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Mitten aus dem Leben. Es passierte vor 
vier Jahren. Eduard K., unser Freund, war für uns 
alle ein Vorbild. Als Leistungssportler und Halb-
marathonläufer 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 über drei Wochen lang im 
Wachkoma lag, drängte sich mir das Bild auf: Da 
ist ein gesunder Baum gefällt worden. Zum Glück 
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 adäquate Antwor-
ten; aber ein bis zwei Minuten später hatte er al-
les wieder vergessen. Auffällig war sein großer 
Bewegungsdrang. Wir alle standen der Situation 
anfänglich ziemlich hilflos gegenüber. 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.

Wir saßen alle im selben Boot
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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 ständig versucht, aus dem Bett zu 
steigen. Dann ist er auf allen vieren gekrabbelt und 
hat sich dann an den Schränken, am Bett oder am 
Nachttisch aufgerichtet. Das war natürlich auch 
gefährlich. Einige Male ist er gestürzt, hat sich aber 
glücklicherweise 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 gefüllt 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 groß, dass man eine Matratze 
hineinlegen konnte. Und tatsächlich: Er fühlte 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 über den Rand des 
Bootes legte, um den Boden zu spüren – und sich 
wieder ins Boot zurückbewegt hat.

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

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

Noch immer hatte Eduard eine sehr hohe Kör-
perspannung, die ihn daran hinderte, eine diffe-
renzierte Körperwahrnehmung zu entwickeln. 
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Das Pflegepersonal musste lernen, mit ihm zuerst 
in liegender Position in Bewegung zu kommen, 
um die eigenen Massen zu spüren. Wenn sie das 
konsequent durchgeführt haben, konnte Eduard 
anschließend einen Weg finden, um mit Unterstüt-
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 saß dann quer im Boot am Rand, die Füße 
standen auf dem Boden, und so hat er – Schritt 
für Schritt – Bewegungskompetenz wiedererlangt 
und schaffte es bis zum Stehen. Anfänglich 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 Möglichkeit bot, selbständig 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 nötig, ihm den ersten Anstoß 
zu geben oder mit ihm den Löffel oder das Glas 
gleichzeitig gemeinsam zu führen.

Später konnte er Schritt für Schritt Interaktionen 
folgen. Ich habe zum Beispiel ein Stückchen Brot 
von ihm gegessen, und er hat es nachgemacht. 
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Vom Boot ins Bett … Nach ungefähr einem 
Jahr versuchten die Pflegenden, Eduard wieder 
in ein Bett zu legen. Dafür wurde ein sehr teures 
Niedrigbett, das sich bis auf 23 cm herunterfahren 
lässt, angeschafft. Zusätzlich 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 für Eduards 
Reaktion war die Breite der Matratze. Er war es ge-
wohnt, sich drehen zu können, 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 gelöst. Anstatt im 
Bett zu bleiben, hat er sich einfach auf die Matratze 
vor dem Bett gelegt – und hat nach einiger Zeit sein 
Boot wieder zurückerhalten. 

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 
schläft er wieder in einem Niedrigbett. Durch das 
Nachlassen seiner körperlichen Fähigkeiten 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.
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