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Geleitwort

Ich freue mich sehr iiber dieses Buch, es ist seit
Jahren tberfallig. Mobilitat ist die zentrale Pflege-
kategorie, von ihr hangt vieles Weitere ab. Selbst-
standigkeit ist eines der hochsten Giiter in unse-
rer Gesellschaft, die Verbindung zur Wiirde ist
deutlich. Pflegende sollten mehr wissen tiber die
Bedeutung, den Erhalt und die Forderung von
Beweglichkeit. Seit 20 Jahren beschiftige ich
mich mit Konzepten, um diese Kategorie in den
Mittelpunkt zu stellen. Ich habe gesehen, dass
Immobilisierung oft in Akutphasen beginnt und
dann in der Langzeitpflege der weitere Nieder-
gang eingeleitet wird. Pflegende sollten deutlich
machen, dass sie hier Kompetenz besitzen, Kol-
legen und Kolleginnen brauchen und die Immo-
bilisierung nicht langer hinnehmen wollen. Oft
reichen einfache Mafinahmen der Gangunter-
stiitzung aus, dass Menschen selbststandig zur
Toilette gehen oder einen anderen Raum aufsu-
chen konnen. Immobilitit bedeutet Abhangigkeit
und Freiheitsentzug. Menschen miissen auf Hilfe
warten, werden mit Inkontinenzprodukten ver-
sorgt, konnen sich kein Getrank besorgen, sich
nicht in Sicherheit bringen - zumindest im
Nahradius sollte die individuelle Beweglichkeit
gestiitzt werden.

Der Expertenstandard ,,Erhalt und Forderung
der Mobilitdt“ wird in Deutschland in der Lang-

zeitpflege empfohlen. Inzwischen gibt es Uberle-
gungen, die Mobilititsférderung auch rechtlich
relevanter werden zu lassen sowie die Immobili-
sierung mit Folgen als Schaden oder ,,Pflegefeh-
ler zu verstehen. Dies ist begriissenswert. Zwar
sind die Auswirkungen schleichend, aber von
enormer Auswirkung.

Dieses Buch richtet sich an alle in der Pflege
Arbeitenden, aber auch an die Pflegebediirftigen
selbst. Angehorige oder Hilfskréifte konnen es
ebenfalls mit Gewinn lesen und Anregung fiir
weitere Erkundigungen gewinnen. Ich wiinsche
mir sehr, dass die Pflegepraktizierenden sich
mit diesem Buch beschiftigen, dass Studierende
und Auszubildende das Werk kennen und dass
Manager/Managerinnen und Bildungsverant-
wortliche, auch an den Hochschulen, aus diesem
Buch Aktivitaten ableiten.

Erstmalig sind hier vielfaltige Themen zur
Mobilitit in einem Buch versammelt und unter
pflegerischem Aspekt aufgearbeitet: Es geht um
die grundsatzliche Bedeutung von Bewegung,
um zahlreiche Pflegehinweise und therapeuti-
sche Beitrige - alles auf einem neuen Stand.

Dr. Angelika Zegelin, Dortmund im Juli 2018
Krankenschwester, Pflegewissenschaftlerin,
vorm. Universitiat Witten/Herdecke
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Vorwort

Bewegung in der Pflegepraxis!

Seit meiner Dissertation im Jahre 2015 lassen
mich die Themen ,,Mobilitdt“ und ,,Mobilitatsfor-
derung in der Pflege” nicht mehr los. Das Ergeb-
nis meiner Pri- und Poststudie: Alteren Pflege-
heimbewohnern geht es nach Intensivierung der
Mobilitatsbemiithungen besser, dies zeigte sich an
der eigenen Mobilitit und an ihrem gesteigerten
Wohlbefinden.

»Bewegungsmangel wird zu einem immer grofle-
ren Problem in Deutschland. Waren es laut DKV-
Report 2010 noch 60 Prozent, die den Richtwert
fiir kérperliche Aktivitit erreichten, konnen sich
mit aktuell 43 Prozent nicht einmal mehr die
Hiilfte aller Deutschen fiir ausreichend Bewegung
begeistern. Damit ebnen sie den Weg fiir viele
zivilisationsbedingte Erkrankungen wie Riicken-
schmerzen, Ubergewicht, Bluthochdruck, ver-
schiedene Krebsarten und Diabetes Typ II. (Press-
einformation der Ergo-Group vom 30.07.2018).

