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1. Personliche Einfiihrung

2 Jahre sind vergangen nachdem ich die Ausbildung zum VIV-ARTE Fachberater
absolvierte...

Vielleicht jetzt, verbunden mit der ,,Personlichen Einfithrung* die richtige Zeit
zuriickzublicken.

Mein ,,Projekt* war und ist die Einfiihrung des VIV-ARTE Lernmodells an meiner Klinik
dem Allgemeinen Krankenhaus in Viersen.

Schon wihrend meiner Ausbildung zum Fachberater steigerte sich das Interesse

meiner Kollegen fiir die schonungsvolle Mobilisation langsam aber stetig.

Mein Arbeitsplatz die Intensivstationen des Allgemeinen Krankenhauses, bieten die
besten Bedingungen um den Unterschied und die damit verbundenen Auswirkungen
von ,,Herkommlicher* versus ,,Kinisthetischer Mobilisation festzustellen.

Wiihrend der letzten 2 Jahre hatte ich keine groBen Erwartungen gestellt.

Ausgeschlossen war fiir mich das missionieren oder rekrutieren von Teammitgliedern.

Im Rahmen von monatlichen Workshops startete ich mit einer relativ kleinen aber sehr festen
Gruppe von 6-8 Personen.

Diese setzte sich iiberwiegend aus Frauen und grundsitzlich aufgeschlossenen Teilnehmern
zusammen.

Fokus der Workshops bildeten Transfers. Heute glaube ich, dass diese Vorgehensweise der
Schliissel zum Erfolg war.

Uberzeugen (Intensivpflegekriifte sind glaube ich grundsitzlich kritisch) konnte nur die
realistische Umsetzung am Patientenbett.

Der Aufbau der Workshops war immer gleich. Dauer zirka 2 Sunden, monatlich, beginnende
Wiederholung von Basics(Korperteile, Bewegungsebenen etc.), anschlieBend neuer Transfer
oder Thematik an aktuelle Patientenbeispiele angepasst.

Meine Funktion als Leitender Intensivpfleger erlaubte es mir meine Tagesroutine an den
begleitenden Praxisbedarf meiner Kollegen anzupassen.

So gilt nach wie vor tdglich mein Angebot, morgens nach der erfolgten Visite am
Patientenbett Praxisbegleitungen durchzufiihren. Auch hier mein Fazit das dieses Angebot
noch zu wenig, wenn immer von den Selben Pflegekriften genutzt wird.

Jedoch ist klar erkennbar das die meisten Fortschritte die Teilnehmer gemacht haben die
dieses Angebot nutzen.

Was jedoch absolut auffillig war, war die stetig steigende Anzahl der Workshopteilnehmer.
Motiviert, engagiert probierten die Teilnehmer das Erlernte in die Praxis umzusetzen.
Sicherlich teilweise grobmotorisch begann ein langsam zu beobachtendes gegenseitiges
Anlernen und Unterstiitzen.

Diese Streuwirkung lockte Stiick fiir Stiick mehr und vor allem ménnliche! (endlich!)
Teilnehmer in die Workshops die ihre anfidngliche Skepsis iiberwanden.

An dieser Stelle ein riesiges Lob an mein Team, denn die Umsetzung des VIV-ARTE
Konzeptes ist im Alleingang nicht zu bewiltigen
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Mit den ersten Erfolgen am Patientenbett, steigerte sich auch automatisch das Bewusstsein fiir
Bewegungsforderung. Die Eigenerfahrung des Personals wihrend der Workshops fiihrt nach
meiner Beobachtung dazu, dass am Patienten viel mehr auf Details geachtet wird(zentrierte
Position etc.).Die Motivation des Intensivpflegepersonals zu Mobilisieren ist deutlich
gestiegen.

Mit verbesserter Sicherheit wihrend der Durchfithrung der Bewegungsabliufe steigt auch die
Anzahl der Pflegekrifte, die inzwischen Selbsténdig und allein mit den Patienten arbeiten.
Bei allen Pflegekriften die von Beginn an zu den Kursen kamen ist eine deutliche
Verbesserung der taktil kindsthetischen Fihigkeiten zu beobachten.

So wird inzwischen die Bedeutung des ,,Warm Up’s* erkannt und angewandt.

Sicherlich noch vereinzelt jedoch kein Vergleich wie zu Beginn.

Heute sind die monatlichen Workshops maximal ausgelastet.

Vereinzelt trauen sich Schiiler oder Teilnehmer anderer Stationen in die Kurse.

Zirka die Hilfte des Intensivpflegepersonals hat heute die Bedeutung schonungsvoller
Mobilisation erkannt und wendet sie an. Der Anteil ménnlichen Pflegepersonals ist dabei
gestiegen. Frithere Einwédnde wie Zeitmangel, personelle Probleme oder ldnger dauernde
Ausfiihrung spielt bei diesen Teilnehmern keine Rolle mehr. Diskussionen innerhalb des
Teams bleiben nicht aus. In Gespridchen mit den Teilnehmern der Kurse kommt deutlich der
Wausch nach einer einheitlichen Durchfiihrung aller Pflegekrifte der Station zum Ausdruck.
Sicherlich berechtigt aber realistisch nicht umsetzbar, da nicht alle Pflegekrifte die Bedeutung
dieser Thematik erkennen.

