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Kinasthetik in der Pflege

Als Krankenschwester und Kinasthetik-Trainerin habe ich viele Jahre auf

onkologischen Abteilungen gearbeitet. Ich habe viele schwerstkranke und

sterbende Menschen gepflegt.

Alessandra Besomi ™

Kinasthetik in der Pflege

Beriihrung und Bewegung bei sterbenden Menschen

o Infokara Nr.3/2002

Die Begleitung in der Sterbephase ist eine sehr
anspruchsvolle, komplexe Aufgabe. Sie beinhaltet
eine intensive Betreuung der Patienten und deren
Angehérigen, sowie die unterschiedlichen Sym-
ptombehandlungen. Dazu kommen verschieden-
ste pflegerische Tatigkeiten zur Unterstitzung des
Wohlbefindens. Patienten erleben diese Tatigkei-
ten aber oft als schmerzhaft, was zu Verspannung
und Abwehr fiihren kann. Aus diesem Grunde
sehe ich oft, dass die Pflege auf das Wesentliche
beschrankt wird. Das heisst, die Patienten werden
gewaschen und wenn nétig gelagert aber nicht
weiter bewegt, aus Angst oder Unsicherheit?

Wann ist ein schwerkranker Mensch sterbend?
Wann beginnt der Sterbeprozess? Ich denke
nicht, dass man da eine einzig richtige Antwort
geben kann. Vermutlich variiert das zwischen
wenigen Minuten und mehreren Monaten. Das
bedeutet, dass sich der Sterbeprozess Giber eine
recht lange Zeitspanne ausdehnen kann.

Ist es angebracht, sterbenden Menschen Bewe-
gung anzubieten?

Hat die Art und Weise, wie wir sterbende Men-
schen bertihren und bewegen, eine direkte Aus-
wirkung auf ihr Wohlbefinden?

Was bedeutet Bewegung fir den sterbenden
Menschen?

Muss ich mich wahrnehmen, um Sterben zu
kénnen?

* Krankenschwester AKP Hofa | Schwerpunkt Onkologie
Trainerin far Kindsthetik in der Pflege Stufe Ill

Die Kinasthetik ist von zwei Amerikanern, Dr.
Frank Hatch und Dr. Lenny Maietta entwickelt
und begrtindet worden. Dr. Frank Hatch ist aus-
gebildeter Tanzer und hat Verhaltenskybernetik
(einem Forschungsfeld, das sich mit Kontrolle
und Lernen in lebenden Systemen beschaftigt)
studiert. Dr. Lenny Maietta hat in klinischer Psy-
chologie promoviert. Die beiden Amerikaner ha-
ben das Bewegungs- und Lernmodell Kindsthe-
tik unter verschiedenen Aspekten entwickelt,
basierend auf der Theorie und Forschung der
Verhaltenskybernetik, der Feldenkreismethode,
der humanistischen und kérperorientierten Psy-
chologie.

Im deutschsprachigen Raum steht das Wort
Kinasthetik fur die «Lehre von der Bewegungs-
empfindung». Es ist eine Ableitung des Wortes
Kinasthesie, dessen Ursprung auf die griechi-
schen Worter kinesis = Bewegung und aisthesis
= Empfindung zuriickgeht.

Die Kinasthetik stellt folgende Annahmen:

— Wahrnehmung geschieht tiber Unterschiede.

— Bewegung ermoglicht, dass Unterschiede
wahrgenommen werden kénnen.

— Unterschiedliche Bewegungen geben verschie-
dene Erfahrungen.

— Uber gemachte Erfahrungen kann Lernen
ermoglicht werden.

— Lernen ist lebenslang und in jeder Situation
maoglich...

