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1. EinfUhrung

1.1. Hintergrund und Relevanz des Themas

Durch den demografischen Wandel einerseits und den medizintechnischen
Fortschritt andererseits steigt der Bedarf an Pflegepersonal in Deutschland stetig
an. Diese fortwahrende Entwicklung fuhrt zu einer Versorgungsliicke und stellt
eine Herausforderung an die zukunftige Fachkraftesicherung dar. Regional
betrachtet besteht bereits in fast allen Bundeslandern im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflege ein Fachkraftemangel (vgl. BA, 2020: 5). Hinzu
kommt eine alternde Belegschaft in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
nur wenige Neueinstellungen auch aufgrund der geringen Attraktivitat des
Berufsfeldes, - denn es ist gepragt von stressbehafteten Arbeitsprozessen in
Schichten mit psychischen und physischen Belastungen (vgl. Bendig, 2017: 3).
,Pflegende schleppen mehr als Bauarbeiter, lie® die Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin folglich in einer Pressemitteilung des Jahres
2007 verkiunden (Feldmann, 2007). Dass zugleich langer anhaltende sitzende
Tatigkeiten, beispielsweise durch die Dokumentation von Patientenakten, auch
in der Gesundheits- und Krankenpflege zunehmen, ist ebenfalls nicht
gesundheitsforderlich und kann somit auch zu einer Fehlbeanspruchung des
Muskelskelettsystems (MSS) beitragen (vgl. Liebers & Caffier, 2009: 244).
Insgesamt liegen in der Gesundheits- und Krankenpflege die durchschnittlichen
4,7 Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) aufgrund Muskelskeletterkrankungen
(MSE) weit Uber dem Bundesdurchschnitt von 4,0 AU-Tagen (vgl. Kliner et al.,
2017: 36). Angesichts dieser Ausgangslage erscheint es erforderlich alle
Faktoren zu erschlieBen, die dazu beitragen konnen den Krankenstand
weitestgehend zu verringern und daruber hinaus die Belegschaft langfristig
gesund zu erhalten. Dazu bedarf es wirksamer Malinahmen in der Pflegepraxis,
die nicht nur das Pflegepersonal vor Fehlbeanspruchungen und Erkrankungen
des MSS schutzen, sondern gleichzeitig deren Ruckengesundheit langfristig
starkt und fordert.



1.2. Zielsetzung der Arbeit

Die MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) zielen darauf
ab, die Beschaftigten Ilangfristig gesund zu erhalten. Durch eine
gesundheitsforderliche Gestaltung sowohl des Arbeitsumfeldes als auch der
Arbeitstatigkeit, kann die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten sowie ihre
Verweildauer und Motivation in dem Pflegeberuf gestarkt werden (vgl. BMG,
2017: 1). Insgesamt wird ebenso die Attraktivitat bzw. das Image des Berufs
erhoht und zugleich Kosten durch die Reduzierung krankheitsbedingter
Fehlzeiten gesenkt (vgl. BMG, 2019). Die BGF umfasst zahlreiche verhaltens-
und verhaltnisorientierte Ansatze und Konzepte zu der Forderung der
Ruckengesundheit in der Pflege (vgl. Ammann, 2013: 50-55; BGW, 2017: 7;
BMG, 2017: 3). Nach Blum-Ruegg sei die Wirksamkeit von
InterventionsmalRnahmen abhangig von der Berucksichtigung der betrieblichen
Kontextbedingungen: ,Dass die Wirkung sehr unterschiedlich ist und die
Interventionen oft nicht umgesetzt werden wie geplant, ist dabei keine neue
Erkenntnis. Kurz gesagt: Interventionen funktionieren am besten, wenn sie zum
Betrieb »passen«.“ (Blum-Riegg, 2018: 34). Aus dieser Intention soll nach
Darlegung des theoretischen Forschungsstandes auch die Praxisbewahrung
einer solchen verhaltensorientierten MaRnahme evaluiert werden. Daraus ergibt

sich folgende Fragestellung:

Wird die verhaltensorientierte InterventionsmalBnahme des Klinikums
Chemnitz zu der Férderung der Riickengesundheit des Pflegepersonals
als wirksam angesehen und welche Mdéglichkeiten bestehen, die
Effektivitdt durch eine  Abstimmmung an die betrieblichen
Kontextbedingungen und die Bedlirfnissen des Pflegepersonals zu

steigern?

Folglich ist das Ubergeordnete Ziel dieser Arbeit, das Tatigkeitsfeld der Pflege mit
seinen Risiko- und Schutzfaktoren fur die Ruckengesundheit dahingehend
genauer zu betrachten, ob und welche Interventionsmallinahmen unter

Berucksichtigung einer ganzheitlichen Wirkungsweise verfolgt werden sollten.



