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Abschlussbericht Viv-Arte Fachlehrerausbildung Level 2

1. Vorwort

Ich arbeite als Gesundheits- und Krankenpflegerin im Clemenshospital Miinster auf einer
neurotraumatologischen/ neurochirurgischen Frihrehabilitation. Dort werden Patienten mit
Schadel-Hirn-Traumata, Hirnblutungen, Hirntumoren und anderen Schadigungen des ZNS
behandelt. Ein hoher Anteil dieser Patienten ist motorisch stark beeintrachtigt und bendétigt
vielseitige Unterstiitzung bei der Mobilisation und Forderung ihrer Fahigkeiten im Alltag.

In der Ausbildung bei Viv-Arte habe ich gelernt mir bei der Bewegungsforderung von
Patienten kleine Ziele zu setzen und mich auf eine Sache zu konzentrieren, da das auch
positive Auswirkungen auf die anderen Aspekte einer Mobilisation hat. Einer meiner ersten
Vorsatze war, das ,mal eben im Bett hochziehen” der Patienten, durch das erlernte
kindsthetische Grundmuster, beim ,kopfwéarts Bewegen“ meiner Patienten, zu ersetzen.
Dabei bin ich anfangs oft an meine personliche Frustrationsgrenze gelangt und musste mich
selbst ermahnen meinen ,inneren Schweinehund” zu tGberwinden und es vor allem dann
weiter zu versuchen, wenn es mir nicht so gut gelungen ist.

Diese individuelle Frustrationsgrenze ist nach meiner jetzigen Erfahrung ein Aspekt, welcher
den Lernprozess fiir kindsthetische Mobilisation bei Pflegekrdften mafigeblich beeinflussen
und verlangsamen kann. (Siehe dazu auch Punkt 8.4. der Workshopevaluation.) Wir sind es
nach der Ausbildung in der Regel nicht gewohnt, uns beim Lernen Zeit zu lassen. Die meisten
Fortbildungen sind Vortrage oder praktische Demonstrationen, nach denen man ein
Zertifikat erhadlt, in welchem den Teilnehmern bescheinigt wird, von nun an die Befdhigung
fir den Umgang mit diversen Geradten, etc. zu haben. Infolge dessen entsteht daraus
schnell die Erwartung, dass wir die Thematik auch wirklich direkt beherrschen sollen. Lernen
findet in der Regel aber erst durch praktische Anwendung der Inhalte statt.

Bei der kinasthetischen Mobilisation handelt es sich um ein Trainings- und Lernkonzept fiir
Pflegende und Patienten. Wie der Name schon sagt, muss man trainieren, das heif3t iben,
wiederholen und reflektieren, um zu lernen. Es braucht also zwangslaufig, wie z.B. bei jeder
Sportart Zeit und Erfahrung, um wirklich gut und professionell zu werden. Und darum geht
es: Wir wollen unsere Patienten professionell darin unterstiitzen, ihre Bewegungsfahigkeiten
zu verbessern oder wieder herzustellen, die sie fiir ihre Selbstpflege bendtigen.

Von dem Druck den wir Pflegende uns selber setzen (,Ich muss das jetzt sofort kdnnen.”,
,lch habe doch keine Zeit.“...) und der auch von auBen auf uns einwirkt (Personalschlissel,
kiirzere Liegezeiten, schwerer betroffenes Patientenklientel..) erndhrt sich der
»Schweinehund”, der uns doch so schnell wieder dazu bringen will, die Methode ,Heben und
Tragen” weiterzufiihren, obwohl die Vorteile der kindsthetischen Mobilisation bekannt sind.
Diese Methode hat namlich den einen Vorteil, dass man nicht Uber einzelne Schritte
nachdenken muss, weil die Patienten am Stick, das heit mit ihrem gesamten Gewicht auf
einmal, bewegt werden. Dieses erfordert in der Regel jedoch einen hohen Kraftaufwand,
weshalb die Bewegungshandlung schnell von statten gehen muss und daher fiir den
Patienten kaum Spielraum lasst, sich zu beteiligen.
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Etwas Neues lernen heillt auch, sich zu Uberwinden, kleine Fehler und Unsicherheiten
zuzulassen, die durch Reflektion und Korrektur zum Lernerfolg fiihren.

Natdrlich ist die Basis fir eine erfolgreiche Integration kindsthetischer Mobilisation in den
Pflegealltag, die Vermittlung der Lerninhalte und die Begleitung der Kollegen in der Praxis
am Patienten. Die folgende Auswertung der Mitarbeiterbefragung, sowie die Auswertung
der Seminar- und Workshopevaluationen geben einen Einblick in den bisherigen Verlauf der
Viv-Arte Kindsthetikschulungen im Clemenshospital Miinster.

2. Ausziige des eigenen Lernverlaufs

Vor drei Jahren habe ich die Ausbildung zum Viv-Arte-Fachberater fiur kindsthetische
Mobilisation in Ulm begonnen. Zuvor hatte ich einen Grund- und einen Aufbaukurs
Kindsthetik absolviert. Dort hatte ich zwar interessante Aspekte (iber Bewegung
kennengelernt, aber auch meine Probleme bei der praktischen Umsetzung am Patienten.

Durch eine personliche Empfehlung kam ich schliefilich zur Viv-Arte Bewegungsschule nach
Ulm. Nicht gerade ein Katzensprung aus dem Miinsterland, aber ich kann mit voller
Uberzeugung sagen, dass sich all diese weiten Fahrten fiir mich wirklich gelohnt haben.

In der Fachberaterausbildung habe ich Kriterien wie ,,Bewegung in 4 Bewegungsrichtungen®,
,Eigenbewegung”, ,flexibles Handling” und ,visuelles Verfolgen“ kennengelernt. Vor allem
diese ,Werkzeuge” zur Steuerung von Bewegung haben das Konzept fiir mich transparent
und anwendbar in der die Praxis gemacht.

