Das Potenzial alltaglicher Aktivitaten

Mobilitat fordern —
eine Aufgabe der Ptlege

Der Expertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege* bietet eine grof3e Chance fiir die
Weiterentwicklung der professionellen Pflege. Um diese Chance nicht zu verpassen, miissen Fragen gestellt
werden. Die Kernfrage lautet: Warum ist die Mobilitatsforderung eine der zentralen Aufgaben der professio-

nellen Pflege? Diesem Thema geht Maren Asmussen-Clausen nach.
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Die Ausgangslage

Die Bedeutung der Pflege. Auf der einen Seite
wird das Gesundheitssystem gepragt von grofien
und wichtigen technischen Entwicklungen im
medizinischen Bereich. Auf der anderen Seite
haben diese dazu gefihrt, dass die Bedeutung
der individuellen pflegerischen Unterstitzung in
den letzten Jahren aus dem Blickfeld gerickt ist.
Dies, obwohl hinlanglich bekannt ist, dass ein
professionelles pflegerisches Angebot einen di-
rekten Beitrag zur Gesundheitsentwicklung der
Patientlnnen leistet.

Eine groBe Chance. Der neue nationale Exper-
tenstandard ,Erhaltung und Férderung der Mobi-
litat in der Pflege“ hat einerseits das Potenzial,
die Aufmerksamkeit auf diese notwendige und
individuell angepasste pflegerische Begleitung
zu lenken. Das ist eine grof3e Chance. Anderer-
seits droht ihm die Gefahr, die jedem Standard
droht: Er kann auf einer formalen, sprich biro-
kratischen Ebene abgehandelt werden. Ohne
eine inhaltliche Auseinander- und Umsetzung
geht aber die eigentliche Chance verloren.

Der neue Expertenstandard

Was Expertenstandards wollen. Expertenstan-
dards geben das professionelle Leistungsniveau
der Pflege vor. Sie bieten einen Rahmen, damit
pflegerisches Handeln professionell gestaltet
wird.

»Expertenstandards geben die Zielsetzung komple-
xer, interaktionsreicher pflegerischer Aufgaben so-
wie Handlungsalternativen und Handlungsspiel-
rdume in der direkten Patienten-/Patientinnen-
bzw. Bewohner-/Bewohnerinnenversorgung vor.“
(Moers, Schiemann 2004; Schiemann, Moers 2005)

Die Ziele des neuen Standards. Die Zielrichtung
des neuen Standards zeigt sich bereits in seinem
Titel (vgl. oben). Es geht darum, dass die pflegeri-
sche Unterstiltzung fir den pflegebedirftigen
Menschen so gestaltet wird, dass er in seiner
Mobilitat geférdert oder diese zumindest erhal-
ten wird.

Der Expertenstandard definiert Mobilitat als
die Eigenbewegung des Menschen. Dadurch wird
deutlich, dass er die gezielte Unterstiitzung der
Eigenaktivitat betrifft. Es gehtalso z. B. nichtum
»passive“ Transfers, sondern darum, Patientin-
nen die aktive Beteiligung in allen Alltagsaktivi-
téten zu ermoéglichen. In der Praambel wird dar-
gelegt, dass unter Wahrung der Bedirfnisorien-
tierung eine systematische Mobilitédtsférderung
in den Versorgungsalltag integriert werden soll.
Und dies nicht ohne Grund: Mobilitat und Mobili-
tatserhaltung im Sinne des Expertenstandards
stellen fir pflegebedirftige Menschen eine
grundlegende Voraussetzung fiir Selbststéndig-
keit und autonome Lebensflihrung, fir soziale
Teilhabe, Lebensqualitat und subjektives Wohl-
befinden dar. (Deutsches Netzwerk fur Quali-
tatsentwicklungin der Pflege 2014, S. 14)

