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Ein Tag zu Gast im

WACH K() M A Bopfingen

AktivPflege

Bewegungsforderung in der Pflege



Vortrag von Heidi Bauder MiBbach

Fachtagung Wachkoma am 18.3.2015 in Bopfingen
zum 10-jahrigen Jubildum der Wachkoma
AktivPflege in Bopfingen

Anlass des Vortrages ist das hervorragende Schulungsprojekt im
Wachkoma Bopfingen, das meine beiden VAP-Teacher Martin Dahm
und Karin Dambacher vom Ostalb Klinikum Aalen durchgefGhrt
haben. Vielen Dank an die beiden, sowie an die Pflegedirektion des
Ostalb-Klinikums fUr das Vertrauen in meine Arbeit.

Ein besonderer Dank an die Patienten im Wachkoma Bopfingen und
Roswitha Weber. Ich durfte mit ihnen einen Tag lang bereichernde
Bewegungsmomente erleben.

Danke an Herrn Knut Frank, leitende Pflegekraft im Wachkoma und
sein Team. Er hat uns herzlich willkommen geheissen und mit den
Patienten bewegen lassen. Es war ein toller und eindricklicher Tag.

Hut ab vor der Leistung, die die Pflegenden tagtaglich im Wachkoma
erbringen!



Martin Dahm, Ostalbklinikum Aalen
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Karin Dambacher, Ostalbklinikum Aalen
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Adelheid Kurthy
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Tobias Schwarzer
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Alexander Terre
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Jonas Worf
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VIV-ARTE Pflegekonzept (VAP)

fOr Bewegungsforderung wahrend der taglichen Pflege

1. Natirliche Bewegung unterstitzen
_ 2. Gleichzeitig gemeinsam Fuhren und Folgen

3. Gemeinsam in jeder Handlung lernen

Menschen bewegen — Perspektiven geben
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1. NatUrliche Bewegung unterstutzen

Fahren Sie im Auto betreiben Sie keine Bewegungsférderung.

Dasselbe qilt fir den Transfer des Bewohners mit einem Lifter.

































Werden Patienten ausschlieBlich mit Hilfsmitteln fortbewegt,
bendtigen sie viel zusatzliche Bewegungsforderung.

Weshalb also nicht die Allfagshandlungen gleich mit
Bewegungstorderung verbinden und manuell ins Bett zurbck
transferieren?



























oder beguem und fordernd an- und auskleiden
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NatUrlich bewegen bedeutet konfinuierliche
Be- und Enflastung wie wir es vom Gehen kennen

Interaktions-
maoglichkeiten

Funktional
anatomische
Gegebenheiten

Umgebungs-
bedingungen

Menschliche
Funktion

Anstrengungs-
ressourcen und
Belastbarkeit
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Eine Korperregion Ubernimmt mehr Gewicht wahrend die andere bewegt.

FUr sicheres und leichtes gemeinsames Bewegen wird das Korpergewicht
iImmer Uber die Knochenstruktur zur UnterstUtzungsfldche abgegeben.

Beispiel: Das Becken kann leicht an einen neuen Ort bewegt werden, wenn
das Gewicht auf die FUBe verlagert wird.

Werden die FUBe beim Pflegen von Langzeitpatienten nicht belastet, beginnt
ein Teufelskreis oder oder eine positive Ruckkoppelung.

Die Elastizitdt von Muskeln, Sehnen und Bandern nimmt sehr schnell ab. Das
Gelenk versteift in einer Stellung, in welcher der FuB auch passiv kein
Gewicht mehr Ubernehmen kann.

Bei neurologischen Stérungen wird die Entstehung von Sprungelenks-
kontrakturen zusatzlich durch die Spastik verstarkt.

Die RollstUhle sind oft durftig angepasst und fordern weitere Fehlhaltungen
und Spastik.

Das Positionieren in immer dhnlichen Positionen wie Ruckenlage,
Seitenlage sowie die Positionswechsel mit Lifter oder anderen Hilfsmitteln
unterstUtzen immer die gleichen Gelenksruhestellungen.



Mobilisation ist nicht gleichbedeutend mit dem Verlassen des Befttes.
Nelbst der Effektivitat der Fortbewegung sind

e die Aktivierung von Muskeln,

e die hdaufige Mobilisation von Gelenken und

e die Stimulation der Kérperwahrnehmung und der
Gleichgewichtsempfinden wesentlich,

damit der Patient zur selbstdndigen Bewegungssteuerung zuruckfinden
kann.

