Sturz, Teil 1

Sturzpravention
neu gedacht

Die Folgen von Stiirzen miissen verhindert werden. Dafiir braucht
es Pravention. Die herkémmlichen Praventionsmafinahmen rei-
chen aber nicht aus, denn nebst allgemeingiiltigen Regeln zu den
Verhéltnissen und zum Verhalten braucht es das Bewusstsein

der individuellen Kompetenzentwicklung. Darum gilt es, das Thema
«Sturz» neu zu perspektivieren.

Die dritte Dimension der Pravention

Pravention. Das Wort Pravention leitet sich vom latei-
nischen Verb «praevenire» ab, das so viel wie «zuvor-
kommen» oder «vereiteln» bedeutet. Es ist unumstrit-
ten: Dem Sturzrisiko kann nur mit einem fundierten
Praventionsansatz begegnet werden. Man muss han-
deln, bevor es zu spét ist. Stirze zu verhindern, hilft
nicht nur, die individuelle Lebensqualitat zu verbes-
sern und Leiden zu vermeiden. Auch die volkswirt-
schaftlichen Kosten kénnen gesenkt werden. Wirksa-
me Sturzpravention fuhrt zu einer Win-win-Situation
fir alle Beteiligten.

Praventionsdimensionen. Das bisher entwickelte Pra-
ventionsverstandnis unterscheidet zwischen «Ver-
héaltnispravention» und «Verhaltenspravention». In vie-
len Lebensbereichen zeigt es sich, dass diese beiden

Perspektiven nicht ausreichen. Kreyer und Marty-Teu-
ber (Kreyer; Marty-Teuber 2015) haben vorgeschlagen,
eine dritte Praventionsdimension einzufiihren: die
«kompetenzorientierte Pravention». Wir nennen diese
dritte Dimension in unserem Artikel «individuelle Ent-
wicklungspravention». Dies, weil es in dieser Katego-
rie darum geht, den lebenslangen, selbstgesteuerten
Entwicklungsprozess der biopsychosozialen Einheit
Mensch aktiv in Richtung mehr Kompetenz zu beein-
flussen. Im Folgenden werden die drei Praventionsdi-
mensionen erlautert.

Verhéltnispravention. Die Verhdaltnispravention wird
auch strukturelle Pravention genannt. Hierbei geht es
darum, die Lebensbedingungen und die Umgebung von
Menschen méglichst risikoarm zu gestalten. Beispie-
le davon sehen wir jeden Tag. Baustellen sind mit Ab-
schrankungen und Geristen gesichert. Autos werden
mit Sicherheitsgurten ausgestattet. Im Winter tragen
Menschen rutschfeste Schuhe, um nicht auf dem Eis
auszugleiten.

Verhaltenspravention. In der Verhaltenspravention
versucht man, Einfluss auf das individuelle Gesund-
heitsverhalten zu nehmen. Es geht darum, dass der
Einzelne die Risikofaktoren und insbesondere die
Langzeitwirkung des eigenen Verhaltens kennt und
entsprechend vorbeugend handelt. Es wird versucht,
durch Information, Aufklarung und Starkung der Per-
sOnlichkeit den Einzelnen zu motivieren, Risiken zu
vermeiden. Ein Beispiel dafliir sind die Kampagnen
gegen das Rauchen oder fiir eine gesunde Erndhrung.
Hintergrund der Verhaltenspravention ist die Tatsache,
dass der Mensch die Langzeitwirkung seines Verhal-
tens im Moment der Erfahrung kaum abschéatzen kann.
Nehmen wir das Beispiel Rauchen, bei dem sich der
Suchtfaktor noch hinzugesellt. Trotz der zahlreichen
aufklarerischen MaBBnahmen kann keine bedeutsame
Reduktion des Tabakkonsums festgestellt werden. Die
klassische, kognitiv-orientierte Verhaltenspréavention
kampft also mit dem grof3en Problem, das Wissen in
das Tun, ins Verhalten zu Gberfihren. Und das ist nicht
einfach, weil es meistens nicht ausreicht, den Men-
schen als biopsychosoziale Einheit nur Gber den Ver-
stand anzusprechen.