Wie kann das Ziel erreicht werden? Die Einfiih-
rung dieses Expertenstandards hat zur Folge,
dass die systematische Férderung der Mobilitat
in ndchster Zeit starker in das Blickfeld von Pfle-
gefachkraften und Einrichtungen gelangt. Diese
wird als zentrales Ziel pflegerischer Professiona-
litdt verankert. Nun bieten sich grundsatzlich
zwei Herangehensweisen an, um dieses Ziel zu
erreichen:

a) Formale Erfiillung. Pflegende und Institutio-

nen kénnen versuchen, den Status quo im
Pflegealltag so anzupassen, dass der Stan-

lebensqualitit 04|2014



dard auf formaler Ebene erfillt wird. Man
konnte in Pflegeheimen z. B. in der Pflegepla-
nung einen Bereich ,Mobilitatsforderung®
einflgen, die Formblatter anpassen, ein paar
Gymnastikibungen anbieten und sich so der
Illusion hingeben, man hatte diesen Standard
erfallt.

b) Bedeutung der Mobilitét verstehen und eine
konsequente Umsetzung angehen. Die Pfle-
genden und Institutionen kénnen sich die
Frage stellen, was Mobilitat meint, welche
Zusammenhange zwischen ihr und Begriffen
wie Selbststandigkeit, Autonomie, Sinn und
Partizipation bestehen und wie diese zu er-
klaren sind. Und zur Hauptsache kdnnen sie
sich mit der Frage beschaftigen, wie sie Mo-
bilitatsférderung in die pflegerische Unter-
stutzung aller alltéglichen Aktivitaten so in-
tegrieren kénnen, dass tatséchlich eine Qua-
litatsentwicklung zum Wohl der Patientinnen
stattfindet.

Bedeutung der alltdglichen Aktivitaten
fur die Gesundheitsentwicklung

Es kommt auf die Qualitdt der Bewegung an.
Kaum jemand bezweifelt, dass Mobilitat und Be-
wegung sehr wichtige Aspekte der menschlichen
Entwicklung und Gesundheit darstellen. Die
meisten Menschen verstehen unter Bewegung
vor allem den sportlichen Aspekt. Sport ist Be-
wegung und Bewegung ist gesund. Es scheint je-
doch zweifelhaft, ob das so allgemein gelten
kann, zumal Sportunfalle und sportlich bedingte
Abnltzungserscheinungen nicht gerade selten
sind. Auf jeden Fall ist diese Perspektive im Kon-
text der Pflege nicht besonders hilfreich, weil die
meisten Menschen eben genau nicht mehr in der
Lage sind, Bewegung im Sinne von Sport auszu-
flihren. Fir sie stellen sich die Herausforderun-
gen hinsichtlich der Bewegung in der Bewalti-
gung der alltaglichen Aktivitaten. Und hier sind
nicht quantitative Aspekte mafigebend: Es geht
nicht besser, von einem Stuhl aufzustehen, je
mehr Kraft man dazu verwendet. Vielmehr riickt
hier die Frage nach der Qualitat des Einsatzes der
Bewegungin den Vordergrund.

Bewegungskompetenz zielt auf Qualitat. Ki-
naesthetics setzt sich seit vielen Jahren mit der
Frage nach der Qualitat der Bewegung auseinan-
der und pragte in diesem Zusammenhang den
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Begriff Bewegungskompetenz. Die Grundlage
hiervon ist die kybernetische Feststellung, dass
der Mensch seine Bewegung durch fortlaufende
sensomotorische Rickmeldeschleifen an die Ab-
sicht und die aktuellen Gegebenheiten anpassen

Hierarchie der Kompetenzen
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Kinaesthetics beschreibt im Konzept ,,Menschliche Funktion® sieben
Grundpositionen. Die erste Grundposition ist die Riickenlage. Diese
erfordert die Kompetenz, das Gewicht jeder Masse (d. h. von Kopf
Brustkorb, Becken, Beinen und Armen) einzeln auf die Unterstiitzungs-
flache abgeben zu kdnnen. Wenn das gelingt, sind alle Zwischenrdume
frei beweglich und man kann die Massen einzeln auf der Unterstit-
zungsflache rollen. In der Riickenlage ist es am einfachsten zu kontrol-
lieren, wie die Kérperteile ihr Gewicht in der Schwerkraft abgeben.

