Mobilitatsférdernde Pflege
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eine Schritte
mit grosser Wirkung

Die Férderung der Bewegungsfihigkeit ist eine zentrale pflegerische Aufgabe. Uberall,

wo Menschen Pflege brauchen, ist ein mégliches Risiko fiir Bewegungseinschrankung

vorhanden. Die Kliniken Valens haben in Zusammenarbeit mit dem Institut Pflege der

ZHAW eine Pflegeintervention zur Férderung der Bewegungsfahigkeit entwickelt und

mit neurologisch erkrankten Menschen getestet.
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Neurologische Erkrankungen sind die
hdufigste Ursache von Langzeitbehinde-
rungen. In der Schweiz leben rund 100000
Menschen mit den Folgen eines cerebro-
vaskuldren Insults (CVI), Multipler Skle-
rose (MS) oder eines Schadel-Hirn-Trau-
mas (SHT). Obwohl die Symptome und
Einschrankungen je nach Diagnose und
individuellem Krankheitsverlauf unter-
schiedlich sind, sind Einschrankungen
der Motorik, der Wahrnehmung und Ori-
entierung allen gemeinsam.

Uber Jahre haben Pflegefachpersonen
der Kliniken Valens in Zusammenarbeit
mit dem Institut Pflege der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften ZHAW eine Intervention ent-
wickelt, die Mobilitdt, Funktionsfdhig-
keit, Korperwahrnehmung und Bewe-
gungskompetenz von Menschen mit neu-
rologischen Erkrankungen fordert. Bei
der Intervention wird das Bett auf eine
Matratze und einen Lattenrost auf den
Boden verlegt. Betroffene schlafen sozu-
sagen auf dem Boden und bewegen sich
mehrmals tdglich mit der Unterstiitzung
einer Pflegefachperson vom Sitzen/Ste-
hen zum Liegen oder umgekehrt. Dabei
iiberwinden sie die Schwerkraft iiber ver-
schiedene Stufen und Positionen. Dieses
Bewegen gleicht dem Entwicklungspro-
zess eines Kleinkindes, das vom Liegen
iiber den Vierfiisslerstand und das Sitzen
zum Laufen kommt. Das Ausmass der
Unterstlitzung wird den individuellen
Fdhigkeiten der Patientinnen und Patien-

Patientin beim Aufstehen mit dem blauen Block unter dem linken Knie unter Supervision
der Pflegefachfrau und Kinaestheticstrainerin Stufe Ill. Das Bett ist auf einer Matratze und

einen Lattenrost auf dem Boden verlegt.

ten angepasst und kann von der Uber-
nahme von Bewegungen bis hin zur
verbalen Anleitung alles beinhalten. Pfle-
gefachpersonen, die die Intervention aus-
tiben, sind in ihrer Bewegungskompe-
tenz besonders geschult (Kinaesthetics).

Die Studie

Die Wirksamkeit dieser mobilitdtsfor-
dernden Pflegeintervention (MfP) konnte

in einer experimentellen Studie (rando-
misiert kontrollierten Studie, RCT) nach-
gewiesen und publiziert werden (Imhof,
Suter-Riederer, & Kesselring, 2015). Die
Studie wurde von der Ethikkommission
des Kantons St. Gallen (Ref. KEK-SG Nr.
09/021) bewilligt und wurde vom
Schweizerischen Nationalfonds und der
Multiple Sklerose Gesellschaft Schweiz
finanziert. 140 Patientinnen und Patien-



ten mit CVI, MS und SHT wurden mit
dem Zufallsverfahren einer Interven-
tionsgruppe (IG) und eine Kontroll-
gruppe (KG) zugeteilt. Beide Gruppen
wurden wdhrend des Klinikaufenthalts
wdhrend 30 Tagen untersucht. Die KG er-
hielt die in der Klinik Valens iibliche The-
rapie und Rehabilitationspflege. Die IG
erhielt ebenfalls die gleiche Therapie und
Pflege, zusdtzlich jedoch die Mobilitats-
fordernde Pflege mit gezielter Forderung
der Bewegungsfahigkeit. Um die Frage zu
beantworten, ob MfP einen positiven
Effekt auf Patientinnen und Patienten
ausilibt, wurde als wichtigster Hinweis
die Verdnderung der Funktionsfahigkeit
gemessen. Dazu wurden am Anfang des
Klinikaufenthalts und nach 15 und 30

«Eindrticklich ist, dass Patientin
und Pflegefachfrau an den gleichen
Themen lernen.»

Tagen die Daten des Erweiterten Barthel
Index (EBI) mehrmals erhoben. Gleich-
zeitig wurden als weitere Ergebniskrite-
rien die Lebensqualitit (WHOQoL), die
Sturzselbstwirksamkeit  (Fall Efficacy
Scale, FES) und das Versorgungsdefizit
nach Klinikaufenthalt, mit dem Selbst-
pflegeindex (SPI) gemessen.

