Nicht jeder der auf
dem Boden liegt

1st gesturzt

,,Die Kuschelecke* anhand eines

Bewohnerbeispiels



Gleich zu Beginn mdchte ich anmerken, dass es sich bei dem beschriebenen Projekt nicht um
eine Art Snoezelen-Ecke oder —Raum handelt. Vielmehr kann es mit der ,,Bodenpflege*
verglichen werden. Natiirlich ist der Aspekt der sozialen, korperlichen und sensorischen
Aktivierung nicht zu vernachldssigen, im Hautthema geht es aber um eine Bewohnerin, die
nicht mehr in ihrem Bett gepflegt wird.

Anlass fiir die Uberlegung, ein derartiges Projekt zu starten gab uns eine Pflegevisite, in der
wir uns mit der Notwendigkeit der freiheitsentziechenden MaBBnahmen (im Folgenden FeM
abgekiirzt) zur Verhinderung von Stiirzen aus dem Bett und der damit verbundenen
Einschridnkungen beschéftigten. In Hinsicht auf das Krankheitsbild und der Sturzgefahr kam
nur eine Moglichkeit in Frage: Es sollte ein sicherer Platz auf dem Boden geschaffen werden.
In einem groflen Zimmer wurde eine ungenutzte Ecke so zu einer Kuschelecke umgestaltet,
dass Bewohner (BW) die Moglichkeit haben, sich ohne Fixierungen zu bewegen und dabei
die Sturzgefahr gidnzlich ausgeschlossen ist.

Ziel unseres Vorhabens ist somit zum einen die drastische Reduktion von FeM UND die
Verhinderung von Stlirzen. Da auch viel Platz und Raum geschaffen wurde, BW nach
kinédsthetischen Prinzipien durchzubewegen, darf auch die Steigerung der Beweglichkeit und
der Muskelaufbau positiv erwdhnt werden, was ja wiederum auch Sturzprophylaxe

beinhaltet.

Zielgruppe unserer Projektvorstellung sollen alle Mitarbeiter/Innen von Pflegeeinrichtungen
sein —Pflegekrifte und Pflegedienstleitungen-, die wie wir auch viele BW haben, die nicht
mehr geh- und stehfdhig sind und somit FeM benétigen, um sich bei einem Sturz nicht zu

verletzen.

Ablauf des Projektes ,,Kuschelecke*

Am Anfang stand die Uberlegung, was fiir Moglichkeiten einem Menschen gegeben werden
konnen, der aufgrund einer schweren Erkrankung nicht mehr in einen Rollstuhl gesetzt
werden kann. Zum besseren Verstdndnis eine kurze Erlduterung der Krankengeschichte: Frau,
Mitte 50, seit mehr als 15 Jahren an Chorea Huntington erkrankt, Erndhrung per PEG, kann
seit Jahren nicht mehr in den Rollstuhl gesetzt werden, da aufgrund von unkontrollierten
Bewegungen die Eigenverletzungsgefahr zu grof3 ist und auch eine massive Sturzgefahr aus
dem Rollstuhl und aus dem Bett besteht, am Bett sind beidseits Bettgitter mit einem

undurchsichtigen Bettgitterschutz angebracht.
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Wegen diesen ,,SchutzmafBBnahmen* hatte eben diese BW tagein, tagaus, 24 Stunden am Tag,

7 Tage die Woche, 365 Tage im Jahr,..., nur diesen Blick:
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Zusammenfassend kann man also sagen: Dadurch, dass Pflegekrifte zu grofle Sorge gehabt
haben, dass sich diese Frau bei einem Sturz verletzt, wurde sie in scheinbar sicherer
Umgebung ,,verwahrt“. Die Einbullen ihrer Lebensqualitit brauchen bei diesen Bildern wohl
nicht extra erldutert werden. Und eben dieses ,,sich hineinversetzen* brachte uns auf die Idee,
einen Platz zu schaffen, an dem sich die BW in sicherer Umgebung, aber vollig frei, aufhalten
kann.

