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Personliche Einfiuhrung

Mein Name ist Florian Dambacher. Wahrend meiner Ausbildung zum Krankenpfleger
(1998-2001) am Universitatsklinikum Ulm, lernte ich meine heutige ,Bewegungs-
mentorin“, Frau Elisabeth Kirchner, kennen. Schon wahrend meiner Ausbildung
absolvierte ich die Module 1 bis 4. Damals war Modul 1 + 2 auf dem Lehrplan. Doch
ich wollte mich damit nicht zufrieden geben, und war heifl3 auf mehr ,Bewegung®.
Letztlich konnte ich damals meine Kurskollegen genugend motivieren die Module 3
und 4 gemeinsam mit mir in Freizeit zu besuchen. Schon damals waren meine
Dozenten Frau Bauder MiRbach und Frau Kirchner. Wir waren der erste Kurs, der
.bewegungstechnisch” voll ausgestattet war — noch vor dem Staatsexamen.
Mittlerweile ist Modul 1 bis 4 fester Bestandteil in der Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger am Universitatsklinikum Ulm — und ich unterrichte zum Teil die
Module.

Nach meinem erfolgreichen Examen im September 2001, begann ich auf der
chirurgischen Intensivstation 1.0st am Safranberg. Im Sommer 2002 bekam ich von
Frau Kirchner, als Leiterin und Koordinatorin des Projekts ,Kinasthetik“ am
Universitatsklinik Ulm, das Angebot, die Ausbildung zum Fachberater fur Bewegung
zu machen. Auch Dank der Unterstitzung meiner damaligen Stationsleiterin, Frau
Karin Danzer, begann ich im Januar 2003 mit der Fachberaterausbildung. Anfang
2004 beendete ich diese einjahrige Weiterbildung erfolgreich. Dieses bewegende
Jahr brachte mich personlich, und vor allem in meinem kinasthetischen Lernprozess
und Denken deutlich voran.

Bewegung war fur mich danach verstandlicher und greifbarer, auch wenn bei weitem
nicht so strukturiert wie heute ausgebildet wurde. Wahrend und nach meiner
Ausbildung begleitete ich viele Kollegen auf meiner Station in der Praxis und hielt
viele Workshops ab. Es kristallisierte sich schnell ein fester Stamm an motivierten
Kollegen heraus. Rasche Verbesserung ihrer Eigenbewegung und des flexiblen
Handlings waren die Folge. Schon damals war auffallig, dass sich die Geubten
gegenseitig halfen und sich stetig verbesserten. Untereinander wurde oft rege Uber
Bewegung und ihre Vorteile fur Patient und Pflegepersonal auf Station diskutiert

Im Jahr 2005 absolvierte ich die Zusatzqualifikation zum Praxisanleiter, wodurch ich
Kollegen und Schuler auf Station differenzierter und gezielter in Bewegung anleiten
kann. Durch diese Zusatzqualifikation habe ich einzelne Ausbildungstage pro Monat,
in denen ich vom Stationsbetrieb freigestellt bin. Hier habe ich die Moglichkeit meine
Kollegen wahrend ihrer Arbeit punktuell zu unterstitzen und anzuleiten — gerade
beim Thema Bewegung. An diesen Tagen mache ich morgens immer eine
,Bewegungsvisite“ um Anleitungsbedarf abzufragen und bei Schwierigkeiten zu
helfen. Leider wird das Angebot noch immer wenig genutzt. Sicher ein Grund hierfur
ist, dass immer mehr Leistung in immer kurzerer Zeit geleistet werden soll.

Im Frahjahr 2008 tberzeugte mich Frau Kirchner, die Ausbildung zum Fachlehrer fur
Bewegung zu beginnen. Seit meiner Fachberater-Ausbildung war Frau Kirchner stets
bemuht, dass ich die Fachlehrer-Ausbildung mache. Fur ihr Vertrauen und ihre
Hartnackigkeit an dieser Stelle ein herzliches Dankeschon.
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1. Ausbildung Fachlehrer fiir Bewegung Level 1

1.1 Zielsetzung

Meine Zielsetzung ist es, die Bewegungskompetenz der Mitarbeiter auf meiner
Station zu verbessern und dafur zu sorgen, dass die Patienten von kontinuierlicher
Bewegungsforderung profitieren kdnnen. Zusatzlich sehe ich meine Aufgabe darin,
den Lerntransfer in die Praxis durch genlgend Praxissupport zu gewahrleisten.

Ich mochte auch, dass meinen Kollegen bewusst wird, dass ein Warm-Up vor jeder
Bewegungshandlung notwendig ware bzw. ist — entweder der Patient flhrt es selbst
durch oder aber es wird am passiven Patienten durchgefuhrt. Haufig beobachte ich,
dass Patienten ohne adaquates Aufwarmen mobilisiert werden. Diese kollabieren
leider haufig. Das musste nicht sein....

Seit meiner Fachberater-Ausbildung konnte ich viele Kollegen davon Uberzeugen,
die Hande vom Durchzug zu lassen und nicht mehr zu Heben, zu Ziehen oder zu
Zerren. Stattdessen wird nun ,gesundheitsférdernder bewegt®.

