»,Geht nicht” geht nicht

Er gilt als nicht therapierbar. Und er lernt und lernt.
man nicht an endgiiltige Diagnosen glaubt.
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Die Ausgangslage

Sie halfen einander. Heute ist Herr Z 55 Jahre alt.
Er lebte vor seinem Schlaganfall mit seiner Mut-
ter zusammen. Sie halfen einander. Er unter-
stitzte sie bei schwereren Hausarbeiten. Sie
umsorgte ihren Sohn da, wo er Unterstiitzung
brauchte, da er geistig beeintrachtigt ist.

Sich mit Fragen orientieren. Als Kompensation
fur seine unsichere Orientierung benutzte Herr Z
die Sprache als Orientierungshilfe. Er stellt im-
mer wieder dieselben Fragen, um sich zurechtzu-
finden. Zusatzlich hilft es ihm, wenn der Alltag in
engen, immer gleichen Mustern verlauft. Es
scheint, als ob diese ihm Sicherheit vermitteln
und das Leben erleichtern.

Der Schlaganfall. Im Februar 2013 erlitt Herr Z ei-
nen Schlaganfall. Dieses Ereignis zeigte sich in
starken Lahmungserscheinungen auf seiner
rechten Kdérperseite. Eine Rehabilitation wurde
abgelehnt, da er nicht therapierbar sei. Deshalb
wurde er nach einem sechswdchigen Kranken-
hausaufenthalt in ein Alters- und Betagtenheim
verlegt.

Immobilitat. Als ich ihn das erste Mal traf, war
Herr Z in einem erbarmlichen Zustand. Er konnte
nicht schlucken und musste lber einen kleinen
Schlauch in der Bauchdecke ernahrt werden.
Wenn Pflegende ihn vom Bett in den Rollstuhl
bringen wollten, leistete er beim kleinsten Im-
puls zu einer Gewichtsverlagerung massiven Wi-
derstand und konnte nur mit dem Patientenlift
mobilisiert werden. Jede Pflegehandlung war ein
Kraftakt, da er sich bei der kleinsten Berilihrung
komplett versteifte.

Zweifel. Als ich zum ersten Mal mitihm arbeitete,
zweifelte ich an meinen eigenen Kompetenzen.
Er schien mir bei jeder gemeinsamen Aktivitat
eine sehr groBBe Spannung aufzubauen, stellte
ununterbrochen dieselben Fragen und kommen-
tierte jede Tatigkeit. Ich fragte mich ernsthaft,
ob bei ihm wirklich irgendeine Veranderung sei-

beschreibt, was passiert, wenn

ner Bewegungsmuster méglich ist. Jede verbale
Aufforderung, sich auf die eigene Bewegung zu
konzentrieren, scheiterte an seinen vielen Fra-
gen. Ich hatte kaum Hoffnung, dass er das, was
wir gemeinsam machten, irgendwie nachvollzie-
hen kann. Trotz dieser Zweifel dachte ich, dass
mit Kinaesthetics etwas auszurichten sein
musste, und machte mich ans Werk.

Analyse

Nur Mut! Als Kinaesthetics-Trainerin interessiert
es mich, wie wir Pflegenden eine Lernumgebung
fir die PatientInnen gestalten kénnen, innerhalb
derer sie aktiver und kompetenter werden. Auch
wenn ich in dieser Situation wenig Erfolgschan-
cen sah, wusste ich: Ich probiere es, auch wenn
es aussichtslos erscheint.

Aktivitaten in der Riickenlage. Ich Uberlegte mir
Folgendes: Wenn man die Herausforderung, das
eigene Kdrpergewicht in der Schwerkraft zu kon-
trollieren, mit den verschiedenen Positionen in
Beziehung bringt, die ein Mensch einnehmen
kann, wird ersichtlich: Grundséatzlich ist es in tie-
feren Positionen einfacher, zu kontrollieren, wie
die einzelnen Korperteile ihr Gewicht abgeben.
Dies darum, weil in tieferen Positionen mehr Kor-
perteile direkt auf eine Auflageflache treffen. In
Kinaesthetics wird dieses Grundmuster mit dem
Begriff ,Hierarchie der Kompetenzen“ bezeich-
net (vgl. Kasten).

