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1. Vorwort

Es ist allgemein bekannt, dass Bewegung auf den ganzen Korper einen vielfaltigen Einfluss
ausubt. Korperliche Aktivitat bewirkt eine bessere Fullung der Lunge als im Ruhezustand, weiters
pumpt das Herz wesentlich mehr Sauerstoff in den Korperkreislauf, wahrend die Muskeln den
Kalorienverbrauch steigern und der gesamte Stoffwechsel somit angekurbelt wird. RegelmaRige
korperliche Aktivitat wird in den Medien von Gesundheitsexperten dringend empfohlen, um die
individuelle Fitness zu erhalten und einen Beitrag zur eigenen personlichen Gesundheitsférderung
zu leisten. Das Risiko flr gesundheitliche Beeintrachtigungen steigt mit zunehmendem Alter, da
die korperliche Leistungsfahigkeit abnimmt. Gerade deswegen ist regelmallige Bewegung ein
entscheidender Faktor, um die kdrperlichen Abbauvorgange zu verlangsamen.

Fur mich als im Pflegeberuf Tatige sind die Risiken bei Bewegungsmangel sehr prasent, da diese
einen Schwerpunkt in meiner Unterrichtstatigkeit darstellen. Menche (S. 464) weist auf die
Gefahren durch Immobilitat hin, welche vor allem im Risiko der Dekubitus- Thrombose-
Pneumonieentstehung gesehen wird, aber auch zur Obstipationsproblematik wird ein Bezug
hergestellt. Ebenso wird auf die Auswirkung auf die Muskulatur in Form von Muskelschwund,
Krafteverfall und von Reduktion der Gelenksbeweglichkeit mit der Folge einer
Kontrakturentstehung hingewiesen. Daneben wird auch die Auswirkung von Bewegungsmangel
auf die Wahrnehmung in Form von Desorientierung, Reduktion von der Informationsverarbeitung
und dadurch die Entstehung von Korperbildstorungen und Korpererfahrung dargestellt. Ein
Zusammenhang mit Konzentrationsstérungen und Schlafstdérungen wird ebenso hergestellt. Durch
frihzeitige Mobilisation wird nach Menche (S. 469) neben der Ublichen Prophylaxen auch das
Krankheitsgefihl gemindert, der Selbstwert und die Eigenstandigkeit der Patienten und
Patientinnen gefdrdert, der Appetit angeregt und auch eine Schlafférderung findet statt. Dass
Koérperbewegung und Stoffwechsel in einem standigen Austausch stehen und sich gegenseitig
laufend beeinflussen, wird von Bauder-Mif3bach (S. 35) beschrieben. Mobilisationsmalinahmen
durch korperliche Bewegung haben folglich Auswirkungen auf die Psyche, das Verhalten und die
Geschicklichkeit der Patienten und Patientinnen.

Mobilisation bedeutet laut Duden einen Korperteil, ein Gelenk beweglich bzw. wieder
bewegungsfahig zu machen. Lauber und Schmalstieg (S. 206 f) erlautern die Herkunft des Wortes
aus der Lateinischen Sprache mit ,mobilis = beweglich“, Ubersetzt bedeutet also immobil
unbeweglich. Alle MaRnahmen die zur kdrperlichen Aktivierung von immobilen und teilimmobilen
Menschen  durchgefihrt werden bedeuten  Mobilisation. Dazu gehéren  sowohl
pflegetherapeutische als auch physiotherapeutische MalRnahmen zur Bewegungsforderung von
immobilen, bettlagerigen Patienten und Patientinnen. Allgemeine  Grundsatze wie
Unterstitzungsbedarf einschatzen, Ressourcen férdern, Mallnahme in den Pflegealltag
integrieren, Organisation und Absprache unter den handelnden Personen und wesentlich auch
kinasthetische Prinzipien bertcksichtigen sind bei jeder Mobilisierungsmaflinahme zu beachten.
Bauder-Mil3bach (S. 5) weist darauf hin, dass Bewegungsforderung Prophylaxe ist und damit
Folgeerkrankungen und Pflegeabhangigkeit vorgebeugt wird. Bewusst gemacht wird, dass jegliche
Pflegeinterventionen Bewegungen beinhalten und die Art und Weise der Bewegung entscheidend
ist, ob eine Bewegungsférderung durchgefuhrt wird.
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Laut Duden sind Synonyme fur férdern u.a. zum Beispiel: aufbauen, begunstigen, sich einsetzen,
helfen, unterstitzen, vorwartsbringen und von bewegen wird gesprochen auch von bewirken, sich,
seine Lage oder etwas zu verandern, sich an einen anderen Ort begeben oder auch jemanden
oder sich selbst Bewegung verschaffen.

Bewegung bedeutet flir mich eine hohe Lebensqualitat, die ich personlich so lange wie mdglich
erhalten mdchte. Daher ist und war es flr mich immer wichtig sportliche Aktivitaten zu pflegen. Ich
bin bereits in meiner Jugend das Bergsteigen, Wandern und Klettern fur mich entdeckt und habe
diese Aktivitaten nach einer langeren kinderbedingten Pause wieder aufgenommen. Erweitert
habe ich die Aktivitaten vor etwa 12 Jahren mit Nordic Walking, als ich in der
Kinderbetreuungszeit daheim eine Moglichkeit suchte, einen Ausgleich zum Alltag zu finden.

