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Vorwort

Bewegung hat einen sehr positiven Einfluss auf simtliche Lebensbereiche. Ein Man-
gel begiinstigt bereits eine Vielzahl von Beschwerden und Krankheiten, wie Gewichts-
zunahme, verminderte Lebensfreude, sinkendes Selbstwertgefiihl, vermehrte Sturz-
gefahr, aber auch erhohte Dekubitusgefahr, Kontrakturen und Vieles mehr.
Erkrankungen, Unfille, Schmerzen, Schwindel, Kraftlosigkeit sowie Alterungspro-
zesse schrianken die Beweglichkeit besonders ein und es besteht die Gefahr, immer
unbeweglicher zu werden, denn der menschliche Bewegungsapparat braucht Bewe-
gung, um sich zu regenerieren. Eine stark eingeschriankte Mobilitdt kann bis zur vol-
ligen Immobilitdt fithren. Die betroffenen Personen sind dann ans Bett gebunden, sie
sind unfihig, sich selbststindig zu bewegen.

Pflegebediirftige und zu betreuende Menschen bendtigen somit eine hoch speziali-
sierte Versorgung, die viel Zeit und Miihe in Anspruch nimmt. Zu Hause brauchen
pflegende Angehorige eine besondere Unterstiitzung, um mit den Kranken umge-
hen zu konnen. Die Versorgung muss insgesamt sensibel an unterschiedliche Be-
diirfnisse anpasst werden. Langfristig fithrt dies aber bei den unterstiitzenden Per-
sonen oft zu Riickenschmerzen, verursacht durch Uberlastung und Fehlbelastung
des Riickens.

Pflege und Betreuung soll aber nicht nur individuelle Unterstiitzung bieten, son-
dern einen iibermdBigen Krafteinsatz verhindern, die bestehende Beweglichkeit
beim betroffenen Menschen natiirlich fordern und so das Personal (oder auch die
Angehorigen) entlasten. Weniger Belastung und somit eine Verbesserung der Le-
bensqualitit sind folglich fiir beide Seiten ein wichtiger Faktor.

Die nachfolgende Thematik liefert dazu entsprechendes Wissen, sie erfasst die Bedeu-
tung der Bewegung insgesamt und weist auf Bewegungseinschrinkungen sowie mogli-
che Folgen hin. Die theoretische Bearbeitung soll das Verstindnis fiir Bewegung forcie-
ren und krankheitsursichliche Zusammenhénge leichter erkennbar machen.

Zur praktischen Umsetzung werden unterschiedliche Malinahmen beschrieben und
erldutert. Das beginnt bereits bei der Verwendung von sogenannten Hilfsmitteln, wie
Rollstuhl und Gehhilfen. Kleine, aber effektive Tipps erleichtern die Handhabung
ebenso, wie den Umgang damit. Es sei kurz erwihnt, dass ,,nur* die falsch eingestellte
Hohe einer Gehbhilfe zu hochgezogenen Schultern fiihrt (was vielleicht noch nicht so
das groB3e Problem darstellt), aber bei langerem Gebrauch unweigerlich zu Schmerzen
im Nacken und/oder Riickenbereich fiihrt.

Zum Thema ,,Bewegen* gibt es unzihlig viele Hilfsmittel. In diesem Buch werden
nur die gingigsten Gehbhilfen und der Standardrollstuhl beschrieben, alle anderen
Hilfsmittel bzw. Gerite zur Unterstiitzung der Bewegung finden hier keine Beach-
tung. Ich verweise dazu auf Literatur, die sich speziell mit dieser Thematik befasst.
Das Ziel des Buches ist, sich weitgehend mit der Bewegung auseinanderzusetzen
und nicht zu sehr in die Problematik der Anwendung von Hilfsmitteln abzugleiten.



VI Vorwort

Der Verlust der Bewegungsfahigkeit bringt Einschrankungen in der Selbststindig-
keit mit sich und kann zu volliger Abhédngigkeit fithren. Die angefiihrten prakti-
schen Beispiele sollen zeigen, wie man beeintrachtigte Menschen dahingehend un-
terstiitzen kann. Die MaBnahmen orientieren sich an vorhandenen Ressourcen und
dienen durch Forderung der Kérperwahrnehmung sogar der Aktivierung. Bei den
Ablaufen gibt es von Seite der Betreuungspersonen (oder Angehorigen) kein Rei-
Ben, kein Zerren und keinen tibermaBigen Krafteinsatz, bei den zu betreuenden
Personen wird dadurch Angst und Schmerz zumindest vermindert. Insgesamt
bringt dies eine Erleichterung der Bewegungsablaufe fiir beide Seiten.

