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EDITORIAL

Es ist viel zu heif} ...

Was Cole Porter in Kiss Me, Kate zu einer hinreiflenden Szene inspirierte, wird in
diesem Hochsommer, dem zur 40-Grad-Rekordmarke nur noch ein Zehntelgrad
fehlt, korperlich spiirbar. Dennoch will ein neues Heft der iFamZ herausgegeben
und in einem Editorial vorgestellt werden. Die Entwicklungen in vielen Bereichen
sind beinahe so heif8 wie die Auflentemperatur. Heif} umfehdet war die Frage der
»Gesetzesbeschwerde®, also der Moglichkeit einzelner Parteien, sich selbst mit
dem Vorbringen, ein im Gerichtsverfahren anzuwendendes Gesetz sei verfas-
sungswidrig, an den VfGH zu wenden. Der mithsame Kompromiss, der die
Balance zwischen den Hochstgerichten nicht stort, wurde gefunden und wird von Pesendorfer (S 172) vor-
gestellt. Heifle Themen sind es auch stets, die die Verbindung zweier Menschen gleichen Geschlechts auf-
wirft, von duflerst formalen Fragen wie jener, ob eine eingetragene Partnerschaft auch aulerhalb der ,Amts-
raume der Bezirksverwaltungsbehtrde® eingegangen werden kann (das spontane: ,Warum denn nicht?“
hatauch der VfGH nun in ein Erkenntnis—iFamZ 2013/122, 172 —gegossen), bis zur tiefgehenden Erlaubnis
einer ,,Stiefkindadoption®, die — auch wenn sie (nach dem Motto: ,Mehr wiire viel zu heifR“) eher das Mini-
malprogramm verwirklicht—immerhin erstmals zur Kreation zweier Elternteile gleichen Geschlechts fiihrt,
und zwar mit dem ebenfalls von Pesendorfer (S 174) prisentierten AARAG 2013. Egon Lamprecht widmet
sich (S 184) der Gewaltprivention in der Altenpflege und zeigt, dass auch das Auflerachtlassen des Willens
des Gepflegten ,,Gewalt®, ndmlich Machtausiibung gegeniiber dem Triiger der Rechte, ist. Auch das ist ein
ziemlich heif8es Eisen. Unter den Entscheidungen zum Kindschafts-, Betreuungs- und Eherecht finden sich
ebenfalls heifle Themen. Stellvertretend fiir alle sei nur auf den néachsten Schritt auf dem Pfad der Ausrot-
tung ersatzfihiger Detektivkosten (iFamZ 2013/144, 193) und auf die Abgrenzung der familienrechtlichen
Eigenzustindigkeit — Schadenersatz wegen Kontaktvereitelung ist keine Familiensache (iFamZ 2013/149,
195) — verwiesen. Die Rechtsvergleichung wird mit einer Einfithrung in das neue polnische Erbrecht
(Mgczynski/Bugajski, S 196) bereichert. Dr. T. 6ffnet aus seiner Erbrechtspraxis den Erfahrungsschatz zur
Nuncupatio (S 201), und der nicht zufillig mit dem gleichen Anfangsbuchstaben beginnende Fachredak-
teur Tschugguel hat auch wieder einige beachtliche Erbrechtsentscheidungen zu kommentieren: vom Tes-
tament des Besachwalteten (iFamZ 2013/153, 202; eine Gratwanderung, bei der dem Sachwalterschafts-
richter, dem Notar und zuletzt den die Amtshaftung vollziehenden Organen heifl werden kann) bis zum
Ersatz der Kosten eines (offenbar nicht vollig akribischen) genealogischen Biiros, das zur Einantwortung an
einen Scheinerben beigetragen hat und dessen (wenig fruchtbringendes) Honorar dem Scheinerben vom
wahren Erben nicht ersetzt werden muss (iFamZ 2013/156, 204). Heif8 geht es auch bei Fremdunterbrin-
gungen von Kindern zu; welche gewichtige Rolle in solchen Situationen der Geschwisterbindung zukommt,
zeigt der interdisziplinire Beitrag von Bettina Hofer und Claudia Grasl (S 206).

Die heifle Ferienzeit ist meist auch ,,Kindesentfithrungszeit“. Eine Entscheidung des OGH (iFamZ 2013/
157, 205) hat vermutlich das Zeug dazu, eine der meistzitierten zu werden, nimlich mit dem unbezweifel-
baren Satz: ,,Wirkliches Opfer einer Entfithrung ist regelmiRig das Kind.“ Dass auch dieses Opfer nicht in
jeder Situation vom EGMR geschiitzt wird, sondern zuerst sein Recht vor den innerstaatlich zustindigen
Gerichten suchen muss, wird von mir kurz zusammenfassend gezeigt (S 204). Es handelt sich um einen Fall,
der besonders ,heif} ist; fiir den analysierenden Juristen, weil er mehrfach den OGH, aber auch EuGH und
EGMR beschiftigt hat, fiir das der 6ffentlichen Beobachtung ausgesetzte Ressort auch wegen der hitzigen
Diskussion in wohlfeilen Tageszeitungen. Mit 39,9 Grad und etwa zwei Monate vor der Wahl mag es auch
zu heif} fiir eine mit kithlem Kopf und ohne zu viel Leidenschaft gefithrte Diskussion dariiber sein.

Man sieht jedenfalls eines: Fiir die Aufbereitung , heifler” familienrechtlicher Themen darf es der Redak-
tion dieser Zeitschrift nie zu heifd sein. Abschliefend als heifler Tipp ein (Termin-)Hinweis, liebe Leserinnen
und Leser: Auch die mittlerweile zur guten Tradition gewordene, nunmehr bereits 7. iFamZ-Tagung am
(vermutlich deutlich kithleren) 11. 11. 2013 wird sich nicht scheuen, ,heife Eisen“ aufzugreifen. Ein Besuch
lohnt allemal!

