Facharbeit

VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS
Fachberater

Lehrgangsnummer: 0739
Dauer des Lehrganges: 10.3.2014 - 17.10.2014
eingereicht am: 26.9.2014
von: Monika Pohler



Inhalt

PR {0 o TS 3
2. EIQENEI LEIMPIOZEMR ... ..ottt ettt e ettt e et e et e e sabe e e bee e sabeeeaaeeebseesnbeeessseeanbeeeeasaeesnseeenreas 4
3.  Bewegungsforderung UNd ANIEITUNG .........coeiiiiiiiie et te et e e steesaeesneeenseeneeeseenneenseenneas 6
3.1 Vorstellung des Patienten und seiner Situation............cccooiiiiii i 6
34 MODIlISAtIONSPIAN ... et e et e e e et e e e e et e e e e aareee e e eenees 12
3.5 Verlaufsbeschreibung der 2. MobiliSation .............c.oo oo 13
3.6 Verlaufsbeschreibung der 3. MobilisSation ..o 15
3.7 Anleitung €iNer PIlEgEPEISON ... ..o ettt e et e et e e e aeeeeeas 16
4 Zusammenfassung UNd AUSDICK ..........oooi ittt e et e e stae e sbe e e eana e 21
T 1 =Y = 108 V2= = (o o o S 22

2 Facharbeit VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Fachberater

Pohler Monika, September 2014, Lehrgang Nr. 0739



1. Vorwort

Die Kinasthetik nach Hatch und Maietta wurde von Heidi Bauder MiRbach zu ,VIV-ARTE®
Kinasthetik-Plus“ weiterentwickelt.

Ziel dieses Konzeptes ist eine professionelle Bewegungsforderung im Rahmen der taglichen Pflege.
Mit der richtigen Art und Weise der Bewegung wahrend verschiedenster Pflegetatigkeiten, kann eine
gezielte Forderung stattfinden. Eine gesundheitsfordernde Wirkung lat sich sowohl beim
Pflegeempfanger als auch beim Pflegenden erzielen.

Glucklicherweise ist der , Trend” samtliche Bewegungsubungen bzw. Transfers und Mobilisation den
Physiotherapeuten zu Uberlassen mittlerweile wieder rucklaufig. SchlieBlich sind es doch wir
Pflegende, die 24h am Tag am und mit dem Patienten arbeiten. Durch gezielte Bewegungsforderung
wahrend Routinetatigkeiten lassen sich erstaunliche Ergebnisse erzielen. Gut lassen sich z.B.
Warm-Up’s in die tagliche Korperpflege integrieren, samtliche Prophylaxen sind hiermit
durchgefuhrt. Der zeitliche Mehraufwand ist bei gelibten Handling gering, lassen sich doch danach
samtliche Lagerungen oder Transfers einfacher, schmerzfreier, sicherer und schneller durchfuhren.

Aulerdem ist es ein sehr erflllendes Gefluhl, einen Patienten harmonisch zu bewegen, gemeinsam
mit ihm zu lernen und gezielte Unterstitzung anbieten zu kdnnen. Die Patienten selbst erleben
haufig ein Gefuhl des nicht vollig ausgeliefert- seins. Auch Bewul3tseins eingeschrankte Patienten
reagieren erstaunlich auf taktil- kinasthetische Reize, kdnnen Inputs nach wenigen Wiederholungen
zuordnen, beginnen Bewegungen zu imitieren.
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Eigener Lernprozel}

Die Entscheidung Krankenschwester zu werden, entstand wahrend meines ersten Ferialpraktikums
im Alter von 16 Jahren. Dieses absolvierte ich im Bezirksaltenheim Enns. Nach der Matura begann
ich meine Ausbildung zur psychiatrischen Gesundheits-und Krankenschwester an der
Landesnervenklinik Wagner Jauregg. Auch Kinasthetik war Teil des Unterrichts. Hierbei entstand
aber leider ein eher ablehnendes Verhaltnis zur Kinasthetik meinerseits. Ich empfand viele
Handgriffe als Ubergriffig, zu intim. Meine negative Einstellung wurde auch im Rahmen klinischer
Unterrichtseinheiten verstarkt, in denen sich Patienten vom Lehrer und uns Schiler unzufrieden
zeigten. Wahrend meiner praktischen Ausbildung wurde auf keiner einzigen Station kinasthetisch
gearbeitet, und so eignete ich mir rasch die gangige Art der Patientenbewegung an: ziehen, heben
und tragen.

Nach der Diplomierung im Jahr 2003 arbeitete ich zunachst auf der Intensivstation. Nach der Geburt
meiner Tochter und einem Jahr Karenz kam ich auf die Stroke Unit, wo ich mittlerweile seit 8 Jahren
teilzeitbeschaftigt tatig bin.

Auf unserer Station ist es ein Ziel, dal} jeder Mitarbeiter in ,Basaler Stimulation und
»Kinasthetik® geschult wird. Und so habe ich zunachst die Fortbildungsreihe Kinasthetik Modul 1-4
als Notwendigkeit angesehen, in die ich kaum Erwartungen gesetzt habe. Jedoch schon am ersten
Tag wurde ich eines Besseren belehrt. Das Konzept von VIV-ARTE® hatte so gar nichts mit meinen
bisherigen kinasthetischen Erfahrungen zu tun. Ich war erstaunt, wie einfach und mit wie wenig
Kraftaufwand es moglich ist, Patienten zu bewegen. Auch die positive Wirkung auf samtliche
Pflegeempfanger bestatigte mich in meinem Tun.

