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werück ins &ffifuffiffi
Ein Pilotprojekt hilft

schwer Hirn- und
Schädelverletzten mit

einer intensiven
Frührehabilitation bei

der Genesung

VON ANNETT KOSCHE

ewegen, bewegen, bewegen.
Das hat Karl-Heirz Pantke,
vor neun Jahren am Locked-

-LJ in-Syndrom (tis) erkrankt,
geholfen und soil anderen helfen. Zu-
sätdiche Therapieeinheiten - Täg für
Täg. Das ist zrvar teuer, kostet aber
weniger als ein lebenslanger Pflege-
platz, sagt Christine Kühn (51). Die
Künsderin und &eie Dozentin hat das
Piiotprojekt,,Mobilisationsassistenz"
für schwerst Hirn- und Schädelver-
letzte initüert. Bei vollem Bewußtsein
gelähmt - ein AJprraum, der nach einer
Hirnschädigung wte einem Schlagan-
fall oder Unfall vorkommt und sich am
extrernsten im LIS manifestiert. Hofl
nungslose Befunde, die selbst heute oft
nur schmerzlindernd oder stabilisie-
rend behandeit'tn'erden. Betroft-ene
aber bezeichnen die Locked-in-Phase
als Durchqanssstadium, das mittels

frühzeitigei und andauernder intensi-
ver Rehabilitation durchbrochen wird.

So kam auch Karl-Heinz Pantkes
Körper zurück ins Leben. Ein Netz aus
Freunden und Bekannten setzte vom
Nachmittag bis zum Abend die Thera-
pieübungen fort. Die Erfolge dieses
Handelns, Erfahrungsberichte sowie
neuere Forschunpergebnisse bilden
die Grundlage des Projekts, das ge-
meinsam mit den Pflegern, Arzten und
Therapeuten der Station für Schwerst-
Schädel-Hirnverletzte am Vivantes-
Klinikum in Spandau umgesetzt wird.

Seit Ende Mai arbeiten sechs Mobi-
lisationsassistentinnen dort mit. Jede
betreut jeweils ein bis drei Patienten
und wiederholt die individuellen The-
raoieeinheiten mehrmals am Tae in-
teäsiv in den therapiearm rn irit n
einschließlich der Wochenenden. Ziel
ist'W'ahrnehmung, Motorik, Lernen

Marion Ernenputsch macht Finger-Übungen mit Georg Claus; seine Lebensgefährtin Sabine Schleppy (Mitte) guckt zu tuto: l,rayhauß

und Kommunikation zu verbessern,
damit die Pati.enten wieder selbstbe-
strmmt leben können.

Das will auch ein 3Tjdhriger LIS-
Patient, der seit April in Spandau be-
treut wird. Beim Kennenlernen konnte
er sich Mobilisationsassistentin Marion
Ernenpursch nur per Augenzwinkern
auf den jeweiligen Buchstaben einer
Täfel verständlich machen. Mühevoll,
aber dennoch intensive Gespräche
folgten. In kurzer Zeit entstand eine
vertrauensvolle, verläßliche Nähe. Die
gelernte Heil- und Erziehungspflege.
rin begleitet ihn zu Untersuchungen,
liest Schmerzen während der Thera-
pien in seinem Gesicht, hilft den Pfle-
eern beim Baden. Gemeiruam wieder-
holen sie die -uom Static,ixtcanr i]i' ilui
ausgearbeiteten Therapieschritte.
tIben, üben, üben -, ohne zu über-

fordern. Welch Freude über den ersten
Ton, welch Fortschritt, den linken Fuß
leicht anzuheben. Die Buchstabentafel
wird nicht mehr gebraucht. Dank viel
Zeit und Konzentration auß Schiucken
gibt es nun normale Kost nach Son-
dennahrung und Püree. Vorlesen, der
Duft einer Blume. der Stachel einer
Kastanie Alltlglichkeiten machen
Mut, stärken den Lebenswillen. Ir-
gendwann sollen Mobilisationsassisten-
ten die Rückkehr von schwerst Bett-
lägerigen nach Hause ermöglichen,
um eine Unterbringung in Pflegehei-
men zu vermeiden. Sie sollen helfen,
lingste abzubauen und Angehörige so
entlasten, daß sie die Pflege mit ihrem
Leben vereinbaren können.

Morirentäii ist rlie Finanzierung des
Prqekts durch die Ärbeitsagentur Ber-
lin Nord und die Service Gesellschaft

des Landes Berlin für einJahr gesichert.
Das Interesse aüs anderen Kliniken sei
groß. Das Projekt ersetze aber nicht
Pflegeladfte und Therapeuteil, betont
Frau Kühn: ,,Es geht nur miteinander."