Robert Fucik
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Gewaltprdvention in der Altenpflege aus rechtlicher Sicht

Der schwierige Weg von der Normen- zur Erkenntniskultur in geschlossenen Systemen

ADIR. EGON LAMPRECHT*

In Belastungssituationen, gerade bei lingerfristiger Arbeitsiiberlastung oder (Rund-um-die-Uhr-)Pflege eines Fami-
lienmitglieds, ist der Schutz der Wiirde gefiihrdet: Uberforderung fiihrt oft zu Gewalt - Gewalt, die nicht immer aufden
ersten Blick zu erkennen und benennen ist. Der Gesetzgeber hat diverse Instrumente, ua drztliche bzw pflegerische
Anzeige-, Melde- und Dokumentationspflichten, vorgesehen, um alltdglichen Gewalterfahrungen zu begegnen. Doch
wie lassen sich diese Vorgaben in der Praxis bewiiltigen, insb im Rahmen geschlossener Systeme, als die sich Pfle-
geheime zumeist erweisen? Der folgende Beitrag versucht, anhand zahlreicher Beispiele Grauzonen zwischen dem
Strafrecht und dem HeimAufG iZm Freiheitsbeschrinkungen sowie die Rahmenbedingungen fiir professionelle Hilfe
und Vorbeugung auszuloten, und pliidiert fiir die Losldsung von einer Normen- hin zu einer Erkenntniskultur.

I. Gradmesser ,Wiirde* im Spannungsverhiltnis
zwischen Ethik und Gkonomie

Gradmesser unseres Zusammenlebens sind unsere Werte,
sie sind der ,,Grund® unserer Handlungen, sie begriinden
das, was wir (nicht) tun oder tun wollen.

Beispiel: die rote Ampel

Sie kommen zu einer Ampel, die gerade auf Rot umschaltet,
und bleiben stehen. Dh, Sie nehmen eine Wertung, eine
Norm, zur Kenntnis. Die Wertung wird zur Ursache des Han-
delns. Wenn Sie trotzdem bei Rot iiber die Ampel gehen,
kénnten Sie sich und andere gefihrden. Sie kénnten aber
auch ihre eigenen Griinde vorbringen: zB weil Sie gerade kein
Auto sehen, weil Sie es eilig haben, weil gerade kein Polizist an
der Straflenecke steht oder deshalb, weil ihnen die an der Am-
pel stehen gebliebenen Leute egal sind.

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass manche Menschen
glauben, Werte und Normen seien eigentlich nur ,Kon-
strukte®, Machwerk der Gesellschaft, die ,fiir sie — in ihrer
konkreten Situation, insb in Anbetracht ihrer Bediirfnisse —
ohnehin nicht gelten®. Aus dem fehlenden Verbot und/oder
aus der Umgehungsméglichkeit von Verboten wird leicht
eine Beliebigkeit des Handelns abgeleitet.

Zu tiberlegen ist, welche dieser Werte warum ganz oben
auf der Liste stehen.

Machen wir ein Gedankenexperiment: Wir nehmen zB
die Werte Gesundheit, Arbeit, Wohlstand, vielleicht auch
noch unsere Wohnung, unser Haus, also unsere materiellen
Werte, das psychische Wohl unserer Familie und den Wert
der ehrenamtlichen Altenpflege dazu.

Nun fragen wir uns: ,Auf welches dieser Giiter konnte
ich verzichten, welches Gut hat — vor allem in ,,schwierigen
Zeiten” _ den Vorrang gegeniiber den anderen? Die Ant
wort wiire: ,,Jch kann auf gar nichts davon verzichten, viel-
leicht noch auf die ehrenamtliche Titigkeit, die ist ja freiwil-
ligl*

Nun gut, was passiert aber, wenn einer dieser Werte auf-
grund einer Lebenssituation herausgebrochen wird? Die
Gesundheit zB — durch einen Infarkt. Dann wiren Sie bereit,
alles dafiir herzugeben, alle anderen Werte, vor allem Geld,
um wieder Gesundheit zu erlangen. Dann kommt Bewe-

" ADir. Egon Lamprecht ist Mitarbeiter der Staatsanwaltschaft Innsbruck.
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gung in die Wertestruktur. Plotzlich hat sogar die ehrenamt-
liche Tatigkeit Bedeutung. Nun wird eine Hierarchie
erkennbar. Dh, es wird Thnen bewusst: Physisches und psy-
chisches Wohlbefinden, das eigene und das der Familie, ist
unverzichtbar fiir Zufriedenheit, fiir psychische Gesundheit,
fiir die Arbeit, fiir den Wohlstand. Das eigene Wohlergehen
und die eigene Zufriedenheit hingen also auch mit dem
ethischen Beitrag der anderen zusammen.

Was ist unter all den Werten unseres sozialen Zusam-
menlebens der hichste Wert? Es ist die Wiirde, zumindest
sollte es die Wiirde sein. In Befragungen steht die Wiirde im
Ranking unter den ,,Werten“ — noch vor der Gesundheit —
ganz oben auf der Liste. Ohne Wiirde wiren der Wert der
Gesundheit, der Wert der Arbeit und des Wohlstands — und
auch die Arbeit an und mit sozial Schwiicheren — nicht mehr
aufrechtzuerhalten.

Nicht nur der Gedanke an einen ,sicheren Job® veran-
lasst Verkiufer, Handwerker uva, in den Pflegedienst zu
wechseln, sondern das Gefiihl, (endlich) ,,etwas zuriickzu-
bekommen®, etwas geben zu kénnen, was ,,Sinn“ hat.

A. Wie schiitzen wir nachhaltig unsere Werte?

Wiirde steht aber — wie auch Gesundheit — in einem Span-

nungsverhdltmis zwischen Ethik und wirtschaftlichen

Aspekten. Doch was bendétigen wir, um unsere Werte nach-

haltig zu schiitzen?

B Mittel, mit anderen Worten: Wir brauchen Geld. Fehlen
die finanziellen Ressourcen, werden wir unsere Werte
nicht schiitzen kdnnen.

B Andererseits brauchen wir Menschen mit entsprechend
ethischer Haltung, Menschen mit emphatischer Haltung
und Mitgefiihl. Ohne den Willen und die Fihigkeit, mit
Werten wie Gesundheit, Arbeit, Vermégen, Wohlstand
ethisch umzugehen, wird uns der Einsatz noch so vieler
Mittel nichts niitzen, wenn es um den nachhaltigen
Schutz von Wiirde geht.