Praktische Hinweise runden die angefiihrten Abldufe ab und zahlreiche Beispiele
machen mogliche Fehlerquellen besser erkennbar. Eine Ubernahme in den Alltag
sollte folglich dann gut mdglich sein.

Speziell fiir Unterrichtende sind die Beitrage angelehnt an die Schwerpunkte der
Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, rund um das Thema
»BEWEGEN®. Das offene Curriculum der Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung diente dazu als inhaltliche Vorlage.

Die Aussagen basieren so weit als moglich auf Studienergebnissen sowie jahrelan-
ger praktischer Erfahrung und spiegeln wesentliche Inhalte der speziellen Fachlite-
ratur zu den jeweiligen Themen, sie geben einen aktuellen Uberblick iiber die der-
zeitige Situation. Immer wieder wird der praktische Zusammenhang bzw. die
praktische Bedeutsamkeit herausgearbeitet. Die Beitrage sind leicht verstindlich
dargelegt, was die Lesbarkeit — besonders fiir Lernende in den unterschiedlichen
Ausbildungen — erhoht.

Das Buch ist als Unterlage und Anregung fiir den Unterricht gedacht (Lehrbuch,
Unterrichtsmittel) und soll helfen, diverse MaBnahmen, wie z. B. Mobilisationen,
Positionierungen und Transferangebote, leichter in die Praxis umzusetzen. Die
praktischen Beispiele sind in Form von Text und Bild dargestellt und dienen so dem
besseren Verstindnis. Angefiihrte Ubungen zur Selbsterfahrung erleichtern zudem
die Umsetzung und machen Fehler besser sichtbar. Insgesamt sollen die Inhalte
Ideen liefern und Ratgeber fiir praktische Handlungen sein.

o Die Vielfiltigkeit der Aufgaben braucht kompetente Personen. Die notwendige
Handlungskompetenz kann nur durch eigenstiandiges, lebenslanges Lernen erwirkt
werden.
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Bewegung und
Korpererleben

= Sich bewegen
VON DER WIEGE BIS ZUR URNE - TURNE, TURNE, TURNE
Sprichwort
Bewegung fordert die motorische und die psychosoziale Entwicklung. Durch
Bewegung werden im Gehirn Verbindungen — Synapsen — hergestellt und viele Reize
gesetzt, die wiederum wichtig sind fiir Querverbindungen. Mit gezielter Aktivitat
kénnen auch Neuronen gebildet werden. Das Beste, was man fiir das Gehirn tun
kann, ist, die feste Unterlage zu verlassen, Trampolin springen, klettern, schaukeln
und grenzwertige Erfahrungen machen, auf einem Baum klettern, balancieren ...
Bewegung kann bewirken, dass taglich neue Nervenzellen spriefen. Diese verbin-
den sich bei Aktivitat zu immer neuen Netzwerken. So lasst sich unter anderem die
Schnelligkeit von Denkprozessen positiv beeinflussen und die Merkfahigkeit ver-
bessern.
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4 Kapitel 1 - Bedeutung der Bewegung

Wer sich regelmdBig korperlich bewegt,
stiarkt seine Selbstheilungskrifte;.

Bewegung fordert die Entgiftungspro-
zesse, indem die Bildung von Enzymen an-
geregt wird, die Schadstoffe und Stoffwech-
selabfille abbauen und damit den Korper
»entgiften”. Das beugt Krankheiten vor,
wirkt sich positiv auf die korperliche Fitness,
den Stoffwechsel und das Herz-Kreis-
lauf-System aus, was zu einer Stirkung des
Immunsystems fithrt. Ein Mensch mit einem
verniinftigen Mal3 an korperlicher Aktivitat
kann im Vergleich zu Bewegungsmuffeln das
Risiko fiir einen frithen Tod oder eine schwere
Krankheit im mittleren Alter halbieren.

