Bewegungspotenziale aufspuren

Anhand eines kon-
kreten Beispiels be-
weist

wie die kontinuier-
liche Umsetzung
von Kinaesthetics
die Lebensqualitat
der Bewohnerlnnen
deutlich verbessert
hat.

Ausgangssituation. Frau L. war bis Januar
2006 mit dem Rollator in ihrem Zimmer bezie-
hungsweise in den Speisesaal oder auch Garten
selbstéandig unterwegs.

In letzter Zeit verstarkte sich ihre Angst vor
dem Hinfallen, weil die Schwindelgefiihle haufiger
auftraten und die Gefiihllosigkeit in den Beinen
zunahm. Diese Angst blockierte ihre Bewegungs-
fahigkeit so sehr, dass ihr vom Pflegepersonal der
Trippelrollstuhl angeboten wurde. Doch auch die-
ser konnte sie nicht von ihrer Angst befreien.

Da sieihre Bewegungen selbst nicht mehr unter
Kontrolle hat, verlor die willensstarke Person zu-
nehmend den Mut. Auch meine Kolleginnen wuss-
ten sich keinen Rat mehr. Erschwerend kam hinzu,
dass Frau L. aufgrund einer Lungenentziindung
im Bett gepflegt werden musste. Als sie langsam
genas, zeigte sie bei jeder Bewegung, wie Drehen
im Bett, eine hohe Kdrperspannung und duBlerte
Angst. So wurde selbst das Bewegen im Bett oder
das Hinsetzen zum Essen im Bett zum Problem.
Meine Kolleginnen beschrieben das mit einem
»Gegenarbeiten” und empfanden es schwierig, auf
die Patientin einzugehen.

Theorie und Praxis. ich hatte bereits die Ki-
naesthetics-Tutorenqualifikationabsolviertundbe-
gann nun mit der Trainerausbildung. Im Rahmen
meiner Praxisbegleitung versuchte ich in kleinen
Sequenzen mein Konnen an meine Kolleginnen
weiterzugeben. Die Kolleginnen wollten mehr
dartiber erfahren und der Wunsch entstand, dass
Kinaesthetics zu einem Schwerpunkt in unserem
Hause wird. Alle Mitarbeiterlnnen sollten iber fun-
dierte Kinaesthetics-Grundkenntnisse verfiigen.
Im Januar und Februar 2006 organisierte darauf-
hin unser Stift zwei Kinaesthetics-Grundkurse, an
denenfastalle Mitarbeiterlnnenteilgenommen ha-
ben. Zwischen den wdchentlich angesetzten Kurs-
tagen bestand die Mdglichkeit, die erlernten Kon-

Beispiel Frau L.

Frau L., 92 Jahre alt, leidet an Polyneuropathien in beiden Beinen aufgrund
schwerer Diabetes. Aulerdem hat sie eine Herzinsuffizienz und klagt tber
plotzlichauftretendenSchwindel.LungenentziindungverursachtBettlagrigkeit,
Gesamtzustand: mutlos und Angstzustande.
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zepte als Werkzeuge in der Praxis auszuprobieren.
Damit erhielten alle Fachkréfte und ein Grof3teil
der Pflegehelferinnen eine fundierte Basis bezlig-
lich der Wahrnehmung von Bewegungspotenzia-
len. Gemeinsam wurde nach neuen Mdglichkeiten
fur uns und die Bewohnerlnnen gesucht.

Individuelles Angebot. Nach dem Grund-
kurs gingen wir daran, uns einzelne Konzepte
in der Praxis ndher anzusehen. So richteten wir
unser Augenmerk zum Beispiel auf das Konzept
Jnteraktion” mit den Aspekten Raum, Zeit und
Anstrengung. Wir probierten aus und veranderten
schrittweise unser Angebot im Hinblick auf unter-
schiedliche Aktivitaten wie zum Beispiel Liegenim
Bett, oder neue Wege, um vom Bett in den Roll-
stuhl zu gelangen. Unser Vorsatz war, individuelle
Angebote fiir unsere Bewohner zu entwickeln und
nach mal3geschneiderten neuen Mdéglichkeiten zu
suchen. Die jeweiligen Entdeckungen haben wir
dann im Team kommuniziert.

