Rehabilitation beginnt
auf der Intensivstation

Kinaesthetics hat die Arbeit auf der Intensivstation verandert. Die erfahrene Kinaesthetics-Trainerin und Fach-

pflegende fiir Rehabilitation

lichen Herausforderungen auf der Intensivstation.
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Maren Assmussen: Elfriede, du hast einen
grof3en Erfahrungshintergrund als Kinaesthetics-
Trainerin. Ich méchte von deinen Anfdngen héren.
Was war damals deine Situation?

Elfriede Gotz-Ahmed: Ich wollte immer etwas
Gesundheitsunterstlitzendes machen. Das war
immer mein Schwerpunkt und ich habe an
verschiedenen Orten nach Pravention und
Vorsorge gesucht. Als ich dann mitten in der
TrainerInnen-Ausbildung war, ist es mir wie
Schuppen von den Augen gefallen, dass das ja
Pravention ist, was ich da tue.

Maren: Wie kam die Verkniipfung? Was hast du da
entdeckt?

Elfriede: Ich habe die menschliche Bewegung
durch Kinaesthetics entdeckt. Es war damals flr
mich etwas Besonderes, das Urspriingliche der
natirlichen Bewegung bewusst zu erforschen.
Diese Art der Bewegung hat sich im Reha-Be-
reich sehr gut integrieren lassen und ist sehr
unterstiltzend fur die Rehabilitation und Praven-
tion.

Bereits 1988 lernte ich Kinaesthetics in der
Schweiz kennen und meldete mich dannin
Miinchen gemeinsam mit meiner Chefin aus der
Frihrehabilitation zum Kinaesthetics-Grund-
kurs an. Ich musste damals Mitglied beim DBfK
werden, um einen Platz zu bekommen.

Maren: Das hei3t: Da war damals ein ,,Run“ auf
diese Kurse?

Elfriede: Ja, es gab noch nicht viele Angebote
und es war neu. Mit den Erfahrungen aus dem
Kurs integrierten wir Kinaesthetics in die Reha.
Wir stellten enorme Erleichterungen fest, die
wir auch von den Patientlnnen immer wieder
rickgemeldet bekamen: ,Wenn ihr kommt, dann
geht es total leicht und man hat den Eindruck,
weder ihr noch ich als Patientln strenge mich an.”
Wir hatten friher ja Tragetechniken gelernt, bei

berichtet liber ihre Anfange mit Kinaesthetics und die tag-
hat sie interviewt.

denen man mit zwei Personen einen Menschen
mit einem hohen Querschnitt getragen hat. Es
gab eine spezielle Technik, mit der man die
Patientln zu zweit je zur Halfte Gber den Riicken
gelegt und dannin den Rollstuhl transferiert hat.
Es waren zwar schon riickenschonende Techni-
ken, aber man hat die Menschen gehoben. Mit
dem Tragen konnten wir dank Kinaesthetics
natirlich aufhéren, und durch die grundsatzliche
Flexibilitat von Kinaesthetics konnte es gut in die
Rehaintegriert werden. Heute ist Kinaesthetics
ein selbstverstandliches Konzept fiir die Reha.

Maren: Du hast jetzt viele Jahre auf der Reha
gearbeitet und Kinaesthetics eingefihrt. Kannst
du mir etwas lber deine Erfahrungen sagen?
Elfriede: Meine Arbeit hat sich durch Kinaesthe-
tics wesentlich erleichtert und seitdem habe ich
keine Rickenschmerzen mehr. Es war nicht
immer einfach, weil Kinaesthetics manchmal
auch als Konkurrenz gesehen wurde. Wir hatten
aber das Glick, damals einen Chefarzt zu haben,
der sehr auf die Pflege gesetzt hat, weil sie 24
Stunden an der Patientln ist. Dieser sagte:
»Pflege ist die Berufsgruppe, die Tag und Nacht
anwesend ist und jede Handlung als therapeuti-
sche MaBnahme gestalten kann.“

Wir arbeiten mit mehreren Konzepten und
interdisziplindr. Neben Kinaesthetics gehéren
dazu Bobath, Basale Stimulation, Aromapflege,
Validation, Affolter, F.0.T.T. nach Kay Combers,
Spiegeltherapie und die Grundlagen der Neuro-
psychologie. Rehabilitation entwickelt sich
standig weiter, aber der Grundgedanke von
Kinaesthetics, um den es geht, bleibt: Hilf mir,
es selbst zu tun.