Die grofSte Herausforderung der Fachberaterausbildung war flir mich das Unterrichten von
Kollegen/Mitarbeitern/Pflegenden in Workshops. Zum ersten Mal vor Kollegen mit
langjdhriger Berufserfahrung zu stehen und die Vorteile kinasthetischer Mobilisation
gegeniber herkommlicher Methoden zu verdeutlichen, obwohl ich selbst ja noch am Anfang
meiner Ausbildung stand, war wie ein Sprung ins kalte Wasser. Allerdings ging es auch nicht
darum gleich alles perfekt zu machen, sondern zu reflektieren, um daraus zu lernen.

In der Fachlehrerausbildung fiir praventive (Level 1) und rehabilitative (Level 2) Mobilisation
habe ich wesentliche Dinge gelernt, wie das Strukturieren von Unterrichtsabldaufen,
padagogisches  Vorgehen (Cognitive  Apprenticeship), das  Optimieren  von
Bewegungsabldufen in Teilschritten und das Verdeutlichen komplexer Zusammenhéange in
einfachen praktischen Ubungen mit Selbst- oder Partnererfahrungen. Vor allem Letzteres,
namlich das ,Einfachhalten” war fir mich die grofSte Herausforderung der Lehrerausbildung.
Dieses fallt mir seit der Ausbildung flr Level 2 mittlerweile leichter. Je mehr Erfahrung ich im
Unterrichten bekomme und je mehr praktische Beispiele ich kennenlerne, desto grofRere
Moglichkeiten habe ich konkrete Hilfestellung im Unterricht und am Patienten zu geben.
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Unterstiitzt hat mich in meinem Lernprozess vor allem die enge Zusammenarbeit mit drei
Kollegen aus der Lehrerausbildung. Durch gegenseitige Unterrichtshospitationen konnten
wir teilweise noch offene Fragen klaren, uns korrigieren und gute Beispiele und Erklarungen
abschauen.

Meine eigenen Bewegungsfahigkeiten haben sich vor allem durch die Anleitung meiner
Dozentinnen Heidi Bauder-MiRRbach und Elisabeth Kirchner und die hohe praktische
Umsetzbarkeit der Unterrichtsinhalte sehr positiv entwickelt. Durch den hohen Bedarf der
Frihrehapatienten an professioneller und kreativer Bewegungsunterstitzung hatte ich in
meinem bisherigen Lernprozess die Moglichkeit, sehr viele Lerninhalte direkt in der Praxis
anzuwenden. Das Erstellen von Mobilisationspldnen fallt mir leichter.

Hierbei suche ich stets die Diskussion mit der Bezugspflegekraft und den zustandigen
Physiotherapeuten, was sich als sehr lernfordernd fiir alle Beteiligten erwiesen hat.

3. Lernprozess Level 2

Der Lernprozess beinhaltet als wichtigste Basis fir den kompetenten Unterricht von Modul 2
Seminaren und Teamschulungen folgende Aspekte:

e Die Entwicklung der eigenen Bewegungsfahigkeiten

e Die Weiterentwicklung des eigenen Korperbewusstseins

® Die Ausbildung der koordinativen Fahigkeiten zur bewussten Bewegungsgestaltung und
Reflexion des Bewegungserfolges

e Die Sicherheit in der Gestaltung korperlicher Beziehungen im Unterricht und in der
Pflegepraxis

e Die praktische Anwendung des Lernmodells fiir Unterrichtsgestaltung und
Situationsanalysen

* Anwendung des Cognitive Apprenticeship

3.1. Lernziele

e Sicherheit im Unterrichten von Modul 1-Seminaren nach QM-Vorgaben

e Sicherheit in aktiven, passiven und teilaktiven Bewegungsinteraktionen

® Sicherheit im Unterrichten und Demonstrieren unterschiedlicher Bewegungsmuster beim
Patienten

® Sicherheit in der Gestaltung von Beziehungen (iber Zug und Druck

® Sicherheit im schnellen Erarbeiten und Einlilben von Mobilisationsplanen

® Sicherheit in der Anleitung Pflegender beim Erstellen und Ausfiihren von
Mobilisationsplanen

e Erfahrungen sammeln und erste Sicherheit gewinnen im Unterrichten von Modul 2
Seminaren nach QM-Vorgaben
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4. Schulungsaufwand und Ergebnis

Im Rahmen meiner Viv-Arte Fachlehrerausbildung Level 1 und 2 haben im Clemenshospital
Minster 2009 folgende Kindsthetikschulungen stattgefunden:

® Von Februar bis Madrz drei Seminare im Modul 1 mit insgesamt 23 Teilnehmern und einer
Abschlusssupervision durch Heidi Bauder-MiRbach

e AnschlielRend 23 Praxisbegleitungen

e drei Workshops zu den Themen von Modul 1 mit insgesamt 20 Teilnehmern

* Von Oktober bis November drei Seminare im Modul 2 mit insgesamt 20 Teilnehmern und
einer Abschlusssupervision durch Heidi Bauder-MifRbach

® Anschliefend 18 Praxisbegleitungen

e zwei Workshops zu den Themen von Modul 2 mit insgesamt sechs Teilnehmern

Da sich mein Arbeitgeber an meinen Ausbildungskosten beteiligt hat, habe ich die Seminare,
Workshops und groRtenteils die Praxisbegleitungen bisher in meiner Freizeit durchgefihrt.