In emotionalen und materiellen Belastungssituationen,

gerade bei lingerfristigen Arbeitsiiberlastungen, ist der

Schutz der Wiirde gefihrdet. Aufgrund fehlender perso-

neller Ressourcen bedarf es daher — insb im Bereich der

Altenpflege — verstirkter Anstrengungen auf ethischer

Ebene.

iFam7, Augustzo13
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B. Gewalt in der Pflege von alten Menschen

Damit sind wir mitten in unserem Thema: Gewalt in der
(Alten-)Pflege. Dabei stellt die haufige personelle Uberfor-
derung im Pflegedienst an dlteren Menschen jedenfalls einen
kausalen Faktor dar. Wenn wir in der Altenpflege dem
Thema Gewalt offensiv begegnen, etwa indem wir Gewalt
erkennen und benennen, leisten wir schon damit einen
wichtigen Beitrag.

Il. Wo beginnt Gewalt?

Gewalt beginnt dort, wo das Reden aufhort. Manchmal
schon in der inneren Haltung ,,Ich liebe dich — du gehérst
mir!®

Die am hiufigsten vorkommende Form der Gewalt ist
die psychische, nicht die physische Gewalt. Psychische
Gewalt ist nicht sichtbar, daher kann sie leicht verschwiegen
oder in Abrede gestellt werden. Die Anwendung psychischer,
also verborgener und subtiler Gewalt, das zeigt die Gerichts-
erfahrung, wird lange Zeit einfach nicht fiir méglich gehal-
ten.

Uberfordertes und/oder wenig ausgebildetes Pflegeper-
sonal in Heimen, vor allem aber auch in der Hauskranken-
pflege, »greift in Ausnahmesituationen bei ,,Gelegenheit®,
wie zB finanziellen Engpissen oder bei Aussichtslosigkeit in
einer Situation, zu: auf das Vermédgen, den Kérper, auf die
Seele und damit auf die Wiirde der Pflegebefohlenen, ohne
sich dabei schlecht zu fithlen. Die manipulative Begabung,
die Tauschungsfihigkeit, wenn es um das Verschleiern von
Zustinden geht, ist erstaunlich. Im Geflecht ,iiberzeugter®
Mitarbeiter, Freunde oder gar unter Zuhilfenahme ,,juristi-
scher Designer konnen verdeckte Eigeninteressen einer
Pflegerin nur schwer erkannt und kaum gestoppt werden.
Die Hilflosigkeit der Opfer, eine demenzbedingte Unglaub-
wiirdigkeit oder zumindest eine geistige Uberforderung der
Pflegebefohlenen, schlieBlich auch deren Abhingigkeit vom
Pflegepersonal, sind Teil des Kalkiils.

Ill. Das Sirafrecht kommt nur selten zur Anwendung

Die Tatbestinde der vorsitzlichen Kérperverletzung (§$ 83,
84 StGB), der Notigung ($ 105 StGB) oder der Freiheitsent-
zichung (§ 99 StGB) oder die Vernachlidssigung oder das
»Quilen einer wehrlosen Person, die Uberanstrengung ...
schonungsbediirftiger Personen nach §§ 92 und 93 StGB
kommen &uflerst selten zur Anwendung. Einerseits findet
sich schon der Schweregrad des Eingriffs selten in unseren
Pflegeheimen, andererseits ist der Nachweis der geforderten
Tatbegehung ,aus Bosheit oder riicksichtsloser Anstren-
gung” schwer maglich.

Einen Anwendungsbereich bietet die (leichte) fahrlds-
sige Korperverletzung nach § 88 Abs 1 StGB etwa bei Aus-
tibung der Pflege, zB Verletzungen durch Sturz oder Ver-
brithungen. Der Gesetzgeber hat fiir solche Félle einen
Strafausschliefungsgrund (§ 88 Abs 2 Z 3 StGB) normiert:
Sofern kein schweres Verschulden vorliegt, ist die Tat nicht
strafbar, wenn die Gesundheitsstorung 14 Tage nicht tiber-
schreitet.
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In schweren Fillen, etwa bei Behandlungsfehlern oder
der Verabreichung falscher Medikamente, wird idR eine
Strafalternative in Form einer ,diversionellen Erledigung®
(Einstellung unter Probezeit, Geldbufe) seitens der Staats-
anwaltschaften noch vor Einleitung eines Strafverfahrens
angestrebt, sodass es zu keinen Gerichtsverfahren kommt.

Bei fahrlissiger Tétung oder schweren Korperverletzun-
gen unter besonders gefihrlichen Verhiltnissen (§$ 80, 81,
88 Abs 4 Fall 2 StGB) kommt es regelmifBig zur Einleitung
eines Ermittlungsverfahrens (Gutachten), bei konkreter
Verdachtslage in der Folge dann auch zu einem Gerichtsver-
fahren.

IV. Grauzonen zwischen Strafrecht und HeimAufG

Gem § 1 Abs 1 HeimAufG ist die personliche Freiheit von
Menschen, die aufgrund des Alters, einer Behinderung
oder einer Krankheit der Pflege oder Betreuung bediirfen,
besonders zu schiitzen. Thre Menschenwiirde ist unter allen
Umstinden zu achten und zu wahren. Nach § 1 Abs 2
HeimAufG sind Freiheitsbeschrinkungen nur dann zulés-
sig, soweit sie im Verfassungsrecht, im HeimAufG selbst
oder in anderen gesetzlichen Vorschriften ausdriicklich
vorgesehen sind.

A. Freiheitsheschrankungen

Eine Freiheitsbeschrinkung iSd HeimAufG liegt gem § 3 leg
cit vor, wenn die Bewegungsfreiheit einer betreuten oder
gepflegten Person gegen oder ohne ihren Willen mit physi-
schen oder medikamentésen Mitteln, aber auch durch deren
bloRe Androhung, eingeschrinkt wird. Eine Freiheitsbe-
schrinkung liegt bereits dann vor, wenn diese nur angedroht
wird! Unter Androhung fallen nicht nur individuelle frei-
heitsbeschrinkende Mafnahmen. Es reicht aus, wenn die
Bewohnerin aus dem Gesamtbild des Geschehens den Ein-
druck gewinnt, dass sie ihren Aufenthaltsort nicht mehr ver-
lassen kann.

Beispiele fiir Freiheitsheschridnkungen

B Eine Bewohnerin wird durch eine versperrte Tiir am Ver-

lassen des Heimes gehindert.

