Kinaesthetics-Methoden zur Remobilisierung eines Komapatienten

Wir safSen alle im selben Boot

Ein enger Freund
erleidet einen Herz-
stillstand. waltraud
Pokrop begleitet
seine einzelnen
Schritte auf dem
Weg zuriick ins
Leben.

Pflege im Boot: Eine
individuelle Méglichkeit
zur Vermeidung von

Fixierung und Sedierung.

Der Patient kann sich
eigenstdndig bewegen,
und die Sturzgefahr ist
eindeutig vermindert.
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Mitten aus dem Leben. Es passierte vor
vier Jahren. Eduard K., unser Freund, war fir uns
alle ein Vorbild. Als Leistungssportler und Halb-
marathonldufer war er mit seinen 71 Jahren topfit.
Er war immer aktiv, gesundheitsbewusst und lei-
tete eine Sportgruppe. Dann kam die Nachricht:
Eduard hat nach einem Herzinfarkt einen Herz-
stillstand erlitten. Er musste reanimiert werden.
Wir besuchten ihn auf der Intensivstation. Beim
Anblick von Eduard, der Gber drei Wochen lang im
Wachkoma lag, dréngte sich mir das Bild auf: Da
ist ein gesunder Baum gefillt worden. Zum Gliick
ist Eduard nach etwa drei Wochen aus dem Koma
erwacht.

Das Erwachen. Direkt nach dem Erwachen
war Eduard vollkommen desorientiert. Als wir
mit ihm sprachen, gab er zwar addquate Antwor-
ten; aber ein bis zwei Minuten spéiter hatte er al-
les wieder vergessen. Auffillig war sein grofier
Bewegungsdrang. Wir alle standen der Situation
anfinglich ziemlich hilflos gegentiber. Seine Frau
Dorothea — ebenfalls eine aktive Sportlerin — war
durch diesen Einschnitt in ihrem Familienleben
sehr betroffen. Der Schock breitete sich auch unter
den Mitgliedern der Sportgruppe aus — sie hatten
ihre Leitfigur verloren.

>>
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Runter ins Boot. Die Pflegekraft geht gemeinsam mit dem Patienten Schritt fiir Schritt nach unten. In der
dargestellten Situation nutzt die Pflegekraft ein Handtuch, damit der Patient seine Schultern schonen kann.

- —

Hinlegen. Die Pflegekraft unterstiitzt den Patienten beim Hinlegen. Dabei achtet die Pflegekraft darauf,
dass das Gewicht Masse fiir Masse spiralig und langsam in das Boot gelegt wird.

Zur Person:

Waltraud Pokrop gehort
zu den ersten Kinaes-
thetics-Trainerlnnen in
Deutschland. Ihre Stufe-2-
Ausbildung absolvierte sie
in Zlrich. Sie arbeitete als
Lehrerin fiir Pflegeberufe
an einer Krankenpflege-
schule, danach in der
innerbetrieblichen Fort-
bildung an einem Kran-
kenhaus. Kurz nach ihrer
Aushildung wechselte sie
in die Freiberuflichkeit als
Kinaesthetics-Beraterin.
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Als Pflegekraft und Kinaesthetics-Trainerin
habe ich einmal mehr erlebt, welchen Unterschied
es macht, ob ich im Klinikalltag arbeite oder ob es
einen nahestehenden Freund betrifft; dann wird es
schwieriger, eine professionelle Distanz einzuneh-
men.

Die Rehabilitationsphase. Eduard wur-
de in eine Rehabilitationsklinik verlegt. Auch hier
zeigte sich sein ungebremster Bewegungsdrang. Er
konnte zwar nicht alleine stehen oder gehen, hat
aber trotzdem stidndig versucht, aus dem Bett zu
steigen. Dann ist er auf allen vieren gekrabbelt und
hat sich dann an den Schrinken, am Bett oder am
Nachttisch aufgerichtet. Das war natiirlich auch
gefdhrlich. Einige Male ist er gestiirzt, hat sich aber
gliicklicherweise nie ernsthaft verletzt.

