Positionsunterstiutzung

Die Kunst der pas-
senden Unterstiitzung

«Bewegungist Leben. Das Lebenist ein Prozess.
Verbessere die Qualitat dieses Prozesses und
duverbesserst die Qualitdt des Lebens an sich.»
Diese Aussage von Moshe Feldenkrais um-
schreibt die Vielschichtigkeit des Themas
Positionsunterstiitzung von Menschen gut.
Wenn es beispielsweise im Pflegekontext gelingt,
Patientinnen ein passendes Angebot fiir eine
Position zu machen, sieht diesvon auf3en oft sehr
einfach aus. Es ist aber ein komplexes Zusam-
menwirken vieler Faktoren, und immer wieder
bestéatigt sich dabei, wie wichtig die aufmerk-
same und viable Begleitung solcher Prozesse
ist.

Lagern oder Unterstiitzen? Lagern kann ich Medi-
kamente, Handschuhe und andere unbelebte Dinge.
Positionen, in die sich Menschen begeben kénnen,
kann ich nur anbieten, denn die Rolle des Aktiven
verbleibt immer bei der Patientin. Ich kann ein An-
gebot machen, um Menschen zu befahigen, ihre Be-
wegungsablaufe in einer passenden Position durch-
zuflihren. Je grof3er dabei das Handicap des Gegen-
Ubersist, umso differenzierter und deutlicher sollte
die Ausgestaltung meines Positionsangebots aus-
fallen und dessen Wirkung zu bemerken sein.
Beziiglich der Begriffsklarung und dem Grund-
verstandnis flr das Folgende ist somit wichtig, dass
es sich beim Einnehmen und Halten einer Positi-
on um ein dynamisches Geschehen handelt. Diese
Sichtweise wird auch im aktuellen Kinaesthetics-
Konzeptsystem, das Bestandteil der Arbeitsunter-
lagen in Kinaesthetics-Kursen ist, klar formuliert:
«Kinaesthetics [...] beschreibt mit Position die
Tatsache, dass Menschen ununterbrochen die Stel-
lung ihrer Massen zueinander und die Gewichtsab-
gabe in der Schwerkraft organisieren miissen. Men-
schen verweilen nicht passiv in einer Position, son-
dern sind sténdig aktiv damit beschéftigt, sich zu
positionieren, d. h. Anpassungen zu machen.» (Eu-
ropean Kinaesthetics Association 2016, S. 42)

Meine Motivation. Gleichzeitig wird jeder, der in der
Pflege tétig ist, Bilder von schwerstbetroffenen Pa-
tientlnnen, sterbenden oder komatésen Menschen
im Kopf haben, bei denen einem der Begriff «ak-
tiv» nicht als Erstes in den Sinn kommt. Aber gera-
de flr diese Menschen ist ein passendes Positions-
angebot sehr bedeutsam. Meine Motivation speist
sich aus der grof3en Zufriedenheit, die ich empfin-
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de, wenn ich einem Menschen ein Positionsange-
bot machen kann, aufgrund dessen dieser mit sei-
nen Beeintrachtigungen eine Verbesserung seines
Lebenszustandes erféhrt: wenn sich Gesichtszi-
ge entspannen, der Mund geschlossen, die Zun-
ge kontrolliert werden kann oder ein ruhiges Schla-
fen ohne Stéhnen maglich ist. Diese kleinen, beob-
achtbaren Veréanderungen sind fir michim Laufe der
Jahrzehnte, in denen ich mich mit Positionsunter-
stitzung von Menschen im Pflegealltag beschafti-
ge, motivierende und bestéatigende Augenblicke. Es
lohnt sich, diesem Feld groBe Aufmerksamkeit zu
schenken.

Handlungsanleitungen versus Kompetenz. Sehr ge-
gensatzlich zur kindsthetischen Sichtweise liest
sich leider die zweite Uberarbeitung des Experten-
standards Dekubitusprophylaxe, die aktuell vorge-
nommen wird und im Jahr 2017 noch veréffentlicht
werden soll. Bei dieser erschépft sich das Ange-
bot an «Positionierungen» auf klagliche drei Varian-
ten, die durch pflegewissenschaftlich untermauer-
te, valide Grundlagen bestatigt werden: die Riicken-
lage und die 30°-Seitenlagerung sowohl nach links
wie auch nach rechts. Der allergréfite Teil der Pfle-
gebedirftigen wird somit wohl weiterhin mit die-
sem diirftigen Angebot leben missen. Hierbei muss
noch angemerkt werden, dass eine 30°-Seitenlage-
rung vermutlich von keinem selbststandigen Men-
schen aktivund ohne Hilfsmittel eingenommen wird
oder werden kann. Sie ist vielleicht eine Kérper-
spannungs- oder Muskeltrainingsmoéglichkeit, aber
sicherlich keine Ruheposition.