Das Problem des Bewegungsmangels besteht in
allen Pflegebereichen - vermutlich noch bren-
nender als beim allgemeinen Publikum. Dieses
Buch versucht erstmalig, aktuelle Erkenntnisse
aus den verschiedensten Bereichen zusammen-
zutragen, insbesondere aus pflegerischer, sport-
wissenschaftlicher und therapeutischer Sicht. Ich
hoffe, damit Anstofd und Anregung fiir die Pfle-
genden am Krankenbett zu geben, die letztlich all

die klugen Empfehlungen umsetzen sollen. Ich
weifd, wie sehr sie unter Druck stehen. Aber:
Mehr Selbststindigkeit und Beweglichkeit ver-
bessern nicht nur Lebensfreude und Gesundheit
der Patienten, sondern erleichtern auch die Ar-
beit der Pflegenden!

Ich danke Angelika Zegelin, dass sie den Auf-
trag fiir diese Monografie an mich herangetragen
hat!

Mein ganz besonderer Dank gilt Herrn Dr.
Schottky, mit dem ich bereits viele Jahre zusam-
menarbeite. Unsere Wege haben sich bei der
Bremer Heimstiftung gekreuzt. Unser erstes ge-
meinsames Projekt war die Uberpriifung des
Schmerzmanagements bei {iber 100 hochal-
trigen Menschen. Hierdurch sind wir letzendlich
auf das Thema der Bewegung gestoflen, denn
Bewegungslosigkeit kann Ursache und Folge von
Schmerzen sein. Dr. Schottkys besonnene Art,
sein professioneller und wissenschaftlicher Blick
waren fiir mich stets der Antrieb, Phanomene
genauer zu beleuchten und auch ,,am Ball zu
bleiben®.

Dank auch an meine liebe Familie, die mir
immer wieder Zeiten eingeraumt hat, in denen
ich arbeiten konnte. Vielen Dank an die Auto-
ren, deren Begeisterung und Motivation fiir die-
ses Thema in den einzelnen Kapiteln deutlich
wird.

Dr. Elke Schlesselmann, Bremen im Juli 2018

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Elke Schlesselmann (Hrsg.): ,, Bewegung und Mobilitétsférderung” (9783456858869) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.

15



Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Elke Schlesselmann (Hrsg.): ,, Bewegung und Mobilitétsférderung” (9783456858869) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



Einleitung

Elke Schlesselmann

,Mobilitit“ bedeutet im Wortsinn zunachst
nichts Anderes als ,,Beweglichkeit®. Die in unse-
rem Zusammenhang gebrauchte Bedeutung ist
allerdings sehr viel enger, etwa ,,korperliche Be-
wegung [des Menschen] fiir die Gesundheit®. Auf
einen umfassenderen Begriff von ,Mobilitét"
kommen wir im weiteren Verlauf des Buches zu
sprechen.

Dass Bewegungsmangel krank macht, scheint
altes Volkswissen zu sein. Darauf verweist die
schone Geschichte ,,Der geheilte Patient” von
Johann Peter Hebel im Schatzkastlein des Rheini-
schen Hausfreundes: ,,Ein reicher Mann, faul
hinter dem Ofen sitzend, war, wie es heifst, nicht
recht gesund und nicht recht krank; wenn man
aber ihn selber horte, so hatte er 365 Krankhei-
ten, namlich alle Tage eine andere.”

Er horte von einem beriihmten Arzt, der
»100 Stunden weit entfernt wohnte“, und fragte
bei ihm an. Der war auch bereit, ihn zu behan-
deln, allerdings unter der Bedingung, dass der
Patient die Anreise zu Fufl machte. Nicht iiberra-
schend: Nach dem wochenlangen Fuf3marsch
war der Patient geheilt.