Hintergrund der Forderung ist einerseits der Profit fiir den Patienten, andererseits bedingt
durch die Nichtdurchfiihrbarkeit des jeweiligen Transfers am Patientenbett wegen des
fehlenden Wissens unwilliger Pflegekrifte.

Ja und zum Schluss bin da noch ich. Ehrlich gesagt vollig zufrieden mit dem bisher
Erreichten. Ich hatte mit weitaus mehr Ablehnung und Widerstand gerechnet.

Meine eigenen Fihigkeiten haben sich(Hoffe ich)verbessert, das zu beurteilen iiberlasse ich
jedoch lieber meinen Lehrern. Das Feedback meines Teams und die sichtbaren Erfolge sind
der Grund tiefer in die Thematik zu tauchen...

Die Planung und die Durchfiihrung der Workshops sowie die Praxisbegleitung schéarften
meinen Blick fiir das Wesentliche. Immer wieder richte ich den Fokus auf die Individualitét
des Patienten und der damit verbundenen Anpassung meinerseits. Dies versuche ich an die
Teilnehmer weiterzugeben. Das es kein! Schema fiir Mobilisation von Patienten gibt.

Trotz Hospitationen bei meinen Trainingspartnern (Danke Bérbel, Monika & Floh) aus denen
ich unendlich viele Anregungen mitgenommen habe, gibt es keinen Grund fiir mich zufrieden
zu sein. Optimaler geht immer...

Die Thematik Bewegung ist komplex. Ich bemerke immer wieder, dass es Pflegekriften zu
Beginn sehr schwer fillt Kinésthetik als Handlungskonzept zu verstehen.

Natiirlich liegen die Vorteile durch Bewegungsforderung klar auf der Hand, jedoch wiinschen
sich Teilnehmer von Kursen immer praktische Instrumente.
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Ganz allmihlich tiberwinden Pflegekrifte trotz Riickschldgen ihre Furcht etwas falsch zu
machen. Die Phasen des motorischen Lernverlaufs und die Entwicklung des flexiblen
Handlings sind in der Praxis sehr gut zu beobachten. Bedingt durch die ersten Erfolge am
Patienten und den Vergleich mit der herkommlichen Mobilisation und der damit verbundenen
Anstrengung gibt es wenige die in alte Muster zuriickfallen.

Bedingung fiir den Erfolg des Lerntransfers kinédsthetischer Mobilisation in die Pflegepraxis,
ist meines Erachtens die stindige Prasenz eines Beraters sowie regelméflige Kurse mit
Praxisbeispielen. Die Thematik der Kurse einfach zu halten, gar auf ein Minimum runter zu
brechen ist oft noch schwierig. Durch die Komplexitét neigt man dazu immer wieder
abzuschweifen. Durch die Lehrerausbildung erhoffe ich mir Einblick in die Struktur zum
Vermitteln der Thematik. Pflege ist lebendig, sie hat viele Gesichter genau wie kinisthetische
Mobilisation. Die Kunst des Lehrers besteht darin seinen Schiilern diese Begeisterung
mitzugeben....

2. Zielsetzung Modul 1

2.1 Zielsetzung Ausbildung VIV-ARTE Fachlehrer Modul 1 QM Vorgaben

1. Schulung des eigenen Korperbewusstseins
2. Erwerb der Fihigkeiten Modul 1 zu unterrichten
3. Erwerb der Fihigkeiten eine Konzeption fiir Teamschulungen zu erstellen

2.2 Zielsetzung Schulung Modul 1

Praventive Mobilisation

Gehen anstatt heben! In der kindsthetischen Mobilisation werden immobile Klienten bei allen
Lagewechseln in gehender Fortbewegung unterstiitzt. Dies erhélt den Bewegungsapparat
gesund und regt den Stoffwechsel an. Im ersten Modul lernen Sie alle
Fortbewegungsaktivititen passiv im Grundmuster, mittels kreisformiger
Gewichtsverlagerungen, passiv zu steuern.

Kinésthetische Prinzipien und Unterthemen

Funktionale Anatomie
» Muskeln und Knochen
» Korperteile und Bewegungsebenen
» Orientierung im Korper

Interaktion
» Sinne: visuelle und taktil- kinésthetische passive Bewegungssteuerung
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Mobilisation in 3 Phasen

1. Phase, Warm Up:

Aufwirmen von Muskeln und Gelenken, Bewegung in 4 Richtungen anbahnen

2. Phase, Funktion:

Beriicksichtigung der funktional anatomischen Aspekte physiologischer Bewegung bei
allen Lagewechseln im Grundmuster.

3. Phase, Cool- Down:

Gewichtsverteilung in 4 Richtungen in den Hauptauflagen als MaBBnahme zur
Dekubitus- und Kontrakturenprophylaxe.

Allgemeine Lernziele

Sie konnen alle Lagewechsel im physiologischen Grundmuster passiv steuern.

Sie kennen die gesundheitlichen Vorteile der kinésthetischen Mobilisation fiir Klient und Pflege.
Sie erkennen Einschridnkungen in den groen Gelenken und Abweichungen im Muskeltonus.

2.3 Personliche Lernziele

» Entwicklung des eigenen sensorischen Potenzials
» Verbesserung des Unterrichtaufbaus

» Vertiefen der Erfahrungen im ,,Vergleichslernen
» Aufbau in Methodik & Didaktik

3

3. Planung

3.1 Hospitation Modul 1 Universitit Ulm

Bei der Vorbereitung auf meinen ersten Unterricht war mir ein Vergleich sehr wichtig.
Zwar werden die Basics natiirlich im Unterricht in den Phasen A bis C vermittelt, die
Anschaulichkeit in der Praxis ist kein Vergleich.

