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Vorwort

1994 haben wir uns am Universititsklini-
kum in Ulm entschlossen, konsequent ki-
nisthetische Bewegungskonzepte zu schu-
len. Mitarbeiter in der Pflege sollten es
anwenden. Ziele waren u. a.:

e Arbeitsergonomie fiir Pflegende;

e sichere und schmerzfreie Mobilisation fiir
Patienten;

e prozessorientierte Mobilisation zur Er-
haltung und Férderung von Ressourcen;

e Steigerung der Effektivitit in der Pflege;

e Motivation der Mitarbeiter;

e Forderung der Interaktion zwischen Pati-
enten und Pflegenden;

e Kommunikation tiber Bewegung;

e Wirtschaftlichkeit.
Heidi Bauder Miflbach hat Kinisthetik in

der Pflege kreativ und konsequent zu einer
praxisrelevanten, anwendbaren und alltag-
stauglichen Methode weiterentwickelt. Die
Offenheit und das Anpassen didaktischer
und pidagogischer Methoden wihrend des
Lernprozesses befihigt die Pflegenden,
angstfrei zu lernen, sich auf Neues einzulas-
sen und setzt kreative Ressourcen frei. Das
Pflegepersonal fiihlt sich fihiger, kompeten-
ter in seiner Arbeit, wenn es Patienten, auch
Intensivpatienten, gut allein bewegt, es »ge-
schafft« hat. Patientenerfordernisse werden
tberhaupt und frither wahrgenommen.
Durch die zunehmenden Kenntnisse und
Erfahrungen agieren die Pflegenden adi-
quat, sicher und schnell.

Der sichtbare Erfolg, dass es dem Patienten
durch gezielte Bewegung besser geht und er
sich wohler fuhlt, gibt Pflegenden Sicher-
heit und Zutrauen zu sich selbst. Kompe-

tente Personlichkeiten entwickeln sich, die
selbststindig kommende, unbekannte Situ-
ationen meistern konnen.

Krankenhiuser brauchen solche Mitarbeiter.
Die Qualitit der Pflege muss sich daran
messen lassen, welche Verinderungen im
Gesundheits- und Krankheitszustand eines
Patienten durch pflegerische Interventionen
eingetreten sind. Kindsthetik ist u. a. darauf
ausgerichtet, die Bewegungsfihigkeiten ei-
nes Menschen zu erweitern bzw. zu erhal-
ten. Bereits im Akutkrankenhaus muss das
Bewegungsspiel beginnen, um den Uber-
gang in die Rehabilitation oder nach Hause
zu ermdglichen und zu erleichtern.

Im Akutkrankenhaus erleichtert Kinisthetik
die Mobilisation jedweder Patienten. Ziel-
gerichtete Bewegungsunterstiitzung hat
positiven Einfluss auf simtliche Vitalfunk-
tionen, auf die Schlafqualitit, auf Schmerz-
zustinde und auf das Wohlbefinden.

Fur die Pflege selbst ist Kinisthetik ein
Lernfeld zum Erlangen von Kompetenz in
der pflegerischen Alltagspraxis. Das Umset-
zen von theoretischem Wissen in die Praxis
und umgekehrt steigert die Lernfihigkeit
und die Lernbereitschaft und befihigt zum
Denken und Arbeiten in Prozessen. Die Er-
weiterung der Methoden, Sozial- und Fach-
kompetenz fithrt zu Lernkompetenz — also
Schliisselqualifikationen, die jede Berufs-
gruppe braucht, um den sich rasch dndern-
den Arbeitswelten gerecht zu werden.

Anna Maria Eisenschink,
Pflegedirektorin

des Universititsklinikums in Ulm
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1 Entstehung des Programms

»Kinisthetik fiir die Intensivpflege« ist ein
praxisrelevantes Angebot fiir die Frithmo-
bilisation von schwerstkranken Patienten.
Das Programm entstand in der Zeit von
1994-1998 in Zusammenarbeit mit den
Pflegenden in Kinisthetik-Kursen, mit den
Patienten in der praktischen Anwendung
sowie mit verschiedenen Kinisthetik-Trai-
nern auf den Intensivstationen aller Fach-
richtungen des Universititsklinikums in
Ulm und der interdisziplindren Intensivsta-
tion des Kantonsspitals in Baden.

