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Festbinden passt nicht zum Alterszentrum Féllanden: Hier zahlt Autonomie

Viel Selbstbestimmung

im letzten Zuhause

Im Alterszentrum Féllanden ZH werden seit
Jahren kaum noch freiheitsbeschriankende
Massnahmen wie Zewi-Decken oder Bettgitter
eingesetzt: Die Bewohnerinnen und Bewohner
sollen sich zuhause fiihlen und frei. Mehr
Stiirze gibt es trotzdem nicht.

Von Claudia Weiss

Sorgfiltig schliesst Verena Niedermann den Schrank im Gang
und 6ffnet den nachsten: Nein, hier findet die Pflegedienstlei-
terin die gelbe Klingelmatte auch nicht. Sie ist auch nicht im
Schrank am anderen Ende des Gangs versorgt, den Claudia
Ammann, die Leiterin des Alterszentrums, durchsucht. Erst
nach einigem Stébern werden die beiden Frauen filindig: im
Keller, vor dem Gestell, in
dem auch die Zewi-Decken

Jemanden im Bett zu
fixieren, passt nicht
zur Haltung des
Teams. Zewi-Decken
liegen im Keller.

aufgestapelt liegen, die Spe-
zial-Bodys, die Fixiergurten,
die noch gar nie verwendet
wurden, und die Bettgitter-
schoner. Hier gehort dieses
Material hin. Denn im Alters-

zentrum Sunnetal im ziir-
cherischen Féallanden kommen freiheitseinschrankende Mass-
nahmen, kurz FEM, kaum je zum Einsatz.
Die Klingelmatte war das letzte dieser Gerite, das iiberhaupt
noch kiirzlich verwendet wurde: bei einer hochbetagten und
verwirrten Dame, die sehr unsicher auf den Beinen war und
doch so grossen Bewegungsdrang verspiirte. Bei ihr schien es
den Verantwortlichen angebracht, zu ihrem Schutz eine Klin-

Die Matte blieb nicht lange vor dem Bett liegen. «Bléder gelber
Teppich», so nannte ihn die Bewohnerin, und beklagte sich,
dass immer gleich alle von der Pflege im Zimmer stiinden, so-
bald sie einen Fuss darauf setzte. Deshalb versuchte sie schon
nach wenigen Tagen, jeweils mit einem akrobatischen Schritt
liber den «gelben Teppich» hinwegzusteigen. Und geriet dabei
gefdhrlich ins Wanken. Einmal stiirzte sie so-

ken, Menschen sozusagen in einen Kéfig zu stecken. Manchmal
schieben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den Kopfteil des
Gitters nach oben und klicken es auf halber Hohe ein, damit
sich die im Bett liegende Person beim Umdrehen oder Aufset-
zen daran festhalten kann. «Aber um jemanden im Bett zu fi-
xieren - nein», Verena Niedermann schiittelt energisch den

Kopf: «Das passt nicht zur Haltung unseres

gar. «Das macht keinen Sinn», beschlossen
Niedermann und Ammann und verbannten
die Klingelmatte kurzerhand aus dem Zimmer
der Bewohnerin.

Zwar sind im Bettrand der alten Dame - wie
in allen Holzbetten im «Sunnetal» — hinauf-
schiebbare Bettgitter versenkt. In einem leer-

Teams.»

«Es geht nicht nur
um die Frage, ob
fixieren oder nicht.
Es geht um die ganze
Pflegephilosophie.»

Auch verwirrte Personen bewegen sich frei

Die hochbetagte Bewohnerin kann sich jetzt
wieder jederzeit ohne Klingelmatte und unge-
hindert durch das Haus bewegen. Seither steht
sie zwar manchmal auf, ohne dass es sofort

stehenden Zimmer zieht Verena Niedermann

eines hoch und zeigt, wie es sich bei Bedarf halb oder ganz oben
einrasten lédsst. «Diese Gitter verwenden wir jedoch nie zu Fi-
xierungszwecken, sondern nur, wenn jemand es wiinscht, um
sich sicherer zu fiihlen», erklart die Pflegedienstleiterin. Ohne
diesen ausdriicklichen Wunsch bleiben die Bettgitter unten: Zu
gross ware die Gefahr, dass jemand dariiberklettert und sich
verletzt. Und zu unschén findet das Leitungsteam den Gedan-

- -

'
I

jemand von der Pflege merkt. Aber sie veran-
staltet wenigstens keine halsbrecherischen Turniibungen mehr,
und gestiirzt ist sie auch nicht mehr. «Stiirze mit schweren Ver-
letzungen hatten wir in den letzten Jahren kaums», versichert
Heimleiterin Claudia Ammann. Eine einzige Oberschenkelhals-
fraktur, vor Jahren, sonst nur blaue Beulen, ab und zu eine Prel-
lung. Fiir die wenigen Stiirze, die sich trotz aller Vorsicht nicht
vermeiden lassen, {ibernimmt sie die volle Verantwortung.