Bewegung ist fiir das geistige und kor-
perliche Wohlbefinden wichtig.

Bewegung macht klug. Korperliche Fit-
ness beeinflusst die geistigen Féhigkeiten.
Gehirnleistungen bei sportlichen Menschen
erzielen weit bessere Resultate gegeniiber
Personen die keinen Sport betreiben. For-
schungen ergaben, dass korperliche Aktivi-
titen zur Bildung neuer Nervenzellen im
Gehirn fithren. Die Vernetzung der 100 Mil-
liarden vorhandenen Gehirnzellen (Synap-
senbildung) wird durch korperliche Aktivi-
tat gefordert. Die Ergebnisse entsprechen
damit einer um 7 Jahren jiingeren Person.
Das fithrt zu besseren Lernergebnissen und
einer verbesserten Konzentrationsfahigkeit
bzw. zu einem besseren Gedichtnis.

Bewegung vermag auch Ablagerungen
und Schadstoffe im Gehirn zu reduzieren,
das wird als Alzheimerpravention gesehen.
Umgekehrt kann man beobachten, dass die
Gehirnleistung aufgrund von Bewegungs-
mangel weniger wird — bei Kindern ebenso,
wie beim erwachsenen Menschen.

Abnehmen ist immer wieder ein groBes
Thema. Es gibt dafiir zahlreiche Diédten und
»Wunderpillen“. Nur alleinig die Ernéh-
rung zu dndern ist wenig erfolgsverspre-
chend, es fehlt die Bewegung. Die erhohte
Stoffwechselaktivitit fithrt zu vermehrter
Fettverbrennung. Zu Beginn reichen da 15—
20 min. taglich schon aus, spéter sollte auf
eine halbe Stunde pro Tag erhoht werden.

Laufen, schwimmen, FuBball spielen
oder walken sind gut um effektiv Kalorien
zu verbrennen (bis zu 400 Kalorien pro
Stunde). Wichtig ist sich dabei nicht zu
iiberlasten. Wer bei vier Schritten einatmen
und bei 4 Schritten ausatmen kann liegt in
einem guten Bereich.

Bei regelmédBigem Sport baut sich der
Korper neu auf und es wird vermehrt Mus-
kelmasse gebildet. Das kréftigt den Korper
insgesamt. Bedeutsam dabei ist sie Bildung
neuer Muskelzellen und diese verbrauchen
dann mehr Kalorien — auch im Ruhezu-
stand!

Wie schnell diese Prozesse ablaufen,
héangt vom Training und der Leistungsfahig-
keit, als auch vom Alter der Person ab. Lei-
der kann es bis zu 3 Monaten dauern, bis
sich Verdnderungen merkbar zeigen.

Dabei ist zu bedenken, Ausdauersport-
arten wie laufen, schwimmen usw. verbrau-
chen zwar viel an Energie, Muskelmasse
baut man aber besser mit Kraftsport auf.
Dazu muss man nicht ins Fitnessstudio ge-
hen, das funktioniert auch mit dem eigenen
Korpergewicht wie z. B. mit Kniebeugen,
Liegestiitz, Sit-Ups u. a.

Grundsitzlich ist aber jeder Sport gut,
Hauptsache es macht Freude, denn ob ge-
machlich oder schnell — jede Bewegung ver-
brennt letztendlich Kalorien!

Schmerzen sind immer wieder ein groB3es
Thema. Sei es bei Schmerzen im Bereich der
Wirbelsdule oder beispielsweise div. Ge-
lenksbeschwerden. Der Schmerz tritt da zu-
erst als Warnung auf, um ernsthaftere Scha-
den zu vermeiden. Hierbei gilt Sport als die
beste Schmerztherapie, mit einer umfangrei-
cheren Wirkung, als dies Schmerzmittel tun
konnen, da Bewegung auch bei den Ursa-
chen ansetzt. Schmerzen fithren zu einer
Schonhaltung und unterbrechen die Sauer-
stoffversorgung in den betroffenen Gebieten.
Dazu kommen Spannungen und Verhirtun-
gen und es folgen ev. sogar Entziindungen.
Hier setzt die Bewegung an, die zu einer ver-
besserten Durchblutung fithrt und so hilft
die Schadstoffe abzubauen.