Mit diesem Buch bedanke ich mich bei bei-
den Projekt-Krankenhdusern fiir die Mog-
lichkeit der Programmentwicklung in der
direkten Pflege. Zur Realisierung meiner
Vorhaben fand ich an beiden Orten eine ge-
eignete Infrastruktur vor, was zum Gelingen
des gemeinsamen Unternehmens mafigeb-
lich beitrug. Mit einer geeigneten Infra-
struktur meine ich:

e die Unterstiitzung durch die Pflege-
dienstleitungen;

e die fachkompetente Zusammenarbeit mit
der Kinisthetik-Trainerin vor Ort oder
dem Pflegeexperten;

e die Lernbereitschaft der Pflegenden;

e das hohe Niveau der Pflegequalitit;

e die verschiedenen Fachbereiche der Inten-
sivmedizin und

e die gute interdisziplinire Zusammenarbeit.

Meine Ideen zur Frithmobilisation von In-
tensivpatienten wurden in beiden Hiusern
mit Offenheit, Begeisterung und konstruk-
tiver Kritik aufgenommen und wirksam um-
gesetzt. Die Prozesse erforderten von den
Pflegenden ein Hochstmafl an Anpassung
und Bereitschaft fiir die Verinderung der
Gewohnbheiten in der tiglichen Arbeit mit
Patienten. Die aktive Mitarbeit aller Betei-
ligten, die vielen Riickmeldungen der An-
wender tiber Probleme und Erfolge in der

Umsetzung des Gelernten, die Fragen zu
nicht verstandenen Aspekten ... — all dies
hat mir geholfen, von einer ersten Idee zu
den heutigen Programminhalten zu finden.
Mein besonderer Dank geht an Anna Maria
Eisenschink, der Pflegedirektorin des Uni-
versititsklinikums in Ulm fiir ihre Unter-
stiitzung. Sie hat, als ruhender Pol, in der
intensiven inhaltlichen und strukturellen
Auseinandersetzung geholfen, das kreative
Chaos zu ordnen. Erst ihr berufspolitisches
Engagement und ihr finanzielles Geschick
ermoglichten es der Pflege, die Innovatio-
nen in ihr Handeln aufzunehmen und in
den Alltag zu integrieren.

Danke an Elisabeth Kirchner vom Univer-
sititsklinikum in Ulm, die das Projekt in
Ulm initiiert hat. Sie hat mit ihrer Begeis-
terung die Pflegeteams tber die Jahre in
»Schwung« gehalten und sie unermiidlich
motiviert mit Kinisthetik weiter zu machen.
Viele Nichte hat sie geduldig meinen Ver-
suchen, Inhalte zu formulieren, zugehért
und mich in allen Seminaren aus dem Hin-
tergrund unterstiitzt. (Siche Kapitel Projekt-
berichte Seite 145 ff.)

Ich bedanke mich beim Kantonsspital Ba-
den, insbesondere bei Erich Lustig als Pfle-
geexperten und dem gesamten Intensivpfle-
geteam fiir die professionelle Durchfiihrung
des Qualititsférderungsprojektes mit Kinis-
thetik auf ihrer interdiszipliniren Intensiv-
station. Die Beobachtungen und Messun-
gen zum Einfluss der kinisthetischen
Mobilisation auf die Vitalzeichen haben
mich dazu angeregt, den Unterricht zum
Thema Atmung und Bewegung fiir Inten-
sivpflegende zu entwickeln. Mit dem Pro-
jektbericht und der dazugehérigen Video-
dokumentation hat das Kantonsspital Baden
viel Offentlichkeitsarbeit fiir Kinisthetik in
der Intensivpflege geleistet. (Siche Kapitel
Projektberichte Seite 145 ff.)
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Entstehung des Programms

1.1 Zu diesem Buch

Seit zehn Jahren unterrichte ich mit Begeis-
terung ausschlieflich Bewegung. Ich begin-
ne jeden Unterricht neu, ohne im Voraus ge-
nau festgelegte Strukturen. Die Abfolge der
einzelnen Seminarinhalte entwickelt sich je-
desmal spontan wihrend des Unterrichts in
einem gegenseitigen Lernprozess zwischen
Lehrer und Anwender.

