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Eine andere Art von Erfahrungsbericht

Auch beim Anreichen von Essen kénnen
Pflegende den Patienten die Kontrolle
tiberlassen. Foto: Dagmar Miiller

Adelheid von Herz

Im Pflegealltag spielt der krperliche Kontakt
zwischen Pflegenden und Patienten eine grof3e
Rolle: Patienten bendtigen Unterstiitzung bei der
Korperpflege, beim Aufstehen und beim Essen.
Typische Formulierungen Pflegender wie ,Ich
habe ihn gewaschen und mobilisiert” vermitteln
den Eindruck, als ob hier alle Aktivitaten — und
damit auch alle Kontrolle — von den Pflegenden
ausgeht. Adelheid von Herz zeigt anhand von
praktischen Selbstversuchen, warum es sich
lohnt, Beriihrung als interaktiven Prozess wahr-
zunehmen. Lesen und ausprobieren!

E ine Patientin von mir, Frau S., fiihlt sich un-
sicher beim Aufstehen von der Bettkante und
bittet mich um Unterstiitzung. Es gibt fiir mich
viele Moglichkeiten, diese Unterstiitzung zu ge-
stalten. Entscheidend fiir meine Wahl sind die
Ideen, die mich in dieser Situation leiten. Der Pa-
tientin Frau S. geht es nicht anders, auch sie hat
die Wahl, auch sie hat Ideen.

Ich stelle Frau S. meine Arme zum Abstiitzen
zur Verfiigung. Sie nimmt mit einer Hand Kontakt
zu einem meiner Arme auf, sucht und tastet aber
gleichzeitig mit der anderen Hand ihre Umgebung
ab. Ich ziehe mit meinem freien Arm einen Lehn-
stuhl heran. Frau S. nimmt Kontakt mit dem sta-
bilen Gegenstand auf, stiitzt sich mit einer Hand
auf die Armlehne, mit der anderen greift sie die
Riickenlehne, sie verlagert ihr Kérpergewicht in
kleinen Schritten vom Becken auf ihre Fiifie und
begibt sich so in den Stand.

Frau S. hat sich von der unterstiitzenden
menschlichen Bertihrung distanziert und Kon-
takt zu einem unbelebten stabilen Gegenstand
aufgenommen, um sicherer aufstehen zu kénnen.
Mein Unterstiitzungsanteil bestand darin, diesen
stabilen Gegenstand erreichbar zu machen.

Kontakt herstellen

Worin der Unterschied besteht zwischen dem
Kontakt zu einem lebenden Organismus und dem
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zu einem stabilen Gegenstand, musste
ich mir selbst erst bewusst machen. Stel-
len Sie sich vor, Sie stehen in der U-Bahn
oder im Bus. Halten Sie sich lieber an der
Griffstange fest oder an einer anderen
Person? Bei der Griffstange weif$ ich, sie
bleibt stabil und ist damit berechenbar.
Fasse ich hingegen einen Menschen an,
weil$ ich vorher nicht, wie der reagiert, er
ist nicht berechenbar. Fasst dieser andere
Mensch von sich aus aktiv mich an, wird
es noch untibersichtlicher. Jetzt muss ich
wortwortlich auf alles ,gefasst” sein: Was
will der von mir? Was macht der jetzt mit
mir? Die Aussicht, die Kontrolle tiber den
eigenen Korper zu verlieren, macht den
meisten Menschen Angst.

Der Patient als Gegenstand
des An-Griffs

Pflegende miissen hdufig unter Rahmen-
bedingungen arbeiten, in denen unbere-
chenbare Reaktionen von Patienten als
Risiko wahrgenommen werden. In ihrer
Handlungsnot kommt es vor, dass Pflegen-
de die Kontrolle tiber die Pflegesituation
vollstandig tibernehmen: Sie vollziehen
in vorgegebener Zeit die Pflegeaktivita-
ten am Patienten. Dessen Reaktionen dro-
hen dabei den Vollzug zu behindern und
werden als Storung bewertet: ,der Patient
wehrtsich”, ,arbeitet dagegen”, ,ist zu lang-
sam‘, ,macht nicht mit“ und schliefllich
,macht sich steif“. Eine hohe Muskelspan-
nung aufzubauen, ist als ,Totstellreflex”
eine bewdhrte Schutz- und Abwehrreak-
tion bei einem als Angriff wahrgenomme-
nen Kontakt und damit eine kompetente
Reaktion des Patienten, wenn Kampf und
Flucht nicht mehr maglich sind. Der Pa-
tient macht sich durch seine Muskel-
spannung fest, dhnlich einem Gegenstand,
und ist alsdann fiir Pflegende berechen-
barer. Sowohl Patient als auch Pflegende
haben so wieder - durch die beidseits ho-
he Muskelanspannung allerdings schmerz-
hafte - Kontrolle tiber ihre Interaktion.
Eine positive Erkenntnis, die ich aus
dieser Erfahrung dennoch schopfen kann,
ist: Jede Reaktion eines anderen Men-
schen auf meine Kontaktaufnahme kann
ich als Kompetenz be- und aufgreifen. Es
liegt an meiner Bereitschaft zur Aufmerk-
samkeit, aber auch an der wertschatzen-
den Haltung des Teams, in dem ich arbei-
te. Wertschdtzung kann in diesem Sinne
bedeuten, dem Patienten auch im hekti-
schen Pflegealltag so viel Kontrolle wie
moglich tber seine Situation zu lassen,
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ohne damit meine Kontrolle tiber mich
zu gefdhrden.

