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1. Vorwort

Zu den Menschen, die seit ihrer Kindheit sagen: ,Ich werde einmal Krankenschwes-
ter gehore ich nicht. Tatsachlich kam mir dieser Berufswunsch nie in den Sinn. Im
.Freiwilligen Sozialen Jahr kam die Entscheidung dann sozusagen uber Nacht. Ich
war infiziert“ durch das praktische Arbeiten mit und am Menschen.

Ganz ahnlich sollte es sich mit meiner ,kinasthetischen Laufbahn® verhalten. Bereits
wahrend der Ausbildung von 1998-2001 am Universitatsklinikum Ulm wurden wir zu
den Grundlagen Modul 1-4 unterrichtet. Frau Kirchner hatte da schon sehr deutlich
gemacht, dass das Ziehen und Zerren am Laken, um jemand im Bett nach oben zu
bringen, VERBOTEN ist. Unter kinasthetischen Aspekten verfolgte ich jede Mobilisa-
tion, jeden Transfer. Uber sieben Jahre im traumatologischen Fachgebiet, muss ich
im Nachhinein sagen: Ja, ich war bemuht!!! Kinasthetisches Arbeiten am Patienten
war aber auch etwas, das mir nicht immer leicht fiel, sodass ich es unter der Rubrik:
.eventuell untalentiert, verzeichnet habe.

Die Ausbildung von zuklnftigen Kollegen und deren Einarbeitung auf Station, war
mein Favorit und Steckenpferd zugleich. Im Jahr 2003 habe ich die Zusatzqualifika-
tion zur Praxisanleiterin erworben. Seit drei Jahren arbeite ich nun hauptberuflich als
Praxisanleiterin in der Akademie fiir Gesundheitsberufe an der Krankenpflegeschule
in Ulm. Beruflich betrachtet bin ich am Wunscharbeitsplatz angelangt.

Im Rahmen meiner Einarbeitung wiederholte ich innerhalb von zwei Jahren alle vier
Module zu den Grundlagen der kinasthetischen Mobilisation. Mir war es wichtig, ge-
meinsam mit den Auszubildenden zu lernen, so war ich eine gewdhnliche Teilnehme-
rin in den Seminaren.

Mein Mann ist Fachlehrer fur Bewegung Level 4 bei Viv-Arte® und unterrichtet auch
die Grundlagen in der Krankenpflegeschule.

Was es fur Konsequenzen haben wuirde, dass die Lernenden den Namen
Dambacher in Zusammenhang mit Kinasthetik bringen, ahnte ich in keinster Weise.
Plotzlich war ich in den Praxisanleitungen ,kinasthetisch® so gefordert, dass mich der
Ehrgeiz packte und ich gerne auch hier eine Kompetenz aufzeigen wollte.

Im Sommer 2012, in einem persodnlichen Gesprach mit meiner damaligen
Schulleitung Fr. Heiland, war ihre Zustimmung und ihre Begeisterung, dass ich die
Fachberater Ausbildung machen mdchte, so grof3, sodass ich mal wieder durch die
praktische Arbeit auf einen Weg gekommen bin, den ich mir so nicht ausgemalt habe.

Wie bei meiner Berufswahl auch, die Praxis hat mich eines Besseren belehrt!
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2. Eigener Lernprozess

Meine personliche Vorstellung dazu, was mir als Fachberaterin moglich werden wur-
de, war die Grundidee Workshops zu unterrichten. Das hielt ich in meiner beruflichen
Position fur umsetzbar und auch durchaus sinnvoll. Dabei war fur mich wichtig zu
lernen: Was ist ein Workshop? Und: Wie gestalte ich diesen am sinnvollsten?

Zur Vorbereitung auf die Ausbildung arbeitete ich mich durch das Grundlagenbuch. In
den ersten Tagen der Weiterbildung war ich dankbar fur die Wiederholungen. Die
,Nebenwirkung, die ich erfahren durfte, war, umso mehr Inhalte wiederholt wurden,
desto groRer wurde meine Begriffsstutzigkeit. Der vierte Tag frustrierte mich vollends.
Ich war nicht mehr in der Lage Neues zu lernen, mir gelang nicht einmal das, was
vorher ohne Probleme maoglich war. Ich war Uberfrachtet an Input.

