Bewegungskompetenz auch
im Sterbeprozess

Die Deutsche
Gesellschaft fiir
Palliativmedizin
(DGP) unterstiitzte
gemeinsam mit dem
Ressourcenpool

C & F ein Innovations-
projekt in Palliative
Care.

stellt es vor.

24

Bewe ggriinde. Kinaesthetics-Grund- und Auf-
baukurse finden auch im Umfeld von Palliativ Care
und in Hospiz-Organisationen statt. Eine Gruppe
von Kinaesthetics-TrainerInnen hat sich wéihrend
der letzten beiden Jahre intensiv mit inhaltlichen
Aspekten von Kinaesthetics in der Palliativpflege
auseinandergesetzt. Das spezifische Wissen und
Konnen, das fir die Palliativpflege notwendig ist,

T_—

sollte so aufbereitet werden, dass die Kinaesthetics-
TrainerInnen in der Lage sind, die Kurse auf diese
spezielle Situation abzustimmen. Das Projekt wurde
im Wesentlichen durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Palliativmedizin finanziell unterstiitzt.

Arbeitsweise. Die Projektgruppe bestand aus
TrainerInnen, die auf einer Palliativstation oder in
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einem Hospiz arbeiten. Dadurch konnte das Kina-
esthetics-Wissen mit konkreten Praxiserfahrungen
verbunden werden. Die entwickelten Einsichten sol-
len in dem bestehenden Curriculum von Palliative-
Care-Ausbildungen berticksichtigt werden.

Die Arbeitsgruppe zeigte nicht nur ein aufler-
ordentliches Engagement, sondern auch eine hohe
Bereitschaft, sich aufSerhalb der zehn eintédgigen
Arbeitstreffen mit der Thematik zu beschéftigen.
Dies beweist nicht nur der intensive Gedankenaus-
tausch per E-Mail, sondern auch die Dokumentati-
onsfiille von Erfahrungen, Prasentationen in Wort
und Bild, Literaturrecherchen und Entwicklung
von Schulungsmaterialien.

Die Vorgehensweise insgesamt verlief in einem
zirkuldren Design. Dabei wurden die erarbeiteten
Ergebnisse stets in der Gruppe diskutiert, bevor
der néchste Arbeitsschritt erfolgte. Dies fiihrte zu
einer hohen Identifikation der TeilnehmerInnen
mit den Ergebnissen.

Resultate. Eine Fiille von konkreten Erfah-
rungsberichten entstand durch die intensive Zu-
sammenarbeit der Projektgruppe. Zusétzlich wur-
den fir die Kinaesthetics-Grundkurse spezifische
Arbeitsunterlagen erstellt, die den Lernprozess
der KursteilnehmerInnen untersttitzen. Es ist der
Arbeitsgruppe gelungen, die aktiven, selbstgesteu-
erten Bewegungen in den Aktivitdten des téglichen
Lebens von Schwerstkranken und sterbenden
Menschen erfahr- und beobachtbar zu machen.
Die Bedeutung von Bewegung ist in dem Curricu-
lum von Palliative Care bis dahin zu wenig beach-
tet worden.

Auflerdem haben die Verantwortlichen erkannt,
dass es eine Moglichkeit ist, die Berufsgruppe der
Pflegenden in diesem Feld zu stirken. Dies ist auch
der Grund, warum der Vorstand der Sektion Pflege
der DGP dieses Projekt stark gefordert hat.
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Palliative Care heist neben der optimalen
medizinischen Betreuung der Sterbenden
auch ihre Selbstandigkeit zu férdern.

lebensqualitat 04/2009

Kinaesthetics

erfahrungsbericht 1

Mit eisernem Willen
zuriick nach Hause!

Brigitte Luckei schildert, wie die radikale
Individualisierung der Pflege eine erhdhte
Lebensqualitit ermdglicht.

Peter S. kam im Laufe des Jahres 2006 immer wieder
zu stationdren oder tagesklinischen Aufenthalten zu
uns ins Zentrum fir Palliativmedizin. Er war an einem
Bronchialkarzinom erkrankt. Aufgrund dieser Ur-
sprungserkrankung hatte er bereits Ableger im Gehirn,
in der Brustwirbelsdule, im linken Oberschenkelkno-
chen und der linken Brustwand. Diese Ableger waren
das eigentliche Problem und fiihrten immer wieder zu
Einschrankungen und Schmerzen.