Aus diesem Grund Uberprifte ich zuerst, wie
Herr Z sich selbststéndig im Bett bewegt. Ich be-
obachtete, wie er sich aus der Riickenlage in die
Seitenlage bewegen konnte oder sich in Riicken-
lage kopfwaérts fortbewegt. Und das Resultat war
fir mich auf den ersten Blick ernlichternd: Er be-
wegte sich mit so viel Kraft, dass er ganz spas-
tisch wurde und der Erfolg seiner Bemiihungen
eher zufallig war.

Trotzdem suchte ich in der Riickenlage An-
satzpunkte flr eine Veranderung. Ich dachte mir:
Wenn es ihm gelingt, in der Riickenlage seine An-
passungsmoglichkeiten zu erweitern und seine
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Kérperspannung angemessener zu regulieren,
kénnte das auf andere Aktivitaten in hoheren Po-
sitionen einen Einfluss haben.

Ein genaues Bild. Die Situation war fiir mich so
komplex, dass ich beschloss, anhand des Kon-
zept-Rasters von Kinaesthetics meine Beobach-
tungen und Erfahrungen mit Herrn Z differenziert
zu analysieren. Das Resultat dieser ersten Ausei-
nandersetzung wird aus der Grafik ersichtlich.

Das Lernen beginnt

Superweichmatratze. Als ich mich zum ersten
Mal mit Herr Z bewegte, bemerkte ich, dass er
auf — oder besser — in einer Superweichmatratze
lag. Diese lie3 ich mdglichst schnell austau-
schen, da diese weiche Umgebung seine Bewe-
gungswahrnehmung nur erschwert.

Aus der Riickenlage in die Seitenlage. Als ich ihn
das erste Mal aufforderte, sich aus der Riicken-
lage in die Seitenlage zu bewegen, verunsicherte
ich ihn sehr. Er sagte: ,Das kann ich nicht, das
machen sie immer fir mich.“

Also schlug ich ihm vor, die Beine anzuziehen.
Sein linkes Bein konnte er mit wenig Anstrengung
anziehen. Beim Anwinkeln des rechten Beines
hatte ich den Eindruck, dass er viel Kraft brauch-
te und sein ganzer Kérper sich verkrampfte.

Er wollte bei allen Aktivitaten unbedingt mithel-
fen. Wenn ich ihn unterstiitzte, sich auf die linke
Seite zu drehen, zog er mit seiner Hand mit gro-
Ber Anstrengung am Bettgitter. Und drehte sich
so fast alleine auf die Seite!

Er will und kann. Da wusste ich: Er will und kann
Aktivitaten aktiv mitgestalten. Er hat sehr viel
Kraft und setzt diese Kraft so ein, wie es ihm
maoglich ist. Er will und er kann — das sind ideale
Voraussetzungen. Jetzt stellte sich die Frage,
wie er lernen kann, diese Aktivitdten mit passen-
derer Anstrengung zu gestalten.

Die Wirkungszusammenhénge
Interaktionsqualitdat. Im Moment, in dem ich
Herrn Z beriihre, entsteht eine unmittelbare Wir-

kung auf ihn und auf mich. Wenn ich ihn grob an-
fasse und mit viel Kraft anleite, zeigt sich die Wir-

>>
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Herr Z hat nicht nur den
Weg ins Sitzen gelernt; er
istin der Lage, sich selbst
sein T-Shirt an- und aus-
zuziehen (wie auf Seite 30
beschrieben).
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Die Analyse der Ausgangslage im Méarz 2013

Die Standortbestimmung im November 2013

lcinaesthetics-konzeptraster

Das Zusammenspiel
von Zeit, Raum und
Anstrengungistin der
Interaktion oft so
gestaltet, dassich
ihm fur Aktivitaten zu
wenig Zeit lasse, er
seine inneren Bewe-
gungsspielraume
einschrankt und die
Kérperspannung
erhdht.

Interaktion

Er tragt das Gewicht
seiner Korperteile bei
Fortbewegungsaktivi-
téten mit seinen
Muskeln. Das fihrt zu
hoher Spannung.
Selbstim Liegen kann
er das Gewicht seiner
Korperteile nur
schwer direkt abge-
ben.

Er nutzt den Bewe-
gungsspielraum
seiner Zwischenrau-
me fast nicht aus. Alle
sieben Massen
bewegt er meistens en
bloc.