5. Organisation

5.1. Module

Eine Teilnehmerin von Modul 1 hat die Arbeitsstelle gewechselt, weshalb sie nicht beim
Modul 2 dabei sein konnte. Des Weiteren hatten ein Kollege und seine Stationsleitung trotz
mehrfacher Erinnerung und Zusagen ihrerseits, den Schulungstermin fiir Modul 2 versaumt.

Die Termine fir jeweils drei Schulungen der Module 1 und 2 konnten schon friihzeitig mit
der Pflegedienstleitung und der Koordinatorin fiir innerbetriebliche Fortbildungen festgelegt
werden. Raumprobleme, die sich durch Uberschneidungen mit anderen Dozenten oder
Chefarztbesprechungen im Nachhinein ergaben, haben sich durch das Ausweichen der
anderen Dozenten auf weitere Raumlichkeiten l6sen lassen. Die Module haben im
Mehrzweckraum stattgefunden, wo zwar genug Platz fir Betten und Teilnehmer vorhanden
war, aber der glatte Boden, vor allem im Modul 2-Unterricht Schwierigkeiten bei den
Ubungen verursachte. Gymnastikmatten konnten im Verlauf allerdings Abhilfe schaffen.

5.2. Workshops

Im Anschluss an Modul 2 konnten bisher nur zwei Workshops mit geringer
Teilnehmerbeteiligung (zusammen 30%) erfolgen, da keine Termine mehr fir 2009 gefunden
werden konnten. Die Bereitschaft der Teilnehmer auch in ihrer Freizeit (Uberstunden) zu
einem Workshop zu kommen oder zu versuchen, Dienste dementsprechend zu planen, ist
sehr unterschiedlich gewesen, weshalb es teilweise schwierig war, Termine zu vereinbaren.
Normalerweise werden Workshops mit einer geringeren Beteiligung unter vier Kollegen
nicht angeboten. In diesem Fall habe ich allerdings aufgrund von funf kurzfristigen
Krankmeldungen und dem Wissen, das Kollegen extra aus dem Urlaub kommen wiirden, um
an dem Workshop teilzunehmen, eine Ausnahme gemacht.
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5.3. Praxisbegleitungen

18 Teilnehmer (90%) haben eine Praxisbegleitung erhalten (vgl. Punkt 9). Da es zu dem
Zeitpunkt der Ubungen entweder unpassendes Patientenklientel auf den jeweiligen
Stationen der Kollegen, oder keine Dienstiibereinstimmung zwischen ihnen und mir gab,
wurden die Begleitungen auf der Station 1a/ Frihreha durchgefiihrt. Oft war es auch der
Wunsch der Teilnehmer, weil sie dann vom allgemeinen Stationsgeschehen abschalten und
sich voll auf die Lernsituation konzentrieren konnten. Generell ist es aber wiinschenswert,
dass die Kollegen auch auf ihren Stationen bei dem gangigen Patientenklientel begleitet
werden, damit sie das Erlernte auch im jeweiligen Fachbereich wirklich angepasst anwenden
kénnen.

Die Organisation der Seminare, Workshops und Praxisbegleitungen wurde fiir mich dadurch
erleichtert, dass ich selber Mitarbeiterin im Clemenshospital bin und die entsprechenden
Ansprechpartner und Raume kenne. AuRerdem habe ich mich oft telefonisch vergewissert,
ob Termine wirklich weitergegeben wurden. Dieses hat sich mehrfach als notwendig
herausgestellt, weshalb ich mich weiterhin personlich darum kiimmern werde.

6. Auswertung der Mitarbeiterbefragung nach Modul 1

6.1. Einleitung

Die Befragung von 22 Teilnehmern nach Modul 1 erfolgte im September 2009 und wurde im
Rahmen der Lehrerausbildung Level 2 durchgefiihrt. Dafir wurden die Viv-Arte-
Originalbdgen zur Mitarbeiterbefragung verwendet. Es konnten die Antworten von 21
Teilnehmern fir diese Arbeit verwendet werden. (Riicklaufquote 95%)

Im Clemenshospital in Minster arbeiten 20 der befragten Teilnehmer. Eine Kollegin kam
Uber das innerbetriebliche Fortbildungsangebot der Misericordia GmbH aus der
Raphaelsklinik Miinster dazu. Zehn der Teilnehmer arbeiten auf der neurotraumatologischen
Frihrehabilitation, davon eine als Ergotherapeutin. Zwei Kollegen kamen von der
interdisziplinaren Intensivstation, eine Kollegin von der Schulkinderstation, sowie weitere
Kollegen von chirurgischen und gynakologischen Stationen.

6.2. Erhebung der Daten

Bei den ersten drei der folgenden Fragen sollten die Teilnehmer Angaben zu ihrer
Berufserfahrung und ihren Fortbildungen beziiglich Bewegung und Wahrnehmung machen.
Hierbei ist aufgefallen, dass Unsicherheiten bei den Bezeichnungen und Unterscheidungen
der einzelnen Kindsthetikfortbildungen bestanden (Unterschiede zwischen Workshops,
Modul 1, Grund- und Aufbaukurs). Fragen dazu konnten entweder direkt oder im Unterricht
zu Modul 2 geklart werden. Die Antworten konnten durch eine vorherige Erhebung im
Modul 1- Unterricht und die Teilnehmerlisten erganzt werden.

© Barbel Overkamp, Clemenshospital Miinster, Dezember2009



Abschlussbericht Viv-Arte Fachlehrerausbildung Level 2

Ab der vierten Frage wurde die Evaluation liber eine 6-stufige Likertskala erhoben. In den
Abbildungen sind die jeweiligen Antwortmoglichkeiten durch verschiedene Farben
gekennzeichnet, die der Legende zu entnehmen sind. Zur vereinfachten Ubersicht ist der
Farbverlauf dhnlich wie bei einer Ampel von griin fir Zustimmung bis rot fir Ablehnung der
jeweiligen Aussage gewihlt worden. Die Datenerfassung erfolgte in Prozent.