Verschlimmerung. Im September 2006 ist pl6tzlich
eine Halbseitenldhmung der linken Kérperhalfte (Hemi-
plegie) festgestellt worden. Zusdtzlich fihrten die Able-
ger in der Brustwirbelsdule zu Lahmungserscheinungen
auch im rechten Bein. Im linken Oberschenkelknochen
und in der rechten Brustwand zeigten sich starke
Schmerzen, die sich nach radioaktiver Bestrahlung
etwas besserten. Obwohl Peter S. eine intensive medi-
kamentose Schmerztherapie hatte, zeigten sich unter
Bewegung und Belastung oft Durchbruchsschmerzen.
Das sind ganz plétzlich auftretende, unertragliche
Schmerzen, die bis zu 30 Minuten dauern kdnnen.

Angestrebte Unabhangigkeit. Peter kannte die Pro-
gnose seiner Erkrankung sehr genau. An eine Heilung
war nicht zu denken. Sein grofter Wunsch war, mog-
lichst viel Zeit zu Hause zu verbringen. Er war enorm
motiviert, seine verbliebene Mobilitdt zu erhalten und
auszubauen. So wenig abhdngig wie méglich zu sein,
war fiir ihn ein wesentlicher Aspekt seiner Lebensqua-
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praxis 25



>>

Differenzierte Unterstiitzung. Simtliche
Verhaltensweisen und Aktivitdten auf dem Weg zum
Sterben, inklusive das Sterben selbst, sind Bewe-
gungsaktivititen. Auch in dieser oft sehr schwierigen
Lebenssituation ist die Lebensqualitdt der Menschen
maf3geblich von der eigenen Bewegungskompetenz
abhingig. Oft brauchen diese Menschen inten-
sive Unterstiitzung fiir jede Aktivitdt. Darum ist es
wichtig, dass die betreuenden und unterstiitzenden
Menschen verstehen, wie sie die Bewegungsmoglich-
keiten konkret unterstiitzen konnen. Neben einer op-
timal angepassten Schmerztherapie und Symptom-
kontrolle ist es anschlieflend hilfreich, den Menschen
Moglichkeiten aufzuzeigen, ihre Spannung selbst
positiv beeinflussen zu kénnen. Oft denken sich die
Angehorigen oder die Pflegenden in solchen Situa-
tionen: ,Er hat grofSe Schmerzen, wir sollten lieber
nichts tun: Durch Kinaesthetics verandert sich dieser
Blickpunkt: Lass uns in dieser Situation mehr tun —
aber differenzierter!

Dazu kommt ein weiterer Aspekt, der in den Be-
richten der Projektgruppe eindriicklich dargestellt
ist: Sterbende haben ein grofies Bediirfnis, so lange
wie moglich tiber ihr Leben und ihre Lebensqualitat
selbst bestimmen zu konnen. Dazu gehort, die Selb-
standigkeit moglichst lange zu erhalten. Das kdnnen
Pflegende gut unterstiitzen, wenn sie {iber entspre-
chende Werkzeuge und Kompetenz verfiigen.

Individuelle Lebensqualitét. Wesentlich
ist, dass der Sterbende moglichst selbst definieren
kann, was fiir ihn Lebensqualitidt im jeweiligen
Moment bedeutet. Das ist eine grofSe Herausfor-
derung, weil sich der Anspruch sehr schnell &n-
dern kann; was wir gemeinhin als Lebensqualitat
im Sterbeprozess annehmen, triftt in der individu-
ellen Situation nur selten oder nie zu. Ein weiterer
Aspekt ist die Begleitung durch die Angehérigen
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des Sterbenden. Haufig sind sie tiberfordert und
stehen hilflos herum. Wenn die Pflegenden in der
Lage sind, die Angehorigen in die Bewegungsun-
terstlitzung einzubinden, veréndert sich auch de-
ren Lebensqualitat: Sie fithlen sich niitzlich.