Schon wahrend der Zwischenphase nach meiner Fachberaterausbildung bis zum
Beginn der Fachlehrerausbildung (2004-2008) habe ich eine deutliche Verbesserung
des Bewegungsverstandnisses bei meinen Kollegen sehen konnen. Leider lassen
sich einige wenige nicht darauf ein, oder ,haben immer zu wenig Zeit", doch
diejenigen sollen auch nicht meine Zielgruppe sein. Schliel3lich kann und méchte ich
niemanden dazu zwingen. Spatestens die Ruckmeldung der Patienten, wenn sie
»herkdmmlich® oder aber schonend und férdernd bewegt werden, sollte zu einem
Umdenken bei den Resistenten fuhren — ich wiinsche es ihnen zumindest.

1.2 Erste Unterrichtserfahrungen in Modul 1 — Seminaren

Im Dezember 2008 assistierte ich das erste Mal beim Unterrichten von Modul 1 bei
Frau Kirchner. Zwei meiner Ausbildungskollegen waren auch mit dabei. Die
Teilnehmer hatten keine oder kaum Erfahrung mit kinasthetischer Mobilisation. Es
war die ganze Bandbreite in Sachen ,Bewegungstalent® dabei. Zum Teil sehr
grobmotorische Pflegekrafte, aber auch talentierte Beweger mit schneller
Auffassungsgabe und gutem Handling. Es war ein gemischter Kurs von
Krankenschwestern und Kinderkrankenschwestern, wobei sich letztere beim
Bewegen von grofieren Menschen anfangs schwer taten.

Sehr schnell musste ich erkennen, dass ich viel zu viel Information in diesen
Unterrichtstag gepackt hatte. Hinzukam, dass ich viel zu kompliziert dachte und nicht
auf die Stufe des Bewegungsanfangers zurtickging. Die meisten Teilnehmer des
Kurses waren absolute Anfanger. Frau Kirchner musste uns Assistenten und die
Teilnehmer ofters an den ,Kreis“ erinnern, da wir doch hin und wieder vom Thema
abkamen und sehr spezielle Tatigkeiten ubten (z.B. was mache ich wenn ich die
Beine nicht beugen bzw. aufstellen kann?).

AbschlieRend zu diesem Modul bleibt zu sagen, dass es fur die Teilnehmer am
Unterrichtstag sehr schwer ist, Visuelles Folgen und Eigenbewegung zu koordinieren
bzw. Ubereinzustimmen. Bei der Praxisbegleitung am nachsten Tag legte ich, aul3er
auf das kreisformige Bewegen, besonders hierauf viel Wert.
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Beim zweiten Unterricht Modul 1 im Januar 2009 waren 5 Teilnehmer dabei. Auch
diese Teilnehmer hatten keine oder kaum Erfahrung mit kindsthetischer Mobilisation.
Wieder war es ein gemischter Kurs aus Krankenschwestern und Kinderkranken-
schwestern. Die Leistungsstarke war ausgeglichen. Bis auf wenige kleine Aus-
rutscher war diesmal Einfachheit Trumpf und Teilnehmer plus Dozenten waren
zufrieden. Hierbei assistierte ich noch zum Teil, Gbernahm aber auch den einen oder
anderen Teil (Transfer nach oben, Hinsetzen an die Bettkante und Warm-Up M1).
Bei der Ubereinstimmung von Eigenbewegung und visuellem Folgen taten sich die
Teilnehmer auch bei diesem Modul schwer.

Mein Abschluss-Modul Anfang April 2009 war mit 13 Teilnehmern zahlreich besucht.
Die Voraussetzungen waren ahnlich wie bei den anderen beiden Modulen, lediglich 3
Teilnehmerinnen hatten Vorkenntnisse durch einen Grundkurs im Jahr 1996.

Meine Aufregung aufgrund der Prifungssituation legte sich mit Beginn des Seminars
und bis auf ein paar kleine Ausrutscher, die ich der Nervositat zuschreibe, war meine
Pruferin Frau Kirchner sehr zufrieden mit meiner Leistung.

Durch diese drei Module hat sich meine Eigenbewegung sehr positiv entwickelt und
verfeinert. Ich kann visuell noch genauer dem ,Gewicht” folgen. Mittlerweile kann ich
Bewegung besser in Worte fassen und beschreiben, was mir vor allem beim Anleiten
in komplexen Bewegungssituationen hilft. Was fur mich anfangs sehr schwierig war,
ist die Tatsache, dass Modul 1 der Beginn eines Lernprozesses ist, der Anfang von
Veranderung der eigenen Bewegungsgewohnheiten. Dies wird deutlich beim
Vergleich Heben und Ziehen zu unterstutzender gehender Fortbewegung in
naturlichen Bewegungsmustern.

Ich war immer dazu geneigt, zu viel in solch einen Unterrichtstag zu packen.

Die Kunst ein Modul 1 zu Unterrichten liegt darin, einfach einfach zu bleiben.

