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1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation fir Modul 2

Die im Projektbericht Level 1 geschilderte Ausgangssituation war gepragt durch das
Interesse von mehreren Stationen unseres Hauses an Fort- und Weiterbildung in Be-
zug auf Mobilisation von Patienten und Ressourcen schonendem Arbeiten durch die
Pflegekrafte. Bereits bei der Planung der Modul 1 Seminare musste beztglich der zu
schulenden Stationen und der Zahl der Teilnehmer eine Auswahl getroffen werden, um
den Arbeitsaufwand zu begrenzen und weniger Mitarbeiter mit groRerer Effizienz zu
schulen. Folgerichtig wurde deshalb die weiterfiihrende Schulung bei der Planung der
Modul 2 Seminare auf die Mitarbeiter begrenzt, die bereits an den Modul 1 Seminaren
teilgenommen hatten. Die Gesamtzahl der in jeweils 3 Seminaren teilnehmenden Mit-
arbeiter reduzierte sich zudem von ursprunglich 27 Teilnehmern im Modul 1 auf 22
Teilnehmer im Modul 2. Die geplanten zusatzlichen Schulungen im Modul 1 mussen
bis auf weiteres zurtickgestellt werden.

1.1.1 Mobilisation und Bewegungsforderung in der Pflege

Ein schwieriger Punkt bei Mobilisationshandlungen und Bewegungsférderung scheint
mir die Verdnderung von Bewegungsgewohnheiten zu sein. Was kognitiv verstanden
ist, muss erst durch Bewegungslernen in Handlungskompetenz umgesetzt werden.
Dabei steht die Entwicklung der eigenen taktil-kinasthetischen Wahrnehmungsfahigkeit
im Vordergrund. Das Ersplren von Bewegungsmdglichkeiten und Steuern von Bewe-
gungsablaufen mit moglichst wenig Kraftaufwand unter Bertcksichtigung von Ein-
schrankungen des Patienten erfordert den gleichzeitigen Einsatz mehrerer Sinnsyste-
me. Nur durch standiges Uben und konsequentem Umsetzen am Arbeitsplatz ist man
in der Lage diese Fahigkeiten weiter zu entwickeln. Dabei Fehler zu machen, diese zu
reflektieren und korrigieren ist Bestandteil des Lernprozesses.

1.1.2 Standortbestimmung und Erfahrung

Mit Hilfe von Reflexionsfragen tber die eigenen Erfahrungen aus Modul 1, den Work-
shops und der Praxisbegleitung lasst sich eine Standortbestimmung der bisher erreich-
ten und vermittelten Fahigkeiten ermitteln. Dabei dient als Orientierung die Unterteilung
in die kinasthetischen Prinzipien und ihre Unterthemen. Fir die in Modul 2 angestrebte
Vermittlung variantenreicher, an die jeweilige Situation angepasster, Mobilisations-
handlungen stellt sich zum Unterthema Bewegungselemente in der Interaktion die Fra-
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ge inwieweit bereits Bewegungsgefuhl fur teilaktive Bewegungsunterstitzung vorhan-
den ist. Wie weit ist die Wahrnehmungsfahigkeit des Pflegenden entwickelt? Lasst er
z.B. einen teilaktiven Patienten mit der Bewegung beginnen? Ist er in der Lage Bewe-
gungsfehler zu korrigieren? Wie weit sind seine sensorischen Fahigkeiten entwickelt?
Spurt er eventuellen Widerstand und inwieweit ist er in der Lage die Bewegungsunter-
stutzung durch Korrektur und Richtungsanderung anzupassen und zu optimieren? Wie
verhalt er sich, wenn die Fehlerkorrektur nicht gleich zum gewiinschten Ergebnis fuhrt?
Ist er in der Lage inne zu halten, nochmal auf Widerstand zu achten und den Rich-
tungswechsel zu optimieren? Ubernimmt er nur den Anteil an Anstrengung, den der
Patient nicht selbst leisten kann? Berucksichtigt er, ob der Patient seine verbalen In-
struktionen Uberhaupt versteht und die Anleitungen umsetzen kann?

Unter dem Blickwinkel Haltungs- und Transportebenen: Inwieweit kann der Bewe-
gungsablauf an eventuell vorhandene Kontrakturen oder bei Schmerzen oder Verlet-
zungen angepasst werden?

Inwieweit kdnnen unter dem Prinzip Anstrengung Beziehungen zwischen Bewegungs-
partnern durch Zug und Druck effektiv reguliert werden? Wird das Gleichgewicht zwi-
schen den Bewegungspartnern bei der Verlagerung der jeweiligen Kérperschwerpunk-
te aufrechterhalten?
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2 Projekt Vorplanung

Wie schon zur Vorbereitung zur Schulung Modul 1 waren fir die Vorbereitung und die
Absprache von Terminen die Einbindung der entsprechenden Entscheidungstrager
notwendig. Die frihzeitige Bekanntgabe des Schulungsplans war wichtig, um der Stati-
onsleitung die Mdglichkeit zu geben den Dienstplan entsprechen abzustimmen, an der
Schulung teilnehmende Mitarbeiter freizustellen und auch den Dienstplan fur die Work-
shops anzupassen.

Wie bereits bei Modul 1 wurden die drei Seminartermine mit Listen ausgehangt, in die
sich die Teilnehmer eintragen konnten.

2.1 Ausgangssituation Planungsphase

Eine Einfuhrungsveranstaltung wie zur Vorbereitung zu den Modul 1 Schulungen war
diesmal nicht notwendig, da durch diese Erstveranstaltung alle Beteiligten, wie die
stellvertretende Pflegedirektorin Frau Birgit Muller, die Bereichsleiterin Frau Birgit
Damm, die Stationsleitung und Vertretung der Intensivstation F2a und der Intermediate
Care Station FO der Medizinischen Klinik | sowie die interessierten Mitarbeiter mit dem
Schulungskonzept der Viv-Arte® Kinasthetik-Bewegungsschule bereits vertraut waren.