Die veranrwortiiche Oberärztin An-
drea von Helden bremst zudem Envar-
frlngen, das Projekt schnell ernzufih-
ren. Unbedingte Voraussetzungen für
die,,Mobilisationsassistenz" seien eine
gute Auswahl, intensive Einarbeitung,
Teamintegration, ständiges Feedback
und gute Betreuung der Betreuer. All
dies mache auf den Stationen zunächst
viel zusätzliche fubeit, die sich für alle
Beteiligten und vor allem fiir die Pa-
tienten lohnt.

LIS e V. im Er.'. Krankenhaus Königin Elisabeth
Herzberge, Herzbergstraße 79, '10365 Berlin,
a 54 72 52 70.
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Das Pi lotprojekt,,Mobilisationsassiste nz" am Vivantes-
Klinrkum zu Berl in-Spandau, in dem selt Mai letzten Jahres
sechs Mobilisationsassistentinnen arbeiten, wurde vom
Verein LIS e.V. entwickelt. Dabei werden bei den Patienten
durch die Mobilisationsassistenz, zusätzlich zu den Therapien
der Früh-Reha, Therapieeinheiten durchSeführt.

ür v ie le Menschen bi ldet
die Vorstel lung einer te i l -
weisen oder gar völ l igen

Lähmung bei gleichzeitigem Be-
wusstsern den absoluten Alb-
traum. Auch viele Arzte und in
Hei l -  und Pf legeberufen Tät ige
sehen in einem solchen Zustand,
wie er nach Schlaganfäl len vor-
kommt und sich zum Beispiel  am
extremsten im Locked- in-SYn-
drom manifest ier t ,  e inen hoff-
nungslosen Befund, der ledigl ich
noch pal l iat ive und bestenfal ls
stabi l is ierende Maßnahmen er-
fordere.  Neuere Forschungser-
gebnisse zeigen jedoch, dass
durch intensives und andauern-
des Mobi l isat ionstraining mehr
als eine Stabi l is ierung, nämlich
eine deut l iche Verbesserung der

Situation der von solchen neuro-
logischen Krankheiten betroffe-
nen Pat ienten erreicht  werden
kann, Vereinfacht gesprochen
kann eine ver lorengegangene
Fähigkeit, einen bestimmten Be-
wegungsabla uf  d urchzuführen,

Christine Kühn,
LIS e.V. Förderverein
zur Gründunf einer
Stiftung zur Verbes-
serung der Lebensum-
stände von Menschen
mit dem Locked-in-
Syndrom in Berlin

durch intensive und andauernde
Wiederholung dieses Bewe-
gungsablaufs mit te ls Mobi l isa-
tion wiedererlangt werden.

Repe.titives Troining
le ilunel
ilesto besser

Es zeigte sich, dass durch die tradi-
tionellen Rehabilitationsthera pien

allein Verbesserungen nur asym-
metrisch eintraten, während ein

Teil dervon den Lähmungen befal-
lenen Extremitäten sich nicht ver-

besserte. Nach Anwendung rePeti-
tiven Trainings speziell bei diesen
Gliedmaßen holten diese nicht nur

den Rückstand im Verlauf des Trai-
nings auf, sondern die Verbesse-
rung strahlte auch auf die nur mit
den traditionellen Rehabil itations-
therapien behandel ten aus, so
dass auch an diesen Gliedmaßen
mit dem Training begonnen wurde.
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ln vielen Fällen führte die Mobil isa-
tionstherapie bei Patienten mit
motorischen Einschränkungen an
den Armen zur vol len Rück-
gewinnung ihrer Bewegl ichkei t .
Diese Ergebnisse deuten darauf
hin, dass die Fähigkeit von Gehirn
und zentralem Nervensystem nach
schweren Schädigungen, mittels
Mobil isationen der betroffenen
Körperteile motorisch neu- bezie-
hungsweise umzulernen, vielleicht
sogar sich teilweise zu regenerie-
ren und restituieren, möglicher-
weise umfassender ist als bisher
angen0mmen.

Ein weiterer Aspekt ist, dass di-
rekt  nach einem Schlaganfal l
wertvolle Zeit verstreichen kann,
weil AngehöriSe und Arzte oft un-
wi l lkür l ich der Meinung sind, der
Patient brauche jetzt vor allem
Ruhe. Die angesprochenen For-
schungsergebnisse deuten in eine
entgegen gesetzte Richtu n g; J e frü-
her und umfassender der Patient
rehabil itationsthera peutisch,,ge-

fordert" wird, desto größer sind
seine Chancen auf weitgehende
Wiederherstel lung. Deshalb er-
scheint es sinnvoll, ein solches er-
gänzendes Mobil isationstraining,
möglichst frÜhzeitig in das Pro-
gramm der in einer Klinik durchge-
führten Rehabi l i tat ionsmaßnah-
men einzufüg;en.