Genauso halt die korperliche Bewegung auch
das Gehirn in Bewegung. Schon Aristoteles
schlenderte mit seinen Schiilern beim Philoso-
phieren durch die Wandelhallen. Bewegung
bringt die Gedanken in Fluss und inspiriert zu
neuen Ideen, dies wussten bereits die alten
Griechen.

Der Grund ist, dass bei der Bewegung ganz
andere Areale im Gehirn gefordert sind, so dass
der Kopf sich nach dem Sport wie ,,frei“ anfiihlt,
»wie ein reset. Experimente des Hirnforschers
Stefan Schneider deuten darauf hin, dass sich
durch Sport die Hirnaktivitit verandert: Der
motorische Cortex, Zentrale fiir Bewegung und
Koordination, wird aktiviert, wobei gleichzeitig
die Aktivitit des prafrontalen Cortex herunter-
gefahren wird. Der prafrontale Cortex ist fiir das
logische Denken und Planen zustindig.

Wird kontinuierlich (dreimal die Woche) Aus-
dauertraining durchgefiihrt, konnen sogar die
raumliche Vorstellungskraft sowie die Konzent-
rationsfahigkeit deutlich verbessert werden. Eine
Arbeitsgruppe an der Universitit Ulm konnte
zeigen: Bewegung hellt die Stimmung auf.

Es sollte allerdings noch iiber 150 Jahre dau-
ern, bis die Schadlichkeit von Bewegungsmangel
und Bettruhe im Weltbild der Medizin ankam.

Bettruhe galt als unhinterfragte Standard-Ba-
sisbehandlung fiir jede Art von Leiden und dieser
»Standard® ist heute noch keineswegs tiberwun-
den (Zegelin, s. Kap. 3).

»Zuriick zur Bewegung®, auch und gerade in
Medizin und Pflege - dazu mochte dieses Buch
einen Beitrag leisten.

Die Not ist grofer geworden. Denn die zivili-
satorische Entwicklung bringt mittlerweile ganz
neue Probleme mit sich: Parallel zur Entwick-
lung einer wirksamen Medizin seit der Mitte des

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Elke Schlesselmann (Hrsg.): ,, Bewegung und Mobilitétsférderung” (9783456858869) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



18

Einleitung

19. Jh. gab es mehrere Schiibe von Bewegungs-
verlust. Wir haben die ,,Sitzepidemie“! Dieser
Trend ist bekannt, und die Suche nach Korrektu-
ren nicht neu. In diesem Buch werden vielfaltige
Ansitze beschrieben, die Bewegung im Alltag
sowie in den unterschiedlichen Pflegesettings zu
fordern. Zu den Beitridgen in diesem Buch:

Gesundheit

Einleitend in diesem Buch stellen Miiller und
Voelcker-Rehage die ,reinen“ Gesundheitsas-
pekte von korperlicher Bewegung vor, die fiir alle
Altersgruppen, fiir Gesunde und Kranke, kognitiv
Intakte und Menschen mit Demenz gelten
(s. Kap. 1). Fiir alte Menschen gibt es inzwischen
klare drztliche Empfehlungen, welches Minimum
an korperlicher Bewegung nicht unterschritten
werden sollte.

Dabei sind drei Aspekte wichtig: Wie bekom-
me ich diejenigen, die es am dringendsten brau-
chen, aus dem Sessel, welche Bedeutung hat Be-
wegung im sozialen Zusammenhang, und welche
Wirkung hat korperliche Bewegung auf den Er-
halt der kognitiven Fahigkeiten.

Gesund im Alter

Viele Erkrankungen treten mit zunehmendem
Alter haufiger auf] sie sind , Alterskrankheiten®.
Oft sind sie schicksalhaft und nicht heilbar, erfor-
dern jedoch nichtsdestoweniger Behandlung -
zur Linderung und ,,Symptomkontrolle®, aber
auch, um ein Fortschreiten zumindest aufzuhal-
ten. Das ist Aufgabe der Geriatrie. So ist es ange-
messen, den Erdrterungen tiber mogliche Hilfen,
Therapien und Prophylaxen einen Uberblick
iber die hiaufigsten Alterskrankheiten voranzu-
stellen (s. Kap. 6). Ein grofier Teil der sogenann-
ten Alterskrankheiten betrifft die Beweglichkeit,
zentral Uber das Nervensystem sowie peripher
tiber die Funktionseinbuflen des Bewegungs-
apparates.