1.3. Aufbau und Vorgehensweise der Arbeit

Basierend auf einem ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis lassen sich die
Pravention und Gesundheitsforderung anhand ihrer Orientierung an dem
Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriff und deren Wirkungsweise abgrenzen.
Darauf aufbauend werden das Rahmenmodell zu der Qualitatssicherung in der
BGF und die Bezuge zu dem Public Health Action Cycle dargestellt, an denen
sich die einzelnen Kapitel der vorliegenden Arbeit orientieren werden. Vorerst
stutzt sich diese Arbeit auf die Situationsanalyse des Tatigkeitsfeldes des
Pflegepersonals in Bezug auf die arbeitsbedingten MSE. Durch die Betrachtung
der Epidemiologie, der Ursachen sowie Risiko- und Schutzfaktoren von MSE im
Gesundheits- und Krankenpflegeberuf ergeben sich dann Ansatzpunkte fur
mogliche Strategien im Rahmen der BGF. Wie diese Strategien anhand des
Kontextes konkret ausgestaltet werden konnen, wird anschlief3end erlautert. Da
die Umsetzung dieser Interventionsmalnahmen in der Praxis stark variiert, wird
als  Praxisbeispiel das  Klinikum  Chemnitz  eingefluhrt, dessen
Interventionsangebote die weitere Forschungsgrundlage dieser Arbeit bilden.
Der empirische Teil dieser Arbeit stellt zuerst das Forschungsdesign mit der
Auswahl und Charakterisierung der Stichprobe, der Konstruktion der
Erhebungsmethode und dem ausgewahlten Auswertungsschema, welches die
Ergebnisse dieser Arbeit generiert, vor. Dabei stlutzen sich die Befragungen auf
die zu prifende verhaltensorientierte Interventionsmalinahme, den vom Klinikum
Chemnitz  angebotene Kinasthetikkurs. Durch die Darstellung der
Befragungsergebnisse nach funf wissenschaftlich abgeleiteten Kategorien soll
die Reichweite der Interventionsmallinahme ,Kinasthetikkurs® dahingehend
eingeschatzt werden, ob und inwieweit veranderte Ablaufe, i.S. einer Anpassung
an die Kontextbedingungen und Bedurfnisse des Pflegepersonals, erforderlich
sind. Konkrete Handlungsempfehlungen flr eine moglichst langfristige
Effektivitat der Interventionsmalinahme schliel3en diese Arbeit ab, die schliellich

einen Ausblick auf den weiteren Forschungsbedarf geben wird.



2. Die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

2.1. Gesundheit im Prozess der BGF

Alle Interventionen in privaten als auch o&ffentlichen Betrieben zu der Senkung
von gesundheitsbedingten Risiken sowie zu der Starkung der individuellen
Ressourcen der Beschaftigten werden unter dem Begriff ,betriebliche
Gesundheitsforderung“ zusammengefasst (vgl. Rosenbrock & Hartung , 2015).
Den Rahmen der BGF bildet die Differenzierung von Gesundheit gegenuber
Krankheit sowie die Abgrenzung zwischen Gesundheitsforderung und
Pravention. Zunachst gilt es, sich dem allgemeinen Gesundheitsbegriff zu
widmen. Im betrieblichen Kontext wird Gesundheit nicht als Zustand, sondern
vielmehr als ein dynamisches System angesehen. Demzufolge bildet die
Gesundheit  nach Hurrelmann  den  imagindren  Endpunkt des
Gleichgewichtsstadiums aus Risiko- und Schutzfaktoren. Im Gegensatz dazu
stent Krankheit nicht nur als alternativer Zustand, sondern als
gegenuberstehendes Ungleichgewichtsstadium auf physischer, psychischer und
sozialer Ebene (vgl. Franzkowiak & Hurrelmann, 2018). Zusammen bilden die
gedachten Gesundheits- und Krankheitspunkte ein gemeinsames Kontinuum,

das sog. Health-Disease-Kontinuum (HE-DE-Kontinuum):

Durchschnittlicher Gesundheitsstatus

:

Véllige Zunehmendes Abnehmendes Véllige
Gesundheit Wohlbefinden Wohlbefinden Krankheit

Abbildung 1: Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, Quelle: Hurrelmann/Richter 2013: 125

In Anlehnung an die salutogene Perspektive nach Antonovsky sind die
Ubergange zwischen Gesundheits- und Krankheitsendpunkten flieRend (vgl.
Antonovsky, 1979). Nach dieser Annahme konnen gleichzeitig sowohl eher
gesunde als auch eher kranke Anteile des Wohlbefindens gleichzeitig bestehen,

womit ein zeitliches Nacheinander ausgeschlossen wird. Daraus resultierend



besteht das HE-DE-Kontinuum aus vielen einzelnen Zwischenstadien, die das
Wohlbefinden subjektiv als auch objektiv differenziert angeben. In jedem labilen
Zwischenstadium wiederum gilt es, ein komplexes Gleichgewicht zwischen den
sichernden (salutogenen) und den hemmenden (pathogenen) Prozessen
herzustellen bzw. auszubalancieren (vgl. Franzkowiak, 2018). Praventive und
gesundheitsforderliche MalRnahmen kdnnen diese Prozesse beeinflussen. Durch
die Perspektive des HE-DE-Kontinuum hemmen die praventiven Ma3nahmen die
Bewegung oder Verschiebung in Richtung eines imaginaren Krankheitsend-
punktes. Die Orientierung der Pravention liegt somit auf der Pathogenese bzw.
dem Krankheitsbegriff. Kontrastierend bezieht sich die Gesundheitsforderung auf
die Salutogenese, also der Orientierung in Richtung des Gesundheitsend-
punktes durch eine Starkung der Regulations- und Anpassungsfahigkeit (vgl.
Blumel, 2015). Die folgende Darstellung verbildlicht die Orientierung der

Pravention und Gesundheitsfoderung im HE-DE-Kontinuum:

Position des Individuums

Gesundheitsforderung Pravention

- -
- 77
Gesundheit Krankheit
Abbildung 2: Individuum, Pravention und Gesundheitsférderung auf dem Gesundheits-Krankheits-

Kontinuum, Quelle: Bliimel, 2015

Schlussendlich sind die beteiligten gesundheitsférdernden als auch hemmenden
Faktoren von jedem Individuum aktiv beeinflussbar (vgl. Topper & Vogt, 2011:
18). So wird die Pravention als die Gesamtheit aller Interventionen mit dem Ziel
der fruhzeitigen Verhinderung oder Verzdogerung von potentiellen

gesundheitlichen Schadigungen definiert (vgl. Slesina & Bohley, 2011: 619).



