Uber das Risiko des Lebens und den Umgang damit

Wo die Freiheit beginnt ...

Wo beginnt die
Freiheit? Und wo die
Einschriankung? Und
was haben Freiheit
und Einschrankung
miteinander zu tun?
Fragen, die uns als
politische Men-
schen beschiftigen
miissen. Sie stellen
sich aber auch im
wirklich wirklichen
Leben. Jeden Tag.
Christine Grasbherger
und Stefan Knobel
pliddieren fiir eine
Risikobereitschaft,
um das Risiko zu
vermindern.

Bild rechts:

Ein Kind erforscht
seine Balance. Was

ist die richtige
Entscheidung? Zulassen
des Forscherdrangs
oder Verhieten wegen
Verletzungsgefahr?
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Das Sicherheitsdilemma. ... Jeder Mensch
kennt das Dilemma. Sie gehen mit einem kleinen
Kind auf einen Spaziergang. Das Kind mochte auf
jede Mauer klettern. Sie mochten ihm dabei helfen.
»Nein, lass mich! Ich kann das schon, wehrt das
Kind Ihre Versuche, ihm zu helfen, ab. Und jetzt
erleben Sie ein klassisches Dilemma.

Nattrlich wissen Sie, dass das Kind nur lernen
kann, das Gleichgewicht in schwierigen Situati-
onen zu halten, wenn es auf die Mauer steigt. Ver-
nlnftigerweise darf man das Kind im ureigenen
Entdeckungsdrang nicht behindern.

Natiirlich wissen Sie aber auch, dass das Kind,
wenn es von einer hohen Mauer herunterfillt, sich
am Kopf schwer verletzen konnte. Verniinftigerwei-
se sollte man das Kind vor dieser Gefahr bewahren
— und es daran hindern, auf die Mauer zu klettern.

Es gibt immer Situationen, in denen Sie sich
entscheiden missen. Und Sie miissen fiir diese Ent-
scheidung die Verantwortung tibernehmen. Ent-
scheiden Sie sich, den Forscherdrang des Kindes
zu unterstiitzen, dann nehmen Sie das Risiko eines
Sturzes in Kauf. Entscheiden Sie sich, dass das Kind
nicht auf die Mauer steigen darf, dann behindern
Sie den Entwicklungsdrang des Kindes. Und beides
kann verheerende Auswirkungen haben.

... ist allgegenwéirtig. Dieser Artvon Dilem-
ma begegnen wir jeden Tag. Nicht nur mit kleinen
Kindern. Auch mit unseren ArbeitskollegInnen,
unseren Verwandten und FreundInnen, mit uns
selbst. Stellen Sie sich vor, Sie mochten zum Bei-
spiel lernen, mit dem Gleitschirm zu fliegen. Es ist
bekannt, dass das nicht ganz ungefahrlich ist. Ist es
zu verantworten, dieses Risiko einzugehen? Oder
wiegt die Verantwortung der Familie gegeniiber
grofSer? Keine einfache Frage — und keine einfache
Antwort. Vielleicht entscheiden Sie sich fiir die
grundsitzliche Sicherheit und stellen aus Vernunft
Ihren Wunsch, Geleitschirm zu fliegen, hintan.

In anderen Gefahrensituationen sind wir weni-
ger kritisch. Zwar wissen wir alle, dass in unserem
Land eine bestimmte Anzahl von Menschen im
Strafenverkehr ums Leben kommt oder verletzt
wird. Wir setzen uns aber trotzdem jeden Tag ins
Auto und tiberqueren als FuflgéngerIn die Straf3e.
Dieses Risiko gehort eben zum Leben.

Das Risiko abw'aigen. Wenn das Risiko zum
Leben gehort, dann miissen wir das Risiko abwa-
gen. Wir missen so viele Sicherheitsmafinahmen
ergreifen, dass unser Leben sicher, aber auch noch
moglich ist. Wir konnen einem Kind die Erfahrung
ermoglichen, auf einer niedrigen Mauer zu ba-
lancieren und gegebenenfalls auch die Erfahrung
des Fallens zu machen. Wir konnen die Vorberei-
tung, den Materialcheck sowie die Wettervorher-
sage beim Gleitschirmfliegen entsprechend ernst
nehmen und den Sicherheitscheck gewissenhaft
durchfithren. Damit wird das Risiko kalkulierbar,
auch wenn es nicht ausgeschlossen werden kann.

