Fachberichte

Ergotherapie in der neurologischen Rehabilitation

Regulierende Lagerung

Neben aktivierenden Lagerungen, wie
in der Ausgabe 1/2011 beschrieben,
kann es durchaus auch notwendig sein,
beruhigend auf den Patienten einwir-
ken zu miissen.

In einigen Remissionsphasen nach
einer schweren Schadel-Hirnverletzung
kann es bei den Betroffenen zu ausge-
pragten psychomotorischen Stérungen
kommen. Haufig zeigen sich Angst-
und Unruhezustdnde, auch aggressive
Verhaltensmuster sind gelegentlich zu
beobachten. In diesen Fallen hat natiir-
lichdie Sicherheit des Patienten oberste
Prioritat. Um Selbstgefdahrdung zu ver-
meiden, wird notfalls mit sedierenden
Medikationen oder Fixierungssystemen
gearbeitet. Beide Methoden kdnnen
aber allenfalls die Symptomatik, nicht
aber die Ursache beeinflussen.

Im Folgenden sollen Lagerungsmog-
lichkeiten aufgezeigt werden, die zur
Reduzierung klassischer Beruhigungs-
methoden beitragen konnen.

Nischenlagerung/Bodenlagerung
Mogliche Angstzustande haben ihren
Ursprung haufig in einer grundlegenden
Orientierungslosigkeit bezogen auf die
eigene Person und den umgebenden
Raum. So kann schon die Hohe des
eigenen Bettes aufgrund des gestorten
Raum-Lage-Empfindens die Dimension
eines bodenlosen Abgrundes bekom-
men. Entsprechend angsteinfléssend
sind sich Lageverdnderungen im Bett
oder der Transfer vorzustellen. Bettgitter
kdnnen das Gefiihlvon ,Eingesperrtsein®
hervorrufen. In diesen Féllen empfiehlt
sich erfahrungsgemaf die Positionierung
des Bettes in Zimmernischen oder die
Verlagerung der Matratze auf den Boden
(siehe Abbildung). Beides macht die
Umgebung iiberschaubarer und die eige-
ne Lage sicherer fiir den Patienten. Auch
auf fixierende Elemente kann so leich-
ter verzichtet werden, da das Risiko aus
dem Bett zu fallen oder sich an Gittern,
Stangen ect. zu verletzen, erheblich
sinkt.

Lagerung mit Sensidecken

Bei manchen Patienten empfiehlt sich
erfahrungsgemaf zur Verbesserung der
Koérperwahrnehmung und Beruhigung
das Auflegen von Sandsdcken an den
zentralen Schliisselpunkten, welche
sich durch eine besonders hohe Dichte
an Rezeptoren auszeichnen, die ein
sensomotorisches Feedback ermdgli-
chen oder Gewichtsdecken, die den
gesamten Korper bedecken, ohne die-
sen damit zu fixieren.

Mit dieser Methode kdnnen die Gren-
zen des eigenen Korpers bewusst
gemacht werden, ohne dabei die Eigen-
bewegungen einzuschranken. Die
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Korper wird weniger notwendig und
schafft so die Moglichkeit fiir eine
gezieltere WahrnehmungderUmgebung
(siehe Abbildung).

Bewegungs- und
Erfahrungsraume im Freien

Stimulation der Schliisselpunkte
durch Gewichte
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Nestbau
AuchimKonzeptderBasalenStimulation
finden sich Maoglichkeiten, durch
Lagerung das Gefiihl von Sicherheit zu
vermitteln, etwa durch die Begrenzung
des Kdrpers mit Rollen aus Decken oder
Handtiichern. Hauptzielist auch hier die
Verbesserung der Kérperwahrnehmung
und Raumorientierung.

Die Auswahl der beschriebenen Lage-
rungsmaoglichkeiten richtet sich natdir-
lich nach den individuellen Vorlieben
oder Abneigungen des Betroffenen.
Insbesondere in der Anfangsphase
sollten sowohl positive als auch nega-
tive Reaktionen genau beobachtet und
dokumentiert werden, um in Absprache
mit den Angehdérigen, Pflegekraften
und Therapeuten die am besten geeig-
netste Lagerungsform zu (er-)finden .

Forderung der Kérperwahrnehmung
durch Auflegen einer Gewichtsdecke

Nestbau aus dem Konzept
der Basalen Stimulation

Verlagerung des Patientenbettes
in eine geschiitzte Ecke am Boden
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