Maren: Man pflegt den Menschen ja nicht nach
einem Konzept, sondern als Menschen. Was
braucht man, um auf der Rehabilitationsabtei-
lung arbeiten zu kbnnen?
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Elfriede: Man braucht Hintergrundwissen durch
eine Fachweiterbildung und einen Rucksack mit
vielen Méglichkeiten an Angeboten. Dann kann
ich z.B. ein Zur-Seite-Drehen im Bett und die da-
zugehorige Positionierung in einem umfassen-
den rehabilitativen Angebot gestalten. Ich
brauche sowohl Erfahrungen als auch Hinter-
grundwissen zu den neuropsychologischen
Stdrungen, wie sie sich im Alltag zeigen, damit
ich eine entsprechende Unterstilitzung anbieten
kann.

Maren: Hast du dein ganzes Berufsleben in der
Rehabilitation gearbeitet?

Elfriede: Ja, von 1978 bis 1984 arbeitete ich
internistisch und danach in der Rehabilitation.
Ab 2001 brachte ich Kinaesthetics und Rehabili-
tation im zentralen Intensivbereich ein. Seit
2015 bin ich als Kinaesthetics-Trainerin haus-
Ubergreifend mit Schwerpunkt Neurologie,
Intensivpflege und Rehabilitation tatig und
unterstitze natirlich auch die Stationen.

Maren: Fiir welche Patientinnen-Gruppen siehst
du eine besondere Herausforderung?

Elfriede: Mir sind die Schwerstbetroffenen sehr
wichtig, gerade Wachkoma-Patientinnen und
schwer hypoxische Patientinnen. Hier stellt sich
die Frage: Wie kann ich kommunizieren? Was
kann ich Unterstitzendes anbieten, damit wir in
eine bewusste Interaktion kommen? Wir schau-
en oft auf die kleinen Verdnderungen, seien es
eine unterschiedliche Atmung, ein plétzliches
Zittern, eine Gansehaut oder ein Sich-steif-Ma-
chen.

Maren: Da braucht es die Beobachtung von
feinen Verhaltensphdnomenen.

Elfriede: Es geht um eine hochsensible Kommu-
nikation. Es gibt zu diesem Thema ein ganz
wunderbares Buch. Es heif3t ,Mit einem Schlag*
(Taylor 2010) und wurde von einer Neuropsycho-
login geschrieben, die eine Hirnblutung erlitten
hat. Sie beschreibt in diesem Buch, wie sie es
erlebt hat. Sie hat etliche Aspekte zusammen-
getragen, die wesentlich fir die Frihrehabilitati-
on sind, wie ich z. B. auf den betroffenen Men-
schen zugehe: Ich gehe nicht polternd in ein
Zimmer, sondern versuche leise und achtsam zu
sein, wenn ich z.B. die Waschschiissel hinstelle.
Wenn ich einen Zugang méchte, muss ich mich
sanft verhalten. Ein wunderbares Medium ist
bewusst dosierte Musik in der Friihphase einer
Hirnschadigung. (vgl. ,Musik bei Schlaganfall®,
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Spiegel 02/2008; ,,Mit Musik den Blutdruck
senken®, Blutdruckliga 01/2014). Das habe ich in
der Intensivstation mehrfach umgesetzt. Die
Leute haben immer darauf reagiert, manchmal
schon beim ersten Mal.

Maren: Was kannst du beobachten? Woran
merkst du, dass jemand interagiert oder kommu-
nizieren kann?

Elfriede: Ich kann es oft an der Atmung erken-
nen, die sich verandert. Wenn ich an die Patien-
tIn herantrete und eine Initialberiihrung mache,
kannich z.B. ein Zittern an der Haut erkennen.
Wenn ich Gliick habe und sie Augenkontakt mit
mir herstellen kann, dann ist schon eine richtige
Kommunikation da. Dann kann ich fragen, ob sie
ihre Lider schliefen kann. Ich stelle Fragen, die
mit ja oder nein durch Lidschluss beantwortet
werden kénnen. So kann ich kommunizieren und
versuchen herauszufinden, ob ich wirklich
verstanden werde, indem ich die Fragen ganz
bewusst unterschiedlich stelle.