Bei Bewegungsaktionen sind positive Lernerfah-
rungen nur moglich, wenn der betroffene
Mensch Utber die Selbstkontrolle verfigen kann.
Das bedeutet, der betroffene Mensch kann die
eigene Bewegungskompetenz wahrnehmen und
wenn maoglich einsetzen. Die sechs Konzepte der
Kinasthetik geben ein tieferes Verstandnis Gber
Beziehungsgestaltung, Funktionsunterstitzung
und Umgang mit der Umgebung, um in pflegeri-
schen Situationen gezielt handeln zu kénnen und
dem Patienten die Selbstkontrolle in der Bewe-
gung ermdglichen zu kénnen.

Die Bedeutung der Bewegung ist nicht nur
wichtig fur die Kérperwahrnehmung, sondern
auch fir die Funktion aller Organe. Die Bewe-
gung der Skelettmuskulatur hat einen direkten
Einfluss auf die Regulation der inneren Prozesse,
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wie Atmung, Kreislauf und Verdauung etc.
Somit ermdglicht das Arbeiten mit den Ideen der
Kindsthetik eine ganzheitliche Betreuung des
Patienten.

Sterbende Menschen verfiigen oft Gber ein
eingeschranktes, verandertes Kérperbild. Mogli-
cherweise verstarken reduzierte Bewegungs-
fahigkeiten und das mangelndes Bewegungsan-
gebot dieses Muster.

Mit Schmerzen verbundene Bewegungserfah-
rungen kénnen zu Reaktionen wie Spannungs-
aufbau und Abwehr fihren. Solche Erlebnisse
sitzen tief und fuhren vermutlich bei jeder weite-
ren Bewegungsaktion zu einem immer steiferen
Bewegungsmuster. Ein verspannter Kérper berei-
tet zusatzlich Schmerzen und die Wahrnehmung
wird reduziert. Weitere sekunddre Symptome
wie Atemnot, Lymphstauungen und Dekubitus
etc. konnen die Lebensqualitat zusatzlich beein-
trachtigen.

Ein Phanomen mochte ich hier in diesem
Zusammenhang etwas genauer betrachten. Oft-
mals sterben Menschen genau wahrend oder
kurz nach pflegerischen Bewegungsaktionen,
wie zum Beispiel auf die Seite drehen oder beim
Lagern. Diese Tatsache unterstltzt natrlich die
Angst und Unsicherheit der Pflegenden, ster-
bende Menschen tberhaupt zu bewegen. Es
stellt sich hier die Frage, ob die Bewegungsange-
bote an den Sterbenden eine bewusstere Eigen-
wahrnehmung férdern, die das Loslassen, somit
das Sterben erleichtern.

Ich habe in meiner Pflegepraxis viele sterbende
Menschen bewegt und ich habe die unterschied-
lichsten Erfahrungen gemacht. Viele Fragen blei-
ben offen, aber ich kann mit Sicherheit sagen,
dass ein gezieltes Bewegungsangebot notwen-
dig ist.

Wieviel an Bewegung aber wirklich nétig ist
muss sicher individuell angepasst werden. Es gibt
keine Regel und jede Pflegeperson muss fur den
Patienten und fur sich selber erspiren, was und
wieviel noétig und méglich ist.

Folgend beschreibe ich einige Beispiele aus mei-
ner Pflegepraxis. Es sind Erfahrungen, Ideen und
Maglichkeiten. Jede Situation ist einzigartig und
muss immer wieder neu Uberdacht und ange-
passt werden.

- Wahrnehmungsaspekt:
Beispiel: Nach der Kérperpflege und dem sanf-
ten Durchbewegen ist die Patientin ruhig
geworden. Die unkoordinierten Bewegungen
mit der einen Hand haben nachgelassen. Sie
beginnt mit der Hand ihren Kérper abzuta-
sten.
Gezielte Berlihrungs- und Bewegungsange-
bote fordern:
— die Korper- und Bewegungswahrnehmung
— die Beziehung zur Umgebung

- Beziehungsaspekt:

Beispiel: Wenn eine Patientin von einer Pfleg-

person alleine bewegt wird, ist sie locker und

hilft mit. Bei der gleichen Tatigkeit zu zweit

baut die Patientin mehr Spannung im Kérper

auf, lasst sich somit weniger gut bewegen.

