Zentral ist, die Fahigkeiten von
Schlaganfall-Patienten zu erkennen,
zu fordern und auch zu fordern! o
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Schlaganfall ™o Schlaganfall-Patienten bendtigen
ab der Akutphase dringend aktivierende Pflege. Pflege-
krifte konnen ndmlich helfen, die Selbststindigkeit zu

erhalten bzw. wieder aufzubauen.

Text: Prof. Marlies Beckmann

Interaktiv pflegen

Als Pflegende miissen wir schon
die ersten Vorzeichen eines Schlag-
anfalls erkennen. Hierdurch kon-
nen wir Leben retten, korperliche und
seelische Einschrankungen vermeiden.
In Deutschland erleiden im Jahr ca.
150.000 Menschen einen Schlaganfall.
Davon sind 78% Hirninfarkte, 17% Blu-
tungen und 9% konnen nicht klar zuge-
ordnet werden. Etwa 40% der Patienten
sterben innerhalb der ersten 12 Monate.
35% der Uberlebenden erleiden inner-
halb von ein bis fiinf Jahren einen er-
neuten Schlaganfall. Nach einem Jahr
haben ca. 65% noch Defizite und beno-
tigen fremde Hilfe. 15% davon miissen
in Pflegeeinrichtungen (Kolominsky-
Rabas, 2004). Die Zahlen zeigen deut-
lich, wie wichtig eine gute pflegerische
Versorgung ist.

Die Vorzeichen erkennen

Ganz sichere Vorzeichen sind eine TIA
(transitorische Attacke), die sich in
hochsten 24 Stunden zuriickbildet oder
das PRIND (prolongiertes reversibles is-
chamisches neurologisches Defizit), wel-
ches linger als 24 Stunden bis maximal
drei Wochen dauert. Die Symptome sind
die gleichen wie bei einem Schlaganfall
(siehe Tabelle ,,Screening®, auf Seite 24).
Nach einer TIA erleiden ca. 25 bis 29%
der Betroffenen einen Schlaganfall mit
voll ausgepréagter Symptomatik im Zeit-
raum zwischen den ersten Wochen bis
zu fiinf Jahren. Die Symptome sind viel-
faltig kombiniert. Sie betreffen haupt-
sdchlich die Bereiche Wahrnehmung,

Bewegung und Kommunikation. Ty-
pisch sind Storungen, die sich an der der
Gehirnschadigung gegentiberliegenden
Korperseite (kontralateral) zeigen, wie
die Verdnderung der Motorik (schlaf-
fe oder spastische Lihmung), Verdnde-
rungen der Sensorik (des Fithlens) oder
Storungen der Wahrnehmungsverar-
beitung (Essen nur auf einer Seite des
Tellers gegessen). Ebenso sind affektive
Stérung (iibermaflig viel weinen, alber-
nes Verhalten ohne direkt erkennbaren

verankert. Betroffene sollen danach ein
moglichst selbststindiges und selbstbe-
stimmtes Leben fiihren und eine huma-
ne aktivierende Pflege unter Achtung
der Menschenwiirde erhalten. Die Hil-
fen sind auf die korperlichen, geistigen
und seelischen Krifte auszurichten.
Pflegebediirftigkeit soll tiberwunden,
vermindert sowie eine Verschlimme-
rung verhindert werden. Vorhandene
Fahigkeiten sollen erhalten und - wenn
moglich - zuriickgewonnen werden. Die

Um inneren Abstand zu gewinnen, atmen Sie vor
Beginn der Interaktion tief in den Bauch ein! oo

Grund), kognitive Einschrankung (das
Denken betreffend) und kommunikati-
ve Stérungen (die Sprache und Sprach-
verarbeitung betreffend) erkennbar. Jede
Verdnderung in einem dieser Bereiche
wirkt sich auf die anderen Bereiche aus.