Durch die vielen praktischen Ubungen und die Selbsterfahrung dabei, entwickelte sich rasch ein
Gefuhl, dald genau das etwas fir mich sein konnte, etwas, das ich wirklich kdnnen und im
Stationsalltag einsetzten mdchte. Nicht zuletzt auch deshalb, da ich selber auf Grund einer
Tumorerkrankung und Folgen der verschiedensten Operationen eine leichte Einschrankung im
rechten Arm habe, was sich in einer Kraftminderung manifestierte. Schmerzen und Schwellungen
waren haufig die Folge, wenn ich mehrere bettlagerige Patienten zu versorgen hatte, die ich im alten
Muster mit Einsatz von Muskelkraft zu bewegen versuchte.

Nach den Modulschulungen 1-4 gelang ich aber im Stationsalltag schnell an meine kinasthetischen
Grenzen. Bei spastischen Patienten, angstlichen oder &auRerst beleibten Patienten
~funktionierten“ einige Lagerungen oder Transfers nicht richtig. Bald war ich erneut versucht, dies
mit erhdhtem Kraftaufwand zu kompensieren.

Nachdem Fachlehrerin Melanie Eder wahrend der Modulschulungen in mir ein Bewegungstalent mit
Potential sah, mich immer wieder gekonnt motivierte, wenn mir mein eigener Perfektionismus im
Wege stand, wurde der Entschluly, die Ausbildung zum Fachberater absolvieren zu wollen, schnell
gefaldt. Ich wollte ,mehr®. Ich wollte lernen, selbst in der Lage sein zu kdnnen, Loésungsansatze fir
.Schwierigere“ Bewegungen zu entwickeln, und diese gemeinsam mit Kollegen durch meine
Anleitung durchzufihren. Die Ausbildung war gepragt von Verwirrung anfangs, vielen Aha-
Erlebnissen und zuletzt doch von einer Erkenntnis, wie’s funktionieren konnte.

Meine Kollegen konnte ich etwas subtil fir das VIV-ARTE® Konzept begeistern. Viele wurden
neugierig, als sie erkannten, dal} die mir zugeteilten Patienten haufig viel entspannter waren als
sonst, sich ihre Atmung oft normalisierte, Spitzful3- Entwicklungen rucklaufig wurden oder einfach
auch, als Patienten von sich aus mich verlangten, wenn es Zeit fir einen Lagewechsel wurde.
Aulerdem weigerte ich mich schlicht und einfach, Patienten durch ziehen und heben zu bewegen.
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Einige Skeptiker konnte ich durch Selbsterfahrung neugierig machen. Ich liel3 sie ins Bett legen und
demonstrierte ihnen die Unterschiede von Kinasthetik und der herkdbmmlichen Methode z.B. beim
Bewegen ans Kopfende, beim Sitzen im Bett oder das Bewegen in Seitenlage.

Erfreut bin ich auch, dald sich viele Auszubildende sehr motiviert zeigen und gerne mit mir
gemeinsam Patienten bewegen. Mittlerweile haben bereits mehrere Schuler, die bei uns ein
Praktikum absolvierten, sich dazu entschlossen, Kinasthetik zum Thema ihrer praktischen
Diplomprifung zu machen.

Mittlerweile bin ich etwas von meinem Anspruch an mich selber, samtliche Lagerungen oder
Transfers auf Anhieb perfekt und harmonisch ausfuhren zu kénnen, abgeruckt. Vielmehr versuche
ich durch Reflexion ein bestmdgliches Ergebnis zu erzielen. Vor allem das Innehalten und die
anschliellende Richtungsanderung wahrend der Bewegung, die plétzlich nicht mehr flie3end
verlauft, sind nach wie vor ein Hauptaugenmerk von mir, an dem ich noch arbeiten muf3.
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2. Bewegungsforderung und Anleitung

3.1 Vorstellung des Patienten und seiner Situation

Ursprunglich wollte ich die Patientenarbeit hierfur im Bezirksaltenheim Enns machen. Ich kenne die
dortigen Begebenheiten, viele Mitarbeiter, und als wichtigsten Vorteil erschien mir, dal3 die
Bewohner dort langere Zeit zur ,Verfugung® stehen, und nicht wie auf unserer Akutstation, viele
Patienten in den ersten Tagen bereits wieder auf andere Stationen oder ihr Ursprungskrankenhaus
verlegt werden.

Dann erreichte unsere Familie eine schlechte Nachricht: Mein Vater erkrankte im Juni dieses Jahres
an einem Harnblasenkarzinom mit bereits stattgefundener Metastasierung in Schambein, Becken,
Lendenwirbelsaule, Brustwirbelsaule und Rippen. Sein Zustand verschlechterte sich rapide. Die
Knochenmetastasen verursachen ihm enorme Schmerzen und Bewegungseinschrankungen beider
Beine auf Grund einer zunehmenden Paraparese. Trotz starker Schmerzmedikation und
Radiotherapie der Metastasen konnte bislang keine zufriedenstellende Schmerzsituation erreicht
werden.

Insgesamt kann gesagt werden, da® mein Vater seit Monaten kaum schlafen kann und unter
standigen Schmerzen leidet. Er hat bislang 24kg abgenommen - sein Allgemeinzustand, nicht
zuletzt auch wegen seiner Vorerkrankungen, kann als schlecht beurteilt werden.

Durch die Paraparese in den Beinen kam es bereits zu Sturzen, die jedoch bislang glimpflich
verliefen. Meine Mutter - selbst DGKS in Pension- kann meinen Vater auf Grund ihrer
Bandscheibenvorfalle in Lenden- und Brustwirbelsaule bisher nur eingeschrankt bei der Mobilisation
unterstutzen.

