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0. Einleitung

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen der Ausbildung zum ,,Bewegungslehrer fiir
kindsthetische Mobilisation an der Viv-Arte® Bewegungsschule Asselfingen erstellt. Sie

behandelt zwei Themen.

Thema des ersten Teils ist das Projekt einer Kinisthetikschulung. Die Schulung erfolgte
fiir Mitarbeiter der Wachstation im St. Hedwigkrankenhaus. Mit der Untersuchung wird
das Ziel verfolgt, den Einfluss strukturierter Prozessgestaltung auf die Motivation von
Projektteilnehmern zu beleuchten. Dieses Projekt wird an Hand von Projektmerkmalen

auf seine Struktur hin untersucht.

Thema des zweiten Teils ist mein Lernprozess. Es wird die Entwicklung meiner Féhig-
keiten im Bewegen von Patienten und meine eigene Bewegungsentwicklung betrachtet,
sowie mein Lernen im Lehren. Das umfasst sowohl das Anleiten von Kollegen in der

Praxis, als auch die Unterrichtsgestaltung.



1. Projektbeschreibung

1.1. Projektrahmen/Projektverlauf

Mit Jahresbeginn 2007 eréffnete in unserem Krankenhaus eine internistische Wachstation
mit neun Betten. Sie befindet sich in direkter Nachbarschaft zur Intensivstation auf der

ich arbeite. Die pflegerische Leitung obliegt der Stationsleitung der Intensivstation.

Die Stationsleitung trat mit dem Wunsch an mich heran, die Kollegen der Wachstation in
Kinésthetik zu schulen, um ihnen eine den Riicken schonende Arbeitsweise zu ermog-
lichen und damit die Arbeit zu erleichtern. Zeitlich deckte sich das mit dem Beginn
meiner Ausbildung zum ,,Bewegungslehrer fiir kindsthetische Mobilisation. Fiir mich
war es das Angebot, mein erworbenes Wissen unmittelbar in der Praxis anzuwenden und

zu liberpriifen und daran zu lernen.

In Vorbereitung auf das Projekt erarbeitete ich im April 2007 fiir die Verantwortlichen
eine Prisentation'. Die Stationsleitung erhielt neben einem kurzen Abriss der Entwick-
lung der Kinisthetik einen Uberblick iiber den Lernweg bei Viv-Arte®. Auf Inhalte und
Ziele von Modul 1 und 2 wurde ausfiihrlicher eingegangen, weil sie Gegenstand des Pro-
jektes werden sollten. Die Struktur und der zeitliche Ablauf der Module® mit Seminaren
und Praxisbegleitungen3 wurde erklért. Optional wurden zum Erweitern und Vertiefen

der Lerninhalte Workshops angeboten.

Die Stationsleitung iibernahm es, die Mitarbeiter iiber die Schulung, die Inhalte und
Modalititen zu unterrichten und einen Zeitplan zu erstellen. Mit dem 21.06.07 beginnend,
wurden drei Termine fiir Modul 1 festgelegt. So war die Schulungsteilnahme bei
fortlaufendem Stationsbetrieb gewihrleistet. Um eine bessere Auslastung der Schulung
zu erreichen, wurde das Angebot fiir Interessenten erweitert. Mitte November waren
insgesamt 15 Teilnehmer in Modul 1 geschult. Das waren neun Mitarbeiter der
Wachstation, zwei Mitarbeiter der Intensivstation und weitere Mitarbeiter verschiedener

Fachbereiche. Mit den letzteren wurden Termine fiir die Praxisbegleitung individuell

! powerpointpréasentation im Anhang
2 Zeitlicher Schulungsablauf siehe Powerpointprésentation Modul 1 und Modul 2

3 Praxistatigkeit in Begleitung eines Mentors/Dozenten fiir Kindsthetische Mobilisation.



vereinbart. Die Mitarbeiter der Wachstation hatten die Méglichkeit, aus einer Liste ihren

Praxistermin zu wéhlen.

Im September erfolgte eine Zwischenauswertung mit der Stationsleitung. In deren Folge
wurde ein vierter Schulungstermin anberaumt, sowie Workshop-Termine ab Oktober zum
Auffrischen und zum Vertiefen des Gelernten. Die Lernatmosphére in den Schulungen
war konzentriert und die Mitarbeiter wihrenddessen interessiert und engagiert. Ein Teil
der Seminarteilnehmer hatte die Angebote fiir Praxisbegleitungen nicht angenommen. Im
Interesse einiger Teilnehmer wurde die Modulschulung mit Modul 2 und 3 fortgesetzt.

Modul 4 ist noch geplant.

Der Abschluss eines jeden Moduls erfolgte nach der Praxisbegleitungen mit der Uber-

gabe des Zertifikates. Workshops fielen wegen fehlender Teilnehmer aus.

1.2. Lernprozess der Mitarbeiterinnen

Der Lernprozess kann fiir vier Personen beschrieben werden, die das Bewegungslernen in
Rahmen der Modulschulung fortgesetzt haben. Als Grundlage dienen Evaluationsb6gen

von Seminaren mit Praxisbegleitungen.