Am Bett eines Bewohners werden in der Nacht Seitenteile

angebracht.

Eine betreute Person wird im Rollstuhl angegurtet.

Einem alten Menschen gibt man die nétigen Gehhilfen

nicht, damit er sich nicht bewegen kann.

Ein alter Mensch wird durch einen Tisch, den er nicht

verriicken kann, am Aufstehen gehindert.

Bewohnerinnen werden dazu angehalten, in ihren Zim-

mern zu bleiben.

B Menschen werden durch Medikamente in ihrer Bewe-
gungsfreiheit eingeschrinkt.

(Mogliche) Rechtfertigungen dafiir:

H Die Bewohnerin, die am Verlassen des Heimes gehindert
wird, wire im letzten Winter beinahe erfroren, weil sie
nicht mehr zuriickfand.

M Der Bewohner, an dessen Bett Seitenteile angebracht
wurden, ist in der Nacht beim Verlassen des Bettes mehr-
mals gestiirzt und hat sich dabei verletzt.

B Die betreute Person im Rollstuhl kann nicht mehr aus
eigener Kraft sitzen, sie wiirde herausfallen. Durch das
Angurten kann sie sich mit dem Rollstuhl fortbewegen.
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B Der Arzt hat angeordnet, dass der alte Mensch nach einer
Fufiverletzung noch nicht gehen darf. Er will trotzdem
aufstehen. Deshalb wird ihm die Gehhilfe verweigert,
oder er wird durch andere Mafnahmen am Aufstehen ge-
hindert.

B Eine Patientin hat versucht, sich eine Magensonde zu ent-
fernen etc.

B. Die Wah! des gelindesten Mittels

Von Bedeutung ist, dass Pflegepersonal nur das gelindeste,
gerade noch zur Gefahrenabwehr geeignete Mittel héran-
ziehen darf. Zuvor miissen alle erdenklichen Alternativen
durchdacht und versucht werden. Eine Freiheitsbeschrin-
kung bedeutet die Ultima Ratio, wenn keine anderen Hand-
lungsméglichkeiten bestehen.

Beispiel: Anbringen von Seitenteilen am Bett (,,Nachtgitter®)

Dafiir werden benétigt:

B jedenfalls eine Anordnung durch einen Arzt oder eine
dazu berechtigte Betreuungsperson;

B die Mitteilung an die Bewohnervertreterin;

M cine entsprechende Dokumentation {iber Grund, Art, Be-
ginn, Dauer und Ende einer solchen Mafnahme;

B die Mitteilung an die Abteilungs- oder Anstaltsleitung.

Bei Bedarf und im Zweifel (iiber die Zuldssigkeit der Behand-

lung/Freiheitsbeschrinkung) braucht es:

M cinen Antrag der Bewohnervertreterin (der Patientin, ei-
ner Angehdrigen, einer Vertrauensperson) an das Pfleg-
schaftsgericht;

B cinen Nachweis der entsprechenden Doknmentation,
denn freiheitsbeschrinkende Mafinahmen sind stets zu
dokumentieren;

B eine Anhorung binnen sieben Tagen durch das Gericht;

B eine miindliche Verhandlung vor Ort mit Pflege-Sachver-
stindigen;

B einen Beschluss des Bezirksgerichts.

V. Aus der Trickkiste der Korruptionswissenschaft

A. Geschlossene Systeme

Gehen wir noch einmal zuriick zu unserem eingangs vorge-
stellten Gedankenmodell der ,,roten Ampel®, und erweitern
wir dieses ein wenig, damit wir grundlegende Zusammen-
hénge besser verstehen.

Die Faktoren und die handelnden Personen sind:

eine Norm, eine Normverletzung,

eine Ausnahmesituation,

eine Gelegenheit,

eine oder mehrere grenziiberschreitende Person(en)
die eigenen Bediirfnisse der Person,

ihre Rechtfertigungskonstrukte,

die Zuschauer inklusive Beflirwortern, Verbiindeten,
Schweigern und stillen Empérern

und eine oder mehrere ,iiberfahrene” Person(en).

_ Fillt Thnen etwas auf? Wir befinden uns in einem ,,geschlos-
senen” System. Solange dieses System nicht von ,innen®
durch Informanten oder von ,,auffen®, etwa durch struktu-
relle Mafinahmen, aufgebrochen wird, bleibt das System
resistent. Empérung von innen und auflen ist zu wenig. Nur
gezielte Aufkldrung, Information und strukturelle Verdnde-
rungen kénnen Verinderungen bewirken. '
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Abb 1: Geschlossenes System

B. Ein Beispiel aus der Praxis

»Pflege statt Schlige*”

Ein Bewohner (B) einer Anstalt ist psychisch krank. Er ge-
birdet sich aggressiv, ist impulsiv, verletzt sich immer wie-
der selbst. Der Pfleger X kennt seine Krankengeschichte und
versteht die Zeichen eines neuerlichen Anfalls von B zu deu-
ten. :

Der Pfleger X ist sehr kriftig, war frither Zimmermann. Im
Umgang mit den Heimbewohnern ist er grundsitzlich ein-
fithlsam und erbringt beachtliche Leistungen. Wenn der Be-
wohner B wieder »anfillt“, verwandelte sich X zu einem ,,Er-
zieher®, dh, er bringt B, nachdem er von einem Kollegen
»griines Licht™ signalisiert bekam, in einen abgesonderten Be-
reich der Station und lisst seiner ,kiinstlerischen Gestal-
tung”, wie er sich verantwortete, freien Lauf: kirperliche
Ziichtigungen durch Versetzen von Schliigen mit einem in ei-
nem Tuch eingewickelten Tennisball.

C. Fehlerquellen

In der Aufarbeitung zeigte sich: Die Anstaltsleitung war —
zunidchst —an der Aufklidrung des Falls nicht sonderlich inte-
ressiert. Es gab Mitwisser — solche, die ebenfalls in Ausnah-
mesituationen kérperlich titlich wurden. Es war kein Ange-
bot einer Supervision bei Ausnahmesituationen vorhanden;
bestehende Fortbildungsangebote wurden vom Pflegeper-
sonal grundsatzlich nicht genutzt. Der ,riide” Ton sei halt
notwendig, um schwierige Heimbewohner unter Kontrolle
zu halten, hiefs es.

