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Fachwissen

von Christine Grasberger

Pflegende, die etwas anderen Sicherheitsdienstleister

Paradigmen verdandern sich

Mobilisation und Sicherheit. Zwei wichtige Fragen in der Pflege. Und es ist offensichtlich: wir stehen in der
Bearbeitung dieser Fragen vor einem Wechsel der Perspektiven.
Christine Grasberger Kinaesthetics-Trainerin sagt warum.

In der Geschichte der Medizin, Betreuung und der Pflege von Menschen war das Thema Sicherheit zu jederzeit
hochaktuell. Die Frage, was Sicherheit ist und wie sie gewahrleistet werden kann, war von jeher von aktuellen
Denkweisen und glltigen Paradigmen einer Gesellschaft gepréagt.

Entwicklungsschritte in einem Berufsfeld gehen damit einher, dass aktuelle Paradigmen in Frage gestellt werden. Auch
die moderne Pflege und das Gesundheitswesen entstanden durch solche Fragestellungen. So stellte beispielsweise
Dr. Ignaz Semmelweis in der Mitte des 19. Jahrhunderts die damals gultigen Hygienerichtlinien in Frage. Erstmals
stellte er eine Wechselwirkung zwischen dem Hygiene-Verhalten der Arzte und des Krankenhauspersonals und dem
Auftreten von Kindbettfieber her. Darauf folgten Auseinandersetzungen, die zu verdndertem Hygieneverhalten fuhrten,
welches heute noch Gultigkeit hat. Semmelweis selbst fand Zeit seines Lebens fiir seine ,neue* Denkweise nur wenig
Anerkennung.

Und heute? Ich gehe davon aus, dass auch unsere Generation wieder vor einem Paradigmenwechsel steht. Und es ist
unsere Verpflichtung, die aktuellen professionellen Denkmodelle auf ihre Giltigkeit zu Uberprifen.

Wenn wir die Hintergriinde unserer aktuell gliltigen Paradigmen fir Mobilitét und Sicherheit beleuchten, so wird schnell
klar, dass da einiges im Argen liegt. Unsere Verhaltensweisen bei der Bewegungsunterstiitzung sind sehr stark von
pathophysiologischen Blickpunkten und dem Behandlungsgedanken beeinflusst.

Behandlung ist hilfreich...

Behandlung ist hilfreich... Sehr viele pflegerische und medizinische Angebote unterliegen dem
Behandlungsparadigma. Bei einer Behandlung erhalt man ein Medikament, eine Therapie oder Ahnliches. Die Absicht
dahinter: der Genesungsprozess soll positiv beeinflusst werden. Die Kontrolle der Ma3nahme liegt beim/bei der
Behandler/in, Arzt/Arztin, Therapeut/en/in, Pflegenden. Die behandelnde Person entscheidet, was wann wie getan
werden soll. In vielen Bereichen ist dieser Ansatz sehr erfolgreich. Der Laie wére schlichtweg nicht in der Lage zu
beurteilen, was wie warum operiert, therapiert oder verordnet werden soll. Zum guten Glick kann man in den meisten
Fallen darauf zéhlen, dass man verantwortungsvollen und kompetenten Expert/inn/en begegnet.

...oder eben nicht. Beim Thema Mobilisation und Sicherheit hat das Behandlungsparadigma seine Tiicken. Sicherheit
ist kein Produkt, das man jemanden von auf3en verordnen kann. Sicherheit in den eigenen alltédglichen Aktivitaten
héngt von der Bewegungskompetenz ab und ist erlernt. Die differenzierte Kontrolle in der Bewegung ist das Ergebnis
eines zirkularen Selbstregulationsprozesses in unserem Koérper. Dieser Prozess wurde umfangreich wissenschaftlich
erforscht und u.a. durch K.U. Smith als zirkuldren Feedback-Kontroll-Prozess beschrieben. Die Theorie beschreibt die
Wechselwirkung zwischen Bewegungssystem, Wahrnehmungssystem und Nervensystem als inneren Prozess der
Selbstregulation des Menschen.

Diese Ablaufe geschehen gréten Teils unbewusst. Wir miissen gezielt unsere Aufmerksamkeit auf diese Ablaufe
bringen um Teile davon bewusst wahrnehmen zu kénnen. Dieser Prozess, der in jedem Augenblick unseres Lebens



geschieht, wird durch die Art, wie wir Menschen unterstitzen positiv oder negativ beeinflusst. Oftmals werden in bester
Absicht Unterstltzungsangebote so gestaltet, dass Sicherheit von aulRen geboten werden soll. Diese Angebote
beeinflussen den Lernprozess der Menschen oftmals so, dass die Reaktionsmdglichkeiten des Menschen noch
zuséatzlich eingeschréankt werden. Letztlich resultiert daraus, dass der betreute Mensch unbeweglicher, abhéngiger wird
und damit das Gefuhl fur Sicherheit verlernt.

Lernen unterstiitzen...

Lernen unterstiitzen... In den letzten Jahren wird immer deutlicher, dass die Pflege bei den ureigenen Tatigkeiten —
bei der Unterstiitzung der alltédglichen Aktivitaten — mit dem Behandlungsparadigma an seine Grenzen stof3t.
Inzwischen kann mit unendlich vielen qualitativen Belegen nachgewiesen werden, dass die Art und Weise, wie
Pflegehandlungen durchgefiihrt werden in vielen Fallen die Abh&ngigkeit der Menschen noch verstérkt — und die
Mobilitat einschrankt.

