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1. Patientenarbeit
1.1 Bewegungsdiagnostik

Monat:

Name des Bewohners
Eintrittsdatum
Pflegeperson
Diagnose

Datum:

Gesamtpunktzahl

Selbststandig im Alltag
Teilweise selbststandig im Alltag
Vollabhangig im Alltag

Dezember 2002

Frau S.

Holger Sirch

Hemiplegie rechts

02.12.
2002

05.12.
2002

18.12.
2002

49

40

36

Sensorik und Psyche

Bewohnerin teilweise verwirrt

Motivation

Unsicherheit

Motorisches Lernen

Will mithelfen (alte Bewegungsmuster)

Mithilfe unter Anleitung, neue Bewegungsmuster

Wichtigste kérperliche Einschrankungen und Verletzungen

Beweglichkeit rechter Arm

Beweglichkeit rechte Schulter

Beweglichkeit rechtes Bein

Beweglichkeit rechte Hiifte

EE NN = = OV}

w|h | w

w|hs | dw

Stiitz- und Haltefunktion, Kraft, Belastbarkeit

Kraft im rechten Bein

Kraft im rechten Arm

AuRBere Bedingungen

Nachttisch links.

Nachttisch rechts.

Spezieller Interventionsbedarf
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Einschatzungsskala:
1 =sehrgut

2 =gut

3 = befriedigend

4 = ausreichend

5 = mangelhaft

6 = ungeniigend

Geplante Positionswechsel

Bett - Bettrand - Rollstuhl

Bewegungen im Bett

Kernproblematik aus der
Bewegungsdiagnostik

Hemiplegie rechts

Verminderte Kraft im linken Bein und Arm

Daraus resultierendes Bewegungsmuster

Unterstlitzung der geldahmten Seite

Einzelne Aktivitdten in den 3 Phasen der
Mobilisation
Aufwarmphase

Kreisende Bewegungen mit allen

Extremitaten, Becken und Brustkorb

Phase des Positionswechsels

Bewegungen im Bett - nach oben,

seitlich, an Bettrand setzen

in den Rollstuhl

Entspannungsphase

Mittags ins Bett in Riickenlage

Hilfsmittel
(Auflistung aller Hilfsmittel die zur Zeit
der Anamnese benétigt wurden)

Rollstuhl

Weitere Férderungsideen

Erhaltung der Beweglichkeit




1.2 Verlauf
Name des Patienten: Frau S. Diagnose: Hemiplegie rechts
Datum: 02.12.2002

1.2.1 Ziel:
Die Bewohnerin nach oben im Bett verschieben, an die rechte Bettseite bringen und liber die
linke Kérperhadlfte an den Bettrand setzen.

1.2.2 Ablauf:

Aufwarmphase mit Bewegungsiibungen: Rotation beider Beine nach auRen und innen in
kreisenden Bewegungen, kleine kreisende Bewegungen im rechten und linken Arm, die
langsam grolRer werden. Kreisende Bewegungen in Becken und Brustkorb. Die Beweglichkeit
im rechten Bein ist nur leicht eingeschrankt, die Beweglichkeit im rechten Arm ist zwar
vorhanden, aber begrenzt. Das Bein kann die Bewohnerin nur schwer selbststandig
bewegen.

Den rechten Arm kann sie nicht selbststandig bewegen.

Die Bewegungen werden durch die Unsicherheit der Bewohnerin etwas erschwert. Sonst
sind sie ohne Probleme durchfiihrbar. Die Bewohnerin sitzt am Bettrand unsicher, was durch
gezielte Impulse auf das Becken (Richtung Matratze) und auf die Beine (Richtung Boden)
sehr gut ausgeglichen werden kann. Der Transfer in den Rollstuhl ist noch durch
Unsicherheit erschwert. Die Bewohnerin will sich irgendwo anhalten, nur nicht an der
Pflegeperson. Angst abbauende Gesprache sind notig.

1.2.3 Angeleitet:
Frau W. und Frau F. - Beide Kolleginnen sind noch unsicher und benétigen weitere
Betreuung.

Datum: 06.12.2002
1.2.1 Ziel:

Die Bewohnerin nach oben im Bett verschieben, an die linke Bettseite bringen und lber die
rechte Korperhalfte an den Bettrand setzen.

1.2.2 Ablauf:
Die Aufwarmphase wurde wie geplant durchgefiihrt.

Die Bewegungen im Bett waren diesmal leichter durchzufihren, da die Bewohnerin sich
nicht mehr am Bettgitter festgehalten hat. Wichtig war die akkurate Entlastung der zu
bewegenden Seite.

Diesmal bewegte ich die Bewohnerin liber die rechte Kérperhilfte an den Bettrand. Ein
Vorteil dabei war, dass die Bewohnerin das Aufsetzen mit dem linken gesunden Arm
unterstitzen konnte.

Das Sitzen am Bettrand hat sich verbessert. Wichtig war wieder der Kontakt der Beine zum
Boden.

Probleme gab es noch beim Transfer in den Rollstuhl. Die Bewohnerin versuchte weiterhin
im ,Hauruck-Verfahren“ aufzustehen, was die Stabilitdt beim Stehen beeintrachtigte.
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1.2.3. Angeleitet:
Frau M.

Datum: 18.12.2002

1.2.1 Ziel:
Die Bewohnerin nach oben im Bett verschieben, an die linke Bettseite bringen und lber die
rechte Korperhalfte an den Bettrand setzen. Transfer in den Rollstuhl.

1.2.2 Ablauf:

Die Aufwarmphase wurde wie geplant durchgefiihrt. Die Kraft im rechten Bein hat sich
verbessert.

Die Bewegungen im Bett sind sehr gut durchzufiihren. Die Bewohnerin unterstiitzt die
Seitendrehung, indem sie ihr jeweiliges Bein aufstellt und das Gewicht vom Becken so gut sie
kann auf den Ful verlagert. Das rechte Bein benoétigt trotz der Besserung noch
Unterstltzung.

Die Bewohnerin fiihrt sogar die Drehung zur anderen Korperseite durch. Lediglich im
Brustkorbbereich der rechten geldhmten Seite kann sie die Bewegung nicht selbststandig
durchfiihren. Auch die Verschiebung nach oben muss man zum Grof3teil ibernehmen. Auf
eine exakte Durchflihrung der Mobilisationsschritte muss trotzdem geachtet werden. Beim
Hinsetzen am Bettrand stiitzt die Bewohnerin sich mit der linken Hand am Bettrand ab.

Im Sitzen ist der Kontakt der Beine zum Boden wichtig, da er die Sicherheit der Bewohnerin
erhoht.

Der Transfer in den Rollstuhl hat diesmal sehr gut geklappt, da sie nicht mehr mit ,,Hauruck”
aufgestanden ist. Die Stabilisierung des rechten Beins unterstiitzt den Transfer, so dass die
Bewohnerin sich in Ruhe in ihren Rollstuhl setzten kann.