Zu Beginn eines jeden Moduls reflektierten die Teilnehmer die Auswirkungen
Kinésthetischer Mobilisation in Bezug auf die eigene Beweglichkeit und die Bewegung
mit den Patienten. Die schwierigsten Mobilisationen wurden benannt. Die Teilnehmer
berichteten, dass sie sich sicherer im Umgang mit den Patienten fiihlten, weniger auf die
Hilfe von Kollegen angewiesen seien und ihre Patienten nach dem ,,cool down*
entspannter und zufriedener wirkten. Es wurde eine groere Achtsamkeit gegeniiber der
eigenen Bewegung beobachtet und die Féihigkeit diese gezielter zu steuern. Das eigene
Korpergewicht wiirde zur Kraftverstiarkung eingesetzt und die Umgebung nutzbringend
einbezogen. Theoretische Zusammenhinge erschldssen sich mit der Zeit und besonders
auffillig nach einer Praxisanleitung. Mit Unterstiitzung sind die Teilnehmer in der Lage,
Probleme auf der Grundlage der sechs Prinzipien4 zu analysieren. Dabei ist zu erkennen,
dass die Sicherheit wichst Bewegungssituationen sprachlich zu schildern und zu

reflektieren. Zusammenfassend lédsst sich feststellen, dass die Bewegungskompetenz der

4 Siehe Powerpointprésentation



Teilnehmer gewachsen ist und die Sicherheit im Fiihren und Mobilisieren von Patienten

gestiegen ist. Die Pflegenden erleben die Arbeit mit den Patienten als leichter.

Die Auswertung der Seminare hatte ergeben, dass die Teilnehmer mit dem Erlernten
zufrieden waren. Der groBte Lerngewinn wurde in den ,,Ubungen am Bett“, gefolgt von
»delbsterfahrung® und ,,Praxisbegleitung® gesehen. Diese Einschétzungen sind
vergleichbar mit Ergebnissen von Erhebungen, die ich in der Charité begleitet habe.’
Einerseits wird Praxisbegleitungen ein hoher Stellenwert bescheinigt, anderseits
empfinden erfahrene Pflegende Praxisbegleitungen als unangenehm. Sie erleben sich in
Situationen unsicher, die sie sonst routiniert bewdltigen. Es ist wichtig, dieser Tatsache
Aufmerksamkeit zu widmen. Finden Praxisbegleitungen in einer offenen und positiven
Atmosphire statt, konnen sie Lernmotivation befordern. Denn Pflegende erleben
unmittelbar die Auswirkungen ihrer Arbeit auf Patienten. Die Anpassung des Gelernten
an individuelle Patientensituationen und Umgebungsbedingungen der Pflegerealitit wird

gelibt.

Der Lernzeitraum fiir den groBBeren Teil der Mitarbeiter der Wachstation war sehr kurz.
Wegen fehlender Praxisbegleitungen und Workshops konnte ich ihren Lernprozess nicht
verfolgen. Fiir diese Entwicklung hat es verschiedene Griinde gegeben. Einigen mdchte

ich in dieser Arbeit nachgehen, um Lehren aus diesem Projekt ziehen zu kénnen.

1.3. Projektanalyse

Zu dieser Analyse soll mir das von der baden-wiirttembergischen Landesakademie fiir

Fortbildung und Personalentwicklung an Schulen dargestellte Projektmanagement dienen.

Ein Projekt wird beschrieben als ,,[...] ein einmaliges, zeitlich befristetes Vorhaben mit
einem spezifischen Ziel. Dabei wirken sachliche, zeitliche, finanzielle und personelle
Begrenzungen mit. Eine projektorientierte Organisationsform und die Komplexitét der

Zusammenhinge sind weitere Merkmale eines Projektes.*

® siehe Seminarevaluation im Anhang

5 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektmanagement/3.html



Das vorliegende Projekt wird an Hand von Projektmerkmalen untersucht.

Als typische Merkmale von Projekten gelten’:

1. projektspezifische Zielvorgaben,

2. Einmaligkeit der Rahmenbedingungen,

3. zeitliche Begrenzungen, d. h. es gibt einen definierten Projektanfang und ein
definiertes Projektende, oft auch feste Zeitvorgaben fiir die Fertigstellung und
Uberpriifung von Teilprojekten (Meilensteinen),

4. finanzielle und personelle Begrenzungen, d. h. Projekte verfiigen iiber ein bestimmtes
Budget und

5. Abgrenzung gegeniiber anderen Vorhaben.

Zu 1. — Das Projektziel® sollte: “klar und verstindlich definiert sein, erreichbar sein,
positiv formuliert werden, objektiv messbar sein, keine Losungswege vorgeben,
schriftlich im Projektauftrag festgehalten werden, allen Beteiligten bekannt sein.*’ Als
das Vorhaben startete, erschien mir das Projekt, wegen des geringen Umfang und die
tiberschaubare Zahl der Beteiligten, formlos hdndelbar. Im Nachhinein zeigte sich, dass
unterschiedliche Vorstellungen zum Ziel existierten. Mein priméres Ziel'®, war eine
Schulung der Mitarbeiter in Modul 1 und 2. Wenn das Ziel riickenschonender Arbeits-
weise als ein Sekundérziel zu betrachten ist, hat es keine Verstindigung iiber ein
Primirziel gegeben. Es lésst sich festhalten, dass das Ziel nicht klar und verstidndlich
benannt war. Eine schriftliche Formulierung hitte dieses Manko vielleicht zeitiger

aufdecken konnen und wire der Verstindigung forderlich gewesen.