Dies war fur mich Anlal® genug, mit meinem Vater Bewegungsubungen durchzuflhren, ihn bei der
Mobilisation zu unterstitzen, zu versuchen, ihm v.a. wahrend seiner diversen Aufenthalte im
Krankenhaus eine moglichst angenehme Liegeposition zu verschaffen und meine Mutter anzuleiten,
wie sie ihn am besten, und ohne ihre eigene Gesundheit zu gefahrden, in seiner
Bewegungsfahigkeit unterstutzen kann.

Mein Vater wurde am 13.9.1953 geboren, arbeitete als Gendarmerie Beamter in Enns, ist seit 39
Jahren mit meiner Mutter verheiratet und hat neben mir noch eine weitere Tochter. Seine Hobbies
sind Modellflugzeuge, er verbringt viel Zeit mit basteln und reparieren dieser und am Modellflugplatz.
Des weiteren geniel’t er, dal meine Mutter mittlerweile auch in Pension ist, sie unternehmen
mehrmals pro Jahr Reisen. Auch das Zusammensein mit seinen Enkelkindern bereitet ihm Freude,
sowie das Aufpassen auf meine Hindin, mit der er gerne langere Spaziergange unternimmt.

Er qilt als eher sturer, ungeduldiger Mensch, weshalb ich schon gespannt bin, ob er meine
Anleitungen annehmen und sich auf etwas Neues einlassen kann.
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3.2 Verlauf der Erstmobilisation

Wir beginnen unsere gemeinsame Arbeit am 25.8.14. An diesem Tag ist mein Vater erneut im
Krankenhaus (AKH Linz) und soll seine erste Chemotherapie von insgesamt 6 geplanten Zyklen,
erhalten. Ich treffe ihn nachmittags in seinem Zimmer liegend an. Die erste Zytostatika- Dosis wurde
bereits infundiert. Bislang bemerkt er als Nebenwirkung allgemeines Unwohlsein und leichten
Schwindel. Die Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule beschreibt er als unverandert stark.
Zudem kommen noch Parasthesien im linken Bein hinzu, von der AuRenseite des Oberschenkels
bis knapp unters Knie reichend.

Warm-Up M2/1: Wir beginnen mit dem Warm-Up an den unteren Extremitaten. Hier kann ich eine
leichte Einschrankung bezuglich der Streckung des linken Knies und einer Einschrankung bei der
Beugung des linken Sprunggelenkes erkennen. AuRerdem bemerke ich noch leichte Odeme an
beiden VorfuRen. Auffallig wird noch, dall bereits ein leichter Muskelabbau begonnen hat.
Hauptproblem ist jedoch die Angst vor Schmerzen, vor allem beim Aufstellen der Beine und bei der
Rotationsbewegung des Huftgelenkes beidseits. Sofort bei Bewegungsbeginn reagiert mein Vater
mit Anspannung. Beim Aufstellen der Beine wird meine Unterstitzung bendtigt, beide Beine kdnnen
kurze Zeit gehalten werden (rechts langer als links). Zur gleichzeitigen Pflege bei trockener Haut
verwende ich furs Warm-Up Mandeldl.

An den oberen Extremitaten kommt die bekannte Beweglichkeitseinschrankung des rechten
Schultergelenks auf Grund einer Trimmerfraktur im Jahre 2002 zu Tage. Diese zeigt sich in einer
Einschrankung bei der Bewegung nach hinten/oben. Der Arm kann maximal in einem 90° Winkel
angehoben werden.

Einschrankung rechtes Schultergelenk  inkomplette Streckung linkes Knie  inkomplette Beugung linkes Sprunggelenk

Das Warm-Up zeigt schon bald die erhoffte Wirkung. Mein Vater kann sich letztendlich etwas
entspannen. Jedoch wird das lange Verweilen in Rickenlage auf Grund seiner schlechten
respiratorischen Situation von ihm als unangenehm empfunden.

Mobilisation an die Bettkante: Sich in Ruckenlage ans Kopfende bewegen, im Bett zur Seite
rutschen und die Einnahme der Seitenlage links 90° kann mein Vater mit nur wenig Unterstitzung
durchflhren. Ich helfe beim Aufstellen und Halten der Beine. Meine verbalen Anleitungen kann er
gut umsetzen. Beim aufsitzen an die Bettkante treten erneut Angste vor moglichen heftigen
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Schmerzen auf, weshalb mein Vater versucht, dies mit erhdhtem Tempo zu umgehen. Dies resultiert
in einer instabilen Sitzposition und vermehrten Schwindel. Noch einmal in Seitenlage gebracht,
bemuhe ich mich, ihn Schritt flr Schritt anzuleiten, sich langsam im Grundmuster aufzusetzen. Beim
ersten Mal unterstutze ich die Gewichtsverlagerung auf den linken Ellenbogen mittels taktiler
Impulse, fordere ihn verbal auf, sich mit der rechten Hand vom Bett langsam abzustitzen. Zuletzt
unterstitze ich die richtige Positionierung der Beine und zentriere sein Gewicht mittels be- und
entlasten. Ergebnis ist eine stabile Sitzposition und weniger Schmerzen beim Aufsetzen. So sitzend
erhalt mein Vater bei guter Rumpfkontrolle eine atemstimulierende Einreibung am Rucken und eine
Nackenmassage, nachdem er hier leichte Verspannungen beklagt.

