Pflege

Therapeutische Pflege

Pf

Michaela Friedhoff

Die Anzahl der Patienten mit einer
Hemiplegie nimmt stetig zu. Bekommen
die Patienten die Méglichkeit zur Rehabi-
litation, so ist fir viele eine enorme
Entwicklung méglich. Die Pflege tréigt
erheblich zu diesem Ergebnis bei.

Die Herausforderungen an die Mitarbeiter
sind dabei sehr grof3. Im folgenden
Beitrag* wird die therapeutische Pflege in
der Klinik Holthausen (Neurochirurgische
Rehabilitation) unter dem besonderen
Aspekt der Kompensation (Pusher-
Syndrom) anhand eines Patientenbeispiels
dargestellt.

* Diese Arbeit ist entstanden im Rahmen
der Ausbildung zur Pflegeinstruktorin
Bobath BIKA®
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ege nach dem

Bobath

Konzept

bei Patienten mit Hemiplegie

Kompensation - ein Zuviel
an Aktivitat auf der weniger
betroffenen Seite

Alle im neurologischen Bereich
Téatigen wissen, dass es als Folge
einer Hemiplegie besonders
»Schwierige“ Patienten gibt.
Dazu zdhlen vor allem Patien-
ten, die eine so genannte Kom-
pensation aufweisen. Sie driicken
im Sitzen oder im Stehen stan-
dig zu einer Seite, so dass man
als Pflegende mit umfallt oder
nicht die Kraft hat, den Patien-
ten zu halten. Die Patienten
,machen nicht mit“ oder ,ar-
beiten immer genau dagegen“.

Das Kardinalsymptom der Kom-
pensation ist das Wegstoen von
der weniger betroffenen Seite
auf die betroffene Seite. Hiufig
geht die Kompensation, d.h. ein
Zuviel an Aktivitat auf der we-
niger betroffenen Seite, mit aus-
gepriagten neuropsychologischen
Storungen einher. Die Sympto-
me treten vor allem bei Patien-
ten mit linksseitiger Hemiplegie
auf. Selten sind sie jedoch auch
bei Patienten mit einer Hemi-
plegie auf der rechten Seite zu
beobachten.

Es konnen Orientierungssto-
rungen im Raum, am eigenen
Korper oder auch ein multimo-
daler Neglect (Nicht-Wahrneh-
men der betroffenen Seite) vor-
liegen. Aufgrund der unter-
schiedlichen neuropsychologi-

schen Probleme kann ein tiber-
mafiger Aufbau an Muskelakti-
vitat auf der weniger betroffe-
nen Seite und/oder ein Reagie-
ren in Massenmustern auftreten.

Der gesamte Haltungshinter-
grund kann gestort sein

Der von Karel Bobath bezeich-
nete Zentrale-Haltungs-Kon-
troll-Mechanismus spielt in die-
sem Zusammenhang eine grofle
Rolle. Im taglichen Leben miis-
sen wir in der Lage sein, uns
gegen die Schwerkraft, welche
eine nicht zu verdndernde Kon-
stante darstellt, bewegen zu
konnen. Die Aktivitdten des
Lebens konnen so konomisch
und effizient ausgefiihrt wer-
den.

Um die Fahigkeit zu haben,
sich gegen die Schwerkraft be-
wegen zu konnen, muss der
Korper zum einen in der Lage
sein, mit seiner Unterstiitzungs-
flache zu interagieren, so dass
er einen Referenzpunkt besitzt,
von dem aus er sich bewegen
kann. Zum anderen muss er
auch seine Tonusverhiltnisse
verandern konnen, um stabil
gegen die Schwerkraft zu sein,
wéahrend selektive Bewegungen
ausgefihrt werden.

Voraussetzung fiir die Fahig-
keit des Korpers, Tonusverhalt-
nisse zu verdndern, sind die
Moglichkeiten, propriozeptive
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Informationen zu empfinden,
zu interpretieren und darauf
effizient zu reagieren. Dies ist
abhingig von einem intakten
zentralen Nervensystem.