Wenn ein Patient nur von einer Pflegenden

bewegt wird

— kann eine bessere Beziehung aufgebaut
werden, die Pflegende kann sich voll auf
den Patienten konzentrieren und auf ihn
eingehen

— bekommt der Patient gezielte Bewegungs-
anleitungen nur tber zwei Hande

— konnen die Bewegungen der Geschwindig-
keit des Patienten angepasst werden

- Zeitaspekt:
Beispiel: Eine Patientin wird schnell und ruck-
artig auf die Seite bewegt. Sie stohnt und es
braucht von Seiten der Pflegenden viel
Anstrengung um sie zu bewegen. Die Patien-
tin verkrampft sich. Die Bewegungen sind
ihrem Korpermuster, Gesundheits- und Kraft-
zustand entsprechend zu schnell gewesen.
Zu schnelle Bewegungen kénnen:
— ein steifes Bewegungsmuster férdern oder

unterstltzen

— Schmerzen verursachen
— Widerstand auslésen

- Interaktionsaspekt:
Beispiel: Eine Patientin dreht sich mit wenig
Unterstlitzung der Pflegenden in die Seiten-
lage. Die Patientin kann ihre Kérperteile
schrittweise in die gewiinschte Richtung
bewegen. Die Bewegung verlauft im angepas-
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sten Tempo und ist fur Patientin und Pfle-

gende mit wenig Anstrengung verbunden.

Schrittweise oder gleichzeitig-gemeinsame

Interaktionen:

— fordern die Selbstkontrolle tber die Korper-
bewegung

— ermdglichen auf die Fahigkeiten eingehen
zu kénnen

— fordern die Ressourcen und Fahigkeiten

— ermdglichen die Mithilfe des Patienten

Bewegungsaspekt:

Beispiel: Beim auf die Seite drehen einer Pati-
entin wird an Hiftknochen und Schulter ge-
halten. Die Patientin stéhnt und es braucht
viel Anstrengung, um sie zu bewegen. Die
Bewegung verlauft parallel. Die Zwischenrdu-
me werden blockiert und die einzelnen Mus-
kelgruppen zu wenig differenziert genutzt.
Parallele Bewegungen kénnen:

ein steifes Bewegungsmuster férdern oder
unterstttzen

— Schmerzen verursachen

Widerstand auslésen

die Bewegung blockieren

Beispiel: Eine Patientin wird von der Rucken-
lage Uber die Seite mit einer spiraligen Bewe-
gung an den Bettrand gesetzt. Sie hilft mit,
soweit sie kann. Die Patientin kann ihr Ge-
wicht Gber ihren Ellenbogen auf die Unterstit-
zungsflache abgeben. Diese Tatigkeit ist fur
Patientin und Pflegende wenig anstrengend.
Spiralige Bewegungen kénnen:

— die Bewegungsfahigkeit erleichtern

die Selbstkontrolle tber die Kérperbewe-
gung fordern

weniger anstrengend sein

motivieren mit zu machen

Funktionsaspekt:

Beispiel: Nachdem eine Patientin am Morgen
gewaschen und durchbewegt wurde, konnte
sie besser bewegt und gelagert werden als am
Nachmittag, ohne vorheriges Durchbewegen.
Massen bewegen und in ihrer Funktion unter-
stlitzen (Bewegungsvorbereitung):

— bewirkt eine bessere Beweglichkeit

— fordert die Fahigkeit mitzuhelfen

— lockert, entspannt

— verbessert die Kérperwahrnehmung

Beispiel: Eine Patientin liegt seit Tagen im Bett

ohne die Augen zu 6ffnen. Sie scheint die

Umgebung wenig wahrzunehmen. Sie wird

regelmassig sanft bewegt. An einem Tag wird

sie von der Rickenlage Uber die Seitenlage, in

kleinen Schritten, an den Bettrand bewegt.