So hatte ich die Gelegenheit im Dezember’09 bei einem Modul 1 unter der Leitung von
Elisabeth Kirchner zu hospitieren. Ich kann das nur weiterempfehlen.

Durch die Erfahrung und die Routine von Frau Kirchner, wurde mir der Aufbau und die
Struktur des Unterrichts schnell klarer. Die hier gemachten Notizen und die damit
verbundenen Beobachtungen erleichterten mir die spitere Erstellung meines eigenen
Unterrichtkonzeptes enorm. Immer wieder trat der Vergleichsaspekt und das

Erkennen von Unterschieden in den Vordergrund. Doch nicht nur inhaltliche

Fragen wurden mir beantwortet. Wann gibt man den Teilnehmern eine Pause, welches
Thema sollte bis zu welcher Uhrzeit abgeschlossen sein. Das selbstidndige Arbeiten iiber
einen ganzen Tag verteilt ist vollig ungewohnt.

Aus all diesen Erfahrungen erstellte ich meine erste Unterrichtskonzeption.
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3.2 Erstellen der Prisentation

Zum Erstellen der Prisentation nutzte ich die mir zu Verfiigung stehenden Vorlagen

von Heidi Bauder-Mif3bach.

Aus diesen 2 Prisentationen stellte ich meine eigene mit Hinblick auf die Infoveranstaltung

zusammen. Niitzlich dabei waren ohne Frage die bereits vorhandenen Folien. Ich entschied

mich als Grundlage die Préasentation “Bewegung Wahrnehmen und Férdern/Lebensqualitét

und Bewegung* zu nehmen.

Der Hintergrund der Folien ist angenehm. Die Inhalte entsprachen auch meiner Vorstellung.
Die Zusammensetzung erfolgte nach den Bediirfnissen des Rahmens der Infoveranstaltung.

Die Prisentation sollte bei einer Stationsleitungssitzung erfolgen.

Inhalte:

Was ist Kindisthetik

Entwicklung der Methode

Was ist Bewegung
Fortbewegungsmoglichkeiten

,, Gehende Fortbewegung “

VIV-ARTE Lernmodell mit Patientenbeispiel
Mobilisation

Folgen von Immobilitdt

YVVVVYVYVYYVYYVY

3.3 Informationsgesprich mit der Pflegedirektorin

Zuerst einmal einen groen Dank an dieser Stelle an die Pflegedirektorin Frau Harms.
Seit Beginn meiner Aktivitdten im Bereich Bewegungsforderung unterstiitzt sie

mich wo sie kann.

Die Rahmenbedingungen und die Inhalte meiner Lehrerausbildung wurden schon in
einem fritheren Gesprich erortert und geklirt.

Die Terminplanung fiir die Prisentation verlief problemlos.

3.4 Infoveranstaltung VIV-ARTE im Rahmen der Stationsleitungssitzung

Am 19.Januar 2009 erfolgte dann die Prisentation des VIV-ARTE Lernmodells.
Vorbereitend auf die ersten Unterrichte im Modul 1 erschien es mir sinnvoll die
Stationsleitungen zu informieren und an ihre Unterstiitzung zu appellieren.

SchlieBlich liegt die nicht nur die Dienstplanung und Freistellung des Personals in ihren
Hénden.

Das Bewusstsein fiir die frithzeitige und schonungsvolle Mobilisation muss gerade

bei den Leitungskriften vorhanden sein.

Motivierte Pflegekrifte die frisch aus den Kursen kommen bendétigen die Unterstiitzung ihrer
Leitungskrifte zu 100%!!

Die Présentation wurde gut angenommen. Das Verstiandnis und die Notwendigkeit fiir
kinisthetische Mobilisation ist klar vorhanden.
Jedoch bedarf es viel Argumentation gerade bei Fithrungskréften in Zeiten von fehlenden
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Personalressourcen in so ein Konzept zu investieren.

Das von mir mitgebrachte Patientenbeispiel (Langzeitbeatmungspatient bei COPD)

und die damit verbundenen Folgen fiir Korper-Psyche und Sozialverhalten verdeutlichten die
dringende Notwendigkeit frithzeitiger Mobilisation in Bezug auf Liegezeitverkiirzung.

Im Anschluss war ich eher iiberrascht, wollten die anwesenden Leitungen doch alle wissen
wann ihr Team geschult wird...

3.5 Auswahl der Stationen fiir das Modul 1

Die Auswabhl der Stationen ist ein nicht unwichtiger Bestandteil bei der Vorbereitung.
Sicherlich wire es erstrebenswert das gesamte Personal mit dem Handlungskonzept
vertraut zu machen und zu schulen.

Jedoch um Verlidufe zu Beobachten und Vergleiche zu Erstellen bedarf es klarer
Uberlegungen.

In einem Vorgesprich mit der Pflegedirektorin horte ich mir ihre Vorstellung an und wir
diskutierten Pro und Kontra der jeweiligen Argumente.

SchlieBlich einigten wir uns darauf Schwerpunkte zu setzen. Ein nicht unwesentlicher
Gesichtspunkt ist wie von mir bereits unter 3.4 erortert die Integration der
Stationsleitungskrifte. Die Teilnehmenden Stationsleitungen waren von chirurgischen,
internistischen und pédiatrischen Stationen.