Die bereits beschriebenen Ein-
schrankungen neuropsycholo-
gischer Fahigkeiten machen
den Zusammenhang zwischen
dem Entstehen einer Kompen-
sation und dem Einfluss auf
den Haltungstonus deutlich.
Bei verminderter Propriozepti-
on und Perzeption sowie Re-
prasentanz der betroffenen Sei-
te kommt es zu einer Verschie-
bung oder gar Aufhebung der
Mittellinie und damit des Gleich-
gewichts. Durch die fehlende
Rickmeldung an das zentrale
Nervensystem kann der gesam-
te Haltungshintergrund gestort
sein, d.h. die Rumpfkontrolle,
Rumpfaufrichtung und vor al-
lem der freie Sitz sind Leistun-
gen, fur die eine rdumliche Ori-
entierung notwendig ist.

Der Muskeltonus auf der be-
troffenen Seite kann stark her-
abgesetzt sein, oder die Mus-
keln konnen aufgrund fehlen-
der Reprasentanz fiir diese Ak-
tivitdten nicht rekrutiert wer-
den. Dieses filhrt zu einer Ver-
lagerung der Aktivititen auf
die weniger Dbetroffene Seite.
Der Oberkorper wird im Sitz
zur betroffenen Seite gedriickt,
der Muskeltonus auf der weni-
ger betroffenen Seite ist erhoht;
Arm und Bein stiitzen auf der
Unterfldache und versuchen, den
Rumpt zu stabilisieren. Es ist
dem Patienten kaum mdéglich,
den Arm oder das Bein der we-
niger betroffenen Seite vom
Untergrund zu losen.

Anhand eines Patientenbeispiels
werden im Folgenden hiufig zu
beobachtende Symptome be-
schrieben. Konkrete pflegeri-
sche Maffinahmen zeigen wahr-
nehmungsfordernde Moglich-

Abb. 1 Die Patientin Frau C. zeigt
eine deutliche Gewichtsverlagerung
auf die linke Seite
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keiten, die bei dieser Patientin
mit Kompensation eine deutli-
che Verbesserung erzielt haben.

Patientenbeispiel Frau C.

Die erste Begegnung mit Frau
C. findet eine Woche nach ihrer
Aufnahme in die Frithrehabili-
tation und 15 Tage nach dem
Blutungsereignis statt.

Frau C. ist eine 79-jéhrige Pati-
entin nach einer Intracerebra-
len Blutung (ICB) rechts pa-
rietal, bei bekannter arterieller
Hypertonie. Es besteht eine He-
miparese auf der linken Seite
und eine leichte Facialismund-
astschwiche.

Frau C. ist eine altersentspre-
chende, adipose, gepflegte,
freundliche Dame. Sie hat als
Buchhalterin gearbeitet, seit der
Geburt ihres Sohnes vor tiber 30
Jahren ist sie Hausfrau. Der
Sohn ist verheiratet und hat sei-
ne Eltern vor sechs Jahren nach
Krefeld in seine unmittelbare
Nahe geholt.

Frau C. ist zeitlich, ortlich und
zur eigenen Person orientiert.
Sie ist wach und aufmerksam,
kann sich tiber einen Zeitraum
von zirka 30 Minuten konzen-
trieren. Dann benétigt sie eine
korperliche wie geistige Pause
fur zirka 15 bis 20 Minuten und
kann anschliefend konzentriert
weiterarbeiten.

Pflege

Frau C. zeigt gute Gedachtnis-
leistungen, sie kann gut behal-
ten und verbal reproduzieren.
Die Sprache ist etwas ,,verwa-
schen“ (Facialisschwiche), aber
verstindlich. Frau C. isst und
trinkt ausreichend und ist harn-
und stuhlkontinent.

Eine wichtige Voraussetzung
fiir die gezielte Pflege und Be-
treuung der Patientin ist eine
genaue Beobachtung ihrer
Haltung und Bewegung - eine
pflegerische Befundaufnahme.

Patientenbeschreibung -
Haltung und Bewegung

Frau C. sitzt im Rollstuhl (Abb.
1). Auffallend ist die Gewichts-
verlagerung nach links, der
rechte Arm ist auf die Armleh-
ne gestiitzt, das rechte Bein ist
in Abduktion und AuBenrotati-
on, der rechte Ful} ist weit nach
auflen gestellt.