Zu 2. — Die Einmaligkeit der Rahmenbedingungen war von allen Beteiligten stillschwei-

gend vorausgesetzt.

Zu 3. — Der Projektbeginn und das Projektende waren nicht klar benannt. Im Verlauf
wurde deutlich, dass die Vorstellungen sehr verschieden waren. Fiir die Teilnehmer
begann das Projekt mit dem ersten und endete mit dem letzten Modul 1 - Seminar. Die

dazugehorige Praxisanleitung wurde nicht von allen als verbindlich betrachtet. Fiir die

7 Vgl. DIN 69 901

8 Die operationalisierte Projektzieldefinition von Teilzielen und Endziel eines Projektes sorgen
daflir, dass Auftraggeber, Auftragnehmer und andere Projektbeteiligte dieselben Vorstellungen
vom Projektziel haben und Streitigkeiten vermieden werden.

9 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektmanagement/3.html

10 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektmanagement/3.html



Stationsleitung endete das Projekt mit der Ubergabe der Zertifikate nach Modul 1. Fiir
mich beinhaltete das Projekt eine Schulung in Modul 1 und 2 mit den dazugehdérigen

Praxisbegleitungen.

zu 4. — Die Kosten des Projektes ergaben sich aus Personalkosten durch Arbeitsfrei-
stellung der Mitarbeiter und des Dozenten und aus Sachkosten von 23,- € pro Teilneh-
mer. Die Sachkosten bezogen sich auf die Kosten fiir Seminarunterlagen und Zertifikate.
Die Ubernahme der Sachkosten durch die Abteilung war im laufenden Projekt noch unge-

klért, was zu vermeidbarem Unmut gefiihrt hatte.

zu 5. — Die Strukturierung der neuen Station und die Einarbeitung dort dominierten nach
einem halben Jahr den Arbeitsalltag des Teams. Dadurch war zeitlich und gedanklich eine

Auseinandersetzung mit dem Schulungsthema sehr eingeschriankt méglich.

1.4. Zusammenfassung

Bewegung ist ein komplexes Zusammenspiel anatomischer und physiologischer
Strukturen. Zu dessen Verstehen bietet das Viv-Arte-Lernmodell mit den sechs
Prinzipien, den Unterthemen und den Bewegungs- und Steuerungskriterien'' eine gut
strukturierte Orientierungshilfe. Bis eine neuronale Vernetzung neu erlernter Bewegung
gefestigt ist und ein automatisierter Ablauf beginnt, braucht es Wiederholung.'? Das
erfordert eine selbststindige und disziplinierte Steuerung des eigenen Lernens. ,,In der
padagogisch-psychologischen Motivationsforschung spielen vier Formen der

Lernmotivation eine wichtige Rolle: Die intrinsische Motivation'", die extrinsische

1 Bauder-MiBbach, Heidi: Grundlagen der Bewegungsférderung. Viv-Arte®Verlag. Asselfingen
2008.

2 Normal ist jedoch, dass sich erst nach vielem Uben und Bemiihen ein stabiler und variabler
(abrufbare Bewegung in Perfektion unter verschiedenen Bedingungen) Bewegungsablauf, man
spricht auch von einer automatisierten Bewegung, einstellt. Das kann, je nachdem wie komplex
die Bewegung ist, sehr lange dauern und erfordert viel Geduld

(Wiederholungszahlen von 10 000 - 50 000 !!! ist zu rechnen.)

Quelle: http://download.bildung.hessen.de/unterricht/lernarchiv/sek_ii/sport/Materialien/
koordination/Bewegungslernen.pdf

13 Es liegt eine Bereitschaft vor, sich freiwillig und zeitlich begrenzt mit bestimmten Aufgaben

auseinanderzusetzen. Die Griinde fir die Auseinandersetzung kénnen unterschiedliche Ursachen



Motivation', die Leistungsmotivation'® und das Interesse'®.* Ich halte intrinsische Moti-
vation und Interesse fiir eine wesentliche Voraussetzung fiir selbstgesteuertes Lernen und

den Erfolg einer Schulung.

Ich sehe eine meiner Aufgaben als Lehrende darin, Motivation und Interesse in Seminar
und Praxisbegleitungen zu entwickeln und zu erhalten. Dartiiber hinaus ist die ausfiihr-
liche Vorbereitung eines Projektes mit eingehender Information der Mitarbeiter erfor-
derlich. Das offene Gesprich und eine klare Projektstruktur schaffen Transparenz und

kénnen Motivation fordern.