...als Kern-Kompetenz der Pflege. Wenn Pflegende davon ausgehen, dass die Kompetenz in den alltaglichen
Aktivitaten einer standigen Verénderung unterworfen ist und ein standig anhaltender Lernprozess ist, dann verandern
sich die Anforderungen an das professionelle Handeln. Das Thema ,Lernen unterstiitzen und erméglichen riickt in den
Mittelpunkt. Damit wird ersichtlich, dass jede Unterstiitzung der Bewegung und der alltéglichen Aktivitaten ein
Lernangebot fur die Pflegeempfanger/innen wird. Und das Lernangebot fiihrt je nach Qualitédt zu mehr Kompetenz und
Selbststandigkeit oder zu mehr Abhangigkeit.

Unterschiedliche Angebote

Anhand von zwei konkreten Beispielen wird aufgezeigt, wie die Handlungen einer Pflegekraft verandern, je nachdem,
ob sie sich am Behandlungs- oder am Lernparadigma orientiert.
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Beim Behandlungsparadigma versucht man, allgemeine Standard-Mafinahmen durchzufiihren bzw. einzusetzen.
Demgegentiiber werden beim Lernparadigma individuelle Ldsungen gesucht und mit dem/der Patient/en/in zusammen
entwickelt.

Naturlich ist es so, dass bei bestimmten Situationen z.B. Hilfsmittel gute Dienste leisten kénnen. Wenn aber z.B. allen



sturzgefahrdeten Menschen sogenannte Sturzhosen angezogen werden, fiihrt das in sehr vielen Fallen dazu, dass das
eigentliche Problem (die Unfahigkeit, das eigene Gewicht gegenuber der Schwerkraft zu kontrollieren) durch die
MaRnahme noch verstérkt wird. Menschen mit Sturzhosen kénnen nicht mehr so gut in spiraligen Bewegungsmustern
aktiv werden — das fuhrt zu parallelen Bewegungsmustern, die die Bewegungsmdglichkeiten noch zusétzlich
einschranken.

Nicht nur im WAS liegt die Qualitat

Nicht nur im WAS — sondern im WIE liegt die Qualitat. Oft wird in der Pflege prazise das WAS einer Pflegehandlung
beschrieben. Fur den Lernprozess eines/r Patient/en/in ist aber das WIE der gemeinsamen Bewegung von enormer
Bedeutung. Wenn es der Pflegekraft gelingt, die Aktivitat so durchzufiihren, dass der gepflegte Mensch die Kontrolle
Uber Zeit, Raum und Anstrengung der eigenen Aktivitat hat, dann kann dieser lernen, mehr Méglichkeiten zu entwickeln
und seine Bewegungskomponenten zu erweitern. Das heif’t, dass die Pflegekraft in der Lage sein muss, der Bewegung
des/r Patient/en/in zu folgen. Sie folgt also nicht einem Schema, das irgendeinmal eingelibt wurde — sondern der
Bewegung des/r Patient/en/in. Das bedingt aber, dass die Pflegende in der Lage ist, menschliche Aktivitdten aus der
Bewegungsperspektive zu analysieren und zu verstehen.

Ein konkretes Beispiel

Die Ausgangslage. Nach einer schweren Erkrankung wollen die Beine von Herrn W. nicht recht gehorchen. Er braucht
Hilfe beim Aufstehen aus dem Stuhl, im Stehen, beim Gehen. Um sich sicher zu fihlen macht er die Bewegung nicht
alleine. Die Art der Unterstutzung erfordert viel Kraft fur alle Beteiligten und so recht sicher fuhlen sich weder er noch
seine Helfer. Man uberlegt welche Hilfsmittel er benutzen kénnte um mehr Sicherheit zu erlangen. Haltegriffe werden
montiert, Schuhwerk wird angepasst, er bekommt einen Rollstuhl um sicherer von A nach B zu kommen.

Der Lernprozess. Nun stellt sich die Frage: sind das Lernangebote? Was ware hier als Idee fir das Lernen gefragt?
Herr W. lernt in tieferen Positionen, beim Sitzen und auf dem Weg in den Kniestand. In diesen Positionen kann er sich
sicher bewegen und Varianten entdecken. Alle Beteiligten brauchen relativ wenig Kraft und die Aufmerksamkeit kann
auf kleine qualitative Details gehalten werden.

Nicht so sehr die Methodik, vielmehr die Qualitat der Bewegung steht im Vordergrund. Der Weg ergibt sich wahrend
der gemeinsamen Bewegung.

Gemeinsame wechselseitig aufeinander bezogene Interaktion in der Bewegung:







Herr W. sucht immer neue Wege, alleine und gemeinsam mit anderen. Als Etappenziel versucht er sein Gewicht auf
den Knien zu balancieren. SchlieRlich kommt er sicher und alleine ins Stehen. Was unbewaéltigbar schien, hat sich
einfach entwickelt. Der Prozess des Hinterfragens und die Auseinandersetzung mit der Bewegung alleine und mit
anderen Menschen haben Mdglichkeiten immer wieder neu entstehen lassen. Und das hat Freude gemacht.

Wenn wir es schaffen, unsere Pflege- und Betreuungsangebote als Lernangebote fiir Menschen zu betrachten und zu
gestalten, setzen wir einen Meilenstein in unserem Gesundheitssystem, welcher der Entdeckung von Dr. Semmelweis
in nichts nachsteht.