So musste ich meine Lernziele neu Uberdenken. Das heisst konkret: ich nahm mir
vor, erst an meiner eigenen kinasthetischen Sicherheit zu arbeiten und vorher keinen
Gedanken daran zu verschwenden, wie ich das anderen vermitteln kann. Diese Ent-
scheidung nahm mir den Druck und erleichterte mir meinen personlichen Lernpro-
zess. Mein Ziel, taglich Kinasthetik zu tben, verfolgte ich in der Phase zwischen den
Ausbildungssequenzen diszipliniert und konsequent. Jeden Abend stellte sich ein
Familienmitglied fur ein Warm-Up zur Verfigung. Die kinasthetischen Transfers Ubte
ich entweder mit den Schulern wahrend einer Anleitung, oder ich ging nach einem
Arbeitstag auf eine beliebige Station, die mir dann einen Pflegeempfanger vorschlug.
Diesen mobilisierte ich dann und spurte schnell meine Fortschritte mit zunehmender
Sicherheit.

Vor der zweiten Phase, beschaftigte ich mich mit der DVD ,Grundlagen der Bewe-
gungsforderung® von Heidi Bauder MiRbach. Da ich unter anderem ein visueller
Lerntyp bin, war das eine hervorragende Wiederholung. Fur die zweite Phase der
Ausbildung fuhlte ich mich sehr gut vorbereitet und merkte, dass sich mein Blick auf
andere ,Beweger” verandert hat. Ich nahm ihre Bewegungsablaufe wahr und konnte
deren Schwierigkeiten erkennen. Unterstutzend war hier, dass wir uns gegenseitig
anleiten durften. Dieser Bereich fallt mir besonders leicht. Ich war zufrieden um nicht
zusagen euphorisch. Langsam begriff ich, dass ich durch meine zunehmende Sicher-
heit, aufrichtig bereit war, anderen Kinasthetik zu vermitteln.

Besonders bemerkenswert finde ich, wie sich der Blick fur Bewegung verandert,
insbesondere nach einer Ausbildungsphase. Haufig erwischte ich mich dabei, andere
Menschen zu beobachten und deren Bewegung zu analysieren. Leider verblasst
dieser Blick nach einer Weile, daher freue ich mich immer schon auf die nachste
Unterrichtssequenz.
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3. Bewegungsforderung und Anleitung

3.1 Vorstellung der Patientin und ihrer Situation

Als ich Fr. H. kennenlerne, liegt sie bereits die 11te Woche auf einer gefasschirur-
gischen Station. Fr. H. ist 54 Jahre alt, verheiratet mit zwei erwachsenen Séhnen, die
ausser Haus sind. Das soziale Umfeld ist gesichert, umsorgt, aufmerksam und sehr
fursorglich.

Die Einweisungsdiagnose lautete: Akuter Gefassverschluss linker Arm bei thoraka-
lem Thrombus. Eine Embolektomie wurde durchgefihrt und thorakal hat eine Stent-
graftversorgung stattgefunden. Das war drei Wochen vor Beginn meiner Arbeit mit
ihr. Am Tag der geplanten Entlassung hatte sie erneut eine Thrombose der Arteria
brachialis, bei deren sofortiger operativer Versorgung sich der Thrombus gel6st hat
und als Folge die Arteria femoralis verschlossen hatte. Hier wurde die Thrombekto-
mie Uber die Leiste durchgefiuhrt. Nach der gesicherten Versorgung konnte Fr. H. die
Klinik verlassen. Leider musste sie bereits eine Woche spater erneut, wegen einer
Wundheilungsstorung in der Leiste, stationar aufgenommen werden.

Zu Beginn unserer Arbeit ist das Wundgebiet mit einer Vakuumversiegelung, einem
geschlossenen System versorgt. Eine kleine tragbare Saugpumpe ermaglicht Fr. H.
sich weitestgehend selbst versorgen zu kdnnen. Das ist fur sie elementar, da sie
ausserdem eine akute Entziindung des Darms hat. Die Patientin leidet seit 1996 an
Morbus Crohn.

Fr. H. hat ausser der momentanen Krankheitssituation noch weitere Nebendiagno-
sen, die ich an dieser Stelle nicht weiter auffihren mochte. Der Grund aber, warum
ich meine Arbeit bei der Pflegeempfangerin begonnen habe, ist die Polyneuropathie,
die sie ausgepragt an beiden Beinen hat. Die Sensibilitat ist an den Unterschenkeln
nur noch zur Halfte vorhanden. Sie zeigt ausserdem beidseits eine Spitzfussstellung.

Sensibilitdt ab hier vorhanden Spitzfussstellung in Ausgangsposition
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Die Ursache liegt bei einer ,chronisch inflammatorischen demyelinisierenden
Polyneuropathie — CIDP*.