Die 2. Teilnehmergruppe sollte auf Wunsch der Pflegedirektorin das Pflegeteam

Der Station mit dem Schwerpunkt ,,Demenz* sein.

Diese Projektstation wird unter anderem von der Pflegedirektorin begleitet.

Gerade diese Patientengruppe ist eine Herausforderung fiir die Mobilisation, allein schon in
der Interaktion.

Die 3.Gruppe stellte die Intensivstation. Dabei achtete ich darauf das, dass Verhiltnis
zwischen Minnern und Frauen ausgewogen war.

Diese Gruppe brachte das meiste Grundwissen durch die regelméBigen Workshops und die
Moglichkeit der tiglichen Praxisbegleitung mit.

Das Modul 1 sollte dieser Gruppe das bisher gelernte noch einmal im Zusammenhang
verdeutlichen und einen Abschluss bilden.

Auswahl der Stationen fiir das Modul 1:
» Gruppe 1: 27.Januar Stationsleitungen gemischt - 6 Teilnehmer

» Gruppe 2:24.Februar Pflegeteam Station M 2 — 6 Teilnehmer
» Gruppe 3: 25.Miirz Team Intensivstation — 6 Teilnehmer

3.6 Terminplanung 3x Modul 1

Die Terminplanung fiir die 3 Module (siehe Punkt 3.5) gestaltete sich einfach.
Die Zusammenarbeit mit den Stationsleitungen war in jeglicher Hinsicht problemlos.
Dafiir an dieser Stelle noch einmal vielen Dank!
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Die Termine fiir die Praxisbegleitung so stellte ich mir vor, wollte ich im Anschluss
des Unterrichtstages zusammen mit den anwesenden Teilnehmen planen.

Die Planung der Termine fiir die Workshops im Anschluss an die durchgefiihrten
Praxisbegleitungen.

4.0 Schulungsverlauf mit Personlichem Erfahrungsbericht

Gruppe 1: Stationsleitungen

Der Unterricht der Gruppe der Stationsleitungen war meine Premiere.

Erfahrung mit kinésthetischer Mobilisation im Rahmen eines Grundkurses brachte nur
eine Teilnehmerin mit. Jedoch waren die dargestellten Erfahrungen eher negativ. Motivation
und Aufgeschlossenheit gegeniiber der neuen Thematik dagegen alle.

Zeitlich und inhaltlich hatte ich keine Abweichungen zu bemingeln.

Vorteilhaft zeigte sich hier immer wieder das Vergleichslernen und die bisher negative
Erfahrung durch Heben und Tragen.

Obwohl die neuen Bewegungsabldufe ungewohnt gegeniiber dem bisher eher statischen
Arbeiten waren, fanden die Teilnehmer durch den Anhaltspunkt ,,Kreis* unabhéngig vom
Transfer schnell einen ,,Roten Faden*.

Schwierigkeit hier waren das visuelle Verfolgen und die Abstimmung der Eigenbewegung.
Es gab keinen Teilnehmer der innerhalb der Gruppe deutliche Defizite aufwies.

Minnliche Teilnehmer keine.

Gruppe 2: Pflegeteam Station M 2 — Schwerpunkt Demenz

Bisherige Erfahrungen brachte auch hier kein Teilnehmer mit.

Dieses Team zeichnete sich durch eine enorm hohe Motivation und Begeisterung aus.

Eher noch grobmotorisch veranlagt wurde der Aspekt der kreisformigen Bewegung schnell
verinnerlicht. Innerhalb der Gruppe (obwohl alle die Selben Vorraussetzungen mitbrachten)
zeigten sich im Verlauf des Moduls unterschiedliche Entwicklungen.

Diese waren unabhiéngig von Alter, Gro3e oder Berufserfahrung (Geschlecht brauche ich
nicht zu erwédhnen da keine mannlichen Teilnehmer anwesend waren).

Auch hier hatte ich keine Probleme beim Ubermitteln der Inhalte.

Mein Unterrichtskonzept hatte ich bisher nicht gedndert.

Zeitlich kein Problem. Ich konnte die Inhalte ohne Zeitnot vermitteln.

Vereinzelt war sogar Zeit fiir den Einbau einiger Praxisbeispiele.

Gruppe 3: Intensivpflegeteam

Die Teilnehmer in diesem Modul bestanden gemischt aus 3 weiblichen und je 3 méinnlichen
Teilnehmern.

Eine Teilnehmerin war ungeplant mit in dieses Modul gekommen.

Alle anderen 5 Teilnehmer hatten Grundwissen durch ihre regelméBige Teilnahme

an Workshops.

Inhaltlich sowie zeitlich hatte ich keine Probleme die Vorgaben zu Erfiillen.

Jedoch hatte ich vereinzelt das Gefiihl, dass der Unterricht fiir die einen eine Art
zusammenfassende Wiederholung und fiir die unerfahrene Teilnehmerin an der Grenze der
Uberforderung war. Um den Druck durch die Gruppe zu Vermindern ging ich immer wieder
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individuell auf die Teilnehmerin ein. Bei Partneriibungen nutzte ich die Gelegenheit als ihr
Ubungspartner ihr Inhalte detailliert zu erkliren.

Zum Abschluss des Moduls konnte auch sie positiv auf das Erlernte zuriickblicken.