Zusützliche
IUlobilisqtion

Dieser Hintergrund, sowie meine
persönliche Betroffenheit haben
mich erwogen, ein Projektfür den
Verein LIS e.V. zu init i ieren. Hinter-
grund ist die schwere Erkrankung
meines Lebensgefährten, der
1995 einen Schlaganfal l  mit
Locked-in-Syndrom erlitt. Trotz
anfä nglicher negativer Prognosen
gelang es, dank des Einsatzes der
Therapeuten und zusätzlicher Mo-
bil isation von Angehörigenseite,
ihm den Weg in ein fast normales
Leben zu ermöglichen. Das Pro-
jekt,,M0bil isationsassistenz" wi rd
von der Bundesagentur für Arbeit
Berlin-Nord gemeinsam mit der
SPI consult als Treuhänder des
Landes Ber l in im Rahmen einer
arbei tsmarktpol i t ischen Maß-
nahme finanziert.



Ziel des Projektes ist es, die be-
schriebenen guten Ergebnisse in
der Breite praKisch im Klinikalltag
zu verifizieren. In Zusammenarbeit
mit der Station für schwerst Schä-
del-Hirnverletzte des Vivantes-Kli-
nikum in Berlin-Spandau wird $e-
zielt der positive Einfluss intensiver
zusäülicher Mobilisation auf den
Zustand von neurolo$isch beding-
ten Lähmungen betroffener Pa-
tienten beobachtet. Die Ergeb-
nisse werden über den gesamten
Verlauf hin ausgewertet und später
veröffentlicht. Dazu werden die Pa-
tienten über einen längeren Zeit-
raum intensiv mit zusätzlicher
Mobilisation behandelt und die
Fortschritte protokolliert, sowie m it
denen anderer Patienten ver-
glichen. Die mittlerweile sechs
Teilnehmerinnen des Projektes ar-
beiten als Mobilisationsassisten-
tinnen gut mit Patienten und Klinik-
personal zusammen und haben
schon bei einigen Betroffenen er-
staunliche Erfolge erzielt. Zum Bei-
spiel war es in einem schweren Fall
bereits mö$lich, den Patienten aus
der Phase des Locked-in bis zur
Wiedererlangung des Greifens und
der ersten Schritte zu führen, ein
Ergebnis, auf das die Mobilisa-
tionsassistentinnen zu Recht stolz
sind. Da die erforderlichen the-
rapeutischen Maßnahmen er-
gänzend A) den klassischen
RehabilitationstheraPien ange-
wandt werden, ist die Durch-
führung der begleitenden Mobi-
lisationen durch sogenannte

Mobil isationsassistenten eine gute
Lösun g; die Mobil isationsassisten-
ten wurden durch den Verein LIS
e.V. auf ihre Auf$abe vorbereitet
sowie laufend fachlich weiterquali-
fiziert und betreuen jeweils ein bis
drei Patienten intensiv. Die Assis-
tentinnen haben ein sehr persönli-
ches Verhältnis zu ihren Patienten
und gehen ausführlich auf deren
individuellen Bedürfnisse ein. Sie
ermutiSen und stärken das
Durchhaltevermögen der Patien-
ten, begleiten sie während der
Therapiestunden, assistieren den
Therapeuten und eignen sich unter
deren Anleitung besondere, für die
jeweiligen Patienten zugeschnit'
tene Übungen an, um diese weiter
mit ihnen intensiv zu trainieren. Die
Mobilisationsassistenten assistie-
ren ferner bei einfachen pflegeri-
schen Maßnahmen, zum Beispiel
beim Lagern, Umsetzen in den
Rollstuhl, sie sollen aberweder die
fflege, noch dieTheraPie erseüen.

LIS hofft, dass das Projekt mit
der Unterstützung der genannten
Geldgeber, bei denen wir uns an
dieser Stelle ausdrÜcklich bedan-
ken, auch in diesem Jahr fortge-
führt werden kann.

lfS e.V. im Kranken-
haus Köni{in Elisabeth
Herzberge (Haus30)
Herzhergstraße 79
70365 Berlin
ß030/54725270

www.haver ich-reha.de

Seniorerrzentfum
,,f{aus an der Stör"

ln unserem modernen Seniorenzentrum bieten wir
Z|Plätze für Patienten in der Phase F.

Wir haben es uns
zur Aufgabe gemacht:
. ganzheitliche, aktivierende Pflege zu leisten,
. den Betroffenen uncl seine Angehörigen

in den Mittelpunkt allen Handelns zu stellen
und

. das Recht auf Integration zu leben.
Man kann ohne liebe Holz hacken, Eisen schmiedert und Ziegel

formen, aber man kann nicht ohne liebe ntit Menscltctt umgehe n.