1.3 Evaluation der teilnehmenden Beobachtungen

Bei den Praxisbegleitungen bestatigt sich haufig meine Einschatzung vom Vortag.
Teilnehmer, die im Unterricht ein gutes Bewegungsverstandnis zeigten und die
Lagewechsel im physiologischen Grundmuster passiv steuern konnten, tun sich auch
in der Praxis am Patienten leichter. Wobei es auch deutliche Unterschiede gibt, je
nach Alter der Teilnehmer. Alteren Kollegen fallt es schwerer sich von Bewegungs-
gewohnheiten zu I6sen. Sie verfallen rasch in alte Muster und beginnen wieder zu
Heben. Jingere Kollegen dagegen kénnen sich besser und schneller auf das neue
Bewegung einlassen und sind eher bereit sich von Gewohnheiten zu |I6sen.

Die Patientenauswahl Uberlasse ich den Teilnehmern oder entscheide gemeinsam
mit ihnen. Hierbei fallt auf, dass meist zu ,schwierige Patienten“ ausgewahlt werden.
Teilweise sind die Patienten zu komplex, was zu manchem Frustmoment fuhrt. Bei
kunftigen Praxisbegleitungen werde und muss ich den Schwierigkeitsgrad geringer
halten, gegebenenfalls anpassen, um keinen Frust und weniger Uberforderung
aufkommen zu lassen.

Bei einigen Teilnehmern habe ich das Gefuhl, sie gehen davon aus, wenn sie einen
Tag Unterricht haben, dass sie dann sofort und ohne entsprechendes Training solch
komplexe und schwierig zu bewegende Patienten meistern kdnnen. Hier muss ein
Verstandnis geschaffen werden, dass mit einfacher zu bewegenden Patienten gelbt
werden muss. Dies muss auch ich mir immer wieder klar machen und den
Teilnehmern verdeutlichen.
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1.4 Erreichte Ziele

Mit dem bisher Erreichten bin ich sehr zufrieden und die Ziele, die ich mir steckte,
wurden erreicht. Mittlerweile hat bei meinen Kollegen ein Umdenken beim Thema
Bewegen stattgefunden. Sicher noch nicht bei allen, aber viele meiner Teammit-
glieder sind auf einem guten Weg. Und jeder Weg ist mit Bewegung verbunden....
Seit Beginn meiner Fachlehrerausbildung im Oktober 2008 haben neun meiner
Kolleginnen Modul 1 absolviert. Sechs von ihnen ohne Vorkenntnisse zum Thema
und drei hatten den Grundkurs 1996 gemacht.

Drei von ihnen sind mittlerweile schon in Modul 2 unterrichtet. Alle sind weiterhin
motiviert, mochten weitermachen und sind teilweise auch schon fur Modul 3
angemeldet. Alle berichten von einer Arbeitserleichterung und von selbststandigerem
Arbeiten. Sie berichten oft von ihren Erfolgserlebnissen, wenn sie durch gezielte
Vorbereitung und sauber ausgeflhrte Transfers einen Patient allein versorgen
konnten, wofur sie frGher immer Hilfe von einem Kollegen bendtigten. Auch die
Bedeutung schonungsvoller Mobilisation wird erkannt. Diese Kollegen nehmen auch
mein Angebot der ,Bewegungsvisite“ wahr und tauschen sich untereinander aus.
Zusatzlich erhalte ich noch Verstarkung aus den eigenen Reihen, da zwei Kollegin-
nen mit der Fachberater-Ausbildung begonnen haben. Mit wachsender Begeisterung
verfolge ich die Bewegungsdynamik in meinem Team, deren Ende noch lange nicht
erreicht ist — da bin ich mir sicher. Es ist etwas in Bewegung gekommen....

1.5 Planung weiteres Vorgehen

Ich werde die Ausbildung bis zum Fachlehrer Level 4 bis Ende 2010 durchlaufen. Im
Juni 2009 folgt Phase A von Level 2, in dem wieder das Training unserer Eigen-
bewegung im Vordergrund stehen wird.

Auf meiner Station moéchte ich versuchen, noch mehr Kollegen dazu zu motivieren,
die Ausbildung zur Fachkraft flr kinasthetische Mobilisation zu durchlaufen.
Zusatzlich mochte ich versuchen, dass das Warm-Up ein fester Bestandteil unserer
taglichen Arbeit wird. Dies ist auch im Rahmen betrieblicher Vorgaben notwendig.
Ich mochte auch weiter am Verstandnis fur Bewegung meiner Kollegen arbeiten.
Auch kleine Bewegungen sind Mobilisationshandlungen. Nicht jeder Patient kann
und muss aus dem Bett. Oftmals werden die Patienten in den Stuhl transferiert und
bleiben dort zu lange sitzen. Spater wundert man sich dann wenn der Patient beim
Transfer zurlck nicht mehr mithelfen kann bzw. kreislaufinstabil ist — obwohl es
offensichtlich an seiner Erschdpfung liegt. Lieber Bewegung im Bett anbahnen und
einen Transfer an die Bettkante machen, anstatt den Patienten mit zu langem
Raussetzen Uberfordern.

