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Mein Bein ,neu’
benutzen

Autor: Gyorgy Péter

Nach dem Unfall wird sein Bein nie mehr so sein wie friiher. Aber er hat
gelernt, sein Bein ,neu” zu benutzen. Der Kinaesthetics-Ausbilder
Gyorgy Péter beschreibt seine Erfahrungen im Krankenhaus und seinen
»Neuhabilitationsprozess*“.

Der Unfall. Am 30. Mai 2015 feierte ich mit meiner
Familie, Freunden und Nachbarlnnen den Geburts-
tag einer meiner drei S6hne in Pottyand. Das ist
ein kleines Dorf, etwa 27 Kilometer von Miercurea
Ciuc (Csikszereda) entfernt, und es liegt mitten im
Wald. Der Tag begann unbeschwert, Eltern und Kin-
der sammelten Feuerholz fiir das am Abend geplan-
te Lagerfeuer. Es wurde viel gescherzt und gelacht.
In dieser fréhlichen Grundstimmung forderten die
Kinder uns Erwachsene zu einem Fuf3ballspiel her-
aus. Selbstverstandlich nahmen wir diese Heraus-
forderung an und spielten gegeneinander. Das Spiel
neigte sich schon dem Ende zu, da passierte es: Der
Ball war bei mir und ich lief auf das gegnerische Tor
zu. Ich wollte die Richtung &ndern und verlager-
te mein ganzes Gewicht auf den linken Fuf3, um mit
dem rechten den Ball zu halten. Nun ist FuBball ein
schnelles Spiel, das prompte Entscheidungen er-
fordert. Die Situation &nderte sich und ich startete
dann doch nach links. Mit Schwung drehte ich mich

Uber das linke Bein bis Uber die Grenze meiner Be-
wegungsmaoglichkeiten, hdorte ein Knacken und fand
mich am Boden liegend wieder.

Mein FuB3 war ausgedreht. Intuitivnahmich den Fuf3
und brachte ihn wieder in die ,richtige” Stellung.
Alle Freunde standen geschockt und hilflos herum
und fragten, was sie tun kénnten. Mein Bein muss-
te geschient werden, dafiir benétigten wir Materi-
alien, die wir im Wald finden konnten. Deshalb ver-
teilte ich Aufgaben: Jemand sollte zwei Planken su-
chen, etwa so lang wie mein Unterschenkel, und ein
weiterer Freund etwas, das als Bandage geeignet
ist. Ein dritter Freund holte das Auto. Unter meiner
Anleitung hatten wir mein Bein rasch immobilisiert
und ich konnte mich allein auf den Riicksitz des Au-
tos setzen.

Nach vierzig langen Minuten kamen wir im Kranken-
haus von Miercurea Ciuc in der Notaufnahme an. Als
Rettungssanitédter mich aus dem Auto heben woll-
ten, lehnte ich ab. Ich konnte alleine aussteigen und
mich auf die Trage legen. Nach den in solchen Fallen
Ublichen Untersuchungen wie Réntgen und Blutent-
nahmen teilte mir der behandelnde Orthopade mit,
dass mein Schienbein (durch-)gebrochen seiundich
am nachsten Tag operiert werden misse.

Kontrolle liber meinen Schmerz. Fir die Nacht wur-
de mein Bein mit einer aufblasbaren Schiene stabi-
lisiert. Sie war so eng angelegt, dass eine Bewegung
des FuBes unmoglich war. Deshalb hatte ich kaum
Méglichkeiten, meine Spannung im verletzten Bein
fein zu regulieren, mit der Wirkung, dass auch die
kleinste Bewegung um die Fraktur herum unglaub-
lich wehtat. An Schlaf war berhaupt nicht zu den-
ken, und auch die Schmerzmittel halfen nicht. In
dieser Situation sah ich zwei Méglichkeiten: Entwe-
der ich verzweifelte ob der grof3en Schmerzen oder
ich wiirde mich auf mein Wissen als Kinaesthetics-
Trainer besinnen und meine Bewegungskompetenz
nutzen, um die Schmerzen auf ein aushaltbares
Maf3 zu reduzieren. Die geneigte LeserIn kann sich
sicher denken, fir welche der beiden Méglichkeiten
ich mich entschied.