Der Kopf ist von der Halswir-
belsdule (HWS) ausgehend ge-
beugt und nach links geneigt,
der Blick ist nach rechts gerich-
tet und kann auch nach verbaler
Aufforderung nur bis zur Mit-
te gebracht werden. Die rechte
Schulter ist aktivitatsbedingt
hoher als die linke Schulter.

Der rechte Arm stiitzt aktiv auf
die Unterlage, kann aber bei
hinten angelehntem Oberkor-
per aktiv von der Unterlage an-
gehoben werden. Der linke Arm
ist im distalen Abschnitt schlaff,
das Ellbogengelenk ist endgra-
dig zu strecken, das Hand- so-
wie die Fingergelenke sind frei
beweglich, die Schulter zeigt
keine Subluxation.

Der Rumpf ist auf der rechten
Seite aktivitdtsbedingt verkiirzt,
der gesamte Oberkorper ist nach
links verschoben und leicht nach
rechts rotiert.

Die rechte Seite des Beckens ist
weiter zurtickgeschoben, der
gesamte Rumpf ist gebeugt. Es
ist kaum Aufrichtung moglich,
nach deutlicher verbaler Auf-
forderung und taktiler Infor-
mation auf der rechten Seite,
kann der Oberkorper aktiv fir
ein bis zwei Sekunden in die
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Transfer vom
Rollstuhl ins Bett

Pflege

Mitte gebracht werden, bleibt
aber nach rechts rotiert. Eine
Aufrichtung des Oberkérpers ist
nur gering, der freie Sitz ist
nicht moglich, Schutzmechanis-
men und Haltungskontrolle sind
nicht vorhanden.

Das rechte Bein ist in leichter
Abduktion und AuBenrotation
und drickt mit dem Vorful auf
den Boden. Das linke Bein zeigt
in  Alltagssituationen keine
willkiirliche Aktivitat. Der lin-
ke Ful} ist schlaff, zeigt keine
Aktivitat.

Pflegerische Befundaufnahme

Frau C. hat einen ausgeprigten
Neglect nach links. Im Vorder-
grund stehen dabei der visuelle,
der somato-sensorische sowie
die Storungen der Reprasenta-
tion des externen Raumes und
des eigenen Korpers. Die Ober-
flachen- wie auch die Tiefen-
sensibilitat ist auf der gesamten
linken Seite nicht vorhanden.
Frau C. spiirt keine passiven
Bewegungen des Armes oder
des Beines, kein Kneten der
Muskulatur oder Streichen auf
der Haut. Die Sensibilitat im
Gesichtsbereich ist erhalten,
die linke Gesichtshalfte wird
aber bei der Korperpflege ver-
nachléssigt (z.B. Waschen, Ein-
cremen).

Das Hauptproblem bei Frau C.
ist der ausgepragte multimoda-
le Neglect, die mangelnde Pro-
priozeption und Perzeption so-
wie Repriasentation der linken
Korperhilfte und die dadurch
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bedingte Verschiebung der Mit-
tellinie. Haltungskontrolle und
Schutzmechanismen fehlen vo6l-

lig.

Die gesamte Raumorientierung
bezieht sich ausschlieBlich auf
die rechte Seite, so dass auch al-
le Aktivitaten mit der gesamten
rechten Seite ausgefiihrt wer-
den. Dieses hat die beschriebene
Haltungsédnderung zur Folge.
Verstarkt wird die Symptomatik
durch die inaktive Bauch- und
Gesiafmuskulatur auf der linken

Seite sowie die aufgrund der
neuropsychologischen Stérun-
gen geringe Moglichkeit, die
benotigte Muskulatur fiur Auf-
richtung, fir den Haltungshin-
tergrund zu aktivieren.

Ohne Stabilitit des Rumpfes
sind keine selektiven Bewe-
gungen moglich, sind vor al-
lem die Arme nicht frei, um
Bewegungen und Tatigkeiten
ausfiihren zu konnen, da sie
zum Stiitzen oder Festhalten
benotigt werden.

