Ing. U. Boenick
die Gefahr der Strangulation prak:Dipl.-Ing. P. Diesing
tisch ausschlie3en. Technische Universitéat Berlin
Dovestr. 6
Fazit 10587 Berlin

In der vorliegenden Studie wurdeL iteratur:
das Bandagensystem ,SegufiX[1] Juchli, L.: Krankenpflege — Praxis
2201 M hinsichtlich seiner Patien- und Theorie der Gesundheitsférde-
tengefahrdung bei bestimmungs rung und Pflege Kranker; 5. Auflage,
gemaRem Gebrauch untersuch Stuttgart, New York, Georg Thieme
Ein bei diesem Sachverhalt autome Verlag, 1987
tisch zu klarender Aspekt war dj€[2] Pedal, 1., Mattern, R., Reibold, R.,
Frage, ob ein Patient aus dem Bar Schmidt, V. , Oehmichen, M., Ger-
dagensystem entkommen kani lin, I, Wilske, J.: Plétzliche Todes-

und unter welchen Voraussetzun falle mechanisch fixierter Patienten,
gen dies moglich ist. Z Gerontol Geriat 29: 180-184 (1996)
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