Individuelle Entwicklungspréavention. Die individuelle
Entwicklungspravention befasst sich mit der Tatsache,
dass der Mensch als ontogenetisches Wesen (Ontoge-
nese als die Lehre der Individualentwicklung) einem le-



benslangen, individuellen Entwicklungsprozess unter-
liegt. Dieser Entwicklungsprozess ist vor allem durch
die Qualitat des eigenen Verhaltens als biopsychosozi-
ale Einheit in den alltaglichen Aktivitaten beeinflusst.
Beeinflussbar wird der eigene Entwicklungsprozess
durch Selbstbeobachtung, Selbstbewertung und die
entsprechende Anpassung des individuellen Verhal-
tens. Es geht darum, sich so zu verhalten, dass poten-
ziell mehr Reaktions- und Anpassungsmoglichkeiten
entstehen kénnen und die Kompetenz auf verschiede-
nen Ebenen dadurch zunimmt. Dabei spielen Selbst-
wirksamkeitserfahrung und -erwartung eine zentrale
Rolle. Durch positive Selbstwirksamkeitserfahrungen,
die Geflihle und Kognitionen miteinschlieflen, kann
das Individuum seine Entwicklung selbst beeinflussen.
Dank der Plastizitdt des motorischen, des sensori-
schen und des zentralen Nervensystems ist es einem
Menschen méglich, seine Kompetenzen zu erweitern,
solange er lebt.
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Das Verhdltnis der Préaventionskategorien. Die drei
verschiedenen Praventionskategorien spielen zusam-
men und beeinflussen sich gegenseitig. Es geht also
nichtdarum, sie gegeneinander auszuspielen. Alle drei
haben fiir sich einen Nutzen und im gelungenen Zu-
sammenspiel einen hohen synergetischen Effekt.

Sturzpréavention

Phanomen Sturz. Bei der Sturzpravention sind alle drei
Kategorien der Pravention sehr wichtig. Im Folgenden
einige konkrete Beispiele.

Verhaltnispravention. Zum Thema Sturz gibt es eine
Menge von Mafinahmen, die in unseren Breitengra-
den umgesetzt werden. Es werden Stolperhindernisse
entfernt, Teppiche an den Boden geklebt oder gar ent-
fernt, Handlaufe montiert oder Bettgitter installiert,
die das Fallen aus dem Bett erschweren sollen. Huft-
protektoren (StoBdampfer in den Hosen) sollen ver-
hindern, dass sich deren Tragerinnen beim Fallen die
Hiftknochen brechen.

Verhaltenspravention. Es ist bekannt, dass Dehy-
dration, verminderter Allgemeinzustand, bestimmte
Medikamente, Verwirrtheit, verminderte Sehkraft,
Kontinenzprobleme und vieles mehr das Sturzrisi-
ko erhéhen. Dementsprechend gibt es eine Fiille von
Empfehlungen auf der Ebene der Verhaltenspraven-
tion. Geniligend trinken, Uberwachung und Unterstiit-
zung von Menschen, die bestimmte Medikamente ein-
nehmen, Gehtraining bei Gangunsicherheit und so fort.
Mit allen diesen Empfehlungen reagiert man auf die
beobachteten Defizite und leitet dementsprechend
die offensichtlich passenden Malnahmen ab.

Individuelle Entwicklungspréavention. Das griechische
Wort fiir «die Lehre der Individualentwicklung» heif3t
«Ontogenese». Aus ontogenetischer Sicht stellt sich
die Frage, was «Stlirzen» uberhaupt ist. Wenn man
zum Beispiel ein Kleinkind in seiner Entwicklung be-
obachtet, kann man feststellen, dass «Fallen» und
«Stlrzen» feste Bestandteile des Lernprozesses sind,
wenn es darum geht, immer héhere Positionen einzu-
nehmen und sich in diesen fortzubewegen. «Fallen»
ist die kontrollierte, «Stiirzen» die unkontrollierte,
schnelle Fortbewegung von einer hohen in eine tiefe
Position. Das Begriffspaar «Positionswechsel» versus
«Fallen» ist in derselben logischen Klasse beheimatet
wie «Gehen» und «Springen». Stiirzen ist eine Situa-
tion, in der ein Mensch die Kontrolle Giber das «Fallen»
oder «Springen» verliert.

Wenn «Fallen» und «Stiirzen» also Fortbewegungs-
arten sind, die zum Leben gehdren, geht es nicht da-
rum, diese zu verhindern. Viel hilfreicher ist es, zu
verstehen, wie ein Mensch lernt, diese Fortbewegung
derart zu gestalten, dass er sich dabei nicht verletzt.
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Fallen ist Fortbewegung. Stiirzen auch.