Spezielle Weiterbildung. Ein Resultat des
Innovationsprojekts ist eine spezifische Weiterbil-
dung fiir Kinaesthetics-TrainerInnen, um den Kina-
esthetics-Pflegegrundkurs im Kontext von Hospiz
und Palliativ Care durchfithren zu kénnen. In die-
sen Kursen wird das Know-how, das die Projekt-
gruppe erarbeitet hat, mit den Trainerkolleglnnen
weiter entwickelt. Die TrainerInnen konnen nach
dieser Weiterbildung Grundkurse anbieten, wo die
TeilnehmerInnen ein Zertifikat erhalten, auf dem
zusdtzlich das Logo der DGP abgebildet ist. Damit
wird auf dieser Ebene die Kooperation zwischen der
DGP und dem EKA markiert. Ebenso stellt es ein
Qualitdtsmerkmal gegentiber anderen Anbietern
auf dem Markt dar.

Kinaesthetics leistet damit einen Beitrag, dass
moglichst viele sterbende PatientInnen auf einem
hohen qualitativen Niveau begleitet werden, ohne
dass die HelferInnen nur Mitleid empfinden oder
sich oft als wenig wirksam erleben.

Lebensqualitat sollte
auch in den letzten
Stunden eines Menschen
eine Selbstverstdndlich-
keit sein.

Gemeinsam wird bespro-
chen, wie die Distanz
vom Bett zum Stuhl
kraftesparend und ei-
genstdndig zuriickgelegt
werden kann.
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In kleinen Schritten
bewegt sich Peter vom
Bett in den Stuhl. Er
lernt diese Bewegung
durch das gemeinsame
Tun mit der Pflegenden.
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litdt und enorm wichtig fiir sein Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl. Er suchte nach Gestaltungsmaglich-
keiten seiner Situation, wollte sich nicht unterkriegen
lassen. Sein Bemiihen, gegen die Widrigkeiten seiner
Krankheit anzukdampfen, erinnerte mich oft an die
Ausweglosigkeit, einem lodernden, sich rasch ausbrei-
tenden Buschbrand beizukommen. Wahrend man noch
mit dem einen Feuernest beschaftigt ist, flackert es an
anderer Stelle schon wieder erneut auf. Das bedeutet,
dass Therapie und Pflege jeden Tag neu angepasst und

dass immer neue Strategien entwickelt werden miissen.

Patient ist MaRstab. Kinaesthetics hat mir als Pfle-
gekraft sehr geholfen, in solchen komplexen Situati-

onen entsprechend umzudenken, alles als Prozess zu
betrachten und stdandig neue Wege zu entwickeln. So

wird eine radikale Individualisierung der Pflege moglich.

Pflege wird zum Austausch, der Patient zum Mafsstab
fir die Intensitdt der Berlihrung oder des ,Zu-Fassens*
oder fiir das Tempo der Unterstiitzung, um kleinste
Anpassungen moglich zu machen, die Schmerzminde-
rung bedeuten kdnnten. Peter ging es vorrangig darum,
Losungen fiir seine Einschrankungen zu finden, die ihm
das Leben erleichterten, seine Selbstandigkeit erhielten
und die Schmerzsituation unter Bewegung in Grenzen
hielten - sowohl auf der Station als auch zu Hause. Er
erhielt eine intensive Physiotherapie mit Bewegungsu-
bungen der linken Hand und spater eine Gehschule mit
einem Gehwagen. In der alltdglichen Pflege wurde jede
morgendliche Grundpflege und jeder Toilettengang,
eben die alltaglichen Aktivitdten des normalen Lebens,
zu intensivem gemeinsamen Lernen.

Experimentieren. Peter S. verfiigte (iber eine Menge
sportlichen Ehrgeiz und war fiir neue Bewegungsideen
schnell zu begeistern. So lernte er in kurzer Zeit, sich im
Sitzen selbstdndig in den Rollstuhl und zuriick fortzube-
wegen. Dies war nach der Halbseitenldhmung notwen-
dig, da er nicht mehr alleine auf seinen beiden Beinen
stehen konnte. Dabei entwickelte er jeweils schnell
eigene Varianten und Versionen, wie er die gut erhaltene
Kraft im rechten Arm einsetzen konnte. Das vorsichtige
Experimentieren mit dem eigenen Korper und seinen
Moglichkeiten gaben ihm immer wieder neuen Mut,

weiterzumachen. Selbst wenn die wechselnde Tagesform
es erforderlich machte, jeden Schritt neu, flexibel und
situationsabhdngig zu iberdenken und neu auszuprobie-
ren, war das fiir ihn immer Ansporn und kein Hindernis.