Zum Teil wurden nicht alle Fragen beantwortet. Dieses fiel besonders bei der letzten Frage
auf, was vermutlich darauf zuriickzufiihren ist, dass sie die einzige Frage auf der dritten
Umfragebogenseite war und Ubersehen wurde. AufRerdem wurden bei manchen Fragen
keine Angaben gemacht, wenn die Teilnehmer sich nicht entscheiden konnten. Es wurde
nicht zwischen zwei Items angekreuzt. Die jeweilige Anzahl der Antworten ist der Angabe ,,n“
Uber den Abbildungen zu entnehmen.

6.3. Auswertung und Evaluation

1. Bitte geben Sie uns einen Einblick in Ihre Berufsausbildung und Berufserfahrung.

Abbildung 1; Mitarbeiterbefragung; n= 18

40%
30%
20%
bis 5 Jahre 6-10 Jahre 11-15 Jahre 16-20 Jahre mehr als 20 Jahre

2. Wie viele Tage Kindisthetik-Unterricht haben Sie besucht?

e Alle 21 (100%) befragten Mitarbeiter haben an dem Viv-Arte Grundlagenmodul 1, sowie
an anschlieBender Praxisbegleitung und Workshop teilgenommen. Davon hatten 8
Kollegen (38%) einen Grundkurs Kinasthetik vor langerer Zeit besucht.

3. Welche anderen Fortbildungen haben Sie bisher zu den Themen Wahrnehmung
und/oder Bewegung besucht?

e 12 Teilnehmer (57%) haben an einem Kurs fiir Basale Stimulation (ca. 20 Std)
teilgenommen, sowie 1 Kollege an einem Kinadsthetikseminar bei der Fachweiterbildung
zum Intensiv- und Andsthesiepfleger.

e 7 Kollegen (33%) haben zu diesem Punkt keine Angaben gemacht.
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4. Kénnen Sie die einzelnen Kriterien aus Modul 1 beim passiven Bewegen eines gesunden
Menschen beriicksichtigen?

Abbildung 2; Mitarbeiterbefragung; n=21 ,bei ,visuelles Verfolgen“ n=20

70%
60%

0,
>0% m tifft vollig zu
40%
30% trifft ziemlich zu
20% trifft teilweise zu
0% 4ot F I

M trifft wenig zu

o - B B = B B , &

e . . W trifft gar nicht zu
Be- & Entlastung Kreisformiges Eigenbewegung visuelles

Grundmuster Ubereinstimmen Verfolgen

e Die Teilnehmer nach Modul 1 schatzten ihre Fahigkeiten beim Umsetzten der Kriterien
vor allem im Bereich Be- und Entlastung positiv ein. Eigenbewegung und visuelles
Verfolgen werden nach ihren Angaben teilweise berticksichtigt. Das kreisformige
Grundmuster konnte laut einer Nennung (4,7%) gar nicht umgesetzt werden, wahrend es
von 10 Teilnehmern (48%) ziemlich umgesetzt wird.

5. Wenden Sie ihr Wissen und Kénnen in kindsthetischer Mobilisation am Klienten
regelmdfig an?

Abbildung 3; Mitarbeiterbefragung; n=21, bei ,,Warm-up“ und ,seitliches Verschieben im Bett” n=20

50%
40%
| tifft vollig zu
30%
trifft ziemlich zu
20% -
trifft teilweise zu
10% +—
| trifft wenig zu
0% -
W trifft gar nicht zu
Warm-up z.Kopfende im Bett seitl. im Bett
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Abbildung 4; Mitarbeiterbefragung; n=21

50%

40%
| tifft vollig zu

30%
trifft ziemlich zu

20%

trifft teilweise zu
10% - —
0% - .

| trifft gar nicht zu

DreheninSL  Hinsetzen andie  vor/zuriick Transfer
Bettkante rutschen Bett/Stuhl

e Das Modul 1-Warm-up wurde von 8 Teilnehmern (40%) ofter durchgefiihrt, wahrend es
von 12 Teilnehmern (60%) kaum oder nicht angewendet wird. Der Transfer ,zum
Kopfende im Bett” wird von 9 Kollegen (43%) teilweise umgesetzt, wahrend das
,Seitlichen Verschieben” von 14 Kollegen (70%) bei Positionswechseln integriert wird.

e Teilweise lassen sich keine eindeutigen Trends erkennen. Allerdings sind bei den
Transfers zum Sitzen haufiger die erworbenen Kenntnisse angewendet worden, was
daran liegen konnte, dass ansonsten der Krafteinsatz beim Aufrichten und Mobilisieren
aus dem Bett oft relativ hoch ist.

® Mogliche Hinderungsgriinde fir die Umsetzung der erlernten Transfers: (weitere Griinde
sind den Antworten zur nachsten Frage zu entnehmen)

o Unsicherheit aufgrund mangelnder Ubung und Erfahrung

o Aktives oder teilaktives Patientenklientel

o Unter den Befragten waren 4 Teilnehmer (19%), die fast ausschlieRlich im
Nachtdienst arbeiten

o Bedeutung von regelmaRiger Durchfiihrung fiir Patient und Pflegepersonal teilweise
nicht mehr prasent nach Modul 1.