Im Boot. Eines Tages kamen wir in sein Zim-
mer. Er lag statt in seinem Bett in einem leeren
Boot, das normalerweise mit Wasser gefiillt ist.
Eine Pflegekraft hat dieses Kinderboot von zu
Hause mitgebracht, um zu sehen, ob er ruhiger
wird, wenn er am Boden schlafen kann. Das aufge-

blasene Boot war so grof, dass man eine Matratze
hineinlegen konnte. Und tatsachlich: Er fiihlte sich
sichtlich wohler, wurde ruhiger und ist viel seltener
ausgerissen.

Wir haben fasziniert beobachtet, wie er sich auf
seiner Matratze von einer Seite auf die andere ge-
dreht hat, wie er seine Beine {iber den Rand des
Bootes legte, um den Boden zu spiiren — und sich
wieder ins Boot zurtickbewegt hat.

Im Pﬂegeheim. Nachdem Eduard sich dank
der neuen Umgebung beruhigt hatte, machte er in
der Rehabilitation Fortschritte. Er konnte zum Bei-
spiel mit Unterstiitzung gehen.

Nach drei Monaten wurde er in ein Pflege-
heim verlegt. Wir fragten die Einrichtung, ob sie
bereit sind, die Pflege am Boden weiterzufiihren.
Ich habe gemeinsam mit den Pflegenden Moglich-
keiten erarbeitet, wie diese spezielle Pflege zu be-
wiltigen ist. So konnte Eduard auch hier am Boden
schlafen.

Noch immer hatte Eduard eine sehr hohe Kor-
perspannung, die ihn daran hinderte, eine diffe-
renzierte Korperwahrnehmung zu entwickeln.

>>
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Neue Wege entdecken

lebensqualitdt: Was haben Sie persénlich aus der
Situation mit Ihrem Bekannten, Eduard, gelernt?
Waltraud Pokrop: Ich habe den Kern dessen erfah-

ren, was ich als Kinaesthetics-Trainerin immer vertrete:

Versuche stets dem anderen Menschen die Kontrolle
seiner Aktivitdten zu lassen. Das ist nicht immer
einfach! Man muss sich und das, was man tut, immer
wieder in Frage stellen.

lebensqualitit: Haben Sie etwas Neues entdeckt?
Pokrop: Enorm viel Neues! Da denkt man, als Kran-
kenpflegelehrerin und Kinaesthetics-Trainerin sollte
man ,es* kénnen. Man kann es nicht - man kann es
nie - man hat nie ausgelernt! Lebensvorgdnge sind so

komplex, dass immer wieder Neues auf mich zukommt.

Eduard hat mich gelehrt, dass er zuerst die Méglich-
keit braucht, Essen oder Trinken selbstdandig auszu-
probieren. Als wir das erkannt hatten, kam noch der
Zeitaspekt hinzu: Er brauchte unendlich viel Zeit. Es
ist natiirlich schwierig, diesen Zeitaufwand in den
Pflegealltag einzuplanen. Wir haben investiert - und
ein Vielfaches wieder zuriickbekommen!
lebensqualitat: Lassen sich die Erfahrungen, die Sie
gemacht haben, auf andere Situationen (ibertragen?
Pokrop: Ich denke, dass kdrperlich desorientierte
Menschen einen grofsen Vorteil haben, wenn ihre
Schlaf- und Liegeumgebung bodennah ist. Dadurch
missen sie nicht fixiert werden und sie lernen, sich in
tiefen Positionen selbstdndig zu bewegen, ohne dass
sie gefdhrdet sind. Ich wiinsche mir, dass ich selbst
auch von diesem Angebot profitieren kann.
lebensqualitdt: Was meinen Sie konkret?