Im Beruflichen Umfeld war natlrlich die rdckenschonende Arbeitsweise bereits in der
Grundausbildung in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts ein Thema. Umso mehr in
meiner anschlie®enden Tatigkeit als Intensivschwester auf der neurochirurgischen Station unserer
Klinik. Mehr schlecht als recht gelang mir dies, da ich gelegentlich immer wieder Uber
Ruckenschmerzen zu klagen hatte. Nach sieben Jahren Intensiverfahrung wechselte ich mein
Tatigkeitsfeld und stand plétzlich vor Schiler und Schilerinnen und legte ein besonderes
Augenmerk auf die ergonomische Arbeitsweise. Dazu passte das Kinasthetik Grundseminar, wo
ich mir bestimmte Handlungsmuster aneignete. Leider hatte ich nun das Problem, dass mein
Schwerpunkt der theoretische Unterricht war und daher sehr schnell sehr viel wieder verloren ging.
Vor etwas mehr als zwei Jahren war wieder ein Wechsel meiner beruflichen Schwerpunkte fallig
und seitdem arbeite ich als klinische Pflegelehrerin mit den Schuler und Schilerinnen wieder direkt
in der Praxis. Als sehr hilfreich stellte sich die Teilnahme an den Grundschulungen zu den
Grundlagen der kinasthetischen Mobilisation nach VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS heraus, vor
allem auch insofern, dass unsere Fachlehrerin Fr. Melanie Eder auch die Schiler und
Schulerinnen unserer Klinik unterrichtet. So konnte ich im Rahmen der angeleiteten Praktika den
Lernfortschritt der Schuler, Schulerinnen sehr gut begleiten. Die Warm-Ups hatte ich so sehr
schnell verinnerlicht. Bei den Transfers traten jedoch immer wieder Unsicherheiten auf. So war ich
denn sehr froh Uber die Mdglichkeit meine Kenntnisse im Rahmen der Fachberater Ausbildung zu
vertiefen.

2. Eigener Lernprozess

Nach den Grundmodulen hatte ich relativ bald und oft die Moglichkeit zur Anwendung der Warm-
Ups, da immer wieder Patienten und Patientinnen zu versorgen waren, die in dieser Richtung
einen Forderungsbedarf hatten. Zur Sicherheit hatte ich das Unterlagenbuch immer in meiner
Tasche und die ersten Male reflektierte ich gemeinsam mit den Schiler und Schilerinnen
anschlieBend an das angeleitete Praktikum die einzelnen Schritte anhand der Unterlagen. So
hatte ich relativ schnell die wesentlichen Schritte der Warm-Ups gelernt und brauchte nur mehr
selten das Buch. Unsicherheiten traten jedoch immer wieder bei den Transfers auf, vor allem dann,
wenn die Schuler bzw. Schilerinnen auch relativ wenig Erfahrung hatten. Bei Schdler,
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Schulerinnen die mit den Techniken bereits vertraut waren, gelang es uns meist ganz gut die
Patienten, Patientinnen ,kinasthetisch® zu bewegen.

Daher war ich sehr froh (iber den Ubungsschwerpunkt in den Modulen der Fachberaterausbildung,
wo wir alle Transfers in den Grundpositionen immer wieder sowohl in der Eigenerfahrung als auch
als Bewegender wiederholten und dann noch Abweichungen fir besondere Situationen
dazulernten. Besonders interessant fand ich die Abweichungsmaoglichkeiten von den Warm-Ups,
welche ich nun schon sicher einsetzen kann, da ich mich von der Wirkungsweise Uberzeugen
konnte.

Anfangs und auch jetzt noch hin und wieder hatte und habe ich Schwierigkeiten in der
Unterscheidung von Bewegen in 4 Richtungen und Beugen — Strecken. Gerade das Beugen -
Strecken habe ich immer noch nicht verinnerlicht, da ich intuitiv. zum kreisformigen
Bewegungsmuster greife.

Zwischen den Unterrichtswochen hatte ich immer die Mdglichkeit das Erlernte aufzufrischen. Ich
habe vor allem die Schiler und Schiler des 2. Ausbildungsjahres beauftragt, die Schwerpunkte
bei der Auswahl der Patienten und Patientinnen auf Bewegungsforderung zu legen, damit wir
entsprechende Ubungs- und Lernfelder haben und so beide Seiten profitieren kénnen. In der
Zwischenzeit habe ich wesentlich mehr an Sicherheit bei der Anwendung des VIV-ARTE®
KINASTHETIK-PLUS Bewegungsférderungsprogrammes gewonnen. Besonders freut es mich,
dass ich bei Patienten bzw. Patientinnen (hoher Tonus, Appalliker,...), bei denen ich friher an
meine Grenzen gestoRen bin, ich sowohl Transfer- als auch Entspannungsmoglichkeiten
anwenden kann, die einen sichtbaren Erfolg zeigen.

Als weiteren Lernerfolg sehe ich, dass ich analysieren kann, wenn manche Transfers nicht so
gelingen wie diese geplant waren. Aus dieser Fehleranalyse heraus ist es dann wesentlich leichter,
ideale Bedienungen zu schaffen, damit der Transfer gelingt. Auch bei den Transfers habe ich
immer wieder mal im Buch nachvollzogen, was die wesentlichen Merkmale sind und worauf ich zu
achten habe.

FUr die Mobilisierung und Transfermdglichkeiten von vollig immobilen Patienten, habe ich mir noch
die Unterstitzung von meinen beiden Kolleginnen der Intensivstation geholt und mit diesen auf
ihrer Station bereits im Juli und August einige Male gearbeitet. Im September habe ich noch ein
paar weitere Termine geplant.

Die Erstellung eines Bewegungsplanes und die Einschatzung eines Patienten dazu, stellte kein
allzu groRes Problem dar, da die Patienten, Patientinnenauswahl indirekt meine Schuler bzw.
Schulerinnen treffen und bereits bald nach dem letzten Kursende ein ,passender‘ Patient zu
versorgen war.

Ich bin zum Zeitpunkt dieser Facharbeit Giberzeugt davon, dass ich immer noch viel an Ubung
brauche, vor allem bei Transfers!
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3. Bewegungsforderung und Anleitung

3.1 Vorstellung des Patienten und seiner Situation

Hr. P. J. geboren 1964, wurde erstmals in der LNK-Wagner-Jauregg am 6.10.2013 aufgenommen
wegen einer Hirnmassenblutung aufgrund eines Basilarisspitzenaneurysma. Es wurde eine
Bohrlochtrepanation mit einer beidseitigen externen Ventrikeldrainage durchgefuhrt. Am gleichen
Tag wurde das Aneurysma gecoilt. In der postoperativen CT Kontrolle wurden ausgedehnte
Infarzierungen vasospastischer Genese im Bereich des Pericallosagebietes festgestellt. Die
Entwohnung vom Respirator gestaltete sich als schwierig und mehrere Versuche die externe
Ventrikeldrainage zu klemmen flhrten zu einem Hydrocephalus, weswegen die Indikation zur
Shuntanlage gestellt wurde. Der Patient wurde nach vierwochigen Intensivaufenthalt auf die
neurochirurgische Station verlegt. Zu diesem Zeitpunkt war die Vigilanz des Patienten wechselnd
von zumeist tief somnolent bis kurzzeitig wacheren Phasen. Erschwerend kam eine Ventrikulitis
hinzu, welche antibiotisch behandelt wurde. Am 5.12.2013 wurde ein interner Shunt gelegt.