Ganz unterschiedliche Ansétze sind geeignet,
dem alten Menschen Freude an der Bewegung zu
verschaffen oder sie ihm zuriickzugeben. Gesel-
ligkeit ist ein wichtiger Antrieb. Vieles kann man
zusammen tun, Spazierengehen z.B. (Zegelin,

s. Kap. 24), und Tanzen (Kleinstiick, s. Kap. 25).
ZWir tanzen wieder®, die Initiative von Stefan
Kleinstiick, hat iiberdies die Komponente der
Musik, die unabhingig vom Sprachlichen funkti-
oniert und besonders wertvoll fiir Menschen mit
Demenz ist. Die Beschreibung zeigt allerdings,
wieviel Arbeit nétig ist, um so etwas auf die Beine
zu stellen.

Auf der anderen Seite gibt es ,technische
Gerite", die die Mobilitit fordern. Zunichst im
Sport, dann in der Fitnessindustrie und jetzt
auch in der Pflege dienen hierzu Trainingsgerite
(Zwingmann, s. Kap. 23).

Theorie und Pflegeethik

Haben die Pflegetheorien Bedeutung fiir das sehr
praktische Problem der Mobilitatsforderung in
der Pflege? Diese Frage wird eindeutig mit ja
beantwortet (s. Kap. 2) und 6ffnet die Tiir zum
eigenen Urteil, auch in ethischer Hinsicht.

Pflege

Pflegeaufwand und Immobilitat stehen in direk-

ter Beziehung: Je weniger beweglich ein Mensch

ist, desto mehr Aufwand braucht die Pflege. Die

Extreme sind die Krankheitsbilder:

» Locked-in-Syndrom

+ hohe Querschnittslihmung

« fortgeschrittene Amyotrophe Lateralsklerose

« ein bestimmter Anteil der Wachkoma-Patien-
ten.

Die beiden erstgenannten gehdren zusammen,
Locked-in kann als extreme Form von Quer-
schnittslahmung gelten. Alle konnen nur mit
maschineller Beatmung tiberleben, alle sind fast
oder ganz unbeweglich. Der hohe Querschnitt
kann als unertrigliches Gefiangnis erlebt wer-
den, mit ausgepragtem und anhaltendem Suizid-
wunsch (Film: ,,Das Meer in mir“). Locked-in-
Patienten konnen meist mit einem Rest von
Augenmuskel-Beweglichkeit ~ kommunizieren
(bertihmtes Beispiel: ,,Schmetterling und Tau-
cherglocke” von Jean Dominique Bauby). Uber-
raschenderweise sind etwa zwei Drittel der
Locked-in-Patienten mit ihrem Dasein zuftie-
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den. Das lasst manche Patientenverfiigung als
problematisch erscheinen, denn ein Gesunder
kann sich ein Leben in extremer Abhangigkeit
nicht wirklich vorstellen. Wenn die Situation ein-
getreten ist, kann der Uberlebenswunsch stirker
sein, als er oder sie sich je vorgestellt hat. Soistin
solchen Extremsituationen die Kommunikation
mit dem oder der Kranken der Angelpunkt fiir
eine ethisch sinnvolle Entscheidung.

Das gilt in besonderem Maf3e fiir den geringen
Prozentsatz von Wachkoma-Patienten, die bei
Bewusstsein sind, sich aber tiberhaupt nicht du-
Bern konnen (ca. 20 %). Fiir diese Gruppe haben
sich inzwischen neue Wege der Kommunikation
und Diagnostik erschlossen (Hennig, s. Kap. 16).

