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Herausforderungen im Gesundheitswesen

Korperliche /
psychische Belastung
ambulante Pflege\ der Pflegenden /
(Spitex, Pflegende Angehérigen Mangel an

Angehorige) - Pflegepersonal
Pflegenotstand)

Steigerung der

Pflegeintensitat Pravention von
H berufsbezogenen
Verletzungen des

Muskelskelett-

Wirksamkeit der systems
Pflege
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Herausforderungen im
Gesundheitswesen

m Gesetzliche Vorgaben (in der
Schweiz Art. 32 KVG)

verlangen, dass medizinische,
therapeutische und
pflegerische Leistungen
wirksam, zweckmassig und
wirtschatftlich sind
(Wissenschalftliche Belege!)
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Kinaesthetics

Kinaesthetics beschaftigt sich hauptsachlich mit folgenden
Inhalten:

Die Entwicklung der differenzierten und bewussten
Wahrnehmung der eigenen Bewegung.

Die Entwicklung der eigenen Bewegungskompetenz,
Die differenzierte Analyse menschlicher Aktivitaten

Die Fahigkeit, die eigene Bewegung im Kontakt mit anderen
Menschen so einzusetzen, dass diese in inrer eigenen
Bewegungskompetenz bzw. in inrer Selbstwirksamkeit gezielt
unterstitzt werden.

Die Sensibilisierung der Bewegungswahrnehmung und die
Entwicklung der Bewegungskompetenz konnen bei Menschen
jeden Alters einen nachhaltigen Beitrag zur Gesundheits-,
Entwicklungs- und Lernforderung leisten!
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Kinaesthetics- Bedartf fur
wissenschaftliche Belege

m Kaum Forschungsevidence

m Durch Forschungsevidence konnte
Kinaesthetics die Wirksamkeit beweisen und
ihre Akzeptanz und Umsetzung in der Praxis
erhohen

m Entscheidungstrager!!
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Forschungsbereiche

‘”

Bewegungskompetenzen, Selbstpflegefahigkeiten

Physische und psychische Belastung

Lebensqualitit, Zufriedenheit, Pflegequalitat (z.B Pravention von
Komplikationen , Krankheitsausfalle, Kosten etc...




Kinaesthetics und korperliche
Belastung des Pflegepersonals

Institute of Occupational Health
Turku, Finnland

Forschungsgruppe
Leena Tamminen-Peter Physiotherapists, MNSc, PhD
Dr. Virpl Hantikainen, RN, MNSc, PhD
Dr. Seija Arve, RN, MNSc, PhD
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Hintergrund der Studie

m [ransfer der Patienten ist eine grosse
korperliche Belastung — besonders
Transfer Bett-Rollstuhl-Bett

= Nur wenig Forschungswissen uber die
optimale Bewegungsunterstutzung
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Projekt | Traditionelles ,,Lifting” im Vergleich zu
Kinaesthetics -Altenpflege-

Teilnehmende

11 weibliche Pflegende und 1 Physiotherapeutin (Alter 22-59 years M=
36 years) in einem geriatrischen Pflegeheim

« Patienten FIM Punkte 1-2 = abhangig (weniger als 25% eigenaktivitat)/
maximale Unterstltzung (25-50%)

Intervention: 2 X 3 Tage Kinaesthetics Kurs (Grundkurs und Aufbaukurs)
Hauptaktivitat: Bett-Rollstuhl-Bett Transfer allein oder mit Kollege

» Grundlage Messung vor dem Kurs = Pflegende fihren Transfer durch so
wie sie es immer machen.

» Wiederholte Messungen nach dem Kurs: Innerhalo 1 Monat nach dem
Grundkurs und innerhalb 1 Monat nach dem Aufbaukurs

Messinstrumente
» Videoaufnahme
» Muskelaktivitat Mittels EMG: m. trapezius (Schulter) and m. erector
spinae (Rucken)
Analyse
« 118 Beobachtungen

« SOPMAS (Structure of the Observed Patient Movement Assistance SkKills)
Beobachtungsinstrument, alle Videoafnahme wurden simultan von 2 Forschende
analysiert

« EMG Kurve und SOPMAS simultan
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SOPMAS: Beispiele Level 1 und 5

Interaktion

Bewegung Patient

Bewegung
Pflegende

Umgebung

- Verbale Interaktion unterstiitzt
die Fahigkeiten des Patienten.