Die menschliche Fortbewegung kann hori-
zontal oder vertikal erfolgen. Die horizontale
Fortbewegung kann in die beiden Kategorien
«Gehen» oder «Springen» unterteilt werden.
Die vertikale Fortbewegung kann als Posi-

tionswechsel oder durch «Fallen» geschehen.

Beim Gehen oder beim Positionswechsel
basiert das Gewicht auf der Unterstitzungs-
flache. Beim Springen oder Fallen steht
keine Unterstiitzungsflache zur Verfiigung.
Taglich springen wir oder wir lassen uns
fallen. Springen und Fallen sind kontrollierte
Fortbewegungsarten. Wenn wir die Kontrolle
verlieren, sprechen wir von «Stiirzen».
Stlrzen ist somit ein unkontrolliertes Fallen.
Wenn sich Menschen kompetent von tieferen
zu héheren Grundpositionen und umgekehrt
fortbewegen kénnen, dann ist das eine
Voraussetzung dafiir, dass sie auch fallen
konnen. Das heif3t, sie kdnnen entweder

ein Stolpern wieder korrigieren und dadurch
nicht stiirzen, oder, falls es doch zu einem
Sturz kommt, diesen kontrolliertin ein Fallen
umwandeln. Das Verletzungsrisiko wird
dadurch reduziert. Das lasst sich bei Kindern
beobachten, die oft zwischen den ver-
schiedenen Grundpositionen wechseln und
sich beim Stilirzen seltener verletzen als
Erwachsene (vgl. EKA 2018, S.51).
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Es gilt also, die grundlegenden Kompetenzen einer
jeweiligen Person zu analysieren, um zu verstehen,
warum diese sturzgeféhrdet ist. Wenn das Muster er-
kannt ist, kann man mit dieser Person gezielt an der
Beweglichkeit und Anpassungsféhigkeit arbeiten, um
die Sturzgefahr zu mindern. «Es kann sein, dass man
mitihr taglich mehrere Male die Positionswechsel vom
Liegen ins Stehen gestaltet, damit sie die Méglichkei-
ten ihrer Gewichtskontrolle erweitern kann. Eventuell
werden an bestimmten Orten wieder Schwellen einge-
baut, um Personen zu ermdéglichen, wieder zu lernen,
ihre Fif3e an gewissen Stellen zu heben und dadurch
ihr Gewicht in der Schwerkraft besser zu kontrollie-
ren» (Hennessey; Knobel 2016, S. 10).

Das ist nicht nur graue Theorie, dazu gibt es unter
vielen anderen ein eindriickliches Beispiel aus dem
BRK Pflegezentrum Furth im Wald in Bayern. Dort
«konnte festgestellt werden, dass [die] Heimbewohn-
erlnnen mobiler wurden. Das wirkte sich anféanglich
auf die Anzahl der Stiirze aus, die zunahm. Allerdings
verringerten sich gleichzeitig die verletzungsbeding-
ten Sturzfolgen. Die Anzahl der Bewohnerlnnen, die
nach einem Sturz zur Nachbehandlung ins Kranken-
haus mussten, reduzierte sich um 50 %: Sie haben ge-
lernt zu stiirzen! Inzwischen ist es so, dass auch die

Anzahl der gestlurzten Heimbewohnerinnen riicklau-
fig ist. Die medizinisch zu behandelnden Sturzfolgen
haben sich auf dem tiefen Niveau stabilisiert» (Nach-
reiner 2016, S.17).

Zusammenspiel. Wie schon erwéahnt geht es nicht da-
rum, die drei Praventionsdimensionen gegeneinander
auszuspielen. Wenn man eine Situation aus den drei
Perspektiven betrachtet, ergibt sich ein dreidimensio-
nales Bild, das der Komplexitat der Sturzsituation eher
gerecht wird. Durch dieses dreidimensionale Bild der
Situation kann es gelingen, dem ethischen Imperativ
von Heinz von Foerster zu folgen, der wie folgt lautet:
«Handle stets so, dass die Anzahl der Wahlmdéglichkei-
ten groBer wird.» (im englischen Original: «Act always
so as to increase the number of choices.») (Férster
2002, S.303)