Zwischen diesen Formen extremer Immobili-
tit, sprich Abhéngigkeit, und einem gesunden
Alter, das durch Mobilitat moglichst auch gesund
bleiben soll, liegt das weite Spektrum, mit dem
Pflege zu tun hat. Damit ist sie natiirlich nicht
allein. Die Medizin, die begleitenden Therapien
und die unbezahlten Helfer, und vor allem die
Angehorigen, sind unentbehrliche Stiitzen. Und
ganz klar: Ohne Absprachen und Austausch wird
man nichts erreichen.

Aber die Pflege hat eben auch sehr spezifische
Aufgaben, die sie kaum delegieren kann. Horn
und Mashkoori zeigen (s. Kap. 26), welche Defi-
zite in Sachen Mobilitdtsforderung in der Pflege-
praxis bestehen, welche Voraussetzungen eine
wirksame Forderung braucht, und welche Me-
thoden geeignet sind, da Abhilfe zu schaffen.

Bilder von der praktischen Arbeit im Kranken-
haus vermitteln die Aufsitze von Dengler (s.
Kap. 12) sowie Nydahl und Klarmann (s. Kap. 9).

Nydahl und Klarmann schildern die Bewe-
gungsforderung auf der Intensivstation, ein-
schliellich der Beatmungspatienten. Jahrzehnte
lang lag der beatmete Patient ganz selbstver-
standlich mehr oder weniger sediert im Bett, al-
lenfalls passiv bewegt. Die Folge war ein langer
Schatten von Folgeschiden, deren Reparatur
viele Monate dauerte - wenn sie denn tiberhaupt
gelang.

Einleitung

Besondere Gruppen

Einige Gruppen von Pflegebediirftigen erfordern
besondere Expertise. Das sind einmal die Men-
schen mit Demenz, von denen ein Kkleinerer
Anteil motorische Unruhe, die Tendenz zum
yWandern“, zeigt. Sie sind eine Ausnahme in un-
serem Zusammenhang, denn meist ist das thera-
peutische Ziel ja grade die Steigerung der motori-
schen Aktivitit. Einen ungemein erhellenden
Aufsatz iliber die motorischen Auffilligkeiten
bei Menschen mit Demenz schreibt Radzey
(s. Kap. 7), die langjéhrige Erfahrung auf diesem
Gebiet hat. Schliissel zum Umgang ist das Ver-
standnis der Bedeutung, die das Wandern fiir die
Kranken hat.

Eine weitere Gruppe, die besondere Expertise
flir eine adaquate Betreuung braucht, stellen
die Menschen mit geistiger Behinderung dar
(s. Kap. 8). Schliissel auch hier: Das einfithlende
Verstiandnis fiir den Betreffenden, das die pas-
senden und weiterfithrenden Losungen ermog-
licht.

Im Zusammenhang mit der demenziellen Er-
krankung ist die Schluckstorung zu erwihnen.
Die Fahigkeit zu schlucken nimmt haufig im Lau-
fe einer demenziellen Erkrankung ab (s. Kap. 7).

Kunst der Pflege, Kunst der Bewegung

Verschiedene ,,Schulen haben Zuginge zu ei-
nem vertieften Verstandnis von Bewegung und
Korperstellung entwickelt. Der Ansatz der Kinas-
thetik geht von einer exakten Selbstwahrneh-
mung der eigenen Bewegungsabldufe aus, die
dann in die ergonomische und kommunikative
Vervollkommnung miindet (Giannis, s. Kap. 22).

Die Bobath-Bewegung entstand aus dem &rzt-
lichen Bemiithen um Menschen mit motorischen
Ausfillen durch neurologische Erkrankungen.
Daraus ist inzwischen ein umfangreiches und un-
gemein praktisches Wissensgebiet entstanden,
das iiberall in die allgemeine Pflegepraxis aus-
strahlt (Gerdelmann, s. Kap. 20).

Bei der Lagerung in Neutralstellung (LiN) ver-
hilt es sich dhnlich - auch sie ist Bestandteil der
allgemeinen Pflege geworden. Ihr Ziel ist, Kranke
so zu lagern, dass der Auflagedruck nirgends kri-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Elke Schlesselmann (Hrsg.): ,, Bewegung und Mobilitétsférderung” (9783456858869) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.

19