Was bedeutet,,Kontrolle haben“?

Arbeiten Pflegende in einem Team, das
die gemeinsame Haltung leben mochte,
andere Menschen als lebende und damit
unberechenbare Organismen wertzuschat-
zen, bedeutet das unter anderem, dass sie
sich aktiv mit der Kunst auseinanderset-
zen mussen, dem Patienten weitestgehend
die Kontrolle zu tiberlassen. Das ist eine
Entscheidung, die unter die Haut geht. Um
Thnen das jetzt begreifbar zu machen, liebe
Leserin, lieber Leser, gebe ich Ihnen eini-
ge Anregungen, mit denen Sie Ihre eige-
nen Erfahrungen im Kontakt zu einem
Partner erforschen konnen. Sie konnen
sich dabei entscheiden, ob Sie wahrend
der vergleichenden Erfahrungen mit Ih-
rem Partner dariiber reden wollen oder
erst anschlief}end. Beides hat Einfluss auf
Thre Aufmerksamkeit fiir die Wahrneh-
mung von Details.

Stellen Sie sich auf ein Bein und prii-
fen Sie eine Weile Thre Balance in dieser
Position. Dann bietet Thnen Thr Partner
eine Beriihrung an, um Sie zu stabilisie-
ren. Thr Partner erprobt Variationen der
Beriihrung, mit einer, mit zwei Handen,
an unterschiedlichen Korperteilen. Lassen
Sie sich Zeit, um die Wirkung der Bertih-
rungen auf Ihre Kérperspannung wahrzu-
nehmen. Dann stellen Sie sich kurz auf
beide Beine und lockern Thre Muskula-
tur. Gehen Sie wieder in den Ein-Bein-
Stand. Jetzt werden Sie selbst aktiv: Nut-
zen Sie den Korper Thres Partners, um sich
zu stabilisieren. Geben Sie ihm Anwei-
sungen, wie er sich daftir positionieren
soll. Priifen Sie die Wirkung des Kontak-
tes auf Ihre Kérperspannung. Losen Sie
den Kontakt zu Threm Partner. Stabilisie-
ren Sie sich jetzt im Vergleich durch den
Kontakt zu einem stabilen Gegenstand.
Priifen Sie die Wirkung auf Ihre Korper-
spannung. Gehen Sie diese Vergleichser-
fahrungen auch im Rollentausch durch.

Sichern Sie sich Ihre Erfahrungen durch
kurze Notizen {iber Thre Wahrnehmun-
gen. Tauschen Sie sich anschlieflend mit
Ihrem Partner tiber Ihre Erfahrungen aus.
Vertrauen Sie Threm Korper, lassen Sie
sich nichts in Thren Kérper reinreden.

Selbstwirksamkeit erfahren

Eine zweite Erfahrung, die ich Ihnen tiber
den Selbstversuch zugédnglich machen
mochte, betrifft das Anreichen von Fliis-
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sigkeit oder Nahrung. Zwei verschiedene
Arten des Anreichens konnen die unter-
schiedlichen Qualitdten dieser Pflegeak-
tivitat erfahrbar machen. Die Zielsetzung
ist, dem Unterstiitzten die Kontrolle tiber
das Anreichen zu iiberlassen. Er soll ent-
scheiden, ob und wie viel er trinken will.