Daich auch nicht wusste, was genau helfen kénnte,
probierte ich Verschiedenes aus. Aber bei allem be-
hinderte mich die Schiene. Ich konnte weder meine
Zehen bewegen noch andere kleine Bewegungen be-
wusst und gezielt durchfiuhren. Irgendwann reich-
te es mir. Ich entfernte die Schiene und stellte fest,
dass der Knochen meine Haut durchstochen hatte.
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Die Schiene lief3 ich offen und begann, meine Ze-
hen in differenzierter Weise erst an meinem gesun-
den, dann an meinem verletzten Bein zu bewegen.
So suchte ich sehr achtsam kleine Bewegungen, die
den Schmerz nicht verstarkten. In dieser Weise hat-
te ich die Kontrolle Gber meinen Schmerz, konn-
te ihn sogar reduzieren und nach etwa einer Stunde
gezielter Bewegung einschlafen.

Im Krankenhaus vor der Operation. Am néchs-
ten Morgen — ich hoffte auf eine Operation — kam
die ,kalte Dusche”: Der gebrochene Knochen soll-
te mit Nageln versorgt werden, aber es stellte sich
heraus, dass kein Nagel in der erforderlichen Lan-

ge vorhanden war. Das bedeutete, dass die Operati-
on erst zwei Tage spater durchgefiihrt werden konn-
te. Um zu verhindern, dass in der Zwischenzeit der
Knochen falsch zusammenwéchst, sollte mein Bein
in Extension gebracht werden. Mithilfe eines Fixa-
teurs (Beinhalters) wurde mein Bein durch ein Ge-
wichtvon 3,5 Kilogramm unter Zug gehalten, sodass
die Knochenrander und -splitter nicht aneinander
rieben und sich weiter deformierten.

Unterstiitzung. So entstand eine Situation, in der
ich véllig neue Erfahrungen machen konnte — und
musste. Eine sehr wichtige war fiir mich, dass ich
durch meine Bewegung tatsachlich die Schmer-
zen kontrollieren und reduzieren konnte. Nicht im-
mer gelang mir dies allein. Bewegte ich meine Beine,
merkte ich oft, dass die Knochenrander auf meine
Muskeln drickten, diese dauerhaft angespannt wa-
ren und ich meine Zehen nur bis zu einer gewissen
Grenze allein bewegen konnte. Meine Frau Zsuzsa,
die auch Kinaesthetics-Trainerin ist, konnte mir je-
doch helfen. Sie unterstiitzte und begleitete mich in
der Bewegung, gab mir passende Bewegungsimpul-
se, passte ihr Tempo an meine Méglichkeiten an und
folgte meiner Bewegungsrichtung. In dieser meist
gleichzeitig-gemeinsamen Interaktionsform konn-
teich meine Spannung besserverandernund lernen,
auch in dieser neuen Situation solch kleine Bewe-
gungen selbst zu machen.

Trotzdem erhdhte sich wahrend dieser beiden Tage
des Wartens insgesamt meine Grundspannung mit
deutlicher Wirkung auf meine Fahigkeit, ganz ele-
mentare, tagliche Aktivitaten wie bspw. Ausschei-
den problemlos und ,normal® ausfiihren zu kénnen.
Es blieb mir also nichts anderes librig, als in der lie-
genden Position urinieren und stuhlen zu lernen. In-
dem ich die Zehen meines gesunden Beines diffe-
renziert bewegte, l6ste sich langsam meine hohe
Spannung im Becken. Jetzt klappte das Urinieren
gut, aber die Stuhlausscheidung war weiterhin ein
Problem. Sobald ich auf der Bettpfanne saf3, konnte
ich meine Spannung nicht mehr reduzieren, deshalb
bendtigte ich hier sogar medikamentdse Hilfsmittel.
Wenn es mir nicht gelingt, meine Muskeln zu ent-
spannen, dann entspanne ich eben meinen Stuhl,
sagte ich mir.