Transfer in _den Stuhl: Als grotes Problem gibt mein Vater die Unsicherheiten auf Grund der
Paraparese der unteren Extremitaten (links starker ausgepragt als rechts) beim Aufstehen bzw.
umsetzen in den Stuhl an. Zuerst lasse ich mir zeigen, wie er es bisher bewerkstelligt hat: Er halt
sich mit beiden Handen am Nachttisch fest und zieht sich abrupt hoch. Nicht ganz ungefahrlich,
haben doch die Krankenhaus- Nachttische Rollen. Die Gewichtsibernahme auf das rechte Bein ist
ausreichend gut moglich. Er kann sich somit am Stand soweit drehen, um sich in den zuvor
bereitgestellten Stuhl setzen zu kdénnen. Dies geschieht erneut sehr hastig, das letzte Stlick laft
sich mein Vater fast in den Sessel hineinfallen, was wiederum mit Schmerzen verbunden ist.

Zunachst zeige ich meinem Vater den Sitztransfer im Grundmuster. Wieder an der Bettkante sitzend,
plaziere ich mich links von ihm. Der Stuhl wird rechts von ihm bereitgestellt. Sein linkes Bein lege
ich Uber meinen rechten Oberschenkel. Ich leite jeden Teilschritt mittels einer Kreisbewegung ein,
die Gewichtsubernahme auf das rechte Bein funktioniert gut. Gleichzeitig zieht sich mein Vater mit
der rechten Hand ein Stlck Richtung Stuhl. Er empfindet diese Art des Transfers zwar als maRig
anstrengend, die Schmerzen sind jedoch auch hier geringer.

\

Im Sessel sitzend positioniere ich seine Beine richtig und zentriere erneut sein Gewicht durch kleine
Bewegungen in vier Richtungen. Einen Kaffee trinkend halt er diese sitzende Position ca. 20 min
aus, bevor die Schmerzen wieder starker werden und er zurlck ins Bett mochte.
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Transfer ins Bett zurick: als weitere Mdglichkeit des Transfers versuchen wir den Stehtransfer.
Dieser wird von uns beiden als sehr angenehm empfunden. Mein Vater erhalt beim Aufstehen die
notige Unterstutzung, mit meinen Knien kann ich seine Beine stabilisieren und er kann sich wieder
einmal richtig aufrichten -was ihm besonders wichtig ist. Mit einigen wiegenden Schritten, mit denen
er das Gefuhl der Gewichtsverlagerung bekommt, kommen wir problemlos an die Bettkante und
mein Vater kann sich wieder setzen. Jedoch auch hier muf3 er zur Langsamkeit aufgefordert werden.

Nun unterstitze ich meinen Vater, sich in Seitenlage rechts 90° zu positionieren. Erneut helfe ich
beim aufstellen und Halten der Beine und rutsche in Seitenlage sein Becken noch ein Stick zurick.

Cool — Down: ich lege meine Hande unter die Hauptauflagepunkte und verteile das Gewicht mittels
minimalen Kreisbewegungen in vier Richtungen. Mein Vater ist erstaunt, welch angenehme Wirkung
diese kleinen Kreise haben.

Es dauert nicht lange, und mein Vater ist eingeschlafen.
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3.3 Bewegungsdiagnostik

Medizinische Diagnosen:
e Wenig differenziertes Harnblasenkarzinom
e Knochenmetastasen
e COPD Grad Il
¢ Bilaterale Bronchiektasien
e Arterielle Hypertonie
e Z.n. Trummerfraktur rechte Schulter 2002

Einschéatzdaten: 1: 25.8.2014, 2 : 26.8.2014, 3 : 27.8.2014

Sensorik, Psyche, Lernen &Motivation Vigilanz, Schmerzen, Info zuordnen

Ruheschmerzen

Schmerzen bei Lagewechsel

Parasthesien linkes Bein

Auspragung der Lahmung

Schmerzmedikation

Angst vor Bewegung

Maoglichkeiten der Entspannung

Funktionale Anatomie Korperliche Bedingungen

BMI

Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus, OP-
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Selbstkontrolle in Positionen: Rickenlage
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Seitenlage

Sitzen am Bettrand

Sitzen im Rollstuhl

stehen

Selbstkontrolle zur Ausfihrung komplexer Funktionen: im Bett kopfwarts

In Seitenlage rechts/links drehen

hinsetzen an die Bettkante

stehen
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Transfer in Stuhl

StUtzen und Halten mit Beinen
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Angewiesen auf eine Hilfsperson
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Zu-und Ableitungen

Summe 150 145 135
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3.4 Mobilisationsplan

Kernproblematik des Patienten:

+ Bewegungsmangel mit beginnendem Muskelabbau
+ Selbstandigkeitseinschrankung beim Aufstehen/umsetzen in den Stuhl
Forderungsziel:

» dem Muskelabbau entgegenwirken
« Verbesserung der Stutz- und Haltefunktion der Beine, so lange als moglich grofitmaégliche
Selbstandigkeit erhalten
Interaktion:

Die Bewegungsunterstutzung wahrend der Lagewechsel erfolgt: teilaktiv

Bewegungsmuster: kreisférmig und diagonal

Planung der 3-Phasen der Mobilisation

1.Warm-Up:
« M2/1im Liegen an den unteren Extremitaten zur Mobilisation der Halte- und Transportebenen,
um den Muskeltonus auszugleichen, das Kérperbewusstsein zu fordern und Anspannungen
loszulassen. Jeweils 3 Wiederholungen, Mandeldl zur Hautpflege verwenden

* Muskeltraining an den Beinen durch ,Radfahren” um die Muskelmasse zu erhalten, 10
Wiederholungen an jedem Bein

« M2/1 an oberen Extremitaten in sitzender Position mit jeweils 3 Wiederholungen, Nacken
massieren

2. Funktionstraining: Merkpunkte Positionswechsel

« im Bett gehend ans Kopfende: Unterstlitzung beim Aufstellen der Beine und Halten der
Spannung beim Becken entlasten, seitliche Bettgitter schlielen, klare verbale Anleitungen.