Dem gegenuber ist die Gesundheitsférderung entscheidend fir die Ermdglichung
einer gesundheitsbewussten, aktiven und autonomen Lebensgestaltung, - im
Idealfall bis in das hohe Lebensalter. Unter dieser Intension wird das Ziel der
Steigerung der Selbstbestimmung Uber die Lebensumstande eines Individuums
sowie dessen Befahigung zur Starkung der eigenen Gesundheit verfolgt (vgl.
Topper & Vogt, 2011: 10-12). Diese Sichtweise aus praventiven und
gesundheitsforderlichen MaRnahmen bildet die Grundlage fur das betriebliche

gesundheitsfordernde Handeln.

2.2. Rahmenmodell zu der Qualitat in der BGF

Durch die Qualitatsziele in der BGF sollen einerseits die gesundheitsrelevanten
Wirkungen von Interventionen sowie der daraus folgende Nutzen auf die
Gesundheit der jeweiligen Zielpersonen gesteigert (Effektivitat) und andererseits
die dabei vermeidbaren Kosten gesenkt (Effizienz) werden (vgl. Kolip, 2017). Die
Konzentration auf die jeweiligen Zielpersonen bedeutet, dass die individuellen
Kompetenzen innerhalb von zusammengehorigen  Personengruppen,
beispielsweise durch einen gemeinsamen Arbeitsplatz, gestarkt werden mussen,
sodass schlussendlich jedes Individuum zu einem selbstbestimmten und
gesundheitsbewussten Handeln in der Lage ist. Dementsprechend wird der sog.
Settingansatz verfolgt (vgl. Schneider, 2012: 28). Damit zielt man letztendlich
darauf ab, die Nutzbarkeit von Gesundheitschancen zu vervielfaltigen. Aus
diesem Grund mussen sich alle Mallnahmen direkt als auch indirekt auf das
Verhalten, wie beispielsweise auf das der Beschaftigten und ihrer Verhaltnisse
am Arbeitsplatz, beziehen und dieses beeinflussen. Die BGF bzw. deren
Qualitatsziele zu verfolgen bedeutet also, eine Kombination der Starkung der
sozialen und personlichen Ressourcen einerseits und andererseits eine
Entwicklung von gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen im Betrieb zu
schaffen (vgl. Slesina & Bohley, 2011: 620).



Ungeachtet dessen sind die Wirkungen von BGF in hohem Male von der
Umsetzung der Interventionsmafliahmen in der Praxis abhangig, weshalb sich die
Spirale der Qualitatsverbesserung in folgender Abbildung mehrfach auf die

Durchfuhrung bezieht:

/

L= a\\-}ﬁﬁan

Qurenfonrung T Planung

ouf cnfuhrung o\ Lahot

Planung
Situationsanalyse :

Abbildung 3: Spirale der Qualitdtsverbesserung, Quelle: Kolip, 2017

Wirksamkeit/Nutzen

Der Lernzyklus beginnt mit dem Public Health Action Cycle. An erster Stelle gilt
es, das zu bearbeitende  Gesundheitsproblem  moglichst nach
epidemiologischen, medizinischen sowie sozialen Aspekten zu bestimmen und
zu definieren. Darauf aufbauend kdénnen Strategien bzw. Interventions-
malinahmen konzipiert werden, die darauf abzielen, das Problem zu |6sen oder
zumindest zu vermindern. Im nachsten Schritt folgt die Umsetzung der
Interventionsmal3nahmen. Anschliel3end ist es das Ziel, die durchgefihrten
Interventionsmal3nahmen in ihrer Wirkungsweise zu bewerten (vgl. Rosenbrock
& Hartung , 2015). Bei dieser Evaluation, dem Spiralgedanken folgend, wird der
Verlauf einer oder mehrerer InterventionsmalRnahmen anhand der Kriterien

Angebotstreue, -weite und -akzeptanz Uberpruft.



Somit besteht die Maoglichkeit, frihzeitig im Durchfihrungsprozess zu
entscheiden, welche Anpassungen der Interventionskomponenten ggf. getroffen
werden mussen, damit der Zyklus mit einem hoheren Wirkungsgrad neu
beginnen kann (vgl. Haack & Hal3, 2016). Dazu werden jeweilige Qualitatsziele
gesetzt, die sich aus der gesundheitsforderlichen Wirkung, der
gesundheitsbezogenen Effektivitat und der Effizienz in Betrachtung des Kosten-
und Leistungsaufwandes zusammensetzen. Vor allem bei der Realisierung in der
betrieblichen Praxis entsteht so ein eher langwieriger Prozess, der eine
kontinuierliche Verbesserung der Qualitdt der Interventionsmallnahmen
ermaglicht, aber auch bedarf (vgl. Kolip, 2017). Durch die sich stetig andernden
Kontextbedingungen und Bedurfnisse der Zielgruppe konnen immer neue
Erkenntnisse in den jeweiligen Evaluationsebenen gewonnen werden, die sich in
dieser Spirale der kontinuierlichen Verbesserung wiederfinden. Das
nachfolgende Kapitel greift die Spirale der Qualitats-verbesserung auf und gibt
mit der Situations- bzw. Problemanalyse von arbeitsbedingten MSE in der
Gesundheits- und Krankenpflege eine erste Einschatzung eines
Gesundheitsproblems.