6. Was hindert Sie daran, Ihr Wissen und Kénnen nach Modul 1 praktisch regelmdflig am
Klienten anzuwenden?

Abbildung 5, Mitarbeiterbefragung; n=21

60%
50%
40% | tifft vollig zu
30% +———— — trifft ziemlich zu
20% — trifft teilweise zu
10% +—— — . .

| trifft wenig zu

0% L .
W trifft gar nicht zu
eigenes Mobilisations-Wissen Wissen d. Kollegen
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e Die Teilnehmer sehen sowohl ihr eigenes Wissen, als auch das ihrer Kollegen als wichtige
Voraussetzung fiir die Anwendung kindsthetischer Mobilisation. Die Beantwortung dieser
Frage zeigt noch vorhandene Defizite im Wissen um Bewegungsférderung, was vor allem
an zu geringer Ubung und Erfahrung liegt. Positiv ist zu bewerten, dass scheinbar viele
Teilnehmer die Komplexitat und den Schulungsbedarf fiir diesen Bereich erkannt haben.

Abbildung 6; Mitarbeiterbefragung; n=20, bei “Krankheit und Statur des Patienten“ n=21

60%

50%
40% | tifft vollig zu
30% trifft ziemlich zu
20% trifft teilweise zu
0, .
10% I . l i m trifft wenig zu
0% - T } I f

W trifft gar nicht zu

Krankheit d. Pat Statur d. Pat eigene Statur  Kooperationsmangel

® Mogliche Probleme bei der Mobilisation werden vor allem bei GréRe und Gewicht sowie
Mitarbeit des Patienten gesehen. Das auf den jeweiligen Stationen hauptsachlich
vertretene Patientenklientel kann bei der Beantwortung dieser Fragen eine Rolle gespielt
haben.

* Die eigene Statur wird von den meisten Kollegen als wenig stérend empfunden.

Abbildung 7; Mitarbeiterbefragung; n=20
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10% +—— .: m trifft wenig zu
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W trifft gar nicht zu

korperliche Nahe Zu- & Hygiene zeitl. Aufwand
zum Pat. Ableitungen

e Auffallig ist, dass Nahe, Hygiene und Zu- & Ableitungen fir die meisten Kollegen keine
Probleme bei der Mobilisation darstellen, was zu Beginn der Schulung von Modul 1 laut
den Teilnehmern noch weniger klar war.

e Der zeitliche Aufwand wird relativ unterschiedlich bewertet. Bei 2 Fragebdgen wurde bei
dieser Frage der Zeitaufwand als teilweise problematisch bewertet, wahrend er bei der
nachsten Frage als ,teilweise” und als ,ziemlich” gleich bezeichnet wurde. Daraus kann
man schlussfolgern, dass mit entsprechender Ubung und Erfahrung der zeitliche
Aufwand keine besondere Rolle spielt.
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Laut den Riickmeldungen der Kollegen wahrend der Unterrichte fallt es ihnen z.T. noch
schwer die Grundlagen kinasthetischer Mobilisation anzuwenden, da sie dabei mehr Zeit

zum Uberlegen aufwenden miissen, als beim herkémmlichen Heben und Tragen.

Abbildung 8; Mitarbeiterbefragung, n=20

40%
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20% - trifft ziemlich zu

15% - . Lo
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0% -

. L W trifft gar nicht zu
personeller Aufwand Arbeitsanfall eig. Ricken- &

Gelenksbeschwerden

® 70% der Befragten sind der Meinung, dass Riickenschmerzen kein Hinderungsgrund sind
nach kinasthetischen Grundsatzen zu arbeiten. Im Gegenteil wird haufig zurlickgemeldet,
dass die Kollegen deutlich geringere Belastung dadurch erfahren.

e Der personelle Aufwand und Arbeitsanfall kann vor allem auf Stationen mit geringem
Personalschliissel ein Problem darstellen. Der allgemeine ,Stress” im Pflegealltag kann
dabei als stérend empfunden werden, sich auf das Erlernen und Uben von
Bewegungsfihigkeiten zu konzentrieren. Ungefahr die Halfte der Befragten stimmt in
diesem Fall eher zu.

7. Ist der zeitliche Aufwand fiir kindsthetische Mobilisation gleich grof8 wie fiir
herkémmliche Mobilisation?

Abbildung 9; Mitarbeiterbefragung; n=21
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gleicher zeitlicher Aufwand

e 9 der befragten Kollegen (43 %) sagten, dass kindsthetische Mobilisation an sich nicht
langer dauert, als das gewohnte Heben und Tragen. Der Grof3teil (47%) aulRerte, das
dieses in manchen Fallen zutrifft.
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8. Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit der kindisthetischen Mobilisation im Vergleich zur
herkémmlichen Mobilisation bezogen auf die Préiivention folgender

Sekunddrerkrankungen?

Abbildung 10: Mitarbeiterbefragung; n=21, bei ,,Orthostasen” n=20

80%
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trifft ziemlich zu

40%
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Kontrakturen Muskelabbau Orthostasen Dekubitus

Abbildung 11; Mitarbeiterbefragung; n=21, bei Abnahme der Selbstpflegekompetenz“n=19

60% | trifft vollig zu
40% trifft ziemlich zu
20% trifft teilweise zu
0% _J—— : . -_— . h | trifft wenig zu
Pneumonie Sturzpravention Abnahme der W trifft gar nicht zu
Selbstpflegekompetenz

Die praventive Wirkung der kindsthetischen Mobilisation bezogen auf Kontrakturen,
Muskelabbau, Orthostasen, Pneumonie und Sturz wurde von den Teilnehmern erkannt.
Bezogen auf Dekubitusprophylaxe und Selbstpflegekompetenz sind die Antworten
unterschiedlicher ausgefallen, was zum einen darauf zurickflihrbar ist, dass im Modul 1
Positionsgestaltung zwar beim Cool-Down Thema war, aber noch nicht so ausfihrlich im
Bezug auf Dekubitusprophylaxe behandelt wurde. Bezlglich der Selbstpflegekompetenz
stimmen die meisten Teilnehmer (57%) eher zu, wobei die Bedeutung von
Bewegungsforderung als Basis fur Selbstpflege fir die restlichen Befragten z.T. noch
nicht transparent geworden ist.
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9. Haben Sie den Eindruck das kindsthetische Mobilisation die Beziehungsarbeit zum

Patienten unterstiitzt?