... die CIDP ist eine erworbene Neuropathie mit progressivem...Verlauf. Assoziiert
mit einer allmahlichen Demyelinisierung von spinalen Wurzeln und peripheren Ner-
ven... Die CIDP ist eine behandelbare...Erkrankung...Es kommt zu symmetrischen
Paresen...mit Reflexabschwachung oder -verlust und unterschiedlicher sensibler Be-
teiligung....Paresen an der unteren Extremitat flihren zu einer Gangstérung bei Betei-
ligung der proximalen Muskulatur auch zu Schwierigkeiten beim Treppensteigen und
dem Aufstehen von niedrigen Sitzgelegenheiten....”

(www.baur-institut.de/krankheitsbilder/cidp/ (09.08.2013))

Fr. H. war zufallig eine ausgewahlte Pflegeempfangerin in einer Examens —
Praxisanleitung. Mein Arbeitskollege leitete die Lernende zum Warm-Up Modul 2/1
an. Die Patientin war sehr dankbar und konnte sofort einen Sensibilitatsgewinn be-
zeugen.

Bei meinem ersten Besuch bei Fr. H. dachte ich noch nicht an die Facharbeit. Erst
durch die weitere Zusammenarbeit ,spinnte” ich immer mehr Ideen. Fr. H. und ihre
Angehorigen waren sofort zu begeistern und arbeiteten kooperativ und unkompliziert
mit.

3.2 Verlauf der Erstmobilisation

Mit dem Ziel, Warm-Up M2/1 an den Beinen durchzuflhren, ging ich zur Patientin.
Sie empfing mich vorsichtig aber bereitwillig und freute sich Uber die ,Anwendung®.
Zuvor wollte Fr. H. noch auf die Toilette und ich konnte die selbstandige Mobilisation
beobachten und einschatzen. Das Laufen mit dem Rollator beherrschte sie sicher.
Das Gehen erfordert aber grosse Konzentration. Bei Ablenkung wurde es gleich
gangunsicherer.

Die Haut an den Beinen war sehr trocken. Die Anwendung mit einer Lotion war ange-
nehm, allerdings nicht optimal. Wir entschieden gemeinsam, beim nachsten Mal ein
Ol zu verwenden.

Da Fr. H. schon wulte wie das Vorgehen ist, konzentrierte sie sich von Anfang an auf
ihre Entspannung. Durch den langen Schmerzprozess zeigte sie bei bestimmten Be-
wegungen eine angespannte Korperhaltung. Beim Nachfragen aul3erte sie, dass es
automatisch passiert, aber nicht mit Schmerzen verbunden ist.

Bei der Aussenrotation der rechten Hufte, ist ein Knacken in der Wirbelsaule zu ho-
ren, das ebenfalls nicht schmerzhaft war. Bei den weiteren Rotationen gehe ich nicht
in die maximal mdgliche Aussenbewegung. Weiter auffallig ist, dass sich die Bewe-
gung in den Mittelfussknochen links, nicht deutlich, auch nicht sichtbar auslésen
|&sst. Hier muss ich mir die Bewegung ,blind“ einleiten.

Die Patientin beschreibt nach dem Warm-Up ein Kribbeln, als ob die ,Fulke
aufwachen®. Sie freut sich, dass ich am nachsten Tag wieder kommen kann.
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http://www.baur-institut.de/krankheitsbilder/cidp/

3.3 Bewegungsdiagnostik
Medizinische Diagnose: chronisch inflammatorischen demyelinisierenden Polyneuropathie

Einschdtzdaten: 1. 29.07.13 2. 30.07.13 3. 31.07.13

Schmerzmedikation: Polladon (Hydromorphon) 8 mg 1-0-1, Novaminsulfon 1g bei 6 |6 |6
Bedarf

Schmerzen bei Lagewechsel: Anbeugen vom linken Bein 4 |3 |2

Parasthesien beide Beine ab Mitte Unterschenkel 6 |5 |4

Moglichkeiten der Entspannung: Mit zunehmender Behandlung, reagiert Fr. H. nicht mehr (4 |3 |2
automatisch mit Anspannung und Erh6hung vom Muskeltonus aufgrund der Beriihrung

Hiifte links: max. 50° Beugung wegen OP in der Leiste und im Wundgebiet liegender |5 |4 |3
Vakuumversiegelung

Khnie links: max. 50° Beugung, altersbedingte Arthrose 5 |4 |3
Knie rechts: max. 60° Beugung, altersbedingte Arthrose 4 |3 |3
Sprunggelenk rechts: in Spitzfussstellung, Spielraum max. 25° 5 |4 |3
Sprunggelenk links: in Spitzfussstellung, Spielraum max. 25° 5 |4 |3

