Selbstkompetenz vor
einer Operation starken

Niemand unterzieht sich gerne einer Operation. Autonomie und Kontrolle werden in die Hand von Spezialistinnen
gegeben. Nach einer Operation gilt es, wieder selbst ,,auf die Beine zu kommen*. Wie kann sich ein Mensch
sinnvoll darauf vorbereiten? Welche Strategien sind hilfreich? Welche Erfahrungen gibt es? Diesen Herausforde-
rungen haben sich unterschiedliche Einrichtungen und Kinaesthetics-Trainerinnen gestellt.

und
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stellen zwei Beispiele vor.

Die aktive Patientinnen-Rolle. Wenn Menschen
sich einer geplanten Operation stellen, dann be-
steht fir sie die Méglichkeit, sich auf die Situati-
on vorzubereiten. StandardméBig wird die Art
des Eingriffs erlautert, die Narkose besprochen
und es werden mogliche Komplikationen darge-
stellt. Die PatientIn wird mit dem Ablauf rund um
die Operation vertraut gemacht. Bei orthopéadi-
schen Eingriffen an den Beinen gibt es vor der
Operation auch Gangschulungen mit Gehstiitzen.
Kinaesthetics hat in den letzten Jahren Instru-
mente zur préoperativen Anleitung in den alltag-
lichen Aktivitaten entwickelt (vgl. auch Asmus-
sen 2010). Dabei geht es insbesondere darum,
dass die Patientlnnen jene Aktivitaten in ihrer
Bewegung selbst analysieren und verstehen, die
durch die Operation erschwert sein kdnnen.

Sensibel werden fiir sich selbst. Kinaesthetics
geht davon aus, dass die menschliche Bewegung
nur vom Individuum selbst gesteuert und kont-
rolliert werden kann. Die Bewegungssteuerung
ist ein innerer Feedback-Prozess. Deshalb geht
es in der praoperativen Anleitung nicht um eine
Anweisung im Sinne von ,,So werden Sie sich be-
wegen missen®. Es geht darum, die Sensibilitat
des einzelnen Menschen fiir seine eigene Bewe-
gung in den alltaglichen Aktivitaten, die in seiner
Situation relevant sind, anzusprechen und zu
férdern. So wird erin der Lage sein, nach der Ope-
ration seine Bewegungsmaéglichkeiten einzuset-
zen und die Aktivitaten moglichst schmerzfrei zu
gestalten.

20 Jahre Erfahrung. Kinaesthetics-Trainerinnen
in ganz Europa befassen sich seit mehr als
20 Jahren mit der préoperativen Anleitung. Un-
terdessenistinvielen Kliniken ein strukturiertes

Anleitungsangebot entwickelt worden, um mit
den Menschen das notwendige Verstandnis der
eigenen Bewegung zu entwickeln. Nun geht es
darum, diese verschiedenen Angebote darzu-
stellen und gemeinsam weiterzuentwickeln.

Die Wirkung ist eindeutig. Die qualitativen Be-
richte sind eindeutig. Menschen, die sich vor der
Operation mit ihren eigenen Bewegungsmustern
auseinandergesetzt haben, sind nach der Opera-
tion selbststéndiger und auf weniger Hilfe ange-
wiesen. lhre Bewegungskompetenz ermdéglicht
es ihnen, ihre Schmerzsituation besser proaktiv
zu regulieren. Sie lernen, sich mit weniger Span-
nung zu bewegen und so die alltaglichen Aktivi-
taten an die neue Situation angepasst zu gestal-
ten.

Zwei konkrete Bespiele. Wie die préoperative An-

leitung in der Praxis konkret aussieht, wird im
Folgenden an zwei Beispielen dargestellt.
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Ein Film zur Bewegungsanleitung in sechs Sprachen

Sprachbarrieren im Rahmen der Erstmobilisierung nach Kaiserschnitt waren der Anlass, die praoperative Anlei-

tung mit einem Kurzfilm zu unterstiitzen.

gesprochen.
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hat mit

Petra Mielke absolvierte im Jahr 2007 einen
Kinaesthetics-Peer-Tutorlnnen-Kurs. Im Verlauf
dieses Kurses beschéftigte sie sich mit dem
Thema der préoperativen Anleitung der Patien-
tinnen mit einem Kaiserschnitt und vertiefte
sichin dieses Thema. So entstand das Vorhaben,
einen Kurzfilm zu drehen, der anschlief3end in
verschiedene Sprachen libersetzt wurde.