Die Operation — eine interessante Erfahrung. Zwei
Tage nach dem Unfall konnte ich endlich operiert
werden. Zum ersten Mal in meinem Leben erhielt
ich eine Anasthesie. Innerhalb von Sekunden ver-
schwand der Schmerz, zu Beginn konnte ich mei-
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ne Zehen noch bewegen, dann war vom Becken ab-
warts jegliche Empfindung weg. Wahrend der Ope-
ration warich mit meiner Bewegung beschaftigt und
versuchte, mein Becken zu bewegen. Dabei hatte
ich ein Gefihl, als wenn meine Beine und mein Be-
cken auf einer grof3en Platte waren und ich sie nur
als ,,Paket” bewegen kénnte. Auch wenn ich meine
Hand auf mein Becken legte, merkte ich keine diffe-
renzierte Bewegung. Ich konnte es nur ertasten: Es
flhlte sich nicht wie mein Becken an, sondern wie
ein fremder Kérperteil.

Neugierig und fasziniert beobachtete ich wah-
rend und nach der Operation, welche Muskeln ich
an- und entspannen konnte, wie weit ich meine Be-
wegung splrte und wo genau die Wirkung der Anas-
thesie begann. Das war eine ganz interessante Er-
fahrung, die zu machen ich zuvor nie die Méglich-
keit hatte. So schragesauch klingen mag: Ich bin fir
diese Chance auch dankbar.

Mit dem Nachlassen der Andsthesie kamen die
Schmerzen wieder. Mein Schienbein wurde mit ei-
nem vierzig Zentimeter langen Nagel und diver-
sen Schrauben zusammengehalten und mein Bein
fuhlte sich wie eine einzige grof3e Muskelspannung
an. In der darauffolgenden Nacht gelang es mir nur
mit kleinen Bewegungen (und Schmerzmitteln), die
Schmerzen unter Kontrolle zu halten, aber sobald
ichdamitaufhdrte, wurden sie unertraglich. Erstals
meine Frau Zsuzsa sich wieder wie am Tag nach dem
Unfall mit mir bewegte, konnte ich fir langere Zeit
meine Muskeln entspannen, und die Schmerzen lie-
B3en nach.

Neoabilitare — Neuhabilitation

Die Verantwortung liegt bei mir. Am néachsten Vor-
mittag kam die Physiotherapeutin und begann mit
den therapeutischen Mafinahmen. Zuerst beweg-
te sie meine Zehen ,,passiv®, bezog mich dann aber
in die Ubungen ein. Beispielsweise sollte ich 10- bis
15-mal einzelne Muskeln an- und entspannen oder
meinen Fuf} in Richtung Schienbein anziehen. Dies
hatte allerdings zur Folge, dass sich meine hohe
Spannung noch mehr erhéhte. Nach etwa einer Vier-
telstunde sollte ich dann aufstehen und mit einer
Gehhilfe zur Toilette gehen. Auch an den folgenden
Tagen wurde diese Art der Therapie durchgefihrt.
Ich war sehr Uberrascht, wie oberflachlich und
wenig hilfreich dies fir jemanden in meiner Situa-
tion war. Ein oft bei Menschen nach einem Unfall
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zu beobachtendes Bewegungsmuster ist, dass sie
durch zu wenig Bewegung zunehmend lernen, ihre
bereits vorhandene hohe Spannung weiter zu er-
héhen und zu halten, wodurch bspw. ein operiertes
Bein deutlich unbeweglicher oder sogar steif wird.
Auch ich konnte am Anfang mit meinem Bein fast
nichts machen. Aus friheren Erfahrungen wuss-
te ich, dass sich meine Anatomie verandern wird,
je nachdem wie ich sie nutze, um mich zu bewegen.
Mir war klar: Ich allein habe die Verantwortung fir
meinen Lernprozess und diese 35-40 Minuten Phy-
siotherapie pro Tag werden nicht ausreichend sein.
Ich musste mein Bein zusétzlich in den restlichen
23 Stunden am Tag viel, bewusst und differenziert
bewegen. Das ging nicht einfach und schnell. Situ-
ationen wie die meine bieten aber die fast einmali-
ge Chance, stattfindende Regulierungs- und Lern-
prozesse gleichzeitig zu erfahren und zu beobach-
ten. Ich bewegte mein Bein, nahm die Bewegungund
deren Wirkung wahr und analysierte diese mithilfe
der Kinaesthetics-Konzepte — ein ums andere Mal
und immer wieder mit kleineren oder gréf3eren Ver-
anderungen. Es war ganz interessant, diese Unter-
schiede und Rickmeldeprozesse, die in der Feed-
back-Kontroll-Theorie beschrieben sind, so inten-
siv und bewusst zu erfahren und fiir Anpassungen
zZu nutzen.