1.2.3 Angeleitet:
Frau M.
Datum: 02.01.2003

1.2.3 Angeleitet:
Herrn K.
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1.3 Erfahrungen von Bewohner, Mentor und Pflegenden

Bewohnerin:

Die Bewohnerin war zu Beginn meiner Patientenarbeit zwar sehr aufgeschlossen, aber doch
unsicher, was wohl Neues mit ihr geschehen wird. Die Bewohnerin meinte immer wieder:
»Bei mir kann man ja nichts mehr machen”, und: ,,Ich bin ja schon so alt.” Sie musste stets
neu motiviert werden, sich bewegen zu lassen. Die Positionswechsel waren fir die
Bewohnerin zunadchst sehr ungewohnt. AuRerdem wurden Bewegungen durchgefiihrt,
welche sie schon lange nicht mehr selbststandig durchgefihrt hatte.

Im Laufe der immer wieder durchgefiihrten Mobilisationen hat sich die Bewohnerin an die
neuen Bewegungsmuster gewdhnt. Sie kennt inzwischen schon die Reihenfolge und hat
langsam begonnen, den Bewegungsablauf von sich aus zu unterstitzen. Das Festhalten am
Bettgitter wurde weniger. Es kam auch vor, dass sie wahrend einer Mobilisation bemerkte:
,Sie machen das immer so schon ruhig und fliissig. Bei manch anderen geht das so zack,
zack.” Inzwischen |asst die Bewohnerin sich ohne Problem kinasthetisch bewegen. Allerdings
fehlt ihr der eigene Antrieb. Sie ist sehr bewegungsfaul. Sie unterstiitzt zwar Bewegungen,
die von mir oder einem Kollegen begonnen werden, doch die Initiative ergreift sie so gut wie
nie. Trotz intensiver Bemiihung der Bewohnerin, zu lernen, wie sie ihre gelahmte Seite in der
Bewegung unterstiitzen kann, missachtet sie die geldhmten Extremitaten immer wieder. Es
bleibt somit nur das passive Durchbewegen der Extremitdten, um ein Steifwerden zu
verhindern. Leider werden diese Bewegungsiibungen nicht von allen Kollegen durchgefihrt.

Mentor:

Eine flr mich wichtige Erfahrung wahrend der Patientenarbeit war, dass je konsequenter ich
die Entlastung und Gewichtverlagerungen der zu bewegenden Seite durchfiihre, desto
besser ist das Ergebnis. Es kam immer wieder vor, aus welchen Griinden auch immer, dass
ich den Positionswechsel zu ungenau oder zu schnell durchgefiihrt habe. Das Ergebnis war
dann flr mich meist unbefriedigend. Ich musste die Bewohnerin noch einmal bewegen.
Diese Erkenntnis versuche ich auch an meine Kollegen weiterzugeben.

Leider ist das Schulungsniveau bei meinen Kollegen in Kindsthetik relativ gering. Die letzten
Fortbildungen in Kindsthetik, bei denen Kollegen geschult wurden, liegen schon langere Zeit
zurlick. Manche Kollegen kdnnen das bisher Gelernte nicht mehr anwenden, manche wollen
es auch nicht. Alles in allem ein grof3es Arbeitsfeld flr einen Kindsthetik-Mentor, vor allem in
den Bereichen Motivation, Uberzeugung, Anleitung und Workshop.

Pflegende:

Im Laufe meiner Patientenarbeit habe ich fiinf Kollegen angeleitet. Diese Kollegen waren
meist interessiert und fasziniert von den Moglichkeiten, die es durch die kindsthetische
Mobilisation gibt. Allerdings gab es auch viel Unsicherheit, die erlernten Positionswechsel
alleine durchzufihren. Gebessert hat sich diese Situation erst durch den von mir
durchgefiihrten Workshop, bei dem nicht nur mehr Hintergriinde zu erfahren waren,
sondern auch mehr Zeit zum Uben des Positionswechsel war (siehe Erfahrungen im
Workshop).
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2. Einschatzung der eigenen Bewegungs-, Handling- und
Anleiterfahigkeiten

2.1 Einschdtzung der Entwicklung der eigenen Bewegungsfahigkeiten mit
gesunden Menschen von Modul 11 bis Modul 15

O =vor der Ausbildung .
= selpbststanaig, alle
X = nach der Ausbildung Kriteri 9
riterien sehr gut
Zum Ankreuzen bitte die entsprechenden Symbole benutzen. In den Ledrzeilggikurze

Bemerkungen zum eigenen Lernprozess eintragen. 2 = selbststandig, alle
Kriterien gut erfullt
Grundlegende Gewichtsverlagerungen 1 |2 |3 |4 |5 |6 3 = selbststandig, die
X 0 wichtigsten Kriterien
Vor der Mentorenausbildung habe ich die Gewichtsverlagerungen ganz gut gut erfuilt

4 = mit Hilfestellung alle
Kriterien gut erfullt

5 = mit Hilfestellung die
wichtigsten Kriterien
erfillt

6 = trotz Hilfestellung
keine Kriterien erfullt

beherrscht. Es kam jedoch immer wieder zu Fehlern, z.B. zum Vergessen von
Bewegungsschritten. In der Mentorenausbildung konnte ich die
Bewegungsféhigkeit verfeinern.

Kérpereinsatz 1 2 3 4 5 6
X 0]

Der Kérpereinsatz hat sich im Bereich Heben bzw. Kraftaufwand stark
minimiert. Bei der kindsthetischen Mobilisation vernachldssige ich meinen
Kérpereinsatz immer wieder. Das ,Mitgehen” in der Bewegung ist oft auf
das Nétigste beschrdnkt.

Flexibles Handling 1 2 3 4 5 6
X (0]
Vor der Mentorenausbildung habe ich mich stark an die im Grundmodul
erlernten Muster und Bewegungsabldufe gehalten. Nach der Ausbildung hat
sich das verbessert.

Koordination 1 2 3 4 5 6
X |0
Bei der Abstimmung zwischen mir und dem zu Bewegenden gab es meist
keine Probleme. Sie wurde wdéhrend der Ausbildung zum Mentor noch
verfeinert.

Situative Anpassung 1 2 3 4 5 6
X o)
Situative Anpassung war vor der Ausbildung durch fehlendes
Hintergrundwissen nur begrenzt méglicht. Nach der Ausbildung féllt es mir
leichter, mich an die Mobilisationssituation anzupassen. Im Moment bin ich
immer wieder beim Experimentieren, um die optimale Anpassung zu finden.
In den meisten Féillen gelingt mir dies auch recht gut.

Prozessgestaltung 1 2 3 4 5 6
X ()
Durch die Mentorenausbildung fiihre ich die angestrebten Positionswechsel
ruhiger und lberlegter durch. Eine gezieltere und bewusstere
Prozessgestaltung verbessert das Mobilisationsergebnis.

Interaktion / Kommunikation 1 2 3 4 5 6

X |0

Durch die Mentorenausbildung wurden meine Interaktion und
Kommunikation differenzierter.
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2.2 Einschatzung der Bewegungsfihigkeiten mit Patienten von Modul 11

bis Modul 15

O =vor der Ausbildung
X = nach der Ausbildung

Zum Ankreuzen bitte die entsprechenden Symbole benutzen. In den Leerzeilen kurze

Bemerkungen zum eigenen Lernprozess eintragen.