Die Termine wurden direkt mit der beteiligten Stationsleitung abgesprochen und die
Einteilung der 22 Teilnehmer in drei Gruppen zu drei Terminen verlief durch Selbstor-
ganisation der Mitarbeiter vollig problemlos. Nicht so einfach gestaltete sich die indivi-
duelle Terminvereinbarung fur die anschlieRenden Praxisbegleitungen am Arbeitsplatz,
da die Praxisbegleitung nach Moglichkeit direkt im Anschluss an den jeweiligen Dienst
gelegt werden sollte.

Die Vorteile dieses stark praxisorientierten Schulungskonzeptes: héhere Mitarbeiterzu-
friedenheit, verringerter Krankenstand der Pflegekrafte und die schnelleren Gene-
sungsprozesse bei den Patienten, waren den meisten bereits bewusst, ebenso wie die
betriebswirtschaftlichen Vorteile: Kostenersparnis durch Schulungen vor Ort und die
Qualitatssicherung mit Hilfe der transparenten Dokumentation.
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Folgender Terminplan wurde aufgestellt:

Seminare Modul | 3. Praxisbeglei- Workshop 4. Praxisbeglei- Teilnehmende Mitarbeiterbefragung
2 tung nach Modul | tung zwischen Beobachtung

2 Tage Unterricht | je Teilnehmer 2 Modul 2 & 3 vor Modul 3

mit Praxisbeglei- 2 Stunden

tung

12.-13.09.2011 Ab 14.09.2011 12.10.2011 | Ab 14.11.2011 (6 | Ab 30.11.2011 14.09.2011
(6 MA) (6 MA) (6 MA) MA) (ie2 MA)

19.-20.09.2011 Ab 21.09.2011 19.10.2011 | Ab21.11.2011 (4 | Ab 30.11.2011 21.09.2011
(4 MA) (4 MA) (4 MA) MA) (ie 2 MA)

17.-18.11.2011 Ab 21.11.2011 08.12.2011 | Ab 28.11.2011 Ab 30.11.2011 21.11.2011
(10 MA) (Super- | (10 MA) (10 MA) (10 MA) (2 MA)

vision)

Terminplanung fiir die Kinasthetik-Schulungen Modul 2 fiir Station FO und Station
F2a fiir 20 Mitarbeiter (MA)

Schulungsverantwortliche: Verka Schmid (Fachlehrerin Level 1)
Erklarung zum Terminplan:

3 Modul 2 - Seminare (Zwei Tage incl. 2 Praxisbegleitungen pro Teilnehmer)

Im Anschluss an das Seminar Mitarbeiterbefragungs- Bogen austeilen: am nachsten Tag ausgefillt mit-
bringen

1 Praxisbegleitung pro Teilnehmer zwischen Modul 2 und 3

3 Workshops zur Vertiefung (je 2 Stunden)

6 teilnehmende Beobachtungen zur Reflexion und Uberpriifung des Gelernten

2.2 Problematiken der Pflege bei Mobilisationshandlungen

Wenn wir uns Gedanken uber Pflegeproblematiken machen, stellen wir uns in erster
Linie Fragen Uber mdgliche Einschrankungen der Patienten und in wieweit wir diese
Einschrankungen durch pflegerisches Handeln kompensieren kénnen. In Bezug auf
Mobilisation gibt uns die Bewegungsdiagnostik Aufschluss Uber die Bewegungsmaog-
lichkeiten, die der Patient noch selbstandig durchfiihren kann und in wieweit er passive
oder aktive Unterstitzung durch das Pflegepersonal braucht. Ebenso gibt uns die Be-
wegungsdiagnostik Informationen Uber eventuelle Risikofaktoren. Selbstverstandlich
missen dabei das jeweilige Krankheitsbild und eventuelle Komplikationen Beriicksich-
tigt werden.
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2.3 Schulungen: Wissensvermittlung in Modul 2

Der Schwerpunkt der Wissensvermittiung in Modul 2 liegt dabei auf der rehabilitativen
Mobilisation.

.lhr Ziel (Rehabilitation) ist es, die Patientin oder den Patienten bei der Wiedererlan-
gung oder dem Erhalt korperlicher, beruflicher oder sozialer Fahigkeiten zu unterstit-
zen. Rehabilitation hat aber auch zum Ziel, Beeintrachtigungen und Einschrankungen
abzuwenden, die sich als bleibende Folge von chronischen Erkrankungen oder Unfal-
len einstellen® (Rehabilitation - Bundesgesundheitsministerium).

Dabei sind Rehabilitationsleistungen: ,Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit
dem Ziel, mdglichen Behinderungen oder moglicher Pflegebedurftigkeit vorzubeugen,
sie zu beseitigen oder Verschlimmerungen zu verhiten® (Rehabilitation - Bundesge-
sundheitsministerium).