Seit Uber flinfzehn Jahren erhebe ich in meinen
Kinaesthetics-Kursen Daten fir eine kleine per-
sOnliche Statistik darliber, in welchen Positionen
Menschen schlafen. Dabei zeichnet sich eine klare
Zweidrittelmehrheit fir die Positionen der 90°-, und
135°-Seitenlage sowie fur die Bauchlage ab. Der re-
gulare Pflegeempfénger wird auf diese Positionen
wohl verzichten muissen. Von der 90°-Seitenlage
wird im Expertenstandard Dekubitusprophylaxe so-
gar abgeraten, da diese mit einem zu hohen Druck
auf die Bereiche der Hiifte und der Schulter verbun-
den sei. Aus solchen Aussagen wird deutlich, dass
den Pflegenden ganz offensichtlich weder Kompe-
tenzentwicklung zugetraut noch von diesen einge-
fordert wird, sich mit der passenden Ausgestaltung,
Wirkung und Qualitéat verschiedener Positionen aus-
einanderzusetzen.

Verschiedene Konzepte — unterschiedliche Ansat-
ze. Mit Kinaesthetics kdnnen Pflegende sowohl ihre

Bewegungskompetenz weiterentwickeln als auch
ein tiefgehendes Bewegungsverstandnis ausbil-
den, indem sie sich mit der Wahrnehmung der Un-
terschiede in Positionen und Bewegungen und de-
ren vielfaltigen Méglichkeiten beschéaftigen, die-
se selbst erforschen und fiir sich einordnen. Auch
andere Konzepte, genannt seien dabei das Bobath-
Konzept und das Konzept LiN (Lagerung in Neutral-
stellung, eine Weiterentwicklung aus dem Bobath-
Konzept), beeinflussen mich in meiner taglichen
Arbeit in der Frihrehabilitation neurologischer Pa-
tientlnnen. Diese letzteren Konzepte vertreten al-
lerdings einen therapeutischen Ansatz und formu-
lieren konkrete Handlungsanweisungen, wie Posi-
tionen zu gestalten seien, oft von einer «idealen»
Patientln ausgehend. Damit werden die Pflegenden
in der differenzierten Realitat aber weitgehend al-
lein gelassen.

Das Dilemma in der taglichen Praxis. Im Austausch
mit Trainerkolleglnnen und Teilnehmerinnen ver-
schiedener Kursjahrgénge tat sich mir die Variati-
onsbreite dieser klaren «Rezepte» auf. So umfasst
beispielsweise in der 90°-Seitenlage die Umset-
zung der «Das-muss-so-und-so-sein-Empfehlung»
die Unterstitzung des Brustkorbs mittels einer oder
zwei unterlegten Decken, die mal langs oder quer
gefaltet, mal doppelt und mal einfach benutzt wer-
den. Das Ziel dabei ist aber stets, den «richtigen»
Hohenausgleich zu gestalten. Die verschiedenen
Konzepte unterscheiden sich durch unterschied-
liche Annahmen, zum Beispiel wird in Kinaesthe-
tics die Aussage formuliert, dass Zwischenrdume
frei sein sollten fiir Bewegung, beim Bobath-Kon-
zept ist Stabilitat die Grundlage fiir Mobilitat und
bei LiN-Anwenderlnnen ist das Ausstopfen samtli-
cher Hohlrdume ein Muss.

Eine der Grundlagen von Kinaesthetics ist die
Erfahrung von Unterschieden im eigenen Kérper.
Durch diese Perspektive wird es méglich, ein um-
fassenderes Verstandnis von Bewegung auszubil-
den, das es erlaubt, Ideen bezuglich einer passen-
den individuellen Unterstitzung von Menschen zu
entwickeln und diese in die tagliche Praxis einzu-
betten. Ich nutze die eigene Innenperspektive, um
mich beispielsweise mit der Wirkung von ausge-
stopften Hohlrdumen zwischen Mensch und Mat-
ratze in Bezug auf die einzelnen Korperteile zu be-
fassen oder die Unterschiede zwischen gerollten,
gefalteten oder gestopften Decken zu erfahren.

Viables Handeln. In kybernetischer Hinsicht ist das
einer Situation angemessene, passende Verhal-

04(17



W,\/eriag»/q_CO/h

LQ

Eine Kooperationsprodukt von:

stiftung lebensqualitat
European Kinaesthetics Association
Kinaesthetics Deutschland
Kinaesthetics Italien
Kinaesthetics Osterreich

Kinaesthetics Schweiz '

W, X
W, . ool
" kinaesthetic>"

ten komplexer Systeme, wie es Menschen und viele
pflegerische Situationen sind, von gréf3ter Relevanz.
Diesbeziiglich ist fir mich beim Thema Positions-
unterstltzung das Einfligen der sich oberfléchlich
zum Teil scheinbar widersprechenden Aussagen der
verschiedenen Konzepte und Theorien in ein pas-
sendes Gesamtbild «die hohe Schule».