-Indem Muskeln und Gelenke mit
streichenden Impulsen oder
Korpersegmente mit Bewegungen
aktiviert werden, wird der Patient
flr die Mobilisationen vorbereitet.

- Dem Patienten wird soviel Zeit
und Raum gegeben, wie er fiir
seine Bewegung braucht.

- Die dem Patienten verbliebene
Ressourcen werden nutzbringend
eingesetzt und ihm nur soviel
geholfen, wie er es notig hat.

- Die Mobilisation geschieht in
Zusammenarbeit mit dem

Patienten.

- Die Bewegung des Patienten wird mit
seinen stabilen Kérpersegmenten
gestitzt, Zwischenrdume werden nicht
blockiert.

- Das Gewicht des Patienten verlagert
sich tber seine Knochenstruktur auf
mehrere aussere
Unterstitzungsflachen.

- Die Bewegung des Patienten ist
dreidimensional, d.h. das Gewicht
verlagert sich von den oberen
Korpersegmenten in die unteren
(kranial nach kaudal) und' horizontal
(CEIERS)

- Der Patient beteiligt sich aktiv an der
Mobilisierung, soweit seine Ressourcen
es ihm erlauben.

- Der Patient kann seine Bewegung
kontrollieren.

- Der Pflegende setzt den ganzen
Korper ein, nicht bloss seine
Hande; das Gewicht bleibt
wahrend der ganzen Hilfestellung
in der Knochenstruktur.

- Die Bewegungen werden
dynamisch und harmonisch

ausgefuhrt.

-Der Pflegende nutzt den
einsetzbaren Raum optimal
flir den Patienten wie auch
flir sich selber:

- korrekte Einstellung
(Hohe) des Bettes

- sinngemasse Platzierung
des Stuhls

- nach Bedarf fiir sich selbst
Raum verschaffen

- die Hilfsmittel werden
korrekt und kreativ
eingesetzt

- adaquate Kleidung des
Patienten

- Der Patient erhélt weder Zeit
noch Raum.

- Die verbliebenen Ressourcen
wie Bewegungsfahigkeiten oder
Sinnesreize werden nicht
eingesetzt.

- Der Pflegende macht alles fur
den Patienten

- Die Handgriffe stimulieren den
Patienten nicht.

- Weder Pflegender noch: Patient
sind sich bewusst, was in dieser
Situation passiert
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- Der Pflegende greift den
Zwischenraum, z.B. unter die Arme, an
den Nacken- oder Taillebereich.

- Der Patient verhalt sich vollstandig
passiv. Der Pflegende hebt das
Gewicht des Patienten ohne
irgendwelche Unterstutzungsflachen
einzubeziehen.

- Der Pflegende hebt mit den
Schulter- und Armmuskeln: (mit
den schwachen Muskeln), keine
Gewichtsverlagerung

- Mobilisation erfolgt mit
flektiertem Ricken, verwendet
viel Kraft

- Statisches Heben

- Der Pflegende verschafft
sich keinen Raum = es ist
eng.

- Dass die Kleidung des
Patienten adaquat sein soll,
wird nicht beachtet.

- Das Bett wird nicht
eingestellt und der Rollstuhl
passt nicht.