Maren: Welche Erfahrungen hast du, wie eine
Interaktion am leichtesten gelingt?

Elfriede: Uber Berithrung und Bewegung inter-
agieren Menschen besonders gut. Im Rehabilita-
tionsbereich versucht man méglichst wenig zu
sprechen, weil Beriihrung oder Bewegung viel
Konzentration fir die betroffenen Menschen
bedeutet. Sprechen fiihrt eher zu Ablenkung
oder Uberforderung wéhrend einer Pflege- bzw.
Bewegungsinteraktion

Wenn ich eine differenzierte Berihrung gestal-
ten kann und eine Ganzkdérperwasche mache,
kann ich auf dem Monitor erkennen, wie sich
Blutdruck und Puls verandern und wie sich die
Sauerstoffsattigung verbessert.

Maren: Habt ihr auch Evaluationen dazu gemacht,
dass das erkennbar ist?

Elfriede: Wir haben ein Projekt zur orientieren-
den Ganzkérperwasche in Nirnberg auf der
Fachtagung vorgestellt. Wenn ich z.B. eine
orientierende Ganzkdrperwéasche auf der Basis
von Kinaesthetics anbiete, dann kann ich
unmittelbar erleben, dass dieser Mensch ganz
entspanntin seinem Bett liegt und erin einer
Position ist, in der er sich gut spiren, sein
Gewicht abgeben und seine Muskeln loslassen
und entspannen kann.
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Maren: Was ist in einer Friihphase der Rehabilita-
tion in Bezug auf Positionsunterstitzung wichtig?
Elfriede: Im Rehabilitationsbereich wird meist
eine seitliche entspannende Variante oder die
135-Grad-Position gewahlt. Die Rickenlage
fordert eher Spastizitat. Wahrnehmungsférde-
rung und Bobath werden selbstverstandlich
integriert.

Maren: Was ist wichtig fiir eine sinnvolle Positi-
onsunterstiitzung?

Elfriede: Die Patientln soll sich in ihrer Position
wohlfiihlen und sich bewegen kénnen. In den
90er-Jahren wurde bei Bobath mit vielen Kissen
gelagert, was den betroffenen Menschen eher
eingeschrankt hat. In der Schweiz hatte Patricia
M. Davies bereits 1988 Kinaesthetics in Bobath
integriert: Kinaesthetics hat viele neue Ideen
eingebracht; es wurde viel tlbernommen.

Maren: Welche weiteren Erfahrungen hast du
gemacht?

Elfriede: Wenn ich jemandem eine langsame
Bewegungsunterstiitzung anbiete, sodass er
nachvollziehen kann, wie er es selber tun kénnte,
dann passiert es sehr haufig, dass er kaum einen
Puls- und Blutdruckanstieg zeigt. Er macht sich
auch nicht steif. Schnelle Bewegungen oder zu
festes Anfassen l6sen das leider oft aus, beson-
ders wenn jemand eine Hirnschadigung hat bzw.
sein Zustand nicht bewusst ist.

Maren: Erméglicht diese Langsamkeit dem
Menschen, sich bewusst anzupassen?
Elfriede: Menschen, die alter sind, brauchen
eine bestimmte Langsamkeit und hirngeschéa-
digte Menschen brauchen eine doppelte. Und
ich erwische mich, obwohlich selber schon
langsamer geworden bin, immer noch dabei,
dass ich zu schnell bin. Es braucht viel Lang-
samkeit, um diese Menschen zu erreichen und
eine gemeinsame Basis aufzubauen.

Maren: Welche nachhaltige Wirkung hat das auf
die PatientIn, wenn sie so unterstiitzt wird, im
Gegensatz zu den friiheren Hebe- und Bewe-
gungstechniken?