Vom 9.12.2013 bis 4.3.2014 wurde der Patient auf der Akutnachsorgestation betreut. Die
Leistungen waren sehr wechselhaft, Konzentration und Aufmerksamkeit war massiv herabgesetzt.
Gegen Ende des Aufenthaltes war der Patient soweit, dass er bei den ADLs mitzuhelfen begann
und Gehen mit einer Hilfsperson an guten Tagen 50 m mdoglich war. Begriflung und
Verabschiedung erfolgte adaquat, jedoch weitere verbale AuRerungen waren nicht méglich. Die
Nahrungsaufnahme erfolgte zum Grofdteil Uber die PEG-Sonde, da die Wahrnehmung und
Teilhabe am Essen nicht gegeben war. Beim anschlieRenden Rehabilitationsaufenthalt war eine
zunehmende Besserung des Patienten zu beobachten. Gehen war mit einer Hilfsperson gut
madglich, teilweise sogar allein wenn eine Haltemdoglichkeit gegeben war.

Nach einer Kontroll MRT-Untersuchung kam es zu einer deutlichen kontinuierlichen
Verschlechterung des Patienten weswegen er am 16.5.2014 zur Abklarung einer
Shuntdysfunktion auf unserer neurochirurgischen Abteilung aufgenommen wurde. Bei der
Aufnahme war der Patient sopords, zeigte nur ungezielte Abwehrbewegungen auf Schmerzreize.
Es erfolgte am 24.5.2014 eine intraoperative Uberpriifung des Shuntsystems und die Einstellung
wurde modifiziert. Am 27.5.2014 wurde Hr. P. von der Intensivstation auf die neurochirurgische
Station verlegt und am 3.6. 2014 erfolgte eine Verlegung auf die Akutnachsorgestation.

3.2 Verlauf der Erstmobilisation

Reflektieren Sie den Verlauf der Erstmobilisation und beschreiben Sie Ihre Beobachtungen

Hr. P. wurde auf einer neurochirurgischen Station im Bett liegend angetroffen, Kontaktaufnahme
war nicht merklich mdglich, die Augen waren und blieben den ganzen Mobilisationsverlauf
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geschlossen. Die Beine waren aufgestellt und eine Streckung war durch einen erhdhten
Muskeltonus deutlich erschwert. Durch das Zentrieren mittels bewegen in 4 Richtungen konnte fur
die Beine eine vollstandige Auflageflache geschaffen werden. Der Muskeltonus liel sich weiter
durch das an den unteren Extremitaten durchgefihrte Warm-Up deutlich reduzieren.

Der seitliche Transfer in der Rickenlage, das Drehen auf die rechte Seite, der Transfer des
Gesalles nach hinten erfolgte problemlos, ebenso der kreisformige Transfer in die
Querbettposition. Der Neigung des Patienten nach vorne, wurde durch ein Aufrichten und
Korrigieren der Oberkorper- und Kopfhaltung von hinten entgegengewirkt. Das Anbahnen zum
Stehtraining wurde mit einer 2. Pflegeperson (PP) jeweils seitlich vom Patienten durchgefihrt. Es
erfolgte die Gewichtsverlagerung nach vorne und ein jedes Mal etwas weiter die Aufrichtung. Um
dem Patienten einen besseren Input zum Aufstehen geben zu kdnnen, wurden die eigenen
Unterschenkel als Sitzflache fur den Patienten gebraucht. Beim 4.x Aufstehen konnte Hr. P. die
Hufte durchstrecken und eine optimale Stehposition einnehmen, die Arme des Patienten waren
wahrend des Stehtrainings bereits um die Schulter der beiden PP gelegt. Beim Stehen erwies sich
dies als positiv, da Hr. P. sich sichtlich bei uns stiutzte und dies gut moglich war, da er relativ grof}
und wir beide PP eher klein waren. Durch Gewichtsverlagerung nach rechts konnte auf der linken
Seite das Bein von Hr. P. zu einem kleinen Schritt nach vorne geschoben werden. Das gleiche
ging auch auf der anderen Seite. Nach 3 Schritten war deutlich eine Erschopfung des Patienten
sichtbar und er wurde in den bereitgestellten Rollstuhl gesetzt.

Da bei dem Patienten eine deutliche Neigung des Kopfes und Oberkdrper nach vorne links auch
im Rollstuhl sichtbar war, wurde das Warm-Up mit eine Nackenmassage mit Mandeldl begonnen,
wobei die Verkurzung der Halsmuskulatur etwas geldst werden konnte. Das Warm-Up wurde von
zentral nach peripher durchgefihrt. Die Beweglichkeit der Finger- und Handgelenke zeigte
keinerlei Einschrankungen.

Das Cool-Down wurde durch zentrieren durchgefihrt, indem das Gewicht bewusst auf die
Knochen gebracht wurde.

Hr. P. wirkte geldst und entspannt, hat die Augen wahrend der ganzen Aktivitat nicht gedffnet,
aber auch keine Abwehrhaltung aufgebaut oder gezeigt.