In der Bewegungsforderung geht es darum, die erworbenen Grundlagen aus Modul 1
an verschiedene Patienten mit ihren jeweiligen Problematiken anzupassen. Die Teil-
nehmer sollen dabei ihre Steuerungsfahigkeiten optimieren und ihr eigenes Bewe-
gungsgefihl verbessern. Das Wissen Uber die Prinzipien Interaktion, Funktionale Ana-
tomie, menschliche Bewegung und Anstrengung soll vertieft und ergénzt werden. Da-
bei hilft eine Standortbestimmung mit Hilfe eines Kriterienkatalogs die eigenen Fahig-
keiten im Hinblick auf diese vier Prinzipien zu reflektieren und Zielvereinbarungen fur
die Weiterentwicklung und Verbesserung zu treffen. Die Teilnehmer werden in den
Teamschulungen in Eigenerfahrung, Partnererfahrung und Arbeiten am Patienten un-
terstitzt und sollen lernen Bewegungsdiagnostiken zu erstellen, eventuell anzupassen,
Mobilisation nach Plan durchzufiihren und den Verlauf zu dokumentieren.

Die vier grundlegenden Bewegungsmuster mussen immer wieder demonstriert und
geubt werden, um Routine und Sicherheit zu erlangen.

Bei der Wissensvermittlung steht dabei die Methode des Cognitive Apprenticeship mit
ihren vier Phasen im Vordergrund:
e Modeling (Vorfuhren),
o Scaffolding (unterstitzte Eigentatigkeit),
o Fading (Nachlassen der Untersttitzung durch den Lehrer bei steigender Kompe-
tenz des Lernenden)
e und Coaching (betreutes Beobachten).

Diese werden noch erganzt durch
e Articulation (ausformulieren der Problematiken)
¢ Reflexion (vergleichen und Gberdenken der Vorgehensweisen)
e Exploration (praktische Umsetzung)
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Die Umsetzung der Bewegungsablaufe wird bei den mehrfachen Praxisbegleitungen
immer wieder getibt und in den im Anschluss stattfindenden Workshops nochmals re-
flektiert.

In der Fachlehrerausbildung Level 2 geht es darum, die Inhalte des Moduls 2 Rehabili-
tative Mobilisation zu unterrichten.

Ein weiterer Gesichtspunkt ist immer auch das Ressourcen schonende Arbeiten des
Pflegepersonals, um Beeintrachtigungen im Hinblick auf den Gesundheitszustand von
Pflegenden - z. B. Riickenbeschwerden durch fehlerhaftes Verhalten beim Ziehen und
Heben — zu verhindern.

Die Grundlagen uber motorisches Lernen, die Erarbeitung von Mobilisationspléanen,
das Vertiefen Gber das Verstehen von Bewegungsablaufen aus Sicht der verschieden
Prinzipien Interaktion, funktionale Anatomie Anstrengung und menschliche Bewegung
und das standige Uben der Grundmuster sind die Schwerpunkte des zu vermittelnden
Lehrstoffes.

Zum Thema Interaktion soll der Teilnehmer befahigt werden Uber die verschiedenen
Sinnsysteme die Bewegungsablaufe zu erfahren und tber taktil-kindsthetische Steue-
rung den Patienten in seinen Bewegungshandlungen anzuleiten und zu unterstitzen.
Dabei sollen die Teilnehmer befahigt werden alle Lagewechsel mittels ,gehender Fort-
bewegung“ mit Hilfe von Gewichtsverlagerung in vier Richtungen durch zu fihren und
die physiologischen Bewegungen des Patienten passiv zu steuern. Die Forderung vor-
handener Ressourcen des Patienten steht dabei im Mittelpunkt.

2.4 Verlauf der Schulungen

Die QM-Vorgaben fur Schulungsprozesse der Viv-Arte Bewegungsschule sind im QM-
Handbuch Kapitel 4 geregelt. Diese stellen eine einheitliche Durchfiihrung sicher und
bieten Transparenz und Qualitatssicherung fur die Unternehmensleitung. Sie sichern
durch die Dokumentation und Auswertung der Evaluationsbégen ebenso die Transpa-
renz und Reflexion fir den Dozenten.

Wie aus dem Terminplan hervorgeht, gliedert sich die Schulung von Modul 2 in 4 Ab-
schnitte: Seminar, Praxisbegleitungen, Workshop und teilnehmende Beobachtungen.

Der Unterrichtsablauf des 1.Seminartages gliedert sich wie folgt:

Im Anschluss an die BegrtiRung, der Erfassung der Teilnehmer und einer kurzen Ein-
fuhrung in die Thematik werden die Lagewechsel Modul 1 wiederholt. Dazu wird die
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kreisformige Gewichtsverlagerung nach Modul 1 wiederholt, die Steuerung taktil-
kinasthetisch optimiert und unter gegenseitiger Beobachtung Fahigkeiten eingeschéatzt
und Fehler aufgedeckt.

Nach der ersten Pause wird der passive Transfer im Grundmuster demonstriert und
geulbt. Folgende Kriterien sind dabei zu beachten: Bei Widerstand inne halten, Bezie-
hung weiter halten und Richtung anpassen. Ebenso soll mit dem Ziel das Bewegungs-
gefuihl zu verbessern bei der Problemlosung die Alternativen Krafterhdhung und An-
passung der Bewegungsrichtung verglichen werden. Dann werden die Lagewechsel
teilaktiv und aktiv ausgefuhrt. Es soll dabei gelernt werden, den Patienten in seinen
Eigenbewegungen zu unterstutzen.

Nach der Mittagspause wurde das Warm-Up nach Modul 1 und 2 auf einer Korperseite
durchgefuhrt, um die Auswirkungen auf die Auflageflache bei der mobilisierten Seite
gegenuber der nicht mobilisierten Seite vergleichen zu kénnen. Ebenso soll die Ge-
wichtsempfindung und die Koordination beim Gehen zwischen der mobilisierten ge-
genuber der nicht mobilisierten Seite verglichen werden. Schlie3lich werden am Patien-
ten (1.Praxisbegleitung) Warm-Up und Mobilisation im Grundmuster durchgeftihrt und
eine Bewegungsdiagnostik am Patienten erstellt.