Der Lernverlauf fiir Motorisches Lernen'® von der Grobkoordination iiber Feinkoordi-
nation bis hin zur variablen Verfiigbarkeit, erfordert Zeit fiir Wiederholungen und
Reflexion. Einige Mitarbeiter konnten die neuen Bewegungsabliufe iiber grobkoordina-
torische Fihigkeiten hinaus verfeinern. Immerhin nutzten 30% der Mitarbeiter der Wach-
station die Praxisbegleitung zum Lernen und eine Mitarbeiterin setzte die

Seminarschulungen fort.

Bei einigen Teilnehmern traten nach den Seminaren Riickenbeschwerden auf, obwohl sie
wihrend der Seminare aufgefordert waren, auf ihr Wohlbefinden zu achten und unange-
nehme Bewegungen nicht zu zulassen. Diese Erfahrung war einem weiteren Lernen
moglicherweise nicht férderlich. Dennoch bin ich tiberzeugt, dass durch friihzeitige Schu-

lungen in Kinésthetischer Mobilisation Fehlbelastung und Uberlastung deutlich verringert

haben. Liegt eine intrinsische Motivation vor, so handelt der Lernende um der Tatigkeit willen und
die Handlung selbst bereitet Freude und Zufriedenheit.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation

4 Bej der extrinsischen Motivation wird die Handlung ausgefiihrt, um bestimmte Ziele bzw. von
der Handlung trennbare Folgen zu erreichen.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation

5 Hat eine Person bestimmte Erwartungen an ihre Lernleistung und misst sie diesen einen Wert
bei, so wird von Leistungsmotivation gesprochen.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation

8 Hier stehen die Inhalte im Vordergrund, denn diese sind fiir das Auftreten von Interesse
verantwortlich. Ganz im Sinne der intrinsischen Motivation setzt sich der Lernende also aufgrund
der Inhalte mit dem Lernstoff auseinander und hat dadurch Freude an der Tatigkeit selbst, ohne
unbedingt bestimmte Ziele damit zu verfolgen.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation

7 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektkompetenz/planung
/vor_projektstart/kickoff.htm

18 Quelle: http://www.sportunterricht.de/sek2/kursdober/bewegungslernen.htmi



werden konnen. Durch vorhandene Handlungsalternativen sind Riickenbeschwerden kein

unbeeinflussbares Los.

Es ist eine Herausforderung, Bewegungsabldufe zu verdndern. Jeder kann sie nach-
vollziehen, der einmal die ungewohnte Hand zum Schreiben nutzt oder von der anderen
Seite auf sein Fahrrad steigt. Erfahrene Pflegekrifte miissen bereit sein, gewohnte
Handlungen in Frage zu stellen. Das erzeugt Unsicherheit, kann aber eine spannende

Herausforderung mit groem Gewinn sein.

AbschlieBend lésst sich fiir einige Teilnehmer sagen, dass sie von den Schulungen fiir die

eigene Bewegung und die Arbeit mit den Patienten profitiert haben.



2. Personlicher Lernprozess

2.1. Bewegen von Patienten

Bewegung ist ein Merkmal des Lebens. Funktionen und Handlungen des Menschen sind
ohne Bewegung nicht moglich. Die Folgen von Bewegungsmangel fiir die kardiovas-
kuldre, respiratorische, gastrointestinale und motorische Funktion und auf die Urin-
funkion, das metabolische und psychosoziale Gleichgewicht' sind belegt. Als MaBnah-
men zur Verhinderung dieser Folgen werden ,,Hilfe zur Selbsthilfe, Physiotherapie und

Mobilisation angefiihrt.

Mit Kinisthetischer Mobilisation gibt es ein Handlungsmodell mit dessen Hilfe ich
erstmals lernen konnte, wie iiber Bewegung ,,Hilfe zur Selbsthilfe* gegeben werden kann,
wie ,, ... Selbstbestimmung und Autonomie des Patienten wiederherzustellen* sind und

« 20

wie eine: ,,... kontinuierliche Forderung der Eigenverantwortlichkeit des Kranken

erfolgen kann.

Bewegung muss iiber physiotherapeutische Malnahmen hinaus, begleitet und gefordert
werden. Pflegenden ist das jederzeit durch bewegungsférdernde Gestaltung der pflege-

rischen MaBnahmen méglich.

Unter Mobilisation wird in der pflegerischen Praxis wie auch von H.-J. Hannich?!, héufig
nur der Positions- oder Lagewechsel verstanden. Nach Viv-Arte® wird Mobilisation in
3 Phasen” geteilt. Kinéisthetische Mobilisation erméglicht mit Hilfe des Viv-Arte®

Lernmodells Bewegungsférderung zu planen und zu strukturieren. Sie gibt Antwort auf

9 Meyer, Gerhard: Gefahren der Immobilitat. Ecomed Verlag. Miinster 1996. 1V-8.4. S.1-6.

%0 Hannich, H.-].: Mobilisation im Behandlungskonzept. Praxis der Intensivbehandlung. Thieme
1994.