Die Qualitat der gefUhrten Bewegungen in einer Mobilisation spielt eine
entscheidende Rolle fur die Verbreiterung der Restressourcen und zur
Vermeidung von Komplikationen.

Technisch gesehen kdnnen wir Qualitat am einfachsten durch das
Unterstutzen natUrlicher Bewegungsabldufe erreichen.



Kommt ein Patient frisch in der Phase F zu Ihnen, sind wohl oft schon
so viele Probleme im Bewegungsapparat vorhanden, daf Sie den
Mut verlieren mit Bewegungsforderung zu beginnen.

Meine Meinung dazu:
Beginnen Sie, sich mit der Bewegung des Bewohners
auseinanderzusetzen und Heben/Ziehen zu vermeiden.

Das Steuern der natUrlichen Bewegung bei Lagewechsel erscheint
dem Anfanger oft schwierig.

Auch einfache Sachen kbnnen zu einer ersten Verbesserung der
Situation beitragen



Beine haufig anziehen und ausstrecken

1. Kann in viele Pflegeinterventionen eingebunden werden

Erhalt Muskulatur elastisch

Ist Kontrakturen Prophylaxe
Wird oft weggelassen, da es anstrengend erscheint

WD

Einfach wird es mit entsprechendem Korpereinsatz

- Schwerpunktverlagerung statt Armkraft















Rumpfrotationen beim Ankleiden

—— Rumpfrotationen sind wichtig fir die
Atmung, fur die Verdauung und
gegen die Spastik.

Es gibt wahrend der Pflege unzahlige
Maoglichkeiten Rumpfrotation zu
fordern




Rumpfrotation vor dem Hinsetzen
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Arm- und Handbewegungen

Auch naturliche Arm- und Handbewegungen kénnen leicht in die Pflege
eingebunden werden
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2. Gleichzeitig gemeinsam Fuhren und Folgen

Die meisten Menschen haben wesentlich mehr Erfahrung, visuell und
auditiv zu kommunizieren als Uber BerUhrung und Bewegung.

Patienten im Wachkoma kénnen korpernahe Informationen am besten
verarbeiten.

Sie sind auf effektive Kommunikation Uber Bewegung und BerUhrung
angewiesen.

Die Auseinandersetzung mit dem VAP bedeutet ein Entdecken des
Lernfeldes der Kommunikation Uber Beruhrung und Bewegung.

Sie erreicht den Menschen auf allen Ebenen seines Seins (psychisch,
sozial, emotional und kognitiv).



lch gehe davon aus,

dass taktil-kindsthetische Interaktion
als Mittel zur Schulung

aller sensorischen Systeme
eingesetzt werden kann.

Sie beeinflusst die visuelle und die
auditive Kommunikationstahigkeit
POsitiv.

Im Liegen erscheint Frau Korthy
teilnahmslos...
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...Nach der manuellen Mobilisation
sehr wach und akfiv...

Ein haufiges Phdnomen:
Teilnahmslos erscheinende
Patienten 6ffnen an der Bettkante
die Augen und versuchen den Blick
zu fixieren. Wahrend dem Transfer
verdndert sich pldtzlich ihre Mimik,
sie sehen konzenftriert aus.

FUr die Pflegekraft wird die
ansatzweise Mitarbeit des Patienten
auf Aufforderung spurbar.

Eine RUckmeldung, dass die verbale
Information verstanden ist.
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In gemeinsamen Bewegungssequenzen findet ein sehr intensives gegenseitiges
Lernen statt.

Das Fihren und Folgen Uber Beriihrung und Bewegung ist dabei im Vergleich zu
anderen sensorischen Lernmitteln schneller wirksam.

Wenn Menschen Uber Berihrungskontakt miteinander verbunden sind, kann die
Zeitfolge der Bewegung, die raumliche Veranderung und der benétigte Kraftaufwand
exakt aufeinander abgestimmt werden.

Die Synchronisation der Bewegung zwischen Patient und Pflegekraft ist von
besonderer Bedeutung und hat einen enormen Einfluss auf die Fortschritte in der
Gesundheitsentwicklung und Gesundheitserhaltung.

Wahrend diesen intensiven Lernprozessen kdnnen wir beobachten wie Patienten
wieder Kreislaufstabilitat erreichen und lernen mit den noch vorhandenen
Ressourcen ihr Gleichgewicht zu regulieren.

Im Zusammenleben mit Menschen im Wachkoma ergibt die Beriihrung die
Grundlage fir eine wirksame Beziehung. Das Gefuhl der Abhangigkeit verringert
sich, da Alltagsbewegungen leichter erfahren werden.