>>

gelmatte einzusetzen, damit sie sofort hérten, wenn die Frau Die 94-jahrige Gertrud Kaser hat sich ihr letztes Zuhause mit Sesseln, Tischchen und allerlei personlichen Gegenstanden gemutlich eingerichtet. Sie geniesst einen kurzen Plausch mit Pflegedienstleiterin

Verena Niedermann und Heimleiterin Claudia Ammann (hinten). «Man muss doch auch einmal lachen», sagt die vitale Dame. «Das hélt jung.» Fotos: Andrea Franz/Fotomedia Morgenegg AG
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aufstand. Die Angehorigen hiessen diese Massnahme gut. Nur:
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Freiheitseinschrankende Massnahmen

«Nur mit allergrosster Zuriickhaltung!»

Herr Wettstein, werden freiheitseinschrankende Mass-
nahmen wie Bettgitter, Zewi-Decken und Gurten in
Schweizer Langzeitpflegeheimen oft angewendet?

Albert Wettstein: Heute bestehen erstaunlich grosse Unter-
schiede zwischen den Pflegeheimen. Die einen beniitzen
solche Massnahmen regelmaissig und ohne gross dariiber
nachzudenken. Andere haben sie weitgehend aus dem Alltag
entfernt und eigene Wege gefunden, um den Bewohnerin-
nen und Bewohnern gleichzeitig Sicherheit und Bewegungs-
freiheit zu gewahren.

Wie sehen solche Wege aus?

Es handelt sich weniger um Methoden als um eine Grund-
haltung: In Heimen, die keine bewegungseinschrdnkenden
Massnahmen anwenden, haben die Bewoh-

hingigen Beschwerdeinstanz flir Heime im Kanton Ziirich
einen solchen Fall, bei dem sich die Angehdrigen gegen eine
angeordnete Fixierung wehrten. Sie erhielten recht, und das
Heim musste die Massnahme riickgangig machen.

Wuchs damit nicht die Gefahr einer sturzbedingten
Verletzung des Bewohners?

Ganz im Gegenteil! Zahlreiche internationale Studien bele-
gen klar: Viele einschrankende Massnahmen bedeuten nicht
mehr Sicherheit, sondern im Gegenteil sogar mehr und vor
allem gravierendere Stilirze! Umgekehrt passieren bei weni-
ger einschrankenden Massnahmen weniger schwere Stiirze.

Sie haben sich fiir eine Filmsequenz im Schweizer Fern-
sehen sogar in eine Zewi-Decke einpacken

nerinnen und Bewohner eine hindernis-
freie, geschiitzte Umgebung, in der sie ih-
ren Bewegungsdrang Tag und Nacht
ausleben diirfen. Viel Freiraum und genii-
gend Aktivitdt am Nachmittag - so miissen
sie gar nicht mehr ruhiggestellt werden.

«Zahlreiche Studien
beweisen: Weniger

Massnahmen haben
weniger schwere
Stiirze zur Folge.»

lassen und demonstriert, was passieren
kann, wenn Menschen mit Demenz
versuchen, sich daraus zu befreien.

Ja, wenn eine Fixierung ungerechtfertigt
oder zu lange vorgenommen wird, versu-
chen sich die Leute manchmal mit aberwit-

Vor allem nicht mit Hilfe von Massnahmen,
die ihren Bewegungsdrang gewaltig ein-
schréanken. Das kann fiir sie ndmlich ausgesprochen qué-
lend sein und die Lebensqualitét stark mindern.