Der zweite Seminartag beginnt mit dem Vergleich von parallelen und kreisférmigen
Bewegungsmustern am Beispiel: Aufstehen vom Boden. Die Unterschiede in der Be-
wegungsrichtung und in der Muskelarbeit werden festgestellt. Weiter wird geubt, je-
manden zu zweit vom Boden in den Stuhl zu bewegen und demonstriert, wie man einer
teilaktiven bis aktiven Person dabei hilft in spiralférmigen Muster vom Boden auf zu
stehen. Das Ziel ist zu erreichen, jemanden ohne zu Heben vom Boden weg zu bewe-
gen.

Nach der Pause wird am Beispiel im Bett nach oben gehen gelernt, die passenden
Bewegungsmuster aus zu wahlen und zu Uben und dabei die Bedingungsfaktoren zu
berticksichtigen. Im Detail wird dazu unter dem Prinzip Anstrengung in Rickenlage das
Becken entlastet, in dem man Druck auf das aufgestellte Bein austibt und man die
Auswirkung auf die Entlastung unter ruckartigem oder kontinuierlichem Aufbau von
Zug- und Druck beobachtet. Es folgen passiv Hinsetzen unter Zug und Druck und je-
manden helfen vom Stuhl aufzustehen. Dabei muss verstanden werden, dass Zug und
Druck Impulse leicht zeitlich versetzt erfolgen mussen.

Beim gemeinsamen Bewegen wird die Beziehung zum Bewegungspartner Uber Zug
und/oder Druck aufgebaut und mit entsprechender Verlagerung der Korperschwer-
punkte reguliert.
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Das Ziel ist das Vermeiden von Uberlastung im Schulter- und Armbereich der Pflege-
krafte bei Ubergewichtigen und Ubergrof3en Patienten.

Im Anschluss wird die Bewegungsdiagnostik am Patienten (2.Praxisbegleitung) im Hin-
blick auf Anstrengung und menschliche Bewegung erganzt. Ein Mobilisationsplan wird
aufgestellt und eingetbt. Eine Zusammenfassung des Gelernten beschliel3t den zwei-
ten Seminartag und gibt die Mdglichkeit den gesamten Verlauf nochmal zu reflektieren.
Die Teilnehmer werden noch aufgefordert die ausgeteilten Evaluationsbdgen auszufil-
len.

Am dritten Schulungstag findet die 3.Praxisbegleitung der einzelnen Teilnehmer direkt
an ihrem jeweiligen Arbeitsplatz statt. Dabei soll jeder lernen eine Mobilisation nach
Plan durch zu fuhren und der Diagnostik an zu passen.

2.5 Lernprozess der geschulten Mitarbeiter

Ebenso wie bei der Modul 1 Schulung dient die ,Teilnehmende Beobachtung“ dazu,
den Ausbildungsstand und die Fortschritte in der Entwicklung der Teilnehmer fest zu
stellen und zu dokumentieren.

Die Zusammenarbeit zwischen den Teilnehmern ist im zweiten Schulungsabschnitt
intensiver geworden. Das gemeinsame Erarbeiten z.B. einer Bewegungsdiagnostik
starkt den Zusammenhalt und gibt Sicherheit. Keiner fuhlt sich ,allein gelassen®, jeder
kann seine Vorstellungen artikulieren und die gemeinsam erarbeitete Lésung wird von
allen akzeptiert. In der Teamarbeit hat sich das Verstandnis fur das Bewegungslernen
weiterentwickelt. In Eigenerfahrung (sich selbst bewegen) und Partnererfahrung (be-
wegt werden) hat sich das Gespur fir die Bewegungsablaufe deutlich verbessert.
Durch die Weiterentwicklung des eigenen Korperbewusstseins wurde auch die Anpas-
sung von Bewegungsmustern an die jeweilige Patientensituation besser vollzogen. In
der Praxis ist zu beobachten, dass am Arbeitsplatz fast ausnahmslos die neuen Bewe-
gungsmuster umgesetzt werden. Die Erfolgserlebnisse, die in der Praxis zunehmend
zu verbuchen sind, motivieren alle Beteiligten sich auch an schwierigere Patientensitu-
ationen heranzutrauen.

Ubergewichtige Patienten sind bisher immer ein groRes Problem gewesen. Sie zu mo-
bilisieren und vom Bett in den Stuhl zu transferieren, war fir die Pflegenden eine grol3e
Herausforderung. Mit dem erweiterten Wissen aus Modul 2, der gewonnen Bewe-
gungskompetenz und Selbstsicherheit fiel es den Mitarbeitern leichter z.B. einen sehr
Ubergewichtigen Patienten vollig selbststandig zu mobilisieren und ohne weitere Anlei-
tung den Transfer vom Bett in den Stuhl durchzuftihren. Mit groRem Stolz wurde mir
diese Information Uberbracht, da ich selbst dabei nicht anwesend war.

Projektbericht Level 2 Fachlehrerausbildung Bewegungsschule Viv-Arte® Kinasthetik Plus 10
10.12.2011 Verka Schmid 0808




3 Reflexion der in Modul 1 geplanten Vorgehensweise

Nachdem sich herausgestellt hat, dass die Schulungen mit wesentlich mehr Arbeits-
aufwand und sorgfaltiger Planung verbunden sind als im Vorfeld angenommen, habe
ich die Planung zuséatzlicher Schulungen etwas zuriickgestellt. Der Kontakt zu einer
weiteren Klinik hat sich allerdings intensiviert. Die dort geplanten Modul 1 Schulungen
sind bereits fur das Frihjahr 2012 vorgesehen.