Plotzlich 6ffnet sie die Augen und betrachtet

verwundert die Pflegeperson. Sie sieht sehr

entspannt aus.

Ein Angebot von verschiedenen Positionen:

— fordert das Korperbewusstsein

— fordert das Wohlbefinden

— fordert die Wahrnehmung fiir die Umge-
bung

Beispiel: Bei der Tatigkeit, die Patientin im Bett

nach oben zu bewegen, wird die Bewegung

Uber eine Spirale diagonal nach oben eingelei-

tet. Dieser Bewegungsablauf ist fir die Patien-

tin wenig anstrengend und sie kann mithel-

fen.

Bei Fortbewegungsaktivitdten mit gezielter

Gewichtsverlagerung:

— kann der Patient mithelfen

— brauchen die Bewegungen weniger
Anstrengung

— bleibt das Gewicht immer auf der Unter-
lage

— muss nicht gehoben werden

Umgebungsaspekt:

Beispiel: Ein Patient liegt seit Tagen auf einer

speziell weichen Matratze. Er nimmt kaum mit

der Umgebung Kontakt auf. Bei Bewegungs-
aktionen gibt er Bewegungsimpulse, hat aber
keine Kraft sich aus der weichen Matratze zu
dricken. Fur die Pflegeperson ist es ebenfalls
sehr anstrengend den Patienten zu bewegen.

Eine zu weiche Unterlage:

— vermindert die Wahrnehmung, da der Kor-
per versinkt und keine Rickmeldungen
bekommt

— erschwert jede Bewegung, da das Gewicht
schlecht abgegeben werden kann

Beispiel: Eine Patientin ist seit Tagen bettlagrig.

Sie ist stark Dekubitus gefahrdet. Sie liegt auf

einer normalen Matratze. Sehr regelmaéssig
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(1/2 — 1 Std.) bekommt sie kleine Lageveran-

derungen, die je nach Position leicht mit Kis-

sen oder Tlichern unterstiitzt werden. Die

Bewegungsangebote sind so gestaltet, dass

sie die Situation der Patientin nicht beeintrach-

tigen. Die Haut der Patientin bleibt intakt.

Kleine regelmaéssige Bewegungsangebote:

— geben eine ausreichende Dekubitusprophy-
laxe

— werden in der Nacht als weniger stérend
empfunden als grosse Bewegungen

— unterstltzen das nattrliche Bewegungsmu-
ster

Zusammentassend kann man sagen:

Durch das Belassen der Selbstkontrolle bei
Aktivitaten kann der Patient die eigene Korper-
bewegung je nach Mdéglichkeit selbst steuern.
Tatigkeiten werden gemeinsam mit dem Patien-
ten durchgeftihrt und nehmen Ricksicht auf
seine Ressourcen. Es entsteht eine gegenseitige
Beziehung zwischen Patient und Pflegende. Eine
gezielte Bertihrung fuhrt zu einem unmissver-
standlichen Bewegungsimpuls und vermittelt
Sicherheit.

Das Unterstltzen der Bewegung und der Kor-
perfunktionen tber ein gezieltes Bewegungsan-
gebot fordert die Beweglichkeit, die Wahrneh-
mung im K&rper und den Kontakt zur Umwelt.
Das vermindert Schmerzen und ein steifes Kor-
permuster. Gleichzeitig kdnnen innere Prozesse
wie Atmung, Darmtatigkeit, Lymphrickfluss und
Kreislauf etc. positiv beeinflusst werden.

Die Kinasthetik in der Pflege, als Handlungs-
modell, hilft uns diese Kompetenz im Handling
zu erreichen, was eine professionelle, qualitativ
hochstehende Pflege erméglicht. Diese Art von
Pflege kann das Wohlbefinden, somit die Lebens-
qualitét von sterbenden Menschen stark verbes-
sern.

Ich wiinsche viel Mut zum Bewegen!
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