Die Sicherung fiir andere. Einige dieser
Lebensrisiken begegnen uns in der Altenpflege.
Sturzangst ist eine der grofien Epidemien unserer
Zeit. Natrlich ist diese Angst nicht unbegriindet.
Man kann sich gut vorstellen, was es fiir einen
alten Menschen bedeutet, wenn er stiirzt und ei-
nen Schenkelhalsbruch erleidet. Solches Leid will
verhindert sein. Eine andere Situation: Ein an De-
menz erkrankter Mensch will das Haus verlassen.
Es konnte ihm dabei etwas zustoflen. Also unter-
nimmt man alles, dass er vor Ort bleibt.

Zwei Seiten der Medaille. Also wird al-
tersgerecht gebaut. Alle Schwellen kommen weg. Es
werden teppichfreie Zonen geschaffen. Denn man
konnte tiber die Schwellen oder Teppichréinder stol-
pern. Das Problem ist gelost. Beim genaueren Hin-
schauen hat aber auch diese Medaille eine zweite
Seite. Auch hier besteht ein Dilemma. Denn wenn
die Schwellen oder Teppichrinder fehlen, dann
steigt gleichzeitig die Sturzgefahr. Denn wenn Men-
schen sich in einer Umgebung bewegen, die hinder-
nisfrei ist, verlernen Sie, sich gegentiiber einem Hin-
dernis zu verhalten. Und das ist gefahrlich.

Freiheitseinschrankung aus Angst.
Wenn die Sturzgefahr trotz fehlender Schwellen
immer noch vorhanden ist, dann muss der Mensch
geschiitzt werden. Man setzt alles daran, dass sturz-
gefahrdete Menschen nicht mehr alleine aufstehen
und sich zu Fuf3 fortbewegen kénnen. Man mon-
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tiert einen Bauchgurt oder ein Tischchen vor dem
Rollstuhl, um den sturzgefahrdeten Menschen vor
dem Un(m)fall zu schiitzen. Im Gespréch argumen-
tieren die Angehorigen oder die Pflegenden dann
mit ,,der Verantwortung” fiir diese Menschen. ,Wir
miissen leider diese Einschrankung in Kauf neh-
men, da wir die Verantwortung nicht tibernehmen
konnen, sollten sich PatientInnen den Schenkelhals
brechen! Diese Argumentation ist nachvollziehbar
und verstidndlich. Es steht aber noch eine weitere
Frage im Raum. Wer iibernimmt die Verantwortung
fiir diese Einschrankung, welche die Lebensqualitét
dieses Menschen negativ beeinflusst?

Ein Beispiel: In einem Interview schildert ein
91-jahriger Bewohner eines Pflegeheims seine Si-
tuation wie folgt: ,Vor einem Jahr bin ich gestiirzt
und habe mir einen Schenkelhalsbruch zugezogen.
Seitdem darf ich nicht mehr alleine aufstehen. Das
stort mich sehr. Ich muss immer fragen oder klin-
geln, wenn ich mich bewegen will. Ich darf auch
nicht mehr auf mein Sofa, weil ich da ja ohne Si-
cherung wire und ich herunterfallen kénnte. Aber
manchmal tue ich es heimlich. Ich habe auch selbst
die Bettgitter heruntergelassen. Die sind dann aber
so festgestellt worden, dass ich sie nicht mehr selbst
herunterlassen kann: Auch die Pflegenden auf die-
ser Abteilung sprechen ihr Dilemma aus. ,Ja, es
ist fir ihn traurig, aber notwendig. Er darf einfach
nicht mehr alleine aufstehen, weil er dann stiirzen
konnte. Leider will er das nicht immer einsehen

Die Art und Weise, wie ich meinen Alltag gestalte, beeinflusst meine Kompetenz!
Diese Frau entwickelt zusammen mit der Pflegenden verschiedene Mdoglichkeiten,
um in den und aus dem Lehnstuhl zu kommen.
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Bei diesen Aussagen stellt sich die Frage, ob
diese Einschrinkung in dieser Art notwendig ist,
und ob der Preis, den dieser Mensch dafiir geméf
seinen Aussagen zu bezahlen hat, nicht zu hoch
ist. Es gilt zu tiberlegen, wie das Sturzrisiko und
das Freiheitsbediirfnis dieses Menschen so ins
Spiel kommen konnen, dass dieser Mensch nicht
vor lauter Vorsicht und Angst vor einer weiteren
Fraktur den letzten Rest von Lebensfreude verliert.