Mittelfussknochen rechts: Durchbewegen bei Warm-Up M2/1, lassen sich schlecht 5 |4 |3
auslosen

Hautbeschaffenheit: trockene bis schuppige Haut 4 |3 |2

Menschliche Bewegungsgewohnheit Menge Bewegung, Effektivitit der Bewegungsmuster

Bewegungsgewohnheit: seit 11 Wochen, stationér, Bewegung im Zimmer-Toilette, 1-2x |6 |6 |6
tgl. auf den Flur mit Physiotherapie oder Angehorigen, Toilettengédnge selbstandig mit
Rollator, geschlossenes Schuhwerk mit leicht erhéhter Sohle und Socken (diese geben
mehr Halt im Schuh)

Unkontrollierte Bewegung: Anspannung im ganzen Korper bei bestimmten 3 |2 |2
Beriihrungen aus Angst vor Schmerzen
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Magliche Positionen:

Liegen im Bett 1 |1 |1
Sitzen im Bett mit leicht erhohtem Oberkoérper 2 12 |2
Sitzen im Bett, im Rollstuhl 5 14 |3
Stehen 5 |5 |5
Selbstkontrolle in Positionen:

Becken anheben 2 |2 |2
Stehen und am Rollator oder Ahnlichem halten 2 |2 |2
Sitzen 2 2 |2
Selbstkontrolle zur Ausfiihrung:

Gehen im Bett nach oben 1 /1 |1
Raussitzen an die Bettkante 1 11 |1
Aufstehen vor das Bett 1 |1 |1
Gehen mit Rollator 2 |2 |2
Anstrengung  Kraft und Kondition Kontrolle Rumpf und Extremitéten, Kraft und Leistung
Rumpfkontrolle: beim Anheben vom Becken, zittert Fr. H. wegen der Anstrengung 3 |12 |2
Umgebung  AuBere Bedingungen Zu- und Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen

Hilfsmittel: Rollator zum Laufen, Rollstuhl fiir langeres Fortbewegen, Schuhe mit leicht|4 |4 |4
erhohter Schuhsohle wegen der Spitzfu8stellung, Socken zum Tragen von Schuhen (gibt

mehr Halt im Schuh

Zu- und Ableitungen: Smith & Nephew Saugpumpe, Venenkaniile 3 12 |2
Summe 96 82 |72
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3.4 Mobilisationsplan
Kernproblematik der Patientin:

— Gangunsicherheit durch zunehmenden Sensibilitatsverlust in den unteren
Extremitaten

— veranderter Gang durch Einschrankungen in beiden Sprunggelenken, ein
Abrollen ,Ferse-Zehen® ist nicht ausreichend moglich

— Schmerzen, ausgehend vom Wundgebiet linke Leiste

— leichte Odeme auf Héhe der Sprunggelenke und den Fiiken

Forderungsziel:

— Beweglichkeit im Mittelfussbereich fordern, insbesondere links

— Einschrankungen an den Sprunggelenken reduzieren bzw. den progressiven
Prozef verhindern

— Stabilitat in den FURen verstarken und so fur besseren Halt sorgen

Fr.H. sollte fiir diesen Test beide Beine fest ins Bett driicken und anschliessend ihr Becken anheben. Vergleich
vor (Bild links) und nach (Bild rechts) Warm-Up M2/1. Nach der Anwendung ist mehr Stabilitét und eine bessere
Gewichtsverteilung erkennbar.

— Reduktion der Odeme

vor Warm-Up M2/1 (30.07.13, nach der 2. Anwendung)  nach Warm-Up M2/1
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Interaktion:
Wie erfolgt die Bewegungsunterstutzung wahrend der Lagewechsel:
X aktiv, o teilaktiv, o passiv

Bewegungsmuster:

In welchem Bewegungsmuster werden die 4 )
Lagewechsel D . @ ><4X %
O

ausgefuhrt: Aufsitzen an die Befttkante,
Aufstehen aus der sitzenden Position

Planung der 3-Phasen der Mobilisation
1. Phase: MaRnahmen Warm-Up

vor Beginn Uberpriifung der Sensibilitat an beiden Unterschenkeln

v Patientin die Zehen vor und nach der Anwendung bewegen lassen

v Anwendung mit Hautdl unterstitzen (ggf. vorher Beine anregend d. h.

entgegen der Haarwuchsrichtung waschen)