Bedeutung der Bewegung

Ist bereits ein Schaden wie z. B. ein Band-
scheibenvorfall bzw. eine Erkrankung einge-
treten, sollte eine gezielte Therapie folgen.
Eine falsche Behandlung kann umgekehrt
sogar zu chronischen Schmerzen fithren.
Welcher Sport geeignet ist und welche
Ubungen zielfiihrend sind, kann anhand
physiotherapeutischer/sporttherapeutischer
Unterstlitzung ermittelt werden. Das bedeu-
tet: Training unter Anleitung. Da bei kor-
perlicher Bewegung auch Gliickshormone
ausgeschiittet werden und es zu einer Re-
duktion von Stress kommt, wird der Schmerz
als nicht mehr so intensiv empfunden.

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko
an Osteoporose zu erkranken. Wobei Frauen
etwa um 10 Jahre vor den Méinnern davon be-
troffen sind. Medikamente zur Behandlung
von Rheuma, Asthma, Depressionen verstar-
ken dies ebenso, wie es einen Zusammenhang
mit dem Bauchfett geben diirfte. Neben Er-
ndhrung und Sonnenbestrahlung ist Bewe-
gung eine wirkungsvolle Vorbeugung. Um
den Knochen zu stiarken muss er belastet wer-
den, dabei hilft z. B. Vibrationstraining,
Krafttraining, Aerobic und div. Sportspiele.
Ziigiges Gehen, Wandern und Treppenstei-
gen haben aber ebenso einen giinstigen Ein-
fluss und dienen der Vorbeugung.

Sportliche Bewegung verbessert die
Darmdurchblutung und regt den Darm an,
was einer Verstopfung und Blahungen ent-
gegenwirkt. Einen besonders guten Effekt
haben dabei das Radfahren im Liegen und
der sogenannte ,,Storchengang®, wo man
stehend ein Bein anhebt und fest zum Korper
drickt, im Wechsel mehrmals wiederholen.

RegelmiBige Bewegung senkt einen er-
hohten Blutdruck. Empfohlen wird 3% pro
Woche aktiv zu sein. Ausdauersport aber
auch Krafttraining ist moglich, wenn dabei
Werte von 180 bis 200 mmHg nicht iiber-
schritten werden. Besonders schlecht wirkt
sich eine Pressatmung auf den Blutdruck
aus, daher ist es wichtig wihrend der An-
strengung mit richtiger Atemtechnik zu ar-
beiten. Um Uberlastungen zu vermeiden, ist
esempfehlenswert zuvor ein Belastungs-EKG

vorzunehmen. Die eigene Kontrolle, dass
man sich widhrend der Aktivitit noch gut
unterhalten kann, ist ebenfalls ein guter
MaBstab.

Gerade bei der koronaren Herzkrank-
heit, bei der sich iiber viele Jahre choleste-
rin- und kalkhaltige Plaques an den herzver-
sorgenden Koronararterien gebildet haben
und diese einengen, bessern sich die Be-
schwerden. Schiden an der Innenwand der
BlutgefaB3e bilden sich sogar wieder zuriick.
Bereits nach vier Wochen Training kdnnen
die HerzgefdBe — wenn notig — 29 % mehr
Blut transportieren als zuvor.

Korperaktivitdt schafft eine natiirliche
Entspannung und Miidigkeit und mit Bewe-
gung lernt man seinen Korper kennen. Vor
allem Ausdauersportarten wie Walking, Jog-
ging, Schwimmen, Radfahren sind hier zu
empfehlen. Psychologisch lenkt Sport die
Konzentration von den Tagesereignissen weg
auf die korperliche Anstrengung und fiihrt
weg von tritben Gedanken, Stresshormone
werden abgebaut und Gliickshormone wer-
den vermehrt produziert. Die Freisetzung
von korpereigenen Opiaten durch Sport er-
zeugt ein ,,Gliicksgefithl®.

Aufgrund von sportlichen Tétigkeiten hat
man auch die Chance mit anderen Menschen
in Kontakt zu kommen und — je nach Sport-
art — auch aus einer sozialen Isolierung wie-
der raus zu kommen. Das erklart, warum sich
Sport so positiv auf die Psyche auswirkt. Mit
steigender Leistungsverbesserung steigt auch
das Selbstwertgefiihl. Selbst psychische Er-
krankungen verbessern sich mit Bewegung.