3.3 Bewegungsdiagnostik

Medizinische Diagnosen:

Zustand nach SAB 10/2013
gecoiltes Basilarisspitzen-Aneurysma
Vasospasmus - multiple Infarkte
Hydrocephalus - VP-Shuntanlage
Zustand nach Ventrikulitis

fragliche Shuntdysfunktion

YVVVVYVYYVYY
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Einschatzdaten: 1. 03.06.2014, 2. 06.06.2014, 3. 12.06.2014

Interaktion Sensorik, Psyche, Lernen & Vigilanz, Schmerzen, Informationen
Vigilanz 51413
Sprechvermdgen 6 |54
Wissen aus Instruktionen umsetzen 6 | 4|4
Kognitive Informationsumsetzung 6|4 4
Entspannungsmdglichkeit 3122
Funktionale Koérperliche Bedingungen Gelenksbewedlichkeit, Muskeltonus,

BMI 18,2 2122
HWS Muskulatur verhartet 514 |3
Nacken- Halsmuskulatur verkirzt 514 |3
Sprunggelenk re. Beugung erschwert 4 | 3|3
Sprunggelenk li. Beugung erschwert 31212
Hypertonus re. Bein 4 | 3|3
Hypertonus li. Bein 3122
Spastik re. Bein 4 | 3|3
Spastik li. Bein 31212
Muskelmasse reduziert 5|5 |4
OP-Wunde Kopf 1111

Menschliche Bewegungsgewohnheiten Menge Bewegung, Effektivitat der

Nur Rollstuhimobil 6 |6 |6

Mégliche Funktionen:

e Rickenlage (RL), Seitenlage (SL) 11111
e Sitz in Querbett 5|5 |5
e Sitz in Rollstuhl 515 |5
e Stehen 5|5 |5
e Gehen 515 |5

Selbstkontrolle:

e RL 11111

e SL 2122
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Rumpfkontrolle

e Querbett 4| 4|3
¢ Rollstuhl 2111
e Stehen 5|5]|5
e Gehen 55| -
Selbstkontrolle fir komplexe Funktionen:
e Transfer seitlich in RL 6 | 6|6
e Zur Seite drehen 6| 6|6
e Transfer in Querbett 6 | 6|6
o Aufstehen 6 | 5|5
e Gehtraining 6 | 5| -

Stutzen und Halten - beim Liegen Beine aufgestellt

Stitzen und Halten beim Stehen

Kraft

Muskelzittern bei Anstrengung

(6, B> I o> I I e > B BN¢) |

e S LB 2 I & B

A MO M| W

Blutdruck

Matratze

Rollstuhl

Hilfsmittel

Zu- und Ableitungen

Angewiesen auf 1 Hilfsperson

Angewiesen auf 2 Hilfspersonen

Al O N OO | B>

Al O N OO | D

Al O N OO | D

Summe

193

171

146
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3.4 Mobilisationsplan
Kernproblematik der Patientin:

e hoher Muskeltonus der unteren Extremitat vor allem rechtsbetont
¢ wechselnde Vigilanz

Forderungsziel:

e Muskeltonus reduzieren
e Genlenkfunktionen - Beweglichkeit aufrechterhalten
e Muskelaufbau

Interaktion:

Wie erfolgt die Bewegungsunterstitzung wahrend der Lagewechsel:
o aktiv, o teilaktiv, o passiv

Bei der 1. Mobilisation: passiv; bei der 2. + 3. Mobilisation: teilaktiv
Bewegungsmuster:

In welchem Bewegungsmuster werden die () y }
Lagewechsel o N £ Ng

ausgefuhrt:

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

1. Termin:

» Zentrieren in 4 Richtungen (untere Extremitaten)
» Warm-Up M2/1 zur Entspannung, Lockerung der Muskulatur, Beweglichkeit fordern
» Untere Extremitat in Rickenlage
» Obere Extremitat
»= im Sitzen (nach Mobilisation) + Massage der Nackenmuskulatur
=  Warm-Up vom Nacken nach peripher da Verspannung von HWS ausgeht

2. Termin:

» Zentrieren in 4 Richtungen (untere Extremitaten)
» Warm-Up M2/1 zur Entspannung, Lockerung der Muskulatur, Beweglichkeit fordern
o Untere Extremitat in Ruckenlage
o Obere Extremitat
»= im Sitzen (nach Mobilisation) + Massage der Nackenmuskulatur
=  Warm-Up vom Nacken nach peripher da Verspannung von der HWS ausgeht
= vom Durchbewegen der Finger wird Abstand genommen, da Patient die
Finger selbstandig beugt und streckt und keine Einschrankungen sichtbar
sind.
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3. Termin:

>
>

Zentrieren in 4 Richtungen (untere Extremitaten + obere Extremitaten)
Warm-Up M2/1 zur Entspannung, Lockerung der Muskulatur, Beweglichkeit fordern
o Warm-Up der oberen Extremitaten von zentral der HWS nach peripher + Massage
o Bei den Handen werden die Bewegungen vom Patienten zum Grolteil selbst
ausgefuhrt

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel

1.Termin:

YV VYV

Seitlicher Transfer im Bett in RL
Seitenlage rechts zum Aufsitzen vorbereiten
Gesaldtrasfer nach hinten um Platz zu schaffen
Querbett (kreisformiges Grundmuster) -
o Anpassung aufrichten des Oberkorpers von 1 PP von hinten, da Kopf nach vorne
links geneigt ist.
Stehtraining (3x)
o mit2 PP rechts + links seitlich mit Gewicht nach vorne bringen und Patient aufstehen
o Oberschenkel der PP setzen
o Arme des Patienten um die Schulter der PP gelegt
Gehen
o mit 2 PP seitlich, 3 kleine Schritte
o Gewichtsentlastung auf zuerst eine Seite dann die andere
o FuBvorschieben durch Bein der PP wo gerade entlastet wird
Sitzen in hohen Rollstuhl
Warm-Up 2/1 vom Nacken nach perpher, beginnend mit Nackenmassage

2. Termin:

YVVYVYYVY

Seitlicher Transfer im Bett in RL
Seitenlage rechts zum Aufsitzen vorbereiten
Gesaltrasfer nach hinten um Platz zu schaffen
Querbett (kreisformiges Grundmuster) -
Stehtraining (2x)
o mit 2 PP rechts + links seitlich mit Gewicht nach vorne bringen und Patient aufstehen
o Arme des Patienten um die Schulter der PP gelegt
Gehen mit 2 PP seitlich, 10 m
o Gewichtsentlastung auf zuerst eine Seite dann die andere
o FuBvorschieben durch Bein der PP wo gerade entlastet wird
Sitzen in hohen Rollstuhl
Warm-Up 2/1 vom Nacken nach peripher, beginnend mit Nackenmassage
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3. Termin:

Seitlicher Transfer im Bett in RL
Seitenlage links zum Aufsitzen vorbereiten
Gesaldtransfer nach hinten
Querbett (kreisformiges Grundmuster)
o Abstutzen der Arme re. und li.
Stehtraining (3x)
o Mit 2 PP rechts + links seitlich mit Gewicht nach vorne bringen und Patient aufstehen
» Transfer vom Querbett in die linke SL