Wie schon anfangs beschrieben ist dieses Zimmer sehr grofl und direkt neben dem BW-Bett
entstand nur durch das Umstellen eines Schrankes eine geschiitzte Ecke. Im Lager befanden
sich dicke und diinne Matratzen, die mit bunten Spannbettlaken bezogen wurden. Zwei diinne
Matratzen bildeten die Wandverkleidung, zwei dickere Matratzen die Auflageflache. Die
Riickwand des Schrankes wurde mit einem weillen Laken verkleidet. Auf die Bodenmatratzen
wurde eine buntbezogene Decke gelegt, damit der Zwischenspalt nicht spiirbar ist, die
Randbegrenzung bilden Lagerungsschlangen. Ein paar bunte Kissen rundeten das Ergebnis

ab. So sah sie also aus, unsere neue Kuschelecke (Stand 1.Mirz 2012):
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Kurz darauf stand der groBe Moment bevor, die BW anzuziehen und mittels Deckenlifter in
die neue Kuschelecke zu mobilisieren. Zur Vorfreude mischte sich Skepsis, was passieren
wiirde (schlieBlich lag die BW dort auf dem Boden, dazu vollig unfixiert und in einer absolut
fremden Umgebung, obwohl die Ecke direkt neben ihrem Bett war). Entgegen aller
Beflirchtungen fiihlte sich die Bewohnerin von der ersten Sekunde an sichtlich wohl.
Langjdhrige Mitarbeiterinnen konnten bestitigen, dass Mimik und Gestik auf absolutes
Wohlbefinden deuten lassen. Zu Beginn war geplant, dass die BW in der Mittagspause der
PEG-Erndhrung, also von ca. 11Uhr bis 13.30Uhr, dort hingelegt wird. Ziel war es
herauszufinden, in wie weit sich der Aufenthalt dort auf das Befinden von BW auswirkt,
welche Reaktionen beobachtet werden konnen und die BW langsam an eine neue ungewohnte
Umgebung zu gewohnen. AuBBerhalb dieser Zeiten wurde die Ecke von anderen BW gerne in
Anspruch genommen. Nur wurde schnell klar, dass die BW mit der begrenzten
Aufenthaltsdauer von 2 2 Stunden so gar nicht einverstanden war. Schon beim Drehen auf
das Liftertuch machte sich die BW steif und ein starker Tremor erschwerte den Transfer
zuriick ins Bett deutlich. Auch am Gesichtsausdruck konnte abgelesen werden, dass die BW
gar nicht damit einverstanden ist, wieder zuriick in ihr Bett zu miissen; Erbrechen und starkes
Schwitzen waren die Folge. Die Aufenthaltsdauer wurde also Stiick fiir Stiick verlédngert. Erst
kamen nachmittags ein paar Stunden hinzu, dann wurde ausprobiert, ob auch vormittags Zeit
hinzuzugeben war. In Absprache mit ihrem Hausarzt Dr. Hitzler wurde schlieBlich die Zeit
auf 7Uhr bis 17.30Uhr ausgeweitet. Dass ein dauerhafter Aufenthalt angestrebt werden
musste, zeigen die Vorteile/positiven Auswirkungen:

e BW schwitzt nicht mehr, so dass ein 2-stiindlicher Kleiderwechsel, wie frither im Bett,
wegfillt; auch kein Wechsel der Unterlage (Moltons)

e BW erbricht nicht mehr, bekommt keine Hustenanfille (und das, obwohl die PEG-
Nahrung im Liegen verabreicht wird)

e BW muss nicht gelagert werden (obwohl It. Braden-Skala 9 Punkte); sie versucht, ihre
Beine in Streckung zu bringen und die Arme bewegt sie selbstindig (minimale
Bewegungen, die ausreichen, damit am ganzen Korper, v.a. an den Auflageflichen,
keine Rotung sichtbar ist)

e BW fiihlt sich dort sichtlich wohl, sie atmet ruhig, streckt Arme und Beine von sich

e Keine Fixierung!
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e Aktivierung der Sinne: Elemente wie Salzlampen, eine bunte Lichterkette, ein Mobile
etc. werden so eingesetzt, dass immer wieder neue Reize in gewohnter Umgebung
gesetzt werden.

e Reduzierung der Medikamente (gegen Schwitzen, Angespanntheit, Schmerzen)

e deutliche Gewichtszunahme (zuvor stindige Gewichtsabnahme)

e ausreichend Platz fiir Krankengymnastik und kinésthetische Bewegungsiibungen

Erste kleine Widerstdnde traten seitens der Mitarbeiter des Nachtdienstes auf, als die
Uberlegung im Raum stand, den Aufenthalt von tagsiiber auf 24-Stunden-Dauerpflege,
also komplette Bodenpflege, auszuweiten. Argumente wie ,,die Versorgung nimmt zuviel
Zeit in Anspruch®, ,, da miissen wir ja hinknien®, ,,unser Riicken* mussten zerschlagen
werden. Wir wollten erreichen, dass die Nachtarbeiter nur Kontrollgdnge, keine
pflegerischen Tétigkeiten an der BW ausfiihren miissen. Tagsiiber war die Koordination
der ,,Pflege auf dem Boden“ schon eine Herausforderung. Vor jeder pflegerischen
Tétigkeit muss sehr genau tiberlegt werden, welche Materialien bendtigt werden, da diese
ja in unmittelbarer Néhe bereitgelegt werden miissen. Verstdndlich, dass so eine
,,Prozedur* im Rahmen des Nachtdienstens nicht zumutbar wire. Da die BW um