Die nachste Grundposition (Bauchlage mit Ellbogenstitz) erfordert
zusatzlich die Kompetenz, dass man das Gewicht des Kopfs und
teilweise des Brustkorbs indirekt Giber die Arme auf die Unterstiit-
zungsflache abgeben kann. Nur schon deshalb ist diese Grundposition
anspruchsvoller.

Mit jeder folgenden Position geben immer weniger Massen ihr Gewicht
direkt auf die Unterstitzungsflache ab, weswegen die Herausforde-
rung der indirekten Gewichtsabgabe zunimmt.

Spezifische Kompetenzen, die in diesem Sinn hierarchisch gestuft sind,
haben durch alle Grundpositionen hindurch und auf allen Wegen von
einer Grundposition in eine andere eine elementare Bedeutung. In der
Rickenlage kann man z. B. relativ einfach lernen, mit den Beinen die
Bewegung des Beckens zu unterstiitzen und zu kontrollieren — eine
Kompetenz, die auch in allen héheren Grundpositionen eine wichtige
Rolle spielt. Sie ist auch eine Erleichterung oder gar Voraussetzung,
dass man mit angemessener Anstrengung in die nachsthdéhere Position
gelangt. Entsprechend gilt auch fiir die anderen spezifischen Kompe-
tenzen, die die Grundpositionen oder der Weg zwischen ihnen erfordert,
dass man sie sinnvoller und leichter in tieferen Positionen erwirbt oder
erweitert als in héheren.
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Maren Asmussen ist Ge-
schaftsfihrerin von
Kinaesthetics Deutsch-
land und Kinaesthetics-
Ausbilderin. Mitihrem
langjéhrigen Erfahrungs-
wissen engagiert sie sich
fir echte und férdernde
Begegnungen im Pflegeall-
tag.
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muss. Die Qualitat der Bewegung ist demzufolge
abhangig von der sensorischen Fahigkeit, Unter-
schiede bzw. Abweichungen wahrzunehmen, und
von der Kompetenz der unmittelbaren motori-
schen Anpassung. Bewegungskompetenz meint
indiesem Sinne ,, die Kompetenz eines Menschen,
sein Potenzial an grundlegenden Bewegungs-
moglichkeiten bei der Verwirklichung einer per-
sonlichen oder gemeinsamen Absicht im gegebe-
nen Moment entwicklungs- und gesundheitsfor-
dernd ausschépfen zu kénnen®. (,Lernen und
Bewegungskompetenz*, EKA 2014, S. 31)

Eine herausragende Entdeckung. Der Verhal-
tenskybernetiker K. U. Smith hat vor mehr als 50
Jahren zur Bedeutung der Bewegung fir die
menschliche Entwicklung eine wichtige Entde-
ckung gemacht: Die Qualitat der Bewegung, mit
der ein Mensch seine alltaglichen Aktivitaten
durchfihrt, ist einer der wichtigsten Einflussfak-
toren der menschlichen Entwicklung. Das bedeu-
tet: Nicht was ein Mensch tut, sondern wie er es
tut, ist maBBgebend. Die Qualitataller alltéglichen
Aktivitaten, das heif3t, wie ich z. B. stehe, liege,
im Garten arbeite, die Zahne putze, laufe, am
Computer sitze und schreibe, beeinflusst maf3-
geblich meine Entwicklung. Jeder Mensch ist so-
zusagen das Resultat der individuellen Geschich-
te seiner eigenen Bewegung in den alltaglichen
Aktivitaten. Und jeder schreibt diese Geschichte
durch die Qualitat der eigenen Bewegung fortlau-
fend weiter.
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In der Beschéaftigung mit den Bewegungsaspek-
ten der alltaglichen Aktivitéten liegt also ein au-
Berordentlich grofes Potenzial. Je bewusster
und differenzierter jemand seine eigene Bewe-
gung wahrnehmen und anpassen kann, desto ak-
tiver kann er seine Gesundheitsentwicklung be-
einflussen und desto mehr und passendere Mog-
lichkeiten hat er, mit neuen Herausforderungen
und Veranderungen umzugehen.