3. Arbeitsbedingte Muskelskeletterkrankungen

Bundesweit sind ein Viertel (25,2 Prozent) aller AU-Tage in der
Gesamtbevodlkerung auf MSE zurlckzufihren. Damit bilden MSE laut des
Betriebskrankenkassenreports 2017 die Spitze der Ursachen flr
Berufsunfahigkeit und medizinischer Rehabilitation (vgl. Knieps & Pfaff, 2017:
42). Gegenuber der Gesamtbevdlkerung tragt besonders das Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal ein erhdhtes Risiko einer Erkrankung des MSS (vgl.
Soyka, 2000: 14). Auch international betrachtet ist der Pflegeberuf mit einer
erhohten Pravalenz an arbeitsbedingten MSE behaftet (vgl. Smith et al., 2004).



Die Beschwerden durch MSE werden meist mit Schmerzen der Brust- und
Lendenwirbelsdule sowie der Gesaliregion symptomatisiert oder auch als
Ruckenschmerzen bezeichnet. Jedoch bildet der Rickenschmerz nur eine
Untergruppe der Muskulatur und Knochengerlst betreffenden Erkrankungen
(vgl. Fuhrmann, 2011: 4). Man spricht bei degenerativen Erkrankungen der
Wirbelsaule, der Gelenke sowie der muskularen Strukturen in Folge von
bestimmten Arbeitsfaktoren und entsprechenden Auswirkungen auf das MSS
von sog. arbeitsbedingten MSE (vgl. Liebers & Caffier, 2009: 244). Hierbei wird
je nach organischer Ursache zwischen spezifischen und unspezifischen
Ruckenschmerzen unterschieden. Nachweisbare Ursachen kdnnen sich ,durch
langjéhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjéhrige
Tétigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung” ergeben (BMJV, 2017). Uber 85
Prozent der Betroffenen klagen jedoch uUber unspezifische Ruckenschmerzen
ohne organisch nachweisbare Ursache. Der Krankheitsverlauf kann je nach
Einwirkung von arbeitsplatzbezogenen Risiko- und Schutzfaktoren variieren. In
Hinblick auf das Tatigkeitsfeld des Pflegepersonals gelten stressbehaftete
Arbeitsprozesse in Schichten vor allem als psychische Belastungen (vgl. Bendig,
2017: 3; Stadler & Spiel3, 2009:68). Bei den physischen Belastungen bzw. mit
Fehlbelastungen einhergehenden Tatigkeiten wird vordergrindig das Tragen
und Heben schwerer Lasten als beruflicher Risikofaktor benannt (vgl. BAK, KBV
& AWMF, 2017: 18). Wie deutlich die manuelle Handhabung von Lasten im
Arbeitsalltag der Gesundheits- und Krankenpflege ausgepragt ist, kann auch
anhand der Lastenhandhabungsverordnung (LastenhandhabV) illustriert
werden. Denn bei der Definition der manuellen Handhabung als
Ganzkorpereinsatz wird deutlich, dass neben dem Tragen und Heben auch das
Halten, Aufnehmen, Ziehen und Senken von Lasten zu berlcksichtigen ist (vgl.
§1 Absatz 1, 2 LasthandhabV). Durch ungeeignete Arbeitstechniken bei dem
Tragen, Heben oder Lagern von zu pflegenden Personen konnen diese
komplexen Tatigkeiten zu arbeitsbedingten Ausfallen fihren (vgl. Ammann,
2013: 11). Bei alltaglichen Patiententransfers, etwa bei der Hoherlagerung zum
Bettkopfende, zeigt sich Studien zufolge eine durchschnittliche einwirkende

Druckkraft von etwa sieben Kilonewton (kN) auf die Bandscheiben.



Empfehlungen zu der maximalen lumbalen Kompressionsbelastung durch das
Heben und Tragen von Lasten hingegen geben fur Frauen einen Wert von 2,5
kN und flr Manner einen Wert von 2,7 kN vor, der in der Praxis um mehr als das
Doppelte taglich mehrfach Uberschritten wird (vgl. Jager, et al., 2012: 534-536).
Es wird weiterhin davon ausgegangen, dass bei ruckartigen Bewegungen
besonders hohe oder gar noch hohere Werte zu erwarten sind, zumal diese
Arbeitsaufgaben unregelmallig, unvorhersehbar, in unterschiedlicher Intensitat
und meist unter Zeitdruck ausgefuhrt werden missen (vgl. Stadler & Spief3, 2009:
68).

Abhangig von der Dauer der auftretenden Beschwerden konnen die MSE
zwischen akuten (bis zu sechs Wochen), subaktuten (bis zu zwolf Wochen) und
chronischen (langer als zwolf Wochen) Ruckenschmerzen differenziert werden.
Kehren die Ruckenschmerzen mit erheblichen Verschlechterungen nach einem
beschwerdefreien Intervall von mindestens sechs Monaten wieder, handelt es
sich um eine rezidivierende Chronifizierung (vgl. BAK, KBV, & AWMF, 2017: 13).
Aufgrund der Multikausalitat liegt oftmals eine lange Zeitspanne zwischen der
Belastung des MSS und dem Auftreten der Erkrankung vor (vgl. Kuhn , 2007: 28
f.). Folglich ist es entscheidend, in welchem Ausmal die Rickenmuskulatur und
andere Schutzfaktoren gestarkt werden, um die Auftretensdauer zu beeinflussen,
denn genauso gut kann eine schwache Ausbildung der Ruckenmuskulatur und
fehlende Dehnung in alltagsunublichen Positionen mit dem Auftreten von
Ruckenschmerzen assoziiert werden (vgl. Luoto, et al., 1995: 323 f.).
Gleichermalien beglnstigt die Zunahme an muskularen Unterforderungen,
beispielsweise durch sitzende Tatigkeiten bei der Dokumentation von
Patientenakten, wiederum Verletzungen und Uberforderungen im Arbeitsalltag
(val. Liebers & Caffier, 2009: 244). Letztendlich sollte es bei der Eruierung
arbeitsplatzbezogener Risikofaktoren darum gehen, alle Arbeitsverfahren, -
umstande sowie -verhaltnisse zu berucksichtigen, die fur auftretende MSE

verantwortlich sein konnten.
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4. BGF in der Gesundheits- und Krankenpflege

