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Vortragsziele

1. Thema umfassend behandeln

2. Realistische und praxisorientierte
Problemlosungen aufzeigen

3. Auf andere und eigene Vorarbeiten und
Erfahrungen stiitzen wie z.B. ,Arztliche
Kriterien fur die Einschatzung der
Wahrnehmungssituation des Patienten.
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| Wahrnehmung?

Allgemein

* Im engeren Sinne: Ein Vorgang der
Aufnahme von Information eines
Lebewesens Uber seine Sinne.

Im erweiterten Sinne: Die
aufgenommenen und ausgewerteten
Informationen selbst werden gelegentlich
Wahrnehmungen oder Perzepte genannt.




Speziell
In der Philosophie:

» Das sinnliche Abbild der Aul3enwelt im
Zentralnervensystem von Lebewesen.
Beinhaltet auch die Beziehungen zu den
erfassten Objekten.

Biologie:
» Fahigkeit eines Organismus, mit seinen
Sinnesorganen (vis, aud, takt, prop, gust,

olfak) Informationen aufzusuchen,
aufzunehmen und zu verarbeiten.

Psychologie/Physiologie:

« Summe der Schritte Aufnahme, Auswabhl,
Verarbeitung (z. B. Abgleich mit
Vorwissen, Gedachtnis, Erfahrung)

* Interpretation von sensorischen
Informationen, die der Anpassung des
Wahrnehmenden an die Umwelt dienen
oder die ihm eine Rickmeldung Uber
Auswirkungen seines Verhaltens geben




Padagogik/Sonderpadagogik:

» Hier spielen Wahrnehmungsstérungen
durch Mudigkeit, Konzentrationsmangel,
Sinnesbeeintrachtigung und/oder
angeborene Behinderung eine Rolle

Kritik

* Eine von aul3en beobachtbare oder
messbare Eigenschaft oder prozel3hafte
Fahigkeit

» Scheinbar unabhangig von innerem
Wahrnehmen, Empfinden und Erleben von
Menschen als Subjekt

» Einseitiges und reduziertes empirisch-
analytisches Verstandnis!




Integriertes und interdisziplinares
Verstandnis

Bezieht aul3er empirisch-analytischen
Erkenntnismethoden auch
phanomenologische, dialektische und
hermeneutische Erkenntnismethoden mit
ein

Bezieht den subjektiven und
intersubjektiven Beobachterstandpunkt mit
ein

Umfassendes ,ganzheitliches” Verstandnis!

Zirkulare Mensch-Umwelt- Beziehung

» Lebewesen / Menschen reagieren nicht auf

chemische und physikalische Reize, sondern sie
antworten auf Zeichen (Dinge in der Umwelt,
andere Lebewesen, Menschen).

v. Weizsacker 1932

Der Reiz bewirkt nicht die Wahrnehmung,
sondern er aktualisiert sie und begrenzt sie
durch Antizipation (Bedeutung) zugleich auf das
Aktuelle (Rekonfiguration).

Straus 1956




* Die Wahrnehmung der Wirkungen einer
Handlung (Antizipation/Bedeutung)
reduziert (potenziell) die Handlung selbst.

Fuchs 2008

Funktionskreis Organismus-Umwelt-System

OrganiSWorgestalt Objekt
Gehirn Bewusst -
sein

Bewegung

mod. nach Fuchs 2008, S. 144

» Der Leib/Korper ist ein System von
Wahrnehmungs- und Bewegungsvermogen
und ein Gleichgewicht suchendes Ganzes
erlebt-gelebter Bedeutungen und
Beziehungen

Merleau-Ponty 1965
mod. nach Fuchs 2008, S. 149

Leib/Kérper

Bewusstsein als Integral




Il Analyse von
Wahrnehmungsbeeintrachtigungen

Unterscheidung von

« Wahrnehmungsbeeintrachtigung (z.B.
Isolation, Hospitalismus, Sinnesstorungen,
Trauma): in der Regel reversibel, wenn die
beeintrachtigende Lebensbedingung
wiederhergestellt ist.