Mobilitatsférderung nicht isoliert be-

trachten

Bedeutung fiir die Pflege. Die Hauptaufgabe der
Pflegenden ist nach wie vor, Menschen, wo nétig,
in ihren alltaglichen Aktivitaten zu unterstitzen.
Wenn also die Qualitat der Gestaltung der alltag-
lichen Aktivitaten ein zentraler Schlissel zur
Entwicklung von Gesundheit und Bewegungs-
kompetenz ist, braucht die Pflege nicht Uber iso-
lierte mobilitatsfordernde MaBnahmen nachzu-
denken. Ihre Aufgabe kann nicht darin liegen, zu-
satzlich zu ihren sonstigen Aufgaben mobili-
tatsfordernde Mainahmen im Sinne von ,,Ubun-
gen“ durchzufihren, sondern nur darin, in jeder
alltaglichen Unterstltzung das individuelle Po-
tenzial der Bewegungsmoglichkeiten einer Patie-
tIn zu suchen. Diese Anforderung ist aus folgen-
den zwei Griinden alles andere als einfach: Ers-
tens gibt es keine allgemeingiltige Art und Weise,
wie eine alltagliche Aktivitat ,richtig” oder ,ge-
sund“ ausgefliihrt werden muss. Vielmehr ist dies
vom individuellen Kontext und der Absicht ab-
héngig und muss daran angepasst werden. Diese
Tatsache hat der Philosoph und Kommunikati-
onswissenschaftler Ernst von Glasersfeld mit
dem Begriff der Viabilitdt deutlich zu machen
versucht. Grundsatzlich kann man auf Tausend
Arten z. B. aus einem Bett kommen; alle sind ziel-
fihrend - aber je nachdem mehr oder weniger
passend. Zweitens wird Bewegungskompetenz
nicht durch eine Diagnose bestimmt, sondern
vielmehr (wie bereits beschrieben) durch die Art
und Weise, wie der betroffene Mensch im Verlauf
seines Lebens — und nach seiner Erkrankung -
seine Aktivitaten gestaltet. Zwei Menschen mit
derselben Hirnverletzung kénnen also in ihrer
Bewegung sehr unterschiedliche Kompetenzen
entwickeln. Aus diesen Grinden ist es unmoglich,
allgemeinglltige Mobilisierungsanleitungen fir

>>
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Pflegende zu verfassen und sie im Sinn einer
Technik darin zu schulen.

Die grof3e Herausforderung und Kunst der Pflege
besteht somit darin, die Unterstiitzung in jedem
Moment an die aktuelle Kompetenz des jeweili-
gen Menschen so anzupassen, dass dieser dabei
seine Bewegungsmoglichkeiten moglichst diffe-
renziert entdecken und einsetzen kann.

Kompetenz der Pflegenden. Seit 1985 besuchen
jedes Jahr Tausende von Pflegenden Grund- und
Aufbaukurse von Kinaesthetics und setzen sich
mit ihrer Kompetenz auseinander, andere Men-
schen in alltaglichen Aktivitaten entwicklungs-
und gesundheitsférdernd zu unterstitzen. Sie
lernen einerseits, sich selbst in ihrer eigenen Be-
wegung differenziert wahrzunehmen und ihre ei-
genen Bewegungsmoglichkeiten zu erkennen.
Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass sie im
Pflegealltag auf ihre eigene Gesundheit achten
kénnen. Andererseits lernen sie, ihre Bewegung
in jedem Moment an die Bewegung einer KlientIn
anzupassen und sie im héchstmdéglichen Maf in
ihren eigenen Bewegungsmoglichkeiten zu un-
terstutzen. Durch die Auseinandersetzung mit
den unterschiedlichen alltaglichen Aktivitaten
und ihren spezifischen Anforderungen auf der
Ebene der Bewegung befdhigen sie sich, das
Lernpotenzial in den alltéglichen Aktivitaten zu
erkennen.