Ich moéchte Sie mit diesem Buch als An-
wender, Trainer, Lehrer und/oder Mentor
von Kinisthetik in Threm persénlichen
Lernprozess unterstiitzen. Mit den vielen
Anleitungen fir Erfahrungen, Ideen fiir
Anwendungen und Hilfestellungen fur die
Reflexionen lade ich Sie als Leser zu einem
gemeinsamen Bewegungsprozess ein.

1.1.1 Grundlagen

Die Grundlage dieses Buches ist die kinis-
thetische Lehre nach Hatch und Maietta.
Die Inhalte und Lernziele zu den sechs
kindsthetischen Prinzipien wurden von mir
in die folgenden zwei Themenbereiche

gegliedert:

1. Beziehung und Handling

o Interaktion: Bewegungen wahrnehmen,
steuern und anpassen. Die Art und Wei-
se der Bewegungsausfithrung auf den Be-
wegungspartner abstimmen und mit thm
gemeinsam lernen.

o Anstrengung: Zug und Druck in Bezie-
hung zum Bewegungspartner und zur
Umgebung regulieren, effektiv gestalten
und die notwendige Druckkontrolle ge-
wihrleisten bzw. férdern.

e Umgebung: Gesundheitsférdernde Um-
gebungsgestaltung erméglichen. Anpas-
sung des Korpers an die Umgebung er-
leichtern. Hilfsmittel gezielt einsetzen.
Hilfspersonen instruieren und die Zu-
sammenarbeit optimieren.

2. Bewegung und Funktion

o Funktionale Anatomie: Muskeln, Knochen
und Gelenke gesund erhalten und akti-
vieren. Den Aufbau und die Funktion des
Bewegungsapparates beim Bewegen be-
riicksichtigen. Kérper- und Raumorien-
tierung miteinander abstimmen.

o Menschliche Bewegung: Die Auswirkung
von Spiral- und Parallelbewegung auf
Beziehungs- und Bewegungsaspekte ken-
nen. Bewegungsmuster an verinderte Be-
dingungen anpassen lernen. Die Koordi-
nation mittels Integration von Haltungs-
und Transportbewegung optimieren kon-
nen.

o Menschliche Funktion: Positionen zur Er-
leichterung von Alltagshandlungen ge-
stalten kénnen. Ubungen zum Erlernen
von Selbstkontrolle in Teilschritten in
unterschiedlichen Positionen und Akti-
vititen entwickeln und anleiten kénnen.

Die Gliederung der kinisthetischen Prinzi-
pien in die zwei Themenbereiche Handling/
Beziehung und Bewegung/Funktion hilft
Ihnen, die kinisthetische Bewegungslehre
bei der Umsetzung in die tigliche Arbeit
leichter zu erfassen, zu beschreiben und zu
reflektieren.

1.1.2 Die Lernschritte

Der Inhalt dieses Buches entspricht den vier
Lernschritten, mit denen Sie sich als Inten-
sivpflegende in den Grundlagenseminaren

Modul 1-4 zur Viv-Arte Fachkraft fiir

kinisthetische Mobilisation innerhalb eines

Jahres in acht Unterrichtstagen fortbilden

konnen. Mit dem Buch und dem Unterricht

konnen Sie in einzelnen Lernschritten fol-
gende Zielsetzungen erreichen:

1. Sie erarbeiten sich ein einfaches Bewe-
gungsverstindnis, um sich selber und den
Patienten in der Mobilisation zu schonen.

2. Sie erkennen die Bedeutung der Bewe-
gungsgrundlagen fiir die Pflegepraxis und
integrieren diese in die tigliche Pflege.