- Leo Tolstoi -

Walter Haverich GmbH
Postfach 10 13 67

D - 33513 Bielefeld

Tef.0521 I  9247230
Fax 0521 I 9247259

Havörlc
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Das Berliner Pilotprojekt,,Mobilisaüionsassistenz
für Menschen mit schweren neurologischen
Erkrankungen" erzielt guüe Erfolge bei schwenen
neurologischen AuSfallen

für  v ie le Menschen bi ldet  d ie
I Vorstellung einer teilweisen,._
oder gar völl igen Lähmung bei
gleichzeitigem Bewusstsein den
absoluten Albtraum. Auch viele
Arzte und in Heil- und Pflegeberu-
fen Tätige sehen in einem solchen
Zustand, Wie er nach Schlaganfäl-
len vorkommt und sich zum Bei-
spiel am extremsten im Locked-in
Syndrom manifestiert, einen hoff-
nungslosen Befund, der lediglich
noch palliative und bestenfalls sta-
bil isierende Maßnahmen erforde-
re. Neuere Forschungsergebnisse,
die von Cathrin Bütefisch, Horst
Hummelsheim, Petra Denzler und
Karl-Heinz Mauritz 1995 und von
Ch. Eickhof 1999 publiziert wurden,
zeigen jedoch, dass durch intensi-
ves und andauerndes Mobil isation-
straining mehr als eine Stabi l is ie-

rung, nämlich eine deutliche Ver-
besserung der Situation der von
solchen neurologischen Krankhei-
ten betroffenen Patienten erreicht
werden kann.1
Vereinfacht gesprochen kann eine
verloren gegangene Fähigkeit, ei-
nen bestimmten Bewegungsablauf
durchzufuhren, durch intensive
und andauernde Wiederholung
dieses Bewegungsablaufs mittels
Mobil isation, wiedererlangt wer-
den.2 Es zeigte sich, dass durch die
trad it ionel len Rehabil itationsthera-
pien allein, die bei den Patienten
angewandt worden waren, Verbes-
serungen nur asymmetrisch eintra-
ten, während ein Teil der von den
Lähmungen befallenen Extremitä-
ten sich nicht verbesserte. Nach
Anwendung repetit iven Trainings,
speziell bei diesen Gliedmaßen,

holten diese nicht nur den Rük-
kstand im Verlauf des Trainings auf,
sondern die Verbesserung strahlte
auch auf die nur mit den traditio-
nellen Rehabil itationstherapien be-
handelten aus,3 sodass auch an
diesen Gliedmaßen mit dem Trai-
ning begonnen wurde.a
In den vorliegenden Fällen der zi-
t ierten Studien führte die Mobil isa-
tionstherapie bei Patienten mit
motorischen Einschränkungen an
den Armen zur vollen Rückgewin-
nung ihrer Beweglichkeit. Diese Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass
die Fähigkeit von Gehirn und zen-
tralem Nervensystem nach schwe-
ren Schädigungen, mittels Mobil i-
sationen der betroffenen
Körperteile motorisch neu- bzw.
umzulernen, vielleicht sogar sich
teilweise zu regenerieren und resti-

Pflege Aktuell I April2005228
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Berlin-Spandau, wird gezielt der
positive Einfluss intensiver repetiti-
ver Mobil isationstherapie auf den
Zustand von neurologisch beding-
ten Lähmungen betroffener Pa-
tienten untersucht. Die Ergebnisse
sollen über den gesamten Verlauf
hin wissenschaftl ich ausgewertet
und später veröffentlicht werden.
Dazu sollen die Patienten über ei- Gerhard Schar-

nen längeren Zeitraum intensiv mit bert, Wiss.Koor-

repetitiver Mobilisationstherapie dinator von

* ..behandelt und die Fortschritte pro- LIS e.V., M.A.: Lin-

tokolliert sowie mit denen anderer guistik,Literotur

Patienten verglichen werden. Die &Philosophie,
mittlerweile sechs Teilnehmerin- Studium der Kul-

nen des Projektes arbeiten als Mo- turwissenschaft
bil isationsassistentinnen gut mit undWissen-
Patienten und Klinikpersonal zu- schaftgeschichte
sammen und haben schon beieini- mitSchwerpunkt
gen Betroffenen erstaunliche Erfol- Geschichte der
ge erzielt. Zum Beispiel war es in Neurologie & Bio-

einem schweren Fall bereits mög- wissenschaften
f ich, den Patienten aus der Locked- an der Humboldt-
in-Phase6 biszurWiedererlangung Uni.Promotions-
des Greifens und der ersten Schrit- stipendiatder

te zu führen, ein Ergebnis, auf das DFG

Konüaktadresse

LIS e.V.
Geschäftsstel le im Kran kenhaus
Königin Elisabeth Herzberge (KEH),

Herzbergstr.T 9, Ha us 30,
10365 Ber l in
Tel./ Fax: 03O / 547 2527 0-7 3
E-Mail: pantkelis@aol.com