4.1. Ruckengerechtes Arbeiten

Aus den technischen bzw. baulichen, den organisatorischen und den
personenbezogenen Malnahmen ergibt sich eine gesundheitsfordernde
Arbeitsumgebung. Die baulichen Mallnahmen schlielen beispielsweise
barrierefreie Turen und Bdden, ausreichend Platz in den Behandlungs- und
Pflegeraumen oder auch eine hinreichende und auffindbare Ausstattung mit
Hilfsmitteln auf den Stationen ein. Daruber hinaus spielt die Arbeitsorganisation
zu der Sicherung einer gesundheitsforderlichen Umgebung eine entscheidende
Rolle. Zu nennen ist hier beispielsweise eine angepasste Dienstplangestaltung,
die genugend Personal vorsieht und bei der ausreichende Hilfsmittel
bereitgestellt werden. So kann auf der betrieblichen Ebene dem Arbeitsstress
entgegengewirkt werden. Sind diese Voraussetzungen geschaffen, liegt
letztendlich der Fokus auf den personenbezogenen Malinahmen, die es
entsprechend des Tatigkeitsfelds des Pflegepersonals anzupassen gilt (vgl.
BGW, 2017: 7). Mit der Veranderung hin zu einer rickengerechten Arbeitsweise
beziehen sich die personenbezogenen Malknahmen im Rahmen der BGF in
erster Linie auf drei Aspekte, um Gefahrdungen bei der manuellen Handhabung
von Lasten zu vermindern oder gar zu vermeiden. Der Begriff ,Lasten” bezieht
sich in diesem Kontext daher nicht nur auf Gegenstande, sondern schlief3t

Personen ausdrticklich mit ein (vgl. §1 Absatz 1,2 LastenhandhabV).

Auf der ersten Ebene gilt es, an die Beschaffenheit des Arbeitsplatzes und
der Arbeitsplatzumgebung fur eine madglichst rlickengerechte Arbeitsweise
anzuknupfen. Im Pflegealltag ist es notwendig, dass das Pflegepersonal darauf
achtet, den zu der Verflgung stehenden Platz nicht nur bei Patiententransfers,
sondern auch bei der Positionierung des Pflegebettes im Behandlungszimmer zu
nutzen. Nur so kann von allen drei Bettseiten ein riickengerechter Zugang zu der

zu pflegenden Person erfolgen. Die hoéhenverstellbaren Pflegebettfunktionen
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wahrend der Behandlung oder Lagerung von Patienten vermeiden verkrampfte
und belastende Arbeitshaltungen (vgl. Ammann, 2013: 21). Der Anhang der
LastenhandhabV weist entsprechend darauf hin, dass genugend vertikaler
Raum, die Rutschfestigkeit und Stabilitdt der Standflache, die ausreichende
Beleuchtung und Ebenheit ebenfalls relevante Faktoren fur die

Ruckengesundheit darstellen konnen (vgl. Anhang Absatz 1-3 LastenhandhabV).

Die zweite Ebene schliet die individuelle Handhabung der ,Last“ als
wichtigen Ansatzpunkt ein. In Bezug auf die zu handhabende Last, i.S. der
pflegebedurftigen Person, ist vor allem auf das Gewicht, die Grof3e und Form
sowie die Lage potentieller ,Angriffsstellen® an der Last zu achten. Zudem spielt
die individuelle Schwerpunktlage der zu pflegenden Person einerseits und der
Pflegekraft andererseits eine Rolle, wobei unvorhersehbare Bewegungen der
,Last’ einkalkuliert werden sollten (vgl. Anhang Absatz 1-3 LastenhandhabV).
Ubertragen auf die Pflegetatigkeit bedeuten diese Anforderungen, GréRe und
Korperbau, d.h. die Beschaffenheit, jeder einzelnen zu pflegenden Person
individuell zu bertcksichtigen. Ob die Hinweise der LastenhandhabV auf den
Pflegealltag Ubertragbar sind, ist fraglich, denn die zu pflegende Person kann
meist nur schwer kdrpernah gehalten werden (vgl. Fuhrmann, 2011: 45). Aus
diesem Grund werden kleine Hilsmittel eingesetzt, die vor allem in
rickenbelastenden Tatigkeiten, wie bei der Lagerung, der Korperpflege oder dem
Umsetzen, unterstitzend wirken (vgl. Ammann, 2013: 20). Durch eine gezielte
Nutzung von Rutsch- und Rollbrettern, Bettzigeln oder Antirutsch- und
Gleitmatten kann die kdrperliche Anstrengung der Pflegekraft erheblich reduziert
werden (vgl. BGW, 2017: 12 f.). So ergibt sich in den meisten Fallen die
Madglichkeit, auf eine helfende zweite Pflegekraft zu verzichten (vgl. Ammann,
2013: 9).
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Die dritte und letzte Ebene bezieht sich auf die zu erfiullende Arbeitsaufgabe
an sich. Neben der einzunehmenden Korperhaltung und den physichen
Bewegungen spielt auch die Entfernung, das Ausmal}, die Haufigkeit und die
Dauer des erforderlichen Kraftaufwandes eine nicht zu vernachlassigende Rolle.
Ebenso sind das Arbeitstempo und die Entfernung der Last zu dem eigenen
Korper entscheidend (vgl. Anhang Absatz 1-3 LastenhandhabV). In der
Umsetzung dieser Anforderungen aus der LastenhandhabV soll das
Pflegepersonal die eigenen korperlichen Voraussetzungen madglichst
angemessen einschatzen konnen, um so zu entscheiden, ob und wann etwa eine
zweite Pflegekraft oder Hilfsmittel einzubeziehen sind. Die Beachtung eigener
Bewegungsmuster mit der entsprechenden Verlagerung des Eigengewichtes
und der zu hanhabenden Last kann dazu beitragen, die Bein- und
Bauchmuskulatur anstelle des MSS zu beanspruchen. Zusatzlich kénnen
erlernte Entspannungstechniken oder Ruckenkraftigungsangebote helfen, die
Belastungen des MSS zu entgegnen (vgl. Ammann, 2013: 20 f.).