Zur Verdeutlichung mdéchte ich nun die Sitzpo-
sition in einem Pflegebett beschreiben, auch als
Mobilisation im Bett bezeichnet. Ist ein Sitzen im
Bett Uberhaupt vergleichbar mit dem Sitzen auf ei-
nem Stuhl, Hocker oder dem Boden? Dies sicher-
lich nicht, da der Oberkérper beim Sitzen im Bett in
einem mehr oder weniger konstruktiv gestalteten
Kontakt mit der Matratze ist und die Position da-
mit auch Anteile des Liegens aufweist. Doch ist dies
eine im Pflegealltag oft verwendete Position, in der
viele Aktivitaten stattfinden kénnen, wie zum Bei-
spiel Essen, Kérperpflege oder Kommunikation mit
Besucherlnnen auf Augenhéhe. Und das Sitzen im
Bett nimmt, abgesehen von seiner Einwirkung auf
solche willkurlichen Aktivitaten, auch Einfluss auf
die unwillkirliche Ebene der Bewegung: auf die
Atmung, den Kreislauf, den Muskeltonus, das heif3t
die Muskelspannung und Dehnbarkeit. Damit kann
mit dem Sitzen im Pflegebett darauf hingewirkt
werden, ein spateres Sitzen im Stuhl oder Rollstuhl
besser bewaltigen zu kénnen.

Positionsunterstiitzung im Sitzen. In meinen Augen
ist fir die Patientln eine maximal am Kopfende des
Bettes liegende Position oft die beste Ausgangsla-
ge, da nur dadurch bei hochgestelltem Kopfteil ein
erfolgreiches Beugen des Hiiftbereichs méglich ist.
Ob ich die Patientln noch durch eine erst langsge-
faltete und dann stufig zusammengelegte Decke —
ein von mir gern verwendetes Hilfsmittel — darin un-
terstitzen kann, sich zu beugen, ist in erster Linie
von ihr selbst abhéngig, aber natirlich auch von vie-
len aufBlerlichen Faktoren (Patientlnnen-Gréf3e und
-Gewicht, eingesetzte Matratze, zur Verfligung ste-
hendes Pflegebett). Ebenso individuell ist, ob zur
weiteren Ausgestaltung eine halbierte Decke im
Beinbereich fiir die PatientlIn hilfreich ist oder zwei
langs gestopfte Decken entlang des gesamten Kor-
pers. Vielleicht ist auch eine Kombination von De-
cke und Bettbezug passend. Die Anpassung der Di-
cke des Kopfkissens, eventuelle Stltzen fir die
Arme, der Einsatz und Nutzen einer Lordosenstiit-
ze (gefaltetes Handtuch oder Patientlnnen-Hemd,
um die Huftbeugung zu erleichtern) im Lendenwir-
belsadulenbereich sind ebenfalls génzlich von den
individuellen Bewegungsmaéglichkeiten der Patien-

«Movement is life. Life is a process. Im-
prove the quality of the process and you

improve the quality of life itself.»

Moshe Feldenkrais
Physiker, Neurophysiologe

tIn in dieser Position abhéngig; zum Beispiel davon,
ob ihre Kérperteile ihr Gewicht passend auf die Ma-
tratze und eventuelle Hilfsmittel abgeben kdnnen,
ob ihre Zwischenrdume frei fir sténdige kleine An-
passungsbewegungen sind oder ob die betreffende
Person ihre Muskelspannung leicht regulieren kann.

Seien Sie kreativ. Die Individualitat der Positions-
unterstitzung ist fir mich auch nach einer mehr
als zwanzigjahrigen Auseinandersetzung mit die-
sem Thema immer wieder erstaunlich. Fir zwei Pa-
tientinnen ahnlichen Alters, Kérperbaus und Krank-
heitszustands kann ich ganz unterschiedliche Men-
gen an Hilfsmitteln bendtigen, um ihnen in einer
sitzenden Position im Bett die passende Unterstut-
zung anbieten zu kénnen.

Ich bin davon Uberzeugt, dass ein grof3er Teil der
eigenen Motivation bei der Arbeit durch die kleinen
Erfolgserlebnisse beeinflusst wird. Deshalb: Seien
Sie offen fiir neue Ideen und probieren Sie die ver-
schiedenen Moglichkeiten mit Kolleglnnen, Partne-
rinnen und Patientinnen aus. Freuen Sie sich Uber
gelungene Positionen, die Menschen darin unter-
stltzen, ihr eigenes Leben besser zu bewaltigen. ®

Quelle:

> European Kinaesthetics
Association (Hg.) (2017):
Kinaesthetics. Konzept-
system. Verlag European
Kinaesthetics Associati-
on, Linz. ISBN 978-3-
903180-00-0.
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