Das angekundigte vierte Modul 1 Seminar, an dem vier weitere Mitarbeiter teilnahmen,
fand im Juni statt. Im Februar 2012 werden weitere 6 Teilnehmer unserer Station F2a
im Modul 1 geschult. Damit werden dann insgesamt 19 von 32 Pflegekréaften der Stati-
on F2a im Modul 1 geschult worden sein. Von der Intermediate Care Station FO wurden
11 von 16 Mitarbeitern geschult.

Ebenso ist der zeitliche Aufwand, der bei den weiterfihrenden Praxisbegleitungen kal-
kuliert werden muss, ziemlich hoch. Die terminliche Abstimmung mit den jeweiligen
Teilnehmern gestaltet sich manchmal schwierig.

Es ist nicht immer moglich, die wahrend einer Praxis-Begleitung anfallenden Problema-
tiken zu reflektieren und Mobilisationshandlungen zu korrigieren, da in der Praxis oft
andere Arbeiten Prioritat bekommen (z.B. Notfalle). Deshalb ist es manchmal notwen-
dig, aulerhalb des Dienstes zusatzliche Termine zu vereinbaren, um entstandene
Problematiken aufzuarbeiten.
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4  Personlicher Lernprozess

4.1 Entwicklung der eigenen Bewegungsfahigkeiten

Trotz der standig sich verbessernden Bewegungskompetenzen in Bezug auf Mobilisa-
tion wird man bei Mobilisationshandlungen selbst kérperlich beansprucht, um z. B.
Fehlverhalten des Patienten oder bei Praxisbegleitungen Bewegungsfehler von Pfle-
genden auszugleichen.

Fur mein eigenes Beweglichkeitstraining benutze ich die Ubungen von Heidi Bauder-
MiRbach und ergéanze diese mit Ubungen aus dem Repertoire der Feldenkrais Metho-
dik.

4.2 Lernprozess im Unterrichten, Zusammenarbeit mit Kollegen

Obwohl ich noch ganz am Anfang meiner Tatigkeit als Lehrerin stehe, habe ich bereits
zunehmend Sicherheit gewonnen. Durch die positive Riickkopplung, die ich von den
meisten Teilnehmern bekommen habe, macht es mir trotz des hohen Arbeitsaufwan-
des immer mehr Freude zu unterrichten. Mit der zunehmenden Zahl an Seminaren
steigt dabei auch die Routine. Dabei habe ich gelernt, dass auch das Unterrichten ein
fehlertoleranter Prozess ist, bei dem man standig dazu lernt, Fehler korrigiert und sein
Verhalten an neue Situationen anpassen muss.

4.2.1 Seminare

Im Gegensatz zu den Workshops, die ich als Fachberaterin gehalten habe, erfordern
Ganztagsseminare einen erheblich groReren Vorbereitungsaufwand. Die unterrichteten
Themen mussen didaktisch aufbereitet werden und der Ablauf des Tages muss zeitlich
strukturiert werden, damit der vorbereitete Unterrichtsstoff komplett durchgenommen
werden kann und trotzdem noch Zeit bleibt auf individuelle Fragen und Problemstellun-
gen einzugehen.

4.2.2 Praxisbegleitung und teilnehmende Beobachtung

In der Praxisbegleitung zeigte sich in einem interaktiven Lehr- und Lernprozess die Me-
thode Cognitive Apprenticeship, in dem vom Zeigen der Bewegungshandlungen Uber
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die Unterstitzung bei der Anwendung und Korrekturen bis zur eigenstandigen Hand-
lungsweise des Pflegenden. Der Auszubildende lernt selbst zu planen und zu handeln
und seine Fahigkeiten selbst einzuschatzen, zu bewerten und zu reflektieren. Die ge-
meinsame Auswertung der Beurteilungsbogen im Gesprach fordert die Reflexion des
Gelernten, ebenso wie die Auswertung der Evaluationsbdgen, mit den dort gestellten
Fragen und Anregungen, den Prozess der Weiterentwicklung und standigen Verbesse-
rung fordert.

4.3 Berufliches Verstandnis

Nach wie vor steht Im Zentrum meines beruflichen Verstandnisses der Respekt und die
Wertschétzung, die ich meinen Mitmenschen und im beruflichen Zusammenhang mei-
nen Mitarbeitern, Kollegen und Vorgesetzten entgegenbringe. Ich glaube erkannt zu
haben, dass es immer nur subjektive Sichtweisen jedes einzelnen Individuums gibt. Die
Sichtweise des jeweilig Anderen in meinem Handeln und Denken zu bericksichtigen,
ohne meine eigene Identitat aufzugeben ist mein Ziel.

Unter dem Motto: ,Stillstand ist Ruckschritt® mochte ich meine fachlichen Kompetenzen
standig weiter entwickeln. Sie sind die Grundlage, auf die man sich stiitzen muss, be-
vor man Wissen und Fahigkeiten weitervermitteln kann.

Das Aneignen padagogischer Fahigkeiten, um andere unterrichten zu kénnen, gelingt
mir immer besser. Die Eigenschaft sich in andere hineinzuversetzen, um sie besser
verstehen zu kénnen, aber auch die nétige Distanz zu bewahren, scheint fir mich eine
zentrale Fahigkeit zu sein, um Uberzeugungsarbeit leisten zu konnen. Wenn der Ler-
nende dazu befahigt wird, eigenverantwortlich seinen eigenen Lernprozess in die Hand
zu nehmen, zu reflektieren gelernt hat und die Lehrerin/Lehrer nur bei Bedarf um Un-
terstitzung bitten muss, sind die wichtigsten Ziele im Vermitteln von Fahigkeiten er-
reicht.