Der Pflege verhilft die feine taktil-kinasthetische Interaktion eine gleichberechtigte
Beziehung zum betroffenen Menschen aufzubauen.



3. Gemeinsam in jeder Handlung
Lernen

Die Art und Weise der Synchronisation der Bewegung zwischen Patient und
Pflegender spielt eine grosse Rolle fur das Erlernen von Selbstkontrolle.

Missen Patienten den grof3ten Teil der Anpassung aufbringen, erfahren sie in
der Bewegung Angst und Unsicherheit. Sie fuhlen sich tberfordert.

MuUssen Sie gar keine Anpassung aufbringen wie bei Hebeaktivitaten (manuell
oder mit Lifter) findet kein Lernen statt. Das Lerngeschehen ist in beiden
Fallen ineffektiv.

Tragen Pflegende und Patienten gegenseitig aufeinander bezogen zur
Interaktion bei, indem sie sich durchgehend begleiten und sich gegenseitig an
die Bewegungsbotschaften des andern anpassen, werden beide neue und
vorher nicht erfahrene Muster von Antwort und Anpassung erlernen.

In diesen Tracking-Prozessen verbreitern beide Beteiligten ihre Bewegungs-
und Interaktionsfahigkeiten.



Korperliche Tracking Prozesse - ,,Das kindsthetische Hoch*

Dr. Frank Hatch und Heidi Bauder MiBbach,
Apricale 1994

Menschen entwickeln in direkt kdrperlichen
Trackingprozessen mit anderen Menschen
ein viel deutlicheres und besseres GespUr

« fUr die Dosierung von Anstrengung,
« den Korpereinsatz,
« den Bewegungsfluss und

« die Raumausnutzung.

Insgesamt findet eine ungewohnte
Steigerung der Koordinationsfahigkeiten und
des Korperbewusstseins statt.

Die beteiligten Personen erfahren ein
Glucksgefuhl und eine Steigerung des
Selbstwertgefuhls, welches wir ,,das
kinGsthetische Hoch* nennen.

© 2015 VIV-ARTE® Bewegungsschule & Verlag Fir

Bewegungsforderung in der Pflege



Zitat Dr. Frank Hatch 1994: Zusammenhange der taktil-kindsthetischen gleichzeitig gemeinsamen Interaktion
und deren Wirkung auf die Gesundheitsentwicklung durch diese Behandlung.

...“"Jede Bewegung, jede Position, jede Funktion - sei sie simpel oder komplex - bendtigt ein spezifisches
Zusammenziehen der Muskeln.

Wenn die Wirkung dieses Zusammenziehens zurlck zur Energiegewinnung verfolgt wird, kann ein
abgerundetes Rickmeldungsverfahren gesehen werden.

Wird jemandem geholfen sich mittels einer Veranderung der Bewegungsmuster harmonischer, koordinierter
und effektiver zu bewegen, wird von dieser Vorgehensweise doppelt profitiert.

Es erfolgt eine Steigerung einerseits des eigenen Zyklus der riickmeldungskontrollierten Energieerzeugung
und andererseits ein Lerneffekt,

e verursacht durch die Komplexitat der gemeinsamen Bewegung,
e sowie durch die Erfahrung der Anstrengung und der eigenen funktionellen Fahigkeiten aller beteiligten
Personen.

Als Wirkung erkennen wir eine Steigerung der Leistungsfahigkeit mittels

e Muskelanstrengung,
e gemeinsamer Interaktion
e und deren Rickmeldungsmechanismen auf die Stoffwechselvorgange.

Dies wird gespdurt, als eine neuartige Empfindung bis die neuen Empfindungen in die Wahrnehmung integriert
sind oder bis neue Empfindungen mit demselben Resultat kreiert werden kbnnen®...



Die Bewegungen der Interagierenden
sowie die Auswirkung und die Bedeutung der jewelligen Interaktion

sind durch die Variabilitdt und gegenseitige Beeinflussung

von Zeit, Raum und Kraftaufwand
jedes Mal ein einmaliges und nicht genauso wiederholbares Ergebnis,

auch wenn sie unter der gleichen Absicht im Ganzen

und im Detail ausgefuhrt werden.



Wir kbnnen und wollen keinen Bewohner im Wachkoma perfekt
bewegen — nur wirksam soll unser Handeln sein!

Wirksam fOr das gemeinsame Wohlbefinden.

Wahrnehmung, RUckkoppelung und Fehlerkorrektur sind in allen
Bewegungsabldufen enthalten. Die Bewegung eines anderen
Menschen verursacht mehr oder weniger Widerstand gegen die
eigene Bewegung.