Beziehungsarbeit. Zu Hause war Peter S. auf die Hilfe
seines Lebensgefdhrten angewiesen. Darum trainierten
wir die Bewegungsabldaufe auch mit ihm. Er lernte sehr
schnell, Peter anhand von Konzeptblickpunkten zu
unterstiitzen. Es ging darum, gemeinsam die optimale
Richtung (Orientierung) zu finden, die eigene Kraft so
einzusetzen, dass Peter in seinem eigenen Ziehen und
Driicken nicht eingeschrdnkt ist. Und auch der Lebens-
gefdhrte lernte, seine Hilfe nicht als Technik, sondern
als hochkompetente Beziehungsarbeit zu verstehen. All
diese Lernprozesse waren von Peters Humor begleitet.
Uber weniger gelungene Aktionen haben wir zusammen
herzhaft gelacht. Als wir begonnen haben, unsere Arbeit
in Fotoserien zu dokumentieren, zeigte er mit groem
Spals, was wir zuvor gemeinsam entwickelt hatten. Vor
dem Abdriicken des Auslsers vergewisserte er sich
scherzhaft: ,Sitzt meine Frisur gut?*

Familidre Unterstiitzung. Peter war Ende November
zum letzten Male bei uns auf der Palliativstation. Dann
ging es wieder nach Hause, wo er das gemeinsame Be-
wegen mit seinem Partner fortsetzte. Unterstiitzt von
seiner Familie und seinen Freunden ist er bis kurz vor
seinem Tod jeden Tag mehrere Male vom Bett in den
Rollstuhl und zuriick gewandert. Er konnte, unterstiitzt
von seiner Familie, einem ehrenamtlichen Helfer und
dem ambulanten Pflegedienst, seine letzte Lebenszeit
zU Hause geniefen. Ein Beispiel daftir, dass Lebens-
qualitdt im Sterben méglich ist.
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Lebensqualitat durch
Eigenstandigkeit

Hildegard Peilert berichtet iiber
konkrete Unterstiitzungsangebote
auf der Palliativstation

Frau Q. war 77 Jahre alt. Wegen eines Bronchialkar-
zinoms litt sie an Schwdche und Atemnot, wenn sie
sich bei alltaglichen Aktivitdten anstrengte. Da sich ihr
Zustand zunehmend verschlechterte, wurde sie zu uns
auf die Palliativabteilung eingewiesen. Als palliative
Maknahmen wurden bei Bedarf Sauerstoffgabe mit
einer Nasensonde sowie die Verabreichung von Blut-
konserven verordnet, da die Frau an Blutarmut litt.

Atmung verbessern. Frau Q. zeigte viele Bewegungs-
ressourcen und hohe Kompetenz in ihrem Hauptauf-
enthaltsort, dem Bett. So gestaltete sie viele Aktivi-
taten selbstdndig: Sie al%, trank, las Zeitung, sah TV,
fiihrte Gesprdache mit ihrem Besuch.

Sehr oft habe ich sie in liegender Position angetroffen,
wobei ihr Oberkdrper durch ein erhéhtes Kopfteil und
ein Kopfkissen unterstiitzt wurde. Sie rutschte sehr
hdufig zum Fufeende. Deshalb konnte sie ihr Gewicht
nicht mehr gleichmdlig auf ihre Masse Becken leiten.
Durch diese Zwischenposition war die Riickenmusku-
latur sehr stark beansprucht. Diese Muskeln haben die
Funktion der Atemunterstiitzung, die allerdings nicht
mehr optimal gewahrleistet war. Durch ihre momen-
tane Position war die Muskulatur mit Tragen von Ge-
wicht beschaftigt, was zu einer hohen Kérperspannung
flihrt. Diese verursachte starke Beeintrachtigungen der
Beweglichkeit in den Massen Becken und Brustkorb,
was zu Schmerzen fiihrte und die Atmung negativ
beeintrdchtigte.