« drehen in Seitenlage rechts/links: wiederum fuhren der Beine beim Aufstellen, minimale
taktile Unterstutzung

« aufsetzen an die Bettkante: auf richtige Ausgangsposition achten - darauf achten, da® das
untere Bein 90° in der Hufte gebeugt ist, zur Langsamkeit auffordern, verbale Anleitung

« aufstehen: Anleitung zum Vorrutschen an die Bettkante mittels be- und entlasten der
Sitzbeinhdcker, Stehtransfer — Beine mit den eigenen Knien stabilisieren

« Transfer in den Stuhl: langsames be- und entlasten jedes Beines, linkes Bein nach jedem
Schritt ausrichten

3. Cool-Down

Zum Erreichen einer bequemen Endposition wird das Gewicht an den Hauptauflagepunkten mit
Minimalbewegungen in vier Richtungen verteilt und anschlieRend zentriert. Dies gilt fir das Sitzen
im Stuhl, sowie flr seine bevorzugte Lage im Bett- der Seitenlage rechts.
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3.5 Verlaufsbeschreibung der 2. Mobilisation

Am nachsten Tag, dem 26.8.2014, treffe ich meinen Vater wahrend der Besuchszeit im
Krankenzimmer an. Er wirkt mude, konnte letzte Nacht trotz Schmerz- und Schlafmedikation nicht
viel schlafen. Er bekam die zweite Chemotherapie am Vormittag infundiert, fhlt sich allgemein
schlapp und eine latente Ubelkeit sowie leichte Geschmacksstdérungen machen sich bemerkbar. Die
Schmerzsituation in Ruhe beschreibt er heute starker als sonst.

Wir beginnen das Warm-Up. Diesmal liegend nur an den unteren Extremitaten. Wiederum kommt
die leichte Einschrankung bei der Streckung des linken Knies, sowie bei der Beugung des linken
Sprunggelenkes zu Tage. Auffallig ist jedoch, dal} er sich weniger angstlich zeigt, sich insgesamt
besser entspannen kann. AuRerdem sind heute die leichten Odeme an beiden VorfiiRen bereits
verschwunden.

Zum ,Radfahren® in Ruckenlage setze ich mich vor sein Bein, positioniere dieses an meine Schulter,
und fordere ihn auf, mich wegzudrtcken bevor ich es wieder mit meinem Gewicht in Beugestellung
bringe. Dies fihren wir 10x langsam durch, bevor wir uns dem anderen Bein widmen.

Das bewegen ans Kopfende des Bettes funktioniert gut, ich ubernehme die Beine, mein Vater
beginnt mit der Bewegung zur Seite, greift ans gegenuberliegende Bettgitter, ich gebe einen kleinen
Impuls und er streckt sich nach oben. So wir kommen einen Gberraschend groRen Schritt nach oben.
Den gleichen Vorgang wiederholen wir auf der anderen Seite.
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Die Bewegung in Ruckenlage an die Bettkante passiert im selben Muster. Ich Ubernehme die Beine
und das Becken, mein Vater rutscht mit dem Oberkérper nach. Das kreisformigen Bewegen des
Beckens zum Verschieben verursacht ihm jedoch starke Schmerzen, mittels drehen-
strecken/drehen-beugen kommen wir jedoch nach 2 Teilschritten weniger schmerzhaft zum
gewunschten Ergebnis. In Seitenlage optimiere ich seine Beine und kreise sein Becken noch einige
Male. Das Aufsetzen passiert heute viel langsamer, mein Vater ist konzentriert und bemuht, meiner
Anleitung zu folgen. Den Transfer in den Rollstuhl vollziehen wir mittels dem Stehtransfer. Mein
Vater kann sich gut aufrichten, ich knie mich anschlieRend vor ihn und stabilisiere seine Beine mit
meinen Handen, wahrend er sich an einem Tisch festhalt. So gelingt es ihm, fur kurze Zeit stabil
stehen zu bleiben.

Im Rollstuhl sitzend erhalt er noch das restliche Warm-Up an den Armen, sowie eine kurze
Nackenmassage. AnschlieBend fuhre ich noch das Cool-Down fur eine gleichmallige
Gewichtsverteilung durch und positioniere seine Beine richtig.

Mit dem Rollstuhl fahren wir heute hinaus, essen Eis und ich gewinne den Eindruck, daf} sich seine
Stimmungslage etwas gebessert hat. Insgesamt bin ich mit unserer Mobilisation heute sehr
zufrieden. Mein Vater hat gut mitgearbeitet, sich viele Dinge vom Vortag gemerkt.
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3.6 Verlaufsbeschreibung der 3. Mobilisation

Heute, am 27.8.2014 fahre ich erneut nach Linz, um die dritte Mobilisation mit meinem Vater
durchzufuhren. Er erwartet mich bereits. Er fuhlt sich heute allgemein etwas wohler, konnte letzte
Nacht einige Stunden einmal durchschlafen. Die latente Ubelkeit und die leichten
Geschmacksstoérungen sind weiterhin vorhanden, er flhlt sich dadurch jedoch wenig beeintrachtigt.