2. Ausbildung Fachlehrer fur Bewegung Level 2

2.1 Einleitung

Nach erfolgreichem Abschluss zum Viv-Arte Fachlehrer Level 1 im April 2009,
begann im Juni 2009 Phase A zum Fachlehrer Level 2. Es folgt ein Zwischenbericht.
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2.2 Erste Unterrichtserfahrungen in Modul 2 — Seminaren

Wahrend der Ausbildungsphase zum Fachlehrer Level 2, unterrichtete und
assistierte ich bei vier Modul 2-Seminaren. Der erste Modul 2-Unterricht war direkt im
Anschluss an Phase B, gemeinsam mit Frau Bauder Missbach im lllertalklinikum
lllertissen. Hierbei assistierte ich Uberwiegend und versuchte der Unterrichtsstruktur
zu folgen und sie mir einzupragen. Es war sehr hilfreich, direkt nach Phase B in die
Unterrichtspraxis zu gehen.

Das nachste Seminar Modul 2 am Universitatsklinikum Ulm war gleichzeitig meine
Supervision mit Frau Kirchner. Das erste Mal Modul 2 selbst zu unterrichten erwies
sich als groRe Herausforderung, was ich bei der Vorbereitung vielleicht auch
unterschatzt hatte. Aufgrund der ,Prifungssituation und der damit verbundenen
Aufregung, klappte nicht alles wie geplant. Riickblickend bleibt jedoch festzuhalten,
dass es eine wichtige Erfahrung war, aus der ich viel mitnehmen und lernen konnte.

Mein dritter Modul 2-Unterricht war in der Akademie fur Pflegeberufe in Wiblingen.
Angetrieben vom Ehrgeiz, es besser als im letzten Modul zu machen und die Fehler
nicht zu wiederholen, war ich besser vorbereitet und hoch konzentriert. Ich hielt mich
streng an die Unterrichtsvorgaben und es ging deutlich besser und auch die
Aufregung war weg. Am 2. Unterrichtstag merkte ich, dass dieser Tag schwerer zu
unterrichten ist. Trotz der vielen Teilnehmer — 29 Schuler, verteilt auf 3 Fachlehrer —
war ich nach dem Seminar sehr zufrieden.

Das vierte Modul 2 unterrichtete ich gemeinsam mit Monika Wascher und Tino
Fischer, zwei Kollegen meines Ausbildungslehrgangs 0807, am Stadtischen
Krankenhaus Nettetal bei Viersen. Jeder von uns hatte nun schon Unterrichts-
erfahrung sammeln kénnen, was sich beim Unterrichten dann auch zeigte. Wir
erganzten uns und harmonierten als Team. Jeder von uns hatte das Gefuhl, ein
rundum gelungenes Modul 2 mit zufriedenen Teilnehmern abgehalten zu haben.

2.3 Eigener Lernprozess Modul 22 Phase A-E

Wahrend der Ausbildung Level 2 entwickelte sich mein eigenes Korperbewusstsein
weiter. Ich lernte meinen Korper optimaler, effektiver und sicherer in Mobilisations-
handlungen einzusetzen, vor allem Uber Zug und Druck. Meine eigene Bewegungs-
fahigkeit verbesserte sich immens. Ich lernte, Bewegungen und Fehler der Teil-
nehmer noch besser zu spuren, nicht nur zu sehen. Mein flexibles Handling wurde
noch differenzierter und ich lernte genauer zu Beobachten. Ein weiterer wichtiger
Lernschritt war das Aufteilen einer Bewegungshandlung in einzelne Teilschritte.
Geduld zu haben, warten kdnnen bis der teilaktive Patient mit seiner Bewegung
beginnt, war ein ebenso wichtiger Lernprozess fur mich.

Ich erlernte Sicherheit beim Demonstrieren und Unterrichten der unterschiedlichen
Bewegungsmuster, sowohl beim gesunden Menschen als auch angepasst an
vorhandene Patientensituationen. Der Lernprozess wahrend Level 2 machte mich
sicherer im Unterrichten von Modul 1-Seminaren.
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2.4 Entwicklung der geschulten Mitarbeiter und Ausblick

Alle geschulten Kollegen von meiner Station haben sich in ihrer Bewegungs-
kompetenz sehr positiv entwickelt. Manche machten in kurzer Zeit grol3e Fortschritte,
da sie viel Bewegungstalent mitbringen und Bewegung einen hohen Stellenwert in
ihrem taglichen Tun einnimmt. Andere Kollegen bendtigten ein bisschen mehr Zeit,
entwickelten sich aber kontinuierlich weiter. Ich werde regelmal3ig von diesen
Kollegen zum Zuschauen geholt, damit ich Ihnen bei schwierigen Mobilisationen
helfen kann oder ihnen einfach eine Ruckmeldung gebe. Und was ich dann sehe
freut mich und macht mich stolz.

Bis Ende 2010 werde ich die Ausbildung Level 3 und 4 durchlaufen und ich hoffe, die
Bewegung auf meiner Station und das Verstandnis daftir weiter voranbringen zu
konnen. Ich mochte meinen Kollegen weiterhin eine Hilfe beim Bewegen und ein
Vorbild sein.

3. Ausbildung Fachlehrer fur Bewegung Level 3

3.1 Eigener Lernprozess Modul 23 Phase A-E

Durch die Ausbildung Modul 23 Phase A-C und das Unterrichten von Modul 3
verbesserte sich meine Eigenbewegung enorm. Vor allem auch durch das
Bewegungsritual, welches ich immer wieder selbststandig fur mich durchfihre. Mir
wurde bewusst, welch positiven Einfluss das eigene Bewegungstraining auf die
Verbesserung meines Korpereinsatzes hat.