Das Pflegepersonal verfiigte iiber keine ausreichenden
Kenntnisse iiber Melde- und Dokumentationspflichten.
Meldungen wurden also unterlassen, es wurden auch
bewusst falsche Meldungen erstattet. Der ,,Aufdecker” A
wurde mit Verleumdungsanzeigen konfrontiert, gemobbt
und schliefflich-aufgrund eines nichtigen Anlasses gekiin-
digt. Bei jenen Mitarbeitern, die anfangs die Aufklarungs-
bestrebungen von A bejahten und ihn mit Absichtserkli-
rungen unterstiitzten, fand er spéter keinen Riickhalt
mehr.

LFamZ August 2013
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D. Erkenntniskultur statt Normenkultur

Hoch angesehene Berufe und Tétigkeiten sind nicht ,an
sich ethisch. Der Mafstab der Ethik ist die handelnde Per-
son —und nicht die Norm. Wenn wir Qualitiitsverbesserun-
gen—gerade in der Altenpflege —anstreben, sollten wir daher
den Begriff der Perstmnlichkeitsbildung ernst nehmen.

Die Durchsetzung der Norm ist nichtder erste Schritt zur
Bewiltigung eines Problems. Vor jeder Norm steht zuerst —
eine Ubungseinheit. Diese sollte uns helfen, zu verstehen,
warum wir so und nicht anders handeln sollen.

Umgelegt auf das vorige Beispiel heifdt das: Der Pfleger X
hat aus einer subjektiven ,,Ausnahmesituation®, aus fehlen-
den Verboten oder aus der Umgehungsmaglichkeit von Ver-
boten —irrtiimlich — eine Beliebigkeit seines Handelns abge-
leitet. Er hat nicht verstanden, worum es geht: Die Wirkung
seiner Handlung zeitigt auch nachhaltige Wirkung auf die
Heimbewohnerinnen, seine Arbeitskollegen und auf die Art
des Arbeits- und Fihrungsstils seiner Vorgesetzten iSv
bekannt gewordenen Versiumnissen und letztlich wieder
eine (Riick-)Wirkung auf ihn selbst.

X hat durch die Sanktion zwar verstanden, dass er so
nichtmehr handeln soll. Die Anstaltsleitung wird durch die
Verhingung von Sanktionen auch kurzfristige Erfolge, aber
noch keinen durchschlagenden Erfolg erzielen konnen.
Ganz einfach deshalb, weil die Erkenntnis hinter der Norm
noch nicht bewusst ,arbeitet. Die Sanktion beseitigt oder
beendet das ,,Problem® idR zu rasch. Es fehlt noch der Wille
— wahrscheinlich auch die Zeit — zur Gestaltung einer
Ubungseinheit.

Auf hoher See ...

Stellen Sie sich vor: Die Mannschaft eines Segelbootes auf ho-
her See wire aufgrund eines Fehlverhaltens eines Crew-Mit-
glieds fast gekentert. Daraufhin erteilt der Kapitin den Befehl:
oZuriick und das Ganze noch einmal! Aber diesmal achten
wir auf ...

Durch die Pflege einer Erkenntniskultur wird auch der
»Kapitin® einer Pflegeanstalt seine Mannschaft und auch
seine Heimbewohner auf lange Sicht durch bewegte Zeiten
fithren konnen. Dann hitte auch der Pfleger X eine Chance,
durch Erlernen einer positiven Selbstwahrnehmung, einer
angemessenen Selbststeuerungsfihigkeit und eines ange-
messenen Umgangs mit dem Thema Stress im Betrieb zu
bestehen. Der Anstaltsleitung wiirde vermutlich Problem-
Iésungskompetenz und nicht vordergriindig Kontrollkom-
petenz nachgesagt werden.

E. Beispielhaftes Ubungskonzept

Welche Punkte konnte die Anstaltsfithrung in ihr Ubungs-

konzept einbringen?

B Beobachten, Erkennen und Benennen der Gewalt, offe-
nes Ansprechen,

B Nach einem Disziplinarverfahren Betroffenen wieder
eine ,goldene Briicke® zurtick in die Mannschaft bauen.
Fithrungskrifte sollten auch an die ,,Riickwirkung® ihrer
Handlungen auf ihre eigene Person denken. Eine ,inte-
grative Denkweise® darf von Fithrungskriften schon
erwartet werden.

B Beachtung von Dokumentations- und Meldepflichten.
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B Durchfithrung angemessener Kontrollen.

B Bei Bekanntwerden von Vorfillen sollte ein entspre-
chendes Informations- und Kommunikationssystem
geschaffen werden, um ,Informanten® vor Repressalien
zu schiitzen.

B Zur Ubungseinheit gehort das Abstrahieren des Pro-
blems von der Person des Pflegers; zB die fiktive
Annahme im Team: 100 Pfleger hiitten dieses Problem.

B Bessere Ausbildung des Personals: Notwendig wire ein
Angebot in Bezug auf persiinlichkeitsbildende Mafinah-
men, um in Konflikten zwischen dem eigenen Gewissen,
den Anspriichen der Vorgesetzten einerseits und den
Erfordernissen der Situation andererseits besser beste-
hen zu kénnen und frustrationstoleranter zu werden.

B Verpflichtende Supervisionen, regelmaflige Teambe-
sprechungen und die Pflege der Fehlerkultur.

B Gelassenheit und wieder Vertrauen in die Belegschaft
bringen!

VI. Der letzte Wille — mehr als die ,,letzte gute Tat*

Zu beachten ist, dass Pflege in der Familie immer eine Aus-
nahmesituation darstellt. Befinden sich Pflege, Vermogens-
verwaltung und Verwandtschaftsverhiltnis in einer Hand,
verschwimmen leicht die Grenzen zwischen dem ,letzten
Willen“ und einer ,,letzten guten Tat“. Die Gefahr besteht
darin, dass eine Pflegeperson, aber auch die gepflegte Person
selbst — aufgrund einer noch nicht bewiltigten ,,Problem-
stellung in der Familie® — aus der Situation heraus eine Belie-
bigkeit ihres Handelns ableitet und daher eine ,letzte gute
Tat“ zugunsten der Pflegeperson zB dem hoher stehenden
Bediirfnis nach Einheit in der Familie vorzieht. Die nachhal-
tig negative Wirkung solcher Handlungen wird leicht iiber-
sehen oder falsch eingeschitzt.