Die anderen Teilnehmer profitierten von dem bisher bereits Gelernten und individuellen
Hinweisen bei der Bewegungsausfiihrung und der Steuerung.

Das bei allen Modulen mitgebrachte Patientenbeispiel versuchte ich immer wieder in
Erinnerung zu rufen.

Anmerkung:

Alle Module wurden nach den QM Vorgaben von VIV-ARTE durchgefiihrt.
Abweichungen bestanden keine.
Die Evaluation erfolgt unter Punkt 6.0.

5.0 Workshop

5.1 Themenauswahl

Die Auswabhl der jeweiligen Thematik fiir den Workshop, treffe ich nach der
Durchfiihrung der Praxisbegleitung der jeweiligen Station.

Nach abgeschlossener Beobachtung der gesamten Teilnehmer kann ich dann
den Bedarf und die Thematik festlegen.

Beispiel:

Wiihrend der Praxisbegleitung machte ich folgende Beobachtung.

Immer wieder vernachlissigten Teilnehmer das Bewegen der Korperteile nacheinander.
Die damit verbundenen Auswirkungen auf Effektivitiit und Wirkung bei der Ubertragung
stellten die Teilnehmer wdhrend der Bewegungsausfiihrung fest.

Da die Bewegung der Korperteile nacheinander und die damit in Zusammenhang
stehende Verinderung des Gewichtes eine Vorraussetzung zum Gelingen der
Bewegungsausfiihrung darstellt, kristallisierte sich hier das Workshopthema heraus.

Kindisthetisches Prinzip: Funktionale Anatomie
Unterthema: Korperteile und Bewegungsebenen
Bewegungskriterium: Korperteile nacheinander Bewegen

5.2 Planung

Bei der Planung nutzte ich das vorgegebene QM Dokument Nummer 29, Seite 2.
Kinisthetisches Lernen basiert auf Vergleichslernen und dem Erkennen von Unterschieden.
Der Vergleich fiir unser Beispiel aus Punkt 5.1 lautet:
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Vergleich: Auswirkung einer unsauberen Ubertragung auf die einzelnen
Korperteile mit Verlagerung des Gewichtes auf Wirkung und Effektivitdt

Praxisbeobachtung/Zielsetzung:

Die Bedeutung beim Lagewechsel Korperteile nacheinander zu Bewegen ist Pflegekrdiften
oft nicht bewusst. Eine unsaubere Ubertragung mindert oder verhindert sogar in der
Praxis oft das Erreichen des eigentlichen Zieles(Positionswechsel, Transfer).

Die Zielsetzung besteht darin, durch bewusstes Einwirken auf die einzelnen Korperteile
wdhrend der Ausfiihrung um ein unmittelbares nacheinander der Korperteile zu Erreichen
und damit Dynamik, Wirkung und Effektivitdt zu verbessern.

Beispiele fiir das Vergleichslernen und das Erkennen von Unterschieden sollten
Praxisnah angelegt sein.

Wihrend der Praxisbeobachtung wiinschten sich die Teilnehmer meist den Transfer nach
oben. So nutzte ich die Moglichkeit, anhand dieses Transfers die Bedeutung der Thematik
hervorzuheben.

Der néchste Schritt bestand darin, anhand von Partneriibungen in Eigenerfahrungen
die einzelnen Unterschiede zu erkennen.

Aufbauend auf der Problematik von 5.1 sollten die Teilnehmer folgende Vergleiche
nachvollziehen.

Eigen- und/oder Partnererfahrung , Praxisbeispiel: Transfer nach oben
Patient Bewegen durch Heben/Tragen/Ziehen

Verlagerung des Korpergewichtes der Korperteile nacheinander
Weglassen von einzelnen Korperteilen wiihrend des Transfer
Weglassen mehrerer Korperteile wihrend es Transfer

Genaue Ubertragung des Gewichtes wiihrend es Transfer

YVYVYYVYYV

Fokus: Feststellen von Unterschieden auf Wirkung und Effektivitdt.

5.3 Durchfiihrung

Die Durchfithrung des Workshops erfolgte nach den QM Vorgaben.

Abweichungen gab es keine.

Bei der Durchfiihrung machte ich folgende Beobachtung.

Obwohl der Workshop zeitnah an das Modul geplant werden konnte,

hatten sich in der Zwischenzeit Fehler bei der Durchfiihrung eingeschlichen.

Diese konnten zwar wihrend des Workshops verbessert oder gekléart werden zeigt aber,
das optimalerweise eine stindige Praxisbetreuung notwendig wire.

Durch den Aufbau und die Durchfiihrung mit Vergleichsbeispielen war der Workshop
praxisnah angelegt.

5.4 Erfahrungen

Das Fazit des Workshops sollte den Teilnehmern folgende Hinweise geben.
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Reflexionsfragen/Evaluation: schonende, effektive und dynamische Mobilisation durch das

Bewegen der Korperteile nacheinander. Eine Lageverdnderung des einen Korperteiles

bewirkt die Verinderung des néichsten Korperteiles.

Die Evaluation dieses Workshops kann unter Punkt 6.0 eingesehen werden.

Bleibt anzumerken das die Teilnehmer eine weitere enge Begleitung in der Praxis wiinschen.
AuBerdem wurde die Entscheidung fiir regelméfige Workshops mit und in diesem Pflegeteam

getroffen.