YV VY

A\

3. Phase: MalRnahmen Cool-Down

Termin 1 + 2:
» Rollstuhl: Fustutzen anbringen und anpassen auf PatientengroRe
» Cool down mittels zentrieren - Gewicht auf Knochen bringen

Termin 3:
» Positionierung in linker SL

» Cool-down mittel 4 Richtungen

3.5 Verlaufsbeschreibung der 2. Mobilisation

Hr. P. wurde wie mit dem Stationsteam vereinbart, im Bett liegend angetroffen, Kontaktaufnahme
war kaum merklich moglich, die Augen blieben geschlossen. Er reagierte jedoch gering durch
leicht angedeutetes Lacheln und Augenbewegungen. Die Kontaktaufnahme erfolgte gemeinsam
mit seiner Lebensgefahrtin, welche bei der Mobilisation dabei blieb. Die Beine waren aufgestellt
und eine Streckung war durch einen nur gering erhdohten Muskeltonus (rechts mehr als links) leicht
erschwert. Durch das Zentrieren mittels bewegen in 4 Richtungen konnte jedoch fir die Beine eine
vollstandige Auflageflache geschaffen werden. Der Muskeltonus lie® sich weiter durch das an den
unteren Extremitaten durchgefihrte Warm-Up deutlich reduzieren.

Der seitliche Transfer in der Rickenlage, das Drehen auf die rechte Seite, der Transfer des
Gesalles nach hinten erfolgte problemlos, ebenso der kreisformige Transfer in die
Querbettposition. Hier 6ffnete der Patient offensichtlich erschreckt die Augen und liel3 sie ein paar
Minuten offen. Der Patient konnte eine stabile Sitzposition einnehmen und brauchte dazu nur
geringflgige taktile Unterstitzung. Das Anbahnen zum Stehtraining wurde mit einer 2.
Pflegeperson (PP) jeweils seitich vom Patienten durchgefuhrt. Es erfolgte die
Gewichtsverlagerung nach vorne und ein jedes Mal etwas weiter die Aufrichtung. Hr. P. streckte
jedoch bereits Uberraschenderweise beim 2. Versuch die Beine durch und so konnte der Patient
bereits gut aufstehen. Die Arme des Patienten waren wahrend des Stehtrainings bereits um die
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Schulter der beiden PP gelegt. Beim Stehen erwies sich dies als positiv, da Hr. P. sich sichtlich bei
uns stutzte, diesmal halt er sich direkt an der Schulter der PP. Dies war aufgrund der
Grollenverhaltnisse der PP und des Patienten ident wie beim 1. Termin. Durch
Gewichtsverlagerung nach rechts konnte auf der linken Seite das Bein von Hr. P. zu einem
kleinen Schritt nach vorne geschoben werden. Das gleiche ging auch auf der anderen Seite. Die
Schritte waren deutlich gréfer als beim vorangegangenen Termin und Uberraschenderweise,
stellte er nach den ersten 3 Schritten das linke Bein selbstandig vor und brauchte nur mehr
geringe Unterstitzung beim rechten Bein. So konnten wir mit Hr. P. ca. 10 Meter gehen. Hier
zeigten sich Ermudungserscheinungen, da die Knie einzuknicken drohten und so wurde er in den
bereitgestellten Rollstuhl gesetzt.

Die Neigung des Kopfes und Oberkorper nach vorne links auch im Rollstuhl war noch sichtbar
aber nicht mehr so ausgepragt. Das Warm-Up wurde wieder mit einer Nackenmassage mit
Mandeldl begonnen, wobei die Verklrzung der Halsmuskulatur etwas gelost werden konnte. Das
Warm-Up wurde von zentral nach peripher durchgeflihrt und da die Beweglichkeit der Finger- und
Handgelenke keinerlei Einschrankungen zeigten, wurde an diesen Gelenken nur eine abgekurzte
Version durchgefuhrt, da die Lebensgefahrtin mit dem Patienten an die frische Luft fahren wollte.

Das Cool-Down wurde durch zentrieren durchgefiihrt, indem das Gewicht bewul3t auf die Knochen
gebracht wurde.

Fazit

Hr. P. wirkte geldst und entspannt, hat die Augen nur kurzfristig getffnet, aber wiederum auch
keine Abwehrhaltung gezeigt, eher im Gegenteil.

3.6  Verlaufsbeschreibung der 3. Mobilisation

Die 3. Mobilisationsmallnahme wurde aus organisatorischen Grinden von mir abends
durchgefuhrt, der Patient befand sich in Rickenlage mit aufgestellten Beinen und wiederum
geschlossenen Augen. Durch den erhéhten Tonus (rechts mehr als links) der Beine war eine
Streckung wiederum nur leicht erschwert moglich. Durch das Zentrieren mittels bewegen in 4
Richtungen konnte jedoch fur die Beine eine vollstandige Auflageflache geschaffen werden. Der
Muskeltonus lie3 sich weiter durch das an den unteren Extremitaten durchgefihrte Warm-Up
deutlich reduzieren. Das Warm-Up an den oberen Extremitaten wurde diesmal im Liegen
durchgefuhrt, jedoch wieder von der HWS aus beginnend und mit einer Massage der Hals-
Nackenmuskulatur. Nach Einleitung der Bewegungsrichtung wurde die Bewegung der Hande und
Finger vom Patienten zum Grofteil selbst durchgefihrt.

Der seitliche Transfer in der Rickenlage, das Drehen auf die rechte Seite, der Transfer des
Gesales nach hinten erfolgte wiederum ohne Schwierigkeiten, ebenso der kreisférmige Transfer
in die Querbettposition. Diesmal bereitete ich den Patienten verbal besser vor und gestaltete
meine Bewegungen langsamer. Im Sitzen 6ffnete der Hr. P. dann auch die Augen, wirkte aber
nicht so erschreckt wie beim letzten Termin. Er aul3erte sich in dieser Zeit auch relativ klar und
verstandlich, was bis zu diesem Zeitpunkt kaum mdglich war. Der Patient konnte eine stabile
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Sitzposition einnehmen und brauchte dazu nur geringfigige taktile Unterstiitzung. Diese Position
an der Bettkante wurde ca. 10 Minuten gehalten. Das Anbahnen zum Stehtraining wurde mit einer
2. Pflegeperson (PP) jeweils seitlich vom Patienten durchgefuhrt. Von einem weiteren Gehtraining
wurde Abstand genommen, da der Patient von den verschiedenen Therapien des Tages schon
sehr erschopft war. Es erfolgte der Transfer von der Bettkante in die linke Seitenlage und in dieser
wurde Hr. P. positioniert und anschliel3end ein Cool down durchgefihrt.