Kristina Class: Du hast vor fiinf Jahren einen
kurzen Film zur Vorbereitung und Unterstiitzung
der Erstmobilisierung von Frauen nach einem
Kaiserschnitt gedreht. Wie kam es dazu?

Petra Mielke: Als Peer-Tutorin hatte ich die
Aufgabe, Lernangebote zu gestalten, die die
Bewegungskompetenz der Kolleginnen und
Patientinnen gezielt unterstiitzen. In diesem
Zusammenhang entwickelten wir die préoperati-
ve Anleitung fiir Frauen mit einer Kaiserschnitt-
Entbindung. Es zeigte sich, dass viele Patientin-
nen, die wir nach einem Kaiserschnitt zur
Erstmobilisierung anleiten, nur wenig oder kein
Deutsch verstehen. Deshalb ist die Idee mit dem
Film entstanden.

Kristina: Warum ist die Mobilisierung so wichtig?
Petra: Aus verschiedenen Griinden: Da ist die
Embolie- und Thrombosegefahr, aber auch die
hormonelle Umstellung. Der Kreislauf muss
angeregt, der Hormonhaushalt unterstitzt
werden. Die eigene Bewegung der Frauen ist
hierfiir eine wesentliche Grundlage. Viele haben
Angst davor, trauen sich nicht oder befiirchten,
dass an der Naht oderim Bauch etwas reif3en
kénnte. Sie bendtigen eine kleinschrittige
Anleitung, damit sie Vertrauen in die eigenen
Bewegungsmaéglichkeiten aufbauen kénnen.

Kristina: Was hast du dir vom Einsatz eines Films
in Bezug auf die prdoperative Anleitung verspro-
chen?

Petra: Ich gehe davon aus, dass die Frauen sich
sicherer fiihlen, wenn sie sich im Vorfeld mit
ihrer Situation nach der Operation auseinander-
setzen. Wenn ich ihnen die Situation nicht in
Worten erklaren kann, dann hilft es, wenn sie
sich ein ,,Bild machen kénnen®. Und das ermdog-

Uber die Entstehung dieses Films

licht der Film. Aber das alleine reicht natirlich
nicht. Die Patientinnen brauchen kompetente
Bewegungsunterstitzung.

Kristina: Wie meinst du das?

Petra: Durch die Auseinandersetzung mit
Kinaesthetics ist bei uns ein Bewusstsein dafir
geschaffen worden, dass es mehr als eine
Méglichkeit gibt, wie man aufstehen kann.
Vorher haben wir den Frauen vorgegeben, wie sie
es machen sollen, jetzt bieten wir Ideen an,
helfen ihnen, dass sie ihren eigenen Weg finden,
um aufzustehen. Sie werden beim Entwickeln
dieses Weges gefdrdert. Friher hatten wir ein
Schema, heute geht es uns darum, den Patien-
tinnen zu helfen, ihren individuellen Weg zu
entwickeln.

Kristina: Ist ein individueller Weg wichtig?
Petra: Wir kdnnen nicht von auf3en bestimmen,
wie sich jemand zu bewegen hat, um z. B. seine
Schmerzen zu kontrollieren. In dem Kurzfilm
sind drei verschiedene Moglichkeiten aufge-
zeigt, wie man aus dem Bett aufstehen und sich
wieder hinlegen kann. Dabei geht es nicht
darum, dass die Frauen das genauso nachma-
chen sollen. Der Kurzfilm soll vielmehr eine
Grundlage fur die spatere Erstmobilisierung
schaffen. Die Patientinnen haben eine erste
Vorstellung, wie es gehen kénnte, und sehen,
dass es verschiedene Méglichkeiten gibt und
nicht einfach eine, die sie nachahmen muissen.

Kristina: Was wird im Film gezeigt?