Gesetzlicher Anspruch auf
Aktivierende Pflege

Die gesetzlichen Grundlagen konnen
uns Pflegenden helfen, sowohl die Pfle-
gekassenvertreter, als auch die Trager
der Einrichtungen auf unsere pflegeri-
schen Aufgaben aufmerksam zu machen
und von ihnen entsprechende Rahmen-
bedingungen zu fordern. Der Anspruch
auf aktivierende Pflege ist im Heimge-
setz § 11 und im Pflegeversicherungs-
gesetz in §2, § 5, § 11 und § 28 SGB XI

Leistungstriager werden verpflichtet, me-
dizinische und ergdnzende Leistungen

in vollem Umfang einzusetzen.

Interaktive Feedback-Schleife

Im Gegensatz zu einer iibernehmenden
und versorgenden Pflege (satt und sau-
ber), basiert die aktivierende Pflege auf
der Interaktion mit den Betroffenen. Es
entsteht eine Feedbackschleife, in der
sich die Betroffenen in ihrer eigenen
noch vorhandenen Handlungsfihigkeit
erfahren und von den Pflegenden dar-
in unterstiitzt und bestarkt werden. Das
Prinzip lautet: Fihigkeiten der Betroffe-
nen erkennen, férdern und fordern. Um
die Féhigkeiten zu erfassen, muss vor
Beginn einer Mafinahme eine Analyse
der Situation stattfinden (s. auch Tabel-
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Bewegungsanalyse

Die Bewegungsmaglichkeit ist aufgrund der
groB3eren Unterstutzungsflache im Liegen
groBer als im Sitzen. Konnen die Betroffenen
sitzen, ist es deshalb sinnvoll, die wegen der
geringeren Unterstutzungsflache auftretenden
Veranderungen zusatzlich zu notieren. Generell
wird im Rahmen der Bewegungsanalyse bei
den Betroffenen folgendes tberpriift:

Kann die Person die Korperteile in alle
Richtungen selbstandig bewegen, und aktiv
in der physiologischen Gelenkendstellung

2 bis 3 Sekunden halten? Dann ist Stufe 0
anzukreuzen.

Sollte die Betroffene die Bewegungen nicht
selbstandig ausfihren und halten kénnen,
wird die Bewegung von der Pflegekraft unter-
stitzend durchgefiihrt. Dabei gibt es weitere
funf Stufen in der Beurteilung der Bewegungs-
fahigkeit.

Erweitert werden alle Stufenangaben mit

der Stufe VI a bis VI f, wenn bei der Bewegung
a) Schmerz

b) Spastik

) Korperteilverschaltung

d) sensorische Storung

e) Kontraktur oder/und

f) Gelenkversteifung wahrgenommen wird.

Stufe 0:
selbstandige Bewegung bedeutet, 2 bis
3 Sekunden in erreichter Endstellung halten

Stufe I:

Unter verbaler und visueller Hilfestellung der
Pflegekraft wird die individuelle Endstellung
erarbeitet und der ungefahre Gelenkwinkel
in Gradzahl fir die jeweiligen Richtungen
handschriftlich eingetragen.

Stufell:

Eigenbewegung wird durch einen Berlh-
rungsimpuls eingeleitet und die/derjenige
Ubernimmt bei Bewegungsfiihrung aktiv den
weiteren Ablauf der Bewegung.

Stufe lll:
Betroffener Gbernimmt bei der Bewegungsfiih-
rung den weiteren Ablauf der Bewegung nicht.

Stufe IV:
Baut Widerstand gegen die Bewegungsfiihrung
auf (z. B. bei dementierenden Menschen).

Stufe V:

Der Bewegungsfiihrung wird kein Muskelwi-
derstand entgegengesetzt (schlaffe Lihmung).
Vorsicht!!! Alle Bewegungen nur unter Gelenk-
schutz durchfiihren.

Stufe VI
Bei der Bewegung wird festgestellt:
a) Schmerz

b) Spastik
) Korperteilverschaltung (d. h. ein Kérperteil

kann nicht ohne das nachste angrenzende
bewegt werden)

d) sensorische Stoérung
e) Kontraktur
f) Gelenkversteifung
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le ,Screening® auf Seite 24). Darin sind
typische Symptome aufgelistet, die bei

Betroffenen auftreten und Anregungen
zum Umgang damit.