Elfriede: Eine erfahrene Kollegin auf der Inten-
sivstation hat zu mir gesagt: ,,Elfriede mir fallt
auf, dass wir kaum noch Patientlnnen haben, die
wach werden und desorientiert sind. Friher
waren alle desorientiert, wenn sie wach gewor-
den sind. Das muss etwas mit Kinaesthetics zu
tun haben, da wir anders arbeiten, uns mitbewe-
gen und sie schonender unterstiitzen, auch in
der Zeit, wenn sie noch sediert sind.“ Das hat sie
als Intensivpflegende erkannt. Diese Aussage
kannich nur unterstitzen. Ich sehe esimmer
noch manchmal, dass jemand zu einer PatientIn
geht, ihren ganzen Koérper einfach dreht und ihr
nicht das Angebot macht, z. B. das Bein aufzu-
stellen, abzustof3en und sich langsam lber das
Becken und den Brustkorb auf die Seite zu
drehen und ihren Arm mitzunehmen. Wenn ich
das langsam der Reihe nach mache, sodass ein
Korperteil dem anderen folgen kann, dann
versteht die PatientIn etwas anderes. Wir haben
uns auch angewdhnt, sedierte Patientinnen
»auszustreichen”. Es ist ja oft so, dass sie langer
in einer Position gelegen haben, und kaum
wissen, wo sich was an ihrem Kérper befindet.
Wenn wir sie auf der Intensivstation, bevor sie
sich irgendwo hindrehen sollen, ausstreichen
und z.B. sagen: ,Ich nehme jetzt das Kissen bei
diesem Arm weg"“, dann spiiren sie durch das
modellierende Streichen, wo ihr Arm ist oder
ebenso ihr Bein. Auf der anderen Seite mache
ich dabei die Richtung deutlich, in die ich sie
drehen will.

Maren: Erkldrst du mir dieses Ausstreichen?
Elfriede: Ich begrifie die Patientln mit einer
Initialberihrung und sage ihr, wer ich bin und
was ich vorhabe. Wenn es sich um eine Positi-
onsunterstiutzung handelt, streiche ich sie z. B.
Uber die Rickseite ihres Armes aus und nehme
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danach das Kissen weg. Dann streiche ich sie
am Bein aus, nehme dort die Rolle raus und erst
dann am ausgestrichenen Riicken den Rest der
Rolle. Wenn man diese einfach rauszieht, hat die
Patientin das Geflihl, sie falle hinten runter. So
entsteht dieses Geflihl des Fallens nicht, und es
ist fur sie viel leichter, sich auf den Ricken
zurlickzulegen. Dann streiche ich die andere
Seite aus, bevor wir gréf3ere Bewegungen
machen. Ich bringe erst den Kopf in die Dreh-
richtung und leite die PatientIn an, sich zum
Drehen auf die andere Seite mit dem Bein
abzustofen, und biete ihr wieder eine Positions-
unterstltzung an, indem ich die Rolle anmodel-
liere oder auch andere unterstiitzende feste
Kissen. Bei wahrnehmungsgestdérten Menschen
unterstitzt man eher mit festen Kissen, um
motorische Unruhe und Wahrnehmung zu
verbessern. Mit einem festen ,,Rickhalt“ ist die
Méglichkeit sich zu bewegen auch gegeben.

Maren: Wie arbeitet jetzt euer Team?

Elfriede: Ich kann nur hoffen, dass sie so weiter-
arbeiten, daich seit Oktober nicht mehr da bin.
Ich habe gehért, dass sie sich an mich erinnern
und immer noch so vorgehen. Wir haben auf
unserem Héhepunkt 2007 auf der Intensivstati-
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on beste Pflege ausgefiihrt. Es gab Férderplane
fir die Patientlnnen. Ich arbeitete damals eng
mit einer Trainerin fiir Basale Stimulation
zusammen und wir fiihrten ein Heft, wo genau
beschrieben wurde, woran die andere weiterar-
beitet. Leider wurde in der Folge das Personal
immer mehr gekiirzt. Dabei ist viel verloren
gegangen.

Maren: Welche praktische Bedeutung hat die
Pflege fiir die Intensivstation oder auch fiir die
Rehabilitation?

Elfriede: Bei den Menschen, die ihre Féhigkeit zu
groBeren Bewegungen verloren haben, habe ich
viele positive Erfahrungen gemacht. Ich habe zu-
erstihre Méglichkeiten analysiert, habe sie
orientierend ausgestrichen und ihre Muskeln
geknetet, um die Energie in ihnen zu aktivieren.
Dann wurden sie fein auf allen Bewegungsebe-
nen bewegt, und man konnte unmittelbar
danach sehen, dass die Bewegungen gréer und
mehr geworden sind. Das ist ein Effekt, der mir
immer wieder aufgefallen ist. Oft waren alle
dariiber verwundert, in welchem Ausmaf Leute
wieder lernten sich zu bewegen.