Petra: Zu Beginn des Films kommt eine Begri-
Bung auf sechs verschiedene Sprachen mit der
Ansage, dass jetzt verschiedene Méglichkeiten
zu sehen sein werden, wie man nach einem
Kaiserschnitt aus dem Bett aufstehen kann. Im
Abspann wird wieder in sechs Sprachen darauf
hingewiesen, dass die Frauen sich bei Fragen an
das Pflegepersonal der Station wenden kénnen.
Im Film bin ich selbst als Darstellerin zu sehen.
Die Absicht dabei war, dass, daich ja die Kinaes-
thetics-Peer-Tutorin auf der Station bin, mich
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sowohl Kolleginnen als auch Patientinnen
erkennen und gegebenenfalls ansprechen
kénnen. Den Kurzfilm drehten wir auf unserer

Station. Das ist sozusagen die persénliche Note.

Die Frauen erkennen unsere Raumlichkeiten,
mich als Person und viele aus dem Team, da im
Abspann einige Kolleginnen zu sehen sind.

Kristina: Wann sehen die Patientinnen den Film?
Petra: Als wir vor 5 Jahren mit der Vorfiihrung
des Films begannen, kamen die Frauen, bei
denen ein geplanter Kaiserschnitt bevorstand,
vorstationar zu uns. Das heif3t, sie waren einen
Tag vor der stationaren Aufnahme da, damit mit
ihnen letzte Untersuchungen und Aufklarungs-
gespréache vorgenommen werden konnten. Bei
dieser Gelegenheit leiteten wir sie auch praope-
rativan. Wir bekamen mithilfe unserer Pflege-
dienstleitung einen Laptop fir die Station, was
zu der Zeit noch nicht so verbreitet war. Damit
waren wir mobil und konnten den Frauen im
Untersuchungszimmer den Film zeigen und sie
im Anschluss anleiten.

Leider hat sich das unterdessen veréndert und
nun kann nicht immer eine préoperative Anlei-
tung gegeben werden. Trotzdem nutzen wir den
Film bei Verstandigungsproblemen, bevor die
Frauen das erste Mal aufstehen. In ungeféhr der
Héalfte der Anleitungen wird er eingesetzt.

Kristina: Wie hat sich die Anleitung der Frauen
dank Kinaesthetics verédndert?

Petra: Friiher war es lblich, dass wir immer zu
zweit zu einer Patientin zur Erstmobilisierung
gegangen sind. Wir sagten, was wir machen, und
setzten sie nach dem immer gleichen Schema
auf. Wir handelten und bezogen die Frauen nicht
wirklich mit ein.

Heute gehen wir in der Regel allein zu den
Patientinnen. Wir sind zur Anleitung im Patien-
tinnen-Zimmer und nutzen den Film, falls es
wegen Sprachbarrieren hilfreich sein kann oder
auch wenn eine Frau signalisiert, dass sie Angst
vor Schmerzen hat.

Grundsatzlich beobachten wir heute, wie sich
die Frau bewegt, begleiten sie dabei bei Bedarf
Uber Beriihrung und gemeinsame Bewegung,
wenn moéglich unterstiitzt durch sprachliche
Kommunikation, und versuchen, gemeinsam
Kleinigkeiten zu variieren oder ihr kleine Hinwei-
se zu geben durch die Anleitung anderer Bewe-
gungsrichtungen oder auch die Umgebungsge-
staltung.

Kristina: Welche Rolle spielt die Art der Anleitung
flir die Schmerzsituation der Frauen?

Petra: Ich sage immer, man kann die Schmerzen
nicht génzlich verhindern, aber man kann sie
ertréglicher machen. Jede Frau hat ein anderes
Schmerzempfinden. Das erste Mal Aufstehen ist
immer der Knackpunkt. Nach der ersten Erfah-
rung hat man eine Hiirde liberwunden und traut
sich eher.

Es kommt auch vor, dass es das erste Mal nicht
so gut lauft und es dennoch beim zweiten Mal
besserist.

Kristina: Was passiert da?