Ein Beispiel sind die Hiftprotektoren. Aus der Per-
spektive der Verhéltnispravention helfen diese tat-
sachlich, Huftfrakturen zu verhindern. Die Wirkung
ist durch Studien belegt. Aus der Perspektive der
«individuellen Entwicklungspravention» haben diese
Hiftprotektoren aber einen gravierenden Nachteil.
Sie behindern in tiefen Positionen (zum Beispiel bei
der Fortbewegung vom Liegen ins Sitzen) die spirali-
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Was Schief3en mit Fallen zu tun hat

Der beriihmte Kybernetiker Gregory Bateson unter-
suchte in seinem Buch «Geist und Natur» die Anpas-
sungsmaglichkeiten an die Umwelt, die einem Men-
schen zur Verfligung stehen. Er unterscheidet
grundsétzlich zwei Methoden, die er am Beispiel des
SchieBBens darstellt.

Prazisionsschief3en. Wenn ein Mensch mit dem
Gewehr auf eine Zielscheibe schief3t, kann er den Akt
des Schief3ens selbst beobachten und wahrend der
Aktivitat korrigieren. So beobachtet er die Bewegung
seines Atems, die Bewegung des Gewehrs, die
Stellung von Kimme sowie Korn und kann die Bewe-
gung des Fingers am Abzug mit all diesen Eindriicken
koordinieren. Es ist ihm méglich, selbst den optima-
len Zeitpunkt der Schussauslésung zu suchen. Die
Fehlerkorrektur erfolgt innerhalb des Schief3aktes
und die Fehler kénnen im Riickkopplungsprozess
korrigiert werden.

Die Ubung der Schitzln hat zum Ziel, die verschiede-
nen Einflussfaktoren immer differenzierter aufeinan-
der abzustimmen und so eine immer gréf3ere Prazi-
sion zu erreichen.

Tontaubenschief3en. Anders verhalt es sich beim
Tontaubenschief3en. Wenn der Automat den Tonk&rper
ausspuckt, muss die Schiitzln unmittelbar reagieren
und innerhalb von wenigen Zehntelsekunden den
Schuss abfeuern. Es ist ihr nicht méglich, die Bein-
stellung, die Armstellung, den Atem oder die Bewe-
gung des Gewehres wahrend des SchieBaktes zu
verandern oder anzupassen, denn die Zeit des Aktes
ist kiirzer wie die Zeit, die fiir die Fehlerkorrektur
notwendig wére. Bateson driickt es so aus: «Es
besteht in dem einzelnen Akt keine Mdglichkeit der
Korrektur von Irrtimern» (Bateson 1986, S. 242).
Wenn eine SchiitzIn ihre Trefferquote erhéhen will,
muss sie eine Ubungsanlage finden, die ihr hilft, «die
Einstellung [ihrer] Nerven und Muskeln so abzustim-
men, dass [sie] im kritischen Augenblick automatisch
eine optimale Leistung erzielen wird. Diese Gattung
von Methoden hat Mittelstaedt als Kalibrierung
bezeichnet.» (ebd.)

Es versteht sich von selbst, dass die Fortbewegungs-
aktivitaten «Fallen» und «Stirzen» in die Klasse des
«Tontaubenschief3ens» gehéren. Stiirzen und Fallen
kénnen nur dann als «optimale Leistung» abgerufen
werden, wenn Lernprozesse in Form von «Kalibrie-
rung» stattgefunden haben.

Das soll am Beispiel von Aikido oder Judo erlautert
werden. In diesen Kampfsportarten wird das Abrollen
beim Vor- und Zuriickfallen intensiv gelibt, sodass

dieser Bewegungsablauf unbewusst gespeichert wird.

Axel Enke beschreibt eine Alltagssituation, in der ihm
dieses Training sehr geholfen hat: «Ilch kam beispiels-
weise nach einigen Jahren des Trainings beim Fahr-
radfahren in eine gefahrliche Situation, als ich sehr
schnell den Berg hinunterfuhr. Pltzlich fuhr mir von
der Seite ein kleines Kind vor das Fahrrad. Durch die
eigene Vollbremsung stirzte ich Gber den Lenker
geradeaus auf die StraBBe und rollte mich dort unbe-
wusst ab. Erst als ich wieder stand, ist mir klar
geworden, wie ich diesen Sturz bewéltigt hatte: durch
eine Flugrolle vorwarts, die ich beim Aikido-Training
bis zu diesem Zeitpunkt viele Male geubt hatte. Durch
meine Vollbremsung ist dem Kind auf3er einem
Schreck Ubrigens ebenfalls nichts passiert» (Enke;
Nutz 2018, S. 25).