Funktionale Anatomie —

)

52

Bewegungselemente

N,
N

Sinne

Herr Z hat noch immer
die Fahigkeit, seine
Muskeln sehr stark
anzuspannen. Er kann
heute selber unter-
scheiden, wann er
eine Aktivitat anstren-
gend oder weniger
anstrengend findet.

28 praxis

Interaktionsformen

Er kann viel besser
Kdrperteile einzeln
und nacheinander
bewegen. In der
Interaktion mit den
Pflegepersonen kann
er verbalen Aufforde-
rungen und Bewe-
gungsanleitungen
folgen. Wir benutzen
eher die schrittweise
Interaktionsform.

NCD

Knochen/Muskeln Orientierung

Massen/Zwischenraume

Seine korperliche
Orientierung hat sich
offensichtlich verbes-
sert.
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Er kann seine Trans-
port- und Haltungsbe-
wegungsmaoglichkei-
ten weder unterschei-
den noch einsetzen.

Menschliche Bewegung

—— Anstrengung —

Haltungs-/Transport-
bewegung, parallele/
spiralige Muster

lebensqualitit 01/2014

Ziehen/Dricken

Er kann Driicken und
Ziehen differenzierter
gestalten.

Er halt sich vor allem
in Rickenlage auf,
aber selbst diese
Position bereitet ihm
Schwierigkeiten. So
kann er z. B. seinen
rechten Arm nicht
ablegen. Auch das
Gewicht der anderen
Massen kann er nicht

differenziert abgeben.

Das zeigt sich darin,
dass er nicht imstan-
deist, die Massen
einzeln zu rollen.
Dadurch kann er die
Position kaum anpas-
sen und nur minimal
verandern.

@)
£ sl

Einfach: Positionen/
Grundpositionen

Menschliche Funktion

0 Q

S

Komplex: Bewegung am
Ort/Fortbewegung

Er kann sein T-Shirt
ausziehen und mit
wenig Unterstitzung
wieder anziehen,
selbststéndig essen
und seine Zahne
putzen.

Er geht am Handlauf
mit Unterstiitzung,
kommt selber von der
Riicken- in die Seiten-
lage und braucht
wenig Unterstiitzung
von der Seitenlage ins
Sitzen sowie vom Bett
in den Rollstuhl.

Aktiv zieht er mit einer
Hand am Bettgitter
oder Bettbuigel. Er
nutzt so die Umge-
bung, um sich zu
bewegen — allerdings
mit sehr viel Anstren-
gung und wenig
Kontrolle.

—_— —_

Umgebung

, =

5t

Gestalten der Umgebung
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»Er will und er kann — das sind ideale

Voraussetzungen. Jetzt stellt sich die

Frage, wie er lernen kann, diese Akti-

vitdten mit passenderer Anstrengung

zu gestalten.”

kung in der Art, wie er sich selbst zu regulieren
beginnt: Meine ,Hilfe“ wird dann zum Grund,
noch mehr Spannung aufzubauen und seine Kor-
perseite mit Lahmungserscheinungen wird spas-
tisch. Er lernt auf diese Weise, sich daran anzu-
passen, dass ich ihn bewege, und nicht, sich im-
mer selbststandiger zu bewegen.

Als Pflegende muss ich verstehen, dass sich
jeder Mensch autonom meinen Bewegungsim-
pulsen anpasst. Ich kann nicht vorhersehen, wie
jemand das tut. Aber ich habe die Kompetenz,
meine Bewegung differenziert und gezielt anzu-
passen.Wennichim Tundie Anpassungvon Herrn
Z genau beobachte und mein eigenes Bewe-
gungsverhalten gezielt kontrolliere, kann meine
Bewegung fur ihn zur Méglichkeit werden, selbst
sensibler und achtsamer zu werden und die eige-
ne Bewegungskompetenz zu erweitern.

Ein langer Lernprozess

Ich habe mit Herrn Z insgesamt 8 Monate gearbei-
tet. Schritt fur Schritt bezog ich die Pflegekolle-
glnnen mit ein. Und Herr Z lernte mit der Zeit, ge-
nau zu beschreiben, was ihm hilft. Sein Verande-
rungsprozess st
Standortbestimmung.

eindricklich. Hier eine

Drehen im Bett: Heute kann Herr Z seine Beine an-
ziehen und mit ihnen gegen die Matratze driicken,
um aus der Rickenlage in die Seitenlage zu gelan-
gen. Er hat immer noch das Muster, hierfiir mit der
einen Hand am Bettgitter zu ziehen. Und das erh6ht
seine Kdrperspannung immer noch recht stark.

