PFLEGE KOLLEG

Immobilitat beeinflusst
Korperwahrnehmung

Spiiren und spiiren lassen Menschen mit einer intakten Kérperwahrnehmung
spuren, welche Haltung der Korper gerade hat und wie er sich bewegt. Wer
aufhort sich zu bewegen, verliert dieses Wissen um den eigenen Korper. Wie
konnen Pflegende ihre Patienten beziehungsweise die Bewohner unterstiitzen,
wenn Immobilitdt zur Beeintrachtigung der Kérperwahrnehmung fiihrt?

er sich bewegt, spiirt sich. Kinder lernen ihren Korper
W ausschliefllich durch Bewegung kennen. Dabei entwi-

ckeln sie ein immer genaueres Wissen iiber ihn, seine
Bewegungsmoglichkeiten und -grenzen. Es vergehen laut dem Ent-
wicklungspsychologen Jian Piaget sieben Jahre, bis ein verldssliches
Korperbild oder Korperschema entstanden ist. Es handelt sich da-
bei um eine Art Korpergefiihl, das seinem Besitzer vielseitige In-
formationen von innen heraus vermittelt. Wir kénnen Kindern
nicht erklaren, dass jede Hand fiinf Finger hat oder wie es sich an-
fihlt, wenn man eine Faust macht. Das miissen sie selbst auspro-
bieren und erfahren — und zwar mit ihrem Korper. So speichern sie
unendlich viele Kérpereindriicke ab, die sie spater immer wieder
abrufen. So lernen sie, ihren Korper zielsicher und unfallfrei im
Alltag einzusetzen. Wer aufhort sich zu bewegen, verliert dieses
Wissen um den eigenen Korper wieder. Immobilitit wirkt sich ne-
gativ auf das Korperbild aus. Bewegungslosigkeit kann zum volli-
gen Verlust der Kérperwahrnehmung fithren. Mit grofien Folgen
auf den Austausch mit der sozialen und dinglichen Umwelt.

Der Einfluss von Bewegung auf die Kérperwahrnehmung
Damit sich das Bewegungssystem bilden und erhalten kann, bené-
tigt es Druck und Zug. Der Wechsel von Druck und Zug wird beim
Gehen sehr deutlich: In der Standbeinphase erhilt das Bewegungs-
system den notigen Druck, wihrend der Spielbeinphase Zug. Die
Propriozeptoren, das sind die Rezeptoren der sogenannten Tiefen-
sensibilitét, registrieren diese Reize und leiten sie iiber das Riicken-
mark an Grof$hirnrinde und Kleinhirn weiter. So erhélt das Gehirn
ununterbrochen Informationen iiber Position und Aktivititszu-
stand von Gelenken, Muskeln und Sehnen. Die Tiefensensibilitat
gewihrleistet auf diese Weise das Funktionieren von Raumlage-
und Bewegungsempfinden. Durch sie spiiren Menschen, welche
Stellungen ihre Gelenke im Augenblick haben und in welche Rich-
tung der Korper sich bewegt bzw. bewegt wird. Dazu ist keine Kon-
trolle tiber die Augen erforderlich.

Eine intakte Kérperwahrnehmung benétigt neben der Tiefen-
sensibilitat auch den Gleichgewichtssinn. Dieser besteht aus dem

Vestibularorgan mit Haar-Sinnes-Zellen als Rezeptoren, die auf Be-
wegung reagieren und Beschleunigungen erfassen. Zusammen mit
Informationen der Tiefensensibilitat werden die Lage und die Be-
wegung von Kopf und - in Relation dazu — Korper errechnet. Fiir
die Kontrolle des Kopfes im Raum ist ein feines Zusammenspiel aus
Vestibularorgan, Augenmuskulatur und Hals- und Nackenmusku-
latur unerlasslich. Folgende Selbsttests dienen zur Uberpriifung
verschiedener Dimensionen der Kérperwahrnehmung.

Die Korperwahrnehmung ist das Tor zur Umwelt

Eine intakte Kérperwahrnehmung ist Grundlage fiir eine zielge-
richtete Auseinandersetzung mit der dinglichen und sozialen Um-
welt. Denn nur, wer seinen eigenen Korper spiiren und kontrollie-
ren kann, ist in der Lage, sich auf sich dndernde Situationen auf3er-

M Wer aufhort sich zu bewegen, verliert das
Wissen um den eigenen Korper.

halb des eigenen Korpers einzulassen. Wenn die Rezeptoren aller-
dings - beispielsweise durch Unbeweglichkeit - keine ausreichen-
den Reize erhalten und weiterleiten, hat dies gravierende Auswir-
kungen. Die Betroffenen verlieren die Orientierung am eigenen
Korper und reagieren haufig sehr heftig schon auf kleinste Veran-
derungen der Korperlage. Sie versuchen unermiidlich, das Wahr-
nehmungsdefizit auszugleichen. Vielen gelingt das jedoch nicht aus
eigener Kraft. Die massiven Folgen sind Unsicherheit und Angst.