Warm-Up M2/1 an beiden Beinen durchfuhren

v Wiederholungen der einzelnen Bewegungen sollte 3x nicht Gberschreiten, da

Patienten sehr gut auf das Durchbewegen anspricht

D4 (Ringzeh) rechts, ist schmerzempfindlich, hier vorsichtig arbeiten

v Aussenrotation rechte Hufte langsam einleiten, nicht zu weit rotieren, 10st
,Knacksen® in der Wirbelsaule aus

v Mittelfussknochen links beobachten, sauberes Ausldsen und Verstarken
fordert den Beweglickeitsgrad

v Warm-Up vom linken Knie und Hufte, ist nur eingeschrankt moglich, wegen

dem liegenden Wundverband, hier auf die Ausserung von Fr. H. Acht geben

AN

AN

AN

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel

Um mehr Sicherheit und Halt zu bekommen, muss Fr. H. bei ihrer selbstandigen
Mobilisation einige Aspekte beachten. Diese hat sie schon aus eigener Erfahrung
eingebracht und wendet diese konsequent an:

v besseren Halt im Schuhwerk erreicht sie durch das Tragen von Socken
v geschlossene, leicht erhdhte Schuhe
v auch fur kurze Strecken den Rollator verwenden
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3. Phase: MaRnahmen Cool-Down

v die Pflegeemfangerin muss wegen dem akuten Schub des Morbus Crohn oft
zugig das Bett verlassen. Zusatzliches Lagerungsmaterial wirde das schnelle
Aufstehen unnotig verzogern und ist ausserdem nicht notwendig

v der Auflagedruck in den unteren Extremitaten ist gut verteilt. Es sind kaum
Hohlrdume vorhanden

v die Hauptauflagepunkte bei Fr. H. sind die Fersen. Zum Cool-Down die Hand
unter die Ferse legen und das Gewicht mit kaum sichtbaren
Minimalbewegungen in 4-Richtungen verteilen. Die Hand langsam entfernen.
Auf beiden Seiten durchfuhren

3.5  Verlaufsbeschreibung der 2. Mobilisation

Am zweiten Tag, erwartet mich Fr. H. bereits. Ich erlautere ihr, dass ich heute zur
Dokumentation gerne einige Bilder machen wirde. Mich interessiert hier hauptsach-
lich die Ausgangsposition und der Vergleich dazu nach der Durchfiihrung.

Ausserdem messe ich den Bewegungsradius an beiden Sprunggelenken ebenfalls
,vorher” und ,nachher aus und halte diese zur Dokumentation mit einem Foto fest.

Ich Uberprufe die Ausgangssituation durch Entlangfahren mit dem Finger vom Zeh zu
dem Punkt, an dem die Sensibilitat wieder vollstandig vorhanden ist.
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Fazit:

Das Sprunggelenk rechts hat durch das Warm-Up M2/1 5° und links um 15°
gewonnen. Wenn ich nicht personlich gemessen hatte, waren diese Werte flr mich
nicht realistisch.

Fr. H. nimmt an beiden Unterschenkeln immer parallel die Berihrung war. Etwa in 5-
7 cm Abstanden aussert sie Sensibilitatsempfinden. Nach dem Warm-Up M2/1 spurt
sie frGher und auch o6fter den entlangfahrenden Finger.

3.6 Verlaufsbeschreibung der 3. Mobilisation

Am dritten Tag komme ich direkt nach einer Praxisanleiterschicht zur Patientin. Die
Lernende, die ich morgens auf einer anderen Station begleitet habe, mdchte gerne
bei der Anwendung zuschauen. Die Patientin hat nichts dagegen. Ich erlautere
nebenher und kommuniziere die wichtigen Aspekte, die bei der Pflegeempfangerin
zu beachten waren. Die Lernende halt sich im Hintergrund und beobachtet.

Das Durchbewegen nimmt seinen gewodhnlichen Lauf. Begleitet durch alltagliche
Gesprache. Wir haben eine freundschaftliche und respektvolle Pflegekraft-
Patientenbeziehung aufgebaut. Durch das Erzahlen von meinen Beobachtungen
Uber die Bewegungsablaufe und deren Auswirkungen erhalt auch die Pflegeemp-
fangerin Informationen und Verstandnis Uber ihren Prozel3.

Als wir gerade fertig sind, klopft es an der Zimmertlre und Fr. H. berichtet mir, dal® es
ihr Sohn sein wird. Sie hat der Familie berichtet, wie effektiv die Anwendung bei ihr
wirkt. Leider hat das Pflegepersonal auf der Station keine Zeit dafr.....Die Angeho-
rigen kdnnen aber und wollen etwas zum Genesungsprozel} beitragen und mdéchten
sich das Warm-Up M2/1 aneignen. Deshalb hat Fr. H. ihren Sohn eingeladen.