Grundlegende Gewichtsverlagerungen 1 2 3 4 5 6

X 0

Die grundlegenden Gewichtsverlagerungen habe ich vor allem bei
Bewohnern, welche keine oder wenig Einschrdnkungen haben, allgemein gut
beherrscht. Probleme gab es im Besonderen bei in der Bewegung stark
eingeschrdnkten Bewohnern. Nach der Mentorenausbildung sind auch
Positionswechsel mit Bewohnern méglich, die gréfSere Einschrédnkungen
haben.

Kérpereinsatz 1 2 3 4 5 6

X 0]

Beim Bewegen von schweren und korpulenten Bewohnern habe ich dazu
geneigt, viel Zug und Druck auszuiiben. Wdhrend der Mentorenausbildung
habe ich gelernt, durch exakte Gewichtsverlagerungen den Krafteinsatz zu
minimieren.

Flexibles Handling 1 2 3 4 5 6

X 0]

1 = selbststandig, alle
Kriterien sehr gut
erfullt

2 = selbststandig, alle
Kriterien gut erfillt

3 = selbststandig, die
wichtigsten Kriterien
gut erfullt

4 = mit Hilfestellung alle
Kriterien gut erfillt

5 = mit Hilfestellung die
wichtigsten Kriterien
erfullt

6 = trotz Hilfestellung
keine Kriterien erfillt

Im Laufe der Mentorenausbildung bin ich immer mehr von starren
Bewegungsschritten abgekommen und habe mir ein flexibleres Handling
angeeignet.

Koordination (Abstimmung) 1 2 3 4 5 6

X |0

Die Abstimmung zwischen mir und dem Bewohner wurde verfeinert.

Situative Anpassung 1 2 3 4 5 6

X 0]

Bei Bewohnern, bei denen ich vor der Mentorenausbildung in bestimmten
Situationen nicht weiterkam, ist eine Mobilisation in den meisten Fdllen kein
Problem mehr.

Prozessgestaltung 1 2 3 4 5 6

X 0

Die Durchfiihrung ist im Laufe der Ausbildung gezielter und bewusster
geworden, was bessere Mobilisationsergebnisse zur Folge hatte.
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3. Anleitung einer Pflegeperson

3.1 Anleitung einer Pflegeperson iiber den Zeitraum von drei Monaten
Angeleitete Kollegin: Frau W.

Schulungsniveau
Die Kollegin hat bisher keine Schulung im Bereich Kindsthetik mitgemacht.

Bisherige Erfahrungen
Meine Kollegin hat in der kindsthetischen Mobilisation keine Erfahrung.

Repetition einzelner Aspekte oder Aktivitdten
Da meine Kollegin noch keine Erfahrung mit Kinasthetik hat, haben wir im Vorfeld der
Anleitungen keine Repetition durchgefiihrt.

3.2 Dokumentation der Praxisbegleitungen
1. Anleitung am 29.11.2002
Bewohnerin: Frau S. Diagnose: Hemiplegie rechts

Fokus: Erstmaliges Bewegen und Kennenlernen des kinasthetischen Prinzips.
Durchgefiihrter Positionswechsel: Bewohnerin im Bett nach oben verschieben.
Anpassung an die Patientensituation: Unterstlitzung der rechten Seite der Bewohnerin.

Ablauf:

Da meine Kollegin Anfangerin in der kinasthetischen Mobilisation ist, begann ich mit einer
kurzen EinfUhrung lber Ziel und Grundlage der kinasthetischen Mobilisation
(Gewichtsverlagerung, Forderung der Bewohner und riickenschonendes Arbeiten).

Um das Prinzip zu demonstrieren, fiihrte ich an der Bewohnerin die grundlegenden
Bewegungen im Bett nach oben und zur Seite vor. Dabei erklarte ich die durchzufiihrenden
Gewichtsverlagerungen.

Anleitung der Kollegin:

Nach ersten Erklarungen lieR ich meine Kollegin den Positionswechsel nach oben Schritt fur
Schritt durchfiihren. Dabei unterstitzte ich sie verbal und gab ihr Hilfestellung im Handling,
indem ich ihre Hand flihrte. AnschlieSend wiederholten wir den Bewegungsablauf
mehrmals.

Bewertung der Hilfestellung:

Da meine Kollegin den Positionswechsel noch nicht oft durchgefiihrt hatte, war mehr
Hilfestellung notig.

Vor allem bei der Reihenfolge und im Handling musste ich immer wieder Impulse geben.

Lernziel fiir die eigene Patientenarbeit:
Sicherer werden beim Positionswechsel.
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1. Mitarbeiterbeurteilung

Datum und Station: 29.11.2002

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch
Uberpriifung nach Modul 1

Name des K-Lehrers/K-Mentors: Holger Sirch

Niveau fiir die einzelnen Module

Modul 1: Kein Heben (Bewegung im Bett)

Modul 2: Angepasste Steuerung der Fortbewegung (im Bett und Transfers)

Modul 3: Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)
Modul 4: Forderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)

Patientensituation

Diagnose :Hemiplegie rechts

A schwierig 1 = selbststandig, alle
B | mittelschwer Kriterien sehr gut
c leicht X erfullt
2 = selbststandig, alle
Modul 1-4: Grundlegende Gewichtsverlagerungen Kriterien gut erfillt
1 2 3 4 5 6 3 = selbststandig, die
Unsichere Positionswechsel, es fehlt noch Ubung. X chhtlg"sten Kriterien
gut erfullt
Modul 1-4: Kérpereinsatz der Pflegenden 4= mi_t Hi.IfesteIIung“aIIe
1 2 3 4 5 6 Kriterien gut erfullt
5= mit Hilfestellung die
Noch grofser Kérper- und Krafteinsatz. X wichtigsten Kriterien
] ] o erfullt
Modul 2-4: Flexibles Handling und fliissige Bewegung 6 = trotz Hilfestellung
1 2 3 4 5 6 keine Kriterien erfullt
Kollegin hat noch Probleme beim Handling. Wird sich X
durch Ubung verbessern.
Modul 2-4: Anpassung an Bewegungsféihigkeiten des Patienten Fokus der
1 (2 |3 (4 |5 |6 Anleitung:
Ist noch stark an den Grundlagen orientiert. X ErStma“geS
Bewegen und
Modul 3-4: Gezielte Funktionsférderung Kennenlernen des
1 12 |3 (4 |5 |6 kinasthetischen
Entfallt X Prinzips.
Modul 4: Verbale Kommunikation (iber Bewegung und Dokumentation
1 2 3 4 5 6
Entfallt
Bemerkungen
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2. Anleitung (Selbsterfahrung) am 15.12.2002
Bewohnerin: Frau S. Diagnose: Hemiplegie rechts

Fokus: Bewegungsablauf flissiger gestalten.
Durchgefiihrte Positionswechsel: Im Bett nach oben bewegen am gesunden Menschen.

Ablauf:

Um die Bewegungsabldufe klarer zu machen, haben meine Kollegin und ich beschlossen,
eine Selbsterfahrung durchzufiihren. Dazu habe ich mich ins Bett gelegt und mich von
meiner Kollegin im Bett nach oben bewegen lassen. Dabei ist mir aufgefallen, dass der
Positionswechsel zwar gut funktioniert hat, aber die durchgefiihrten Bewegungen meiner
Kollegin schnell und ruckartig waren.