Wenig Bewegung und Uberernihrung
erhohen das Risiko an Diabetes zu erkran-
ken. Umgekehrt fithrt Bewegung zu einer
Reduktion von Fetteinlagerungen, es bildet
sich mehr Muskelmasse und dadurch wird
mehr Energie verbraucht und das Insulin
kann besser wirken.

Wird z. B. nach einer Operation durch
gezielte Bewegung friihzeitig mit dem Wie-
dererlernen der gestorten Bewegungsablaufe
begonnen, ist die Belastbarkeit wesentlich
frither wiederhergestellt. Sport kann also er-
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heblich zur Lebensqualitat beitragen und
beschleunigt die Rehabilitation

Ausdauertraining wirkt vorbeugend und
behandelnd bei Diabetes mellitus, reduziert
Riickenschmerzen und erleichtert die Bewe-
gung bei Parkinson. Krafttraining ist die
beste Vorbeugung gegen Osteoporose und
hat eine deutliche antidepressive Wirkung.
Bei Tumorpatienten kann Sport die thera-
piebedingten Nebenwirkungen abmildern
und senkt das Rezidivrisiko.

Jeder Mensch braucht Bewegung um ge-
sund zu bleiben. Das kann bedeuten: ,, Weni-
ger ist mehr”. Es ist besser regelmaBig we-
nigstens fiir 10 Minuten etwas zu tun, als
kurze Zeit intensiv und dann gar nicht mehr.
Bewegt man sich alleine, kann man sich bes-
ser auf sich selbst konzentrieren, in der
Gruppe wird man mitgenommen bzw. ver-
mehrt dazu animiert sich regelméBiger zu be-
tatigen. Wichtig ist aber, dass es Spall macht
was man tut.

6 Personen, die unsportlich sind, haben zu-
dem ein hoheres Unselbststindigkeitsri-
siko. Sie konnen ihren Alltag schlechter
bewiltigten und fithlen sich subjektiv ver-
gleichsweise alt. Das erscheint als beson-
ders bedeutsam, da hier durch eigenes
Handeln Einfluss genommen werden kann.
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Die Vorstellung eines Korperschemas wurde
1911 von den britischen Neurologen Sir
Henry Head und Gordon Holmes entwi-
ckelt. Man kann es heute als gesichert anse-
hen, dass die Ausbildung des Korpersche-
mas auf einer genetischen Vorgabe erfolgt.
Sie beginnt bereits beim Heranreifen des
Feten in der Gebdrmutter. Zu dieser Zeit
handelt es sich aber noch um weitgehend iso-
lierte Erfahrungen mit einzelnen Korpertei-
len und GliedmaBen. Durch die aktiven Be-
tatigungen in der Umwelt gehen laufend
unbewusste Informationen {liber die Wahr-
nehmung der Korperbewegung ein, an denen
auBer den Muskel- und Gelenksempfindun-
gen sowie den Sinnesempfindungen an der
Haut vor allem auch die Schwerkraftempfin-
dung und Information aus dem Korperinne-
ren teilnehmen. Die Beriihrung der Haut, die
stindigen Bewegungen der Extremitéten, des
Kopfes und des Rumpfes bilden einen kons-
tanten Informationszufluss zum Gehirn.
Das Korperschema ist also ein physiolo-
gisches Konstrukt, es entsteht durch ver-
schiedenste sensible und sensorische Reize
(taktil, propriozeptiv, vestibular, visuell und
akustisch). Es dndert sich stindig in Abhdn-
gigkeit der Lernerfahrungen und vermittelt
auf der anderen Seite Orientierung. Aus allen
Sinnesinformationen filtert das Gehirn z. B.
solche heraus, die der Positionierung des
Korpers in Raum und Zeit dienen. So weil3
man jederzeit, wo sich der linke Arm befin-
det, wie gut versorgt und wie lang er ist und
was er gerade tut. Ohne dieses Wissen wiren
verletzungsfreie Bewegungen unmoglich.
Die Vorstellung von der eigenen Korper-
lichkeit endet aber nicht an der Korperober-
fliche, sondern reicht bis zur Grenze der un-
mittelbar mit dem Korper in Kontakt
stehenden Umwelt und wird genutzt, um
sich im duBeren Raum zu orientieren. Das
Korperschema ist kein statisches Bild — kein
Zettelkatalog, in dem nur noch Grofe und
Gewicht fehlen. Vielmehr ist es stindigen
Anpassungen und Korrekturen unterwor-
fen. Das Korperschema entsteht also aus
der Summe aller auf den eigenen Korper be-