Spuren Sie beim gemeinsamen Bewegen zuviel Anstrengung, kann
diese Erfahrung benutzt werden, um direkt in der Handlung mit
Richtungsverdnderung und Anpassung der Geschwindigkeit zu
reagieren.

Versuchen wir eine Bewegung mit einem Menschen im Wachkoma
von vornherein optimal zu gestalten und all unser Wissen zu nutzen
wird uns das nicht gelingen.

Die Situation ist zu komplex und die FUlle von verschiedensten
Informationen wurden sowohl uns wie auch den Bewohner restlos
Uberfordern.



Wachsam sein
und situativ gut reagieren auf das,

was wir in der gemeinsamen
Interaktion erfahren,

Ist die Kunst erfolgreichen Handelns



HAufig erledigen wir Routineaufgaben automatisch-
mechanisch,

denken dabei an zig andere Dinge

und sind alles, nur nicht eins mit unserem Tun.

Damit die fordernde Pflege ein positives emotionales
Erleben wird muUssen wir uns ganz auf unser Tun
konzentrieren und darin aufgehen.

Der Anreiz bei einer solchen Handlung liegt nicht in
erwarteten Handlungskonsegquenzen, sondern in der
Ausfuhrung der Handlung selbst.



Struktur der Bewegungsforderung mit dem
Lernmodell erarbeiten

Pflegefachkraft und Patient lernen gemeinsam mittels
Vergleichserfahrungen, Reflexion, Evaluation

= Bewegungsforderung mit den 3-Phasen der Mobilisation

Bewegungsdiagnostik

= Bewegungs- und Steuerungsgrundlagen

1. Mobilitatstest (Selbstkontrolle in Alltagshandlungen)

2. Einschdtzen der Faktoren, die Selbstkontrolle
begrenzen

3. Auswahl eines Faktors, der optimiert werden kann

4. Bewegungsfordernde MaBnahmen ableiten zur
Optimierung dieses Faktors (aus den Grundlagen for
die 3- Phasen der Mobilisation)

5. 3-Phasen der Mobilisation in die tagliche Pflege
infegrieren
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Erstmobilisation in den Rollstuhl
ohne Lifter
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il Druckkonftrolle anlbbahnen vor der
> Bewegung im Bett nach Oben

e & Verlag FOr
Pflege




Im Bett nach Oben

>gungsschule & Verlag Fir
srung in der Pflege



Aufwarmphase M2/1 an beiden Beinen
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StUtz- und Haltefunktion der Beine trainieren
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StUtz- und Haltefunktion der Beine trainieren
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StUtz- und Haltefunktion der Arme trainieren
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Seitlich verschiebben Becken
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Seitlich verschieben des Oberkorpers
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Drehen in Seitenlage
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Arme Positionieren
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Becken positionieren
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Becken kreisen
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Rumpfrotation vor dem Hinsetzen

© 2015 VIV-ARTE® Bewegungsschule & Verlag Fur
Bewegungsférderung in der Pflege



Zentrierte Position einnehmen vor dem Hinsetzen
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Hinsetzen
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Transferieren
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Positionieren im Rollstuhl
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Empfehlungen fUr die tGgliche Pflege von Wachkoma-Patienten

Was:
1. Beine aufstellen und FUBe belasten
2. Rumpfrotationen

3. Armbewegung: Drehen-Strecken /Drehen beugen im Arm, ArmstUtz suchen vor
dem Korper im Liegen und neben dem Korper im Sitzen

Wie:

1. Kontakt Uber BerGhrung

2. Aufforderung in Bewegung zu gehen

3. Ubertragen bzw. Abstimmen der eigenen Bewegung
4. Gemeinsame Erfolge benennen und sich freuen
Wann:

1. Tagsuber haufig wdhrend Korperpflege, Ankleiden, Mobilisieren oder frisch
Positionieren

2. 5x wobchenilich eine ausgedehnte Mobilisation mit langem Warm-Up und
TurnUbungen



Bildungsweg VAP

VAP-Nurse

VAP-Advisor

VAP-Teacher

3- Phasen der
Mobilisation wahrend
taglicher Pflege

Funkfionstraining

Unterricht 3 Phasen
der Mobilisation
wahrend taglicher
Pflege

Modul 1-24

1528 Stunden, € 9.660
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Modul 1-4
48 Stunden, € 760
8 Tage Unterricht

Modul 11-14
230 Stunden, € 1.800
15 Tage Unterricht

Modul 21-24
1250 Stunden, € 7.100
48 Tage Unterricht
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