Sich positionieren, Teil 3

Positionsunterstutzung
in der Pflege

Im Expertenstandard «Dekubitusprophylaxe in der Pflege» (2.
Aktualisierung 2017) ist die Forderung der Eigenbewegung die
erste Kategorie der Pflegeintervention. Positionen kénnen so
gestaltet sein, dass jemand kleine Positionsverdnderungen mog-
lichst selbst durchfiihren kann. Wenn dieser Aspekt beriicksich-
tigt wird, kann in den meisten Situationen auf eine Weichlagerung
verzichtet werden. Dies ist insbesondere bei Menschen wichtig,
die aufgrund ihrer Erkrankung zu hoher Kérperspannung neigen.

Die Aufgabe der Pflege. Es ist eine zentrale Aufgabe
der Pflege, jemanden so zu unterstiitzen, dass er ent-
spannt liegen kann, sich nicht wund liegt und alle Ak-
tivitaten, wie Atmen, Verdauen oder Schlafen gut ge-
stalten kann. Dazu gehdért auch, dass der Mensch sich
selbst innerhalb der jeweiligen Position bewegen so-
wie aus der Position fortbewegen kann. Aus kindsthe-
tischer Perspektive ist bedeutend, dass der Mensch
sich gut in der jeweiligen Position organisieren kann
und dass er nachvollziehbar und méglichst mit eigener
Beteiligung von der einen in die andere Position beglei-
tet wird.

Sich wahrnehmen durch die eigene Bewegung. Men-
schen halten nicht passiv eine Position, sondern sind
fortwéhrend damit beschaftigt, sich in der Schwer-

kraft auszubalancieren. Diese kontinuierlichen An-
passungsleistungen beeinflussen Atmung, Korper-
spannung oder auch Kreislaufsituationen. Durch diese
kleinen, fast unmerklichen Bewegungen entstehen
Wahrnehmungen im Kérper, auf die wiederum direkt
reagiert wird.

Kybernetiker nennen das die Feedback-Kontrolle.
(vgl. EKA 2018) Die eigene Bewegung erzeugt Veran-
derung, die als Reiz wahrgenommen und im zentralen
Nervensystem zu einer Information weiterverarbeitet
wird. Dieser Vorgang bildet die Grundlage zur erneuten
Anpassung durch Bewegung, was wiederum als Ver-
anderung wahrgenommen wird. Ist die Wahrnehmung
eingeschrankt, beeinflusst das die Muskelspannung
und fihrt nicht selten nach einiger Zeit zu ihrer Erhé-
hung.

Wie sind diese kleinen Anpassungsbewegungen zu
erfahren? Wenn Sie die Augen schlieBen, werden Sie
merken, dass Sie sich kontinuierlich in der Schwer-
kraft ausbalancieren. Dieses Phdnomen kénnen Sie
auch im Sitzen oder in anderen Positionen wahrneh-
men. Sie bewegen sich ganz leicht vor und zurlick. Ge-
nauso fiithren Sie im Liegen ganz kleine Anpassungsbe-
wegungen durch. Dies ist nicht einfach wahrzunehmen,
deshalb bieten wir Ihnen im Folgenden eine Aufgabe
zur Wahrnehmung dieser inneren Prozesse an.

Eigenwahrnehmung. Nachdem Sie im Stehen und Sit-
zen diese Anpassungsbewegungen wahrgenommen
haben, legen Sie sich hin. Nehmen Sie wahr, wie Sie
aufliegen. Sie werden bemerken, wie sich die Auflage
auf lhre verschiedenen Massen verteilt und wie lhre
Muskeln entspannen kénnen. Um dies besser zu ver-
stehen, kdnnen Sie einmal ein Kdrperteil, wie den Arm
oder den Kopf, nur wenige Millimeter anheben. Tun Sie
es so wenig, dass es von auf3en nicht sichtbar wird. Sie
merken in |hrem Inneren, dass lhre Kdérperspannung
steigt.

