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| Dialektik und Lebensprozess

e Lehre von den Gegensatzen im Wesen der
Dinge bzw. der Begriffe sowie deren
Uberwindung (,Dialektische Aufhebung’).

e Die Vereinigung/Integration der
Gegensatze geschieht im Prozess

Dialektik von Immobilitat und Mobilitat
Beide bedingen sich wechselseitig:
 Ruhe als Basis von Aktivitat

e Keine Anstrengung ohne vorherige Ruhe




Die Integration der Gegensatze
geschieht Im Lebensprozess

Mobilitat/Beweglichkeit (Werden)

e Jugend
e Fitness, Gesundheit m
e Wachstum

» Erfolg, Lebensqualitat, Zukunft

Immobilitat/Unbeweglichkeit (Vergehen)

e Alter
 Krankheit w
 Behinderung

* Ruckentwicklung, Absterben



Heraklit von Ephesos
(540-480 v. Chr.)

Panta rheil: ,Alles flief3t"

Leben ist Bewegung - Stillstand ist
todlich!
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Vitaler Bewegungsablauf mit K\
aktiven und inaktiven Phasen e
von Weitung und Engung (,,Biorhythmus®)
Austausch in der Welt aller atmenden
Lebewesen einschl. Pflanzen (,,Biosphare*)
Jeder Atemzyklus enthalt einen kurzen
Moment des Stillstandes (Atempause)

Langerer Atemstilistand nicht mit dem
Leben vereinbar (Asphyxie, Hypoxie)

Beatmung als Tell der Reanimation

[

- r

[l —
Ls



Grundhaltung in der Moderne

Motilitat

e Dazwischen

* Energetischer Spannungszustand
 Rasender Stillstand® (virilio 1992)

e Immer auf dem Sprung sein

als moderne Lebens- und Seinswelise
* Innere Beweglichkeit?



Nichts beweqgt Sie wie ein ...

Lebensgefuhl?
Sicherheit?
Komfort?
Mobilitat?
Individualitat?

Technische Qualitat?




Il Medizinkulturelles zur
Uberwindung von
Immobilitat

Wunderheilungen?

Biblische Uberlieferung

Johannes 5

Steh auf, nimm dein Bett
und wandle!

Albrecht Durer 1513
Heilung des Geldahmten durch Petrus und Johannes



FuRprothese bei Herodot  Agyptische Stele 2. Jht. v. Chr.
5. Jht. v. Chr. Beingelahmter mit Krlicke




Ful3platten, Handbankchen

Hieronymus Bosch (1450-1516)
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Industrielle Fitness-KuItur heute
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Il Immobilitat und Folgen

 meint Im Pflegekontext, dass ein Patient /
Bewohner hauptsachlich an das Bett
gebunden ist und nicht aufstehen kann.

e pbedeutet Ausschaltung der Schwerkraft

e entsteht aufgrund eines Aktivitatsverlustes
oder einer Minderbelastbarkeuit:
Knochenbruch, Querschnittslahmung,
Kreislaufkollaps, Infektion, Erschopfung,
Schwache etc.



WISE Bettruhe-Studie 2005 £- esa

e Pneumonie, Dekubitus

* Veranderungen im Kreislaufsystem,
Thrombose

e Blahungen (Magen-Darmatonie)

e Veranderungen im Flussigkeitshaushalt

e Heterotope Ossifikationen, Kontraktur

e Entsalzung, Knochenschwund

 Neuromuskulare Atrophie und Schwache

o Koordinations- und Bewegungsstorungen

* Verlernen von Beweglichkeilt im
Gravitationsfeld

Bed-rest-Syndrom als neue Krankhelit



IV Mobilitat — Mobilisation

Mobilisation

 Mal3nahme, die der Immobilitat entgegenwirkt.

* Vorgang, die Bewegungsfahigkeit bettlageriger
Patienten/Bewohner so weit wie moglich wieder
herzustellen.

e Die Person soll wieder in die Lage versetzt
werden, selbst aus dem Liegen oder Sitzen
aufzustehen und sich zu bewegen, z. B. zur
Toilette und zuruck.