Die Anwendung solcher Massnahmen ist aber klar geregelt.
An sich schon: Sie miissen «gerechtfertigt», «xangemessen»
und «wirkungsvoll» sein. Und ein Arzt muss sie verordnen.
Aber die meisten Arzte verlassen sich auf die Einschitzung
der Pflegefachleute, die ja im Alltag viel ndher an den Be-
wohnerinnen und Bewohnern arbeiten und manchmal viel-
leicht die Sicherheit zu hoch gewichten - oder schlicht iiber-
lastet sind. Haben Angehorige das Gefiihl, die Fixierung
ihres Vaters, ihrer Mutter sei nicht zum Besten, sollten sie
sich bei der unabhangigen Beschwerdeinstanz wehren.

Koénnen sie dort etwas bewirken?
Tatsédchlich konnen sie einiges in Bewegung bringen. Erst
kiirzlich hatte ich in meiner Funktion als Berater der unab-

Albert Wettstein war Stadtarzt von
Zurich. Heute ist er Mitglied der
Leitung am Zentrum flir Gerontologie
an der Universitat Zirich. Er beftirwor-
tet freiheitseinschrankende Mass-
nahmen nur in ganz seltenen Fallen.
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zigen Turniibungen zu befreien. Dabei kon-
nen sie Uiber den Rand des Bettgitters
hinausrollen und stlirzen. Oder sich in der Zewi-Decke ver-
heddern und zwischen Matratze und Bettgestell geraten.
Das kann viel gefahrlicher enden als ohne Massnahmen.

Sicherheit ist aber ein wichtiges Thema in Pflegeheimen.
Was empfehlen Sie statt einschrankender Fixierung?
Ethisch gerechtfertigt sind Massnahmen, die von den Be-
troffenen gar nicht als solche wahrgenommen werden: Ge-
schlossene Abteilungen, in denen man beim Wandern nicht
an eine Mauer stdsst, sondern quasi im Kreis und endlos
spazieren kann - und zwar durch Ginge und einen frei zu-
ganglichen Demenzgarten. Gegen das Weglaufen bei unge-
sicherten Heimen eignet sich ein GPS-Gerét, das morgensin
die Hosentasche gesteckt wird. Umstritten sind Aufsteckti-
sche, die Leute im Rollstuhl fixieren. Ich finde diese vertret-
bar, weil der Rollstuhl an sich Bewegungsfreiheit gewéhrt.

Gibt es iberhaupt Situationen, in denen der Einsatz von
freiheitseinschrankenden Massnahmen gerechtfertigt ist?
Generell rate ich, einschrankende Massnahmen nur mit al-
lergrosster Zurlickhaltung einzusetzen. Bei stark verwirrten
Personen, die einkoten und sich und das Bett vollschmieren,
kann es Sinn machen, dies mit einer Zewi-Decke zu verhin-
dern. Allerdings nur wéahrend der Schlafenszeit und nicht,
um Aufstehversuche zu verhindern: Bewegungsfreiheit ist
wichtiger fiir das Wohlbefinden als Sicherheit - sogar wenn
man dafiir einen Sturz in Kauf nehmen muss. ®



Warum, erklart sie den Angehdrigen jeweils schon beim Auf-
nahmegesprich, und sie liberzeugt sie von ihrer Haltung: «Wir
wollen, dass sich die Leute bei uns wohlfiihlen und bis zum
Schluss méglichst autonom bleiben kénnen —schliesslich ist das
ihr letztes Zuhause.»

Flr Claudia Ammann geht es um weit mehr als nur um die
Frage, ob die Leute zwangsfixiert werden oder nicht: «Es geht
um die ganze Pflegephilosophie.» Fiir sie und Pflegedienstlei-
terin Verena Niedermann steht das Wohlbefinden der Bewoh-
nerinnen und Bewohner an erster Stelle, und da haben ein-
schrankende Massnahmen ganz einfach keinen Platz. «Ich
mochte das Heim so fliihren, wie ich im Alter einmal selber
gerne wohnen wiirde», sagt die Heimleiterin entschieden.