Ich bendtigte einige Zeit, um das Integrieren kurzer Warm-Up-Phasen in meinen
Pflegealltag auf Station zu verinnerlichen, z.B. bei einem Leintuchwechsel. Es war fur
mich ein Prozess und auch eine Umstellung, nicht mehr nur am Bett zu stehen und
den Patient zu ,halten®, sondern z.B. in Seitenlage Bewegung in 4 Richtungen am
Becken oder Brustkorb anzubahnen (vgl. Warm-Up M1).

Beim Bewegen bzw. bei den Positionswechseln kann ich nun variantenreicher
vorgehen — entweder unter dem Aspekt Korperstamm-Extremitaten oder unter dem
Fokus Strecken-Drehen und Beugen-Drehen. Zusatzlich habe ich die Option bei
passiven Patienten mehr auf meine eigene (Ausgangs-) Position zu achten. Bei
teilaktiven Patienten schaue ich hingegen auf deren Startposition. Wichtig fur meinen
Lernprozess war es, zu erfahren wie eine Position zentriert wird und vor allem wie es
sich anfuhlt, z.B. in den Grundpositionen stabil zu sein.

Beim Prinzip Umgebung konnte ich durch die vielen Eigenerfahrungen wahrend der
Ausbildung sehr viel Neues lernen, speziell beim Thema Anpassung und Einsatz von
Hilfsmitteln. Korperteile nacheinander bewegen, Stamm-Extremitaten-Stamm, wann
Bettautomatik verstellen, Muskulatur an die Umgebung anpassen, Hohlraume
unterlagern, sind nur einige Aspekte, die bei einer Lagerung bedacht werden sollten.

Speziell zu diesem Thema fuhrte ich vier Workshops auf meiner Station durch. Auler
viel Eigenerfahrung, thematisiere ich unter anderem bei diesen Workshops ein
Beispiel aus meinem Arbeitsalltag: , Kannst du mir schnell beim Lagern helfen?”.
Eine haufige Bitte von Kollegen. Aber warum muss denn schnell gelagert werden?
Es entsteht immer eine rege Diskussion, wobei das Ergebnis immer das gleiche ist.
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Es schleichen sich leichter Fehler ein, es wird kaum auf eine neutrale
Gelenksstellung oder vorhandene Hohlrdume geachtet. Ich erlebe alle Kolleginnen
und Kollegen, die an diesen Workshops teilgenommen haben, bewusster und
genauer beim Lagern und Einrichten von Positionen.

3.2 Erste Unterrichtserfahrungen in Modul 3 — Seminaren

Beim Unterrichten von Modul 3 bemerkte ich, dass die Teilnehmer mittlerweile schon
sehr gut bewegen konnen. Die einen mehr, die anderen weniger, je nach
»1rainingsstand®. Alle Kursteilnehmer haben Grundlagen, auf die aufgebaut werden
kann. Die 4 Richtungen, also das kreisformige Bewegen, sind bei allen vorhanden.

Durch das Wiederholen zu Beginn des Unterrichts, sind alle schnell wieder beim
Thema. Beim Integrieren einzelner Bestandteile von Warm-Up-Phasen in
Alltagshandlungen wird dies besonders deutlich. Vielen wird dadurch klar, wann sie
welches Warm-Up nutzen und einsetzen kdnnen. Jede noch so kleine Bewegung hat
ihren férdernden Effekt fur den Patienten.

Bei den Grundpositionen fallt mir auf, dass es vielen haufig erst spater klar wird,
wofur diese bendtigt werden. Dem Grofteil der Teilnehmer wird es bei den Transfers
bewulter, wenn ich sie frage, welche Grundposition sie selbst im Moment
einnehmen oder aber ihr Bewegungspartner einnimmt.

Strecken-Drehen und Beugen-Drehen kann schnell umgesetzt werden. Hierdurch
wird den Bewegenden bewusster, wie die Gewichtsverlagerung Stamm-Extremitaten
bertcksichtigt werden kann.

Das Prinzip Umgebung mit seinen Unterthemen scheint den Seminarteilnehmern
sehr wichtig zu sein. Die Eigenerfahrung (z.B. Anpassung an materielle oder humane
Umgebungsveranderung) bewirkt immer einige Aha-Effekte. Auch die Auswirkung
auf die Atmung oder die Gelenksstellung bei Veranderung der Liegeposition durch
die Bettautomatik, ist fur alle sehr eindrucklich.

Bei den Praxisbegleitungen ist ein Uberwiegend selbststandiges Arbeiten zu
beobachten. Beim Einschatzen der Selbstkontrolle und der Planung der jeweiligen
Bewegungsforderung bedarf es teilweise noch meiner Hilfestellung. Haufig wird
dabei zu kompliziert gedacht oder es erfolgt ein zu lineares Vorgehen beim Ausflllen
des Diagnostikteils und des Mobilisationsplanes.