Das Risiko bewusst in Kauf nehmen.
Sobald wir bereit sind, genauer hinzuschauen und
Freiheit und Selbstbestimmung zu erméglichen,
ergeben sich neue Fragen. Wie kann Sicherheit
gewidhrleistet werden, ohne einzuschrinken?
Welche Herausforderungen koénnen angeboten
werden, damit die Fahigkeiten, die zur Risikom-
inimierung notig sind, erhalten oder entwickelt
werden kénnen? Was konnen wir tun, dass die
INNERE Sicherheit, die Bewegungskompetenz
des Menschen, dem Risiko entsprechend erweitert
wird?

Stiirzen ist keine Krankheit. In der Lite-
ratur spricht man in der Zwischenzeit bei Stiirzen
von alten Menschen von der sogenannten Sturz-
krankheit (Runge 2002). Wenn man das Thema
Sturz aus der Perspektive der Bewegungskompe-
tenz und der zirkuldren Steuerung des Lebens be-
trachtet, dann ist Stlirzen eine Fortbewegungsart.
Menschen machen Positionswechsel, sie springen
oder lassen sich fallen — und wenn sie die Kontrolle
iber das Gewicht verlieren, dann stiirzen sie. Stiir-
zen gehort zum Leben und ist keine Krankheit.
Wenn wir also Stiirzen als einen Teil des Lebens
betrachten, dann geht es nicht darum, Stiirze zu
vermeiden, sondern darum, mit alten Menschen
gemeinsam Wege zu finden, um die Méglichkeiten
zur Fehlerkorrektur zu erweitern.

Kontrolle des Gleichgewichts. Wenn
man einem breiten Publikum die Frage stellt, wie
ein Mensch sein Gleichgewicht kontrolliert, um
zum Beispiel stehen oder gehen zu kénnen, dann
nehmen viele Menschen eine Computermetapher
zu Hilfe. Unser Gehirn ist die Steuerzentrale, wel-
che dem Korper die Befehle gibt, wie er zu reagie-
ren hat. Stehen oder Gehen ist im Gehirn wie im
Betriebssystem eines Computers gespeichert. Das
Gehirn gibt dem Kérper Befehle, wie er zu reagie-
ren hat. Dabei verarbeitet das Gehirn die Resultate
der dufleren Ereignisse, die mit den Sinnessyste-
men wahrgenommen werden.

Demgegentiber vertritt Kinaesthetics die An-
nahme, dass die Kontrolle des Gleichgewichts ge-
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im gesprach

,Bei uns braucht es keine

freiheitsbheschrankenden MafRnahmen*

Dank eines geeigneten Lernprozesses mit dem Personal und den Bewohnerinnen
kann auf freiheitsheschrinkende MaRnahmen verzichtet werden. Wie das moglich
ist, erldutert Rosalinde Breininger im Gesprach mit ,,lebensqualitat.

Stefan Knobel: Frau Breininger, Sie fiihren seit
zehn Jahren ein Pflegeheim. Und dieses Heim hat
den Ruf, dass keine freiheitsbeschrankenden Mals-
nahmen ergriffen werden missen. Absicht?
Rosalinde Breininger: Am Anfang haben wir uns
gesagt, wir mochten mit den Bewohnerinnen zusam-
men lernen. Wir méchten zusammen herausfinden,
wie wir die Entwicklung der Menschen so unterstiit-
zen konnen, dass sie ihre Lebensqualitdat moglichst
selbst beeinflussen kénnen. Die Frage der Freiheits-
beschrankung ist erst spdter aufgetaucht.

Knobel: Gab es einen Anlass?

Breininger: Wir wurden erst darauf aufmerksam,
als Osterreich das neue Gesetz eingeftihrt hat. Wir
sollten unsere Freiheitseinschrankungen melden,
aber wir hatten keine. Da wurde uns bewusst, dass
bei uns so etwas nicht vorkommt. Und dann haben
wir beschlossen, dass wir auch in Zukunft keine
Freiheitseinschrankungen wollen.

Knobel: Und ist es gelungen?