Mitternacht ein Schmerzzépfchen bekommen sollte, musste also erst einmal die
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Medikamentengabe so umgestellt werden, dass die Gabe in die Zeit des Tagdienstes fallt.
Der behandelnde Allgemeinarzt Dr. Hitzler war von Anfang an so von unserem Tun
angetan, man kann sagen richtig begeistert, dass es iiberhaupt kein Problem bei der
Neuanordnung der Medikamente gab. Nach ein paar Tagen der Beobachtung, ob die neue
Schmerzmitteldosis ausreichend war, stand nun die Erste Ubernachtung in der
Kuschelecke an. Mit den Nachtschwestern wurde vereinbart, dass die ndchsten Néchte
geschaut und beobachtet werden soll, ob und was liberhaupt nachts pflegerisch an der BW
gemacht werden muss. Neuartige Inkontinenzsysteme mit einem groflen
Fassungsvermdgen miissten einen nichtlichen Wechsel eigentlich iiberfliissig machen.

Beziiglich der Notwendigkeit des Umlagerns halfen uns die Erfahrungen vom Tag.
Obwohl bei der BW ein sehr hohes Dekubitusrisiko (It. Braden-Skala 9 Punkte) besteht,
waren nie auffillige Rotungen oder gar Druckstellen an den Auflagefldchen sichtbar. Ein
Lagewechsel fand nur mittags statt. Es war erstaunlich, wie entspannt die BW dort auf
dem Boden lag, wie sie selber den Muskeltonus reduzierte, wie sie selber durch minimale
Bewegungen die Druckverteilung schafft... Wie wunderbar die Dauerpflege auf dem

Boden seit nunmehr mehr als 6 Wochen durchgefiihrt und ihr ermoglicht wird!!

stand Jul 2012
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Wirkungsbeurteilung

Was ist gut gelaufen?

Gut war sicherlich die schnelle und kostengiinstige Umsetzung der Idee; vorausgesetzt, ein
geeignetes Platzchen ist vorhanden. Umbauarbeiten, die mehrere Tage und viele Handwerker
in Anspruch nahmen waren nicht notwendig. Auch gab es weder Bauldrm noch Schmutz.
Weitere Beteiligte wie Hausarzt, Psychiater und Physiotherapie haben wir mit ins Boot
geholt, denn nur zusammen kann so ein Projekt erfolgreich durchgefiihrt werden. Mittlerweile
haben sich bei allen Mitarbeitern Zweifel und Gegenargumente gelegt, so dass die
Vergroflerung der Kuschelecke in Angriff genommen werden kann.

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschon an die fleiBigen Helferlein, die immer wieder tolle
Ideen zur Umgestaltung der Seitenelemente haben und irrsinnig viel Geduld und Zeit
investieren, diese Dekoration zu basteln und anzubringen.

Was ist schlecht gelaufen?

Direkt schlecht gelaufen ist eigentlich nichts. Wir haben die Zeit und die Erfahrungswerte
gebraucht, um im Nachhinein sagen zu konnen, dass wir die Dauerpflege auf dem Boden viel
frither hitten beginnen konnen bzw. auch flir andere BW andenken.

Was konnte verbessert werden?

Da steht natiirlich an erster Stelle der Wunsch nach einem speziellen Grundgeriist fiir die
Matratzen. Momentan liegen die beiden Bodenmatratzen auf haushaltsiiblichen Lattenrosten.
Ein komplettes Mikrostimulationssystem, das aber hohenverstellbar ist, wire ein Traum. Eine
Art iberdimensionales Niederflurbett ohne Seitenelemente. Ein Kontakt zur Fa. Thomashilfen
besteht bereits seit Jahren. Frau Saller bemiiht sich in Zusammenarbeit mit ihrem Team
bereits um die Entwicklung eines fiir die Bodenpflege geeigneten Systems auf Basis des
bekannten Thevo Auto Activ-Systems.

Ausblick/Perspektive

In néchster Zeit mdchten wir gegeniiber der jetzigen Kuschelecke eine kleinere Ecke bauen,
damit wieder andere BW tagsiiber stundenweise die Moglichkeit haben, sich ohne FeM vollig
frei zu bewegen. Die Bewegungsiibungen und krankengymnastischen Tatigkeiten kdnnen auf
dem Boden mit geniigend Platz leichter und besser ausgefiihrt werden.