6.0 Evaluation der Seminar- und Workshopthemen

Die Ergebnisse der Seminare Modul 1, sowie des Workshop des Pflegeteams der Station M2

konnen der Evaluationstabelle entnommen werden.

H QWHB
Seminarevaluation Teilnehmer [} o-["T5sCHERUNE

KAPTEL 8.4

Evaluation Module

TN-Liste 9046

Module: 1

Daten: 27.01./24.02./25.03.2009
Klinik: AKH Viersen

Anzahl Mitarbeiter: Tino Fischer

1. Die Ziele des Seminars sind bekannt
1.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09
1.2 Modul 1 Pflegeteam M2 24.02.09

1.3 Modul 1 Intensivpflegeteam 25.03.09
1.4 Workshop M2 24.03.09

1.5 Modul &

1.6 Modul 6

2. Der Inhalt ist praxisnah

2.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09
2.2 Modul 1 Pflegeteam M2 24.02.09
2.3 Modul 1 Intensivpflegeteam 25.03.09
2.4 Waorkshop Pflegeteam M2 24 03.09
2.5 Modul 5

2.6 Modul 6

3. Ich habe neue Erkenntnisse zum Thema Mobilisation gewonnen
3.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09
3.2 Modul 1 Pllegeteam M2 24.02.09

L A
33 Modul 1 Intensivpflegeteam 25 03 08, ™ om, poin gm,  #]
3.4 Workshop Plegeteam M2 24.03.09, 9 = | | [=—= 1
3.5 Modul 5 Y’ ¥ I b W |
36 Modul 6

4. Ich habe Anregungen fiir die Umsetzung in die Praxis erhalten
4.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09

4.2 Modul 1 Pflegeteam M2 24.02.09

4.3 Modul 1 Intensivpflegeteam 25.03.09

4.4 Warkshop Pflegeteam M2 24.03.09

4.5 Modul 5

4.6 Modul 6

Durchschnit]

1,00
1,57}
133
1,00
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5. Die Unterrichtsgestaltung war ansprechend und anregend
5.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09

5.2 Modul 1 Pflegeteam M2 24.02.09

5.3 Modul 1 Intensivpfiegeteam 25.03.09

5.4 Waorkshop Pflegeteam M2 24.03.09

5.5 Modul 5

5.6 Modul 6

6. Die Lerninhalte wurden verstandlich vermittelt
6.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09

6.2 Modul 1 Plegeteam M2 24.02.09

6.3 Modul 1 Intensivpfiegeteam 25.03.09

6.4 Workshop Pflegeteam M2 24.03.09

6.5 Modul 5

6.6 Modul 6

7. Das Lernklima war angenehm

7.1 Modul 1 Stationsleitungen27.01.09
7.2 Modul 1 Pflegeteam M2 24.02.09
7.3 Modul 1 Intensivpflegeteam 25.03.09
7.4 Workshop Pflegeteam M2 24.03.09
7.5 Modul 5

7.6 Modul 6

8. Insgesamt bin ich mit dem Gelernten zufrieden
5.1 Modul 1 Stationsleitungen 27.01.09

5.2 Modul 1 Plegeteam M2 24.02.09

5.3 Modul 1 Intensivpflegeteam 25.03.09

5.4 Workshop Pflegeteam M2 25.03.09

5.5 Modul 5

3.6 Modul 6

Gesamtnote

9. Welche Arbeitsformen erleben Sie lernfordernd
Referate 2701

Referate 24.02.

Referate 25.03.

Referate Workshop 24.03.
Ubungen am Bett 27.01.

Ubungen am Bett 24.02.

Ubungen am Bett 25.03.

Ubungen am Bett Workshop 24.03
Diskussion im Plenu 27.01.
Diskussion im Plenum 24.02.
Diskussion im Plenum 25.03.
Diskussion im Plenum Workshop 24.03.
Gruppenarbeit 27.01.
Gruppenarbeit 24.02.
Gruppenarbeit 25 03
Gruppenarbeit Workshop 24.03.
Selbsterfahrung 27.01.
Selbsterfahrung 24.02.
Selbsterfahrung 25.03.
Selbsterfahrung Warkshop 24 03,
Partnererfahrung 27.01.
Partnererfahrung 24 .02
Partnererfahrung 25.03.
Partnererfahrung Workshop 24.03.
Praxisbegleitung 27.01.

DR S A T o e — Py I i == ==

Praxisbegleitung 24.02. Y L) —
Praxishegleitung 25 03 S 1 )
Praxisbegleitung Workshop 24.03. o B = [ [ == yd

- e’ 1| W e s

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Auswertung positiv ist.
Die Bewertung der Teilnehmer ergibt in allen Punkten einen Durchschnitt von ,,Vollig
zutreffend®.

Im Ranking der Arbeitsformen zeichnet sich die folgende Bewertung ab:

1. Ubungen am Bett

2. Praxisbegleitung

3. Selbsterfahrung

4. Partnererfahrung

5. Gruppenarbeit

6. Diskussion im Plenum
7. Referate

YVVVYVYYVYYV
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Das Auswertungsergebnis spiegelt die Bedeutung von Erfahrungslernen wieder.

Die grofite Gruppe der Teilnehmer wertete die theoretischen Arbeitsformen

am geringsten.

Das Ranking zeigt deutlich wie wichtig den Teilnehmern der Praxisbezug der Thematik ist.
Allein Platz 2 der Praxisbegleitung unterstreicht das ein Lerntransfer in die Praxis nur
erfolgreich sein kann, wenn die entsprechende Praxisbegleitung geleistet wird.