tuieren, möglicherweise umfassen-
der ist, als bisher angenommen.
Ein weiterer Aspekt ist, dass direkt
nach einem Schlaganfall wertvolle
Zeit verstreichen kann, weil Ange-
hörige und Arzte oft unwillkürlich
der Meinung sind,der Patient brau-
che jetzt vor allem Ruhe. Die ange-
sprochenen Forschungsergebnisse
deuten jedoch in eine entgegenge-
setzte Richtung: Je früher und um-
fassender der Patient rehabil ita-
tionstherapeutisch ,,gefordert"
wird, desto größer sind seine Chan-
cen auf weitgehende Wiederher-
stellung. Deshalb erscheint es sinn-
voll, ein solches ergänzendes
Mobilisationstraining, wie es von
Bütefisch et. al. und Eickhof be-
schrieben wurde, möglichst früh-
zeitig in das Programm der in einer
Klinik durchgeführten Rehabil ita-
tionsmaßnahmen einzufügen.
LIS e. V. in Berlin hat nun - ange-
regt durch Christine Kühn, deren
Partner mit 39 Jahren vom Locked-
in Syndrom betroffenen war - ein
Projekt init i iert, das auf diese neu-
en Erkenntnissen aufbaut. Sie wer-
den seit Mai 2004 in die Praxis von
Klinik und Pflegeeinrichtungen in-

Pflege Aktuell I APril 2005

die Mobil isationsassistentinnen zu

tegriert. Wir möchten dadurch recht stolz sind.

auch die Forschung in diesem Be- Da die erforderlichen therapeuti-

reich weiter anregen und unter- schen Maßnahmen ergänzend zu

stützen. Der Verein l ieß sich dabei den klassischen Rehabil itationsthe-

von der Annahme leiten, dass die rapien angewandt werden, ist die

bisher erzielten Forschungsergeb- Durchführung der begleitenden

nisse auf ein noch unausgeschöpf- Mobil isationen durch eine so ge-

tes Potential von Möglichkeiten bei nannte Mobil isationsassistenz eine

der Therapie neurologischer Er- gute Lösung; die Mobil isationsassi-

krankungen deuten, welches der stentinnen wurden durch den Ver-

weiteren intensiven wissenschaft- ein LIS e.V. auf ihre Aufgabe vorbe-

lichen Untersuchung bedarf, und reitet sowie laufend fachlich

das durch die Verbesserung der Si- weiterqualif iziert und betreuen je-

tuation von schwer Erkrankten, die weils ein bis drei Patienten intensiv.

Verhinderung ihrer völl igen Hospi- Sie begleiten sie während ihrer

tal is ierungrndl"benslangenlnva- Therapiestunden, assist ieren den

lidität, auch einen Beitrag zur Sen- Therapeuten und eignen sich unter

kung der Kosten für die deren Anleitung besondere, für die

Allgämeinheit leistet. Dieses Pro- jeweil igen Patientinnen und Pa-

jekt wird daher vollständig von der
Bundesagentur für Arbeit ge-
meinsam mit  der SPI Consul t  a ls
Treuhänder des Landes Berlin - im
Rahmen einer arbeitsmarktpolit i-
schen Maßnahme finanziert. Ziel
des Projektes ist es, die beschriebe-
nen guten Ergebnisse in der Breite
praktisch im Klinikalltag zu verif i-
zieren. ln Zusammenarbeit mit der
Station für schwerst Schädel-Hirn-
verletäe des Vivantes-Klinikums in

229



Fakten

t wftmw*mffw wwru
1 Bütefisch, C.; Hummelsheim, H.; Denzler,'P.; Mauritz,,,,,

K.-H.:.Repetitive training of isolated movements.
improves the outcome of motor rehabilitation
of the centrally paretic han4 in: Journal'of the ' '
Neurological Sciences 130 (1995), p.59-68' '  '  ,

2,Eickhof,'Ch.: DieTherapie der zentralmotori- , 
' 

.
schen Lähmung auf neurophysiologischer
Grundlage, in: Krankengymnastik 5 1 /6 (1999), p.
966-97g :' l

3 Eickhof, Ch.: op. cit., p.970

4 lbid., p,97s

s Bütefisch, C. et al.: op. cit., p.67; Eickhof, Ch.: op. cit.,
p.974ff. 

: :

6 Gekennzeichnet durch Tetraplegie von den Augen,:,
a bwä rts, Dysa rth rie, Lä h m un g des Sch I uckreflexes""
und der Atmung bei erhaltenäm Bewußtsein

t vgl.Pantke, K.-H.: Locked-in.Gefangen im eigenen
Körper, Frankfurt am Main 2000, S. 158ff.

'  ugl.Müller; Günter: lm Reich der Halluzinationen.
Gefangen im lch nach dem Schlaganfall, Berlin
2002

tienten zugeschnittene Übungen
an, um diese weiter intensiv mit ih-
nen zu trainieren. Eie Mobil isa-
tionsassistentinnen assistieren fer-
ner bei einfachen pflegerischen
Maßnahmen, zum Beispiel beim
Lagern, Umsetzen in den Rollstuhl
etc., sie sollen aber weder die Pfle-
ge, noch dieTherapie ersetzen.
Wir sind der AnsichL dass eine sol-
che personell und wissenschaftlich
in der Breite angelegte Untersu- 