Das faszinierte und begeisterte mich zugleich. Ich bin sofort einverstanden. Fir den
heutigen Tag muss ich den Sohn mit seiner Freundin vertrésten. Wir verabreden uns
fur den nachsten Morgen. In diesem Moment wurde mir klar, dass ich bereits eine
geeignete ,Kandidatin“ fir meine Facharbeit habe.

Fazit:

Fr. H. berichtet Uber weniger Anspannungen im gesamten Korper. Allgemein hat sie
weniger Schmerzen und konnte ihre Bedarfsmedikation deutlich reduzieren. Die
Sensibilitat am linken Oberschenkel (OP Bein) lateral ware seit kurzem wieder da.

Eine weitere Kleinigkeit, mit der Fr. H. mich Uberraschte: Sie hat sich die Fulinagel
lackieren lassen und die kdnnen sich sehen lassen!!! Das ist fur mich personlich auch
ein weiterer wichtiger Punkt in der zunehmenden Wahrnehmung der ,vergessenen”
Korperteile.
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3.7 Anleitung einer Pflegeperson

1. Anleitung

Bei der ersten Anleitung der Angehoérigen war der Sohn M. und seine Freundin
anwesend. Beide befinden sich im Studium, also mitten im intensiven Lernprozess.
Beim Einstieg ging ich kurz auf den Hintergrund der Kinasthetik ein und erwahnte
auch die laufende Galileo-Studie bei Neuropathiepatienten. Im Anschluss erlauterte
ich die vorhandenen Folgeschaden bei Fr. H., deren Ursache und die von mir
festgelegten Ziele.

Ich schlug vor, dass ich den vollstandigen Ablauf vom Warm-Up M2/1 auf der nicht
operierten Seite zeige und M. zuschaut. Die Angehdrigen machten den Eindruck,
mehr Informationen vertragen zu kénnen, so bin ich auch auf die Haltungs- und
Transportebenen eingegangen. Das erwies sich als eine nutzliche Eselsbricke, da
immer im Wechsel Beuge-Streck und kreisende Bewegungen durchgefuhrt werden.

Wahrend des Durchbewegens, betonte ich die Eigenbewegung und das visuelle
Verfolgen in den Ablaufen.

M. konnte das Gesehene in die Tat umsetzen und bewegte im Anschluf} die linke
Seite. Wahrenddessen durfte ich die einzelnen Bewegungsablaufe in ihrer
Reihenfolge fotografieren. Ab dem Knie wechselte er die Seite um die Fotoreihe zu
vervollstandigen. Tatsachlich hat Fr. H. einen talentierten ,Beweger® als Sohn.

Der Sohn sollte sich als ein Naturtalent erweisen. Fr. H., er selbst und vorallem ich

waren sehr zufrieden. Wie detailgetreu er nachahmen konnte stellte ich erst spater
zu Hause fest, als ich die Fotos genauer betrachtete. Beeindruckt hat mich beson-
ders die Eigenbewegung und das visuelle Verfolgen der Bewegungen. (Bild 14&15)

Die Bilder stellte ich in ihrer Reihenfolge auf einer Anlage zusammen, die ich mit der
Bezeichnung aus dem Grundlagenbuch (8. Auflage S. 45f) vervollstandigte. Dies
sollte den Angehdrigen die weitere Anwendung und die Erinnerung an die Ablaufe
erleichtern.

2.Anleitung
Um das Gelernte zu festigen verabredeten wir uns erneut fir den nachsten Tag. Mit

der Anleitung in der Hand ermutigte ich M. gleich damit zu arbeiten. Die Freundin er-
ganzte die weiteren Schritte, wenn es notwendig wurde und las die dazugehérenden
Kommentare vor. Der Sohn fiihrte das vollstandige Warm-Up M2/1 selbstandig
durch. Erganzend bat ich eine Lernende, die auf der Station arbeitet, anwesend zu
sein. Die Schiulerin hatte am darauffolgenden Wochenende Dienst und bot sich an
bei auftretenden Fragen fur die Familie zur Verfigung zu stehen.

Hiermit war meine Arbeit mit und bei Fr. H. getan und wir verabschiedeten uns, nach
funf Tagen gemeinsamer Arbeit, sehr herzlich. Ich denke, beide hatten wir das Gefuhl
uns einen wesentlichen Schritt bewegt zu haben. (Anleitung ist als Anhang dabei)
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Praxisbegleitungsbogen fiir VIV-ARTE®
KINASTHETIK-PLUS Fachberater

Station: Pflegender:
Chirurgie F5 M. (Sohn der Patientin)

Diagnose Patient:

CIDP

1=alles erfiillt =~ 2=fast alles erfiillt ~ 3=wichtiges erfiillt =~ 4=einiges erfiillt =~ 5=wenig erfiillt = 6=gar nichts erfiillt

Kriterien 1 2 3 4 5 6 Welche Kriterien sind nicht erfillt?