Legen Sie sich wieder in |hre ausbalancierte Posi-
tion und splren Sie lhre veranderte Spannung. An-
schliefend kénnen Sie den Arm oder den Kopf ein
wenig mehr in die Unterlage driicken. Tun Sie dies so
wenig, dass es von aufBen fast nicht sichtbar wird. Und
wieder merken Sie, dass lhre Kérperspannung steigt.

Dann begeben Sie sich zurlick in die Ausgangs-
position. Nehmen Sie wahr, wie Sie liegen und wie Sie
Ihre Kérperteile gut miteinander in Beziehung bringen,
so dass kein Teil das andere mit Anstrengung halten
muss. Von auflen ist es nicht sichtbar, aber es ist quali-
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tativ ein sehr grof3er Unterschied wie Sie in lhrem Inne-
ren lhre Kérperspannung regulieren kénnen.

Erfahrungen in der Pflege. Wenn Sie in der Pflege té&-
tig sind, haben Sie vermutlich auch schon erlebt, dass
eine Klientln den Kopf in liegender Position nicht wirk-
lich ablegt. Es sieht zwar von auf3en so aus, als ob der
Kopf auf dem Kissen ruhe, aber wenn man unter die-
sem hindurchstreicht, ladsst sich bemerken, dass das
Gewicht nicht wirklich aufliegt. Der Kopf wird gehalten.

Wenn solche oder dhnliche Situationen vorhanden
sind, dann braucht der Mensch viel Energie fur die Auf-
rechterhaltung der Position, so dass andere Aktivita-
ten schwerer fallen. Stellen Sie sich vor, sie wollten
in so einer Situation einschlafen. Es wiirde nicht ge-
lingen. Erst muss das Gewicht wieder gut verteilt ab-
gegeben werden, so dass die Anstrengung reduziert
werden kann und die Anpassungsbewegungen leicht
werden.

Ahnliches kann auch passieren, wenn die Fersen
druckentlastet gelagert werden, indem zum Beispiel
ein Kissen unter die Waden gelegt wird. Dann kann der
betroffene Mensch moéglicherweise nicht mehr mit
dem Fif3en driicken. Dann kénnen auch unterschied-
liche Reaktionen mdglich sein. Oft geht dabei sehr viel
Gewicht in Richtung Stei3, insbesondere wenn die
Oberschenkel frei liegen und damit die Anpassungs-
bewegungen zwischen Bein und Becken reduziert sind.

Sich positionieren — im Liegen. Menschen balancieren
ihre Kérperteile zueinander in der Schwerkraft aus.
Die Unterstiitzung der Position hangt von der spezifi-
schen Situation des Menschen ab. Es lassen sich eini-
ge grundlegende Aspekte darstellen, die — je nach der
individuellen Situation —anzupassen sind. Soist es fur
die liegende Position zum Beispiel wichtig, dass jede
Masse ihr Gewicht an die Unterstitzungsflache abge-
ben kann. Die Position kann so gewahlt werden, dass
die Arme die Bewegungen des Brustkobes unterstiit-
zenund die Beine die Bewegungen des Beckens.

Fragen zur Positionsunterstiitzung im Liegen. Im Fol-
genden werden die Kinaesthetics-Konzepte als Inst-
rument zur Sortierung von Fragen zur Positionsunter-
stltzung genutzt.

Interaktion: Bieten wir der pflegebedirftigen Person
die Méglichkeit, sich zu erholen? Kann sie sich darauf
verlassen, dass sie nicht unvermittelt und ohne Vorbe-
reitung von uns gestort wird?
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Funktionale Anatomie: Kann die pflegebedurftige Per-
son das Gewicht aller sieben Massen beziehungsweise
Knochenstrukturen gut ablegen?

Menschliche Bewegung: Stehen die verschiedenen
Koérperteile so zueinander in Beziehung, dass sie sich
gut bewegen und kleine Positionsanpassungen selbst
durchgefihrt werden kénnen?

Anstrengung: Kann die Person locker und entspannt
liegen oder muss sie Muskelanstrengung aufbringen,
um die Position zu halten?