Abbildung 12; Mitarbeiterbefragung; n=21
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schnelleres Vertrauen d. Pat. motivierter f. Mobilisation

¢ Die Beziehung zwischen Patient und Pflegepersonal wird laut 90 % der Teilnehmer eher
positiv durch kinasthetische Mobilisation beeinflusst.

10. Haben sie beim tdglichen Mobilisieren der Klienten gegenwidirtig Riickenschmerzen?
Waren Sie in der Vergangenheit schon einmal wegen Riickenbeschwerden
krankgeschrieben?

Wenn ja, wie lange?

Abbildung 13; Mitarbeiterbefragung; n=21
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Abbildung 14; Mitarbeiterbefragung; n=21
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in Vergangenheit krankgeschrieben wegen WS Beschwerden
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Abbildung 15; n=9
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9 Kollegen (43%) hatten im Herbst 2009 zeitweise Rickenschmerzen.

Fast die Halfte der Befragten (48%) sind aufgrund von Rickenbeschwerden bereits
einmal krankgeschrieben worden.

44 % der betroffenen Kollegen sind insgesamt {ber 5-9 Wochen wegen
Rickenbeschwerden krankgeschrieben worden.

Unter diesem Punkt wurde von einer Pflegekraft die Angabe ,jedes Mal ca. 20 Tage”
gemacht. Diese Nennung ist unter dem Wert ,41-60 Tage“ erfasst worden, da keine

Angabe zu der Anzahl der Krankheitsfdlle gemacht wurde.

11. Worauf fiihren Sie Ihre Riickenschmerzen zuriick?

Abbildung 16; Mitarbeiterbefragung; n=18; bei ,korperliche Belastung beim Mobilisieren” n= 18
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kérperl. Belastung beim korperl. Belastung bei  beruflicher Stress W trifft gar nicht zu
Mobilisieren anderen

Pflegehandlungen

Ein Hauptgrund fur Rickenschmerzen ist fir die 89% der Teilnehmer zumindest teilweise
die korperliche Belastung beim Mobilisieren. Andere Pflegehandlungen, wie z.B.
Korperpflege wurden von 99% der befragten Kollegen als Ursache fir Rickenschmerzen
benannt. Aus eigener Erfahrung kann ich das nachvollziehen, da Bewegung eine grole
Rolle spielt, aber in dem Moment der Ausfiihrung oft nicht so bewusst ist, weil es
vordergriindig etwa um Waschen und Ankleiden geht. Daher achten viele Pflegekrafte
hierbei weniger auf die eigene Bewegung und Kérperhaltung.

Auch beruflicher Stress wurde von 70% der befragten Pflegenden als mogliche Ursache
angefihrt.
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Grund fur Wirbelsaulenbeschwerden benannt.

Abbildung 17; Mitarbeiterbefragung; n=17
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7. Auswertung der Seminarevaluationen

7.1. Beurteilung des gesamten Unterrichts

Abbildung 18; Seminarevaluation; n= 20
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W trifft gar nicht zu

e Die Rickmeldungen der Teilnehmer von den Modulen 1 und 2 waren sehr positiv. So
waren 85% insgesamt vollig und 15% ziemlich zufrieden mit dem Ablauf und Inhalt der

Schulungen.
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7.2. Beurteilung einzelner Unterrichtsmerkmale

Abbildung 19; Seminarevaluation; n=20
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Seminarziele Inhalte neue Anregungen fir
bekannt praxisbezogen Erkenntnisse die Praxis

® Die Ziele des Seminars wurden vorher erlautert, wobei 40% der Teilnehmer angaben, sie
seien ihnen ziemlich bekannt. Spezielle Fragen dazu gab es keine. Einige Kollegen haben
Zusammenhange und Inhalte, vor allem zwischen Modul 1 und 2 noch einmal im Viv-Arte
Grundlagenbuch nachgelesen.

® Besonders positiv ist den Seminarteilnehmern der hohe praktische Bezug und Anteil an
praktischen Ubungen aufgefallen.

Abbildung 20; Seminarevaluation; n=20
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Unterrichtsgestaltung Lerninhalte Lernklima angenehm
ansprechend verstandlich vermittelt

e Der Unterrichtsaufbau und das Lernklima waren ansprechend und angenehm.
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7.3. Lernfordernde Arbeitsformen

Abbildung 21; Seminarevaluation; n=20
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Referate Ubungen am Bett  Diskussion Gruppenarbeit

Abbildung 22; Seminarevaluation; n=20
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Als besonders lernfordernd bezeichnen die Befragten:

e Ubungen am Bett, Selbst- und Partnererfahrungen.
e Alle Teilnehmer (100%) gaben an, dass die Praxisbegleitung beim Patienten besonders
wichtig fir ihr eigenes Lernen ist.