4. Ausbildung Fachlehrer fiir Bewegung Level 4

4.1 Eigener Lernprozess Modul 24 Phase A-E

In der Ausbildung Level 4 lernte ich selbst Bewegung genauer zu steuern. Vor allem
die gleichzeitig-gemeinsame Interaktion mit meinen Bewegungspartnern und
Patienten wurde mir klarer. Ich kann nun noch flexibler mit meinen Handen
kommunizieren, den Patienten besser spuren lassen, wie und wann er sich bewegen
soll. Diese Fahigkeit kann ich naturlich nun auch beim Unterrichten der
Grundlagenseminare Modul 1-4 nutzen. Speziell in Modul 1 kann ich die Teilnehmer
besser splren lassen, wie sich Bewegung anflihlen soll.
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Haltungs- und Transportbewegungen kann ich nun ebenfalls klarer unterscheiden,
anleiten und kommunizieren. Dies fiel mir zu Beginn von Level 4 noch schwer.
Mittlerweile kann ich die haufig gestellte Frage vieler Kolleginnen beim gemeinsamen
Bewegen von Patienten beantworten. Die Frage lautet: ,Was hast du da jetzt mit
deiner Hand gemacht?“ Die eigentlich simple Antwort ist: ,Haltungsbewegung
erganzt.”

Selbst in meiner Freizeit beim Mountainbiken kann ich mir das Wissen in Bezug auf
Haltungs- und Transportbewegungen zu Nutze machen. Es ist ein grof3er
Unterschied, ob man z.B. beim Bergauf fahren die Griffe des Lenkers bei
zunehmender Anstrengung starr festhalt oder aber Transportbewegungen zulasst
und mit kleinen Haltungsbewegungen erganzt. Einfach mal ausprobieren.

4.2 Erste Unterrichtserfahrung in Modul 4 — Seminaren

Nach mittlerweile drei Unterrichten in Modul 4, habe ich eine gewisse Sicherheit
erlangt, die Inhalte klarer und verstandlicher zu vermitteln.

Beim Thema Haltungs- und Transportbewegung kommt es bei der Eingangssequenz
in Eigenerfahrung haufig auf die GruppengréfRe und die Konzentration der
Teilnehmer an. Haufig wird dabei gekichert oder sich mit anderen Dingen beschaftigt,
anstatt zu versuchen den Unterschied zu erkennen. Dies war zumindest so bei zwei
Seminaren in der Krankenpflegeschule.

Von der Supervision mit Heidi Bauder Missbach habe ich enorm profitiert. Einfach
bleiben, nicht zu viel vermischen bzw. wollen, sind flr mich die wichtigsten Punkte.
Dies wurde mir klar, als ich mein Vorgehen beim Thema Interaktionsformen
reflektierte. Ich lenkte die Aufmerksamkeit der Teilnehmer beim Prinzip Sinne auf
Eigenbewegung und Visuelles Folgen, obwohl gleichzeitig-gemeinsam als
Interaktionsform das Thema war. Durch die Anderung der taktilen Kontaktaufnahme,
hier beim Transfer nach oben, teilaktiv mit dem Fokus Be- und Entlasten, war es den
Teilnehmern besser moglich zu steuern. Anstatt seitlich am Bett zu stehen und zu
beginnen, nahmen sie Kontakt am Bein auf, indem sie das aufgestellte Bein auf
Hohe des Oberschenkels unter ihren Arm nahmen um das Anheben des Beckens mit
der Hand taktil zu unterstiutzen.

Beim Thema Haltungs- und Transportbewegung, hier am Beispiel Transfer nach
oben, war es fir die Teilnehmer leichter zu steuern, wenn einer am Becken
Bewegung in 4 Richtungen im Grundmuster ausfuhrte und der Zweite am Brustkorb
Haltungsbewegung erganzte. Ein Teilnehmer Transport- und ein Anderer
Haltungsbewegung Uberforderte Sie meist.

Mittlerweile bin ich durch die Level 4 — Ausbildung sicherer im Unterrichten und
Gestalten von Modul 3 — Seminaren geworden
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5. Gesamtfazit Fachlehrerausbildung Level 1-4

Was gibt es noch zu sagen?

Es hat ein Jahr langer gedauert als geplant, was im Nachhinein nicht schlecht war.

Ich bin gelassener geworden, nicht nur beim Bewegen und Unterrichten. Ich bin nicht
mehr persdnlich betroffen, wenn Kollegen oder Teilnehmer das Gelernte nicht
umsetzen. Ich finde es nach wie vor sehr schade, wobei mir hier ein Zitat einer
ehemaligen Lehrerin einfallt: ,Man kann die Hunde nicht zum Jagen tragen.*

Far mich personlich hat sich der Kreis geschlossen. Ich verstehe jetzt das Viv-Arte
Lernmodell besser und kann darin vernetzter denken. Ich gelangte durch die
Ausbildung von der Grobkoordination zur variablen Verfugbarkeit.

Das Schéne am Unterrichten aller Grundlagenseminare ist flr mich, dass ich bei
jedem Unterricht personlich etwas dazulernen darf und kann.

Bedanken mdchte ich mich an dieser Stelle zuerst einmal ganz herzlich bei meiner
Frau Elvira und meinem Sohn Luca fur die Unterstitzung und Geduld in den drei
Jahren der Ausbildung.