A. Ein Praxisfall

Beispiel: die Pflege des invaliden Vaters

Die mittel- und arbeitslose Tochter lebte nach ihrer Schei-
dung beim betagten und invaliden Vater (85 Jahre) und tiber-
nahm damit fiir thn vier Jahre vor seinem Tod die Versor-
gung und Pflege, in den letzten beiden Jahren vor seinem Tod
oblag ihr auch die Vermégensverwaltung,. Die Pflege, iS einer
wohligen korperlichen und seelischen Betreuung, war stets
wunderbar und liebevoll. Durch die Anwesenheit und auf-
opfernde Firsorge der Tochter blieb dem Vater der Weg ins
Altenwohnheim erspart.

1. Das Testament

Die finanzielle Situation des Vaters erlaubte ihm einen grof3-
ziigigen Umgang mit seinen finanziellen Ressourcen. In den
letzten Jahren verlieR er seine Wohnung kaum. In einem sei-
ner Testamente, kurz vor seinem Tod, bestimmte er, dass die
beachtlichen Ersparnisse zuerst seine Versorgung sichern
und spiter der Absicherung seiner pflegenden Tochter zur
Verfiijgung stehen sollten. Die Eigentumswohnung sollte
nach Aufteilung zwischen den drei Geschwistern, der Toch-
ter und den beiden S6hnen, méglichst im Familienbesitz
bleiben. Der Friede in der Familie war ihm ein tiefes Bediirf-
nis, was in diesem Testament auch seinen Ausdruck fand.
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2. Der finanzielle Kollaps

Der betagte und leicht demente Vater hatte bis zuletzt das
Gefiihl, ein ,Milliondr” und aufgrund seines doch beacht-
lichen Einkommens finanziell in der Lage zu sein, seine
Tochter fiir ihre liebevolle Pflege reich zu beschenken und
gleichzeitig auch fiir ihre finanzielle Absicherung nach sei-
nem Tod zu sorgen. Sie genoss freie Kost und Verpflegung. Er
und die beiden Sthne vertrauten darauf, dass die Tochter die
Finanzen des Vaters in seinem Sinne verwalten wiirde. Auf-
tretende familidre Spannungen, die Belastung durch die
Pflege, teure Psychotherapeuten-Stunden fir die Tochter
sowie die Befriedigung verschiedener Bedtirfnisse etc liefen
die tippigen Bargeldreserven des Vaters aber — ohne sein
Wissen — unter null schmelzen.

Gerade in der Endphase seines Lebens, drei Monate vor
seinem Tod, hitte der 85-jihrige Vater verstiirkt finanzielle
Mittel benétigt. Trotz fehlender Barmittel bestellte die Toch-
ter in dieser Zeit zusdtzliche Pflegedienste und Materialien,
konnte die Rechnungen dafiir aber bereits nicht mehr
bezahlen. Das Konto war iiberzogen, die Finanzen befanden
sich im Argen, und es war abzusehen, dass schon in abseh-
barer Zeit die Hauskrankenhilfe mangels Zahlungen einge-
steflt werden wiirde. Die Rechnung fiir das Begrabnis konnte
erst Monate spater aus dem Verkauf der Wohnung abgedeckt
werden. Thre — vom Vater so sehr gewiinschte — Zukunfts-
absicherung war in der gedachten Form nicht mehr vorhan-
den. Die Eigentumswohnung blieb nicht im Familienbesitz,
sondern musste an Dritte verkauft werden.

3. Die systematische Ldsung

Die Tochter hat ihre Situation ,systematisch® gelost. Im
»Alleingang* lieR sie schon ein Jahr vorher—auf Empfehlung
von Freunden — einen Notar aus einem benachbarten Bun-
desland ins Haus kommen. Aufgrund der zuletzt ange-
spannten Familienverhéltnisse sollte dieser mit dem Vater
bei mehreren Hausbesuchen fiir ,,Neuordnung in der Fami-
lie“ zugunsten der Tochter sorgen. Die Dankbarkeit des
Vaters fiir die aufopfernde Pflege durch seine Tochter war fiir
die Testamentszeugen evident. Der ebenfalls zum letzten
Termin eingeladene Hausarzt bestitigte — ebenso wie der
Notar — die Testierfahigkeit des Vaters. Ob der 85-jihrige
Vater noch in der Lage war, in den ihm vorgelegten Rechts-
konstruktionen seinen eigenen ,letzten Willen® wieder zu
erkennen, kann nachtriglich nicht mehr beurteilt werden.

4. Das rechtliche ,,Design*

Der Notar bemiihte sich um ein ,,rechtliches Design®:

B Das bisherige Testament wurde nicht mehr vorgelegt,
dessen Existenz geleugnet.

B Einhalbes Jahr vor seinem Tod wurden mit dem Vater in
Anwesenheit des Notars, der Tochter und des Arztes drei
Kodizille (testamentarische Einzelverfiigungen) ver-
fasst: Finmal wurden die Bargeldschenkungen, also die
fritheren Schenkungen des Barvermdgens an die Toch-
ter (sieben Jahre zuvor) aufgrund der spiteren Pflege-
leistungen riickwirkend als ysittliche Verpflichtung®
qualifiziert (und damit dem Pflichtteilsanspruch der
Briider entzogen).
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B Der Vater selbst war aufgrund der Bargeldschenkungen
an die Tochter mittellos. So lief man den 85-Jdhrigen in
einem zweiten Kodizill verfiigen: ,Der Vater nimmt fiir
eine zwei Jahre zuriickliegende Renovierung der Woh-
nung bei Tochter A nachtriglich ein Darlehen von ca
30.000 Euro auf. Riickzahlbar erst nach seinem Tod.“

B Dh, dieser Betrag ging als Forderung der Tochter an die
Briider in die Verlassenschaft ein und wurde unter den
Geschwistern aufgeteilt; die Briider hatten damit je ca
10.000 Euro an die Tochter zu zahlen

B Gegenstand des dritten Kodizills war, dass das gesamte
Inventar der Tochter zufillt.