Anhang
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In folgender Darstellung wurden die Angaben aus jeweils drei Seminarevaluationen

kumuliert und die Bewertungen der Modul 1 und der Modul 2 Schulung gegentiberge-
stellt.

Modul 1 Seminare Feb/Mrz 2011 (n=27)
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Modul 2 Seminare Sep/Nov 2011 (n=22)

20

15

10
5
0 W Trifft teilweise zu
B Trifft ziemlich zu
‘.’\@ m Trifft vollig zu
,b(-:
({\\Q
(;,e, S
(2 8
N2 z“Q
R
@ &
O &
G N
N A

Projektbericht Level 2 Fachlehrerausbildung Bewegungsschule Viv-Arte® Kinasthetik Plus

10.12.2011 Verka Schmid 0808




Die Mitarbeiterbefragungsbégen wurden ausgewertet und kumuliert in einem Bogen

zusammengefasst. Bei der Berufserfahrung war von einem Jahr bis zu 35 Berufsjahren
alles vertreten. Fachausbildung fur Anasthesie Intensivpflege hatten 5 von insgesamt
22 Teilnehmern. Beziglich der Kinasthetik-Fortbildung hatten 6 Teilnehmer Grund- und

Aufbaukurse gemacht.

Auswertung der Mitarbeiterbefragung:

1) Bitte geben Sie uns einen Einblick in lhre Berufsausbildung und Berufserfahrung

Bezeichnung der Grund- Anzahl
ausbildung Berufsjahre
Pflege

terbildung

Bezeichnung der Fachwei-

Anzahl Berufs-
jahre

Gesundheits u. Kranken-
pfleger (22)

1,2,2,4,5,6,8,9,10,10,12,13,13,15,17,27,28,30,30,35

(5)

Andsthesie u. Intensivpfleger

2) Wie viele Tage Kinasthetik-Unterricht haben Sie besucht? Bitte tragen sie die Anzahl Stunden pro Schulungseinheit ein.

Bezeichnung der Anzahl Stunden | Bezeichnung der Anzahl Stunden
Kinasthetik Fortbildung insgesamt Kinasthetik Fortbildung insgesamt
Grundkurs Kindsthetik 6Teiln.mitinsge- | Modul 3 Kindsthetische Mobilisation -

samt 85 Std
Aufbaukurs Kindsthetik 6 Teiln. mit 60,5 Modul 4 Kindisthetische Mobilisation -

Std.
Modul 1 Kindsthetische Mobilisation Je7,5Std Workshop, Einfihrung je 25td
Modul 2 Kindsthetische Mobilisation Je 15 Std Praxisbegleitung Je 4 bis 6 Std

3) Welche anderen FortbildungsmaRnahmen haben Sie bisher zu den Themen Wahrnehmung und Joder Bewegung

besucht?

Bezeichnung der Fortbildung Anzahl Stunden | Bezeichnung der Fortbildung Anzahl Stunden
insgesamt insgesamt

Basale Stimulation 5 Teilnehmer Je 7,5 Std

4) Kénnen Sie folgende Kriterien beim passiven Bewegen eines Menschen beriicksichtigen?

Evaluation der eigenen Fahigkeiten nach Modul 1 Bitte zutreffendes ankreuzen

Ich kann die folgenden Kriterien beim passiven Bewegen Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft

eines Menschen gut umsetzen nicht zu wenig teilweise ziemlich vollig zu

zu zu zu

Be- und Entlasten 4 12 6

Kreisformiges Grundmuster 2 12 6

Eigenbewegung ibereinstimmen 8 10 3

Visuelles Verfolgen 4 3 12 1

5) Wenden Sie ihr Wissen und Kénnen in kinasthetischer Mobilisation am Klienten regelmaRig an?

Evaluation der Umsetzung am Klienten Bitte zutreffendes ankreuzen

Ich wende mein Wissen und Konnen in kinasthetischer Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft

Mobilisation bei der Durchfihrung nachfolgender Aktivita- | nichtzu wenig teilweise ziemlich vollig zu

ten regelmaRig am Klienten an? zu zu Zu

Lagern und Betten 1 6 12 1

Kérperpflege 4 10 6

Mobilisation aus dem Bett 4 3 12 1

6) Welche Massnahmen zur Bewegungsférderung kénnen Sie am kompetentesten ausfihren?
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Evaluation der Umsetzung am Klienten

Bitte zutreffendes ankreuzen

Ich kann nachfolgende MaRnahmen zur Bewegungsfoérde- | Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft
rung kompetent ausfihren: nicht zu wenig teilweise ziemlich vollig zu
zu zu zu
Warm - Up 1 5 8 4
Nach oben im Bett
Seitlich im Bett 3 11 5
Drehen in Seitenlage 4 10 7
Hinsetzen an die Bettkante 1 9 6 3
Vor - und zuriickrutschen im Sitzen 2 9 8
Transfer Bett Stuhl oder Rollstuhl Toilette 1 4 4 7 3
7) Was hindert Sie daran, ihr Wissen und Kénnen nach Modul 1 praktisch regelmaRig am Klienten anzuwenden.
Hinderungsgrinde fir die praktische Anwendung Bitte zutreffendes ankreuzen
Folgende Griinde hindern mich daran, das Gelernte regel- Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft
maRig anzuwenden nicht zu wenig zu teilweise ziemlich vollig zu
zu zu
Eigenes Mobilisations- Know-how 1 6 8 5
Mobilisations- Know-how der Teamkolleginnen 5 8 5 1
Schweregrad der Krankheit /Behinderung der Klienten 6 4 10 1
Gewicht, GrofSe, Korperformen der Klienten 1 5 5 8 1
Eigenes Gewicht, Gréf3e, Kérperform 4 10 2 3
Kooperationsbereitschaft der Klienten 1 5 7 3 2
Die nétige kirperliche Nihe 1 6 2 5 4
Zu- und Ableitungen der Klienten 1 4 8 5 1
Hygiene 2 7 4 5 1
Zeitlicher Aufwand 1 4 7 6 2
Personeller Aufwand 1 8 7 2 1
Allgemeine Arbeitsbelastung (Arbeitsanfall) 5 8 4 2
Eigene Ricken - oder Gelenksbeschwerden 8 7 3 1
8) Ist der zeitliche Aufwand fiir kinasthetische Mobilisation gleich grof3 wie fir herkémmliche Mobilisation?
Zeitlicher Aufwand Bitte zutreffendes ankreuzen
Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft
nicht zu wenig zu teilweise ziemlich vollig zu
zu zu
Der zeitliche Aufwand fir kindsthetische Mobilisation ist gleich 7 4 7 1
grofs wie fiir herkbmmliche Mobilisation.

9) Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit der kindsthetischen Mobilisation im Vergleich zur herkémmlichen Mobilisation zur

Pravention folgender Sekundarerkrankungen

Wirksamkeit als Prophylaxe von Sekundarerkrankungen

Bitte zutreffendes ankreuzen

Kindsthetische Mobilisation ist wirksamer als die her- Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft
kommliche Mobilisation beziiglich der ... nicht zu wenig zu teilweise ziemlich vollig zu
pdl] Zu

Prévention von Kontrakturen 8 13
Prdvention von Muskelabbau 1 7 10
Prévention von Orthostasen 3 5 12
Prdvention von Dekubitus 1 1 4 15
Pravention von Pneumonien 3 6 11
Sturzprdvention 1 4 5 11
Abnahme der Selbstpflegekompetenz 5 6 9
10) Haben Sie den Eindruck, dass kinasthetische Mobilisation die Beziehungsarbeit zum Klienten unterstitzt?
UnterstiUtzung der Beziehungsarbeit Bitte zutreffendes ankreuzen

Trifft gar | Trifft | Trifft | Trifft Trifft
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nicht zu wenig zu teilweise ziemlich vollig zu
zu zu
Klienten fassen schneller Vertrauen zur Pflegeperson 6 13 1
Klienten sind motivierter fiir Mobilisation 6 9 2
11) Rickenschmerzen
Ausmass der Rickenschmerzen Bitte zutreffendes ankreuzen
Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft
nicht zu wenig zu teilweise ziemlich vollig zu
zu zu
Haben Sie beim tdglichen Mobilisieren der Klienten gegenwdirtig | 5 11 3 2
Riickenschmerzen?
Sind Sie wéhrend Ihrer beruflichen Titigkeit in der Pflege we- Ja:0 3 Nein: O 16
gen Wirbelsdulenbeschwerden schon einmal krankgeschrieben Wenn ja Anzahl der Krank-
worden? heitstage Tage
12) Worauf fiihren Sie lhre RUckenbeschwerden zuriick? Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Ursachen
Ursachen firr die RUckenbeschwerden Bitte zutreffendes ankreuzen
Ich fihre meine Rickenbeschwerden auf folgende Ursa- Trifft gar Trifft Trifft Trifft Trifft
chen zuriick nicht zu wenig zu teilweise ziemlich vollig zu
zu zu
Kdrperliche Belastung beim Mobilisieren 1 5 4 5
Korperliche Belastung wéhrend anderer Pflegehandlungen 2 6 1 3
Beruflicher Stress 3 4 7
Private physische und/oder psychische Belastungen 4 5 4 1 1
Andere Ursachen ( Vorerkrankungen) 10 2
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Beispiel fiir eine Diagnostik, Plan, Verlauf:

Diagnose: Z.n. Bypass OP am 11.10.2011, Beatmet, Analgosediert
Extubation am 19.10.2011.

Daten der Einschatzungen: 1:_21.10.2011 2:_23.10.2011 3:_24.10.2011

Dieses Formular reicht fiir 3 Einschdtzungen. Beschreiben Sie im groBen Feld die Problematik und bewerten Sie im ersten kleinen
Feld die Stérke der Problematik zwischen 1 und 6.

1 jst die beste Bewertung (geringfiigige Problematik), 6 ist die schlechteste Bewertung (sehr ausgeprégte Problematik). Senkrecht
kénnen Sie die Gesamtpunktezahl zusammenzédhlen. Damit dokumentieren Sie, ob die Pflegeabhdngigkeit des Patien-
ten/Bewohners zu- oder abnimmt.

Interaktion: Sensorik, Psyche Lernen und Motivation, z.B. Vigilanz, Schmerzen, Kommunikationsprobleme (sich duBern,

Informationen zuordnen , Informationen umsetzen

Reagiert auf Ansprache 321
Schmerzmedikation 2 1|1
Umsetzen von Informationen 3 /3|1

Funktionale Anatomie: Kérperliche Bedingungen, z.B. Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus, Operationswunden.

Muskelmasse 2 2 2
Muskeltonus 5 3|2
Hypotonie 4 3|1
Hautdefekte 2 2 2
OP. Wunde Sternum, Th. Drainage, Li Bein US 3 3 3
BMI 4 4 4

Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten, Integrationsprobleme

Kontrollierte Bewegung 6 4 3
Koordination in selbstkontrollierten Funktionen
Positionswechsel zur Seite 6 4 |3
Halten der Position in der Seitenlage 6 4 2
Selbstkontrolle im Sitzen am Bettrand/Stuhl 6 4 2
Stehen auf den Beinen 3
Anstrengung: Stiitz- und Haltefunktion, z.B. Rumpfkontrolle, Stiitzen und Halten mit Armen und Beinen, Kondition
Stitz und Haltefunktion: Kopf 5[4 2

Rumpf 6 |52

Beine 6 5|3

Arme 6 5 4
Atemregulation: Maske-NB 6 4|1
Kreislaufsituation 5 31
ZVK, Arterie, DK,MS 6 32
Weiche Matratze/Normalmatratze 6 1 1
Hilfsmittel 6 4|1
Angewiesen auf zweite Hilfsperson 6 6 4
Summe
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Kernproblematik: Hypotone Muskeltonus, fehlende Kraft fir Stitz- und Halte-
funkton und Kondition.