Erleichternde Sitzposition. Frau Q. empfand das als
~hormal“, obwohl man als Beobachter sofort sehen
konnte, dass da etwas verdndert werden musste. Da
die Patientin nicht selbst um Abhilfe ihrer Misere bat,
fragte ich sie, ob ich sie unterstiitzen diirfe, um in Sitz-
position zu kommen. Sofort war sie einverstanden.

Sie bewegte sich in einem spiraligen Bewegungs-
muster, indem sie ihr Gewicht von der linken Kdrper-
hdlfte auf die rechte Beckenseite und den rechten
Unterarm leitete und so spielend zum Sitzen kam. Ich
war sehr Gberrascht, mit welcher Leichtigkeit sie diese
Aktivitdt gestaltete, und ich konnte es an ihrer Atmung
beobachten; sie atmete gleichmaRiger - die Kurzat-

2

Ich erkldrte ihr kurz, dass sie ihr Gewicht von der lin-
ken Beckenseite auf die rechte Beckenhalfte verlagern
kann, und beriihrte sie leicht an der Riickseite vom
linken Oberarm. Durch diesen Impuls am Arm konnte
sie sofort verstehen, wie sie die Bewegung gestalten
soll. Ich sagte ihr noch, dass das ,Gehen im Sitzen“ sei
... - und stellte erstaunt fest, dass sie diese Aktivi-

tat auf Anhieb verstanden hatte. Am ndchsten Tag
brauchte sie keinen Impuls, um diese Aktivitdt selbst
durchzufiihren. Sie strahlte und zeigte uns, dass sie
es selbst kann. Sie war sehr froh, ohne fremde Hilfe
handeln zu kénnen und ein Stiick Eigenstdndigkeit
zuriickgewonnen zu haben.

Decke als Stiitze. Wir nahmen uns gemeinsam vor,
diese Fortbewegung im Bett noch genauer zu studie-
ren und zu verfeinern. Zur Unterstiitzung legte ich
ihr eine eingerollte Decke an das FulRende. Ich wollte
wissen, ob und wie Frau Q. die angepasste Unterstiit-
zungsflache nutzen wiirde. Sie experimentierte damit
und konnte die Rolle ganz gut einsetzen. Dadurch, dass
sie mit den Beinen nicht das Wegrutschen verhindern
musste, bendtigte sie fiir die Fortbewegung noch we-
niger Kraft und konnte dadurch ihre Kérperspannung
noch besser regulieren.

Unspektakuldr, aber wirksam. Dieses Beispiel zeigt,
dass das Kinaesthetics-Verstandnis hilft, konkrete und
eigentlich unspektakuldre Unterstiitzungsangebote fiir
menschliche Aktivitaten zu entwickeln. Die Patientin
hat erfahren, dass sie selbst in der Lage ist, mit wenig
Anstrengung ihre Aktivitdten im Sitzen zu gestalten. Sie
hat gemerkt, dass sich ihre Atemnot verringert, und war
dadurch motiviert, sich selbst gezielt zu bewegen. Die
Qualitat der eigenen Bewegung hat Einfluss auf innere
Prozesse und bewirkt eine salutogenetische Reaktion.
Es ist wichtig, auch Palliativpatientinnen mit diesem
Ansatz zu unterstiitzen und zu begleiten - bis zu ihrem
Tod, denn durch die Eigenstandigkeit gewinnt man
auch an Lebensqualitat.

Die Patientin wurde nach Hause entlassen und kam
nochmals ambulant zur Erythrozytengabe. Sie wurde
von ihrem Ehemann und ihrem Sohn betreut und ist
nach kurzer Zeit zu Hause verstorben.

Es ist gut zu erfahren, dass die Sterbebegleitung zu
Hause im Kreis der Familie bis zum Tod gemeinsam
bewadltigt wurde.

Frau Q. sitzt aufrecht
im Bett. Sie konnte
sich selbstandig in

migkeit nahm ab.

Kopfwarts gehen. Mein nachstes Ziel war es, sie

anzuleiten, dass sie sich ohne Unterstiitzung in der Richtung Kopfende
Sitzposition kopfwdrts bewegen kann. bewegen.
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zusammengefihrt. Es wird auseinander dividiert. Unterschiede werden deutlich gemacht. Neu entdeckte
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