2 Hannich, H.-].: Mobilisation im Behandlungskonzept. Praxis der Intensivbehandlung. Thieme
1994.

22 Warm up: KérperbewuBtsein wecken, Ressourcen erfassen, Aufwérmen und Anbahnen,
Funktionstraining: neue Bewegungmuster lernen, Bewegungsablaufe iben, Koordination
trainieren, Cool down: Ankommen am neuen Ort, Position bequem einrichten, Gewicht verteilen,
entspannen, dient der Kontraktur- und Dekubitusprophylaxe, Bauder-MiBbach, Heidi: Grundlagen

der Bewegungsforderung. Viv-Arte®Verlag. Asselfingen 2008. S.11.



die Frage wie Positionswechsel bewegungsfordernd gestaltet werden knnen. Wenn
sprachliche, mimische und gestische Mittel nicht funktionieren oder verstanden werden,
gewinnt die taktile Kommunikation an Bedeutung. Bewegung ist eine elementare
Erfahrung tiber die ein Austausch stattfinden kann. Verstidndigung entsteht, wenn,
wihrend der Bewegung, veridnderte Muskelspannungen Schmerzgrenzen signalisieren,
diese respektiert werden und andere Bewegungsrichtungen und schmerzarme Bewe-
gungsabliufe angeboten werden. Der Patient und der Pflegende kénnen sich iiber das
gemeinsame Ziel der schmerzfreien Bewegung verstidndigen. Fiir mich gibt dies

pflegerischer Arbeit eine neue Dimension.
Ich beobachtete, dass die Forderung von Bewegung oft positive Begleiteffekte hatte?>.

Der Zuwachs meiner Handlungskompetenz zeigte sich oft zeitverzdgert zu den Modulen
und nicht linear. Beispielsweise ist meine verbale und taktile Steuerung beim Transfer
»hach oben im Bett* im diagonalen Bewegungsmuster oft nicht eindeutig. Nach Level 3
und 4 entstand aber eine groBBere Sicherheit und Flexibilitit. Patienten profitierten nicht
nur durch Schonung des Operationsgebietes, sondern schienen mir wacher und

selbstbestimmter.

Der Nutzen ,,priventiver Mobilisation“* fiir die Begleitung des Sterbeprozesses,

. . . . 25
erschloss sich mir auf eindrucksvolle Weise””.

2.2. Anleiten von Kollegen in Praxissituation

Ich habe in verschiedenen Zusammenhingen Bewegung in der Praxis anleiten konnen —
in meinem Arbeitsbereich, im Zusammenhang mit Schulungen in verschiedenen pflege-
relevanten Einrichtungen, in der Krankenpflegeschule und wéhrend eines Schulstations-

projektes.

Zu Beginn meiner Ausbildung habe ich die Bewegung der Patienten nur intuitiv fiihren

und deshalb dem anzuleitenden Kollegen wenig Hinweise geben kénnen. Das fiihrte

% Siehe Fallbeispiel 1 im Anhang
% Thema von Modul 1

% Siehe Fallbeispiel 2 im Anhang



hiufig dazu, dass ich zur Schonung des Patienten eingegriffen habe. Durch Erwirken
eines rhythmischen Arbeitstempos und durch eindeutige Orientierungshinweise kann ich
heute in der Assistentenrolle bleiben. Dadurch kénnen Kollegen eigene Erfahrungen

machen.

Das Wissen tiber den strukturierten Aufbau des Viv-Arte® Lernprogramms und das
Bewegungslernen, hilft mir heute Bewegungssituationen, auch unbekannter Patienten,
schneller zu analysieren. Fiir Kollegen lassen sich Auftragstellungen eindeutiger und

verstiandlicher formulieren.

2.3. Lehre und Unterricht

Mein Unterricht gewinnt zunehmend eine klarere Struktur. Erst am Ende der Ausbildung
vermag ich die Inhalte der Module in einen passenden Zusammenhang zu stellen. Die
anfingliche Verunsicherung, die sich aus fehlenden Zusammenhéngen ergab, ist nur
Schritt fiir Schritt mit jedem weiteren Level?® gewichen. Riickblickend erkenne ich aber
den Lerneffekt, der sich ergibt, wenn Gelerntes unmittelbar in der Praxis Anwendung

findet.”’

In den ersten Seminaren konzentrierte ich mich mehr auf die Vermittlung der Lerninhalte.
In den Wiederholungen gelang es mir besser, die Entwicklung einzelner Teilnehmer zu
erkennen und zu beriicksichtigen. Bewegungseinschrinkungen von Teilnehmern hatten
mich zunichst verunsichert. Inzwischen habe ich gelernt, diese besser zu zuordnen und in

den Unterricht einzubeziehen.

Aus der Erfahrung eigenen Bewegungslernens wiirde ich Pflegenden den Unterricht in
vier Module empfehlen, wenn sie sich in ihrer Arbeit an vielféltige und komplexe

Bewegungseinschrinkungen anpassen miissen.

26 Level bezieht sich auf die Lehrerausbildung und entspricht den Modulen.
%7 Vgl. Ivan Illich (1926 - 2002) Das meiste Lernen resultiert nicht aus dem Unterricht. Es ist

vielmehr das Resultat der ungehinderten Teilnahme an relevanter Umgebung.