Zusammenfassend gilt flir das rickengerechte Arbeiten, einen Dreiklang von
technischen MalRnahmen (Ausstattung mit kleinen und technischen Hilfsmitteln),
organisatorischen MalRnahmen (Festlegung des Einsatzes von Hilfsmitteln in der
Pflegeplanung, Abstimmung der Raumnutzung und Dienstplanung) und
personenbezogenen Mallnahmen (Nutzung von Rickenkraftigungsangeboten,
Vermeidung von Dauerstress, etc.) fur die Erhaltung der Rickengesundheit des
Pflegepersonals herzustellen. Darlber hinaus deuten die Hinweise der
LastenhandhabV an, dass die Pflegekrafte die Gefahrdungen der
Ruckengesundheit durch Ubermafige Belastungen nicht nur erkennen, sondern
sich vielmehr einen Uberblick Giber Funktions- und Wirkungsweisen spezifischer
Arbeitstechniken sowie der Anwendung technischer und kleiner Hilfsmittel
verschaffen sollten. Damit kommt den Fortbildungen, Unterweisungen und
Schulungen eine besondere Bedeutung zu, die Fachkompetenz des

Pflegepersonals im Umgang mit der eigenen Ruckengesundheit zu starken.
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4.2. Pflege- und Mobilisationskonzepte

Neben den eher ergonomisch gepragten Hinweisen zu der Arbeitstechnik gilt es,
auch Konzepte zu der Forderung der Rickengesundheit des Pflegepersonals
einzubeziehen, die verstarkt auf die Ressourcen in Zusammenarbeit mit den zu
pflegenden Personen zuruckgreifen. Die Pflege- und Mobilisationskonzepte wie
die Kinasthetik, Basale Stimmulation oder Bobarth zielen auf die Férderung der
Selbststandigkeit der zu pflegenden Personen ab. Durch einen aktiven Einbezug
der zu pflegenden Person bei der Mobilisation oder dem Transfer wird die
Belastung des MSS des Pflegepersonals erheblich reduziert. So kommt etwa der
Kinasthetik im Rahmen der Forderung der Ruckengesundheit des
Pflegepersonals in der vorliegenden Arbeit groRes Intersse zu, da sie nicht starre
Arbeitstechniken vermittelt, sondern bei jeder pflegebedurftigen Person
individuell anwendbar ist. Dessen Begrunder Dr. F. Hatch und Dr. L. Maietta
bezeichnen die Kinasthetik als Lehre der menschlichen Bewegung. Angewendet
als Handlungskonzept in der Pflege wird die pflegebedurftige Person mit
individuellen Fahigkeiten angesehen, welche es zu entdecken, zu fordern und zu
fordern gilt. Daraus resultierend koénnen so geeignete rickengerechte
Arbeitstechniken zur Mobilisation und zum Transfer entwickelt und gefdrdert

werden (vgl. Ammann, 2013: 62).

Die Voraussetzung, dass eine Pflegekraft das eigene Verhalten an
entsprechende gesundheitsforderliche Konzepte anpasst, ist die Erwartung einer
tatsachlichen Verbesserung der eigenen Gesundheit. Gleichzeitig muss das
Pflegepersonal davon Uberzeugt sein bzw. werden, die dafir notwendigen
Malinahmen auch dauerhaft umsetzen zu kdnnen. Die alleinige Absicht
(Intention) das Verhalten dauerhaft zu andern, ist oft nicht ausreichend (vgl.
Faltenmaier, 2015). An dieser Stelle muss der Wille (Volition) zur Férderung der
Ruckengesundheit durch eine feste Planung einzelner Verhaltensziele gestarkt

sowie regelmafig kontrolliert und reflektiert werden.
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Dabei gelten motivationale  Grundsatze, die zeigen, dass ein
gesundheitsforderliches Verhalten umso haufiger gezeigt wird, je geringer die
personlichen Kosten, i.S. von Zeit-, Vorbereitungs- und Bewegungsaufwand,
gegen die eigenen Gewohnheiten sind. Gleichzeitig wird dieses Vorhaben
gestarkt, indem die moglichst unmittelbaren Gewinne (z.B. keine
Ruckenschmerzen) zunehmen. Soziale Einflisse wie die Mitarbeit oder
Unterstitzung von Kolleglnnen bzw. auch deren Ablehnung dieses neuen
Verhaltens durch die Kollegen oder extrinsische Motivationsmahnamen wie ein
Belohnungssystem auf betrieblicher Ebene haben je nach Situation fordernden

oder hemmenden Charakter (vgl. Faltenmaier, 2015).