7.0 Evaluation der 6 Teilnehmenden Beobachtungen

Die Evaluation der 6 teilnehmenden Beobachtungen méchte ich wieder
anhand einer Beispielstation widerspiegeln.
Die Auswabhl der Patienten iiberlieB3 ich den Teilnehmern selbst.Wissen sie doch am besten
mit welchen Patienten sie tdglich auf ihrer Station arbeiten.
Nach Erlduterung der Diagnose folgte eine kurze Patientenbeschreibung.
Anschliefend erinnerte ich die Teilnehmer an die Richtkriterien wihrend der
Mobilisation wie: > Vorbereitung der Ausgangs- und Richtkriterien

>Verbale Kommunikation

>Gewichtsverlagerung kreisformig

>Rhythmisches Vorgehen

> Druckkontrolle

> Ubereinstimmung des Korpereinsatzes

> Ausrichten der Endposition

Ein Warm Up konnte bei allen Patienten bis auf einen durchgefiihrt werden.

Dabei iibernahm ich die Demo an einer Extremitét und der Teilnehmer fiihrte
anschliefend das Warm Up an der anderen Extremitét durch.

Wihrend der Praxisbegleitungen wurden alle im Modul 1 gelernten Transfers angewandt,
bedingt durch die unterschiedlichen Patienten.

Auswertend anhand der oben genannten Richtkriterien ergab sich bei diesen Teilnehmern ein
Durchschnitt von 2.48.

Die meisten Schwierigkeiten bestanden in der deutlichen Gewichtsverlagerung,
Rhythmischen Vorgehen und dem Ubereinstimmen des Korpereinsatzes.

Erkldarungen hierfiir finde ich darin, dass die Teilnehmer in den Modulen eine Menge Input
mit unterschiedlichen Transfers erfahren.

Diese Menge zu unterscheiden in welcher Situation ich wann, wie, wo die Unterstiitzung
leisten muss ist eine groBe Herausforderung. Dazu sind es Pflegekrifte gewohnt seit Jahren
statisch am Bett zu arbeiten. Hier ein Umdenken zu Erreichen bedarf viel Zeit.

Bei der finalen Erstellung der Kurzdiagnostik (Interaktion & Funktionale Anatomie)

und des Mobilisationsplanes kam den Teilnehmern ihre Berufserfahrung zu Gute.

Keiner der Teilnehmer hatte hier Schwierigkeiten.

Das Herausfinden der Kernproblematik erleichterte den Teilnehmern die vorangegangene
Praxisbegleitung. Die individuellen Merkpunkte bei den 3Phasen benétigten natiirlich noch
Unterstiitzung.
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Die meisten gewiinschten Forderungen bezogen sich auf den Transfer nach oben und eine
Praxisbegleitung. Danach folgten Bringen in SL und Stehtransfer.

8. Erfahrungen aus der Praxisbegleitung

Die Erfahrungen aus der Praxisbegleitung schlieen sich denen von Punkt 7.0 an.
Termine mit den einzelnen Teilnehmern im Vorfeld zu planen ist nach meiner Meinung
nur teilweise sinnvoll. Bedingt durch Krankheit oder Diensttausch fallen dann weitere
Terminplanungen an. Die Terminabsprache nach dem Modul ist zeitnaher.

Die Riickmeldung der Teilnehmer nach dem Modul war oft erst einmal die Menge an
Gelerntem zu verarbeiten und zuzuordnen.

Deshalb ist die Vorbesprechung ehe man ans Patientenbett geht von Bedeutung.

Hier kann man die bisherigen Erfahrungen seit dem Modul besprechen und bestehende
Unsicherheiten vormerken.

Die Vorgehensweise der Teilnehmer lie ich mir vorher immer erldutern und begriinden.
So konnte ich vor dem Gang ins Patientenzimmer noch auf Details aufmerksam machen.
Allgemein waren alle Teilnehmer sehr motiviert.

Trotz der vollig neuen Ansitze fiir die Bewegung des Patienten waren die Ergebnisse gut.
AbschlieBend bleibt anzumerken das die Teilnehmer ganz klar auf den Kontakt des Lehrers
angewiesen sind.

So habe ich es mir zur Gewohnheit gemacht Telefonkontakt zu den Teilnehmern zu halten.
Dadurch bleibe ich nicht nur iiber die Fortschritte informiert, sondern kann aktuelle Probleme
der Teilnehmer schneller erfassen und sie ggf. in die Workshops der jeweiligen Station
einbauen.

9. Fazit

Die Einfiihrung des Moduls 1 nach VIV-ARTE ist sehr gut von allen Teilnehmern
angenommen worden. Die Teilnehmenden Pflegekrifte begriiiten es endlich eine Alternative
zur herkdémmlichen Mobilisation fiir ihre Patienten und sich gefunden zu haben.

Die bisherigen Riickmeldungen berichten natiirlich von kleinen Riickschldgen.

So wird die Bewegung von Patienten allein und in Verbindung mit dem Einsatz von
Wechseldruckmatratzen als schwierig beschrieben.

Individuell nutzen die Pflegekrifte die zu Beginn als ,,zuviel betrachteten Moglichkeiten der
Transfers. Stolz werden immer wieder Ergebnisse von Mobilisationen durch die Pflegekrifte
berichtet. Die im Anfang berichteten Kontra Argumente riicken inzwischen eher in den
Hintergrund. Der Aufbau des VIV-ARTE Konzeptes Modul- Praxisbegleitung- Workshop hat
sich als richtig erwiesen.