Fazit

Hr. P. hatte bereits einen anstrengenden Tag hinter sich und wurde eine Stunde vor meiner
Aktivitat umfangreich mit einem Gehtraining und langerem Sitzen im Rollstuhl mobilisiert. Er
konnte sich beim Warm-Up sehr gut entspannen und die Positionierung in das Querbett gelang
sehr gut. Da sich Hr. P. in der Querbettposition erstmals verbal relativ klar auf3erte und weitere
Gehlbungen ablehnte, wurde davon Abstand genommen.

Mobilisationsplan fiir die tagliche Pflege:
2 Xtgl.:

» Zentrieren in 4 Richtungen (untere Extremitaten)
» Warm-Up M2/1

» Untere Extremitat in Ruckenlage
» Seitenlage rechts um zum Aufsitzen vorzubereiten

» Querbett (kreisféormiges Grundmuster) - Anpassung durch aufrichten des Oberkdrpers von
1 PP von hinten wenn Kopf stark nach vorne links geneigt ist.

» Stehtraining (3x)
» mit 2 PP rechts + links seitlich mit Gewicht nach vorne bringen und Patient aufstehen
» zurlck Patient auf Oberschenkel der PP setzen
» Arme des Patienten sind um die Schulter der PP gelegt
» Gehen je nach Belastbarkeit - ab 2. Termin einige Meter
> mit 2 PP seitlich
» Gewichtsentlastung auf zuerst eine Seite dann die andere
» Fulvorschieben durch Bein der PP wo gerade entlastet wird ab 2. Termin vor allem
rechts
» Sitzen in hohen Rollstuhl
» Warm-Up 2/1 Obere Extremitat: beginnend mit Nackenmassage im Sitzen, Warm-Up
vom Nacken nach peripher
» Fulstutzen anbringen und anpassen auf PatientengroRe

» Cool down mittels zentrieren - Gewicht auf Knochen bringen
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Gehtraining mit Patienten auf der Station einige Tage nach dem 3.
Termin!

Beinarbeit erfolgte bereits selbstandig

s Hr. P. brauchte sich auch nicht mehr an den Schultern der PP halten

3.7  Anleitung einer Pflegeperson

Da meine Arbeitsschwerpunkte in der Schuleranleitung liegen, beschreibe ich hier die Anleitung
einer Schulerin (Fr. V.) beim Arbeiten mit Hr. P. In diesem Fall hat die Patientenauswahl die
Schulerin getroffen, da dies ihre Vorbereitung zu dem angeleiteten Praktika ist. Die Schilerin
befindet sich im 2. Ausbildungjahr, hat die Grundmodule 1 + 2 von VIV-ARTE® KINASTHETIK-
PLUS am Beginn des 2. Ausbildungsjahr im Rahmen der Ausbildung bei unserer VIV-ARTE®
KINASTHETIK-PLUS Fachlehrerin Melanie Eder gemacht. Ich schatze die Schiilerin als sehr
engagiert ein, vor allem da ich ihr Bemuhen sehe, verschiedene theoretische Konzepte
tatsachlich in die Praxis umzusetzen. Problematisch fir die Schilerin ist jedoch, dass sie erst jetzt
einem %2 Jahr nach dem Grundseminar auf einer somatischen Stationen eingesetzt ist und daher
die theoretischen Inhalte nicht mehr sehr prasent sind.

Ich zeigte zuerst der Schilerin das Zentrieren in 4 Richtungen an den unteren Extremitaten,
daraufhin flhrte sie das Warm-Up M2/1 an den Beinen durch, wobei eine Korrektur in Bezug der
Eigenbewegungen erforderlich war. Anschlieend folgte die Anleitung zum Querbettsitzen mit den
entsprechenden Transfers in der Vorbereitung. Dies konnte die Schilerin mit nur geringer
unterstiutzender Anleitung bzgl. des nach vorne bringen des Patienten und bewuf3t die 4
Richtungen nachzuvollziehen bewerkstelligen. Das Stehtraining wurde vorbesprochen, damit die
Schulerin wusste was zu erwarten war und anschlieRend leitete ich die Schilerin an, mittels
Gewichtsverlagerung das Gehtraining durchzuflhren. Als der Patient im Rollstuhl saf3, begann ich
mit der Nackenmassage, welche dann Fr. V. fortflihrte und entsprechend meiner Anleitung machte
sie das Warm-Up in entgegengesetzter Richtung als sonst. Es waren hier nur geringfligige
Korrekturen in Bezug auf Tempo und Eigenbewegung erforderlich. Das Cool-Down durch
zentrieren fuhrte ich wiederum vor. Fr. V. hat bei diesem angeleiteten Praktikum die Transfers im
Bett, das Querbettsitzen und nach vorne gehen in der Querbettposition gefestigt und gelernt mit
einem Patienten aufzustehen der noch viel Unterstitzung braucht.
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Da der Patient vom 1. auf den 2. Termin auf eine andere Station verlegt wurde, hatte ich beim 2.
Termin eine andere Schulerin anzuleiten. Auch Fr. P. ist engagiert und sehr interessiert und hat
den Vorteil, dass sie schon das 3. Monat auf der Akutnachsorge arbeitet und dort das VIV-ARTE®
KINASTHETIK-PLUS Bewegungsforderungsprogramm durch zwei angehende Fachberaterinnen
sehr gut etabliert ist. Daher hat sie bereits sehr viel Erfahrung und kann viele Transfers bereits mit
sehr gutem Erfolg durchfihren. Die Vorbereitung zum Querbettsitzen erfolgte ohne
Schwierigkeiten, ebenso der Stehversuch, der vom Patienten selbst beim 2. Anbahnen zum
Aufstehen eingeleitet wurde. Beim Gehtraining war Fr. P. auf der rechten Seite und hatte somit
auch das rechte Bein zum Weiterflhren, was sie als etwas schwierig empfand. Sie hatte es
besser gefunden, wenn eine 3. PP die Flhrung dieses Beines Ubernommen hatte. Die weitere
Vorgehensweise war wiederum kein Problem und die Schulerin fuhrte die Massage und das
Warm-UP an der oberen Extremitat unter meiner Anleitung aus.

