Kinder auf der

Die Kinderkranken-
schwester

erzahltim Gesprach
mit

Uber die Anleitung
von Eltern und
erlautert die indi-
viduell angepasste
Positionsunterstuit-
zung in drei Stufen
bei Kleinkindern.
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lebensqualitidt: Du arbeitest als Kinderkranken-
schwester und freigestellte Kinaesthetics-Trainerin
im Kinderzentrum Mannheim. Hast du im Rah-
men deiner Praxisbegleitungen auch Kontakt zu
den Eltern?

Andrea Knebel-Schneider: Bei meinen Besuchen
auf den verschiedenen Abteilungen des Kinder-
zentrums begegne ich auch den Eltern der Kinder.
Haufig beobachten sie meine Arbeit und fragen
dann, warum ich die Kinder auf diese Weise unter-
stUtze. Nach dem ersten Gesprach mache ich sie
mit den Ideen von Kinaesthetics vertraut. Es gibt
viele Miitter, die nach dem ersten Besuch mehr
Informationen wiinschen. Diese besuche ich dann
regelmaBig wahrend ihres oft wochenlang andau-
ernden Aufenthaltes im Kinderzentrum. Oft sind
es Eltern von Kindern mit Atemproblemen. Ich
lasse sie von ihrer Situation und der ihrer Kinder
erzdhlen. Sie sind nahe an ihrem Kind und kon-
nendie Situation gutbeschreiben.lchgeheaufihre
Fragen ein, helfe ihnen die Situation des Kindes zu
verstehen und gebe den Eltern Anleitungenim,,In-
fant Handling".

Bei meinen Rundgadngen werde ich auch von
meinen Kolleginnen angesprochen. Sie informie-
ren mich Uber die kleinen Patientinnen und deren
Eltern. Bei Interesse an ,Infant Handling” gehe ich
zu den Eltern und wir schauen uns beispielswei-
se an, wie das Kind momentan liegt und was wir
verandernkoénnen.Ich beschreibe, welcheldeenes
gibt, und biete den Eltern eine Variante an, zum
Beispiel eine besondere Positionsunterstiitzung.
Sienehmen dasdankbaran. Sie sehen, dass esdem
Kind dabei gut geht und dass es zufrieden ist. Das
ist immens wichtig fir die Eltern, denn so konnen
sie etwas fir ihr Kind tun und fihlen sich nicht
total hilf- und machtlos.
lebensqualitét: Was ist die Ausgangssituation fir
die Positionsunterstiitzung?

Knebel-Schneider: Wenn aus medizinischer Sicht
eine Oberkdrperhochlagerung angezeigt ist, wer-
den die Betten oftmals einfach am Kopfende hoch-
gestellt. Man erwartet dabei, dass die Atmung
besser funktioniert oder durch die Schwerkraft der

Nahrungsbrei nach unten gebracht wird. Aller-
dingskannmanbeidiesenschraggestelltenBetten
beobachten, dass die Kinder sehrangespanntsind.
Sie rutschen nach unten. Und manchmal liegen sie
am Morgen sogar quer im Bett. AuBerdem habe
ich das Gefiihl, dass die Kinder in dieser schiefen
Ebene schlechter beruhigt werden kdnnen.
lebensqualitdt: Welche Erklarung fir diese An-
spannung gibt es aus Sicht von Kinaesthetics?
Knebel-Schneider: Die Kinder kdnnen nicht ent-
spannen, weil sie keine gute Position finden. Die
Schwerkraft zieht das Kind auf dieser schiefen
Ebene nach unten. Als Folge davon spannen sie die
Muskeln an.

Wir kénnen den Kindern nun helfen, ihre eige-
ne Kdrperspannung zu regulieren, indem wir sie in
der Position so unterstiitzen, dass sie ihr Gewicht
in der Schwerkraft gut kontrollieren kénnen. In
einer guten und entspannten Position kdnnen die
vitalphysiologischenProzesseungestortstattfinden.

Das Bett ist schrdg gestellt. Das Gewicht des Pati-
enten flieBt in Richtung FuBende des Bettes. Um
nichtnachuntenzurutschen, mussdasKind unbe-
weglichimBettliegen.DieKdrperspannungsteigt,
vitalphysiologische Prozesse werden gestort.
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Kinaesthetics

lebensqualitat: Wie sieht die Hilfestellung konkret
aus?

Knebel-Schneider: Ich falte ein Tuch so, dass
drei Stufen entstehen. Die drei zentralen Massen
- also Kopf, Brustkorb und Becken - kénnen so
gutabgelegt werden. Das Gewicht jeder einzelnen
Masse ruht dann direkt auf der jeweiligen Unter-
stitzungsflache. Damit das Kind sich nichts Giber
den Kopf ziehen kann, sollte ein ganzes Molton-
tuch dartiber gespannt werden. Ein weiteres Tuch
lege ich unter die Extremitaten. Die sind im Sdug-
lingsalter zu kurz und wiirden sonst in der Luft
hangen. Das wiirde die Kérperspannung erhéhen.
Die FiiBe bekommen einen Widerstand durch das
eingerollte Tuch und das Kind kann kleine Anpas-
sungsbewegungen machen.

lebensqualitat: Welche Resultate erzielt man da-
mit?

Knebel-Schneider: Die Kinder kdnnen entspannt
sein. Sie haben nicht mehr damit zu kdmpfen, ihre

Position zu halten, sondern kénnen sich auf das
Wesentliche konzentrieren: verdauen, atmen, und
sie kdnnen ruhig werden und schlafen. Den Kin-
dern geht es viel besser, was oft sogar in der mess-
baren Sauerstoffsattigung abzulesen ist.
lebensqualitét: Welche Zukunftswiinsche hast du?
Knebel-Schneider: Dass das Verstandnis fiir die
passende Positionsunterstiitzung durchgehend
vorhanden ist, damit ich Kinder nicht mehr in die-
ser angespannten Position vorfinde. Ich wiinsche
mir, dass diese Beobachtungen von allen anderen
Beteiligten auch wahrgenommen werden. Die El-
tern merken es sowieso. Ich kdnnte mir vorstel-
len, dass dies durch eine Studie belegt wird. Wir
Erwachsenen sollten lernen, uns in unserem Tun
mehr den Bediirfnissen der Kinder anzupassen.
Alle Betreuungspersonen von kranken Kindern
solltenihre Sinne scharfen, besser beobachtenund
gegebenenfalls Varianten finden, das Kind besser
zu unterstutzen.

Andrea Knebel-Schneider ist
Kinderkrankenschwesterund

arbeitet im Kinderzentrum

Mannheim.

Bei Sduglingen ist es notwendig, die Extremitdten zu
unterstltzen, damit sie es schaffen, ihre Kérperspannung
zu regulieren. Eine Hand oder ein Ful3 braucht Kontakt zur
Unterstutzungsflache. Geeignetes Material sollte gezielt
unterdieKnochenstrukturendesKindes gelegtwerden. (In
dieser Abbildung wurde zwecks der Ubersichtlichkeit auf
das Moltontuch verzichtet.)

Mit der Positionsunterstiitzung in drei Stufen erreicht man
auch eine Oberkorperhochlagerung. Allerdings wird das
Gewicht des Patienten einzeln auf jede Stufe abgegeben. Das
Gewichtziehtden Patienten nicht mehrin Richtung FuBende
desBettes.SokanndasKindentspanntliegen.Dievitalphysio-
logischenProzessewerdennichtunterbrochen,sonderndurch
die reduzierte Kérperspannung unterstitzt.
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