7.4. Erganzende Fragen

Hierbei handelte es sich um offene Fragen.
7.4.1. Was soll beibehalten werden?

e Praktischer Anteil im Unterricht
® Praxisbegleitung beim Patienten
e Zwei Dozenten

e Ubungen im Bett

e Erfahrungsaustausch

e Selbsterfahrung

e Alles
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7.4.2. Was soll veréiindert werden?

e Nichts

e Keine Nennung

e Weniger Stoff

® Mehr Wiederholung

® Langfristig mehrere Praxisbegleitungen

e Haufigere und kiirzere Einheiten

® Pause zwischen den beiden Tagen

e Kirzere Zeitspanne zwischen Modul 1 und 2
® Thema ,aufstehen vom Boden” zu lang

7.4.3. Was werden Sie umsetzen?

® BewuRBtsein flir Bewegung und Lagerungen vertiefen
e Warm-up

e Seitliches Verschieben

e Kopfwarts bewegen

e Transfers im Bett, aus dem Bett, Stehtransfer

* Visuelles Verfolgen

® Gewicht verlagern

¢ Hinsetzen an der Bettkante

e Drehen in Seitenlage

e Uben

e Teilaktive anfangen lassen

® Bei Widerstand Richtungswechsel

e Bewegungsunterstltzung mit zwei Pflegepersonen

7.4.4. Wie werden Sie dabei vorgehen?

® Zeit nehmen

e Bewusster darauf achten

e Uben

® Kollegen mit einbeziehen

e Patienten aktivieren

® Ressourcen einbeziehen

e Hilfe durch Praxisbegleitung und nachfragen
e Geduld

® Im Buch nachlesen

e Teilschritte

© Barbel Overkamp, Clemenshospital Miinster, Dezember2009



Abschlussbericht Viv-Arte Fachlehrerausbildung Level 2

7.4.5. Sonstige Kommentare

® Es hat viel SpaR gemacht

e Empfehlenswert

® |nteressant

e |lebhaft

® [Entspannt

e Super

® Viel gelernt, effektiv

® Motivierend

e Gute Atmosphare und Rahmenbedingungen
® Gute Gruppengrolie

e Sehr gute Dozentin

e Gelernt: Manchmal muss man einen Umweg gehen um ans Ziel zu kommen
e Kompetentes Eingehen auf Fragen

7.5. Schlussfolgerungen aus den Seminarevaluationen

Es wurden bewusst alle drei Seminare zusammen ausgewertet, da sich keine auffalligen
Abweichungen ergeben haben. Ich habe die Antworten auf die offenen Fragen aufgelistet,
da so ein guter Einblick Gber einzelne Aspekte, die den Teilnehmern wichtig waren, méglich
ist.

Die Modul 2-Unterrichte wurden von allen als sehr positiv und empfehlenswert beurteilt.

Die Zeitspanne zwischen Modul 1 und 2 wird auf die Anregungen der Teilnehmer hin auf ca.
zwei Monate verkiirzt werden, was bisher auf Grund meiner Ausbildung nicht moglich war.
Da durch Unterrichtshospitationen meiner Ausbildungskollegen und die Supervision von
Heidi Bauder-MiBbach bisher jeweils zwei Dozenten als Ansprechpartner bei den Seminaren
zur Verfligung standen, werde ich diese Unterstiitzung, wenn moglich auch in Zukunft
suchen, da dieses von den Teilnehmern sehr beflirwortet wurde.

AuBerdem waren sie sich einig dariber, dass der Unterricht von Modul 2 aufbauend auf
dem 1. Modul Voraussetzung ist, um mit kindsthetischer Mobilisation wirklich am Patienten
arbeiten zu kénnen.

Die Inhalte der Unterrichte fiir Modul 1 und 2 entsprechen den Viv-Arte QM-Vorgaben. Im
Workshop und der Praxisbegleitung wurde versucht, noch spezieller auf die Bedirfnisse der
einzelnen Teilnehmer einzugehen.
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8. Auswertung der Workshopevaluationen

In beiden Workshops wollten die Teilnehmer gerne ,das seitliche Verschieben im Bett”
Uben. Als thematische Erganzung zu Modul 2 habe ich jeweils das Prinzip , Anstrengung”
gewahlt. Im ersten Workshop ging es darum ,Kraftverstarkung mit entsprechendem
Kérpereinsatz und ,,die Ubertragung auf den Bewegungspartner” zu vertiefen. Thema beim
zweiten Workshop war die , Druckverstarkung beim Wegziehen von Korperregionen.”, vor
allem auch bei teilaktiven Patienten z.B. mit Hemiplegie.

8.1. Beurteilung des gesamten Workshopunterrichts

Abbildung 23; Workshopevaluation; n=6

100%
80% - | tifft vollig zu
60% - trifft ziemlich zu
40% - trifft teilweise zu
20% - | trifft wenig zu
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insgesamt zufrieden

8.2. Beurteilung einzelner Unterrichtsmerkmale

Abbildung 24;Workshopevaluation ; n=6
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Abbildung 25; Workshopevaluation; n=6
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ansprechend verstandlich vermittelt

8.3. Lernfordernde Arbeitsformen

Abbildung 26; Workshopevaluation; n=6
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8.4. Erganzende Fragen

8.4. 1.Was soll beibehalten werden?

e Praktischer Anteil im Unterricht
® Kleine Gruppe

e Erfahrungsaustausch

e Zeitnahe Wiederholung

8.4.2. Was soll veréindert werden?

® Nichts
e Kombiniert mit einer Praxisbegleitung, Situation nachspielen

8.4.3. Was werden Sie umsetzten?

e Seitliches Verschieben alleine und mit zwei Pflegepersonen
e Kopfwarts bewegen im Bett
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8.4.4. Sonstige Kommentare

® Es hat SpaB gemacht und gefallen

e Gespannt auf das Uben beim und mit dem Patienten

® Frustrierend, dass das eigene Lernen nicht schnell genug geht, Gefihl nichts klappt, trotz
guter Anleitung

8.5. Schlussfolgerungen aus den Workshopevaluationen

Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl gab es die Moglichkeit, besonders viele individuelle
Fragen zu stellen und entsprechend zu tGben. Die Beurteilung viel wiederum sehr positiv aus.