Es hat sich gezeigt, dass die Betroffenen
der Interventionsgruppe nicht nur
schneller selbstindig wurden, auch ihre
Lebensqualitdt war signifikant besser.
Das Risiko, nach Klinikaustritt weiterhin
pflegerische Unterstiitzung zu bendtigen,
war in der Interventionsgruppe deutlich
Kkleiner als in der Kontrollgruppe. Nur die
Fahigkeit, einen Sturz verhindern zu
konnen, wurde von den Patientinnen
und Patienten in der IG, entgegen den Er-
wartungen, nicht besser eingeschatzt.
Wir nehmen an, dass hier die Tatsache
eine Rolle spielte, dass Patientinnen und
Patienten sich der Risiken durch die Be-
wegungsschulung bewusster wurden.
Die Forschungsmethode ldsst die Aus-
sage zu, dass die signifikant bessere
Funktionsfdhigkeit und Lebensqualitét,
sowie das reduzierte Risiko, Pflege nach
Klinikaustritt zu benétigen, auf die Wir-
kung der MfP zuriickgefiihrt werden kon-
nen. Das heisst, Patientinnen und Patien-
ten konnten von der MfP profitieren.
Mit diesen Resultaten konnten wir nach-
weisen, dass die Intervention MfP posi-
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tive Effekte auf Funktionsfahigkeit, Le-
bensqualitdt und das poststationdre Ver-
sorgungsrisiko bei Menschen mit CVI
und MS hat. Wir gehen davon aus, dass
die gemessenen Unterschiede im klini-
schen Alltag von Bedeutung sind und
Betroffene in ihrem Alltag von der Inter-
vention profitieren konnen. Weshalb die
Intervention einen positiven Effekt hat
und wie die Betroffenen die Intervention
erlebten, wird aktuell in einer weiteren
Studie untersucht.

Nach unserem Wissensstand ist das die
erste Studie, die den Beitrag der Pflege
am  Rehabilitationsprozess  sichtbar
macht. Dies sollte in kiinftigen Unter-
suchungen beriicksichtigt werden. In-
wieweit die Intervention auch in andern
Settings (Langzeit, Akut)
Wirkung zeigt, wdren wei-
tere wichtige Forschungs-
fragen. Denn Bewegungs-
forderung ist nicht nur in
der Rehabilitation eine zen-
trale Aufgabe der Pflege,
sondern auch in anderen
Bereichen. Uberall wo Menschen Pflege
brauchen, ist ein mogliches Risiko fiir
Bewegungseinschrankung vorhanden.
Anhand von zwei Fallbeispielen aus Per-
spektive der Patientin und der Pflege-
fachfrau mdchten wir nun aufzeigen, wie
die MfP in der Praxis umgesetzt wird.

Selbstwirksamkeit der Patientin

Frau Schwarz (Name gedndert), 55 Jahre
alt, lebt seit 20 Jahren mit Multipler
Sklerose. Sie meistert ihren Alltag selb-
standig und geht alle 2-3 Jahre zur Reha-
bilitation, um ihre Fahigkeiten zu erhal-
ten und verbessern.

Nachdem sie in den Klinken Valens die
MIP kennen gelernt hat, wiinscht sie
beim ndchsten Aufenthalt MfP aus eige-
ner Initiative. Sie verspricht sich davon
eine bessere Mobilitit und hofft auch,
dass sie bei einem allfdlligen Sturz zu
Hause selber wieder aufstehen kann.
Frau Schwarz ist mit dem Rollator geh-
fahig, was jedoch mit grosser Anstren-
gung und Unsicherheiten verbunden ist.
Der hohe Tonus in den unteren Extre-
mitdten verunmoglicht ihr ein rasches
Reagieren und fliissiges Gehen. Was ihr
im Moment Sorgen bereitet, sind ihre
Knieschmerzen. Davor hat sie auch et-
was Angst, wenn sie mit MfP beginnt.
Trotzdem mochte sie es versuchen.

Bei den tdglichen Transfers vom Boden
hoch und runter findet Frau Schwarz

schnell heraus, wie sie ihre Knieschmer-
zen kontrollieren kann: Wenn sie das
Knie beim Aufstehen mit einem kleinen
Block unterstiitzt, ist sie beinahe
schmerzfrei. Immer mehr lernt sie, durch
kleine Anpassungen ihrer Umgebung,
mit moglichst wenig Anstrengung vom
Boden aufzustehen. Weniger Anstren-
gung bedeutet in ihrem Fall, dass der To-
nus in den Beinen weniger ausgepragt
ist. Dadurch geht sie nach dem Aufstehen
sicherer und ermiidet weniger schnell.
Sie selber sagt zu ihren Anpassungen:
«Wenn ich die Schmerzen im Knie nicht
weggebracht hdtte, wdre ich nicht auf
dem Boden geblieben. Dank einer klei-
nen Umgebungsgestaltung hatte ich we-
niger Schmerzen und wurde bewegli-
cher. Dies hat mir mehr Selbstwertgefiihl
gegeben; ich kann es noch - das gab mir
Mut fiir die Zukunft zu Hause.»