Petra: Die Frauen machen eine erste Bewe-
gungserfahrung und werden dabei gezielt von
uns darauf hingewiesen, worauf sie achten und
was sie wahrnehmen kénnen, wenn sie sich
aufsetzen. So gewinnen sie trotzdem Vertrauen
in sich und ihre Bewegung, auch wenn sie
vielleicht noch Schmerzen haben. Die Frauen
merken, dass nichts Schlimmes passiertist, und
probieren weiter. Eine Motivation, Uberhaupt
aufzustehen, ist fir die Frauen meistens, ihr
Kind selbst versorgen zu wollen.

Kristina: Wie beurteilst du die aktuelle Situation
aufdeiner Station?

Petra: Mittlerweile ist es ein Selbstlaufer. Wir
verhalten uns jetzt bei der Erstmobilisierung
anders als vor dem Film. ,Normal“ ist jetzt
anders!
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Ein pramiertes Projekt

Die Kinaesthetics-Trainerin Birgit Haas hat fiir ihr Konzept zur praoperativen Anleitung von Patientinnen vor
einer Operation eine Auszeichnung des Verbands der 6sterreichischen Privatkliniken erhalten. Maren Asmussen
hat sich mitihr unterhalten.

lebensqualitit 02/2015

Maren Asmussen: Du hast das spannende
Projekt ,,Bewegung mit Leichtigkeit®in einer
Klinik initiiert und durchgefihrt. Was war die
Ausgangsituation?

Birgit Haas: Wir beobachteten bei vielen Patien-
tinnen postoperativ erh6hte Anspannungszu-
sténde. Viele beschrieben es als Schmerz. Zu
beobachten war eine Unsicherheit oder auch
Angst, die wiederum zu héheren Anspannungs-
zustanden fuhrte. Direkt nach der Operation
zeigten viele Patientinnen bei alltéglichen
Aktivitaten grofite Schwierigkeiten. Das war der
Grund, dort genauer hinzusehen und zu iberle-
gen, wie man sie im Voraus besser unterstitzen
und auf die Operation vorbereiten kann.

Maren: Welche Erfahrung hast du gemacht?
Birgit: Aufgrund meiner Kinaesthetics-Erfah-
rungen konnte ich die Situation beleuchten und

den Patientlnnen vor der Operation gezielte
Unterstlitzung anbieten. Es ging in erster Linie
um Bewegungsanleitungen in alltéglichen
Aktivitaten. Ich habe Angebote gemacht, die es
ihnen zu erfahren erméglichten, sich z. B. erst
mit mehr und dann im Unterschied mit weniger
Anstrengung zu bewegen. Die Resonanz auf
diese Angebote war bei den PatientInnen extrem
grof.

Da unsere Patientlnnen grundsétzlich schon vor
der Operation Anleitungen erhalten, wie z. B. fir
das Handling von Kriicken, war es naheliegend,
ein ganz grundlegendes Projekt zur individuellen
Bewegungsanleitung vor der Operation zu
starten.

Maren: Was waren die einzelnen Schritte inner-
halb dieses Projekts?

>>
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Birgit: Fiinf verantwortliche Menschen trafen

sich in einem Workshop. Es war eine interdiszip-

linare Gruppe. Alle hatten schon einen Kinaes-
thetics-Grundkurs absolviert. Wir verbrachten
einen ganzen Tag damit, uns intensiv mit der

praoperativen Anleitung auseinanderzusetzen.
Dann erarbeiteten wir einen Fragenkatalog fur
uns, z. B. mit den Fragen: ,Welchen Nutzen soll

eine solche individuelle Bewegungsanleitung fir

Stellungnahmen von Kolleginnen:

Ich achte viel mehr darauf, mich riickenschonend zu bewegen,
nicht nur beruflich, sondern auch im privaten Bereich.
Patientinnen, die eine praoperative Anleitung erhalten haben, len-
ken ihre Aufmerksamkeit auf ihre eigene Bewegung, der Fokus
wird auf die Ressourcen gelegt und nicht auf die Defizite in der Be-
weglichkeit.