Daraufhin bat ich meine Kollegin sich ins Bett zu legen, um an ihr den Unterschied zwischen
einem schnellen, ruckartigen und einem fliissigem Bewegungsablauf vorzufiihren.
AnschlieBend lieR ich meine Kollegin noch einmal den fliissigen Bewegungsablauf tGben.

Bei der Anleitung war eine weitere interessierte Kollegin dabei, welche den Positionswechsel
ebenfalls ausprobieren wollte.

Bewertung der Hilfestellung:
Beim Handling musste ich einen Tipp zum Umgreifen geben, damit die aufgebaute Spannung

erhalten bleibt.

Lernziel fiir die eigene Patientenarbeit:
Verbesserung zu einem fllssigen Bewegungsablauf.
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2. Mitarbeiterbeurteilung

Datum und Station: 15.12.2002

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch

Uberpriifung nach Modul 1

Name des K-Lehrers/K-Mentors: Holger Sirch

Niveau fiir die einzelnen Module

Modul 1: Kein Heben (Bewegung im Bett)
Modul 2: Angepasste Steuerung der Fortbewegung (im Bett und Transfer)
Modul 3: Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)
Modul 4: Férderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)
Patientensituation Diagnose:
A | schwierig 1= selbststandig, alle
B mittelschwer Kriterien sehr gut
c leicht X erfullt
2= selbststandig, alle
Modul 1-4: Grundlegende Gewichtsverlagerungen Kriterien gut erfiillt
1 ) 3 4 5 6 3= selbststandig, die
wichtigsten Kriterien
Die grundlegenden Gewichtsverlagerungen haben sich gut erfillt
verbessert, es ist aber noch Hilfe nétig um einen guten X 4= mit Hilfestellung alle

Positionswechse

| durchzufiihren. Kriterien gut erfullt

Modul 1-4:

5= mit Hilfestellung die
Kérpereinsatz der Pflegenden wichtigsten Kriterien

1 2 3 4 5 6 erfillt

Meine Kollegin méchte immer noch heben statt

entlasten und verschieben.

6=trotz Hilfestellung
X keine Kriterien erfillt

Modul 2-4:

Flexibles Handling und fliissige Bewegung

1 (2 |3 |4 |5 |6

Die Bewegungen sind noch etwas abgehackt. Der Fokus

bendétigt noch Hilfe.

X
liegt noch mehr bei der richtigen Gewichtsverteilung. FOkU.S der
Anleitung:
Modul 2-4: Anpassung an Bewegungsfdhigkeiten des Patienten Bewegungsablauf
1 12 |3 (4 |5 |6 fliissiger gestalten.
Anpassung findet nur begrenzt statt. Die Kollegin
X

Modul 3-4: Gezielte Funktionsférderung
1 (2 |3 |4 |5 |6
Entfallt
Modul 4: Verbale Kommunikation (iber Bewegung und Dokumentation
1 |2 |3 |4 |5 |6
Entfllt
Bemerkungen:
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3. Anleitung am 02.01.2003
Bewohnerin: Frau S. Diagnose: Hemiplegie rechts

Fokus: Erlernen eins neuen Positionswechsels.
Durchgefiihrte Positionswechsel: Im Bett zur Seite.

Ablauf:

Um das bisher Erlernte zu liberprifen, habe ich den bisherigen Positionswechsel an der
Bewohnerin durchfiihren lassen.

Damit meine Kollegin eine Vorstellung von der Vorgehensweise beim Positionswechsel zur
Seite bekam, fiihrte ich das Bewegungsprinzip vor und erlduterte es dabei.

AnschlieBend lieR ich meine Kollegin mit Unterstitzung im Handling den Positionswechsel
durchfiihren.

Danach bewegte meine Kollegin selbststandig die Bewohnerin mit verbaler Unterstiitzung
meinerseits.

Bewertung der Hilfestellung:
Noch einmal kleine Korrekturen im Handling, um die Spannung zu halten.

Lernziel fiir die eigene Patientenarbeit:
Selbststandiges Durchfiihren aller Positionswechsel im Bett.
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3. Mitarbeiterbeurteilung

Datum und Station: 02.01.2003

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch
Uberpriifung nach Modul 2

Name des K-Lehrers/K-Mentors: Holger Sirch

Niveau fiir die einzelnen Module

Modul 1: Kein Heben ( Bewegung im Bett)

Modul 2: Angepasste Steuerung der Fortbewegung ( im Bett und Transfers)

Modul 3: Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)
Modul 4:

Férderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)

Patientensituation

Diagnose: Hemiplegie rechts
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A Schwierig 1 = selbststandig, alle
B | mittelschwer Kriterien sehr gut
c Leicht X erfullt
2 = selbststandig, alle
Modul 1-4: Grundlegende Gewichtsverlagerungen Kriterien gut erfullt
1 2 |3 |4 |5 |6 3 = selbststandig, die
Die Positionswechsel haben gut funktioniert, es gab wichtigsten Kriterien
) o ) ) X gut erfullt
leider noch einige Unsicherheiten. 4 = mit Hilfestellung alle
Modul 1-4: Kérpereinsatz der Pflegenden 5 - Kr_'tt:_';n ?UIT erfuLIF
1 P 3 P 5 6 = m.l | este ur?g .|e
wichtigsten Kriterien
Der Kérpereinsatz hat sich minimiert. Kein Heben mehr. X erfullt
6 = trotz Hilfestellung
Modul 2-4: Flexibles Handling und fliissige Bewegung keine Kriterien erfiillt
1 2 3 4 5 6
Der Fluss in der Bewegung war gut. Das Handling war
X
etwas unsicher.
Modul 2-4 A B Ghigkeiten des Pati Fokus der
oaul z-4: npassung an Bewegungsfanigkeiten des Patienten H .
passung gungsfahig Anleitung:
1 2 3 4 5 6 .
Erlernen eins neuen
Die Anpassung findet nur unter Anleitung statt. X POSitiOﬂSWEChSE'S.
Modul 3-4: Gezielte Funktionsférderung
1 2 3 4 5 6
Entfallt
Modul 4: Verbale Kommunikation (iber Bewegung und Dokumentation
1 2 3 4 5 6
Entfallt




4. Anleitung am 08.01.2003

Bewohnerin: Frau N.

Zustand der Bewohnerin:

Die Bewohnerin hat einen schlechten AZ und ist meist sehr schlaff und schlafrig. Sie ist an
den Extremitaten gut beweglich.

Fokus: Anpassung der Bewegung an eine andere Bewohnerproblematik.
Durchgefiihrte Bewegungen: Positionswechsel im Bett (nach oben, zur Seite).
Weitere Aktivitdten: Selbsterfahrung und Uben am gesunden Menschen.

Ablauf:

Meine Kollegin bewegte die Bewohnerin im Bett nach oben und zur Seite.

Dabei mussten die Beine der Bewohnerin stabilisiert werden, da sie sonst leicht
wegrutschen.

Fiir die Bewohnerin war diese Form der Bewegung noch neu und ungewohnt, so dass sie
immer wieder Gegenbewegungen machte und sich festhielt.

Selbsterfahrung:

Nochmaliges Wiederholen der bekannten Positionswechsel.

Einflhrung und Erweiterung um das Thema: Setzen an die Bettkante.

Vorfiihrung an meiner Kollegin mit verbaler Erklarung. Dann Wechsel der Positionen.
Kollegin ibt den Positionswechsel an den Bettrand mit verbaler Anleitung meinerseits.

