Bohrer, Oetting-RoB.: Lernaufgabe ,,Bewegung erhalten und fordern"

Lernaufgabenpool Teil 2

Annerose Bohrer,

Worum geht es?

Organisatorisches

Claudia Oetting-RoB

Bewegung erhalten und fordern (m]

Diese Lernaufgabe sensibilisiert Sie fiir die Situation von
Menschen, die in ihrer (Fort-)Bewegung eingeschrankt und
zunehmend auf einen Ort verwiesen sind. Sie spiiren Mog-
lichkeiten auf, um verbliebene Bewegungsfahigkeit langfris-
tig zu erhalten bzw. zu mehr Bewegung beizutragen.

Zeitrahmen:

Einsatzorte:

Lern-
voraussetzungen:

Rahmen-
bedingungen:

» Flexibel innerhalb von 1-2 Wochen (Verlaufsbeobach-
tung) einsetzbar.

» Einsatzorte, an denen Menschen mit (fortschreitender)
Bewegungseinschrankung gepflegt werden.

» Der Auszubildende wendet bereits Handlings zur Bewe-
gungsgestaltung an bzw. erhalt entsprechende Unter-
stlitzung.

« Praxisanleiterin und Lernender arbeiten lber mehrere
Tage gemeinsam im Bezugspflegesystem.
« Erfahrungen in der Kinasthetik sind wiinschenswert.

Zur Einstimmung

Nahezu alle unsere Aktivitdten sind mit Bewegung verbunden: Aufstehen, gehen, spielen, lachen, du-
schen, zur Toilette gehen, an- und ausziehen, Freunde treffen, einkaufen ... . Bewegung hat einen po-
sitiven Effekt auf unser Wohlbefinden und unsere Gesundheit. Ohne (rdumliche) Bewegung ist es nur
schwer mdglich, soziale Kontakte aufrecht zu erhalten. Bewegungseinschrankungen kénnen, wenn sie
unbeachtet bleiben, die Gesundheit und Lebensqualitat massiv beeintrdchtigen und im Sinne einer
~Abwartsspirale" weitere unangenehme Folgen mit sich bringen.

1. Fallen Ihnen spontan Menschen ein, die in ihrer Bewegungsfahigkeit eingeschrankt sind und
dadurch Lebensqualitat einbiiBen?

2. Was glauben Sie: Wie viel Bewegungsfahigkeit lasst sich langfristig erhalten? Lasst sich die
Bewegungsunfahigkeit auch wieder riickgangig machen?

Aufgabenstellung fiir Auszubildende

Vorgehen

Bew egungssituation
eingchatzen

Bewegung erhalten
und férdern

Uberprifen

Auswirkungen/ Verlauf

» Beobachten Sie einen Menschen, der in seiner Bewegung eingeschrankt bzw. auf Hilfe angewie-
sen ist und schatzen Sie seine Situation ein (s. dazu die folgenden Seiten). Sprechen Sie mit
dem betroffenen Menschen Uber seine Bewegungssituation.

« Uberlegen Sie einzelne pflegerische MaBnahmen, die geeignet sind, die Bewegungsfahigkeiten
dieses Menschen zu fordern bzw. langfristig zu erhalten. Bedenken Sie auch, bei welchen Aktivi-
tdten im Tagesverlauf Bewegungen bereits stattfinden bzw. wo es ,Leerlaufe® gibt.

» Setzen Sie einzelne MaBnahmen in Abstimmung mit dem Pflegebediirftigen liber mehrere Tage
um. Ihre Praxisanleiterin wird Sie dabei unterstitzen.

« Uberpriifen Sie nach ca. einer Woche, welche Wirkung die MaBnahmen erzielen.
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Situationseinschdtzung bei Menschen mit Bewegungseinschrankungen

Wie bewegt sich der Pflegebediirftige beim Auf-
setzen, Aufstehen, Hinsetzen, Gehen? (Achten Sie
auf Muskelkraft, Haltung, Gang (z.B. hinken,
schlurfen), Gleichgewicht, Geschwindigkeit)

Gibt es Hinweise auf Schmerzen, Unsicherheit
oder Angst? Vermeidet der Pflegebediirftige be-
stimmte Bewegungen?