 Wahrnehmungsstorung (krankhaft, z.B.
Halluzination, Psychose, Koma)

Unterscheidung je nach
Beobachterstandpunkt:

1. Patientenbedingt
2. Umgebungsbedingt
3. Interaktionsbedingt (Beziehung)




1. Patientenbedingt

,ursache* liegt im Patienten selbst

Je nach Zeitpunkt der schadigenden
Einwirkung: angeboren (z.B. Blindheit,
Taubheit) oder erworben (z.B. Trauma)

Je nach Atiologie (Schadel-Hirntrauma,
Schlaganfall, Stress- und Psychotrauma
etc.) und Lokalisation (rechts/linkshirnig)

Unterschiedliche
Wahrnehmungsbeeintrachtigungen und
-storungen:

Lokalisation

 Linkshirniger Schlaganfall: Aphasie,
Apraxie, ,Katastrophenreaktion®,
Halbseitenlahmung rechts

» Rechtshirniger Schlaganfall: Hemineglekt
links, Kdrperbildstérungen, visuo-
konstruktive Stérungen, affektiv-
emotionale Veranderungen, reaktive
Depression, Halbseitenlahmung links

* Frontalhirnsyndrom (nach SHT)

o Zentral vs peripher




. Umgebungsbedingt

,2Jdrsache” liegt in der Umwelt

Intensivstation als besonders , kunstliche
Umwelt”

Haufige Belastungen: Analgosedierung,
Beatmung, Isolation, Veranderte Tag-
Nachtrhythmus, Besuchzeiten fur
Angehdrige, Monotonie, fremde
Gerausche, Larm)

Krisen- und Grenzsituationen

Stress- und Psychotrauma:

Akute Belastungsreaktion mit vegetativer
Instabilitat, Angst und Amnesie oder
Dissoziation, Bewusstseinseinengung

Posttraumtische Belastungsstorung mit
Hyperarousal, Vermeidungsverhalten,
Intrusionen und Flashbacks

Anpassungsstorungen
Angststorung und Panikattacken
Somatoforme Storungen

Misindentitdtssyndrom, Depersonalisation,
Derealisation




. Interaktionsbedingt

Pl6tzliche Trennung / Isolation vom
sozialen Umfeld und von vertrauten
Angehorigen

Intensivstation als pradestinierter Ort flr

inadaquate Kommunikation und
unpersonliche Kontakte:

Schichtdienst, haufig wechselndes und
unterschiedlich sich kimmerndes
Personal

Isolierung wegen MRSA-/ESBL-/VRE-
Besiedelung

= eigener Stressor, der das Gehirn zwingt,
auf andere, pathologische Weise zu
Eindriicke zu verarbeiten

Freiheitsberaubende und Fixierende
MalRnahmen wie Bettgitter und Bachgurt
als Schutz vor Stirzen oder selbst- oder
fremdgefahrdenden Handlungen

= traumatisierender Stressor ...

Fuhrt zu pathologischen Austausch- und
Interaktionsbedingungen




Fazit:

» Vielfaltige Ursachen und Symptome

» Einfluss auf Bewegungsfahigkeit, Selbst-
erleben, Bewusstsein, Kommunikation und
Wohlbefinden und Resilienz

» Potenziell entwicklungshemmend,
traumatisierend und krankmachend

» Verschlechterte Erholungsfahigkeit und
Prognose

Il Umgang mit
wahrnehmungsbeeintrachtigten
Patienten

Allgemeine Mal3inahmen und Ziele:

* Normalisierung des Umgebungsumfeldes

* Bindungs- und Beziehungsangebote als
unverzichtbares, handlungsleitendes
Gebot fur Intensivpflegepersonal

» Aufbau von Vertrauen und Sicherheit
* Forderung von Wahrnehmungssituationen




Einordnung des Selbst des Patienten in
Raum und Zeit, Biographie und Situation:

« Uberprufung der Schmerz-, Beruhigungs-
und Schlafmedikation

 Strukturgebende Orientierung zu Zeit, Ort,
Situation und Person

» Tagesstrukturierte Ablaufe, Aufgaben und
Rituale

* Einbezug von Angehdorigen
(,Besuchszeitrhyhtmus®)

Forderung von Kontaktaufnahme und
Kommunikation:

» Basale Stimulation, kdrpernaher
Dialogaufbau, Unterstltzte
Kommunikation, Musiktherapie und
anderen korperorientierten Verfahren

« Sinnvolles Wirkungsfeld ftr
verstandnisvolle, instruierte, angeleitete
und kooperative Angehorige:




Die Zuwendung
des

Angehorigen

zum

Patienten

besitzt

einen

positiven Einfluss
auf die
Lebensqualitat
nach
Intensivbehandlung.

Spezielle Malihahmen und Ziele:

Bsp. ,Bewusstseinsgestorter Patient"
Uberprufung der Medikation

~,Komastimulation“: Medikamentds,
(multi)sensorisch, Basale Stimulation

Korpernaher Dialogaufbau unter Einbezug
von Angehorigen

Musiktherapie, Clowntherapie (Kinder)
Tierbesuch und Tiergesttitzte Therapie

Forderung von Wachheit und gerichteter
Aufmerksamkeit




Bsp. ,Unruhiger* Patient
* Begrenzende Lagerung

» Verstarkung des Kdorpergefuhls, ,schwere
Decke*

» Das Spuren der Wirkung seiner selbst im
Kontakt mit anderen

» Korpernaher zwischenmenschlicher
Austausch uUber Korperkontakt

Beruhigung, Entspannung, geordnete
(Selbst)Wahrnehmung, Orientierung und
gerichtete Aufmerksamkeit

Bsp. ,Immobiler (Langzeit)Patient®

Polytrauma, Beatmung, instabile Frakturen
(z.B., Beckenring), Langzeitfixierung

* Bewegungserfahrungenim Liegen: z.B.
Lagerung, isometrische Ubungen,
passives Durchbewegtwerden, Bettfahrrad,
Bewegungsimagination und -imitation

* Mobilisation im Schwerkraftfeld,
Vertikalisierung (Fix. Ext.), Raumanzug

Vermeidung eines Bed-Rest-Syndroms




Bsp. ,Neglekt-Patient*

Vernachlassigung der rechten Korper- und
Raumseite durch rechtshirnigen Insult:

» Suche nach Wahrnehmungs*“attraktoren®

» Lenkung von Aufmerksamkeit und
~Bewusstsein“ zur vernachlassigten
Korper- und Raumfeldseite

» Einbeziehung des Neglekt-Seite in das
alltagspraktische Handeln in Interaktion
mit Pflegenden/Therapeuten

Neglektausgleich oder -minderung

IV Schlul3folgerungen

Schlusselposition der Umgebung und von
anderen Menschen, Angehdrigen,
Pflegepersonal, Therapeuten und Arzten fur
die Wahrnehmungssituation des Patienten

Uberwindung der krankheits- und
erlebensbedingten ,Zerstiickelung” der
Wahrnehmung und Isolierung

Aufhebung einer potenziell ,krankmachenden
Grenzsituation“ durch gezielte Interaktion und
Wahrnehmungsférderung




Rekonstruktion einer geordneten
Wahrnehmungssituation

Fach- und abteilungstbergreifende
Teamarbeit (Intensiv-Frihrehastation)

Zusammenarbeit mit Angehorigen
Ineinandergreifen von externen

Strukturierungs- und Wahrnehmungshilfen
und interner Erholungsfahigkeit

Plastizitat des Gehirns als ,soziales
Beziehungsorgan®“ - auch bei primar
hirngeschadigten Patienten!

*