4.3. Der Effekt der Ganzheitlichkeit in der BGF

Der ganzheitliche Ansatz der BGF zielt auf eine Kombination von verhaltnis- und
verhaltensorientierten InterventionsmalRnahmen ab. Neben Konzepten in Form
von Weiterbildungen, die direkt auf das Verhalten abzielen, sollten somit auch
die Kontextbedingungen und Hilfsmittel als verhaltnisbezogene Ansatze und
Malnahmen ihre Anwendung finden, um so eine maximale Effektivitat der
Gesamtintervention zu erreichen (vgl. Ducki, 2000: 21). Jager et al. illustrierten
in ihrer Studie die Veranderung der einwirkenden Druckkraft auf die
Bandscheiben unter einer konventionellen, einer optimierten ruckengerechten
Arbeitsweise nach dem Kinasthetikkonzept sowie einer zusatzlichen
Verwendung von Hilfsmitteln. Der Effekt aus dem Zusammenspiel der
verhaltens- und verhaltnisbezogenen Malinahmen wird in folgender Abbildung
deutlich:
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Abbildung 4: Die einwirkende Druckkraft auf die Bandscheibe bei gdngigen Patiententransfers,

Quelle: In Anlehnung an Jéger, et al., 2012: 534-536.

Sichtbar wird die Notwendigkeit der Verkntpfung von kinasthetischen Elementen
mit technischen und kleinen Hilfsmitteln. Allerdings gilt die Anwendung der
Kinasthesie als eine eher zeitintensive Malnahme zur Férderung der
Ruckengesundheit, denn die  Entwicklung der  situations- und
personenabhangigen Arbeitstechniken bendtigt viel Zeit. Durch die durchaus
stressigen Arbeitsablaufe im Pflegealltag kann sich dies ggf. eher limitierend auf
die Umsetzung in der Praxis auswirken (vgl. Fuhrmann, 2011: 49). Weiterhin wird
ersichtlich, dass die blol3e Bereitstellung der Hilfsmittel eine Vermittiung der
Einsatz- und Umgebungsmaglichkeiten der kinasthetischen Arbeitsweise nicht
ersetzt. Resultierend  sollte  idealtypisch  die  verhaltensorientierte
Kinasthetikweiterbildung die bereitgestellten verhaltnisorientierten Mallnahmen
aufnehmen und erganzen. Diese Intention wird durch das Fazit von Malo (2012:
100) bestarkt, denn beide Ansatze schliel3en sich nicht aus, sondern kénnen

durchaus miteinander kombiniert werden.
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5. Untersuchungsverlauf

Wie bereits in der EinfUhrung vorgestellt, soll Uberpruft werden, ob eine im
Kontext eines  Gesundheits- und  Krankenpflegealltags realisierte
verhaltensorientierte  Interventionsmallnahme zu der Foérderung der
Ruckengesundheit des Pflegepersonals von den Teilnehmerinnen als wirksam
bzw. hilfreich beurteilt wird — und falls ja, welche Madglichkeiten zu der
Optimierung dieser InterventionsmalRnahmen vor dem Hintergrund des

betrieblichen Alltags bestehen.

5.1. Untersuchungsort Klinikum Chemnitz

Das Klinikum Chemnitz ist — eigenen Aussagen zufolge — ein leistungsstarkes
Krankenhaus der Maximalversorgungsstufe und beschaftigte im Jahr 2018
insgesamt etwa 7.000 Mitarbeiterinnen, darunter 1.431 Pflegekrafte (vgl.
Klinikum Chemnitz gGmbH, 2020). Weil nach eigenen Einschatzungen die
Klinikbeschaftigten jeden Tag Hochstleistungen erbringen, hat das Klinikum im
Rahmen der BGF eine Vielzahl von Interventionsmalinahmen zur Férderung der
Beschaftigtengesundheit geschaffen. Im Bereich der Rickengesundheit gibt es,
abgesehen von internen Angeboten zur Physiotherapie, Rehabilitationssport und
Fitnessangeboten, auch Rickenschulen und Massagen (vgl. Klinikum Chemnitz
gGmbH, 2019: 10-12). Darutber hinaus sind die Stationen mit technischen und
kleinen Hilfsmitteln ausgestattet. Im Fortbildungsbereich werden Kurse zu
rickengerechten Patiententransfers sowie Grund- und Aufbaukurse zur
Kinasthetik angeboten. Wer an zusatzlichen sportlichen Aktivitaten im
Freizeitbereich interessiert ist, kann, so das Klinikum, durch Volleyball oder
Tanzen etwas fur die eigene Ruckengesundheit unternehmen (vgl. Klinikum
Chemnitz gGmbH, 2019: 14 f.). All diese und weitere Informationen kdnnen die
Beschaftigten der klinikinternen Broschire des Betrieblichen Gesundheits-

managements entnehmen (vgl. Klinikkum Chemnitz gGmbH, 2019: 1).
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5.2. Vorstellung des Samples

An der Befragung der vorliegenden Arbeit nahmen funf Pflegekrafte aus zwei
verschiedenen, fur eine bessere Vergleichbarkeit aber funktionsgleichen
Stationen des Klinikums Chemnitz teil. Die Anzahl der Befragungen wurde vorab
fur eine bessere Planung festgelegt. Die drei Teilnehmerinnen des
Kinasthetikkurses bilden die Gruppe A. Die zweite Gruppe B beinhaltet die Nicht-
Teilnehmer, um auch die Grunde fur fehlende Angebotsakzeptanz zu erheben.
Durch eine Gegenuberstellung beider Gruppen sollen sich so mdgliche
Unterschiede bei der Anwendung von ruckengerechten Arbeitstechniken zeigen
lassen. Angesichts der gleichen Berufsausbildung und der hohen beruflichen
Erfahrung (mit der Ausnahme einer Befragten) aller Befragten im Klinikum
Chemnitz (vgl. Tabelle 1) kdonnte angenommen werden, dass die moglichen
Unterschiede in der Anwendung ruckengerechter Arbeitstechniken auf die

Intervention ,Kinasthetikkurs® zurtickzufiihren sind.