Wahrend des Warm-Ups fallt auf, dal? die Beugung des linken Sprunggelenkes weiter moglich ist.
AuBerdem laRt sich sein linkes Knie etwas besser strecken. Erneut bin ich erstaunt, dal} nach
wenigen Wiederholungen bereits eine positive Wirkung in der Gelenksbeweglichkeit erkennbar ist.

Bei samtlichen Bewegungen im Bett (ans Kopfende ,gehen®, an die Bettkante rutschen, Uber die
Seitenlage an die Bettkante setzen) erscheint es mir, er habe ,heimlich geubt®. Mein Vater kennt
nun die Bewegungsmuster, wartet auf meine gewohnte Unterstitzung, leitet die Bewegung
selbstandig ein, und es sind nur wenige taktile Impulse meinerseits zum Gelingen der Bewegung
notig. Wir reden kaum, jeder ist konzentriert, und erstmals beginnen die Bewegungen richtig zu
flielBen. Nicht nur ich bin darlber sehr erfreut. Mein Vater gewinnt etwas an Zuversicht, nicht vollig
abhangig zu sein.

Den Transfer in den Stuhl mochte mein Vater heute etwas selbstandiger versuchen. Ich stelle den
Sessel rechts von ihm bereit, und setze mich zur Sicherheit links von ihm an die Bettkante. Ohne
sein Bein Uber meinen Oberschenkel zu legen, nur durch Kérperkontakt am Oberkdorper. Meinen
Arm lege ich um ihn. Den ersten Teilschritt leite ich mittels der gewohnten, leichten Kreisbewegung
ein. Mein Vater verlagert sein Gewicht auf sein rechtes Bein und stutzt sich mit beiden Handen
rechts von ihm ab. Den nachsten Teilschritt leitet er nun selbstandig ein. Ich bringe nach jedem
Schritt sein linkes Bein wieder in Position. So kommen wir nach wenigen Schritten im Sessel an.
Durch be- und entlasten der Sitzbeinhdcker rutschen wir im Sessel noch ein Stlck zurlck,
anschliel3end folgt das Cool-Down.

Stolz auf sich und seine Fortschritte lasse ich meinen Vater so sitzend zu Abend essen. In dieser
Situation kommt meine Mutter zu Besuch. Sie bemerkt die positive Stimmung im Raum, und es
bendtigt wenig Uberzeugungsarbeit meinerseits, dal sie sich von mir anleiten 1463t.
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3.7 Anleitung einer Pflegeperson

1.Anleitung

Meine Mutter, ebenfalls DGKS, diplomierte im Jahre 1975 im AKH Linz und arbeitete dort bis 1989
an einer chirurgischen Station. Bis zu ihrer Pensionierung im Jahr 2010 war sie als
Pflegedienstleitung im Bezirksaltenheim Enns tatig. Ihre Kinasthetik Kenntnisse beschranken sich
auf Grundkenntnisse durch einige Fortbildungen wahrend ihrer Berufslaufbahn, umgesetzt wurde
es von ihr jedoch jeweils nur kurzfristig und wenig zielfGhrend.

Meine Mutter ist auf Grund der Erkrankung meines Vaters und deren Prognose derzeit selbst in
einer Ausnahmesituation. Sie fuhlt sich hilflos und teilweise ohnmachtig.

Mein Vater, der von unserer Arbeit begeistert ist, ermutigt meine Mutter, das auch zu lernen.

Wir beginnen mit dem Warm-Up M2/1. Ich erklare ihr die Bedeutung, und wie wichtig es fur meinen
Vater ware, Entspannung zu erfahren bzw. dem Muskelabbau vor allem an den unteren Extremitaten,
entgegen zu wirken. Ich demonstriere ihr den genauen Ablauf am rechten Bein, sie Ubernimmt das
linke Bein. Da mein Vater bereits selbst die Bewegungsablaufe kennt, kann er ihr bei Unsicherheiten
die nachsten Schritte aufzeigen. Abschlielend zeigt sich meine Mutter erstaunt, wie sich der
Auflagedruck der Beine gebessert hat.

g

An diesem Tag fuhlt sich mein Vater nicht besonders gut. Er beklagt Schmerzen im
Lendenwirbelsdulenbereich, vermehrt Ubelkeit, mufite bereits mehrmals erbrechen. Sein Blutdruck
ist heute hypoton, seine Mundschleimhaut, als Folge der Chemotherapie ist stark gereizt und
teilweise offen und schmerzhaft. Deshalb mochte er heute auf einen Transfer in den Stuhl verzichten.

Wir beschlielfen gemeinsam, ihn in eine Sitzposition im Bett zu bringen. Zunachst fuhren wir den
Transfer ans Kopfende des Bettes durch. Mein Vater und ich demonstrieren meiner Mutter den
Bewegungsablauf auf einer Seite, ich erklare ihr, wie wichtig es ist, die einzelnen Korperteile
nacheinander zu bewegen und das Gewicht kreisformig um den Korper zu verlagern. Die zweite
Seite ubernimmt meine Mutter. Mein Vater zeigt sich geduldig, nach einem Fehlversuch korrigiere
ich die Handhaltung meine Mutter, die beim Schritt nach oben verabsaumte, die Spannung im Bein
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zu halten. Des weiteren fordere ich sie auf, die Bewegung visuell zu verfolgen und mehr
Eigenbewegung zu zeigen.