Beim 3. Termin war die Schilerin nicht anwesend und ich fuhrte die Mobilisation bei Hr. P. alleine
bzw. das Stehtraining mit Unterstlitzung einer Kollegin durch. Aus diesem Grund beschreibe ich
eine Schuleranleitung zu einem spateren Termin mit einer anderen Patientin und Schulerin. Die
Patientin ist schon lange Zeit an Multipler Skerlose erkrankt und zur Zeit wegen eines
epileptischen  Anfallsgeschehen in unserer Klinik. Sie ist nur Uber Blickkontakt
kommunikationsfahig und hat eine spastische Tetraparese vor allem an den Beinen.

An den Beinen sind bereits Beugekontrakturen vorhanden und eine Streckung ist nicht mehr
vollstandig mdglich. Ich fuhrte mit einer Schulerin (Fr. P.V.) des 2. Ausbildungsjahres die
Korperpflege durch und begann mit dem Warm-Up 2/1 der unteren Extremitaten, wobei ich mich
aufgrund des hohen Muskeltonus flir eine Vorgehensweise vom Rumpf beginnend entschied.
Vorerst zeigte ich der Schulerin das Zentrieren in 4 Richtungen, wobei ich erst die hintere
Oberschenkelmuskulatur massierte. Das rechte Bein war deutlich mehr in der Beweglichkeit
eingeschrankt und Fr. P. fihrte das Warm-Up aus. Ich wies sie darauf hin das Tempo zu
reduzieren und die Bewegungen mit den Augen zu verfolgen. Des weiteren war auf die
Eigenbewegungen wiederholt hinzuweisen, da sie auf diese immer wieder vergall. Wir erreichten
beim rechten Bein immerhin eine Streckung von ca. 80 % und das linke Bein konnte vollstandig
gestreckt werden. Das Warm-Up M 2/1 an der oberen Extremitat fihrte Fr. P. in der Ublich
Vorgehensweise durch. Fr. P. war froh Uber die Anwendung des Warm-Up in der Praxis und fand
es interessant Abweichungen von der flur sie bekannten Version kennenzulernen.
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Praxisbegleitungsbogen fiir VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Fachberater
Station:C-101 Pflegender: Sch. V. Diagnose Patient: Kurze Beschreibung der

Zst.n. SAB, Ventrikulit, Situation
multiple Infarkt,..

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

arie i B o o arie d O

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen

Genligend Platz X O
Positionen zentriert X O
Angemessene Kabelvorbereitung X O PEG-Sonde beachten
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten iiber Ziel und erforderliche Schritte
Bewegungsziel X O
Erforderliche Schritte X O
Anleitung zur Eigenbewegung X O Erinnerung erforderlich
Gilinstige Wortwahl X O
Angepasste Menge an
Informationen X O
3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern
Bewegungsmuster an |
Kernproblematik ausgerichtet O
Warm-Up X O
Kopfwarts im Bett Onicht erforderlich
Seitwarts im Bett X O
Drehen in Seitenlage X O
Drehen in Bauchlage O nicht erforderlich
Hinsetzen X O
Vor- und Zurtickrutschen X O mittels Gewichtverlagerung in Querbettposition
Transfer X O
Cool-Down X O
4. Gestaltung der Endposition
Position zentriert X O
Klar abgesttzt X O
Hohlrdume unterlagert X O
5. Steuerungsfahigkeiten
Angepasste Betthhe X O
Visuelle Uberpriifung X O
Taktil kindsthetische Steuerung X O
Rhythmisches Vorgehen X O
Einhalten erforderlicher .
Ruhepausen X [0 Beobachtung des Patienten
Ubereinstimmung Kérpereinsatz X O
Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: x ja o nein

Vom Pflegenden benannte Problematiken: kaum verbale AuRerungen - erschwerte Kommunikation
Gewunschte Férderung: Beweglichkeit erhalten, Mobilitat fordern und steigern
Datum: 04.09.2014 Unterschrift VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Fachberater:
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4  Zusammenfassung und Ausblick

Beim Erstkontakt war der Patient sehr schlafrig und ich war bereits bei diesem Termin Gberrascht,
dass aus dem geplanten Stehversuch ein Gehtraining wurde. Uberrascht war ich dann auch vom
Genesungsprozess von Hr. P. als ich ihn 3 Tage spater auf der Akutnachsorgestation antraf und
wesentlich mehr Reaktionen vorhanden waren. Vor allem, dass beim Gehtraining Hr. P. aktiv auf
der linken Seite den Impuls zum Gehen ausldste. Deutlich sichtbar war immer die entspannende
Wirkung des Warm-Up auf den Muskeltonus der Beine, welche nach der anfanglichen hohen
Spannung in einer deutlichen Verbesserung der Beweglichkeit resultierte. Zwischen 2. Und 3.
Termin lag fast eine Woche, wo wiederum vor allem von der Vigilanz Verbesserungen sichtbar
waren. Die Schiefstellung des Kopfes war beim 3. Termin nach dem Warm-Up deutlich reduziert.
Das Gehtraining wurde auf der Akutnachsorgestation taglich mit Hr. P. durchgefuhrt und das
eingefiugte Bild zeigt die Kolleginnen mit Hr. P. vier Tage nach meinem 3. Termin. Zu diesem
Zeitpunkt erfolgte die Beinarbeit vom Patienten bereits selbstandig und er brauchte nur mehr eine
geringe Unterstutzung und Fuhrung seitlich. Er war zu diesem Zeitpunkt von der Vigilanz tagsuber
meist wach und es war haufig eine adaquate Kommunikation mdglich. In diesem Fall ist es
besonders erfreulich den raschen Genesungsprozess zu verfolgen und Hr. P. in der Zwischenzeit
bereits wieder in einer Rehabilitationsklinik.