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen

Geniigend Platz 1 O
Positionen zentriert 1 O
Angemessene Kabelvorbereitung 1 [0 Obacht mit dem Kabel vom Verband
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten iiber Ziel und erforderliche Schritte
Bewegungsziel 1 (0 mehr Beweglichkeit im Sprunggelenk
Erforderliche Schritte 1 [ 1-2 tagig durchbewegen
Anleitung zur Eigenbewegung 1 O Vergleich: mit gesamtem Kérper mitbewegen und nur die Hande
Giinstige Wortwahl 1 O fir Laien gut verstandlich
Angepasste Menge an Informationen 1 O

3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern
Bewegungsmuster an Kernproblematik

ausgerichtet 1 O

Warm-Up 1 O

Kopfwarts im Bett UInicht relevant

Seitwirts im Bett [ nicht relevant

Drehen in Seitenlage [Onicht relevant

Drehen in Bauchlage O nicht relevant

Hinsetzen [ nicht relevant

Vor- und Zuriickrutschen [ nicht relevant

Transfer [ nicht relevant

Cool-Down 1 [ bei angespannter Kérperhaltung, mit kleinen, kreisenden

Bewegungen fiir Druckverdanderungen sorgen

4. Gestaltung der Endposition
Position zentriert 1 O auf gute Ausgangsposition achten
Klar abgestiitzt 1 O
Hohlrédume unterlagert 2 O erkldrt aber nicht angeleitet

5. Steuerungsfihigkeiten

Angepasste Betthche 1 O
Visuelle Uberpriifung 1 O
Taktil kinésthetische Steuerung 1 O
Rhythmisches Vorgehen 1 O
Einhalten erforderlicher Ruhepausen | 1 Oauf Mimik und Gestik der zu Bewegenden achten
Ubereinstimmung Kérpereinsatz 1 O

Weichlagerungsmatratze im Einsatz:
oja Xnein
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Vom Pflegenden benannte Problematiken:
Sprunggelenke sind versteift, Geflihl in beiden Beinen im unteren Drittel nicht vorhanden

Gewiinschte Foérderung:
durch das Durchbewegen, kann die Durchblutung und das Empfinden in den Beinen wieder

gesteigert werden

Datum: 13.08.2013

& Tt

Unterschrift VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Fachberater

4 Zusammenfassung und Ausblick

Fur die Patientin:
Messbarer Erfolg ist der Gewinn der Beweglichkeit im Sprunggelenk:

Ausgangswert | vor Warm-Up Tag 2 nach Warm-Up Tag 2 nach Warm-Up Tag 4
Rechtes 60° 65° 70°
Sprungelenk

Linkes 50° 65° 65°
Sprungelenk

Drei Tage nach der Anleitung durfte Fr. H. nach Hause. Die Wunde wird vom Sozial-
dienst versorgt. Als ich sie noch einmal besuche um mich zu verabschieden, bestatigt
sie, dass Angehdrige seither jeden Tag mit ihr gelibt haben. Sie beschreibt weitere
Sensibilitdtszunahme. Jedoch hat sie seit Tagen, insbesondere abends vermehrt
Schmerzen und ein starkes Kribbeln in den Beinen, sodass sie jeden Abend zusatz-
liche Schmerzmedikamente bendtigt. Da ich noch nicht soviel Erfahrung habe, kon-
taktierte ich Fr. Elisabeth Kirchner und holte mir Rat. Es gibt selten paradoxe Auswir-
kungen nach einer intensiven Anwendung vom Warm-Up. Ich gebe Fr. H. den Tipp
weiter, die Anwendungen auf héchstens zwei mal wochentlich zu reduzieren und
dann die Schmerzen zu beobachten.
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Eine Woche spater, entschied ich mich meine Facharbeit mit diesem Patientenbei-
spiel zu gestalten und telefonierte noch einmal mit der Pflegeempfangerin um ihr
Einverstandnis zu holen. Bei dieser Gelegenheit berichtete sie, dass die Schmerzen
auch an anwendungsfreien Tagen unverandert stark sind. Ihr Ehemann wurde bereits
vom Sohn zum Warm-Up angeleitet und fuhrt dieses auch wie besprochen zwei Mal
in der Woche durch.