Menschliche Funktion: Ist die Position geeignet, um
Atmung und andere vitale Funktionen optimal zu un-
terstitzen? Ist diese so gestaltet, dass kleine Veran-
derungen bis hin zum Wechsel der Position selbst vor-
genommen werden kénnen?

Umgebung: Wie sollte die Umgebung gestaltet sein, da-
mit die pflegebediirftige Person sicher und entspannt
schlafen kann? Sind etwaige Lagerungshilfsmittel so
platziert, dass die Massen jeweils gut in Balance sind
und ihr Gewicht darauf abgeben kénnen?

Eine harte Matratze ermog-
licht Spannungsregulation

Der Ehemann von Bettina Hasselmann lebt seit

21 Jahren mit einem Locked-in-Syndrom. Er wird zu
Hause von einem Intensivpflegedienst betreut und
flihrt trotz der schweren Erkrankung ein erfiilltes
und selbstbestimmtes Leben. In diesem Gesprach
geht es umdie Qualitat der Positionsunterstiitzung.

Asmussen-Clausen: Bettina, heute méchte ich mit dir
tiber die Positionsunterstiitzung sprechen. Dein Mann
liegt in der Nacht auf einer breiten Liege mit einer
festen Matratze und hat sich in all den Jahren nicht ein
einziges Mal wund gelegen. Daflir gibt es Griinde und
die méchte ich mit dir erértern. Lass uns zundchst tber
die Ausgangslage sprechen.

Hasselmann: Wir waren vor 21 Jahren zusammen in
Guatemala. Dort erlitt mein Mann eine Thrombose, die
sich in den Hirnstamm eingenistet hat. Seitdem ist

er bewegungsunféhig. Er kann nicht sprechen, intel-
lektuell jedoch folgen. Es nennt sich das Locked-In-
Syndrom. Wir kommunizieren tber Augenbewegungen.

Asmussen-Clausen: Er wurde dann nach Deutschland
verlegt und weiterbehandelt. Du hast mir berichtet,
dass in der Rehabilitationsklinik mit unterschiedlichen
Positionsunterstiitzungen experimentiert wurde.
Hasselmann: Mein Mann wurde in einem normalen
Krankenbett ganz fest und spastisch. Es ging ihm
nicht gut. Die Therapeutinnen und Pflegenden haben
ihn dann mit einer Matratze auf den Fu3boden gelegt.
Das gab ihm anscheinend eine andere Information
Uber seine Position, denn er konnte sich besser
entspannen. Die Versorgung auf dem Fuf3boden war
allerdings schwierig, so dass man auf die Idee kam,
eine Bobath-Liege zu nehmen. Seitdem liegt er

auf der Bobath-Liege. Das ist jetzt Gber 21 Jahre her.

Asmussen-Clausen: |hr werdet seit dieser Zeit auch
mit Kindsthetik-Kompetenz begleitet.

Hasselmann: Genau! Das Team kannte Kinasthetik!
Ich habe auch einen Kurs mitgemacht. Bevor mein
Mann aus der Klinik nach Hause kam, hatte ich mit
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dem Pflegedienst gesprochen und die hatten uns
gesagt, wir sollten uns an dich, Maren, wenden. Das
haben wir gemacht und im Oktober 1998 warst du
dann in der Klinik und hast geguckt und mit ihm schon
ein wenig gearbeitet.

Asmussen-Clausen: Das war auch etwas Besonderes,
weil dein Mann vorher schon Beriihrung mit Kinédsthe-
tik hatte.

Hasselmann: Mein Mann war Direktor der evangeli-
schen Akademie in Gelnhausen und hatte Frank Hatch

und Lenny Maietta in diese Bildungsstéatte eingeladen.

Die beiden haben Kinésthetik aus dem Tanz heraus
entwickelt. Das Ganze hatte noch gar nichts mit Pflege
zu tun.