Das vorrangige Ziel zu diesem
Zeitpunkt war der Aufbau von
Stabilitdt der linke Rumpfseite
und damit Abbau der Uberak-
tivitait der rechten Seite, so
dass der rechte Arm frei wer-
den kann und nicht standig den
Rumpf zur linken Seite driickt.
Weiteres wesentliches Ziel war
die Integration der linken Kor-
perhilfte in die Wahrnehmung,

Der Transfer geschieht iiber die
weniger betroffene Seite und wird
in kleinen Schritten vollzogen

somatosensible, taktil-kinédsthe-
tische sowie verbale Angebote
geben, um die Aufmerksamkeit
auf die linke Seite, aber vor al-
lem auch die Reizweiterleitung
zu trainieren. Fernziele sind
der freie Sitz und der sichere
Stand mit Unterstiitzung einer
Person.

Es ist von enormer Bedeutung,
dass die Ziele durch MaBnah-
men in der alltiglichen Pflege
erreicht werden. Keine abstrak-
ten Tatigkeiten, sondern eine

fiir den Patienten wichtige all-
tagsorientierte Handlung wird
tberlegt und individuell durch-
gefiihrt. Pflegerische MaBnah-
men haben somit eine hohe the-
rapeutische Bedeutung, da die
hierbei zugrunde liegende Moti-
vation des Patienten als wesent-
liche Voraussetzung fiir das mo-
torischem Lernen gegeben ist.

Therapeutische Pflege
nach Bobath

Transfer vom Rollstuhl ins Bett

Bei allen MaBnahmen ist die
moglichst kontinuierliche Auf-
merksamkeit der Patientin fir
die durchgefiihrten Aktivitaten
sehr wesentlich. Der Transfer
geschieht tiber die weniger be-
troffene Seite. Er bietet somit
der Patientin ausreichend Si-
cherheit und bringt sie aus ih-
rem Muster heraus, den gesam-
ten Korper nach links zu schie-
ben.
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Pflege

Anzeige im Heft
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Korper-
pflege

Beim Waschen des
Oberkérpers wird
die Patientin vor das
Waschbecken auf
einen Hocker gesetzt.
Die Pflegende setzt
sich dahinter und un-
terstiitzt die Patientin
beim Waschvorgang.

Pflege

Zuvor ist eine Gewichtsverla-
gerung im Sitz zur Seite not-
wendig, um jeweils eine Ge-
saBhalfte im Rollstuhl nach
vorn zu holen. Die Fiile benoti-
gen eine stabile Position auf
dem Boden, um der Patientin
spater die Moglichkeit zur Ge-
wichtsverlagerung nach vorn
zu geben.

Der Transfer geschieht in klei-
nen Schritten, d.h. nicht in ei-
ner Aktion vom Stuhl zur Bett-
kante. Die Patientin wird auf-
gefordert ihre rechte Schulter
am Korper der Pflegenden zu
belassen, um eine unkontrol-
lierte Aufrichtung der Patientin
und ein StoBen zur Seite zu
vermeiden.

Sobald die Patientin auf der
Bettkante sitzt, setzt sich die
Pflegende auf der weniger be-
troffenen Seite daneben. So ist
es moglich, taktil und verbal die
Aufmerksamkeit auf die rechte
Seite zu bringen und zunéichst
den Rumpf in der Mitte zu hal-
ten. Die Pflegende bietet eine
wichtige Orientierung. Die ver-
bale Aufforderung ist zunichst:
»Bleiben Sie mit Threm Korper
an meinem.“ Die Patientin lernt
erneut, wie es sich anfiihlt, auf
der rechten GeséfBhilfte zu sit-
zen. Erst dann kann die Pfle-
gende versuchen, die Blickrich-
tung der Patientin auch mal
nach links zu richten.

Das Anschauen einer Person
oder eines Bildes auf der linken
Seite motiviert die Patientin
zum Blickrichtungswechsel und
gibt hilfreiche Orientierung.
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Kérperpflege

Der Unterkérper wird im Bett
gewaschen. Diese MaBnahme
wird von der Pflegenden tiber-
nommen, ebenso das Anziehen
von Hose und Schuhen. Mit bei-
den Handen werden deutliche
somatische Informationen gege-
ben und die Patientin wird im-
mer wieder aufgefordert, ihr
Bein situationsentsprechend ak-
tiv mit aufzustellen oder abzule-
gen. Dieses gelingt ihr deutlich
besser, wenn die Pflegende das
Bein zuvor berihrt und bewegt
hat (somatische sowie proprio-
zeptive Informationen). Im wei-
teren Verlauf sind verbale Auf-
forderungen zum Aufstellen des
Beines ausreichend. Die Schuhe
werden unbedingt Dbereits im
Bett angezogen, da die Patientin
nicht im Gleichgewicht auf der
Bettkante sitzen kann. Die Pfle-
gende ist damit beschaftigt, die
Patientin mit ihrer Aufmerk-
samkeit in die Mitte zu holen.
So wire eine zweite Pflegende,
die in dieser Situation die Schu-
he anziehen wiirde, eine deutli-
che Uberforderung der Patien-
tin im Hinblick auf ihre Auf-
merksamkeit.