Sich in der Riickenlage anpassen: Er hat gelernt,
seine Beine und Arme so einzusetzen, dass er
selber Gewichtsverlagerungenin der Riickanlage
gestalten kann.

Aus der Seitenlage ins Sitzen: Er ist imstande, al-
leine aus der Seitenlage ins Sitzen zu kommen,
tut es aber mit so viel Spannung, dass er auf lan-
gere Sicht Gefahr lauft, sich dabei zu verletzen.

Sitzen: Er kann das Sitzen am Bettrand durch klei-
ne Anpassungsbewegungen kontrollieren, indem
erz. B. mitden FiBBen gegen den Boden driickt.

Schuhe anziehen: Er hat gelernt in den linken
Schuh zu schlipfen. Rechts braucht er Unter-
stitzung, was unterdessen in gleichzeitig-ge-
meinsamer Interaktionsform gelingt.

Vom Bett in den Rollstuhl: Mittlerweile halt er
sich mit der linken Hand an der weiter entfernten
Lehne des Rollstuhls, zieht sich mit viel Kraftins
Stehen, macht dann etwas mit den Fif3en, das
eher wie ein Rutschen aussieht, und setzt sich
dann sehr schnellin den Rollstuhl.

T-Shirt ausziehen: Es gelingt ihm ganz einfach,
sein grof3es T-Shirt auszuziehen. Dabei gehter so
vor: Er greift mit der linken Hand hinter den Kopf,
bis er den Kragen des T-Shirts fassen kann. Dann
zieht er es Uber den Kopf. Danach ergreift er den
Stoff bei der rechten Schulter und schlipft mit
dem rechten Arm aus dem T-Shirt. Anschlief}end
legt er den rechten Arm auf das T-Shirt und
schittelt den linken Arm aus dem T-Shirt.

Essen: Die PEG-Sonde ist entfernt. Er isst selbst
normale Kost und verschluckt sich nicht mehr.
Diese Kompetenz ist entstanden, weil er lernte,
den Weg vom Liegen ins Sitzen selbst zu gestal-
ten und dabei mit den Extremitaten das Gewicht
seiner Korperteile zu iibernehmen. Als Folge da-
von kann er seinen Kopf und seinen Brustkorb im
Sitzen mit viel weniger Anstrengung kontrollie-
ren und die Zwischenrdume des Halses und der
Taille besser nutzen. Und das ist eine wichtige
Voraussetzung, um schlucken zu kénnen.

Stehen: Am Handlauf kann er allein stehen,
braucht aber Anleitung, um das Gewicht zu verla-
gern. So kann er jedes Bein im Stehen anwinkeln
und Gewicht auf das andere Bein bringen.

Lernt er spastisch zu werden?

Unglaublicher Fortschritt. Einerseits ist es fas-
zinierend, wie viele Aktivitdten Herr Z jetzt
selbststandig ausfiihren kann. All das war vor
acht Monaten undenkbar. Andererseits beob-
achte ich, dass er in vielen Aktivitdten noch im-
mer sehr viel Kraft einsetzt. Das bedeutet: Er ist
auch jetzt noch auf dem Weg, seiner Tendenz zu
spastischen Mustern zu folgen. Er lernt durch
das eigene Tun spastischer zu werden. Es be-
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steht die Gefahr, dass er durch die gréfiere
Selbststéndigkeit Schritt fir Schritt daran arbei-
tet, die Aktivitaten nicht mehr selbst ausfiihren
zu kénnen.

Abhangigkeit ist gelernt. Man kdnnte sagen: Das
gehdrt zum Krankheitsbild. Wenn wir annehmen,
dass wir durch die Qualitat der eigenen alltagli-
chen Aktivitaten standig unsere eigene Entwick-
lungsrichtung beeinflussen, sieht das anders
aus. Dann kann man kann sagen: Sein Umgang
mit sich selbst hat die Tendenz, die Anzahl der
Méglichkeiten in der eigenen Bewegung einzu-
schranken. Um das zu verandern, braucht er
kompetente Bewegungspartnerinnen.