Asmussen-Clausen: Ja, ich denke dein Mann hat einen
Baustein mitgelegt, dass Kindsthetik sich entwickeln
konnte. Es haben viele Menschen aus Bildungsarbeit
und Pddagogik an diesen Kursen teilgenommen. So
habe auch ich einen ersten Zugang gefunden. Aber das
ist eine andere Geschichte. Wir kehren zuriick zu
unserem Thema. Dein Mann fihlt sich wohl auf dieser
Liege. Sie ist breiter als ein Pflegebett. Was sind die
Mafe?

Hasselmann: Die Matratze hat eine Gréf3e von

2,00x 1,20 Meter x 6 Zentimeter. Sie hat eine relativ
hohe Festigkeit mit einem Raumgewicht von 40kg pro
Kubikmeter.

Asmussen-Clausen: Das bietet ihm auch Sicherheit in
der Breite. Allerdings lédsst sich das Kopfteil nicht
hochstellen wie bei einem Pflegebett. Man muss also
erfinderisch sein.

Hasselmann: Wenn er eine Erkaltung und Probleme
mit der Atmung hat, dann ist die Liege nicht so gut.
Wir legen ihn dann ins Pflegebett, damit der Oberkor-
per héher gelagert werden kann. Das tun wir aber nie
langer als eine Nacht. Wenn er zu lange im Pflegebett
liegt, nimmt die Korperfestigkeit zu. Der Kérpertonus
wird ganz hoch.

Ein Krankengymnast hat mir damals gesagt, dass
wenn das Nervensystem keinen Widerstand splrt, er
sich nicht positionieren konne. Den Widerstand spurt
er auf der Bobath-Liege, aber eben nicht ausreichend
im Pflegebett. Die Pflegenden finden das Arbeiten
mit der Bobath-Liege lbrigens auch viel angenehmer
als mit dem Pflegebett.

Asmussen-Clausen: Das ist zu verstehen. Wenn die
Pflegenden ihn bewegen, tun sie dies langsam und
fiir ihn nachvollziehbar. Sie tun dies Schritt fiir Schritt

beziehungsweise Masse flir Masse. Es geht einfach
leichter, weil sie von allen Seiten gut herantreten
kénnen und auch fiir das Drehen ausreichend Platz
vorhanden ist. AuBerdem ist ein Verlagern leichter,
wenn die Unterlage hdrter ist. In einer weichen Unter-
lage versinkt man mehr, so dass die Bewegungen
gréBer sein miissen. Und dein Mann ist ja auch recht
groB. Welche Vorteile siehst du noch?

Hasselmann: Wir kénnen auch ein Bein auf die Bobath-
Liege legen, um besser an ihn ranzukommen oder ihn
zu bewegen, was beim Pflegebett schwierig ist. Mein
Mann ist 1,90 Meter grof3 und hat sehr lange Beine.

Da fliegen die Beine durch die Gegend, wenn er hustet.
Wenn seine Beine also unbeabsichtigt, zum Beispiel
durch Husten oder eine kurze Spastik, bewegt werden,
bleiben sie im Bett, da es grof3 genug ist. Ich glaube,
es gibt ihm auch ein Geflihl von Sicherheit, nicht auf
der Kante zu liegen, sondern Raum zu haben.

Asmussen-Clausen: Die Nacht und die Mittagsstunde
verbringt er auf der Liege. Ist er in diesen 21 Jahren
schon mal wund gelegen?

Hasselmann: Nein, noch nie! Das beweist, dass man
keine weiche Unterlage zur Lagerung braucht. Er

wird regelmafBig gelagert. Vormittags und nachmittags
kommt er in den Rollstuhl und dazwischen liegt er
und hat sich noch nie wund gelegen.

Asmussen-Clausen: Das ist ein interessantes Phéno-
men. Nachts waren die Zeiten zwischen den Lagever-
dnderungen bis zu drei Stunden und es gab nicht

ein einziges Anzeichen fiir ein Wundliegen. Worauf wird
geachtet, wenn er hingelegt wird?