Breininger: Ja, das kann man sagen. Wir haben nie
pflegerische Manahmen wie Bettgitter, gebremste
Rollstiihle oder Fixationen ergriffen, um die Freiheit
einzuschranken. In einigen wenigen Fdllen haben
wir ganz kurzfristig Medikamente einsetzen miissen.
Dauermedikationen kennen wir nicht.

Knobel: Und warum geht das?

Breininger: Die erste Bedingung ist, dass man
denkt, dass man keine freiheitsbeschrankenden
Malknahmen einsetzen will. Das fiihrt dazu, dass
man nach Alternativen sucht. Die Frage der Frei-
heitsbeschrankung stellt sich, wenn jemand nicht
still sitzen will, aus dem Rollstuhl rutscht oder wenn
er sturzgefdhrdet ist und unbeaufsichtigt aufste-
hen will. In all diesen Fdllen stellen wir immer die
Frage: Warum ist das so? Und dann suchen wir nach
Losungen, die dem Menschen helfen, dass er das tun
kann, was er will - ohne sich zu gefahrden.

Knobel: Konnen Sie uns ein Beispiel geben?
Breininger: Wir haben die Alternativen durch die
Bearbeitung der Bewegungskompetenz gesucht und
gefunden. Wenn jemand zum Beispiel aus dem Stuhl
zu rutschen droht, dann stellen wir die Frage, warum
das so ist. Vielleicht kann er nicht richtig sitzen. Also
lernen wir mit ihm zusammen, zu sitzen. Dabei hel-
fen uns die Analyseinstrumente von Kinaesthetics.
Knobel: Und wie ist es bei Sturzgefahr?
Breininger: In diesen Situationen braucht es immer
etwas mehr Zeit, bis der Mensch die Kompetenz ent-
wickelt hat, dass er sich nicht mehr gefdhrdet. Also
setzen wir ein Funksystem ein, das uns meldet, wenn
die Person am Aufstehen ist. Dann gehen wir hin
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und helfen ihr bei dem, was sie tun will. Dadurch kénnen wir ihn
im Lernen unterstiitzen - und er kann tun, was er tun mochte. Fir
kurze Zeit setzen wir Sturzhosen ein, bis die Person die Kompetenz
entwickelt, dass sie diese nicht mehr braucht.

Es hat sich gezeigt, dass der Weg vom Liegen ins Stehen und wie-
der zuriick sehr wichtig ist, um die Sturzgefahr zu vermindern.
Knobel: Was machen Sie, wenn jemand sturzgefdhrdet ist?
Breininger: Wir beginnen das auch mit Menschen zu tun, die
noch ziemlich fit sind. Interessanterweise merken die Menschen
sehr schnell, dass ihnen das guttut. Manche machen taglich ihren
Versuch in der Gruppe - sie motivieren sich gegenseitig, das zu tun.
Knobel: Und was machen Sie, wenn eine demenzerkrankte Person
weglaufen will?

Breininger: Wir sind ein sehr kleines Haus. Und direkt neben dem
Eingang ist mit Absicht ein Biiro. Das heifst, wir sehen, wenn jemand
das Haus verlassen will. Ja, und dann fragen wir die Person, ob sie
zurtickkommen oder weggehen will. Und wenn sie weggehen will,
begleiten wir die Person. Und dann gehen wir mit ihnen eine Runde -
und finden irgendwann den Weg wieder zuriick ins Heim.

Knobel: Und wenn jemand in die Zimmer der anderen Bewohne-
rinnen geht?

Breininger: Dann erklaren wir den Bewohnerinnen, warum diese
Person das tut - und sie kénnen dann entscheiden, ob sie diesen
Besuch wollen oder nicht. Wenn sie es nicht wollen, dann kénnen
sie das eigene Zimmer absperren lassen. So bestimmen die Be-
wohnerinnen selbst, wo sie die Grenzen ziehen méchten.

Knobel: Und was passiert, wenn jemand in der Nacht aufstehen
maochte?

Breininger: Wir haben bemerkt, als wir nur eine Nachtwache
hatten, dass diese Person tiberfordert ist. Also sind jetzt zwei Per-
sonen in der Nacht anwesend - und so kdnnen wir den Menschen
helfen, aufzustehen, wann immer sie das wollen. Wir gehen davon
aus, dass sie immer einen Grund haben, das zu tun. Auch wenn

wir ihn nicht verstehen. Und das hilft sehr. Wir haben sehr wenige
Situationen, in welchen jemand aggressiv wird.