Aktivierende Pflege muss ab der
Akutphase beginnen

Eine aktivierende Pflege ist ab der Akut-
phase durchzufithren. D. h., es ist so
mit den Betroffenen zu arbeiten, dass

die Pflegende zu einer Hoérenden und
Fihlenden wird und sich also ganz
auf die Betroffenen einstellt. Pflegen-
de und Betroffene befinden sich dabei
in einem stindigen Anpassungsprozess
(Feedbackschleife). Zu Beginn steht da-
bei die ,konzentrative Einstellung® der
Pflegenden. Dabei hat die beabsichtigte
Handlung absolute Prioritdt und ver-
langt, dass ein innerer Abstand zu der

im Moment im Wohnbereich herrschen-
den Situation gewonnen wird. Dies geht
am einfachsten, indem die Pflegende vor
Beginn der Interaktion tief in den Bauch
einatmet. Die Aufmerksamkeit ist ziel-
gerichtet auf die Handlung z. B. vom
Beriithrungsbeginn, iiber die Unterstiit-
zung bei der Bewegung bis zum Ende
der Berithrung. Das Ende der Situation
wird deutlich durch Druck signalisiert.

CLICKEQX e K.: Kunststoffooxen flr den Einsatz. ..

mm X mim
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Spirt die Pflegende eine Anspannung
im eigenen Korper, so sollte sie das Prin-
zip ,vor und wihrend der Pflegehand-
lung immer wieder den eigenen Korper
entspannen umsetzen.

Ziele der Analyse
Sensibilitdtsstorungen treten in unter-
schiedlicher Form bei etwa 50% der Pa-
tienten nach dem Schlaganfall auf. Wie
schwer die Beeintrachtigung ist, scheint
mit dem Ausmafl der motorischen St6-
rungen zusammenzuhédngen. Die typi-
schen Einschrankungen erfasst man mit
der Bewegungsanalyse (Siehe Checklis-
te auf S. 23 sowie Zusatzmaterial zum
Download am Ende des Beitrags). Ziel
dieser Analyse ist nicht nur, die Bewe-
gungsfihigkeit zu erkennen, sondern:

Ziel 1 - Unterstiitzen

Den Betroffenen in einer schwierigen
und unsicheren Situation Unterstiitzung
und Orientierung zu geben:

D.h., es ist sinnvoll, nach diesem Prin-
zip vorzugehen: Vor Beginn einer Inter-
aktion Beziehung iiber eine Initialbe-
rithrung an der Schulter aufzunehmen.
Nach Christel Bienstein und Andreas
Frohlich benotigen stark eingeschrénk-
ten Menschen eindeutige Berithrungen.
Weiter kann durch diese korperliche
Beziehung das Prinzip ,Wachheit her-
stellen®, umgesetzt werden, um die Auf-
merksamkeit zielgerichtet auf die fol-
genden Pflegehandlungen zu lenken.

Ziel 2 - Bewegung

Physiologische und pathologische Bewe-
gungsmuster zu erfahren, zu dokumen-
tieren und hiermit die Bewegungsfahig-
keit aller Gelenke bis zur Grenze der Be-
wegungsspielrdume zu ermitteln:

Sind die Betroffene selbst nicht in der
Lage, die Bewegungen auszufiihren, so
greift das Prinzip ,Selbstindigkeit er-
halten, fordern und fordern® In unserer
Praxis stellen wir immer wieder fest, dass
Pflegende viel zu frith davon ausgehen,
dass die Betroffenen nichts mehr alleine
bewegen konnen. Haufig erfahren wir
durch die Bewegungsanalyse, dass sie
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Beschreibung der Symptome/Phd@nomen

Der Patient hatte in der Vergangenheit eine oder
mehrere TIA/PRIND.