2.4. Entwicklung der eigenen Bewegungsfahigkeit

Ich habe wihrend der Bewegungsausbildung eigene Bewegungseinschriankungen erken-
nen und beeinflussen gelernt, die ich als unausweichliche Folge von Beanspruchung und
Alterung hingenommen hatte. Zum Erweitern von Bewegungsspielrdumen und fiir meine
korperliche Fitness nutze ich das ,,Bewegungsritual®“ von Heidi Bauder Mif3bach, das
Sportangebot meiner Klinik und suche und probiere weitere Bewegungskonzepte. Stérun-
gen wihrend einer Bewegung nehme ich deutlicher wahr und suche Veridnderungen zu

meinem Wohl.



3. Zusammenfassung und Ausblick

Die Alexianerbriidergemeinschaft®® formuliert in ihrem Pflegeleitbild das Ziel so: ,,Wir
unterstiitzen den kranken Menschen [...] bis er [...] unabhéngig seinen eigenen Lebens-
stil aufnehmen [...]“* kann. Das Konzept der Kinisthetischen Mobilisation bietet als

praktisches Handlungsmodell eine ideale Ergiinzung.

Fiir mich ist Kinésthetische Mobilisation ein unverzichtbarer Bestandteil tiglicher Pfle-
gearbeit. Kindsthetische Mobilisation bietet in Verkniipfung mit fachlich-pflegerischem
Wissen eine Moglichkeit, die Qualitét pflegerischer Arbeit zu verbessern und den Ar-
beitsalltag Pflegender zu erleichtern. Dafiir stelle ich mein Wissen gerne allen Interessier-

ten zur Verfiligung.

Die Projektarbeit, die Arbeit mit den Patienten und das Lernen im Lehren boten mir
vielféltige Gelegenheit Erfahrungen zu sammeln und fiir meine zukiinftige Arbeit zu

nutzen.

2 Trager des St. Hedwigkrankenhauses

2% Wir unterstiitzen den kranken Menschen in den Aktivitdten seines alltéglichen Lebens, fiir die
ihm im momentanen Zustand die nétigen Krafte, Kenntnisse und Fahigkeiten fehlen. Dabei wollen
wir alle seine vorhandenen Krafte, Kenntnisse und Fahigkeiten respektieren, férdern und sich
entfalten lassen, bis er vertrauensvoll und unabhangig seinen eigenen Lebensstil aufnehmen bzw.
erlangen kann.

Quelle: http://www.alexius.de/Pflegeleitbild.3391.0.html


http://www.alexius.de/Pflegeleitbild.3391.0.html
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Anhang



Kinadsthetikschulung

far Mitarbeiter der Wachstation im
St. Hedwigskrankenhaus

Internistische Wachstation im SHK

Stationsdaten
o seit Januar 2007 in Betrieb genommen
e 9 Betten
e neues Mitarbeiterteam aus 9 Kollegen bestehend
e fur ein Krankenhaus der Regelversorgung mit ca. 300 Betten

Patienten
» Nachsorge nach Herzkatheter
« Cardio-pulmonale Insuffizienz
¢ COPD, Heimbeatmungen
o Intoxikationen




Ziel der
Kinasthetikschulung

verbesserte Patientenmobilisation

verringerte Ruckenprobleme bei
Mitarbeitern

Definition

., ..., Sie leitet sich ab von ,,Kinasthesie“ (gr.),
der Fahigkeit also, die Lage und Bewegungsrichtung
von Koérperteilen zueinander und in Bezug zur
Umwelt
wahrzunehmen, zu kontrollieren und zu steuern®..

(Meyers Lexikon)




Die Entwicklung der Viv-Arte Methode

Verhaltenskybernetik
Feldenkraismethode # #

Moderner Tanz

. i

Praktische Anwendung in Unterricht & Pflegepraxis
Erste Schulungen einer gesamten Klinik
Projekte fiir Intensivstationen und fiir Tetraplegiker

: 1

Aligemeine Bewegungslehre q ~ Seit 1999 Viv-Arte
Pflegetheoretischer Hintergrund (D. Orem) Kinasthetische Mobilisation
Bauder MiBbach

Kinasthetische Lagewechsel erhalten
und fordern die Mobilitat

i

dauert langer
ist komplexer
férdert Selbstbewegung

mobilisiert viele Muskeln und

Gelenke des Patienten mit
wenig Belastung




Kinasthetische Mobilisation

Wir fuhren die Bewegung
anderer Menschen

folgen dabei ihrer moglichen
Eigenbewegung

und erganzen diese wo notig,
ohne zu heben

ist die gleichberechtigte Beziehung
zwischen Patient und Pflegenden

Wenn Bewegung Leben ist —

Ist die FOrderung von Bewegung
die Foérderung von Leben!




Das Viv-Arte Lernmodell

Kérpertei e
Bewegungsebenen:
Muske n&Knochen-
Orientierung-

+ Koordination
+ Bewegungsmuster
. - atungs und
ransportbewegung




Mit welcher Absicht
mobilisieren wir?