Mobilisations-Maldnahmen:

e Lagerungsbehandlung (Pflege, KG)
 Bewegungsubungen (passiv)
 Fahrradfahren im Bett (aktiv)

* Vertikalisation (Bettkante, Lifter, Sessel)
 Bewegungsbad

e Stand- und Gehubungen (Gehwagen,
auch Laufband)

e Treppensteigen
e Gehen Im Gelande
e Hilfsmittel: Rollstuhl, Rollator, Gehstock
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Roboteranzug statt Rollstuhl

In Japan wird an einem Roboteranzug gearbeitet, mit
dem Querschnittsgelahmte wieder laufen sollen.

ZDF Auslandsjournal vom 19.07.2007




V Situation im Wachkoma
und bel anderen schweren Hirnschadigungen

* Erzwungene Immobilitat
* ,Spastische Haltung®, ,Stilllegung”

e Bed-rest-Syndrom haufig!
- Muskelatrophie, Schwache
- Storungen von Gleichgewicht/Koordination
- Verlernen von Bewegungen
- Depression, erlernte Hilflosigkeit, Apathie



Rehabilitation und Pravention

Patncia M. Davies

Wieder
Aufstehen

Fruhbebhandlung und Rehabilhitatian Fr
Patienten mit schweren Himschadigungen




Wirkung von Aufgerichtetsein auf
Erweckbarkeit, Wachheit und Verhalten

Supine
Standing

WHIM = \Wessex
Head Injury Matrix
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Elliott et al 2005 Highest ranked Total no. of
behaviour behaviours




Bewegungsverhalten

AuRerliche Bewegungen
e somatisch

» Selbstaktualisierungen, Verhaltensantworten
» AuRerlich sichtbar (overt behavior)

Innere Bewegungen

* Vegetativ-viszeral, neuronal, mental

* |Innere Wahrnehmungen, Vorstellungen,
Gedanken

« Nicht aul3erlich sichtbar (covert behavior)



Angehorigen-induzierte ,,Beruhigung*

,Entspannung” und ,Aufmerksamkeit"
Im EEG-Power-Spektrum bei Pat. KA
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Ereigniskorrelierte ,mimische” Reaktions-
potentiale im frontalen EMG unter
dialogischer Intervention bel Pat. SF

Patient: W105 (FS), 1. Messung (30.8.95), GCS: 3 ol e 15 S
EMG1 : Unterarm; EMG2 : Stirn op. akutes SDH am 27.8.95
Sedierung

o Baseline 1 Baseline 2 o

Dialogische ) q
Intervention

::bis:morgen!" :

,Blinzel, wenn Du mich hérst!*

Sandad | | g |  Standad '
: A . reize o : B ! . reize A
B L ; IZI : IE I - '_ .

H

15:22:41 15:59:87
HF (Hz)

EMG1 & EMG2 (mikro Volt) Frontales EMG SrCL1

SCR & SCL1 {mikro Siemens)




Ereigniskorrelierte 3-Aktivierung im EEG-
Powerspektrum unter therapeutischer
Intervention bel Pat. KA

51 Interventionsereignisse

oben LdipiBiaJ: 2 | 11 18 | 86
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KAT_S. DEF oben: linke Hemisphare, unten: rechte Hemisphare
md W B & HAnteil der Bander in = Start: 15:49:18 Ende: 15:56:16




Innere Beweglichkeit im Wachkoma

Vorstellen eines Tennisspiels Vorstellen einer raumlichen
Navigation
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-Owen et al. 2006




Dialektik von Innen und Aul3en

 Immobilitat ist nicht gleichbedeutend mit
Entwicklungsunfahigkeit!

e Trotz aulRerlicher Immobilitat ist innere
Beweglichkeit/Entwicklung moglich!

» Uber inneres emotionales Ergriffensein
und Sinnhaftigkeit der Situation werden
Selbstaktualisierungen und Eigen-
bewegungen angebahnt, z.B. Korpernaher
Dialogaufbau und Korpersemantik,
Musiktherapie, Tiertherapie.



CEinrikL £ 2L by AN Anra Ppalh HafLHaen

Salutogenese statt Pathogenese
Antonovsky 1997