Lernen, mein Bein neu zu benutzen. Bereits am
nachsten Morgen begann ich, mein Becken anzu-
heben, und versuchte, Gewicht auf mein operier-
tes Bein zu bringen. Den ganzen Tag Uber war ich
damit beschaftigt, mein Bein zu bewegen, Mus-
keln anzuspannen und wieder loszulassen. Mit den
Hénden gab ich mir eine Referenz, wohin genau ich
meine Achtung bringen soll. Die immerwé&hrenden
Schmerzen waren auch eine Referenz. Sie brach-
ten mich dazu, dass ich mich immer differenzierter
bewegte und die Wirkung in Bezug auf den Schmerz
analysierte.

Zsuzsa war die einzige, die mir mit ihrer hohen Be-
wegungskompetenz von auf3en eine passende Refe-
renz geben konnte. Wir bewegten uns mehrmals am
Tag gemeinsam sehr achtsam auf meinen verschie-
denen Bewegungsebenen. Bei dieser aktiven Be-
wegung meines Beins zusammen mit ihr konnte ich
viele Wechselwirkungen erfahren, die ganz anders
waren, als jene, die sich aus Ubungen oder dem Kon-
takt mit materieller Umgebung ergaben. Dadurch
konnte ich meinen Knéchel jeden Tag ein bisschen
mehr bewegen.

Nur fiir die Nacht benétigte ich Schmerzmittel.
Diese halfen mir, mich auszuruhen, um am nachsten
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Tag mit der Bewegungsarbeit fortfahren zu kénnen.
Am Morgen wachte ich immer mit hoher Muskel-
spannung auf. Durch meine bewussten und diffe-
renzierten Muskelaktivitédten konnte ich sie wieder
auf ein fir mich passendes Maf3 reduzieren. Bereits
zwei Tage nach meiner Operation duflerte sich die
Physiotherapeutin erstaunt iber meine Fortschrit-
te. ,Warum sind nicht alle Patientinnen so wie du?
Die anderen sind so steif, angespannt und machen
es nicht so, wie ich es sage*, war ihre Interpretati-
on der Situation.




Mein Lernprozess zu Hause. Nach zehn Tagen wurde
ich aus dem Krankenhaus entlassen. Meine ganze
Familie und ich mussten uns neu organisieren und
z. B. die Umgebung an meine aktuellen Méglichkei-
ten anpassen. Bis zur nachsten Kontrolle, acht Wo-
chen spater, sollte ich mein Bein schonen und nicht
mit Gewicht belasten. Wieder nutzte ich die Kinaes-
thetics-Konzepte, um meinen Lernprozess weiter-
zufuhren und die Schmerzen zu kontrollieren.

Zu Beginn konnte ich nur kurz im Rollstuhl sitzen
und verbrachte die meiste Zeit im Bett. Bewegte ich
mein Bein nicht aktiv, erhohte sich schon bald mei-
ne Spannung und ich musste nach ein paar Minu-
ten eine neue Position finden, weil ich die alte nicht
mehr ertragen konnte. Also begann ich die Positi-
onen so zu gestalten, dass ich mein Bein in der je-
weiligen Position aktiv bewegen konnte. So fand ich
durch Wechseln der Stitzflache, Andern der Inten-
sitat von Ziehen und Driicken oder durch minimales
Andern der Position des Beines Méglichkeiten, mein
Spannungsnetz im ganzen Kdrper komplett zu ver-
andern. Bereits nach wenigen Tagen hatte ich so ge-
lernt, langere Zeit im Rollstuhl zu verbringen und
auch hier meine Position immer wieder zu veran-
dern.