Bewertung der Hilfestellung:

Die Stabilisierung der Beine der Bewohnerin bereitet noch Probleme im Handling.
Ansonsten wurde der Positionswechsel problemlos durchgefiihrt.

Bei der Selbsterfahrung musste ich den neuen Positionswechsel noch verbal unterstiitzen.

Lernziel fiir die eigene Patientenarbeit:
Sicherheit im Handling erhalten.
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4. Mitarbeiterbeurteilung

Datum und Station: 08.01.2003

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch
Uberpriifung nach Modul 1

Name des K-Lehrers/K-Mentors: Holger Sirch

Niveau fiir die einzelnen Module

Modul 1: Kein Heben (Bewegung im Bett)

Modul 2: Angepasste Steuerung der Fortbewegung (im Bett und Transfers)

Modul 3: Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)
Modul 4: Forderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung)

Patientensituation: schlechter AZ, niedriger Muskeltonus

Diagnose:

1 = selbststandig, alle
Kriterien sehr gut
erfullt

2 = selbststandig, alle
Kriterien gut erfullt

3 = selbststandig, die
wichtigsten Kriterien
gut erfullt

4 = mit Hilfestellung alle
Kriterien gut erfullt

5 = mit Hilfestellung die
wichtigsten Kriterien
erfullt

6 = trotz Hilfestellung
keine Kriterien erfullt

Fokus der
Anleitung:
Erlernen eins neuen
Positionswechsels.

A Schwierig
B Mittelschwer X
C Leicht
Modul 1-4: Grundlegende Gewichtsverlagerungen
1 2 3 4 5 6
Die Gewichtsverlagerung wurde gut durchgefiihrt, ist
aber durch den niedrigen Muskeltonus erschwert X
worden.
Modul 1-4: Kérpereinsatz der Pflegenden
1 2 3 4 5 6
Der Kérper- und Krafteinsatz war minimal.
X
Modul 2-4: Flexibles Handling und fliissige Bewegung
1 2 3 4 5 6
Die Kollegin hatte bei dieser Anleitung leichte Probleme
mit dem Handling, da sie sich auf die neue X
Bewohnersituation erst einstellen musste.
Modul 2-4: Anpassung an Bewegungsféhigkeiten des Patienten
1 2 3 4 5 6
Die Kollegin hat noch zu wenig Erfahrung und Ubung
mit der Patientensituation. Sie setzt aber meine Tipps X
gut um.
Modul 3-4: Gezielte Funktionsférderung
1 2 3 4 5 6
Entfallt
Modul 4: Verbale Kommunikation (iber Bewegung und Dokumentation
1 2 3 4 5 6
Entfallt
Bemerkungen:
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3.3 Reflexionen zur mehrmaligen Anleitung einer Pflegeperson

Mentor:

Zu Beginn hatte ich Probleme eine Kollegin zu finden, die sich Gber zwei Monate hinweg
mehrmals anleiten ldsst. Die Skepsis, was das Ganze bringen soll, war sehr groR. AuRerdem
wollte keiner bei einer Priifung mitmachen. Ich suchte eine Kollegin, die zuverlassig
dabeibleibt. So hat sich unsere WBL, Frau Gabi Wallesch, bereit erklart den
Anleitungsprozess mitzumachen, obwohl sie keinerlei Vorwissen hatte.

Es war fiir mich eine neue Erfahrung, mein Wissen weiterzugeben. Anfangs war ich immer
etwas aufgeregt und unsicher, besonders dann, wenn mehrere Kollegen gleichzeitig in
Zimmer waren. Doch das legte sich im Laufe der Zeit.

Bei den ersten Anleitungen musste ich mich erst einmal auf das Schulungsniveau meiner
Kollegin einstellen. Es ist vorgekommen, dass ich den zweiten Schritt vor dem ersten machen
wollte, da ich Dinge vorausgesetzt habe, die ihr noch nicht klar waren. Dieses Problem
wurde von mir sehr schnell bemerkt und korrigiert.

Als eine sehr gute Vorgehensweise empfand ich es, bei Anleitungen ab und zu eine
Selbsterfahrung durchzufiihren. Sie vertiefte Theorie und Praxis und machte die
Mobilisationsschritte klarer.

Ich hatte vor, mich auf nur einen Bewohner zu begrenzen. Das hat Vorteile in der Kontinuitat
fiir den Bewohner und die anzuleitende Kollegin, doch ist ein Wechsel zu einem anderen
Bewohner — und sei es nur wie bei mir, aus technischen Griinden des Dienstplanes —, eine
Chance, im gleichen Positionswechsel eine Variante zu zeigen oder den Fokus an eine andere
Stelle zu setzen. Es erweitert den Horizont flr andere Bewohnerproblematiken.

Da ich mit meiner Kollegin von vorne anfangen musste, war die Wahl der Positionswechsel
begrenzt. Ich habe mich bemiht, im Lauf der Anleitungen den Horizont zu erweitern und
habe deshalb immer wieder neue Positionswechsel in unsere Arbeit einbezogen.

Schwierig war einerseits der Zeitmangel und andererseits die Motivation der Kollegin und
der Bewohner. Die zur Verfligung stehende Zeit war oft zu knapp bemessen.

Die Motivation der Mitarbeiterin, das Erlernte zu tiben und in der Praxis auszufiihren, war
zunichst gering. Es gehérte und gehért sehr viel Aufklarungs- und Uberzeugungsarbeit dazu,
Kollegen Uber die Notwendigkeit und Vorteile der kinasthetischen Mobilisation aufzuklaren.
Auch die Bewohner sind nicht immer leicht von neuen MobilisationsmaBnahmen zu
Uberzeugen und sperren sich manchmal vollig.

Schlussbemerkung: Es hat groBe Vorteile und ist aus meiner Sicht sehr wichtig, dass
moglichst alle Kollegen eine Grundausbildung in Kinasthetik bekommen und anschlieRend
sofort in der Praxis von einem Mentor unterstitzt werden. Eine Auffrischung nach Monaten
oder Jahren bzw. die erstmalige Einfihrung in Kindsthetik durch einen Mentor, ohne auf
Grundlagen aufbauen zu kdnnen, ist sehr aufwandig.
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Angeleitete Pflegeperson:

Herr Sirch brachte mir einige kinasthetische Positionswechsel bei.

Am Anfang fand ich es sehr schwierig und war skeptisch. Wahrend den Anleitungen dachte
ich mir, das dauert ja ewig an einem Bewohner.

Doch nach einiger Ubung finde ich es jedoch fiir meinen Riicken sehr entlastend. Vor allem
wenn ein Bewohner nach oben gerutscht werden muss.

Allerdings muss ich noch einige Anleitungen bekommen und sehr viel Giben. Die
Selbsterfahrung half mir die Bewegungsabldufe besser zu verstehen.

Herr Sirch hat mir die Positionswechsel gut erklart und mich bei den ersten Schritten
unterstutzt.

AbschlieRBende Beurteilung

Da sich meine Kollegin erst mit Beginn meiner Anleitung mit Kindsthetik beschaftigt, muss
ich zur Beurteilung niedrige MaRstdbe ansetzen.