Zu diesen Alltagsfreiheiten gehort, dass alle Bewohnerinnen
und Bewohner ihren eigenen Tagesrhythmus beibehalten diir-
fen. Magjemand in der Nacht partout nicht schlafen, ist dasim
«Sunnetal» kein Problem. Wie die ehemalige Backersfrau, die
sich jeweils am Nachmittag schlafen legt und gegen acht Uhr
abends schon fast wieder ausgeschlafen ist. Pflegedienstleite-
rin Niedermann schmunzelt. «<Um diese Zeit will sie unbedingt
aufstehen und sich anziehen.» Die Nachtwache gehe unkom-
pliziert auf solche Wiinsche ein. Das sei ohnehin praktisch,
denn so missten nicht alle gleichzeitig fiirs Zubettgehen vor-
bereitet werden. Das erleichtere den Tagesablauf sogar. Als
Niedermann noch selbst in der Pflege arbeitete, nahm sie die
schlaflose Dame jeweils mit ins Stationszimmer. «Dort plau-

derte ich ein wenig mit ihr, oderich nahm sie

Biografie und Wiinsche zahlen viel

Deshalb versuchen sie und ihr Team, stark auf
die Biografie und die Wiinsche ihrer Bewoh-
nerinnen und Bewohner einzugehen. Das
heisst zum einen, dass diese sich ihre Zimmer
moglichst gemiitlich einrichten diirfen. In den

Wer will, kann sogar
ins Dorf spazieren.
Die meisten sitzen

aber hinter dem Haus

an den Bistrotischen.

mit auf meine Runde - und nach einer Weile
wurde sie von selbst miide und legte sich
friedlich wieder zum Schlafen hin.» Das sei
weit weniger nervenaufreibend als eine Rast-
lose alle Viertelstunden mit einem Kampf er-
neut ins Bett zu verfrachten.

32 gerdumigen Einzelzimmern stehen ein
Pflegebett sowie ein Nachttisch. Bei Bedarf
wird das Zimmer zusatzlich mit Sessel, Schrank und Tisch aus-
gestattet. Den Rest der Einrichtung gestalten die Menschen, die
darin einziehen, mit ihren Lieblingsstiicken von Zuhause.
Wie Gertrud Kiser, eine pfiffige 94-Jahrige. Sie sitzt in ihrem
Lieblingssessel mit dem Schaffell, im lila Pullover und mit einer
hiibschen Kette aus farbigen Steinen um den Hals. Sie ldchelt
zufrieden und zeigt auf die Sessel, die Tischchen und die Kom-
mode ringsum: «Ja, schon habe ich es hier, und ich fithle mich
sehr wohl.» Sie geniesst den Blick {iber die Wiese. Zwischen
den Baumen schimmert der Greifensee durch. Hier sei sie gut
umsorgt und konne dennoch ihre kleinen Alltagsfreiheiten
behalten.

L P

E ,

Im Essraum im zweiten Stock klingelt ein Mi-
krowellengerit. Eine weissgelockte Bewohne-
rin sitzt am Tisch bereit: Sie hat bis um elf Uhr geschlafen und
sich dann beim Anziehen helfen lassen. Hunger verspirte sie
nach dem Aufstehen keinen, wie praktisch jeden Tag. Mittler-
weileist es nach zwei Uhr nachmittags. Erst jetzt freut sie sich -
auf ihr Mittagessen.

Alltagsablauf nach Personen statt nach Schema

Wer so auf die Bewohnerinnen und Bewohner eingehen wolle,
sagt Claudia Ammann, benétige nicht mehr als ein Mikrowel-
lengerit und ein paar Minuten Zeit, jedoch weder mehr Budget
noch mehr Arbeitsressourcen: «Flexibilitdt, Fantasie und Freu-
de an betagten Menschen, das ist alles, was es braucht.» Neue

s

Wenn es nicht gerade regnet, sitzen die Bewohnerinnen und Bewohner des Alterszentrums Féllanden gern an den Bistrotischen

neben Blumen und Baumen. Der Platz ist frei zuganglich, und wer will, darf auch ins Dorf spazieren.
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CURAVIVA Thurgau ist der Verband der 53 Alters- und Pflegeheime im Kanton Thurgau und vertritt die
Interessen der Mitglieder gegeniiber Politik, Behorden, Krankenversicherern und anderen Organisati-
onen sowie der Offentlichkeit. Er vernetzt und koordiniert Mitglieder und Partner aus dem Gesund-
heitswesen und unterstiitzt die Institutionen mit Dienstleistungen. Fiir die Erfullung dieser wichtigen
Aufgaben suchen wir eine initiative und kommunikative Personlichkeit als