- Trotz der Notwendigkeit
werden keine Hilfsmittel
eingesetzt.
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Ergebnisse
Entwicklung der Fahigkeiten(n=118 Beobachtungen)

ett-Rollstuhl-Bett

WC

__¢ Positionsanderung
im Stuhl

psitionsanderung
im Bett

At the baseline In between At the end
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Ergebnisse
Korperliche Belastung (n=118 Beobachtungen)
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Ergebnisse Krankheitsausfalle

L\ProjeCt unit

Durchschnitt pro Person 2000 and 2001

Projekt Abteilung:
Jahr 2000 Durchschnitt 45 Tage, Jahr 2001 Durchschnitt 23 Tage pro Person

Gesammt im Jahr 2000 n=545, im Jahr 2001 n= 271
Andere Abteilungen:

Jahr 2000 Durchschnitt 33 Tage, Jahr 2001 Durchschnitt 30 Tage pro Person
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Projekt Il Vergleich traditionelles Lifting,
Kinaesthetics und Durewall - Akutpflege -

Forschungsdesign

m Quasi-experimental intervention study with pre-test and 2 post-tests
Nurses N =12 (neurological nurses n=6; surgical nurses n=6), RN n=5; LPN n=7
mean 43 years (+ 9), body height mean 165 (+ 8) cm and a body weight mean 65 (+ 10) kg

20 patients, mean age 75 (+ 7), body weight mean 75 (+ 8 kg).
collum fracture or hemiplegia, FIM Score 1-2

at the baseline before training:
Baseline measurement Transfer bed-wheelchair-bed with the technique nurses normally use

Video recordings with 2 cameras and simultaneously measurement of muscle activity
with portable surface EMG (device two muscles bilaterally; left and right trapezius
and left and right erector spinae) and reference measurement 18 Kg weight

Training neurological nurses n=6: surgical nurses n=6:
Kinaesthetics ® and Durewall ® Kinaesthetics® Durewall ®

Durewall® Kinaesthetics ®

neurological nurses: surgical nurses:
Final measurements within one month after Kinaesthetics® within one month after Durewall ®
within one month after Durewall® within one month after Kinaesthetics

Same measurements as baseline

; ; = Correlation with Swedish DINO
video recordings were analysed together with Instrument (8)
an EMG-curve and with a qualitative observation SOPMAS

Instrume_nt SOPMAS (n=83 transfers /n=158 :rhe observation ?nnsdtrtl:‘;:nﬁlﬂl(ﬁ:p?jtl,)ﬁiesrr:’::)?l:=.72

observations) instrument was

SOPMAS* analysis were conducted by two developed in Interrater reliability (158 observation)

researches independently earlier simple kappa 0.69 (95% Cl 0.60 — 0.70) /
03/11/2008 Student t-test for differences between the baseline | Preiect weighted kappa 0. 84 (95% CI 0.79 - 0.8§




Learning outcome measured by observation instrument (N=158 observations)
5.00 []

450 -

4.00 - ﬂ' 4

3.50

30 - Al

250
[]
200 // —- Neurology

- Sugery

1.30

1.00 N
0.50
0.00

1 2 3
at the baseline in between at theend




Ergebnisse
Korperliche Belastung

O left trapetzius

M right trapezius

O left erector spinae
I Oright erector spinae

25 measurement 28 measurement 30 measurement

03/11/2008




Ergebnisse
Korperliche Belastung

[ Left trapezius

jg Right trapezius

[ Left erector SpiNae

I ] T (] Right erector spinae
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Muskelaktivitat der Patienten
(Oberschenkel Muskeln, EMG Messung)

1. Messung %3 Messung Quantitativ

Links Rechts
Phase Absitzen/Sitzen Phase Absitzen/Sitzen

Bei der 1. Messung haben Patienten ihre Muskeln nicht brauchen ,durfen“ weil sie gehoben wurden

Bei der 3. Messung konnten die Patienten ihre eigene Muskelaktivitat benutzen




Schlussfolgerungen

m Die verbesserten
Bewegungskompetenzen reduzierten
die korperliche Belastunge der

Pflegenden.

Patienten konnten ihre eigene
~ahigkeiten einsetzen
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Bedeutung dieser Projekte fur die Entwicklung
der Kinaesthetics in Finnland

® Annerkennung
gross...auch auf politische
Ebene
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Es gibt noch viel zu Tun....aber es
lohnt sich

wgem’”a

Bewegungskompetenzen, Selbstpflegefahigkeiten
Physische und psychische Belastung

Lebensqualitat, Zufriedenheit, Pflegequalitat (z.B Koplikationen

Pravention, Krankheitsausfalle, Kosten etc...
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