Die grundlegenden Gewichtsverlagerungen, vor allem die Bewegung im Bett nach oben,
kann meine Kollegin inzwischen recht gut durchfiihren. Den Ablauf hat sie sich eingepragt.
Ihr Kbrpereinsatz hat sich im Lauf der Anleitungen verbessert. So hat die Neigung zum Heben
abgenommen.

Leider macht meine Kollegin immer noch die gleichen Handlingfehler und verliert gerade
deshalb die aufgebaute Spannung, so dass die Bewegungen oft sehr klein ausfallen. Viel
Ubung und Geduld sind weiterhin nétig.

Die flussigen Bewegungen bei den Positionswechseln sind in der Qualitat noch schwankend.
Eine Anpassung an die Bewegungsfahigkeit der Bewohnerin wurde wahrend den
Anleitungen nur wenn es absolut nétig war, durchgefiihrt, da wir hauptsachlich mit den
grundlegenden Gewichtsverlagerungen beschaftigt waren. Die Anpassung bei der
Bewohnerin mit niedrigem Muskeltonus macht noch einige Probleme, die aber durch Ubung
in den Griff zu bekommen sind.

Die gezielte Funktionsforderung sowie die verbale Kommunikation iber Bewegung und
Dokumentation habe ich im Moment auller Acht gelassen.

In der pflegerischen Praxis hat meine Kollegin die erlernten Positionswechsel bisher nur
selten angewandt.

Insgesamt kann man aber trotzdem sagen, dass sich meine Kollegin auf einen guten Weg
befindet. Er kdnnte jedoch leichter und erfolgreicher sein, wenn sie sich bemihen wiirde,
das Erlernte in die tagliche Praxis einzubeziehen. Da sie sich aber schwer tut, ,altbewadhrte”
Mobilisationspraktiken (meine Kollegin arbeitet seit 25 Jahren in der Altenpflege) in der
Praxis abzulegen und das neue Konzept so weit wie moglich umzusetzen, ist der Weg zum
erfolgreichen Erlernen von Kindsthetik eher mihevoll.

Die Teilnahme an einem Kindsthetik-Grundkurs ware wiinschenswert.
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4. Planung, Durchfiihrung und Dokumentation eines Workshops

4.1 Planung des Workshops

Thematik:

Anstrengung

Unterthema:

Zug und Druck = Unterschied zwischen ruckartigem und kontinuierlichem Positionswechsel.

Einleitung:

Kurze Einleitung zum Thema Kinasthetik an Hand des Standards zur kindsthetischen
Mobilisation.

Einstieg zum Thema: Aufzeigen der Unterschiede zwischen ruckartigem und
kontinuierlichem Positionswechsel im Bezug auf Anstrengung, Zug und Druck am Beispiel
von im Bett nach oben bewegen.

Beschreibung:

e Ruckartiger Positionswechsel:
Das Gewicht wird mit einem hohen Kraftaufwand in kiirzester Zeit vom Ort A zu
Ort B transportiert, wobei eine einseitige Belastung von Muskulatur und
Knochenstruktur entsteht.
In vielen Fallen entstehen Scherkréafte, die den Positionswechsel behindern,
welche im schlimmsten Fall Auswirkungen auf die Hautverhaltnisse des
bewegten Bewohners haben.

e Kontinuierlicher Positionswechsel:
Das Gewicht wird schrittweise Uber die ganze Koérperstruktur verlagert.
Dies hat eine kontinuierliche Be- und Entlastung aller sieben Koérperteile zur
Folge.
Die Druckpunkte verandern sich.

Eigenerfahrung:—> Korper nach oben bewegen

Fokus:
e Anstrengung
e Druckbelastung der einzelnen Korperteile
e Scherkrafte

Ruckartiger Positionswechsel:
Aktivitat:
1. auf den Ricken legen
2. beide Beine anstellen
3. nach oben abstolRen

Reflexion:
e kurzzeitige starke Anstrengung
e starke Belastung der Fiif3e
e grofe Scherkrdfte im Beckenbereich evtl. auch im Schulterbereich
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Kontinuierlicher Positionswechsel

Aktivitat:
1. Rickenlage
2. Arme auf den Bauch verschranken
3. Linkes Bein anstellen
4. Gewicht des Beckens auf den Ful® und auf die andere Beckenseite verlagern
5. Verlagern des Gewichts von Kopf und Brustkorb nach unten in Richtung Arm
und auf die andere Brustkorbseite
6. Verschieben von Kopf, Brustkorb und Becken der entlasteten Seite nach oben
7. Gleichen Vorgang auf der anderen Seite wiederholen
Reflexion:

e Die Anstrengung ist klein
e Die Druckbelastung auf die einzelnen Korperteile ist minimal
e Scherkrafte entstehen keine

Partnererfahrung - von Kollegen nach oben gezogen werden
Fokus:

e Scherkrafte

e Druckbelastung einzelner Korperteile

e Anstrengung (aktiver / inaktiver Kollege)

e Kontrolle

Ruckartiger Positionswechsel:
Aktivitat:
1. Kollege wird von einer Pflegekraft nach oben bewegt
2. Kollege wird ohne Unterstlitzung des Beckens von zwei Pflegekraften nach
oben bewegt
3. Kollege wird mit Unterstiitzung des Beckens von zwei Pflegekraften nach oben
bewegt
Reflexion:
Zu 1: Starke Scherkrdfte, das Schultergelenk wird stark belastet, Anstrengung fiir das
Pflegepersonal ist sehr hoch, wenig Kontrolle in der Bewegung, Positionswechsel mit
schweren Bewohnern schwierig.
Zu 2: Weniger Scherkrdifte, der Riicken wird belastet, ruckartiger Positionswechsel, wenig
Kontrolle in der Bewegung, Belastung der Pflegekrdfte durch heben.
Zu 3: Starke Scherkrdfte, das Schultergelenk wird stark belastet, ruckartiger Positionswechsel,
schlechte Kontrolle in der Bewegung.

Kontinuierlicher Positionswechsel:

Aktivitat:

1. Rickenlage

2. Arme auf den Bauch verschranken

3. Linkes Bein anstellen

4. Gewicht des Beckens auf den FuR und auf die andere Beckenseite verlagern

5. Verlagern des Gewichts von Kopf und Brustkorb nach unten in Richtung Arm
und auf die andere Brustkorbseite

6. Verschieben von Kopf, Brustkorb und Becken der entlasteten Seite nach oben

7. Gleichen Vorgang auf der anderen Seite wiederholen
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Reflexion:

Keine Scherkrdfte, keine partielle Belastung von einzelnen Kérperteilen, keine plétzliche
Kraftanstrengung weder beim Bewegten noch beim Bewegenden, sehr gute Kontrolle in der
Bewegung.

Ubung: Uben des kontinuierlichen Positionswechsels in Zweiergruppen.

Ubertragung auf Patientenbeispiel:

Moglichkeiten der Abwandlung bei Bewohnern, die in den Extremitaten sehr steif und
unbeweglich sind (z.B. bei Parkinson).

Aufzeigen des Unterstlitzungsbedarfs bei Patienten mit sehr niedrigem Muskeltonus (z.B. bei
MS).