Knobel: Ist die Annahme, dass der andere einen Grund fiir seine
Handlung hat, auch ein Grund, warum Sie medikamentése Frei-
heitseinschrankungen dufSerst selten einsetzen miissen?
Breininger: Der Gedanke, jemanden durch den Einsatz eines Medi-
kamentes in der Freiheit zu beschranken, ist bei unserem Personal
so weit entfernt, dass eine solche Manahme gar nicht in Erwdgung
gezogen wird. In der letzten Zeit haben wir bemerkt, dass man auch
nicht daran denkt, wenn es wichtig ware, eine Situation zu entspan-
nen. Aber wie gesagt: Das ist nur eine Akutmafsnahme. Anschlie-
fsend suchen wir nach Wegen, um die Malknahme nach 48 Stunden
wieder weglassen zu kénnen.

Knobel: Frau Breininger, ich danke Ihnen fiir das Gesprdch.
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gentiber der Schwerkraft ein zirkuldrer Prozess ist.
Die Steuerung liegt nicht beim Gehirn. Sie liegt im
zirkuldren Zusammenspiel zwischen dem moto-
rischen System, dem Wahrnehmungssystem und
dem zentralen Nervensystem, welches tiber den
ganzen Korper verteilt ist. Das bedeutet, dass Ste-
hen oder Gehen nicht im Gehirn gespeichert ist.
Jede menschliche Aktivitat entsteht jedes Mal neu
im Rahmen der Moglichkeiten zur Fehlerkorrek-
tur, die das Lebewesen in diesem zirkuldren Regel-
prozess sich selbst zur Verfiigung stellen kann.

Wir konnen nicht stehen. Vielleicht hilft
es Thnen als LeserInnen, diese nicht ganz einfache
Theorie durch eine Erfahrung zu erschlieflen, wie
sie im Begleitbuch fiir den Kinaesthetics-Aufbau-
kurs beschrieben ist: ,Stehen Sie auf einem Bein
und schlielen Sie die Augen. Achten Sie nun da-
rauf, wie Sie auf der Ebene der Bewegung diese
Aktivitdt zustande bringen. Sie werden feststel-
len, dass Sie fortlaufend kleine Anpassungsbewe-
gungen machen und die ,Fehler” und Unsicher-
heiten korrigieren, die Sie selbst produzieren. Man
konnte folglich sagen, dass wir gar nicht stehen
konnen, sondern nur fortlaufend verhindern, dass
wir umfallen” (EKA 2010, S. 44).

Bewegungskompetenz ist verdnder-
bar. Bewegungskompetenz bildet sich aus dem
Maf} der Bewegungsmoglichkeiten, die einem
Menschen zur Verfligung stehen und die er in
seinen Alltagsaktivitdten auch nutzen kann. Und
diese Bewegungskompetenz ist einem sténdigen
Verdnderungsprozess unterworfen. Die Art, wie
ich meine alltdglichen Aktivititen gestalte, beein-
flusst meine Bewegungskompetenz in Richtung
mehr oder weniger Moglichkeiten. Und die aktu-
elle Bewegungskompetenz, die mir zur Verfiigung
steht, beeinflusst die Qualitét der alltdglichen Ak-
tivitdten. Also auch hier: ein zirkuldrer Prozess, der
sich gegenseitig beeinflusst.

Herausfordern statt schiitzen. Nehmen
wir also an, Bewegungskompetenz ist beeinfluss-
bar und jeder Mensch kann ein Leben lang lernen.
Dann miissen wir Menschen nicht behindern und
in ihrer Freiheit einschrianken, um sie vor Unfil-
len zu schiitzen. Der einfachere Weg ist, mit dem
Menschen zusammen seine innere Sicherheit
zu entwickeln. Und das ist moglich, wenn man
mit diesem Menschen gemeinsam in Bewegung
kommt, um ihm zu helfen, die Anzahl seiner Be-
wegungsmoglichkeiten zu erweitern. Nattrlich ist
uns bewusst, dass man Abniitzungserscheinungen
und krankheitsbedingte Einschrankungen nicht
beseitigen kann. Aber jeder Mensch kann lernen,
mit den Karten, die ihm das Leben ausgeteilt hat,
so gut es geht zu spielen.
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