Bitten Sie einen Partner um Unterstiit-
zung Ihres Erfahrungslernens. Nehmen
Sie sich ein mit Wasser geftilltes Glas und
setzen Sie sich nebeneinander. Thr Partner
schlief3t die Augen. Stellen Sie sich vor,
dass Sie taub sind. Mit anderen Worten:
Halten Sie beide mal den Mund. So kon-
nen Sie sich besser konzentrieren. Stellen
Sie sich vor, Thr blinder/tauber Partner ist
zu schwach, um das Glas allein zu halten.
Sie reichen daher hintereinander auf zwei
unterschiedliche Arten das Wasser an. Bei-
de Partner achten jeweils darauf, welche
Unterschiede sie dabei erfahren: Reichen
Sie zunachst zwei/drei Schlucke Wasser
an, ohne dass Thr Partner Kontakt zu Th-
rem Arm/Ihrer Hand hat. AnschliefSend
fiihren Sie eine Hand des zu Unterstiit-
zenden an Thren anreichenden Arm, so-
dass ein Hand-Hand- beziehungsweise ein
Hand-Arm-Kontakt zwischen Thnen her-
gestellt wird. Reichen Sie wieder zwei/drei
Schlucke Wasser an. Stellen Sie das Glas
ab. Ihr Partner 6ffnet die Augen. Tauschen
Sie sich aus, welche Unterschiede Sie in
den beiden Arten des Anreichens erfah-
ren haben. Fiihren Sie diese Versuchsan-
ordnung mit vertauschten Rollen durch.

Moglicherweise haben Sie jetzt eine Er-
fahrung gemacht, die sich in etwa so zu-
sammenfassen lasst: Hat der Unterstiitzte
Handkontakt zur anreichenden Hand, so
kann er diese kontrollieren und durch
Druck- und Zugimpulse steuern. Er kann
dabei Folgendes beeinflussen: die nonver-
bale Information, ob er etwas angereicht
bekommen mochte oder nicht; die Ge-
schwindigkeit des Anreichens; die Rich-
tung des Angereichten (etwas hoher, tiefer,
links, rechts); die Menge des Angereichten;
die Vorbereitung seiner Mund-/Schluck-
anatomie sowie seine aktive Schluckmo-
torik.

Das Anreichen wird nicht unbedingt
langer dauern als ohne Kontakt, vielleicht
sogar schneller gehen. Sie werden aber die
Gefahr einer Aspiration verringern, da
der Unterstiitzte mehr Kontrolle tiber die
zugefiihrte Portion und seine Schluck-
motorik hat. Aufderdem werden das Selbst-
wertgefiihl und das Vertrauensverhaltnis
gestarkt, weil der Unterstiitzte die Erfah-

rung macht, dass seine Kontrolle tiber die
Situation wertgeschdtzt wird. Sie ermog-
lichen dem so Unterstiitzten eine Erfah-
rung seiner Selbstwirksamkeit. Schon das
allein ist eine heilsame Erfahrung, unab-
hédngig von dem aktuellen oder erwart-
baren Status der Organfunktionen.

Hand halten — aber wie?

Ich arbeite in der palliativen Pflege. Es
gibt als Sinnbild fiir diesen Pflegebereich
einen ikonografischen Standard: die ge-
haltene Hand. Unten liegt in der Regel eine
faltige Hand, auf deren Handrticken sich
eine deutlich faltendrmere Hand abgelegt
hat. Das Bild soll wohl signalisieren: ,Ich
halte dich fest” oder ,Du bist nicht allein”.

Mich angstigt dieses Bild: Welche Chan-
ce hat die - vermutlich sehr geschwachte
- faltige Hand, auf diese Bertihrung zu re-
agieren, wenn eine Last auf ihrem Hand-
riicken ruht? Gliicklicherweise gibt es auch
einige andere Fotos, auf denen die schwa-
che Hand mit ihrer Handinnenfldche auf
der Handinnenfldache einer Kontaktper-
son liegt, vielleicht sogar auf deren Unter-
arm-Innenseite. Erproben Sie mit einem
Partner diese Kontaktanordnungen und
Thre Méglichkeiten, aktive Reaktionen auf
den Kontakt zu entwickeln. Sammeln Sie
Vergleichserfahrungen tiber Moglichkeiten
wertschdtzenden beriihrenden Kontakts,
der Interesse zeigt, dem Beriihrten die Kon-
trolle tiber die Interaktion zu geben. Dan-
ken Sie Thren Erfahrungspartnern fiir die
angebotenen Moglichkeiten begreifenden
Lernens. Sie werden Auswirkungen auf
Threr beider Selbstverstdndnis erfahren.

Frau S. hat in der zu Beginn beschrie-
benen Situation gewdhlt und von der
menschlichen Beriihrung Abstand ge-
nommen. Es kann ja sein, dass sie meiner
Beriihrung nicht vertraut hat. Das muss
sie auch nicht. Entscheidend ist, dass sie
den Wahrnehmungen ihres eigenen Kor-
pers, dass sie sich selbst vertraut. m

Wovon kénnen Sie Ihre Finger nicht lassen?

,Von sich bewegendem Wasser, Moos und
Strandgut.”

Adelheid von Herz
geb. 1954, ist Kran-
kenschwester, Kin-
aesthetics-Trainerin
und Praxisanleiterin
flir Kinaesthetics in
der stationdren pal-
liativen Pflege in
Frankfurt am Main.
avonherz@gmx.de
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