Das Lernen geht weiter. Das heif3t fir Herrn Z, fur
mich und flr das Pflegeteam, dass wir uns nicht
auf den Lorbeeren ausruhen dirfen. Wir kbnnen
alle stolz sein auf das, was er erreicht hat. Jetzt
jedoch missen wir unsere Achtung vermehrt auf

Hierarchie der Kompetenzen

das ,Wie” legen. Wir miissen seine Bewegungs-
muster noch besser verstehen lernen. Wenn das
gelingt, kdnnen wir ihn so anleiten, dass die Qua-
litat der Alltagsgestaltung ihm hilft, immer kom-
petenter zu werden. Hier liegt die faszinierende
Kunst, der asthetische Teil von Kinaesthetics.
Das heifit fur uns Pflegekrafte, dass wir uns
selbst hinterfragen und standig Uberprifen soll-
ten: ,Stimmt die Anleitung? Kann Herr Z die eige-
ne Spannung passend kontrollieren? Kann er ak-
tiv mitmachen?“

Wir missen noch besser in der Lage sein, ihn
wéhrend der gemeinsamen Aktivitat in einem an-
gemessenen Spannungsaufbau zu unterstitzen.
Und das fuhrt weg von festgefahrenen Mustern -
v. a. beiuns selbst. Wir miissen uns von der Illusi-
on verabschieden, schon im Voraus zu wissen,
wie eine Mobilisation aussehen sollte.

Kinaesthetics beschreibt im Konzept ,Menschliche Funktion® sieben Grundpositionen. Die erste Grundposition ist die
Ruckenlage. Diese erfordert die Kompetenz, das Gewicht jeder Masse (d. h. von Kopf, Brustkorb, Becken, Beinen und

Armen) einzeln auf die Unterstiitzungsflache abgeben zu kénnen. Wenn das gelingt, sind alle Zwischenraume frei beweglich
und man kann die Massen einzeln auf der Unterstitzungsflache rollen. In der Riickenlage ist es am einfachsten zu kontrol-
lieren, wie die Korperteile ihr Gewicht in der Schwerkraft abgeben.

Die nachste Grundposition (Bauchlage mit Ellbogenstitz) erfordert zusatzlich die Kompetenz, dass man das Gewicht des
Kopfes und teilweise des Brustkorbs indirekt Gber die Arme auf die Unterstiitzungsflache abgeben kann. Nur schon deshalb
ist diese Grundposition anspruchsvoller.

Mit jeder folgenden Position geben immer weniger Massen ihr Gewicht direkt auf die Unterstiitzungsflache ab und die
Herausforderung der indirekten Gewichtsabgabe nimmt zu.

Spezifische Kompetenzen, die in diesem Sinn hierarchisch gestuft sind, haben durch alle Grundpositionen hindurch und auf
allen Wegen von einer Grundposition in eine andere eine elementare Bedeutung. In der Riickenlage kann man z. B. relativ
einfach lernen, mit den Beinen die Bewegung des Beckens zu unterstitzen und zu kontrollieren — eine Kompetenz, die auch
in allen héheren Grundpositionen eine wichtige Rolle spielt. Sie ist auch eine Erleichterung oder gar Voraussetzung, dass
man mit angemessener Anstrengung in die ndchsthéhere Position gelangt. Entsprechend gilt auch fiir die anderen spezifi-
schen Kompetenzen, die die Grundpositionen oder der Weg zwischen ihnen erfordert, dass man sie sinnvoller und leichter
in tieferen Positionen erwirbt oder erweitert als in héheren.

Feedback-Kontrollsystem

Kinaesthetics geht davon aus, dass wir unser Verhalten und unsere Aktivitédten durch einen zirkuldren Riickmeldeprozess
selbst regulieren. Das bedeutet, dass alle Bewegungsmuster — die hilfreichen und weniger hilfreichen — gelernt sind und
durch die Qualitat der alltaglichen Aktivitédten einem sténdigen Anpassungsprozess unterworfen sind. Und dieser flhrt
entweder zu weniger oder zu mehr Bewegungsmaéglichkeiten.

Diese Erkenntnis bedeutet, dass jede pflegerische Unterstiitzung das Potenzial in sich tragt, die Mdglichkeiten einer
Patientln zu verbreitern. Und es versteht sich von selbst, dass professionelle Pflege nicht die Quelle fiir eine Verarmung,
Einschrankung oder Behinderung dieser Méglichkeiten sein darf.
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