Bewegungsmuster: E C) ></f ]

oX oX

Interaktionsform: oaktiv, oX teilaktiv, oX passiv

1. Phase: MaBnahmen Warm-Up
Mobilisation der Haltungs- und Transportebenen der Extremitaten um Wahrneh-
mungsfahigkeit und Gelenksbeweglichkeit zu verbessern, Muskelaktivierung und
Spannungsausgleich im Muskeltonus

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel
Im Bett nach oben gehen

auf die Seite drehen

Aufsetzen am Bettrand

Transfer im Stuhl

3. Phase: MaBnahmen Cool-Down
Bequeme Seiten Lage, Gewicht in den Hauptauflagen verteilen. Kérperteile ohne
Selbstkontrolle Stiitzen.

Verlauf
Reflexion der Wirkung der Mobilisations-Handlungen im Verlauf der Praxisbeglei-
tung an unterschiedlichen Tagen:

Tag 1. Patient reagiert auf Ansprache und ist etwas wacher. Kann Information auf-
nehmen aber noch nicht umsetzen. Spirt zwar die taktil-kinasthetische Steuerung,
hat aber noch wenig eigene Aktivitdaten in den Muskeln. (Mobilisation der Haltungs-
und Transportebenen Warm-Up Modul 2)

Tag 2. Nach der Mobilisation der Haltungs-und Transportebenen (Modul 1) ist eine
deutliche Besserung der Grobmotorik zu sehen. Patient ist wacher, motivierter und
kann seine Arme und Beine bewegen. Mobilisation am Bettrand: Stiitz- und Halte-
funktion der Arme und Beine sind deutlich vorhanden, Patient kann seine Position
im Sitzen halten. Die Kreislauf Situation ist stabil.

Tag 3.

Der Patient ist teilaktiv, kann sich mit Anleitung am Bewegungsablauf beteiligen, ist
zunehmend selbststandiger, so dass der Transfer in den Stuhl nur mit wenig Unter-
stitzung des Pflegepersonals mdoglich war.

Zum Verbessern der Feinmotorik und dem Gleichgewicht und damit der Patient
leichter und gut in der Bewegung vorankommt, wurde die Mobilisation der Hal-
tungs- und Transportebenen Warm-Up Modul 1 in die Bewegung integriert. Der
Patient erlangte Selbstkontrolle und konnte sich teilaktiv an der Mobilisation beteili-
gen (Transfer in den Stuhl).



Beispiel flr eine Praxisbegleitung:

QM-HB Bewegungsschule
4. Schulungsprozesse
Formulare

4.7.12 Dokumentation
Praxisbegleitung

Station: Pflegender: Diagnose Patient:

/ By s derpleA R chd quenk
1=alleserfillt 2=fastalles erfillt 3-wichtiges erfilit 1,=emiges erfullt i . gar nlchts erfullt 0—"‘&9‘? Oha(
1. Vorbereitung, G ltung der A gs und Zwischenp en

Genigend Platz El
Positionen zentriert X (]
g Kabelvorbereitung x 0
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten Uber Ziel und erforderliche Schritte
Bewegungsziel ﬂ .Tm%,( Q‘\ " d‘L\ 1&\‘6{‘(‘}\
Erforderliche Schritte ) O
Anleitung zur Eigenbewegung O
;-/ Gunstige Wortwahl y O
Angep Menge an Infor ]
3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in passten Bewegung: stern
Kem,
tik ausgerichtet i PI >< 0
— oo Mo Vodwd "L (&G
Kopfwarts im Bett ]
P o T o esln o
Drehen in Seitenlage & e Q
Drehen in Bauchlage O
Hinsetzen 0 TRootar vod) G SRe daa@adl L
Vor-und Zuriickrutschen 0 >
- 0 oo den Relwond
Cool-Down X O ofu0s0m ek FolSlavwe
4. Gestaltung der Endposition 3
Position zentriert { a
s Klar abgestiitzt cl
Hohlrdume unterlagert K
5. Steverungsfahigkeiten
Angepasste Betthshe ‘Y O
Visuelle Uberpriffung O
Taktil kindsthetische Steuerung (m| 2 m\c\\ &(&kw
Rhythmisches Vorgehen y O N \J
Einhalten erforderlicher Ruhepausen 3]
Ubereinstimmung Kérpereinsatz B m& %W\\N\Q\ NQ(\ X :I Q\Q}\R_\M
Weichlagerungsmatzratze im Einsatz:»<a © nein W Q
Vom Mitarbeiter benannte Problematiken: Uf\l‘\(gs\.r»\n‘kk‘
Gewinschte Férderung: 0 ( Uo( X KBQ Q\lb\m Q (\(\~
(P&.&L\'\Ql\ e POt & rday NeX @& SQ"\( PTG\
Tk . et G S \.J\Q&Uaru "0(\ (p\ .- hehen R %
Datum Unterschrift Fachberater/Fa:hIehrer
Freigabe Version Freigabe am Formular Nr. Seite
GF 2 24.01.2011 Seite 1 von 3
Hod . Mg BAA Vol komatosan Tok . gdadast «
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