Veranderungen der Kommunikation
eine verwaschene Sprache

spricht unzusammenhdngende Sétze
fehlender Lippenschluss

Probleme beim Schlucken
Verdnderung der Ausscheidung

verliert unkontrolliert
Urin

Stuhl

Motorik

hangende Gesichtshalfte

motorische Einschrankung vom Korper und von Koérperteile und

Spastik oder schlaffe Lihmung

Gleichgewichtsstorungen

Korperbildstérungen
Wahrnehmung
sensorische Einschrankungen Képer und Kérperteile

Wahrnehmungsverarbeitung eingeschrankt (Halber Teller
aufgegessen)

webhrt sich haufig gegen PflegemalBnahmen
Sehbeeintrachtigungen

unvollstandiger Lidschluss

Doppelbilder/andere Seheinschrankungen

Kognition, Orientierung, Denkbeeintrachtigung

erkennt seine Umgebung und vertraute Personen nicht mehr

versteht komplexe Zusammenhdange
bei allen Pfleghandlungen vollstandig passiv nicht mehr

Emotion, Affekte verandert
weint hdufig ohne erkennbaren Anlass

ist haufig aggressiv ohne erkennbaren Anlass

Legende:
Kreuz bei Ja: siehe Bedeutung fiir die Pflege
Kreuz bei Nein: keine Intervention erforderlich

ja
Datum

nein

nein
nein
nein

nein

nein
nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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Bedeutung fiir die Pflege

auf neu auftretende Symptome achten

Konzil Logopadin, Schlucktest, Sensibilitatstest des Mundes, Stimulation Mund und Gesicht
Konzil Logopadin, Schlucktest, Sensibilitdtstest des Mundes
Konzil Logopadin Schluckanamnese, Aktivsitz beim Essen/-verabreichen, fithren beim Essen

Konzil Logopddin Schluckanamnese, Aktivsitz beim Essen/-verabreichen, fiihren beim Essen

Kontinenzprofil bestimmen, MaBnahmen zum Kontinenztraining ergreifen (s. DNQP Standard)
Kontinenzfoérderung

Beschreiben in der Dokumentation, Wangentaschen kontrollieren, Stimulierende Mundpflege
Bewegungsanalyse (BWA) Stufen I-V, angepasste Positionierung, tonusregulierendes Arbeiten

Tinetti Test durchfiihren, Balance Scale, haufige Veranderung der Position und Kopfstellung,
Stehbett

BWA

Bewegungsanalyse, Wahrnehmungsforderung durch Stimulation, z. B. bei Ganzkdrperwasche

Neglect abklaren und Pusher abklaren, therapeutische Maflnahmen einleiten. Bewegungsge-
schwindigkeit anpassen

Beriihrungsqualitdt und Bewegungsgeschwindigkeit anpassen

Konzil Augenarzt

Konzil Augenarzt

Konzil Geriater, besondere Achtung auf Berlihrungsqualitdt und Sicherheit herstellen bei der
Bewegung

Konzil Geriater, Manual Early Funktional Abilities, besondere Achtung auf Beriihrungsqualitat
und Sicherheit herstellen bei der Bewegung

Konzil Psychologe/Psychiater, aushalten und wissen, dass zu trésten hierbei nicht hilft

Beriihrungsqualitdt und Bewegungsgeschwindigkeit anpassen, liberpriifen: Lautstarke
Sprache, Sicherheit bei der Bewegung hergestellt, Geschwindigkeit an die Fahigkeit der
Verarbeitung angepasst, professionelle Hand eingesetzt, Beriihrungsqualitat eingehalten

mehr konnen als gedacht, wenn wir ih-
nen eine gute Unterstiitzung geben.

Ziel 3 - Stimmung wahrnehmen
Die Bewegungsmotivation und Stim-
mung wahrzunehmen, um diese in die

Aktivierung einzubauen.