Beispiele dafiir gibt es reichlich: Die 58-jdhrige Dame, die vor
zwei Wochen einen Schlaganfall erlitt und seitdem ihre linke Kor-
perseite nicht mehr bewegen und spiiren kann. Der 86-jihrige
Mann, der seit seinem Sturz vor drei Monaten nicht wieder auf die
Beine kommt und den ganzen Tag im Bett verbringt. Das 16-jah-
rige Madchen, das seit einem Sportunfall vor drei Jahren im Wach-
koma liegt.
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Alle drei konnen die Reize, die von auf3en auf den Korper einwir-
ken, nicht addquat einordnen. Ein typisches Beispiel fiir solche ex-
ternen Reize sind im Rahmen der Pflege durchgefiithrte Lagever-
anderungen, die von den Betroffenen sehr extrem, z.B. wie eine
Karussellfahrt, erlebt werden. Sie empfinden die Bewegungen iiber-
mafig stark, fithlen sich dadurch bedroht und reagieren daher un-
weigerlich mit Abwehr. Pflegekriften erscheinen diese Reaktionen
haufig sehr tibertrieben.

Drei véllig verschiedene Menschen mit einer GemeinsamKkeit:
Sie sind in ihrer Bewegungsfahigkeit eingeschriankt und auf Men-
schen angewiesen, die ihr Wahrnehmungs-Defizit erkennen und
ihnen zu Informationen iiber den eigenen Kérper verhelfen. Denn
das ist die Losung.

Situationen vorhersehbar machen

Pflegekrifte sollten fiir dieses schwerwiegende Problem sensibili-
siert sein und ihr Verhalten im Umgang mit den Betroffenen an-
passen. Dann werden Pflegesituationen fiir die Betroffenen vorher-
sehbar und sie werden besser akzeptiert. Auch fiir die Pflegenden
werden die Situationen dann einfacher. Rituale beim Kontaktauf-
bau helfen: Sie kiindigen Pflegehandlungen immer wieder auf die-
selbe Weise klar und deutlich an. Die Betroffenen machen die Er-
fahrung, dass die diesem Ritual folgende Handlung ungefihrlich
ist, so lassen Widerstinde schnell nach. Besonders effektiv sind Ri-
tuale, wenn sie gleichzeitig mehrere Sinneskanile einbeziehen. Die
Nachricht wird so horbar, sichtbar und spiirbar und kann besser
gedeutet werden. Sprechen Sie mit einem Begriiflungsritual meh-
rere Sinneskanile gleichzeitig an:

_ Augen: Treten Sie so an einen Betroffenen heran, dass er

Sie frithzeitig sehen kann «

_ Ohren: Begriifien Sie ihn mit seinem Namen
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Rituale beim Kontaktaufbau helfen: Sie
kiindigen Pflegehandlungen immer wieder
auf dieselbe Weise klar und deutlich an.
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— Augen: Nehmen Sie moglichst frith Blickkontakt auf und
halten Sie diesen

_ Korpergefiihl (Tiefensensibilitat): Beriithren Sie den Betroffenen
mit flichigem, deutlichem Druck an Hand, Arm und/oder
Schulter

_ Ohren: Geben Sie einfache und kurze Informationen zu Threm
Anliegen

Den Korper spiirbar machen

Die meisten Menschen mit Bewegungsstdrungen besitzen noch im-
mer ein grofles Repertoire an gespeicherten Bewegungserfahrun-
gen. Pflegekrifte konnen immobilen Menschen iiber Druckreize
helfen, diese Erfahrungen wieder abzurufen und ihren Korper wie-

M Besonders effektiv sind Rituale, wenn sie
mehrere Sinneskandile einbeziehen.

der zu spiiren. Das ist in jeder Korperposition moglich und lasst
sich hervorragend in Pflegehandlungen einbinden.

Passive Druckreize im Liegen: Geben Sie mit Thren Hénden einen
flachigen, rhythmischen und deutlich spiirbaren Druck auf die
Muskeln und Gelenke. Dies kann am gesamten Korper erfolgen
oder auch an einem ausgewahlten Abschnitt. Dadurch reizen

Sie die Propriozeptoren und das Gehirn erhilt wichtige In-
formationen tiber den Korper, mit denen es arbeiten kann.

Auch iiber die sogenannte ,,Nestlagerung® wird der Kérper

~ spurbar. Sie macht die Kérpergrenzen im Liegen spiirbar
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Tab. 1: Selbsttests zur Uberpriifung der Kérperwahrnehmung

Raumlageempfinden

Bewegungsempfinden

Gleichgewichtsreaktion

Begeben Sie sich in eine frei gewahlte Kérperposition. Bewegen

Sie sich dann nicht mehr und schlieBen Sie die Augen. Beant-

worten Sie anschlieBend die folgenden Fragen, die Ihnen ein

Partner stellt, ohne den Korper dabei zu bewegen oder anzu-

spannen:

_ Welche Korperteile beriihren den Boden?

_ Welche Stellung hat mein linkes Knie/rechter Ellenbogen 0.4.?

_ Wie flihlt sich mein linker Zeigefinger an? Ist er eher gebeugt
oder gestreckt? Beriihrt er einen Gegenstand oder einen an-
deren Korperabschnitt?