Das VIV-ARTE Lernmodell ist praxisnah angelegt. Die wirklich einzige Moglichkeit heute
Pflegekrifte von einem Konzept zu iiberzeugen. Die Evaluation aus den Seminaren zeigt
deutlich, dass Pflegekrifte eher praktische Arbeitsformen wie Ubungen an den Betten, Selbst-
oder Partnererfahrung favorisieren.

Die Moglichkeit die Seminarunterlagen zu nutzen in denen die Moglichkeit besteht das bisher
gelernte visuell noch einmal nachzuvollziehen wird positiv aufgenommen.
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Schwierigkeiten bestehen weiterhin die Kriterien der Bewegung und Steuerung zu
vereinheitlichen.

Bedingt durch die grobmotorische Phase in der die Teilnehmer sich befinden, im
Zusammenspiel der Bewegungsausfiihrung am Patienten und der Koordination der eigenen
Bewegung brauchen die Teilnehmer Zeit.

Hier ist auch der Lehrer gefragt den Teilnehmern immer wieder ins Gedéchtnis zu rufen wie
Komplex Bewegung eigentlich ist.

Pflegekrifte fordern berechtigterweise Instrumente ein die nach Moglichkeit jetzt und sofort
einzusetzen sind. Bewegungsforderung und schonungsvolle Mobilisation sind aber ein eher
langfristiges Projekt.

Deshalb ist die Praxisbegleitung der Teilnehmer auch bereits nach durchgefiihrtem Modul in
Form von individuellen Workshops wichtig.

Allgemein verinnerlichen die Teilnehmer die ihnen beigebrachte kreisférmige Verlagerung
des Gewichtes unter Nutzung der einzelnen Korperteile schnell.

Die Auswertungen der Seminare und Praxisbegleitungen und Workshops sind positiv zu
bewerten. Bei der Schulung bleibt anzumerken das es eher sinnvoll ist nach Méglichkeit
Teams zu schulen. Die Problematik der einzelnen Stationen ist individuell.

So ergeben sich oft schon im Seminar Schwerpunkte in Bezug auf Krankheitsbilder und
spezielle Einschriankungen der Patienten, die auch bei der spéteren Praxisbegleitung relevant
sind. Nicht selten unterstiitzen sich die Pflegekrifte in der Praxis anschlieend gegenseitig
und tauschen Erfahrungen aus. Ein wichtiger Bestandteil des Lernens der Einzelteilnehmern
nur einer Station verwihrt bleibt.

Das Seminar hat auch fiir die Stationen teamdynamisch einen positiven Charakter.

Des Weiteren sollten die Teilnehmer nach Moglichkeit die Selben Vorraussetzungen
mitbringen.

Das Festlegen von Schwerpunkten bei der Benennung der einzelnen Stationen fiir die Module
halte ich fiir sinnvoll.

Mit dem Erreichen meiner eigenen Lernziele bin ich zufrieden.

Bei der Erstellung des Unterrichtkonzeptes hat sich die Hospitation bewihrt.

Hierdurch bekam ich eine klare Vorstellung von Aufbau und Durchfiihrung.

Nach den von mir durchgefiihrten Modulen dnderte ich die mir aufgefallenen Aspekte im
Rohkonzept. Anregungen und Kritik durch meine Trainingspartner waren dabei sehr wertvoll.
So wurde die Gestaltung des Unterrichtes lebendiger und professioneller.

Jedoch wiire ein entsprechender Ansprechpartner gerade in der Situation in der Praxis
hilfreicher.

Die Bedeutung des ,,Vergleichslernens* hat sich wihrend der Module deutlich
hervorgehoben. Wichtig bei der Erstellung des Unterrichtaufbaus.

Bedingt durch das stindige Auseinandersetzen mit den einzelnen Beispielen, verbesserten
sich natiirlich auch meine eigenen Fihigkeiten.

Je einfacher die Beispiele gehalten sind desto grof3er ist der Erfolg des Seminars.
Schade finde ich, dass die Vermittlung von ,,Methodik & Didaktik* aus terminlichen Griinden
wegfiel. Ein nicht unwesentlicher Bestandteil zur Lehrerausbildung.
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10. Weitere Vorgehensweise
Meine weitere Vorgehensweise werde ich auf Grund meiner bisherigen positiven
Erfahrungen nach dem bisherigen Konzept richten.

In einem néchsten Gesprach mit der Pflegedirektorin werden die Schwerpunkte fiir die
weiteren Schulungen festgelegt.

Die langsam steigende Nachfrage der anderen Stationen nach schonungsvoller Mobilisation
werde ich mit individuellen Workshops erfiillen.

Um zum Erfolg zu kommen muss man diesem Projekt Zeit geben und den Pflegekriften
die notwendige Begleitung und Unterstiitzung geben.

Im April ist eine Infoveranstaltung und ein anschlieBendes Modul 1 fiir den Kurs
der Fachweiterbildung ,,Intensiv- & Anisthesiepflege* geplant.

11. Quellenangabe

Ausbildungsunterlagen Kinisthetik Bewegungslehre Lehrer Level 1 0897 Modul 21 A-E

Abschlussbericht VIV-ARTE Fachlehrer Level 1 Tino Fischer Seite 18