Welche Strategien und Hilfsmittel nutzt der Pfle-
gebediirftige, um seine eingeschrankte Bewe-
gungsfahigkeit auszugleichen? (z. B. mit den Ar-
men abdriicken, am Gelander hochziehen, Sitz-
pausen mit dem Rollator einlegen)

An welchem Ort/an welchen Orten halt sich der
Pflegebediirftige Gberwiegend auf? Wie sieht die-
ser Ort aus? (Gemditlichkeit, (Sitz-)Komfort, Ab-
wechslung, Kontakt zu anderen)

Wie schildert der Pflegebediirftige seine ,Unbe-
weglichkeit"? Was beschaftigt ihn?

In welcher Form erhalt der Betroffene bisher pfle-
gerische Unterstiitzung bei Bewegungen?

Welche korperlichen Ursachen liegen der Bewe-
gungseinschrankung zugrunde? Welche therapeu-
tischen MaBnahmen kommen zur Anwendung (z.
B. Medikamente, Physio- bzw. Ergotherapie)?

Bewerten Sie Ihre Beobachtungen vor dem Hintergrund der Studie zum Prozess des Bettlagerigwerdens (siehe Informationen

auf der folgenden Seite).

In welcher Phase im Prozess des Bettldgerigwerdens befindet sich der zu pflegende Mensch?

Welche der aufgefiihrten Einfliisse und , Negativbeispiele™ treffen auf die Situation der/des Betroffenen zu?

Welche MaBnahmen kénnten dazu beitragen, die Bewegungsfihigkeit zu erhalten und zu férdern?

Forum Ausbildung 2/07 7




Bohrer, Oetting-RoB.: Lernaufgabe ,,Bewegung erhalten und fordern"

Informationen: ,Festgenagelt sein™ - Studie zum Prozess des Bettldgerigwerdens (Zegelin 2005)

Die Pflegewissenschaftlerin Angelika Zegelin fand heraus,
dass Bettlagerigkeit ein schleichender Prozess ist, bei dem
zahlreiche — verdnderbare — Einfllisse eine Rolle spielen.

Prozess des Bettlagerigwerdens (,Abwartsspirale™)

Phase 1: Instabilitat

Der Mensch bewegt sich selbststandig, aber meist mit
Hilfsmitteln wie Gehstock oder Rollator. Probleme beim
Gehen werden mit ,wackelig®, ,vorsichtig" oder ,schwinde-
ligh sein beschrieben. Diese Phase kann Uber Jahre andau-
ern.

Phase 2: Ereignis
Ein Krankenhausaufenthalt und/oder ein Sturz verschlech-

tern die Beweglichkeit drastisch. Das Liegen wird im Kran-
kenhaus wenig hinterfragt, nicht zuletzt, weil es auBerhalb
des Bettes wenig Aufenthaltsmdglichkeiten gibt und die fiir
das Aufstehen noétige Hilfe fehlt. Die durch einen Sturz
ausgeldste Angst vor dem erneuten Fallen verstarkt die
Immobilitat.

Phase 3: Immobilitat im Raum

Der Mensch ist zunehmend bewegungseingeschrankt, das
Gehen ist auf wenige Schritte mit Hilfe reduziert. Meist
wechselt der Pflegebediirftige mehr oder minder selbstbe-
stimmt zwischen Sofa, Rollstuhl oder Bett.

Kommt es dazu, dass der Pflegebediirftige langere Zeit
auBerhalb des Bettes sitzt, ohne Hilfe zu erhalten bzw. oh-
ne die Mdglichkeit, seine Lage zu verandern, versucht er,
solche Situationen zukiinftig zu vermeiden.

Phase 4: Ortsfixierung

Die Ortsfixierung ist der entscheidende Eintritt in die Bett-
lagerigkeit. Der Mensch bleibt an einem Ort und benétigt
fur jeden Wechsel Hilfe; er erlebt sich selbst als ,festgena-
gelt". Wo und wie sich der Mensch aufhalt, hdngt von den
Pflegenden und den Bedingungen vor Ort ab. Viele Be-
schaftigungen werden unmdéglich, die ereignisarme Welt
flhrt zu einem Verlust des Zeitempfindens.