Dann naturlich bei Heidi Bauder MiRbach und Elli Kirchner fur die lehrreiche Zeit und
die Begleitung wahrend der verschiedenen Ausbildungslevel.

Zum Schluss noch Danke an das Team von der 1.0st furs , Tragen“ meiner
Ausbildung.

Und Danke an alle, die ich hier vergessen habe zu nennen.

FQuulbacker
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7. Anhang

Viv-Arte® Kinasthetik-Plus: Funktionsférderung
Falldarstellung chirurgische Wachstation

Es war an einem Samstagmittag. Ich hatte Spatdienst und bei der Zimmereinteilung wurde
ich von meinen Kolleginnen gebeten, den Bereich mit Herrn B. zu Ubernehmen. lhr Gedanke
bzw. Wunsch war es, dass ich mal schauen solle, was bei diesem Patienten
.bewegungstechnisch noch maoglich sei". Sie selber und die Krankengymnasten waren bei
ihm an lhre Grenzen gekommen.

Herr B. war ein 5g-jahriger Patient, der nach einer schweren Erkrankung und mehreren
Operationen unter der daraus resultierenden Langzeitbeatmung litt. Mittlerweile seit knapp
einer Woche ist er extubiert. Seine Hauptproblematiken sind zurzeit der massive
Muskelabbau und eine Polyneuropathie.

Nach der Ubergabe und dem erledigen der anfallenden Routinetatigkeiten war es dann
soweit. Ich schaute mal ,,was noch geht"...

Herr B. lag zu weit unten im Bett, somit war der erste Schritt schon vorgegeben. Transfer im
Bett nach oben. Schnell merkte ich, dass jede Bewegung (hier allein schon das Aufstellen
des Beines) eine Erhéhung der Herzfrequenz zur Folge hatte. Mit einer durchschnittlichen
Pulsrate von 105 Schlagen pro Minute hatte ich den Patient Gbernommen. Nach dem ersten
Positionswechsel nach oben, den ich gemeinsam mit einer Kollegin durchfihrte, war der
Puls schon bei 120. Nach einem weiteren Schritt lag der Patient wie gedacht mit dem Kopf
am oberen Matratzenende. Der Puls war erhoht, jedoch hatte sich durch die zweimalige
Streckung des Brustkorbes bei den Lagewechseln die Sauerstoffsattigung deutlich
verbessert. AnschlieRend bewegte ich an beiden Beinen alle Haltungs- und
Transportebenen (Warm-Up M2/1). Dies schien mir geeignet um die Belastung fir den
Patienten gering zu halten. 40 Minuten spater, ich war mit beiden Beinen fertig, war der
Patient eingeschlafen und lag meiner Ansicht nach entspannt im Bett, bei einer Frequenz
von 100.

Am ndchsten Morgen im Frihdienst integrierte ich bei der Kérperpflege das Anbahnen der
Bewegung in 4 Richtungen im ganzen Korper (Warm-Up Ma). Hierbei war es mir zugleich
moglich, die Gelenksbeweglichkeit einzuschatzen. Erleichtert stellte ich fest, dass die
Gelenke noch nicht allzu sehr eingeschrankt waren. Den anschlieRenden Transfer im Bett
nach oben verkraftete Herr B. aufgrund der Vorbereitung schon deutlich besser. Wahrend
des gesamten Bewegens war die Herzfrequenz nicht Gber 110 angestiegen.

Herr B. war es zu diesem Zeitpunkt noch nicht maoglich, sich aktiv an der Ausfihrung von
Lagewechseln zu beteiligen, greifen mit den Handen war bedingt moglich, das Halten der
aufgestellten Beine musste komplett Gbernommen werden. Das nachste Ziel war, den
Patienten zu fordern, dass er wieder aktiver bewegen lernt. Als Aktivitat wahlte ich das
Anbahnen der Druckkontrolle (Warm-Up M2/2). Mittags bei der Ubergabe leitete ich meine
Kollegin dazu an. Ich erklarte ihr die Durchfihrung gleich am Patienten, so dass Herr B.
zuhoren und verstehen konnte, was seine Pflegekréfte da an ihm machen —und warum.
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Am ndchsten Tag berichteten beide — Patient und Kollegin — wie es ihnen erging. Sie hatten
viel Spal® beim gemeinsamen Bewegen gehabt. Herr B. meldete noch zurick, dass er
langsam seinen Korper wieder spire und bewusster wahrnehme. Dariber freute ich mich
sehr. Vor allem deshalb, weil ich mit vergleichsweise wenig Aufwand sehr viel erreicht hatte.
Ich musste mir nicht extra Zeit fir diese Bewegungsférderung nehmen, sondern konnte
diese rehabilitativen Malinahmen in meine taglichen Pflegetatigkeiten integrieren.

In den nachsten drei Tagen fUhrten wir die begonnen Malinahmen — die drei verschiedenen
Warm-Up - regelmafRig und abwechselnd durch. Sogar im Nachtdienst nahmen wir uns
manchmal die Zeit, Haltungs- und Transportebenen zu mobilisieren.