B Nachtriglich wurde ein Pflegevertrag zwischen der
Tochter und dem Vater formuliert, wonach der Vater
monatlich 500 Euro riickwirkend fiir vier Jahre fiir die
Pflege durch die Tochter zu zahlen hat. Das ergab weitere
24,000 Euro - zahlbar nach seinem Tod.

B Die Schulden am Konto, die Kosten fiir die Heimkran-
kenpflege, die Betriebskosten derletzten Monate und die
Kosten fiir das Begriibnis fielen von Gesetzes wegen in
die Verlassenschaft. Geld war dafiir jedoch keines mehr
vorhanden.

B Die Rechnung fiir die Besuche des Notars in Tirol und
fiir seine notariellen Dienste wurde erst nach dem Tod
des Vaters den Erben vorgelegt, sodass auch diese For-
derung in den Nachlass (Aufteilung auf alle drei
Geschwister) fiel.

B. Offene Fragen

Ein Abriicken vom urspriinglichen ,letzten Willen“ war auf-

grund der familidren Spannungen freilich jederzeit moglich.

Im gegenstindlichen Fall konnte sich der Vater aber damit

einige Punkte seines ,,urspriinglichen® letzten Willens nicht

mehr erfiillen:

B als eine auf das Gemeinwohl der Familie ausgerichtete
Personlichkeit zu gelten;

B die Gelegenheit niitzen zu kénnen, durch (s)eine solida-
rische Haltung nachhaltig zum Frieden in der Familie
beitragen zu konnen;

B die Tochter versorgt zu wissen;

B die Familie vereint zu sehen (was wahrscheinlich das
Anpacken und die Bewiltigung yalter Themen® erfor-
dert hitte);

B die Eigentumswohnung den Nachkommen zu erhalten.

Dabei handelt es sich um Umstinde, die zum Erhalt seiner
Wiirde von Bedeutung gewesen wiren.
Die Geschichte hinterlisst Fragen:

B Sind wir berechtigt, oder haben wir die Autoritit, den
vom Notar — zuletzt — wahrgenommenen ,letzten Wil-
len® anzuzweifeln?

B Unterscheidet das Gesetz zwischen einer — vielleicht —
instrumentalisierten ,letzten guten Tat“ und dem ,letz-
ten Willen® des Vaters?

B Wie hitten sich der Notar, die Berater und Freunde der
Tochter verhalten sollen?

B Muss ein Notar — sonst allgemein geltende — Spielregeln
eines Konfliktmanagements, wie zB gegenseitiges
Gehor, beachten, bevor er an die Formulierung eines
Hletzten Willens™ herangeht?
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B Die Tochter hat nun etwas mehr Geld ,gewonnen®, aber
maglicherweise einen Teil ihrer Familie ,,verloren®. War
dies wirklich der ,letzte Wille® des Vaters?

B Betreffen diese Fragen tiberhaupt das Thema ,,Gewaltan
alten Menschen“? Warum?

B Glauben Sie, solche Vorfille kommen gar nicht oder nur
sehr selten vor?

Vil. Gewaltpravention aus rechtlicher Sicht

Ich personlich sehe hier weitum keine Chance auf eine
zufriedenstellende ,rechtliche Sicht®. Wenn das Rechtssys-
tem sich selbst die Méglichkeit der Beliebigkeit in die Hand
spielt, wer sollte da noch — was und mit wem? — reden? So
reden bezahlte Anwilte und/oder Notare miteinander, oder
es ,sprechen” die Gerichte ,Recht® Die fehlenden
Gesprichsprozesse in der Familie setzen sich in Gerichtspro-
zessen fort. Das ,Reden® unter den Angehorigen findet
iiberhaupt nicht mehr statt. Das ist Gewalt.

Noch ein Wort an die Freunde und Mitstreiter: Das
»Wegnehmen® eines Problems ist auch Diebstahl. Gonnen
Sie den Leuten doch ,ihr™ Problem!

A. Professionelle Hilfe

Eine Hilfestellung in ,.kalten Auseinandersetzungen® erfor-
dert vor allem Professionalitiit. Trauen Sie sich nicht zu viel
zul Thre Hilfe konnte gut gemeint, Thre Argumente konnten
iiberzeugend und nachvollziehbar fiir Sie und andere sein.
Doch komplexe Losungskonzepte erfordern stets ein mode-
rationsgestiitztes, professionelles Erarbeiten — zuerst — von
Spielregeln. Dann, erst viel spiter, kommt es (vielleicht) zu
einer ,Losung®, aber nicht [hrer, sondern einer mit den
betroffenen Angehdrigen gemeinsam erarbeiteten
Loésung. Wenn Sie dies nicht beachten, fiigen Sie sich selbst
und den Betroffenen uU nachhaltigen Schaden zu.

Bleiben Sie in der Beobachterrolle und halten Sie sich
den langjahrigen Grabenkdmpfen, den direkten Konfronta-
tionen und den ,,Stellvertreterkriegen in Familien tunlichst
fern!

Wir alle, Sie und ich, absolvierten gerade eine ,,Ubungs-
einheit®, ndmlich im Nachdenken, wie wir unsere erworbe-
nen Erkenntnisse und unsere Erfahrungen gewinnen und
einsetzen kénn(t)en. Eine auf das Gemeinwohl ausgerich-
tete, eben eine ,integrative“ Denkweise erfordert viel Zeit
und Uberzeugungskraft, damit aber auch viel Mut und
Freude an ihrer Umsetzung. Damit sind wir vielleicht besser
in der Lage — selbst in Ausnahmesituationen —, der Gefahr
der ,selbst gegénnten® Beliebigkeit fiir uns selbst und andere
entschlossen entgegenzutreten. Auch das ist Gewaltpriiven-
tion.

B. Anzeigepflicht und Meldepflicht

Wenn man sich bei der Polizetinspektion ,erkundigt®, ob
denn eine Anzeige bei Korperverletzung ,.erforderlich® sei,
endet das in einer Anzeige an die Staatsanwaltschaft. Die
Sicherheitsbehorde ist nach § 78 StPO verpflichtet, gericht-
lich relevante Sachverhalte anzuzeigen.
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1. Mafgebliche Bestimmungen fiir das Arzte- und
Pflegepersonal

§§ 51 (Dokumentationspflicht), 54 Abs 4 bis 6 ArzteG; §§ 5
bis 8 GuKG; § 35 MMHmG.