Das Waschen des Oberkorpers
am Waschbecken bietet eine op-
timale Moglichkeit, die Ge-
wichtsverlagerung im Sitz in ei-
ner alltdglichen Handlung zu
tben. Frau C. wird auf einen
Hocker vor das Waschbecken
gesetzt. Diese erhohte Sitzflache
bewirkt, dass die Hiftgelenke
eine tendenzielle auBlenrotatori-
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sche und abduktorische Einstel-
lung erfahren. Dieses bietet der
Patientin eine Erleichterung zur
Aufrichtung des Beckens.

Der Sitz ist auch durch die ver-
kleinerte Unterstiitzungsflache
aktiver. Ein gefaltetes Hand-
tuch wunter der linken Ge-
séBhalfte bringt das Becken in
eine symmetrische Position, was
der Patientin eine deutlich sta-
bilere Basis bietet.

Die Pflegende sucht sich eine
Position neben der Patientin
oder setzt sich auf den Stuhl
dahinter. Nun kann die Patien-
tin in ihrer eigenen Aktivitat
beim Waschen des Gesichtes,
beim Zihne putzen und Kam-
men der Haare von der Pflege
begleitet werden. Ein Schwer-
punkt liegt hier auf der Auf-
richtung des Rumpfes und der
Gewichtsverlagerung. Frau C.
wird aufgefordert, sich den
Waschlappen von der linken
Seite zu holen und das Hand-
tuch auf der rechten Seite auf-
zuhingen.

Das Hineinlegen ins Bett

Das Hineinlegen ins und das
Herausholen aus dem Bett er-
folgen tiber die betroffene Sei-
te. Das Kopfteil ist hochge-
stellt. Das Hineinlegen tiber die
Diagonale bietet der Patientin
die Moglichkeit, aktiv mitzuar-
beiten. Der Rumpf wird lang-
sam abgelegt und erst anschlie-
Bend der Kopf. Die Hohe des
Kopfteils entscheidet tiber die
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Lagerung auf der weniger betroffenen Seite

geforderte Rumpfaktivitat. Je
tiefer das Kopfteil ist, desto
mehr Rumpfaktivitit benotigt
die Patientin. Die Pflege sichert
den linken Arm und das Bein.

Bewegen im Bett

Das Bewegen im Bett ist ein be-
sonders wichtiger Anteil der
therapeutischen Pflege zur For-
derung von Aktivitat. Nicht die
Lagerung des Patienten in einer
bestimmte Position hat hierbei
Prioritdt. Der Weg dorthin
stellt eine Moglichkeit dar, Be-
wegung und Aktivitat anzu-
bahnen und zu férdern, sodass
die Patienten dann in eine fiur
sie bequeme Lage gebracht
werden. Die Pflegende achtet
hier auf die Position und Stel-
lung von Gelenken und auf die
Tonusverhéltnisse wahrend des
Bewegens und der anschlieBen-
den Lagerung.

Das Aufstellen der Beine bei je-
der Drehung ist gleichzeitig ei-
ne SpitzfuBprophylaxe. Die
Pflegende halt das Sprungge-
lenk und gibt mit einer Hand
unterhalb des Knies Druck in
Richtung Bettende.
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Lagerung auf der weniger
betroffenen Seite:

Frau C. hat als Vorbereitung ei-
ne gerollte Decke unter die be-
troffene Korperhilfte bekom-
men. Somit wird die betroffene
Schulter unterstiitzt. Die Pfle-
gende steht auf der weniger be-
troffenen Seite und dreht die
Patientin zu sich. Zuvor wird
eine zweite gerollte Decke auf
die weniger betroffene Seite der
Patientin gelegt und wéhrend
der Drehung das betroffene
Bein darauf abgelegt. Wenn die
Patientin sicher liegt, kann die
Pflegende die Seite des Bettes
wechseln und die Patientin mit
dem Gesidll und dem Oberkor-
per zuriickziehen. Die gerollte
Decke vor der Patientin wird
dabei immer wieder mit zurtick
geschoben. Der betroffene Arm
liegt auf der Decke vor dem
Korper. Ein kleines Kissen un-
terstiitzt die Hand. Die Lage-
rungsmaterialien sind bei Frau
C. deutlich an den Korper ge-
drickt, um ihr moglichst viel
Stabilitdt zu vermitteln.

Pflege

Die Pflegende
steht auf der
weniger
betroffenen Seite

und dreht die

Patientin zu sich.

Je stérker Hifte und
Knie gebeugt werden
kénnen, desto
sicherer ist die Position
fir die Patientin.

Lagerung auf der betroffenen
Seite:

Auf der linken Seite liegend
kann Frau C. ihren betroffenen
Arm selbst sichern. Zunichst
liegt sie mit beiden Beinen an-
gewinkelt. Je starker Hiifte und
Knie gebeugt werden konnen,
desto sicherer ist die Position
fir die Patientin und um so
leichter ist es fiir die Pflegende,
die Patientin nach hinten zu zie-
hen. In langsamen Schritten
wird nach und nach erst das Ge-
séB, dann der Oberkorper Rich-
tung Bettkante geholt. Eine ge-
rollte Decke vor dem Korper
gibt dem rechten Bein eine gute
Moglichkeit abzulegen. Das lin-
ke Bein ist soweit in Streckung
gebracht, dass es fur die Patien-
tin angenehm ist. Der betroffene

Anzeige
Im Heft
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Pflege
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Arm liegt in Aulenrotation und kann ohne
weitere Hilfsmittel gut auf der Matratze ab-
legen. Wichtig ist eine ausreichende Unter-
lagerung des Kopfes, um das Gewicht von
der betroffenen Schulter zu nehmen.

Nach einer Woche kann Frau C. mit
Schutzperson fiir ein bis zwei Minuten frei
sitzen. Es gelingt ihr, das Stiitzen der rech-
ten Hand aufzuheben und sich den Veran-
derungen des Korpers im Raum unmittel-
bar anzupassen. Sobald die Konzentration
nachldsst, ist auch der freie Sitz nicht
mehr moglich. Frau C. kann im Stand das
Gewicht auf das rechte Bein tibernehmen.
Im Sitz unter Sichtkontrolle kann Frau C.
den linken Arm selektiv leicht anheben,
kann den Arm anbeugen und die Finger
einzelnen bewegen.

Fazit

Frau C. zeigt eine deutliche Verbesserung
der Motorik und Sensibilitat. Dies ist auch
auf die Aufmerksamkeitsforderung und
Reprasentanz der linken Seite zurtickzu-
fihren, die nun eventuell auch verdeckt
vorhandene Qualitdten beziiglich des Be-
wegens und Spiirens ermoglichen. Des
Weiteren zeigt Frau C. eine wesentliche
Erweiterung des visuellen Explorations-
raumes nach links.

Das gesetzte Ziel in Hinsicht auf die Inte-
gration der linken Korperhilfte ist in wei-
ten Teilen erreicht worden. Durch eine
Forderung der Rumpfstabilitat ist es Frau
C. moglich, sich zum Beispiel zum Wa-
schen am Waschbecken mit beiden Armen
uberwiegend selbststdndig zu versorgen.
Durch die wesentliche Verbesserung des
Sitzens kann Frau C. mit deutlich weniger
Anstrengung die Mahlzeiten am Tisch ein-
nehmen. Von besonderer Bedeutung in die-
sem Zusammenhang ist, dass Frau C. auf
die Toilette gesetzt werden kann. Dieses
bedeutet fiir die Patientin eine enorme
Verbesserung ihrer Lebensqualitat und Ei-
genstandigkeit.

Frau C. wurde nach acht Wochen Aufenthalt
in der Klinik Holthausen in ihre gewohnte
Umgebung entlassen. Am Rollator gehend
bewaltigt sie den Alltag weitgehend ohne
Unterstiitzung.
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