_ Wenn ich die Augen jetzt 6ffnen wiirde, wohin wiirde ich
schauen? Nach vorne, oben, unten, zur Seite?

Wenn Sie diese Fragen sicher beantworten kdnnen, funktio-

niert Ihr Raumlageempfinden problemlos.

Legen oder setzen Sie sich be-
quem hin und schlieBen Sie
wieder die Augen. Ein Partner
bewegt nun Ihren Zeigefinger
(alternativ lhre GroRRzehe)
mehrfach in Richtung Stre-
ckung oder Beugung. Ihre Auf-
gabeist es zu spiiren und zu
benennen, in welche Richtung
die jeweilige Bewegung statt-
gefunden hat. Diese Ubung
wird mehrfach wiederholt.

Bei uneingeschranktem Bewe-
gungsempfinden kénnen Sie
fir alle Einzelbewegungen die
korrekte Richtung angeben.

Setzen Sie sich so auf einen Tisch, dass lhre Kniekeh-
len tiber die Tischkante herausragen und ihre FiiBe
keinen Bodenkontakt haben. Ein Partner fasst Ihren
Korper nun seitlich am Rumpf an und bewegt ihn in
die entgegengesetzte Richtung (wenn er die rechte
Rumpfseite umfasst, bewegt er den Kérper nach
links). Sie lassen das zu, gehen also mit in die Bewe-
gung, vermeiden es jedoch, umzufallen.

Ihr Gleichgewichtssinn funktioniert problemlos,
wenn lhr Kérperschwerpunkt sich auf die linke Ge-
saBhalfte verlagert und Sie nicht mehr symmetrisch
aufrecht sitzen, sondern eine lange linke und eine
kurze rechte Rumpfseite machen (dieser ,Bogen”
setzt sich fort bis in den Kopf und in die FiiBe). lhre
Augen bleiben horizontal nebeneinander auf glei-
cher Héhe.

und kann mit Hilfe von Lagerungskissen oder tiber das stramme
Einschlagen der Bettdecke erreicht werden.

Passiv-aktive Druckreize im Sitzen: Stellen Sie sicher, dass die FiifSe
des Betroffenen im Sitz fest auf dem Boden stehen. Am besten tragt
er dabei feste Schuhe. Nun kénnen Sie vom Knie aus einen flachi-
gen Druck in Richtung Fiifle auslésen. Der Betroffene spiirt die Be-
lastung seiner Fiife aus einer sicheren Position heraus. Alternativ
konnen Sie den Korperschwerpunkt des Betroffenen nach vorne
verlagern, ihn in eine Art Kutschersitz bringen. Auf diese Weise
gibt er sich selbst die hilfreichen Druckreize.

Aktive Druckreize im Stand: Da die Tiefensensibilitit im Stand schon
alleine durch das Korpergewicht sehr wichtige Reize erhilt, sollten
Betroffene moglichst regelméfig stehen. Das ldsst sich bei sehr im-
mobilen Menschen tiber die Nutzung von Stehbrettern und Steh-
betten sehr gut dosieren. Alternativ kann dies bei mobileren Per-
sonen im Rahmen der Korperpflege oder des Anziehens erfolgen.
Auch bei jedem Transfer sollte die Gelegenheit genutzt werden, dass
die Betroffenen einmal aufrecht stehen.

Dies sind nur einige einfache Beispiele, wie Pflegende einen ver-
trauensvollen Kontakt herstellen und Tiefensensibilitit und Gleich-
gewicht als die ,Motoren des Korpergefiithls“ anregen konnen. Mit
Bewegungen kombiniert wirken alle genannten Ubungen gleich-
zeitig auf den Gleichgewichtssinn. Idealerweise leiten die Betroffe-
nen die Bewegungen selbst ein oder geben den Muskeln zumindest
das Kommando dazu. Pflegehandlungen werden fiir die Betroffe-
nen so vorhersehbar, Missverstaindnisse nehmen ab und das Ver-
trauen steigt. Die bewusste Gestaltung der Pflege immobiler Men-
schen starkt die Korperwahrnehmung, ohne dass es extra Zeit be-
notigt. Diese Reize konnen auch prophylaktisch eingesetzt werden,
um Wahrnehmungsstdrungen bereits im Vorfeld zu vermeiden.»
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PFLEGE EINFACH MACHEN

Die Tiefensensibilitdt informiert das Gehirn stdndig tiber die
Kdrperhaltung und -bewegung. Zusammen mit dem Gleich-
gewichtssinn gewdhrleistet sie eine intakte Korperwahrneh-
mung.

Menschen mit Kbrperwahrnehmungsstorungen sind sehr
schnell iiberfordert, wenn Reize von aul3en auf sie einwirken.
Sie konnen die Reize hdufig nicht adédquat einordnen und be-
antworten.

Rituale helfen den Betroffenen, Situationen zu erkennen und
sich auf Reize aus der Umwelt einzulassen.

Fldchiger Druck regt die Tiefensensibilitdt an. RegelmdBig
angewendet kann er Defizite in der Kbrperwahrnehmung
ausgleichen.
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