Ubung: Uben der Varianten im Positionswechsel zu zweit.
Hinweise und Anregungen an die Teilnehmer liber:

e Vorteile der kinasthetischen Mobilisation im Bezug auf die Kontrakturprophylaxe.
e Forderungsmoglichkeiten durch Bewegungsiibungen in der Aufwarmphase.
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4.2 Durchfiithrung des Workshops

Am Workshop zum Thema Anstrengung — Zug und Druck haben am 27.01.2003 finf
Kolleginnen teilgenommen. Stattgefunden hat der Workshop im Gymnastikraum der
Hermann-Sohnle-Siedlung.

Zu Beginn des Workshops erklarte ich kurz an Hand des Standards zur kindsthetischen
Mobilisation die Ziele und die Herkunft des kindsthetischen Konzeptes.

Als Einstieg in das Thema stellte ich den ruckartigen Positionswechsel und den
kontinuierlichen Positionswechsel gegenliber (siehe Konzept).

Um die Theorie erfahrbar zu machen, fiihrte ich anschlieRend eine Eigenerfahrung durch.
Ich bat jeden Kollegen, sich in Riickenposition auf eine Matte legen, die Beine anzustellen
und sich nach oben abzustofRen. Bei der Durchfiihrung der Aktion sollten meine Kolleginnen
sowohl auf ihre Anstrengung, die Druckbelastung auf einzelne Koperteile als auch auf die
Scherkrafte achten. Schon bei den ersten Versuchen duerten meine Kolleginnen ihre
Schwierigkeiten bei der Bewegung. Ein einfaches nach oben Rutschen auf den rauen Matten
war schwer moglich, die Scherkrafte waren sehr hoch. Bei einer ruckartigen Bewegung und
Zuhilfenahme der Arme war die partielle Druckbelastung der Ellenbogen und der Ferse sehr
stark, von den Anstrengungen in den Muskelgruppen am Bauch und Oberschenkel gar nicht
zu reden.

Um einen Vergleich zum kontinuierlichen Positionswechsel herzustellen, lield ich meine
Kolleginnen wieder in Riickenposition die Bewegung liber die Seiten nach oben durchfihren.
Auf diese Méglichkeit ist wihrend der ersten Ubung schon eine Kollegin gekommen und
hat diese vorgefiihrt. Nachdem alle Kolleginnen die Ubung durchgefiihrt hatten, kamen wir
zu dem Schluss, dass der kontinuierliche Positionswechsel keine Scherkrafte erzeugt, die
Druckbelastung auf einzelne Koérperteile sehr gering und die Anstrengung bei dieser
Bewegungsart minimal ist.

Nach der Einzelerfahrung fiihrte ich eine Partnererfahrung durch. Diese hat mehr Bezug zur
taglichen Praxis, da wir ja Bewohner bewegen miussen.

Dazu liel8 ich meine Kolleginnen sich gegenseitig bewegen. Der Fokus lag wieder auf den
Scherkraften, der Druckbelastung einzelner Kérperteile und der Anstrengung der
bewegenden Kollegin und der bewegten Kollegin. AuBerdem sollten sie beobachten,
inwieweit die Kontrolle der begonnenen Bewegung moglich ist.

Als Erstes bewegte eine Pflegekraft die andere, indem sie ihr unter die Axeln griff, die Beine
anstellen lieB und mit dem Kommando ,,1,2,3 und hoch” ruckartig nach oben zog. Das
Ergebnis waren starke Scherkrafte, welche die Bewegung hemmten. Die Schultergelenke der
Bewegten wurden stark belastet. Die Anstrengung der unterstiitzenden Pflegekraft war sehr
hoch, die Kontrolle in der Bewegung war sehr niedrig. Dieser Positionswechsel ist, so wurde
festgestellt, bei schweren Bewohnern fast nicht durchfihrbar.

Der gleiche Positionswechsel wurde noch einmal durchgefiihrt, allerdings durch zwei
helfende Pflegekrafte. Dadurch war die Anstrengung der Pflegekrafte auf zwei verteilt. Die
Kontrolle war jedoch noch schwieriger, da beide Pflegekrafte sich koordinieren mussten, um
zum gleichen Endpunkt zu kommen.

Als letzte Variante sollten meine Kolleginnen zu zweit eine anderen Kollegin mit
Unterstitzung im Beckenbereich (Molton anheben) nach oben bewegen. Dieser
Positionswechsel wurde vom Kraftaufwand her als leichter empfunden, da die Scherkrafte
verringert wurden. Trotzdem mussten die Pflegekrafte heben und ziehen. Die Kontrolle der
Bewegung hat sich nicht verbessert und war weiterhin schwierig. Aus dieser Variante kann
man lernen, dass es leichter ist, einen Korperteil zu bewegen, wenn ich den zu bewegenden
Korperteil entlaste.
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Zum Vergleich fihrten meinen Kolleginnen gegenseitig einen kontinuierlichen
Positionswechsel iber die Seiten aus. Damit der Bewegungsablauf fiir jede Teilnehmerin klar
war, fuhrte ich ihn einmal an einer Kollegin vor und erklarte wahrenddessen die einzelnen
Schritte. Bei der Reflexion des Positionswechsels kam heraus, dass keine partiellen
Belastungen oder Scherkrafte auftreten. Die Anstrengung fiir den Bewegten und
Bewegenden sind sehr gering und eine Kontrolle ist sehr gut moglich, da die Bewegung leicht
gestoppt werden kann.

AnschlieBend wurde der Positionswechsel durch meine Kolleginnen gelibt. Dabei
unterstltzte ich sie verbal und half bei den Problemen im Handling, indem ich die
Bewegungen fihrte.

Um die weitere Patientenarbeit in der Praxis zu verbessern, zeigte ich eine Variante fir
Patienten, welche die Knie nicht anwinkeln kdnnen und erklarte, dass es unter Umstanden
moglich ist, die Beine (ibereinander zu schlagen und damit die Entlastung einer Seite zu
erreichen.

Flr Patienten mit niedrigem Muskeltonus (z.B. MS-Patienten) erklarte ich die Notwendigkeit
der Unterstlitzung der schlaffen Koérperteile, um die Spannung zu halten.

Diese Bewegungsmuster wurden von meinen Kolleginnen ebenfalls gelbt.

Zum Abschluss erlduterte ich in kurzen Satzen, dass ein kontinuierliches Bewegungsmuster
und die daraus resultierenden Bewegungen in allen Korperteilen, ein grofRer Beitrag zur
Kontrakturprophylaxe ist.

Fiir die eigene Bewohnerarbeit gab ich die Anregung, vor der Mobilisation zum Aufwarmen

der Muskeln und zum Erreichen einer grofReren Beweglichkeit des Bewohners
Bewegungsiibungen durchzufiihren.

Holger Sirch, Copyright 2003




Reflexion mit den Teilnehmern

Um eine Rickmeldung zu bekommen habe ich mit den Teilnehmerinnen gesprochen und
einen Fragebogen ausgeteilt (siehe beiliegendes Blatt).

Insgesamt waren die Kolleginnen Uber die neuen Méglichkeiten einen Bewohner zu
bewegen, begeistert. So kamen schon wahrend des Workshops Fragen auf, die sich auf die
Umsetzung am Bewohner bezogen. Diese konnte ich meinen Kolleginnen mit der
Ubertragung auf die Patientenbeispiele beantworten und erkléren.