Mit dem anschlieRenden Cool-Down, bei dem wir darauf achteten Hohlrdume zu
unterlagern und die Gelenke in Neutralstellung zu positionieren, ermdglichten wir Herr B.
die Nacht entspannt zu verbringen.

Am 6. Tag war es dann soweit. Herr B. sollte an die Bettkante sitzen. Nach dem Anbahnen
der Druckkontrolle in den Beinen unterstitzten wir den Patienten seitlich im Bett zu
bewegen und in Seitenlage zu drehen. Als Vorbereitung zum erstmaligen Hinsetzen an die
Bettkante bahnten wir die Druckkontrolle in den Armen an. Die Herzfrequenz war jetzt bei
120 Schldagen pro Minute und Herr B. sah schon ziemlich geschafft aus. Nach einem kurzen
Dialog — er in Seitenlage rechts, aufgestitzt auf seinen Unterarm und ich, gebickt stehend
vor ihm — entschlossen wir uns ,das Ding durchzuziehen®. Eine Minute spater saf% er an der
Bettkante und dankte es mir mit einem breiten Grinsen. Ein kleiner Schritt fir die
Menschheit — ein grof3er Schritt fir Herrn B.

Nachdem er wieder bequem im Bett lag schlief er sofort ein — erschopft aber glicklich. Ich
war es in diesem Moment auch. Mir wurde bewusst, warum ich diesen Job so gern mache
und vor allem warum ich so gern bewege.

Unser gemeinsames Fernziel war, dass Herr B. irgendwann wieder gehen wurde. Vorerst
war es uns wichtig Herrn B. zumindest zu jeder Mahlzeit an die Bettkante zu setzen. Dabei
konnte ich mich voll und ganz auf die Mithilfe meiner Kolleginnen verlassen, die trotz haufig
hoher Arbeitsbelastung unseren Plan konsequent umsetzten. Alle hatten Freude daran, die
Fortschritte zu sehen und miterleben zu dirfen.

Am neunten Tag war es dann an der Zeit Uber den Stand vom Sitzen an der Bettkante zum
Mobilisationsstuhl zu bewegen. Herr B. war sehr aufgeregt und dufRerte, dass er Angst
habe, dass es nicht klappt. Nachdem ich ihm erklarte und demonstrierte, wie ein
~Stehtransfer" aussieht — ich holte mir eine Kollegin als ,Patient" — war er bereit sich darauf
einzulassen. Hinzu kam sein Vertrauen in mich in punkto Bewegung, wie er mir sagte.
Schlief3lich bewegten wir uns nun schon Uber eine Woche gemeinsam.

Nachdem wir den Transfer erfolgreich ausgefihrt hatten, war sein Kommentar: ,Sie konnen
sich gar nicht vorstellen, wie schon es ist endlich wieder auf den eigenen Beinen zu stehen."
Ich freute mich sehr fir ihn und war auch stolz auf mich. Darauf, dass ich ihm dieses Gefihl
ermdglichen konnte. Sitzend im Mobilisationsstuhl war er dann mit seiner Frau eine Stunde
in der Cafeteria — sein ndchster Schritt zurick zur Normalitat.
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Eine Woche spater — ich war zurick aus dem Nachtdienstfrei — hatte Herr B. weitere Fort-
schritte gemacht. Er erzahlte mir, dass seine Frau heute Geburtstag habe und gegen Spat-
nachmittags vorbeikommen wird. Er war traurig, dass er kein Geschenk fur sie hatte. Ich
hatte eine Idee, erzdhlte ihm davon und er war sofort dabei.

Dann kam seine Frau. Als es klopfte, ging ich raus und bat sie in der Sitzgruppe zu warten.
Wir hatten noch was zu erledigen. Dann holte ich mir zwei Kolleginnen und einen
Gehwagen. Unser Plan war, dass er seiner Frau entgegenlduft. Nachdem er sich nahezu
selbststdndig an die Bettkante gesetzt hatte, halfen wir ihm in den Stand und er wurde im
Gehwagen positioniert. Ich unterstitzte ihn dabei seine aufrechte Position zu halten und
sein Gewicht von einem auf das andere Bein zu verlagern. Meine Kolleginnen steuerten
jeweils ein Bein. So machten wir uns auf den Weg — Schritt fir Schritt, langsam aber sicher.
Kurz bevor wir die Sitzecke erreichten, rief er laut nach seiner Frau. Sie kam uns entgegen.
Tranen der Freude schossen in die Augen. Beiden. Ein schoneres Geschenk hatte sie nicht
bekommen kénnen, sagte sie.

Herr B. wurde vier Tage spater in die Reha verlegt. Zwei Monate spater haben wir eine Karte
von ihm bekommen. Auf der stand: ,Danke fir alles. Ohne euch hatte ich das nie geschafft."
Dem Umschlag war ein Bild beigefigt, auf dem ein Mann zu sehen war, der alleine, ohne
Hilfsmittel lauft — Herr B.

Dieses Erlebnis zeigt mir, was wir Pflegekrdfte schaffen konnen.

Wie wir Menschen bewegen konnen...

Florian Dambacher
Krankenpfleger am Universitatsklinikum in Ulm

Praxisanleiter
Viv-Arte® Fachlehrer Kinasthetik-Plus
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