Interaktion
Bsp. Kérperwahrmehmung verbessern

Funktionale Anatomie
Bsp: Kontrakturen vermeiden

. Menschliche Bewegung
Bsp: Gleichgewicht fordern

Menschliche Funktion
Bsp: Selbstkontrolle in Alltagshandlungen férdern

. Anstrengung
Bsp: Belastbarkeit trainieren, konditionieren

- Umgebung

Bsp: Teilnahme am Geschehen in der Gesellschaft
ermdalichen

Feedbackregulation

Koérper

Muskeln und Gelenke bewegen

Bewegung
ist unabdingbar fur
das Aufrechterhalten
der inneren

Psyche Funktionen Sozialverhalten

sich als Mensch erfahren sich aktiv am Leben beteiligen

Bewegung ist die Basis fur Gesundheit
in den Funktionsbereichen
Korper, Psyche und Sozialverhalten




Der Schulungsablauf

Erlernen
kindsthetischer Mobilisation durch:

durch Kennenlernen
der Bewegungsgrundlagen,

durch Uben der Bewegungsgrundlagen,
durch Vernetzen mit pflegerischem Wissen,

durch Reflektieren, Optimieren und Begriinden
von Handlungsstrategien.




Schulungsweg nach viv-arte

fir Fachkrafte in kinasthetischer Mobilisation

Lernphase 1

Modul 1 |

Préventive Rehabilitative Gesundheits- Effiziente
Mobilisation Mobilisation entwicklung Férderung

Mobilisation in drei Phasen

1. Phase Warm-Up

2. Phase Funktionstraining

3. Phase Cool-Down

Diese drei Phasen sind Grundlage jedes Patiententransfers!




Ziele Modul 1

alle Lagewechsel im physiologischen Grundmuster
an gesunden und am passiv beweglich kranken

Menschen

unterschiedliche Wirkung auf Kérper, Psyche
und Sozialverhalten

Mobilisation in drei Phasen

Erkennen und einschitzen von Verdnderungen
in grolken Gelenken und im Muskeltonus

Inhalte Modul 1

Funktionale Anatomie
Funktional anatomische Betrachtung
des Bewegungsapparates

Einschatzen von Gelenksfunktion und
Muskelfunktion

Interaktion
Steuerung der Bewegung mittels taktil-
kinasthetischem Fuhren und Folgen, visuellem
Verfolgen und verbaler Anleitung.




Schulungsablauf — Modul 1

6 Stunden Unterricht
1 Stunde Praxisbegleitung am Arbeitsplatz

(wenn notwendig, wird eine weitere
Praxisbegleitung von dem Teilnehmer angefordert)

Abschluss der Schulung mit einem
Zertifikat der Viv-Arte Bewegungsschule

Die Lerninhalte kénnen in nachfolgenden
Workshops vertieft werden.

Ziele Modul 2

den eigenen Korper
in der Mobilisation ergonomisch einsetzen

Druckkontrolle in
spiraligen und parallelen Bewegungsmustern

den Grad von Einschrankungen
in den wichtigsten Bewegungsebenen

Abweichungen im Muskeltonus

die Wirkung der Mobilisation auf die
Kernproblematik reflektieren




Inhalte Modul 2

Funktionale Anatomie
Einschatzen, erhalten und férdern der Gelenk- und
Muskelfunktionen

Interaktion
Einschatzen, erhalten und férdern des KérperbewuRiseins
Teilaktive Bewegungssteuerung (verbale Anleitung Pat.)

Menschliche Bewegung
unterschiedliche Bewegungsmuster
Bewegungsgewohnheiten des Pat. einschatzen und bericksichtigen
Bewegungsmuster an den Gesundheitszustand des Pat. anpassen

Anstrengung
Dosierung der Anstrengung in teilaktiver Bewegungsunterstiitzung
Ubereinstimmern von Zug und Druck
zur Erleichterung der Bewegungskontrolle
Einschatzen und Fordern der Stitz- und Haltefunktion
sowie Belastbarkeit von Patienten

Schulungsablauf = Modul 2

5 Stunden Unterricht + 1Stunde Praxisbegleitung
5 Stunden Unterricht + 1Stunde Praxisbegleitung
1 Stunde Praxisbegleitung am Arbeitsplatz

(wenn notwendig, wird eine weitere
Praxisbegleitung von dem Teilnehmer angefordert)

Abschluss der Schulung mit einem
Zertifikat der Viv-Arte Bewegungsschule

Die Lerninhalte kénnen in nachfolgenden
Workshops vertieft werden.




Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrung der Schulung sind:

e Die Freistellung der Teilnehmer fur die Schulung.

e Die Freistellung des Lehrers fir die Schulung und
die Praxisanleitungen der Teilnehmer und evtl.
weiterer Praxisanleitungen.

e Der Erwerb der Viv-Arte-Seminarunterlagen
(4 23,—-€).