In einer solchen Ausnahmesituation, in der sich die Patientln so
kurz nach der Operation befindet, gibt es dieser Sicherheit, dass
sievor der Operation schon ,gelernt” hat, wie sie die Mobilisierung
bewaltigen kann.

Ich habe den Eindruck, Patientlnnen ohne préoperative Anleitung
zeigen anfangs eher Angst und Unsicherheit. Patientlnnen mit ei-
ner praoperativen Anleitung sind meist sicherer und stehen oft mit
mehr Leichtigkeit auf.

Die Patientlnnen und ich als Pflegeperson sind seit der Implemen-
tierung von Kinaesthetics wesentlich sicherer und vor allem mit
reduzierten Schmerzen ,,am Weg*.

Summa summarum steigt die Selbststandigkeit der Patientln, ihre
Anstrengung und Schmerzen reduzieren sich, die Geschwindigkeit
in der Anleitung wird angepasst und die Mobilisierung erfolgt viel
ruhiger.

Stellungnahmen von Patientinnen:

Es sind ganz neue Erfahrungen der Bewegungsabléufe eingetre-
ten, die ich bisher so nicht kannte. Ein interessanter und hilfrei-
cher Lernprozess hat begonnen.

Durch einfache Anderungen in den Bewegungsablaufen lassen
sich viele Aktivitaten leichter ausfihren.

Es gibt entscheidende Unterschiede fir mich. Mit der praoperati-
ven Anleitung steht die entspannte Leichtigkeit der Bewegung im
Vordergrund.

Ja, man fihlt sich sicherer und ist nicht bei jeder Bewegung auf
fremde Hilfe angewiesen.

die PatientIn und auch fir die Fachpersonen
haben? Was ist die Ausgangslage und wo wollen
wir hin?“ Damit arbeiteten wir und trafen uns
mehrmals.

Maren: Was war das Ergebnis?

Birgit: Um die inhaltlichen Ergebnisse in einem
Informationsblatt fir die Patientinnen zu si-
chern, entwickelten wir zusatzlich eine Broschi-
re. Mit einer befreundeten Grafikerin fotogra-
fierte ich die Bewegungsablaufe und zeichnete
sie auch. Es existierte schon frith die Idee, dass
die Anleitung durch eine Broschire unterstitzt
werden sollte.

Maren: Was flir eine Funktion sollte diese Bro-
schiire haben?

Birgit: Die Broschire sollte dazu dienen, der
Patientln eine Méglichkeit zu bieten, bildlich
nachzuvollziehen, worauf sie achten kann. Sie
bekommt ja nach der Anleitung den Auftrag, die
Aktivitaten mit den neuen Blickwinkeln mehr-
mals am Tag zu wiederholen, um diese zu verfes-
tigen. Die Broschiire sollte diesen Lernprozess
unterstitzen.

Maren: Wie arbeitet ihr konkret damit?

Birgit: Wir gehen mit der Broschiire ,Bewegung
mit Leichtigkeit” zur PatientIn und erkléren ihr,
dass wir mit ihr gerne eine Bewegungsanleitung
machen méchten, die ihr helfen kann, nach der
Operation mit mehr Leichtigkeit ihre Aktivitaten
des taglichen Lebens durchzufiihren. Als erstes
beobachten wir das gewohnte Bewegungsmus-
ter der Patientin.

In der Broschiire zeichnen wir dann gemeinsam
in einer Zeichnung die Stelle ein, die operiert
wird, und machen der PatientIn visuell bewusst,
welche Kérperteile beweglich sind bzw. wie
beweglich der operierte Kérperteil ist. Als
nachstes fiihren wir verschiedene Varianten von
Aktivitaten innerhalb und auf3erhalb des Bettes
gemeinsam mit der Patientin durch. Damit
machen wir auch erfahrbar, was in der Broschi-
re abgebildet ist.

Wir versuchen die PatientIn fir die eigene
Bewegung zu sensibilisieren und sie Unterschie-
dein der Qualitat ihrer Bewegung erfahren und
beschreiben zu lassen. Danach gehen wir noch
die einzelnen Schritte in der Broschiire zusam-
men mit ihr durch, kreuzen diejenigen Aktivitéa-
ten an, die erfahrbar gemacht wurden, und
stimmen sie auf die jeweilige Operation ab.
SchlieB3lich fordern wir die PatientIn auf, die
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soeben erlernten Bewegungsvarianten mehr-
mals vor der Operation durchzufiihren.