2. Anzeigepflicht fiir Arzte

Bei Verdacht einer gerichtlich strafbaren Handlung, Tod
oder bei schwerer Korperverletzung (nur bei konkreten
Anhaltspunkten, blofle Vermutungen geniigen nicht; diese
begriinden aber eine Verpflichtung zur Beobachtung).

3. Keine Anzeigepflicht, aber Meldepflicht fiir das
Pflegepersonal

Pflegepersonen sind ermichtigt (§ 8 GuKG), bei Verdacht
einer gerichtlich strafbaren Handlung, die den Tod oder
eine Korperverletzung eines Menschen herbeigefiihrt hat,
eine Meldung an die personlich betroffenen Personen,
offentlichen Dienststellen oder Behorden zu erstatten,
solange nicht Geheimhaltungsinteressen iiberwiegen. Prak-
tisch kommt es idR (nur) zu einer Meldung an die Anstalts-
leitung. Welche Geheimhaltungsinteressen gemeint sind,
wird von den Anstalten und Behdrden im Einzelfall ent-
schieden.

Ferner besteht eine Meldepflicht bei Quilen, Vernachlis-
sigen oder sexuellem Missbrauch einer minderjihrigen Per-
son (bis 18 Jahre; Meldepflicht jedenfalls an den Kinder- und
Jugendhilfetriger) oder einer Person, die ihre Interessen
selbst nicht wahrnehmen kann (hier gelten Sonderbestim-
mungen hinsichtlich der Anzeigepflicht fiir Arzte).

Sonderbestimmungen bei Vertrauensverhdltnissen zum
Opfer (keine Anzeigepflicht, Verzégerung der Anzeige) gel-
ten bei schwerer Korperverletzung: Verpflichtend ist aber
ein Verweis des Opfers auf bestehende Opferschutzeinrich-
tungen.

Bei Quilen, Vernachlissigung oder sexuellem Miss-
brauch unterliegt auch das Pflegepersonal einer Melde-
pflicht (aber auch hier besteht keine Verpflichtung zur
Anzeige an die Sicherheitsbehérden).

Dem Kinder- und Jugendhilfetriger obliegt im Rahmen
des§ 78 Abs 1 und 2 Z 1 StPO die Beurteilung, ob (nach Mel-
dung) Anzeige an die Staatsanwaltschaft erstattet wird.

4. Dokumentationspflicht fiir Arzte und
Pflegepersonal

In § 5 GuKG ist die Pflegedokumentation fiir Pflegeperso-
nen definiert, ebenso im KAKuG und in § 51 ArzteG. Die
Dokumentation muss den Pflegeprozess mit Pflegeanam-
nese, -diagnose, -mafinahmen und -bericht enthalten. Auch
fiir die Pflegedokumentation gelten vergleichbare Kriterien
wie bei der Dokumentationspflicht von Arztinnen und Arz-
tfen.

Dokumentationen sind elektronisch und/oder hand-
schriftlich se zu verfassen, dass ein Uberschreiben nicht
moglich ist. Richtigstellungen miissen mit Anmerkungen
versehen werden.
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C. Errichtung von Hinweisgebersystemen?

Im Bereich der Justiz (insb der Korruptionsbekdmpfung in
Bezug auf Wirtschaftsverbrechen) wurde ein effizientes
Informationssystem (BKMS®-System) eingerichtet. Darin
kénnen Informanten unter Wahrung ihrer Anonymitit
mit einem ,,Postkasten™ und unter dem Vorzug einer Daten-
entschliisselung kommunizieren.

Bei inhaltsleeren oder nicht eindeutigen Mitteilungen an
den ,,Postkasten” kann die Sachlage durch Riick- und Kon-
trollfragen an den Hinweisgeber geklirt werden. Eine Riick-
verfolgung der IP-Adresse des Hinweisgebers bei Nutzung
dieses Systems ist nicht méglich.

Bei entsprechenden Mitteilungen kénnen Ermittlungen
in Gang gesetzt werden. ,,Ermittlungen® werden freilich so
gefithrt, dass die Gefahr von Verabredungen und Verdunke-
lungen hintangehalten und besondere Interessen des (még-
lichen) Hinweisgebers, wie die Gefahr einer Riickverfol-
gung, beriicksichtigt werden.

Fiir die Anzeige einer Gewalttat innerhalb einer Pflege-
institution wurde dieses System zwar (noch) nicht konzi-
piert. Die Erfahrung zeigt aber, dass auch strafrechtlich rele-
vante Sachverhalte fernab der Wirtschaftskriminalitit iiber
dieses Informationssystem der Justiz anonym angezeigt und
von dort aus weiterverfolgt werden.

VIil. Ausblick und Schlusswort

Ich denke, wenn es um das Thema Gewalt geht, sollten wir
uns zuerst ein Bild von uns selbst machen. Mit der Erkennt-
nis, dass alles Handeln Wirkung — auf andere und uns selbst
— erzeugt und wir uns der Wirkungen unseres Handelns,
aber auch unserer Versiumnisse, nicht entziehen kénnen,
sind wir in der Lage, der Gefahr der Beliebigkeit — bei Fehlen
oder der Moglichkeit der Umgehung von Verboten — fiir uns
selbst und andere entgegenzutreten.

Ich wiinsche der Pflege zusammenfassend ...

eine entspannte(re) Personalsituation;

eine flexiblere Gestaltung der Aufgabenbereiche;

die Foérderung von ,,Bildung” — nicht nur Ausbildung —
seitens der Leitung;

verpflichtende Supervisionen fiir das Pflegepersonal;
die Schaffung von Informationssystemen (keine ,,Spit-
zelabteilungen®, sondern ,,Spitzenabteilungen®);

eine integrative, auf das Gemeinwohl bedachte, Denk-
weise, viel Mut und Freude;

viel Gelassenheit und Vertrauen in die Belegschaft;
nicht zuletzt viel Widerstandskraft, wenn es darum geht,
gestresst in ,Ausnahmesituationen der Gefahr der
Beliebigkeit zu widerstehen.