GESCHAFTSFUHRER/-IN (50 %)

lhre Hauptaufgaben

Als Geschaftsfuhrerin/Geschaftsflhrer vertreten Sie engagiert und kompetent die Anliegen und Interessen der
Langzeitinstitutionen im Kanton Thurgau und sind die erste Anlaufstelle fiir die Mitglieder, den Vorstand sowie
alle Anspruchs- und Interessensgruppen von CURAVIVA Thurgau. Dementsprechend ist es lhre Hauptaufga-
be, die Geschaftsstelle professionell zu fihren und zu betreuen. Sie fordern und koordinieren die Zusammen-
arbeit innerhalb des Verbandes und unterstitzen den Vorstand, die Heimkommissionen und die Institutionslei-
tungen in ihrer Funktion. Zudem organisieren Sie Weiterbildungsveranstaltungen, Sitzungen mit Fachgremien
und weitere Anlasse. Ihr Fokus liegt in all lhrem Tun auf dem Menschen im Alter und im Speziellen der Quali-
tat der Langzeitpflege und Betreuung.

lhr Profil

Voraussetzung flr diese verantwortungsvolle Position ist eine fundierte kaufmannische Ausbildung mit Wei-
terbildung im betriebswirtschaftlichen und/oder sozialen Bereich (vorzugsweise auf FH-Stufe 0.a.). Erfahrung
in der Geschéaftsfihrung einer sozialen Institution ist von Vorteil, aber nicht Bedingung. Ausserdem bringen
Sie Kenntnisse der Verbands- und Offentlichkeitsarbeit mit, einschliesslich Administration und Informatik. Sie
sind es Uberdies gewohnt, Idsungsorientiert zu handeln. Dank lhren ausgepragten kommunikativen Fahigkei-
ten kénnen Sie die konstruktive Zusammenarbeit férdern und den verschiedenen Interessen gerecht werden.
Kurzum: Vertreten kann uns nur jemand, der unser Vertrauen geniesst!

lhre Zukunft

Es erwartet Sie eine vielseitige und anspruchsvolle Tatigkeit in einem herausfordernden Umfeld, wo Ihr Wis-
sen und Koénnen geschatzt wird. Ferner haben Sie die Moglichkeit, diesen Verband und die Alterspolitik nach-
haltig mitzugestalten. Arbeitsort ist der Raum Weinfelden/Frauenfeld.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freut sich Frau Elise Tel, Leiterin der Personalberatung von
CURAVIVA Schweiz, auf Ihre Bewerbung per Post oder E-Mail (Ref. 241). Frau Tel gibt auch gerne Auskunft
unter der Nummer 031 385 33 63.

Senden Sie lhre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen per Post
oder E-Mail an:

Der nationale Dachverband CURAVIVA Schweiz vertritt die Interessen und Positionen von tber CURAVIVA Schweiz
2600 Heimen und sozialen Institutionen. Die Personalberatung von CURAVIVA Schweiz ist auf Personalberatung
die Vermittlung von Kader- und Fachpersonen aus der Heimbranche spezialisiert. Dank einem Elise Tel

etablierten und personlichen Netzwerk und langjahriger Erfahrungen wird hier die richtige Person Zieglerstrasse 53

an den richtigen Ort vermittelt. 3000 Bern 14

www.curaviva.ch/personalberatung E-Mail: e.tel@curaviva.ch




Nur zur Reserve: Die gelbe Klingelmatte liegt im Kellerabteil, ebenso wie die Zewi-Decken (im Gestell dartiber). Nur das

durchsichtige Rollstuhltischchen kommt ab und zu zum Einsatz. Als Stiitze flir Menschen mit Hemiplegie.

Mitarbeiterinnen miissen sich manchmal ein bisschen an die-
se Haltung gewohnen und damit leben lernen, dass jemand,
der an einem Tag absolut nicht duschen will, auch nicht du-
schen muss. Und dass sich der Alltag nach den Bewohnern
richtet und nicht nach einem starren Schema. Das Resultat:
Zufriedene Bewohnerinnen und Bewohner, weniger gestresstes
Pflegepersonal und eine gute Stimmung. «Es

eine Alarmanlage einzurichten. «<Aber es ware alles andere als
gemiitlich, wenn mehrmals am Tag die Sirene losginge», sagt
Claudia Ammann, «und es wiirde irgendwie nicht zu unserer
Philosophie passen.» Wer akut weglaufgefahrdet ist, kann des-
halb im «Sunnetal» nicht aufgenommen werden: Das Geldnde
ist nach allen Seiten offen, es kann schlecht eingezdunt und

abgesperrt werden. Den meisten Bewohnerin-

bewédhrt sich sehr, den Bewohnerinnen und
Bewohnern ihre Selbstbestimmung zu las-
sen», sagt Ammann. «Wer sich nicht dauernd
gegen unnotige Strukturen wehren muss,
braucht auch viel weniger einschriankende
Massnahmen.»