Ein Beispiel. Wenn eine Klientln Schwierigkeiten
zu gehen hat, sind klassische Férderungsmaf-
nahmen Muskel- und Gehtraining, Balanceibun-
gen auf einem Bein, Gehen auf einer Linie usw. In
den letzten Jahren ist aus dem Feldforschungs-
prozess von Kinaesthetics das Modell der soge-
nannten ,Hierarchie der Kompetenzen“ (vgl.

Den Expertenstandard mit Bewegungskompetenz umsetzen:

Kinaesthetics Deutschland engagiert sich fir die Einfihrung und
Umsetzung des neuen nationalen Expertenstandards ,Erhaltung und
Forderung der Mobilitét in der Pflege“ mit Bewegungskompetenz als
Schlisselqualifikation und hat dafiir ein modular aufgebautes Angebot
entwickelt.

Weiterfiihrende Informationen unter www.standard-mobilitaet.de.
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Kasten) entstanden. Dahinter steht folgendes
Verstéandnis: Dass ein Mensch eine Aktivitat wie
Gehen auf zwei Beinen bewaltigen kann, hat
nicht nur mit dem Gehen selbst zu tun. Diese Ak-
tivitat erfordert grundlegende Kompetenzen, wie
z. B. das Gewicht von einer Kérperhélfte auf die
andere verlagern zu kdnnen. Diese Kompetenzist
nicht nur im Gehen, sondern auch in vielen ande-
ren Aktivitaten gefragt, so z. B. beim Sichdrehen
von Riicken-in Seitenlage, beim Aufsitzen anden
Bettrand oder, wenn man, auf einem Stuhl sit-
zend, sein Gewicht schrittweise in Richtung
Stuhlkante bringen will. Wenn eine Klientln diese
seitliche Gewichtsverlagerung im Gehen nicht
mehr gut kontrollieren kann, lernt sie diese ein-
facher — und mit weniger Angst — in tieferen Posi-
tionen, weil dort die Kontrolle des Gewichts in
der Schwerkraft weniger anspruchsvoll ist. Vor-
aussetzung dafur ist, dass Pflegende die Ent-
wicklung dieser Kompetenz bewusst und gezielt
unterstitzen.

Mobilitatsférderung mussimplizit sein. All diese
Erkenntnisse zeigen auf, dass die Pflege durch
die Mobilitatsférderung in alltaglichen Aktivita-
ten einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheits-
entwicklung und Selbststandigkeit pflegebe-
dirftiger Menschen leisten kann. Dabei geht es
folglich nicht um einzelne mobilitatsférdernde
Mafinahmen, sondern darum, dass moglichst
jede Pflegehandlung dem betroffenen Menschen
ermoglicht, die eigene Wirksamkeit zu erfahren,
und dabei zu lernen, die eigenen Mdglichkeiten
zu erweitern.

Durch eine Umsetzung des Expertenstan-
dards im dargestellten Sinn entsteht dem Ge-
sundheitswesen ein doppelter Nutzen. Einer-
seits haben die Klientlnnen einen Gewinn, weil
sie mit zunehmender Bewegungskompetenz zu
mehr Lebensqualitat und Selbststandigkeit ge-
langen. Andererseits ist es eine Voraussetzung
hierfur, dass Pflegende bei der Auslibung ihres
Berufs bewusst auf ihre eigene Bewegung und
Gesundheit achten, wodurch sich ,arbeitsbe-
dingte“ Ausfalle reduzieren.

So kann der Expertenstandard ,,Erhaltung und
Férderung der Mobilitat in der Pflege” seine Wir-
kung zum Wohle aller Beteiligten entfalten.
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