Eine Position einzunehmen und darin zu verwei-
len, ist ein aktiver Prozess. Knochen und Muskeln
mussen ihre Funktion ausfiihren konnen, um nicht
zu verkimmern. Aus diesem Grund wollte ich kei-
ne Schonhaltung einnehmen und nicht, wie von den
Arzten gefordert, mein Bein ,ruhigstellen* und nicht
mit Gewicht belasten. Aber mir war klar, dass ich
sehr achtsam sein musste und vor allem die Unter-
stlitzung meiner Frau brauchte: Zsuzsa war meine
wichtigste Lernpartnerin. In der gemeinsamen Be-
wegungsinteraktion mitihrlernteich, entsprechend
meiner aktuellen Mdglichkeiten Gewicht auf mein
operiertes Bein zu bringen.

Drei Wochen nach dem Unfall machteichin einem
Schwimmbad eine grof}e Entdeckung. Im Wasser,
mit wenig Gewicht, konnte ich meine ersten Schritte
gehen. Ich konnte mich in diesem Becken wieder be-
wegen und mein gebrochenes Bein war keine Behin-
derung mehr wie auf3erhalb des Wassers.

Hierarchie der Kompetenzen. Mit dem Start der
ersten Phase der Trainerlnnen-Ausbildung Stufe 3
in Odorheiu-Secuiesc (Székelyudvarhely), bei der
ich einer der Ausbilder war, begann ich fiinf Wochen
nach meinem Unfall wieder zu arbeiten. Auch wenn
ich viel bewegungsfahiger war, als die Arzte vorher-
gesagt hatten, warich frustriert. Sosehrich es auch
wollte, ich schaffte es nicht, Gewicht auf mein Bein

zu bringen. Ich hatte vergessen, wie ich mein Bein
benutzen soll, und konnte nur an Kriicken gehen.

In dieser Trainerlnnen-Ausbildung setzten wir
uns mit den wissenschaftlichen Grundlagen von Ki-
naesthetics auseinander, und ich versuchte mithil-
fe der Hierarchie der Kompetenzen mein Bein wie-
der nitzlich zu machen. Man lernt grundlegende
Kompetenzen der Bewegung in einer Position nicht
(nur) in dieser, sondern (auch) in tieferen und auf
dem Weg zwischen Positionen. Ich lernte die Verla-
gerung des Gewichts auf mein Bein beim seitlichen
Rollen und auf dem Weg zum Sitzen und Stehen lber
die Grundpositionen. Nach vielen Versuchen begann
es sich wieder wie ein Bein zu ,verhalten®“ und ich
konnte meine ersten freien Schritte gehen.

Neuhabilitation. Bis zu seiner Entfernung war ich
zuséatzlich auch durch den Nagel in meiner Bewe-
gung eingeschrankt. Beugte ich bspw. mein Knie,
driickte er auf die Gelenke, Muskeln, Sehnen und
Bander und drohte sie zu verletzen. Deshalb konnte
ich im Hand-Knie-Stand das Knie kaum mit Gewicht
belasten. Die Wirkung sah man nach acht Monaten
im Rontgenbild: Mein Schienbein hatte eine ande-
re Form. Es ist nicht wieder die alte Knochenstruk-
tur entstanden, sondern eine neue, ein sogenann-
ter Kallus. Bis heute merke ich auch im Vergleich
mit meiner Erinnerung an friher einen Unterschied
zu meinem gesunden Bein. Alles hat sich veréndert,
auch wenn es so scheinen mag, als hatte ich meinen
friheren ,,Zustand“ wiedererlangt. Aber nach dem
Unfall habe ich gelernt, mein Bein anders als friher —
also neu — zu benutzen. Deshalb ist fiir mich der Be-
griff Rehabilitation wenig zutreffend; was ich erlebt
habe, ist ,,Neuhabilitation“! ®

Der Autor: Gyorgy Péter ist
Pflegefachmann, Volkswirt,
Leiter der sozialmedizi-

nischen Abteilung der
Caritas Alba lulia (Ruma-
nien), Kinaesthetics-Trainer
Stufe 3 und Kinaesthetics-
Ausbilder. Er hat als eine
der Schlisselpersonen den
Aufbau von Kinaesthetics
Romania ermdglicht.
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