Hasselmann: Wichtig sind die unterschiedlichen
Moglichkeiten zur Positionierung. Wir haben die
«Esther-Klein-Tarolli-Rolle» in groB und in klein und
verschiedene Keilkissen. Die grof3e Rolle bekommt er
in den Ricken. Dadurch hat er, wenn er auf der

Seite liegt, das Geflihl von Festigkeit und Stabilitat.
Das eine Bein positionieren wir so, dass es ganz
aufliegt und das andere auf die kleinen Keile. Die Arme
werden so positioniert, dass er sich selbst splirtim
oberen Arm und der andere Arm ebenfalls entspannt
auf einem Kissen liegt.

Asmussen-Clausen: |hr achtet also auch darauf,

dass er sich — in sich mit seinen wenigen Méglichkeiten
— noch bewegen kann. |hr helft ihm eine Position zu
finden, in der kein Kérperteil fiir lingere Zeit durchhéngt
oder lberdehnt. Er findet kleinste Bewegungsmog-
lichkeiten, die ihm helfen, sich gut auszubalancieren,
zuruhen, zu atmen, zu verdauen oder auszuscheiden.
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Hasselmann: Bewegungsmoglichkeiten hat er, zum
Beispiel wenn er hustet. Dann bewegt sich etwas und
er erreicht damit auch eine Verdnderung.

Asmussen-Clausen: Das ist ebenfalls ein wichtiger
Aspekt, dass er nicht fixiert liegt, sondern dass durch
Eigenbewegung eine Verdnderung im ganzen Kérper
stattfindet. Ihm wird die Méglichkeit gegeben, durch
reflexhafte Situationen seine Lage zu verdndern.
Ebenso wird die Position fiir bestimmte Aktivitéten
angepasst, so zum Beispiel beim Ausscheiden.
Hasselmann: Die Ausscheidungsposition haben

wir damals zusammen mit dir entwickelt. Er bekommt
eine feste Rolle in den Riicken bis zum Gesé&B, dann
liegt er etwas steiler auf der linken Seite. In die Arme
bekommt er eine andere, kleine Rolle. Sie werden

um die Rolle herum gelegt, so dass er sich daran fest-
halten kann, und die Knie werden so angewinkelt, als
saBe er auf der Toilette. Die Pflegenden sagen,

dass er mitmachen kann. Dieses tagliche Ritual ist
sehr wichtig fir ihn. Seit 21 Jahren brauchen wir am
Tag keine Windel oder dergleichen.

Asmussen-Clausen: Was ist dir noch wichtig, dass du
tber das Positionieren grundsétzlich sagen méchtest?
Hasselmann: Mir ist wichtig, dass man meinem Mann
die Méglichkeit gibt, selbst mitzumachen. Wenn er
eine kleine Kérperspannung aufbauen kann, aufgrund
des Handlings und der Lagerung, dann kann er auch
aktiver kommunizieren. Dann bekommt er das Gefiihl,
dass er etwas mitmachen kann.

Asmussen-Clausen: Worauf achtet ihr im Rollstuhl?
Hasselmann: Mein Mann braucht auch Stabilitat

im Rollstuhl. Wenn er keinen Halt findet, dann wird er
auch fest und spastisch. Er braucht eine feste Umge-
bung. Er hat eine leicht angedeutete Sitzschale
bekommen, so dass er angepasst sitzen und den Roll-
stuhl splren kann. Es ist auch wichtig, dass die Flufle

durch die Fuf3stiitzen oder einen Bloc Halt bekommen.

Asmussen-Clausen: Wenn er eine ausbalancierte
Sitzposition hat, dann kann er auch seinen Kopf gut
tber dem Brustkorb ausbalancieren.

Hasselmann: Mit dem Kopf kann er mitmachen. Wenn
man ihm zum Beispiel sagt, er soll nach vorne kom-
men, dann bringt er den Kopf nach vorne. Er kommuni-
ziert mit den Augen und mit Lacheln. Gestern hat

ihm jemand vorgelesen. Da hat er mir mit den Augen
gedeutet, dass ich verschwinden soll, da das sein
Besuch sei. Er hat seine positive Lebensart behalten,
und ich denke, Kinasthetik hilft ihm dabei zu leben.
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