Pokrop: Nun - ich leide selbst an einer Erkrankung
und bin froh, dass das Kinaesthetics-Wissen mir hilft,
keine Angst vor der Zukunft zu haben.
lebensqualitét: Mdochten Sie sagen, was das fir eine
Erkrankung ist?

Pokrop: Ich leide an einer chronischen Erkrankung -
spastische Parese einer Korperhalfte. Das wirkt sich

Frau Pokrop méchte jedem die Moglichkeit geben,
sich selbstkontrolliert zu bewegen. Mit Hilfe von
Kinaesthetics kdnnen auch ungewohnliche Wege
beschritten werden.

zurzeit auf mein Gehen aus - und kann sich verschlim-
mern. Durch Kinaesthetics sehe ich viele Moglichkeiten
fiir meine Zukunft. Ich habe gelernt, dass man sich

in allen Positionen fortbewegen kann; das ist beruhi-
gend. Ich hoffe, dass die Menschen, die mich even-
tuell einmal pflegen werden, durch mich etwas iber
Kinaesthetics und die Funktionsweise des Menschen
lernen konnen.

lebensqualitit: Wie sehen Sie Ihre Zukunft?
Pokrop: Ich bin voller Lebensmut und Erwartungen,
obwohl ich nur noch in geringem Umfang nebenberuf-
lich arbeiten kann. Wenn ich aulser Haus tatig bin, sei
es beruflich oder ehrenamtlich, méchte ich mich mit
~Bewegtem Lagern“ beschaftigen. Dieses Thema hat
mich seit einigen Jahren sehr gefangen genommen,
auch in Verbindung mit unserem Boot. Ich stelle fest,
dass die Menschen sich in ihrem Bett bewegen kdnnen
missen. Das wird mein kiinftiges Spezialgebiet wer-
den, so es meine Gesundheit zuldsst.

*h

Hochstapeln. Der Patient bewegt sich in parallelen Mustern in den Stand. Eine zweite Person
konnte hier im Boot knien oder stehen und von hinten an den Schulterbldttern schieben.
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In diesem Familienpool, der mit einer Matratze
ausgelegt war, hat Eduard viele Jahre geschlafen.
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Aufsitzen. Der Patient wird Schritt fiir Schritt angeleitet, um zum Sitzen zu kommen. Das Aufsitzen erfolgt in einer
gleichzeitig-gemeinsamen Interaktion, sodass dem Patienten die Moglichkeit gegeben wird, sich selbst zu bewegen.

>>

Das Pflegepersonal musste lernen, mit ihm zuerst
in liegender Position in Bewegung zu kommen,
um die eigenen Massen zu spiiren. Wenn sie das
konsequent durchgefiihrt haben, konnte Eduard
anschlieflend einen Weg finden, um mit Unterstiit-
zung ins Stehen zu kommen.

Die Situation hat die Pflegenden herausgefor-
dert. Denn sie mussten zu ihm in das Boot stei-
gen. Dann konnten sie mit ihm ins Sitzen kommen
— er saf§ dann quer im Boot am Rand, die Fifle
standen auf dem Boden, und so hat er — Schritt
fiir Schritt — Bewegungskompetenz wiedererlangt
und schaffte es bis zum Stehen. Anfénglich haben
die Pflegenden das zu zweit gemacht — manchmal
konnten sie es alleine tun.

Eduard lernt essen und trinken. Als
Eduard immer kompetenter seine tiefen Positi-
onen (liegen, Seitenlage, sitzen) einnehmen konn-
te, haben wir gemeinsam essen gelernt. Hier zeigte
sich dann, dass das Lernen nicht nur bei ihm lag.
Das Pflegepersonal und ich haben sehr viel Neues
entdeckt. Das Erste war der Zeitfaktor. Wenn man
ihm die Moglichkeit bot, selbstdndig zu essen oder
zu trinken, dann hat er es gemacht. Es hat aber un-
endlich lange gedauert. Man konnte ihn nicht allei-
ne lassen. Oft war es nétig, ihm den ersten Anstof3
zu geben oder mit ihm den Loffel oder das Glas
gleichzeitig gemeinsam zu fithren.