>>
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Maren: Ihr habt eine Website. Wozu dient sie?
Elfriede: 1992 wurde sie in der Weiterbildung
»,Rehabilitation” eingerichtet. Diese Website ist
fur Fachpflegende, Interessierte und Menschen,
die mit zu Rehabilitierenden oder hirngeschéa-
digten Menschen zu tun haben, und ebenso fir
Betroffene, die sich Informationen holen wollen,
was Rehabilitation bedeutet und was dazu
gehort. Man findet z. B. Erklarungen, was eine
Apraxie ist; es sind Filme hinterlegt, z. B. zum
Thema, wie man mit jemandem ohne Beine im
Bett nach oben gehen kann, wie man ein Selbst-
hilfetraining machen kann etc. In der ,,Ideenbér-
se“ finden sich das Einhadnderbrett, um einhéan-
dig ein Brot streichen zu kénnen, oder
Ratschlage, wie man Medikamente leichter
einnehmen kann etc. Ebenso gibt es Fachlitera-
tur, Artikel und Links auf der Seite.

Maren: Welche Absicht verfolgt ihr mit dieser
Website?

Elfriede: Mit ihr mdchten wir den Besucherlnnen
die Vielfalt, Komplexitdt und die Méglichkeiten
der Rehapflege nahe bringen. Wir méchten
Informationen zum Rehaprozess an professio-
nelle Pflegende, Angehdrige und Betroffene
weitergeben.

Maren: Magst du auch von deinen Erfahrungen im
persdnlichen Kontext erzéhlen?

Elfriede: Ja, ich habe viele Erfahrungen mit
meiner alteren Tochter gemacht, die in der
ersten Nacht ihres Lebens einen Sauerstoff-
mangel (Hypoxie) erlitten hatte. Sie war bis zu
ihrem 3. Lebensjahr immer aufféllig, was mir
niemand glauben wollte, bis ich eine Erzieherin
traf, die mich bestatigte und mir eine gute
ergotherapeutische Adresse gab. Da fiel dann
auf, dass sie ein feinmotorisches Problem hat,
die Tiefensensibilitat und ebenso das Gleichge-
wicht gestort waren; dazu verschluckte sie sich
immer wieder heftig. Als sie sechs Jahre alt war,
stellten wir fest, dass sie nicht dreidimensional
sehen konnte. Durch mein Rehabilitationswis-
sen und dadurch, dass sie mitten in meiner
Laufbahn in Kinaesthetics geboren wurde,
unterstitzte ich sie entsprechend viel in ihrer
natlrlichen Kérperentwicklung. Ich strich sie
sehr frih und ganz oft in entgegengesetzter
Richtung aus, weil sie anfangs immer tGber-
streckt in ihrem Bett lag. Zuséatzlich machte ich
lange Babymassage. Erst spéater las ich, dass
die Babymassage viele Hirnverknipfungen
unterstitzt. So fiel sie zumindest nicht mit

Spastiken auf, sondern hatte einfach keine
runden Bewegungen. Die gute therapeutische
Unterstiitzung, die ich sehrviele Jahre in den
Alltagintegriert habe, besonders in den Haus-
haltsalltag, lief3 sie die Lust am Kochen entde-
cken. Sie hatte eigentlich in die Férderschule
gehen sollen. Doch dank der Unterstitzung der
Montessori-Schule durfte sie sich das, was flir
Lesen, Schreiben, Rechnen etc. notwendig war,
inihrem eigenen Tempo aneignen. Sie machte
dann einen sehr guten Hauptschulabschluss,
danach die mittlere Reife und absolvierte eine
Ausbildung zur Didtassistentin. Jetzt ist sie
gerade im Studium zur Lehrerin fir Erndhrung
und Gestaltung, wo sie durch ihre eigenen
Erfahrungen eine gute Lehrerpersénlichkeit, wie
man ihr sagt, entwickelt hat.

Maren: Das ist natiirlich eine fantastische
Langzeiterfahrung.

Elfriede: Viele Dinge waren nicht erkannt wor-
den, hatte ich nicht das Wissen dieser Fachwei-
terbildung fiir Rehabilitation gehabt und meine
Ausbildung zur Kinaesthetics-Trainerin. Heute
sind wir beide sehr stolz auf die Entwicklung und
kénnen nur sagen, dass frilhe gute Unterstit-
zung Erfolg zeigt!
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