Kosten der Modul 1 - Schulung

entstehen durch Freistellung (Berechnungsgrundlage 14,- €/ h)

1 Teilnehmer 9 Teilnehmer | Dozent
6 h Schulung 756,- €

3 X 6 h Schulung

5 h Praxisanleitung
(@ 2TN)

Seminarunterlagen

Summe

Kosten insgesamt




tsyssemen und Personal
Fislarderung

bescheinigt hiermit dem Untemehmen
VIV-Arte Kindsthetik Bewegungsschule

Gartenweg 13
89176 Asselfingen

fur den Celungebereic

3
und fiir king

dos die Anfordenr

wrck= im Rahmen o ngeaudis, Berichtin, 8004069, erbracht
hteshollurg der 7 die Durchfihrurg von hilichen Ubenwachungsaudits

Wir unterstutzen den kranken Menschen in den

—- Aktivitaten seines alltaglichen Lebens, fur die ihm im
momentanen Zustand die nétigen Krafte, Kenntnisse
und Fahigkeiten fehlen. Dabei wollen wir alle seine
vorhandenen Krafte, Kenntnisse und Fahigkeiten
respektieren, fordern und sich entfalten lassen, bis er
vertrauensvoll und unabhangig seinen eigenen
Lebensstil aufnehmen bzw. erlangen kann.

(aus: Pflegeleitbild der Krankenhdiuser
der Alexianerbriidergemeinschaft in Deutschland)



Seminarevaluation | Module 1 bis 4

Januar bis September 2008 | Charité Campus Virchow
64 Teilnehmer

Welche Arbeitsform erleben Sie lernfordernd?
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Fallbeispiel 1

Ein Genesungsverlauf hat mich in diesem Zusammenhang besonders tiberrascht, weil ich ihn nicht

erwartete und weil er fiir die Patientin weit reichende Folgen hatte.

Diese Patientin hatte nach einer vaginalen Hysterektomie ein Toxic-shock-syndrom mit nachfol-
gendem Mulitorganversagen erlitten. Das Weaning gestaltete sich sehr langwierig und ihre Halte- und
Stiitzfunktion war minimal. Sitzen war somit kaum méglich. Sie hing im Mobilisationsstuhl, in den sie
mit dem Rollboard gebracht worden war. Das Sitzen schmerzte sie aulerdem, weil der Vaginal- und

Perianalbereich stark mazeriert waren. Anhaltende Durchfille verhinderten eine Heilung.

Bei Ubernahme dieser Patientin war mein Ziel, ihre Halte- und Stiitzfunktion zu trainieren, damit sie
leichter und sicherer aufrechte Positionen einnehmen konnte. Die aufrechte Position verbessert die
Ventilation aller Lungenbereiche und sollte das Weaning unterstiitzen. Wir erarbeiteten iiber
Druckanbahnung das Becken zu heben und im Bett nach oben zu gehen. Bald schon konnte sie das
Becken mit immer weniger Unterstiitzung zur Seite verschieben und im Bett nach oben ,,gehen®.
Innerhalb weniger Tage lernte sie, sich sitzend auf der Bettkante zu halten. Kurz darauf wiinschte sie

zur Toilette zu gehen. Was war das? Sie hatte gelernt den Stuhldrang wahrzunehmen?

Bei L. Urbas las ich, dass ,,[...]fortgesetzte, langdauernde Bettruhe, Wahrnehmungsdefizite und

«l

andere neuropsychologische Storungen [...]*" auf die Stuhlkontinenz wirkten. Das Training, das
eigentlich ein anderes Ziel verfolgte, ermdglichte der Patientin die Kontrolle iiber den Stuhlgang. So
erhielt die vorher stdndig irritierte Haut Ruhephasen und konnte heilen. Trotz aufwendiger

pflegerischer Sorge, war das bis dahin nicht gelungen.

! Urbas, Lothar: Pflege eines Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobath-Konzept. Thieme Verlag 2005. ,Die
Beckenbodenmuskulatur, die den duBeren SchlieBmuskel bildet, wird durch korrektes Handling gleichzeitig
bewusster gemacht und trainiert. Besonders geeignet ist dafiir das Anheben des GesaBes."



Fallbeispiel 2

Ich arbeitete an Gelenkbeweglichkeit und Spannungsaufbau einer Patientin, nach septischem
Geschehen mit langer Beatmungsdauer. Mein Ziel war, sie auf die Bettkante zu bringen und die

Atmung zu verbessern.

Im Laufe des Arbeitens musste ich die Ziele immer enger stecken und arbeitete schlieBlich in kleinsten
Bewegungsspielrdumen, weil die Patientin durch Muskelspannung und Mimik anhaltend deutliche
Ablehnung und Schmerzen signalisierte. Ich war unzufrieden mit dieser Entwicklung. War das noch
Forderung? Wie sollte diese Frau gesund werden? Oder hatte sie andere Ziele? Ich verwarf das Ziel
,rehabilitativer Mobilisation®' und beschriinkte mich darauf, die Bewegungen schonend durch klein-

ridumige kreisférmige Bewegungen, der ,,priventiven Mobilisation*” entsprechend, zu gestalten.

Fortan waren Muskulatur und Mimik der Patientin entspannt und die Bewegungsablaufe flieBend. Sie
zeigte seltener Abwehrreaktionen. Ich akzeptierte diese und bemiihte mich innerhalb ihrer Schmerz-

grenzen zu bleiben. Wenige Tage spiter starb sie.

! Modul 2
2 Modul 1
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