Selbsterfahrung fiir

die Pflegefachfrau

Frau Unterwasser ist 27-jdhrig und seit
4 Jahren diplomierte Pflegefachfrau HF.
Schon immer war sie fasziniert von der
Bewegung. Als ehemalige Profisportlerin
hat sie ihre korperlichen Fihigkeiten in
extremen Situationen erfahren und ken-
nen gelernt. Jedoch andere Menschen in
Bewegung zu bringen ist noch einmal et-
was ganz anderes fiir sie. Der Transfer
von Frau Schwitter (Name gedndert) be-
reitet ihr sichtlich Miihe. Sie weiss nicht,
wie sie mit der Patientin mit einer diskre-
ten Halbseitenldhmung vom Boden auf-
stehen kann.

Frau Unterwasser holt sich Hilfe bei der
Pflegefachfrau und Kinaestheticstraine-
rin. Als erstes gestalten sie die Umgebung
(wo steht der Rollstuhl, welche Blocke
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Pflegefachfrau mit Patientin auf dem Weg vom Boden in den Rollstuhl.

braucht es, wo bewegt sich die Pflege-
fachfrau, wo die Patientin?) und bewegen
sich dann miteinander vom Boden hoch
und runter. Gemeinsam erfahren sie, wie
und wann Gewicht verlagert und iiber
die Knochen auf den Boden abgegeben
werden kann, wie eine stabile Ausgangs-
lage geschaffen wird und gleichzeitig der
Bewegungsspielraum erhalten bleibt.
Eine weitere Voraussetzung fiir den eige-
nen Lernprozess ist die Zeit. Jede Person
braucht ihre individuelle Zeit, um einer
Bewegung folgen, sprich sie wahrneh-
men zu konnen. In der Umsetzung mit
der Patientin ist die Pflegefachperson in
zweierlei Hinsicht gefordert. Zum einen
folgt sie aufmerksam ihrer eigenen Bewe-
gung, wahrend sie fast gleichzeigt die Be-
wegung der betroffenen Patienten wahr-
nimmt, um die eigene Bewegung den
Anforderungen der Patientin anzupas-
sen. Durch die Selbsterfahrung mit der
Trainerin und die Integration der Patien-
tin entwickelt sich «das Skelett» einer
Mobilisation, das im Team besprochen
wird. Die Zielsetzung und das Vorgehen

werden beschrieben, allenfalls mit Fotos
oder gar kurzen Videosequenzen doku-
mentiert. Damit kann der Lernprozess fiir
die Patientin und die Pflegefachperson
unterstiitzt und gefordert werden.

Schlussfolgerung

Eindriicklich an diesen Beispielen ist,

dass Patientin und Pflegefachfrau an den

gleichen Themen lernen:

e Gewicht verlagern und auf die Struktu-
ren (Knochen) abgeben.

¢ Die Selbstkontrolle der eigenen Bewe-
gung erlangen.

® Die Umgebung gestalten, damit der Be-
wegungsspielraum nicht eingeschrankt
wird.

e Sich iiber kleine Stufen Schritt fiir
Schritt bewegen.

® Die Anstrengung moglichst gering hal-
ten.

Fiir die Pflegefachfrau war das gemein-

same Bewegen mit der Pflegefachfrau

und Kinaestheticstrainerin der Schliissel

fiir die Situation. Sie hat sich aus der Per-

spektive der Patienten bewegt und erfah-

ren, was sie verandern kann, wenn sie
bei sich und ihrer Bewegung bleibt und
wie sie Schritt fiir Schritt zu einer ndchs-
ten Position gelangt. Erst danach war sie
bereit, den Transfer mit der Patientin
durchzufiihren.

Dieser Lernprozess wird durch die pro-
fessionelle Unterstiitzung einer erfahre-
nen Pflegefachfrau mit Trainerausbil-
dung in Kinaesthetics angestossen. Sie
leitet einerseits die Bewegungsschulung
der Pflegenden in den Kliniken Valens
und arbeitet andererseits regelmassig mit
den Pflegefachpersonen direkt am Bett,
was ein wichtiger Bestandteil der Qua-
litatsverbesserung in der Pflege bedeutet.
Wenn Pflegende mehr Bewegungskom-
petenz entwickeln, kann auch die Bewe-
gungskompetenz bei den Patientinnen
und Patienten gezielter und effektiver ge-
fordert werden.

Sowohl die Patientin wie die Pflegefach-
frau lernten, ihre eigenen Bewegungen
zu kontrollieren und Wege vom Boden
hoch und runter zu wahlen, die sich po-
sitiv auf die Schmerzen, die Bewegungs-
fahigkeit, die Kognition und das emotio-
nale Befinden auswirken. Mit kleinen
Verdnderungen der Umgebung konnten
beide Frauen selber aktiver werden und
erkannten, wie sie trotz Einschrankun-
gen mit weniger Anstrengung den Tonus
regulieren konnten. Dadurch konnte die
Patientin fliessender, schneller und siche-
rer gehen, hatte weniger Knieschmerzen
und beide Frauen entwickelten mehr
Selbstwirksamkeit. Das Erfahren von
Selbstwirksamkeit wirkt sich positiv auf
den Alltag der Menschen aus, davon sind
sich alle am Prozess Beteiligten einig. M
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