"'-

chung die bisher vereinzelten For-
schungsergebnisse zusammenzu-
fassen, und für eine therapeutische
Praxis nutzbar zu machen vermag.
Daher möEhten wir eine breitere
Öffentlichkeit auf dieses Pilotpro-
jekt aufmerksam machen und hof-
fen, dass das Projekt mit der Unter-
stützung der genannten
Geldgeber, bei denen wir uns an
dieser Stelle ausdrücklich bedan-
ken, auch in diesem Jahr fortge-
führt werden kann. Unser Dank gilt
auch dem Vivantes-Klinikum Span-
dau, sowie der dortigen Station 71
für schwerst Schädel-Hirnverletzte.
Stellvertretend für alle seien zu-
mindest die leitende Oberärain Dr.
von Helden und Pflegedienstleiter

Erich Meyer erwähnt, die durch ihr
zusätzliches Engagement die Ar-
beit vor Ort dauerhaft möglich
machten.
Der Verein LIS e. V. greift für dieses
Pilotprojekt auch auf eigene Erfah-
rungsberichte zurück, die uns zur
Verfügung stehen, und die das
oben bereits allgemein dargelegte
noch einmal bestätigen und ver-
deutlichen. Erfahrungen von Pa-
tienten und Angehörigen zeigen,
dass zusätzliches mehrstündiges
Mobilisationstraining erstaunliche
Verbesserungen erzielt; so waren
zum Beispiel in einem Falle 7 sechs-
bis acht zusätzliche Trainingsstun-
den über das klinische Programm
hinaus notwendig, um die heute
sehr guten Ergebnisse zu erzielen.
Dieselben Erfahrungen haben an-
dere Patienten gemacht, deren Be-
richte dem Verein vorliegen, und
die zum Teil noch auf ihre Veröf-
fentl ichung warten.
Diese Berichte zeigen nochmals
auf, warum eine Mobil isationsassi-
stenz eine notvriend'ige" Ergänzung
zum traditionellen Therapiekanon
darstellt, und auf welche Weise un-
ser Projekt die Rückkehr von
schwerst bettlägerigen Patienten
in ein mobiles und unabhängiges
Leben ermöglichen kann. lm Ver-
gleich mit bundesweiten und so-
gar internationalen.",,,Ergebnissen
sind in unserem Verein bereits
wahre,,Wunderkinder" organisiert,
die dem Prinzip der intensiven zu-
sätzlichen Mobil isation eine weit-
gehende Normalisierung ihrer Le-
bensverhältnisse jenseits der
Intensivstationen verdanken. 8

Diese Betreuung ist von den mei-
sten Angehörigen allein nicht zu
bewältigen, weshalb eine Rückkehr
nach Hause oft sehr erschwert ist.
Einer der wesentlichen Begründun-
gen für unser Projekt ist daher, die-
se Rückkehr in den häuslichen Be-
reich zu ermöglichen und eine
Unterbringung in Pflegeheimen zu
vermeiden, für deren Kosten vor-
wiegend die öffentliche Hand auf-
kommen muss. Durch die Bereit-
stellung der Mobil isationsassistenz
werden bei Angehörigen Angste
abgebaut, die Betreuung ihrer Fa-
milienmitglieder nach und nach

selbst zu übernehmen, und dies
mit ihrem eigenen Berufsleben zu
vereinbaren.
Das Pilotprojekt umfasst zwei
Schwerpunkte:
1. Den Einsatz von Mobil isationsas-
sistenz zur Mobil isationshilfe für
die Patienten und zur Entlastung
der Angehörigen
2. wissenschaftl iche Begleitung
und Auswertung des Projekts.
Der Einsatz der Mobil isationsassi-
stenz wird während der gesamten
Zeit wissenschaftlich begleitet und
die Auswirkung auf die Verbesse-
rung des Zustands des Patienten
überprüft. Die Daten sollen mit sol-
chen von nicht so ausführlich be-
handelten Personen verglichen
werden (Kontrollgruppe bzw. Er-
gebnisse anderer Kliniken).
Die Aufgaben der Mobilisations-
assistenz ergeben sich daher wie
folgt Neurologische Patienten mit
schweren Auställen (Koma-Patien-
ten und Locked-in Patienten) brau-
chen eine intensive meilizinische,
pflegerische und therapeutische
Betreuung. Wissenschaftliche Er-
kenntnisse haben gezeigt, dass zur
Verbesserung ihres Zustandes täg-
lich eine mehrstündige therapeuti-
sche Betreuung verbunden mit
persönlicher Zuwendung vonnö-
ten ist, welche aus organisatori-
schen und fachlichen Gründen in
einer Klinik nicht gewährleistet ist.
Ein Eigentraining, welches in den
Rehakliniken von nicht so schwer
betroffenen Patienten geleistet
wird, kann von der oben erwähn-
ten Gruppe von Patienten nicht er-
wartet werden, da sie zustandsbe-
dingt dazu nicht in der Lage sind.
Hier setzt die Mobil isationsassi-
stenz an. Die Assistenz begleitet
die Patienten während der Thera-
piestunden, assistiert den Fach-
Therapeuten und eignet sich dort
unter Anleitung der Therapeuten
besondere, für die jeweiligen Pa-
tienten zugeschnittene Übungen
an, um diese danach mit den Pa-
tienten weiter zu trainieren. Darü-
ber hinaus unterstützen sie die Pa-
tienten psychologisch: Sie
kommunizieren mit ihnen, machen
ihnen Mut, damit ihr Lebenswille
gestärkt wird, und spornen sie zu
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höheren Leistungen beim
therapeut ischen Üben an.