Einige Kolleginnen wollten unbedingt noch mehr Positionswechsel erlernen, allerdings hatte
das den Rahmen des Workshop gesprengt. Deshalb werde ich in den ndachsten Monaten
weitere Workshops durchfiihren.

Eine Kollegin, die am Workshop teilgenommen hat, war sich noch etwas unsicher und bat
mich in den nachsten Tagen, sie am Bewohner anzuleiten.

Eine andere Kollegin wollte unbedingt den Positionswechsel an einer bestimmten, sehr
steifen Bewohnerin tUben, was wir anschlieRend auch taten.

Am nachsten Tag erzdhlte mir eine Kollegin begeistert, dass sie einen Bewohner, der im Bett
nicht ganz einfach zu bewegen war, im Bett ganz leicht nach oben verschieben konnte.
Fazit: Insgesamt hat der Workshop das Interesse an Kinasthetik geweckt. Ich denke, dass
man auf diesen Erfolg aufbauen kann.

Die statistische Auswertung der Fragebogen folgt auf den nachsten Seiten.
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Name: (nur wer will)

Fragebogen zum Kindsthetik-Workshop

Das Thema war fur mich:

O sehr interessant

O interessant

O eher nicht interessant
O uninteressant

Der Aufbau des Workshops war fir mich:

O gut
O eher gut
O eher schlecht, weil
O schlecht, weil
O
Waren die Erklarungen verstandlich?
O JA
O Nein, weil

Ich werde das Erlernte in meine praktische Arbeit einbeziehen.

O Ja, auf jeden Fall.
O Ja, ich werde das Erlernte ab und zu einzusetzen.
O Ja, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme.
O Vielleicht, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme.
O Nein, erst wenn ich einen Kindthetik-Grundkurs besucht habe.
O Nein, weil
O
Die Selbsterfahrung war fir mich: (Mehrfachnennungen sind erlaubt)
O hilfreich
O nicht hilfreich
O interessant
O ungewohnt
O unnotig
O unmoglich, wirde ich nicht wieder mitmachen
O

Ich bin an weiteren Workshops interessiert?
Ja
Nein, weil

Bemerkung:

Vielen Dank!
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Auswertung des Fragebogens zum Kinasthetik-Workshop
Anzahl der Teilnehmer: 5

Das Thema war fiir mich:

sehr interessant

interessant

eher nicht interessant

OO |WwW(iN

uninteressant

Der Aufbau des Workshops war fiir mich:

gut

eher gut

eher schlecht

o|lo|o|wn

schlecht

Waren die Erkldarungen verstandlich?

5 Ja

0 Nein

Ich werde das Erlernte in meine praktische Arbeit einbeziehen.

Ua, auf jeden Fall

la, ich werde das Erlernte ab und zu einzusetzen

Ja, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme

Vielleicht, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme

Nein, erst wenn ich einen Kinathetik-Grundkurs besucht habe

OO0 |O(N|W

Nein

Die Selbsterfahrung war fiir mich: (Mehrfachnennungen sind erlaubt)

hilfreich

nicht hilfreich

interessant

ungewohnt

unnotig

oO|ojlwinv|jOUn

unmoglich, wiirde ich nicht wieder mitmachen

Ich bin an weiteren Workshops interessiert?

5 Ja

0 |Nein
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Das Thema war fir mich:

0% 0%

Osehr interessant
Binteressant
Oeher nicht interessant

Duninteressant

Der Aufbau des Workshops war fur mich:

0%

0% 0%

Ogut
Beher gut

DOeher schlecht

Oschlecht
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Waren die Erklarungen verstandlich?

0%

OJa
ENein

Ich werde das Erlernte in meine praktische Arbeit einbeziehen.

OJa, auf jeden Fall.

BJa, ich werde das Erlernte ab
und zu einzusetzen.

OJa, wenn ich noch mehr
Anleitung bekomme.

OVielleicht, wenn ich noch mehr
Anleitung bekomme.

BNein, erst wenn ich einen
Kinathetik — Grundkurs besucht
habe.

O Nein
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KIMOB 01/03
Kontrolle  01/04

Standard zur kindsthetischen Mobilisation

Giiltigkeit:

Ziel:

Voraussetzung:

Vorgehen:

Dieser Standard ist fiir die Pflegestation der Hermann-Sohnle-Siedlung, Augsburg-Hochzoll, gliltig.

Die Gewahrleistung einer sanften, aktivierenden und ausgleichenden Mobilisation, welche Kontrakturen, Muskelabbau und
Dekubitus vorbeugt sowie den Bewegungsapparat und den Stoffwechsel gesund erhilt.
Die Pflegekrafte arbeiten rickenschonend und ohne Kraftaufwand.

Die Mehrzahl der Mitarbeiter ist in Kindsthetik geschult.
Das Pflegeteam hat einen Ansprechpartner fiir schwierige Mobilisationssituationen, Beratung und Auffrischung des Erlernten.
Um die Qualitat zu sichern, werden in regelmaRigen Abstanden hausinterne Schulungen (Workshops) durchgefihrt.

Der Bewohner wird anhand eines zu erstellenden, individuellen Mobilisationsplans bewegt.

Der Bewohner wird in seiner Bewegungsfahigkeit individuell geférdert.

Die Mobilisation soll unter Beachtung der drei Phasen der Mobilisation (Aufwarmphase, Bewegungsphase, Entspannungsphase)
durchgefihrt werden.

Die Resultate der durchgefiihrten Mobilisationen werden in festzulegenden Abstanden dokumentiert und fiihren wenn nétig zur

Uberpriifung und Kontrolle: Anderung des Mobilisationsplans.

Definition: Kindsthetik

Literatur:

Verantwortlichkeit:

Eine Umschreibung fiir Kinasthetik kobnnte ,Harmonie in der Bewegung” sein. Sie beschreibt die Ausgewogenheit der Kérperteile
zueinander in einem flissigen, kontinuierlichen Bewegungsablauf.

Das kinasthetische Konzept wurde von Dr. Frank Hatch und Dr. Lenny Maietta in Zusammenarbeit mit Pflegenden und Personen aus
dem Bereich Padagogik entwickelt. Es beinhaltet Erkenntnisse aus der Verhaltenskybernetik, der Feldenkraismethode und dem
modernen Tanz und beschreibt die menschliche Bewegung und Funktion.

Buch: Kinasthetik in der Intensivpflege (Heidi Bauder-MifRbach); Die kinasthetische Bewegungslehre Modul 1-4,
Kindsthetikordner (im Stationszimmer).

Die Uberpriifungen der Mobilisation, der Einhaltung der Mobilisationspldne und Workshops werden vom Kinasthetik-Mentor
durchgefihrt.

Bewegung” sein. Sie beschreibt die Ausgewogenheit der Kérperteile zueinander in einem flissigen, kontinuierlichen
Bewegungsablauf.

Erstellt von Holger Sirch Freigegeben:
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Bilder
1) Bewegungsiibungen
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Im Bett nach oben
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Im Bett zur Seite
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An den Bettrand

Holger Sirch, Copyright 2003




Transfer in den Rollstuhl
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Bilder von Workshop
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Anleitung mit Frau Wallesch
T

ﬂ
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Leider keine vollstindige Bildreihe vorhanden.
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