Ziel 4 - Beriihrung & Empathie

Vermittlung der fachlichen Kompetenz:

o uber die gerichtete Aufmerksamkeit
(konzentrative Einstellung)

o durch die Beriithrungsqualitat

« die Empathie, wobei hierunter nicht
nur die harmonische Einfithlung
verstanden wird, sondern auch das
aus unserm professionellen Wissen
gespeiste Fordern, wenn die Betrof-
fenen schon glauben das Ende ihrer
Féahigkeiten erreicht zu haben,

o und die Akzeptanz der Bediirfnisse,
Fahigkeiten und Grenzen der Betrof-
fenen sowie der Pflegenden.

o Beriithrungsqualitat: Fiir von Schlag-
anfall Betroffene ist die Berithrung
elementar wichtig. Durch Lahmun-
gen oder Sensibilitatsstorungen sind
sie sich korperlich teilweise selbst
fremd. Pflegende konne Vertrauen
aufbauen, wenn Sie die sogenannte
professionelle Hand einsetzen (Finger
geschlossen, Daumen angelegt, siche
Foto auf Seite 34). Hierdurch wird
eine flichige Auflage am Korper des
Beriihrten erméglicht. Die profes-
sionelle Hand der Pflegenden passt
sich an den Tonus des Beriihrten an.
Die Konturen des berithrten Korper-
teils konnen mit angepasstem Druck
nachgefahren werden. Der Druck
wird iiber die Handfldche vermittelt
und die Finger folgen der Bewegungs-
bahn der Handfldche. Indem sich die
professionelle Hand der Pflegenden
den stindigen Verdnderungen der
Betroffenen anpasst und diese beant-
wortet, baut die Hand eine Interakti-
on mit dem berithrten Menschen auf.

Kleine Erfolge sichtbar machen
Pflegende befinden sich genau wie Be-
troffene im Prozess des Lernens. Sie
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Patienten kénnen die kleine Erfolge im Gesundungs-
prozess oft nicht erkennen. Pflegekrifte miissen diese
deshalb sichtbar machen. cw

konnen immer nur soweit etwas geben,
wie sie selbst in ihren Féhigkeit und ih-
rer Entwicklung gerade sind. Dies gilt es
zu akzeptieren. Gleichermaflen miissen
die Betroffenen die Moglichkeit erhal-
ten, ihre Grenzen zu erkennen und zu
akzeptieren.

Pflegende schaffen den Raum, diese
Grenzen langsam zu erweitern. Ausge-
hend von der Situation, einen groflen
Verlust erlitten zu haben und vielleicht
nun sehr stark gehandicapt zu sein, ist
das fiir die Betroffenen sehr schwierig.

Sie konnen hédufig die kleinen Erfolge im
Gesundungsprozess nicht erkennen. Die
Pflegenden miissen diese deshalb sicht-
bar machen.

Notwendig dafiir ist, dass Betroffene
und Pflegende jeden Schritt, den sie ma-
chen, kontrollieren konnen. Bei Bewe-
gungen bedeutet das, sie werden an die
Fahigkeiten des Betroffenen angepasst
und so langsam durchgefiihrt, wie es fiir
ihn nétig ist, Das Prinzip lautet: Keine
ballistischen Bewegungen (,,Hauruck®)
durchfithren. o

Mehr zum Thema

0 Downloads Tipps: Ein Formular mit
einem Auszug aus der gesamten
Bewegungsanalyse, mit der sich alle
Korperteile beurteilen lassen, sowie eine
Literaturliste, finden Sie zum kostenlo-
sen Download unter:
www.altenpflege-online.net/Down
loads-zur-Zeitschrift

©Q Weitere Beitrige: Zum Umgang mit der
Spastik, schlaffer Lihmung und
tonusregulierenden Mafinahmen lesen
Sie im folgenden Beitrag ab Seite 28

Prof. Marlies Beckmann

ist Dipl.-Medizinpadagogin,
Professorin fiir klinische Pflege
und Pflegewissenschaft an der
FH Frankfurt a.M. E-Mail:
beckmann@aktivitas-pflege.eu
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