Nach zwei Teilschritten am Kopfende angelangt, legen wir je ein gefaltetes Handtuch vor seine
Sitzbeinhocker, entlang der Wirbelsaule und quer im Lendenwirbelsaulenbereich. Etwas skeptisch
uber diese Vorbereitung stellt meine Mutter das Kopfteil des Bettes nach oben. Auch dies geschieht
wieder in mehreren Teilschritten. Sobald Spannung auf meines Vaters Bein kommt, bitte ich sie, zu
stoppen. Wir legen unsere Hande unter seinen Brustkorb, ziehen sie langsam wieder heraus und
konnen so seine Position optimieren.

Mein Vater kommt in einer stabile Sitzposition an, die Wirkung der Handtucher wird klar ersichtlich:
einerseits verhindern sie das hinunterrutschen, andererseits wird das Becken etwas nach vor

gekippt.

Mein Vater zeigt sich Uber das Ergebnis zufrieden, vor allem das Atmen falle ihm so leichter. Wir
verabreden uns flr den nachsten Tag, um noch einen Transfer zu Uben. Dies erscheint meiner
Mutter derzeit am wichtigsten.

2. Anleitung

Am néachsten Tag treffe ich mein Eltern im Krankenzimmer an. Sie haben bereits mit dem Warm-Up
begonnen und ich bin erstaunt, wieviel sich meine Mutter vom gestrigen Tag mitgenommen hat. Ich
mische mich nur kurz ein, und bitte sie, ihre Eigenbewegung besser zu berlcksichtigen. Beim
Bewegen ans Kopfende und an den Bettrand zeige ich es an einer Seite noch einmal vor, die zweite
Seite Ubernimmt meine Mutter. Sie mul® haufig an das kreisformige Bewegungsmuster erinnert
werden. Beim Drehen in Seitenlage reicht meine verbale Anleitung. Zum Aufsitzen an die Bettkante
erklare ich ihr die Abfolge der Gewichtsverlagerung in vier Richtungen. Mein Vater flhrt dies
mittlerweile fast selbstandig durch. Ich betone nochmals die Notwendigkeit der richtigen Ausgangs-
und Endposition. Wir positionieren die Beine meines Vaters richtig und zentrieren sein Gewicht.

Beim Stehtransfer in den Stuhl korrigiere ich die Position der Hande und Beine meiner Mutter. Die
Beine meiner Mutter sollen an den Knien meines Vaters anliegen, um die ndétige Stabilitat zu
gewahrleisten. Durch taktile und verbale Unterstitzung fordere ich meine Mutter auf, ihr Gewicht zu
senken, damit sich das Becken meines Vaters heben kann, durch das Durchdriucken seiner Knie
gelingt die Aufrichtung in den Stand. Mit langsamen, wiegenden Schritten wird sein Gewicht von
einem Bein auf das andere verlagert. Beim Nachstellen des linken Beines bin ich behilflich. Das
Becken meines Vaters wird beim Hinsetzen weggedruckten, wahrend meine Mutter dabei wieder
ihr Eigengewicht nach unten bringt. Sie zeigt sich verwundert, dal® diese Art von Transfer ohne
Belastung ihrer Wirbelsaule moglich ist.
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Im Stuhl angekommen, rutschen wir noch etwas zurlck, dies fihrt meine Mutter sicher selbstandig
an ihm durch.

Zum Schluf® macht meine Mutter noch ein Cool-Down, nachdem ich ihr zuvor erklarte, kleine
Kreisbewegungen unter den Hauptauflagepunkten durchzufihren.

3. Anleitung

Nachdem ich die nachsten Tage wieder arbeiten muf3, vereinbaren wir, uns erst am 3.9.14 wieder
zu treffen. Ich bin ehrlich erfreut, als ich sehe, welche Fortschritte meine Mutter in der Zwischenzeit
gemacht hat. Beim Warm-Up sind ihre Eigenbewegungen und das visuelle Verfolgen schon viel
besser geworden. Konzentriert fuhrt sie die passiven Bewegungen durch, schon rhythmisch und in
angemessenen Tempo. Lediglich beim Stehtransfer in den Stuhl wird sie wieder unsicherer und
hektischer, mein Vater ist ungeduldig und sie versucht dies mit einem ,Hau-ruck -Transfer® zu
kompensieren. Sie bemerken jedoch beide, dal} dies nicht angenehm war. Beim zweiten Versuch
mahne ich wieder zur Uberlegtheit, achte auf eine stimmige Ausgangsposition und erinnere meine
Mutter an ihre Eigenbewegung. So klappt es dann letztendlich auch.

Obwohl meine Mutter schon mehrere Jahre nicht mehr im ,Geschaft” ist, zeigt sie sich motiviert, das
Gelernte weiter zu festigen und weiter zu Uben. Ich denke, meine Eltern haben so auch einen Weg
gefunden, miteinander etwas Sinnvolles zur Linderung ihres Leidensdruckes in der gegenwartigen
Situation zu machen. Naturlich ist uns allen die Begrenztheit aller MalRnahmen bewul}t, die lediglich
im palliativen Sinne geschehen. Dennoch glaube ich, mit meiner kinasthetischen Arbeit einen
wertvollen Beitrag zur Erhéhung der allgemeinen Befindlichkeit meines Vaters beigetragen zu haben.
Er hat Sicherheit im Transfer, Entspannung und eine Erweiterung seiner Bewegungskompetenz
erfahren.
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Bericht der Lernenden

Zunachst war es eine etwas komische Situation, mich ,alten Hasen® von meiner Tochter anleiten zu
lassen. Nachdem ich jedoch die positiven Auswirkungen auf meinen Mann feststellen konnte,
brauchte ich nicht lange zu Uberlegen. Es erstaunte mich, wie gut sich mein Mann wahrend des
Warm-Ups entspannen konnte, war anfangs jedoch bezuglich der Bewegungsabfolge unsicher.