Vom Prinzip und der Wirkung her gleich funktioniert
die kompetenzorientierte Sturzpréavention bei alteren
Menschen. Indem man beispielweise mit einem
Menschen mit Demenz drei- bis viermal taglich auf
den Boden geht und gemeinsam wieder aufsteht
(Knobel 2017), kann dieser zum einen sowohl Orientie-
rung wiedergewinnen als sich auch vor Stiirzen
schitzen.
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gen, mit weniger Kdérperspannung verbundenen Be-
wegungsmuster und bedingen parallele Bewegungs-
muster. Parallele Bewegungsmuster fihren wiederum
tendenziell dazu, dass Menschen sich mit einer ho-
hen Kdérperspannung bewegen, was die Sturzgefahr
steigert. Das heif3t, Hiuftprotektoren verhindern zwar
in gewissen Situationen einen Knochenbruch-sie
schréanken aber gleichzeitig die Anzahl der Mdéglich-
keiten ein respektive erhéhen die Anzahl der Sturzsi-
tuationen. Diese Erkenntnis spricht nicht per se gegen
Hiftprotektoren. Sie verlangt aber den klugen Einsatz
dieses Hilfsmittels beziehungsweise das Wissen um
dessen Nachteile. Pflegende, die diesen Zusammen-
hangverstehen, werden Wege finden, um die Nachteile
der Huftprotektoren durch kluge, begleitende Maf3-
nahmen zu mindern.
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Forschungshypothesen

Neue Perspektiven—neue Hypothesen. Wenn wir die
Sturzpravention durch die Dimension der «individuel-
len Entwicklungspravention» erweitern, ergeben sich
neue Forschungshypothesen, die zu untersuchen sind.
Solche Hypothesen lassen sich aus den Erfahrungen
und qualitativen Berichten ableiten, die derzeit in vie-
len Pflegeeinrichtungen in ganz Europa entstehen, wie
beispielweise der oben zitierte Bericht von Nachreiner
(vgl. Nachreiner 2016). Einige dieser Hypothesen seien
hier formuliert:

« Menschen, die selbst auf den Boden gehen und

wieder aufstehen kénnen, sind weniger sturz- und
verletzungsgeféhrdet. Dies deshalb, weil sie in der
vertikalen Fortbewegung jene Anpassungsbewe-
gungen erlernen, die sie im Falle eines Falles zur
Verfligung haben missen (siehe auch Kasten «Was
Schief3en mit Fallen zu tun hat»).

+ Nebstder héheren Beweglichkeit zwischen den

einzelnen Kérpermassen zeigt sich, dass Men-
schen dadurch lernen, sich im Falle eines Sturzes
zu beugen. Dadurch verletzen sie sich beim
Stlrzen weniger oder es gelingt ihnen gar, den
drohenden Sturz in ein kontrolliertes Fallen zu
Uberfihren.

« Menschen, die nicht mehrin der Lage sind, die

vertikale Fortbewegung zwischen den Positionen
selbst zu gestalten und Angst haben zu stirzen,
strecken sich reflexartig, wenn sie stolpern.
Dadurch stiirzen sie und sie fallen auf den Tro-
chanter oder brechen sich das Handgelenk. Das
Verletzungsrisiko steigt.

« Menschen, die sich oft in einer herausfordernden

Umgebung fortbewegen, sind weniger sturzge-
fahrdet. Sie entwickeln dadurch die notwendige
Anpassungsbewegung.

Wir sammeln Erfahrungsberichte. Wir sind lUberzeugt:
Die Sturzpravention muss durch die «individuelle Ent-
wicklungspravention» erweitert werden. Kinaesthe-
tics liefert das Know-how, um diese Perspektive zu
erschlieflen. Um die genannten Hypothesen uberpri-
fen zu kénnen, ist es notwendig, die praktischen Er-
fahrungen und das vorhandene Wissen zu sammeln.
Leisten sie dazu einen Beitrag und senden Sie uns lhre
Erfahrungsberichte.

Die E-Mail-Adresse lautet: verlag@pro-lg.net.
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