Maren: Wie wird die prdoperative Anleitung
organisiert in Bezug auf die Kompetenz der
Mitarbeiterinnen?

Birgit: Alle, die einen Kinaesthetics-Grundkurs
gemacht haben, kdnnen eine praoperative
Anleitung durchfihren. Dies wird von der Stati-
onsleitung organisiert. Ein Teil der prédoperativen
Anleitung wird von der Physiotherapie abge-
deckt und ein Teil von uns.

Maren: Wie kam es zur Preisverleihung?

Birgit: Wir schrieben einen Artikel Giber das
Projekt und werteten es mit einem Fragebogen
aus. Bei uns gibt es den ,Verband der Privat-
krankenanstalten Osterreichs“ und da kénnen
die verschiedenen Hauser Berichte zu ihren
Aktivitaten fir eine Nominierung einsenden.
Meine Pflegedirektorin reichte unseren Artikel
ein. Diesen Preis gibt es einmalim Jahrin drei
Preiskategorien: eine fir ,Pflege mit Herz“, eine
fur ,ldeen mit Herz“ und eine fir ,,Medizin mit
Herz“. Es war das schénste fiir mich, dass die
Idee der préoperativen Anleitung mit Kinaesthe-
tics den ersten Preis in der Kategorie ,/deen mit
Herz“ gewonnen hat. Und dies nicht nur, weil ich
sehrviel Zeit und Energie in dieses Projekt
investiert habe.

Maren: Wie ist das Feedback der Patientlnnen?
Birgit: Viele Patientinnen haben erkannt, dass
man sich intensiv mit der eigenen Bewegung
auseinandersetzen kann. Das war vielen zuvor
nicht so bewusst; hier sind sie sensibler gewor-
den. Durch einfache Verdnderungen in den
Bewegungsablaufen lassen sich viele Aktivita-
ten angepasster ausfiihren, und man kann z. B.
besser und sicherer nach einer Operation
aufstehen. Die Patientlnnen kénnen auch zu
friheren Krankenhaus-Aufenthalten Unter-
schiede beschreiben. Ich fand es spannend,
diese prazisen Beschreibungen von ihnen zu
erhalten.

Maren: Und wie war die Resonanz bei den Kolle-
glnnen?

Birgit: Auch bei meinen Kolleglnnen gab es zuvor
Unsicherheiten bei der Mobilisierung. Sie
beschreiben nun, dass sie viel sicherer gewor-
den sind und Unterschiede der Bewegungsmus-
ter von Patientlnnen genauer erkennen. Sie
haben natirlich einen neuen, weiteren Aufwand
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durch die préoperative Anleitung, aber sie
merken auch, dass dieser sich auszahlt. Wir
erkennen bei jeder Patientln, ob sie praoperativ
angeleitet worden ist oder nicht. Es gibt leider
auch immer mal wieder Patientlnnen, denen wir
das nicht anbieten kénnen, weil sie z. B. gleich
nach der Aufnahme in den Operationssaal
kommen.

Maren: Wie geht es weiter?

Birgit: Fiir mich als Kinaesthetics-Trainerin zeigt
sich mit jeder Anleitung einer PatientIn die
Wichtigkeit dieses Projekts; wir werden es auf
jeden Fall weiterfiihren. Denn es erméglicht eine
sehr gute interdisziplindre Zusammenarbeit:
Alle wissen, was sie davon haben. Die prdopera-
tive Anleitung hilft den Beteiligten, die Aktivita-
ten ressourcenorientiert, sicherer und mit
weniger Anspannung auszufiihren. Sie sind
somitin der Lage, auf die Qualitat der eigenen
Bewegung zu achten und ihr Verhalten an die
jeweilige Situation anzupassen. Mit Kinaesthe-
ticsin der prdoperativen Anleitung ist es uns
somit gelungen, die postoperative Phase fir alle
Beteiligten zu erleichtern.
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