Dann wire da noch der Traum nach einem geeigneten Grundgeriist.. ..
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Statements von Beteiligten und Besuchern:

Walter Manz, Pflegedienstleitung:

Mit dem Projekt der , Kuschelecke® hat die Pflege eine neue Ara in der Versorgung von
schwerstbehinderten Menschen eingeldutet. Hervorzuheben ist der Mut der verantwortlichen
Pflegekrifte Neues im Pflegealltag anzugehen, um die Versorgung und das Wohlbefinden der
schwerstpflegebediirftigen Bewohner zu steigern. Nicht nur die Umsetzung und die intensive
Auseinandersetzung mit diesem Projekt ist zu wiirdigen, sondern auch das Ergebnis, die hohe
Professionalitidt und Freude am Beruf der Pflege diese Idee anzugehen. Die neu geschaffene
»Kuschelecke® ist ein groBartiges Ergebnis, welches die Qualitit der zu pflegenden

Menschen steigert.

Barbara Hartleitner, Qualititsbeauftragte:

Nicht jeder Pflegende kann sich unter dem Begriftf ,,Bodenpflege* etwas vorstellen. Ein Bett
gehort zur Pflege doch dazu! Umso bemerkenswerter ist es, dass eine spontane Idee, die
wihrend einer Pflegevisite geboren wurde, derart positive Auswirkungen hatte. Die Vorziige
des Liegens auf dem Boden — natiirlich auf geeigneten Materialien — in der individuellen
Situation der Bewohnerin Frau W. waren nach kurzer Zeit sehr deutlich zu beobachten. Durch
die Gestaltung der Umgebung der Liegefliche, der ,Kuschelecke®, erlebte Frau W.
sensorische Anregungen und eine Erfahrung von Freiheit trotz starker gesundheitlicher
Einschriankungen. Als Qualitdtsbeauftragte bin ich absolut begeistert, mit wie viel Energie,
Hingabe und Kreativitit die Mitarbeiter der Gruppe Laetizia eine spontane Idee in die Tat
umsetzten und einem schwerkranken Menschen eine enorme Verbesserung seiner

Lebensqualitéit ermoglichten.
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Dr. Elmar Hitzler, Hausarzt:

Schon von Beginn an iiberzeugte mich das Konzept Bodenpflege gegen das es aus drztlicher
Sicht keinerlei Einwédnde gab. Im Gegenteil: Im Bett war ein auffallend hoher Muskeltonus
verbunden mit starker Hyperhidrose festzustellen. Auflerdem hat die Patientin sehr oft
erbrochen. Seit sie auf dem Boden gepflegt wird, ist ein deutlich verringerter Muskeltonus
erkennbar, Patientin transpiriert deutlich weniger, hat entsprechend Gewicht zugenommen. Im
Folgenden konnten Medikamente reduziert werden. Obwohl die Patientin weniger gelagert
wird, zeigten sich beim Hautbild keinerlei Defizite hinsichtlich auftretender Dekubiti.
Subjektiver Eindruck: Patientin hat hohere Lebensqualitdt, wirkt wacher, nimmt Eindriicke

aus ihrer Umgebung wabhr.

Dr. S., Psychiaterin am BKH Giinzburg:

Diese Kuschelecke erinnert mich an die Zeit, als meine Kinder noch klein waren. Wir hatten

zuhause auch so eine Ecke, wo ich mit meinen Kindern abends nach dem Hort spielte.

Kathrina Schlegl, Physiotherapeutin:

Von Anfang an war ich sehr begeistert von der Kuschelecke. Das Team der Station arbeitete
mit mir zusammen und die Therapie fand von nun an auf dem ,,Boden* statt. Was gab es
Besseres: mehr Platz fiir die Patientin — mehr Variationsmdglichkeiten fiir die Therapie — raus
aus dem ,,Krankenbett“- mehr Lebensqualitit. Erfolge konnte man sofort erkennen. Die
Bewohnerin war viel entspannter, der Muskeltonus, vor allem der oberen Extremititen war
deutlich herabgesetzt. Mein Eindruck war, dass sie sich im Bezug zu sich selbst und zum
Raum besser wahrnehmen konnte. Impulse der Therapie konnte sie intensiver aufnehmen und
verarbeiten. Sie wirkte vom Allgemeineindruck her auf mich - im Gegensatz zum Pflegebett -

viel gelassener, ich wiirde sogar sagen, zufriedener.
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