Spiter konnte er Schritt fiir Schritt Interaktionen
folgen. Ich habe zum Beispiel ein Stiickchen Brot
von ihm gegessen, und er hat es nachgemacht.

Vor das Boot kann zusdtzlich zum Schutz des Patienten eine zweite
Matratze gelegt werden, gegebenenfalls mit einer Alarmmatte unterlegt.
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Vom Boot ins Bett ... Nach ungefihr einem
Jahr versuchten die Pflegenden, Eduard wieder
in ein Bett zu legen. Dafiir wurde ein sehr teures
Niedrigbett, das sich bis auf 23 cm herunterfahren
lasst, angeschafft. Zusatzlich haben sie eine Ma-
tratze vor das Bett gelegt. Uns ist sofort aufgefal-
len, dass Eduard in diesem Bett nicht mehr so aktiv
war wie im Boot. Er war ganz steif und hat sich
nicht getraut, sich auf die Seite zu drehen.

. und wieder ins Boot. Wir haben die
Situation analysiert: Der Hauptgrund ftr Eduards
Reaktion war die Breite der Matratze. Er war es ge-
wohnt, sich drehen zu konnen, ohne dass er sofort
an einen Abgrund gelangt. Das Bett war schmaler
als ,sein” Boot. Bei einer Matratze von 90 cm Breite
kann man sich nicht in Bauchlage bewegen. Eduard

hat das Problem auf seine Weise gelost. Anstatt im
Bett zu bleiben, hat er sich einfach auf die Matratze
vor dem Bett gelegt — und hat nach einiger Zeit sein
Boot wieder zurtickerhalten.

Der heutige Stand. Eduard lebt inzwischen
in einem Pflegeheim im Heimatort der Ehefrau,
wohin beide umgezogen sind. Vor Kurzem feierte
er seinen 75. Geburtstag. Seit einem halben Jahr
schléft er wieder in einem Niedrigbett. Durch das
Nachlassen seiner korperlichen Fahigkeiten ist er
nicht mehr in der Lage, aus dem Boot zu krabbeln,
sodass sich das Pflegepersonal entschieden hat, die
doch manchmal sehr anstrengende Versorgung
am Boden aufzugeben.

Kinaesthetics-Interaktionskonzept

Trinken lernen

Nicht schiitten!

Das Konzept ,Interaktionen” sieht vor, zuerst
mit den Sinnen - mit den Augen - Kontakt
zum Becher aufzunehmen. Danach muss ich
die Hand zum Mund fiihren und entweder
den Becher oder den Trinkhalm in den Mund
nehmen. Mein Korper als Ganzes funktio-
niert besser, wenn ich am Trinken beteiligt
bin. In diesem Fall ist besonders die Interak-
tion zwischen Hand und Mund wichtig.
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Wir haben uns mit dem Problem des Ver-
schluckens auseinandergesetzt. Die beste
Kontrolle hat jemand, wenn man nicht

mit dem Becher schiittet, so wie es in der
Pflege oft gemacht wird: ,Mund auf, zack,
schiitten, Fliissigkeit fliefst unkontrolliert in
den Mund®. Wenn die Fliissigkeit kontrol-
liert in den Mund kommt, verschluckt man

sich nicht. Ich habe auch gelernt, dass
Trinken sehr viel mit Anstrengung zu tun
hat, namlich mit Ziehen = Saugen.

Eduard schaffte es, mehr zu trinken, wenn
er entweder den Becher selbst anheben
oder noch besser, wenn er ziehen konnte.
Mit dem Trinkhalm konnten wir gute Ergeb-
nisse erzielen.
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