Personliche Zusammenfassung und Ausblick

In meinem Arbeitsalltag, bin ich in einer besonders glinstigen Situation. In der Regel
versorgen die Lernenden wahrend der Anleitung vier bis sechs Patienten, in einem
Zeitraum von ca. sechs Stunden. In dieser Zeit gilt die gesamte Aufmerksamkeit den
Pflegeempfangern ohne grolde externe Storfaktoren.

Wahrend der Ausbildung zur Fachberaterin veranderte sich auch mein Fokus in der
Praxisanleitung. Mobilisation und Bewegungsforderung standen plétzlich im Vorder-
grund. In diesen Prozess lassen sich beinahe alle pflegerisch-relevanten Aspekte
einbeziehen. Sei es die Mobilisation zur Kérperpflege, die Verbesserung und Ver-
tiefung der Atmung oder die Durchfuhrung aller Prophylaxen. Um einige zu nennen:
Thrombose-, Sturz-, Pneumonie-, Dekubitusprophylaxe. Nicht zu vergessen die For-
derung der Wachsamkeit und Vigilanz, veranderte Wahrnehmung, Férderung der
Durchblutung und somit auch eine bessere Wundheilung ..... Es Iasst sich so viel
mehr an dieser Stelle beschreiben. Ohne das andere Elemente der Grundausbildung
darunter leiden, kann ich aufrichtig behaupten: ich habe mich als Praxisanleiterin
durch diese Qualifikation gesteigert und eine sehr wichtige Kompetenz erworben.
Darauf bin ich stolz!

Kulrzlich war die Lernende sehr fruh mit der Versorgung ihrer Patientengruppe fertig.
Gleichzeitig waren zwei weitere Schulerinnen im Frihdienst. Kurzerhand haben wir
spontan und nach Ricksprache mit der Station entschieden, dass ich einen Work-
shop zum Thema Umgebung und Lagerung anbiete. Anschliessend sind die Lernen-
den wieder auf die Station zurtick und haben die Patienten, bei denen es notwendig
ist zu helfen, so im Bett positioniert, dass sie in einer optimalen Lage das Mittages-
sen einnehmen konnten. Das ist ein groRartiges Beispiel flr die Moglichkeiten, die
ich zur Verfigung habe.

Von solch spontanen Momenten wiunsche ich mir mehr.

Da ich, wie Ublich einen Ubertriebenen Ehrgeiz und Perfektionismus an den Tag
legte, artete diese Ausbildung zeitweise in Stress und Frust aus. Mit dem Ergebnis
bin ich jedoch sehr zufrieden, mdchte aber nicht die vielen Menschen vergessen, die
mich auf diesem Weg begleitet haben.
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Ohne die Schiler, die mich herausgefordert haben, ware wohl dieses Wissen nie in
mein Bewultsein geruckt. Vielen Dank fir das Fordern und Férdern.

Fr. Heiland, meine ehemalige Chefin, die ohne mit der Wimper zu zucken mein
Vorhaben sofort unterstitzt hat. Ohne sie hatte ich diesen Schritt womaoglich nicht so
schnell gewagt.

Fr. Elisabeth Kirchner, die durch ihre Uberzeugung am kinasthetischen Konzept,
dessen Implementierung am Uniklinikum Ulm ermdglicht hat. Und die sich fur jeden
einzelnen motivierten Mitarbeiter einsetzt und und ihn unterstutzt.

Fr. Heidi Bauder MiBbach, unvorstellbar welch ein genialer Kopf hinter diesem Kon-
zept: KINASTHETIK-PLUS steckt. Danke, dass ich von Ihr und mit Ihr lernen durfte.

Meinem Sohn Luca, der sich Uber einen langeren Zeitraum hinweg, ganz ,uneigen-
natzig“ als Warm-Up-“Opfer” zur Verfugung gestellt hat. Jeden Bewegungsablauf, der
in seinen Augen nicht optimal verlief, sofort und gnadenlos, wie es nur ein Kind kann,
kommentiert hat. Das hat meinen Perfektionismus noch mehr angetrieben.

An letzter, aber wichtigster Stelle bedanke ich mich bei meinem Mann, Florian. Die
Geduld, die er fur mich aufgebracht hat. Ich konnte jederzeit meine Anliegen und
Fragen vorbringen und auch was viel wichtiger war, meinen Frust abladen. Seine
Ruhe, Gelassenheit und die absolute Zuversicht in meine Fahigkeiten sind wie ein
Fels in der Brandung.

DANKE!!!
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Eine schriftliche Bestédtigung von Fr. H. und Sohn zur Verwendung der Bilddatei, fiir die Facharbeit
liegt vor.

Anlage:
Anleitung Angehorige Warm-Up M2/1
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