Ich bin in der glucklichen Lage, dass die Schiler bzw. Schilerinnen, mit denen ich ein
angeleitetes Praktikum auf der Station geplant habe, nun in der Zwischenzeit so weit sind, dass
sie sich herausfordernde Situationen auswahlen und daher auch ich gefordert bin meine
Kenntnisse anzuwenden. Dies gelingt mir zum Grofteil sehr gut, jedoch kommt es auch immer
wieder zu weniger befriedigenden Situationen. Wie zum Beispiel ein Transfer eines Parkinson
Patienten aus dem Bett in den Rollstuhl, der alles andere als optimal verlief. Ich besprach mit der
betreffenden Schiilerin bei der anschlieRenden Reflexion die Wichtigkeit der Ausgangssituation.
Es war mir bei Beginn des geplanten Transfer bewusst, dass ich eingreifen hatte sollen. Bei den
weiteren MobilisationsmalRnahmen im Zuge der Korperpflege achtete ich sehr bewusst, sowonhl
auf die Ausgangssituation als auch auf die taktilen Inputs und die klaren Informationen, was wir
von dem Patienten wollen. Der Unterschied war deutlich in der Umsetzung sichtbar und sowohl fir
die Schulerin als auch fur mich erfreulich.

In der Fachberaterausbildung habe ich durch die vielen Ubungsméglichkeiten sehr viel an
Sicherheit gewonnen. Ich habe Erhebliches dazugelernt, vor allem aber konnte ich das bereits im
Grundkurs gelernte wiederholen, iben und dadurch festigen. Durch die erganzenden Inhalte der
Fachberaterausbildung habe ich nun auch ein wesentlich breiteres Anwendungsspektrum des
VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Bewegungsforderungsprogrammes. Ich bin froh dariiber, dass
ich vor allem bei Patienten mit erhdhten Muskeltonus bereits sicher einschatzen kann, in welcher
Weise der erhéhte Tonus zu reduzieren ist, damit das Durchfiihren von Bewegungen Uberhaupt
moglich ist. Gerade diese Patienten stellten bisher immer eine Herausforderung dar, wo ich an
meine Grenzen stiel3.
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Eine Herausforderung stellte diese Facharbeit insofern dar, da vor allem die zeitliche Einteilung
der Patientenarbeit etwas schwierig war, weil Hr. P. ein sehr straffes Programm und ich
andererseits auch feste Termine hatte. Die besondere Schwierigkeit war dann noch die dreimalige
Anleitung einer Schulerin, wobei ich aufgrund der bereits beschriebenen Situation die Schulerin
und schliel3lich auch den Patienten wechselte.

Durch meine Tatigkeit als klinische Pflegelehrerin bin ich immer gefordert das Gelernte
anzuwenden, da die Schuiler und Schulerinnen auf diese Unterstitzung, Anleitung und Forderung
angewiesen sind. Es ist mir ein Anliegen auf diesem Wege meine Kollegin Melanie Eder bei der
Implementierung des VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Bewegungsforderungsprogramm in der
Landes-Nerven Klinik Wagner-Jauregg zu unterstutzen, da ich in der Zwischenzeit auch davon
Uberzeugt bin, dass dies mit Sicherheit zum eigenen Wohle, aber auch zu dem der Patienten und
Patientinnen beitragt. Ich bin Uberzeugt davon, dass ich das Prinzip anwenden werde, jedoch
auch immer wieder auf Herausforderungen in der Bewegungsférderung sto3en werde und hoffe
dass ich die nétige Kreativitat habe, Lésungen zu finden. Jedenfalls ist es mir sehr wichtig die
Schuler und Schulerinnen anzuleiten, ihnen Hilfestellungen, Tips und Anwendungsmoglichkeiten
zu geben und sie zu animieren ebenso ihre Erfahrungen zu sammeln, um entsprechende
Sicherheit zu gewinnen.

Ich mochte hier auch die vielen Menschen nicht vergessen die mich wahrend der
Fachberaterausbildung unterstitzt haben.

Dazu gehort meine Vorgesetzte Fr. Dir. Gertraud Fribl, welche es mir ermoglicht hat an der
Ausbildung teilzunehmen.

Weiters meine Burokollegin Fr. Melanie Eder, die durch ihr Engegament und ihre Begeisterung flr
VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS das Bewegungsférderungsprogrammes an der LNK Wagner-
Jauregg implementiert hat. Dankbar bin ich ihr vor allem auch, dass ich mich jederzeit mit meinen
Fragen bei Unsicherheiten an sie wenden konnte.

Ebenso gehdren meine Kolleginnen aus der Fachberaterausbildung dazu, mit denen ich meine
Erfahrungen austauschen konnte und immer wieder hilfreiche Hinweise bekam, welche
Verbesserungen an meiner Arbeitsweise durchzufihren waren.

Als letzter aber wichtiger Stelle bedanke ich mich bei meiner Tochter Melanie, die das
Korrekturlesen der schriftlichen Arbeit auf sich nahm, und insbesondere meiner gesamten Familie,
die mir Ruackhalt und Kraft gibt, wenn ich Unterstitzung und Starkung brauche.
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Anhang

1. Fotodokumentation

Position der Beine beim Beginn des Warm-Up

Spitzful3stellung vor allem am rechten Bein

Beugestellung fordern
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Beine nach dem Warm-Up

Kopfneigung nach links beim 3. Termin nur mehr
geringfugig feststellbar
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2. Einverstandniserklarung der Lebensgefahrtin des Patienten

& Nervenklinik
< ws o
. o
4

Linz
Eine Gesundheitseinrichtung der gespag

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Innsbruck

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass mit meinem Einverstindnis Fotos oder sonstige
pflegerisch-medizinisch relevante Daten

)Q hinsichtlich meines Krankenhausaufenthaltes
O hinsichtlich meiner Betreuung im Pflegeheim

fur die Erstellung der schriftlichen Abschlussarbeit im Rahmen der

> VIV-ARTE® Kinasthetik-Plus® Fachberater Ausbildung

verwendet werden durfen.

Ich erklare mich mit einer Weiterverwendung fiir schulische Zwecke einverstanden.

Datum: 66/((“’ Unterschrift: ...... ﬁ e Bxﬂ@% .........
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