zogenen Empfindungen und Erfahrungen.
Es ist das unbewusste und spontan abruf-
bare innere Bild von den Ausmalien, der Be-
schaffenheit und den Fahigkeiten und Mog-
lichkeiten des Korpers. und kann somit auch
als ,,Orientierung am eigenen Korper® be-
schrieben werden.

=  Storung vom Kérperschema

Beim Ausfall peripherer Informationen,
z. B. aufgrund von Lahmungen oder Am-
putation von GliedmaBen, sind Korper-
schemastorungen héufig und auch mit
anderen Storungen verbunden, so zum
Beispiel mit Phantomschmerzen, vor al-
lem dann, wenn nicht bald nach der Am-
putation eine Prothese angepasst werden
konnte. Das Phantomglied wird von der
betreffenden Person bei geschlossenen
Augen als normaler Bestandteil seines
Korpers wahrgenommen. Beim Gehen,
Setzen, Hinlegen wird es in der gleichen
Weise mitbewegt, wie sich das gesunde
Glied frither bewegt hitte. Es konnen
auch Empfindungen verschiedenster Art
wahrgenommen werden, obwohl es in
Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist.

Im Zusammenhang mit Weichlagerung
tritt ebenfalls sehr rasch eine Storung des
Korperschemas — vor allem bei alteren,
bettlagerigen Menschen — auf. Schon
kurze Phasen der Bettruhe konnen sie
auslosen.

Ein Korperschema der Angst ist ein chro-
nisch gewordenes Einsinken der Brust,
Rundschultern und eine eingeschrinkte
Thoraxatmung. Es ist eine unbewusste
dauerhafte Formierung des Korpers als
Antwort auf Lebensumstinde, die in der
Regel Angst machen. Wenn wir uns in ei-
ner Situation der Bedrohung oder Demii-
tigung nicht anders schiitzen kdnnen, du-
cken wir uns, ziehen den Kopf ein und
halten den Atem an. Das ist durchaus ein
natiirlicher Schutzreflex, auch Tiere haben
ihn. Wihrend aber zumindest freilebende
Tiere nach dem Ende einer Bedrohung re-
lativ schnell zur normalen Funktionsweise
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zurickkehren, kann sich beim Menschen
als Folge einer Traumatisierung ein chro-
nifiziertes ,,Korperschema der Angst* bil-
den.

Wird ein Kind z. B. hdufig geschlagen, so ver-
sucht es sich durch ein Zusammenziehen des
Korpers zu schiitzen. Es wird den Kopf ducken,
die Schultern nach vorne ziehen und den Atem
in Erwartung der Schldge anhalten. Da die
Moglichkeit zur Flucht oder zum Kampf ge-
wohnlich nicht besteht, bleibt ihm nur die Kon-
traktion. Ist dies nicht Ausnahme sondern die
Regel, dann bildet sich ein traumatisches Kor-
perschema.

Eine besonders gravierende Form der
Traumatisierung stellt der Missbrauch von

: 2

Kindern durch Erwachsene dar. Die Folgen
fiir die betroffenen Kinder sind meist lebens-
langlich verheerend. Die Erfahrung der Ohn-
macht des Kindes gegeniiber dem Miss-
brauch fiihrt zu einer alle Lebensbereiche
durchdringenden Stérung im Verhéltnis zur
eigenen Kraft und Energie. Erwachsene, die
als Kinder missbraucht wurden, haben meist
enorme Schwierigkeiten, sich angemessen
abzugrenzen und die Integritit ihrer eigenen
Dimension wirksam zu schiitzen. Die natiir-
liche und lebensbejahende Fihigkeit zur ge-
sunden Aggression ist gestort, blockiert
durch die tiefsitzende Annahme, Kraft sei an
sich missbriauchlich. Dies fithrt zu einer sehr
schwerwiegenden Form des Korperschemas
der Angst.
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