Phase 5: Bettldgerigkeit
Der Mensch verldsst das Bett Uberhaupt nicht mehr. Er

leidet unter dem groBen Verlust von Privatsphare, von
Macht und Kontrolle in den eigenen vier Wanden. Er hat
das Gefiihl, dass er nicht mehr ernst genommen und von
oben herab/liber ihn hinweg gesprochen wird.

(aus: Zegelin, A. (2005). Festgenagelt sein - Der Prozess des

Bettlagerigwerdens durch allmahliche Ortsfixierung. Pflege, Jg. 18
(5), 281-288.)

Die Doktorarbeit ist als Buch erschienen:
Zegelin, A. (2005). Festgenagelt sein. Der Prozess des Bettlage-
rigwerdens. Bern u.a.: Hans Huber.
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Einfliisse auf den Prozess der Bettlagerigkeit:

Einfliisse ~Negativbeispiele"

Mobel « unbequeme Sitzmébel

L1 =B « Betthdhe zu hoch, so dass Klienten den FuB-
und ihr boden sitzend nicht erreichen und sich an der
Bettkante/beim Aufstehen unsicher fiihlen
» Rollstiihle sind zu schwergangig, so dass sich
dltere Menschen darin nicht fortbewegen kon-
nen (der Rollstuhl als Mittel zur eigenen Fort-
bewegung erfilllt seine Funktion nicht)

» Rollstiihle sind nicht gut angepasst

e Lifter und andere Hilfsmittel stehen zwar zur
Verfiigung, werden aber aus unterschiedlichen
Griinden (z. B. Zeit, mangelnde Kompetenz)
nicht eingesetzt

Gebrauch

Kompe- « fehlende Kompetenzen im Handling, z. B. im
tenz der Bereich kinasthetischer Bewegungsgestaltung
Pflegen- + mangelnde Sicherheit bei Transfers oder Mobi-
den lisationen
e Hektik wahrend der Unterstiitzung bei Bewe-
gungen

« Klienten erleben Bewegungen und Transfers
als ,,Gezerre", fiihlen sich unsicher und ver-
angstigt (Angst vor Schmerzen oder dem Stiir-
zen) und lehnen daher das Aufstehen oder ei-
nen Ortswechsel ab

» zu selten angebotene Positionswechsel/
Schlafen im Stuhl verursacht Schmerzen, so
dass die Bereitschaft zum Aufstehen/Sitzen im
Stuhl sinkt

« Abhangigkeit von Pflegenden bei Bewegun-
gen/Lagerungen/Ortswechsel fiihrt dazu, dass
Klienten diese vermeiden (keine Arbeit ma-
chen wollen, ,die haben so viel zu tun")

e aus Zeitmangel der Pflegenden sitzen Klienten
haufig langer im (Roll-)Stuhl, als sie es von
Kraft und Muskulatur her schaffen (Folge sind
Schmerzen und Erschépfung)

< im ambulanten Bereich reicht die Zeit haufig
nicht aus, um eine Mobilisation durchzufiihren;
zudem besteht das Problem, dass ein bewe-
gungseingeschrankter Mensch allein nicht wie-
der zuriick ins Bett kommt

Liegepa- » bereits nach zwei Tagen Liegezeit im Bett

thologie kommt es zu kérperlichen Veranderungen: die
Muskulatur nimmt ab, beim Aufstehen kommt
es zu Schwache, Schwindel, Zittern — Bewe-
gungen bedeuten Anstrengung und sind mit
Kreislaufproblemen verbunden

« das Aufstehen/der Transfer wird nicht schritt-
weise begonnen bzw. langsam vorbereitet, es
kommt zum Kreislaufkollaps; Klienten haben
Angst und lehnen erneute Versuche ab

(nach einem Interview von Zegelin, als mp3 abrufbar unter
http://www.pflegewiki.de/pub/podcast/04Zegelin.mp3)