Ein/e Mobil isationsassis-
tent/in soll außerdem weitere
Bedürfnisse der Patienten er-
füllen z. B.: den Patienten im
Rollstuhl hinausfahren, beim
Essen assistieren usw. Die Mo-
bil isationsassistenz hilft bei
einfachen pflegerischen Maß-
nah- men (2.8. beim Lagern,
Umsetzen in den Rollstuhl
usw.); sie soll aber ausdrük-
klich weder die Pflege noch
die Therapie ersetzen. Mittel-
und langfr ist ig sol l  d ie Mobi l i -
sations- assistenz die Rük-
kkehr der Patienten von der
stationären zur ambulanten
Pf lege zuhause ermögl ichen
und gleichzeitig die Angehö-
rigen für Berufsleben und All-
tag entlasten. Um ihre Aufga-
be verantwortungsbewusst
erfüllen zu können, sind die
bereits tätigen Mobil isations-
assistentinnen durch Einfüh-
rungskurse auf diesen Aufga-
benbereich vorbereitet
worden. Der Verein LIS bietet
den Mitarbeiterinnen weiter-
hin laufend qualif izierte
Weiterbildungen durch thera-
peutische und Pflegerische
Fach kräfte. Die SchwerPu n kte
liegen im Bereich Pflege und
BewegungstheraPie von
schwer neurologisch geschä-
digten Patienten unter Be-
rücksichtigung der besonde-
ren Bedürfnisse von
Locked-in bzw. Koma-Patien-
ten. Während der Maßnahme
werden diese Kenntnisse be-
gleitend zur Praxis noch fort-
laufend vertieft. Eine Projekt*
leiterin koordiniert die Arbei-
ten in Zusammenarbeit mit
der Kl in ik und dokument ier t
die Ergebnisse; diese werden
in eine wissenschaftl iche Aus-
wertung einfl ießen.
Zusammenfassend sind die
Ziele des Pilotprojektes:
) Verbesserung des Zustands
bei Patienten nach schweren
neurologischen Erkrankun-
gen durch intensive Mobil isa-
tionshilfe zur Unterstützung
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und Vertiefung der täglichen
Therapie.

Wiederherstellung der Selb-
ständigkeit der Patienten im
häusl ichen Bereich,  um eine
Einweisung in ein Pflegeheim
als ,,Endstation" zu vermei-
den; erreicht werden soll dies
durch tägliche unterstützen-
de zusätzl iche Übungen, die
von den behandelnden The-
rapeuten empfohlen werden.

ins Alltags- und Berufsleben
durch Hi l festel lung und
Unterstützung der Patienten
und ihrer Famil ien.
) Qualif ikation der Mobil isa-
tionsassistent/innen für ver-
schiedene Aufgaben im Pfle-
gebereich, z. B. auch die
häusliche Pflege.
)  Qual i f iz ierender Einbl ick in
die medizinische Pflege an ei-
nem ausgewählten Rehabil i-
tationszentrum in Berlin für
die Tei lnehmer der Maßnah-
me.
) Schärfung des Problembe-
wusstseins für Behinderten-
belange, menschliche Förde-
rung der Tei lnehmer/ innen.

gemeinsam mit Arzten,Thera-
peuten und Pflegepersonal
bezügl ich der Behandlung
von Locked-in Patienten: In-
formation über die neuesten
Behandlungsmethoden und
Forsch u n gsergebnisse;
psychologische Schulung im
Umgang mit vom Locked-in
Syndrom betroffenen Patien-
ten und deren Angehörigen.

munikation zwischen Arzten,
Pflegepersonal, TheraPeuten
und Patienten und deren An-
gehör igen durch die Mobi l i -
sationsassistenz. So kann eine
verbesserte AtmosPhäre ge-
schaffen werden, um die Hei-
lungschancen der Patienten
zu verbessern und sie zu mo-
tivieren, selbst am Heilungs-
prozess teilzunehmen. Auch
die Angehör igen werden
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Locked-in Syndrom -' eingeschlossen im eigenen Körper
Tagung des LIS e.V. im KEH

Seif dem Jahr 2001 ist der I.lS e.V. (Verein zur Verbesserung der
Lebensumstände von Menschen mit dem Locked-in Syndrom) auf
dem Gelände des KEH in Haus 30 ansässig. In den letzten Jahren hat
man fesfgesfellt, daß sich - u.a. durch neue Therapieformen, eiserne
Energie und Motivation - der Zustand von Menschen mit dem Locked-
in Syndrom erstaunlich yeröessern kann. Auf einer Tagung im KEH
wurden neue Therapieformen und der aktuelle Forschungsstand vor-
gestellL