Zeit lassen. Uber die Bewegungsfortschritte
von Frau L. stimmten wir uns kontinuierlich ab.
Gemeinsam mit ihr lernten wir, dass sie fir die
Bewerkstelligung bestimmter Aktivitaten einfach
mehr Zeit braucht. Schon bald konnte Frau L. den
in ihrer Zeit angeleiteten Bewegungsimpulsen fol-
gen. Sie begann, sich wieder selbstéandig im Bett
zu drehen und mit Anleitung im Bett in Richtung
Kopfende zu gehen. Bald darauf konnte sie selb-
standig im Sitzen ihre Position zum Essen korri-
gieren.

Sitzen auf der Bettkante. Aufgrund dieser
Erfolgserlebnisse gewann sie wieder mehrVertrau-
eninihre eigenen Fahigkeiten. Sie lernte, sicher auf
der Bettkante zu sitzen. Um im Gleichgewicht zu
bleiben, war es notwendig, ihr zu zeigen, dass sie
ihre Bettumgebung gut zum Ziehen und Driicken
(Konzept Anstrengung) nutzen kann.

Aufstehen. Unser Team fand heraus, dass Frau
L. zu den von uns angebotenen Handen oder Ar-
men als Stlitze zum Aufstehen kein Vertrauen hat-
te. Wir waren ihr zu ,wackelig”. Somit suchten wir
fest stehendes Umgebungsmobiliar, was sie zum
Aufstlitzen, um stehen zu kénnen, nutzen konn-
te. Die Mobel waren stabil, darauf konnte sie sich
vertrauensvoll stiitzen, und stand kurzzeitig. Nun
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Durch Einfiihlungsvermdgen und Akzeptanz
ihres Tempos macht Frau L. Fortschritte.

sollte sie sich um 45 Grad drehen, um in den Roll-
stuhl zu gelangen. An dieser Stelle kam wieder die
Angst, die ihren Korper blockierte. Der nun ver-
langte Bewegungsschritt war zu groB fir sie. In
gleichzeitig gemeinsamer Interaktion fanden wir
die Losung fir dieses Hindernis. Gemeinsam mit
der Pflegekraft ,wanderte” sie in kleinen Schritten
entlang der Bettkante in den von der Seitenleh-
ne befreiten Rollstuhl. Das war erstmal geschafft!
Trotzdem war sie skeptisch. Sie dachte sogleich mit
Sorgen an den Riickweg. Erst nachdem auch der
Ruckweg auf die gleiche Weise problemlos bewal-
tigt war, konnte sie sich wirklich Gber ihren Fort-
schritt freuen. Die nadchsten Tage sicherten diese
Fahigkeiten.

Zurlck in die Selbstandigkeit. Noch ei-

nige Hiirden, wie das Stehen am Tisch, um in den
Sessel zu gelangen, oder das Stehen an der Toilette
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Geschafft! Frau L. kann sich in ihrem Trippel-
rollstuhl wieder selbstandig bewegen.

waren zu meistern, damit sie wieder mehr Selbst-
kontrolle Gber ihr Leben erlangen konnte. Oftmals
erganzten wir im Team einander mit Ideen, die
Umgebung so zu gestalten, dass sie fir Frau L. bes-
ser nutzbar war und ihre Selbstandigkeit forderte.
Sie wurde immer sicherer und bewegt sich heute
in ihrem Zimmer wieder im Trippelrollstuhl selb-
standig.

Teamarbeit. ohne gemeinsame Arbeit mit
Frau L. wére sie heute nicht in der Lage, sich wie-
der zu bewegen. Spater vertraute sie mir an, dass
sie nun mehr Vertrauen zu uns als Pflegepersonal
hat, als das friiher der Fall war.

Furunsalle ist das der schonste Beweis, dass wir
mit Hilfe von Kinaesthetics nicht nur Gesundheit
und Lebensqualitat, sondern auch ein Stiick mehr
Geborgenheit vermitteln konnten, obwohl der
Zeitrahmen relativ eng ist.
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