Beim Stehtransfer war ich stark versucht, diesen nach meinem jahrelang eingeubten Muster
durchzufihren. Dabei kam dann die Angst vor Schmerzen in meiner Wirbelsaule hinzu. Einige Aha-
Erlebnisse kamen dann nach der Erklarung der Steuerungskriterien und der Bewegung in vier
Richtungen durch Monika. Sie gab mir klare, verstandliche Anweisungen, demonstrierte mir die
Bewegungsablaufe verstandlich, so dald ich schlufdendlich doch ein Gefuhl flr diese Art von
bewegen erhalten habe.

Vor allem das Warm-Up fuhre ich taglich mit meinem Mann durch. Die Transfers gelingen nicht
immer, jedoch weil} ich, da® das meistens an meiner fehlenden Eigenbewegung liegt. Ich bin
wirklich darauf bedacht, dies noch weiter zu Gben.

Besten Dank flr die wertvollen Erfahrungen!
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Praxisbegleitungsbogen fiir VIV-ARTE® KINASTHETIK-PLUS Fachberater

Station: Pflegender: Diagnose Patient:

A 5.2 Onkologie Harnblasenkarzinom

Kriterien 1 ‘ 2 3 4 5 6 Welche Kriterien sind nicht erfiillt?

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen
Genlgend Platz X o
Positionen zentriert X m]

Angemessene X 5
Kabelvorbereitung

2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten iiber Ziel und erforderliche Schritte
Bewegungsziel X o
Erforderliche Schritte X o Unsicherheiten tiber Bewegungsabfolge
Anleitung zur Eigenbewegung X o Ofters Korrektur nétig
Glnstige Wortwahl X o
Angepalite Menge an X
Informationen .

3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepafRten Bewegungsmustern
Bewegungsmu_ster an X o furchtet sich, Schmerzen auszulésen
Kernproblematik ausgerichtet
Warm-Up X o klares Einleiten der Beugung/Streckung an Zehen, Eigenbewegung
Kopfwarts im Bett X oSpannung in den Beinen halten
Seitwarts im Bett X o 4 Richtungen einhalten
Drehen in Seitenlage X obeide Beine aufstellen, Gewicht zunachst nach unten
Drehen in Bauchlage o nicht durchgefiihrt
Hinsetzen X o visuell verfolgen, Gewicht zunachst auf 1.Bein, dann 2.Bein
Vor- und Zuruckrutschen X o
Transfer X o zu wenig Eigenbewegung, starrer Griff
Cool-Down X o

4. Gestaltung der Endposition
Position zentriert X m]

Klar abgestutzt X o
Hohlrdume unterlagert X o
5. Steuerungsfahigkeiten
Angepalite Betthdhe X m]
Visuelle Uberpriifung X o immer wieder Erinnerung nétig
Taktil kinasthetische X o Unsicherheiten bei der richtigen Position
Steuerung
Rhythmisches Vorgehen X oimmer wieder stockende oder zu schnelle Bewegungen
Einhalten erforderlicher N
Ruhepausen 0
Ubereinstimmung
- ; X o
Korpereinsatz
Weichlagerungsmatratze im Einsatz: o ja X nein

Vom Pflegenden benannte Problematiken:

Steuerungskriterien, Kérper- und Raumorientierung tbereinstimmen

Gewiinschte Forderung:

Noch mehrmals gemeinsam Uben, um mehr Sicherheit zu erlangen
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4  Zusammenfassung und Ausblick

AbschlielRend kann gesagt werden, dal} ich hier in diesem Beispiel meinen Vater, im Pflegealltag
aber bereits mehrere Patienten mit den unterschiedlichsten Problematiken ein Stlick weit zurlck in
ihre Selbstandigkeit bringen konnte, ihnen durch unsere gemeinsame Arbeit ein bildichen mehr an
Lebensqualitat aufzeigen konnte. Es erfullt mich mit Stolz, meine Pflegekompetenz sinnvoll erweitert
zu haben. Ich ertappe mich haufig, wie ich unbewul3t Bewegungen von Patienten oder Kollegen
beobachte, und ich bin erfreut, daf’ ich doch manchmal Lésungsansatze flr Verbesserungen parat
habe.

Natiirlich ist mein LernprozeR lange nicht beendet. Es bedarf immer fortwahrender Ubung, um
ausreichend Sicherheit in der Bewegungsausfuhrung und Anleitung dieser, zu erlangen. Ich freue
mich jetzt schon auf diverse Weiterbildungen.

Gleichzeitig bin aber vielen Menschen dankbar, ohne die dieser Weg bisher nicht moglich gewesen
ware:

« Pflegedirektorin G. Fribl, Pflegebereichsleiterin M.Scharrer, Stationsleitung S. Schénbdck,
die mir diese Ausbildung ermdglicht haben

» Fachlehrerin M. Eder, die mich immer wieder gekonnt motivieren konnte

» Heidi Bauder Mif3bach: es war mir eine Ehre von ihr lernen zu durfen

* meinen Eltern, die bereitwillig an dieser Patientenarbeit mitgearbeitet haben

« meinem Mann und meiner Tochter, die stets als Ubungsobjekte zur Verfligung stehen

* meinen Schwiegereltern, die in der Zeit der Modulschulungen meine Tochter und unsere
samtlichen Tiere versorgt haben
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