9. Auswertung der Praxisbegleitungen

9.1. Einleitung

Eine Praxisbegleitung nach Modul 2 haben 18 von 20 Teilnehmern (90%) bis zum Zeitpunkt
dieser Arbeit erhalten. Dabei wurden teilweise zwei Kollegen zusammen begleitet.
Insgesamt wurden zehn davon fiir die folgenden graphischen Darstellungen ausgewertet. Bei
vier Patienten konnte eine teilaktive, bei den anderen sechs eine passive
Bewegungsunterstiitzung gewahlt werden. Wie unter dem Punkt Organisation 5.3.
beschrieben, haben die Praxisbegleitungen nach Modul 2 auf der neurotraumatologischen
Frihrehabilitation stattgefunden.

Zu Beginn habe ich nochmal auf wichtige Kriterien wahrend der Mobilisation und fiir den
Mobilisationsplan aufmerksam gemacht.

9.2. Auswertung und Resultate der teilnehmenden Beobachtungen

Abbildung 27; n=10
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e Die ,Gewichtsverlagerung angepasst an die Kernproblematik”, als zentraler Punkt war
ohne meine Hilfestellung fiir einige Teilnehmer schwierig, weshalb sie es beim Punkt
“vom Mitarbeiter benannte Problematiken” auch angegeben haben.

Auffdllig ist dabei, dass manche Kollegen ein sehr gutes Verstandnis daflir hatten,
wahrend sich andere erst durch Gegenfragen und Vormachen wieder an den
Zusammenhang zwischen den Richtungen und anderen Kriterien erinnerten.

Abbildung 28; n=10
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Druckkontrolle Kérpereinsatz Endposition ausrichten

e Vor allem der Korpereinsatz fiel sehr unterschiedlich bei den Kollegen aus und
unterschied sich bei der Praxisbegleitung von dem, was ich im Unterricht bei lhnen
gesehen hatte. Beim Patienten bewegten sie sich insgesamt weniger mit.

e Die Druckkontrolle, vor allem bei teilaktiven Patienten mit Orientierungsstorungen
gelang den Kollegen grof3tenteils nicht auf Anhieb, aber nachdem ich ihnen die eigene
Positionierung dabei gezeigt hatte.

Abbildung 29; n=10
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Problematiken einschatzen u.beschreiben Mobilisationsplan

Die Noten waren fiir mich oft nicht ganz eindeutig zu vergeben, da fiir die Kollegen die
Situation der Praxisbegleitung nach wie vor ungewohnt ist und viele erst noch einige
Unsicherheiten im Bezug auf den Ablauf der Bewegungshandlungen hatten. Nach kurzen
Erklarungen und praktischer Hilfestellung gelang es aber Gberwiegend den Lerntransfer von
den Ubungen im Unterricht, durch Anpassung beim Patienten zu erméglichen.
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Vor allem die Reflektion durch die Einschatzung der Kernproblematik im Mobilisationsplan
und der eigenen Fahigkeiten beim Mobilisieren ist sehr effektiv gewesen.

Teilweise sollten sich die Kollegen selbst benoten, was gezeigt hat, dass die Meisten ihre
Fahigkeiten relativ treffend selbst einschatzen konnen. Dabei waren sie eher zu streng, als
dass sie sich Uiberschatzt haben.

Wie auch unter Punkt 7.3. in der Abbildung 22 ersichtlich ist, wurde die Praxisbegleitung von
allen Teilnehmern als besonders lernférdernd empfunden und hat ihnen nochmal deutlich
gemacht, dass sie die Unterrichtsinhalte wirklich (iben miissen, um die Mobilisation der
Patienten zu fordern und zu optimieren.

10. Weitere Planung

Als Ergdanzung biete ich im Januar zwei Ausweichtermine fir Modul 2-Workshops an. Diese
werden wie bisher in den Raumen der Physiotherapie auf der Station fir Frihrehabilitation
erfolgen.

Flr das erste Halbjahr 2010 sind je ein Seminar im Modul 1 und im Modul 2 geplant, ebenso
wie fiir das zweite Halbjahr. Die Termine werden (iber das Intranet des Clemenshospitals,
sowie Uber Aushdnge auf den Stationen und das Innerbetriebliche Fortbildungsprogramm
der Misericordia GmbH bekannt gegeben. Es bestehen Wartelisten von Kollegen, die bereits
2009 gerne an den Kindsthetikseminaren teilgenommen hatten. Nach Absprache mit den
Stationsleitungen sollen sie vorrangig die Mdoglichkeit bekommen, an den Seminaren in 2010
teilzunehmen.

Die Unterrichte werden in den Raumen der Abteilung flr Physiotherapie stattfinden, da sie
nur von den Therapeuten genutzt werden, Termine so leichter abgesprochen und
Uberschneidungen eher vermieden werden kénnen. Ausreichend Platz und ein rutschfester
Boden sind vorhanden und die Betten kénnen ohne Probleme herein und wieder heraus
gefahren werden.

Die Kollegen der Frihrehabilitation haben auBerdem noch alle 1-2 Monate die Mdglichkeit
auf stationsinternen Fortbildungen (immer donnerstags) an Workshops teilzunehmen, die
sich z.B. an einem Patientenbeispiel orientieren kdnnten.

Ebenso werden nach Absprache neben Workshops fiir die bisherigen Seminarteilnehmer
auch weitere innerbetriebliche Fortbildungen rund um die Bewegungsforderung geplant,
unter anderem auch zum Thema Dekubitusprophylaxe.

AbschlieBend mochte ich mich fir ihre Unterstiitzung vor allem bei der Pflegedienstleitung
Frau Tonsing, der Koordinatorin fiir innerbetriebliche Fortbildungen, Frau Fluck, meinem
Stationsleiter Thomas Pricking und meinen kooperativen Kollegen der FriihReha bedanken.

Ich hoffe weiterhin auf ein groBes Interesse der Kollegen und darauf noch viele Schulungen
flir Bewegungsforderung zu geben.
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