Dr. Pantke (links) und Dr. Norden
bei der Begrüßung
Foto: E.Meyer

Am 23. Oktober fand im Festsaal
des Hauptgebäudes eine vom
Förderverein zur Grtlndung einer
Stiftung zur Verbesserung der
Lebensumstände von Menschen
mit dem Locked-in Syndrom L/S
e.V. veranstaltete Tagung statt. Un-
ter dem Titel Pflege und Rehabili-
tation bei schwersten Schädgl-
Hirnverletzungen wurden neuere
und neueste Entwicklungen zu die-
sem Thema von kompetenten Refe-
renten einem zahlreich erschiene-
nen interessierten Publikum
erläutert. Auch ein eigenes Pilotpro-
jekt des Vereins L/S e.V., das zur
Zeit in Spandau mit neurologisch
schwer erkrankten Menschen reali-
siert wird, wurde bei dieser Gele-
genheit vorgestellt.
Nach einer BegnJßung durch den
Vereinsvorsitzenden, Herrn Dr. Karf-
Heinz Pantke und den'Geschäfts-
frihrer des KEH, Herrn Dr. Rainer
Norden, in der die gute Zusamrnen-
arbeit betont wurde, begannen die
Fachvorträge.
Erich Meyer, Pflegedienstleiter der
Station frir schwerst Schädel- Hirn-
verletzte am Vivantes Klinikum
Spandau, eröffnete mit einer einlei-
tenden Reflexion über Pflege im
Spannungsfeld zwischen Mitleid
und Professionalität.

Sibylle Köhler, Stimm- und
Atemtherapeutin stellte die Arbeit
von Elsa Gindler und Frida
Goralewski, zweier in Berlin wirken-
der Pionierinnen der Körpertherapie,
vor, die so bedeutende Gestalten
wie Wilhelm Reich und Moshe
Felde,nkrais beeinflussten, aber
selbst in Vergessenheit geraten
sind. Sibylle Köhler war selbst noch
Schrilerin von Frida Goralewski.
Die Leiterin der Therapiebereiche an
der Neurologischen Rehabilitations-
klinik in Beelitz-Heilstätten, Karla
Strohmeyer, erläuterte die Grundla-
gen des Bobath-Konzepteq, einer
interdisziplinär ausgerichteten, fun k-
tionell-alltagsbezogenen Therapie,
die mit Erfolg bei neurologisch
schwer geschädigten Patienten an-
gewandt wird.

Locked in syndrome 
*r'i!'\"

(engl, eingesperrt)

Bezeiehnung ftlr die Unfähig-
Reit, srch bei erhaltenem
Bewußtsein sprachlich oder
durch Bewegungen spontan
verständlich zu machen.
Ursache ist ein Stammhirn-
infarkt, durch.. den die
Verbindung zwischen den
Gehirnhälften, der Pons, rJfr-
terbrochen wurde.

Dr. Anett Kunkel, kl inische
Neuropsychologin am Landes-
krankenhaus Teupitz, stellte die
Forced-use-Therapy, eine neue
Behandlungsmethode für die Läh-

mungen des Arms infolge eines
Schlaganfalles vor, die sie im Rah-
men ihrer Forschung als wirkungs-
voll enriesen hat. Die Anwendung
auch bei schwereren Fällen wurde
im Auditorium diskutiert und als
sinnvoll in Enruägung gezogen.

Christel Eickhof, Mitglied der
Forsch u ngsgruppe Arm motorik der
FU Berlin, erläuterte die neurologi-
schen und therapeutischen Prälimi-
narien, die überhaupt zur Rückbil-
dung einer Lähmung fähren können.
Abschließend wurde von Ghristine
Kühn, Marion Ernenputsch und
Dagmar Häring-Koch /dee und Rea-
lisation des Pilotprojektes
"Mobilisafionsasslstenz" am
Viv a ntes- Klin ik u m Sp an da u vorge-
stellt. Dieses Projekt, das im Mai
2004 begonnen hat, soll durch as-
sistierende Therapieeinheiten, die
frilh, intensiv und zusäElich zu den
klinischen Programmen ablaufen,
die Erfolge der Rehabilitation vertie-
fen und so zu einer möglichen weit-
gehenden Wiederherstellung der
Patienten beitragen.
Nach einer lebhaften und interes-
santen Diskussion schloss die Ta-
gung mit der Erkenntnis, dass sich
die versch iedenen Therapieansätze
zu einem Gesamtbild zusammen
schfießen, welches den .engen Zu-
sammenhang von intensiver,
möglichst frrlher mobilisierender
Therapie und dem Erfolg der Reha-
bilitation aufgrund der vorliegenden
Daten klar zutage treten ließ.

Dr, Karl-Heinz Pantke
l.Vorsitzender LIS e.V.

5