Soeben schiebt eine grossgewachsene schlan-

Mittagessen nach
14 Uhr? «Ein paar
Minuten Zeit und ein
Mikrowellengerat,
das gentgt vollig.»

nen und Bewohnern gentigen allerdings die
beiden Aussenplatze, der vordere mit gemdit-
lichen Holztischen unter grossen Baumen, der
hintere mit Bistrotischchen zwischen blithen-
den Blumen. «Diese Plitze sind sehr beliebt,
wenn es nicht gerade regnet wie heute», sagt
Verena Niedermann.

ke Dame mit grauer Kurzhaarfrisur und rotem

Pullover ihren Rollator zur Glastiir hinaus. Geschlossene Tiiren
und einen abgesperrten Garten gibt es hier nicht, wer will, kann
ungehindert davonspazieren - bis ins Dorf oder zum See hinun-
ter. Hilfsmittel zur Uberwachung wie GPS-Systeme hat Pflege-
dienstleiterin Verena Niedermann in anderen Heimen schon
kennengelernt. Sie lacht und schiittelt den Kopf. Den gewiinsch-
ten Erfolg bringen diese nicht: «Liegt das Gerét auf dem Nacht-
tischchen, anstatt dass es in der Hosentasche steckt, befindet
sich das Personal im falschen Glauben, der Bewohner sitze schon
still im Zimmer, wahrend er davonspaziert.»

Statt auf Uberwachungssysteme setzt die Heimleitung auf die
Achtsamkeit aller Mitarbeitenden. «Auch die Leute an der Rezep-
tion kennen unsere Bewohnerinnen und Bewohner und wissen,
bei wem sie hinschauen miissen, wenn er oder sie das Haus ver-
lasst.» Einige spazieren regelmaéssig ins Dorf, manche zu ihrer
fritheren Wohnung. Meist erkennt sie ein fritherer Nachbar und
ruftim Alterszentrum an, damit sie wieder abgeholt werden kon-
nen. «Das ist der Vorteil unserer geringen Grosse und unserer
Lage mitten in einem Dorf», raumt Heimleiterin Ammann ein.
«Alle kennen einander und kénnen beim Aufpassen mithelfen.»
Zwar haben sich die Verantwortlichen auch schon iiberlegt,

Wer freier ist, wird weniger rastlos

Dafiir findet an diesem Nachmittag die Aktivierungstherapie
statt, Thema «Maikéafer». Rings um den Tisch sind strahlende
Gesichter zu sehen, die in Erinnerungen schwelgen. Aktivie-
rung zahlt viel hier. <Im Sommer arbeiten viele im Kréutergar-
ten mit und freuen sich, wenn die Krauter in der Kiiche ver-
wendet werden. Regelmaéssig finden Jahreszeitenanldsse statt,
und manchmal fahren wir nach Ziirich in den Zoo oder an ein
anderes Ausflugsziel», erzahlt die Pflegedienstleiterin.

Kehrt die Gruppe nach einem solchen Ausflugins Heim zurtick,
verspiire kaum jemand noch grossen Wanderdrang: «Wer sich
Tag und Nacht frei bewegen darf, viel Unterhaltung hat und
nicht eingeschrankt wird, ist viel entspannter und weniger agi-
tiert — ob mit oder ohne Demenz.»

Darum behélt das Alterszentrum Fallanden die selten benutzen
Zewi-Decken, die gelben Klingelmatten und die nie gebrauchten
Fixiergurten weiterhin nur zur Reserve im Lagerraum im Keller.
Daneben stehen durchsichtige Rollstuhltischchen, die den Men-
schen mit einer Hemiparese manchmal als Stiitze fiir den ge-
lahmten Arm sehr willkommen sind. Zur Fixierung werden sie
jedoch nie verwendet. ®
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Zwangsmassnahmen
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