Tabelle 1: Demografische Daten des Samples

ID Geschlecht Alter Position Berufsdauer Da!ugr im Dau&_ar
Klinikum | Interview

P1 weiblich ighre Krankenschwester 34 Jahre 21 Jahre 15 min

P2 weiblich ighre Krankenschwester 34 Jahre 34 Jahre 17 min

P3 weiblich ighre Krankenschwester 37 Jahre 11 Jahre 12 min

P4 weiblich j;hre Krankenschwester 22 Jahre 5 Jahre 14 min

P5  weiblich 21 Sl Usl 15 Jahre 12 min
Jahre Krankenpflegerin
48 Fachkrankenpfleger,

E mannlich 31 Jahre 26 Jahre 70 min

Jahre Kinasthetiktrainer

FUr eine multiperspektivische Sichtweise sind die Befragungsergebnisse des
Kursleiters der Kinasthetik erganzt worden, sodass die Auswertung der Angaben
der Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerinnen auch vor dem Hintergrund der

fachspezifischen Einordnung erfolgen kann.
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5.3. Qualitatives Erhebungsinstrument

FUr eine inhaltliche Fokussierung wahrend des Gesprachs liegt der Schwerpunkt
auf der Beurteilung des Kinasthetikkurses in Anwendung fur den eigenen
Pflegealltag. Um eine Vergleichbarkeit zwischen den Befragten zu
gewahrleisten, stitzt sich jedes Interview auf einen Leitfaden, welcher nach den
wesentlichen theoriegeleiteten Aspekten der Fragestellung aufgebaut ist.
Grundlage fur den theoretischen Hintergrund bildete eine Literatur- und
Datenbankrecherche in der Hochschulbibliothek Neubrandenburg, der
Stadtbibliothek Chemnitz und sowie der Klinikbibliothek in Chemnitz sowie eine
systematische Sichtung aktueller Broschuren, wie die der BGW. Zusatzlich
erfolgte eine gezielte Internetrecherche auf den Webseiten der BA und des BMG
als Zugang fur empirische Studien. Fur die Leitbegriffe der BGF und
entsprechenden Modelle wurde die Datenbank der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) nach dem Gesundheitsbegriff, dem
Gesundheitsverhalten sowie der Qualitatssicherung durchsucht.

Unter der Perspektive der Bedarfsanalyse beinhaltet das Erhebungsinstrument
die Erfassung der subjektiven Betroffenheit von MSE der Befragten, welche auf
den Bedarf an entsprechende Interventionsmalnahmen schlieen lasst. Da es
sich bei dem Kinasthetikkurs um eine verhaltensorientierte
Interventionsmal3nahme handelt, wird in Anlehnung an Haack & Hal (2016,
siehe auch Kap. 3 dieser Arbeit) davon ausgegangen, dass sie anhand der
Kriterien Angebotserreichung, -akzeptanz und -treue Uberprift werden sollte.
AbschlieRend sind in dem Rahmen einer formativen Evaluation die Beteiligung
des Pflegepersonal am Ruckmeldungsprozess und dabei hervorgehende
Bedurfnisse ebenso Bestandteil des Erhebungsinstruments. Damit ergeben sich

insgesamt sechs Kategorien, die sich in ihren Inhalten wie folgt darstellen lassen:
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Tabelle 2: Ubersicht zu der Kategorienbildung

Kategorie

1. Bedarf

2. Angebots-
erreichung

3. Angebots-
akzeptanz

4. Angebots-
treue

5. Einbezug
des Pflege-
personals
in die
Evaluation

6. Bedlrfnisse

Gruppe A
(mit Teilnahme)

Gruppe B
(ohne Teilnahme)

Subjektive Einschatzung der Betroffenheit an MSE
und Erfassung von Riickenbelastungsfaktoren

Subjektives Verstandnis einer riickengerechten
Arbeitsweise sowie das Wissen uber
Fortbildungsangebote und Informationsquellen im

Klinikum

Prifung der Grunde und
Motivation flr die
Teilnahme am
Kinasthetikkurs sowie die
Erkenntnisentnahme

Prufung der Erfiillung der
Kursziele:

Prifung der Griinde fir
die Nicht-Teilnahme am
Kinasthetikkurs und
Motivation fiir eine
Anmeldung

Prifung von alternativen
Methoden aquivalent zu
folgenden Zielen:

a) Fodrderung der Bewegungskompetenz

b) Anwendung prozessorientierter Mobilisation mit
zu pflegenden Personen

c) Mobilisationsmotivation in Zusammenarbeit mit

anderen Pflegekraften

d) Integration von Hilfsmittel in den Arbeitsalltag
e) Veranderung des Gesundheitsverhaltens

Rickmeldungs-
maoglichkeiten zum
Ruckenkurs oder dem
Angebot der BGF

Feststellung der
Zufriedenheit ggl. des
Ruckenkurses oder dem
Angebot des BGF sowie
die Erfassung von Kritik
und Winschen

Rickmeldungs-
maoglichkeiten zum
Angebot der BGF

Feststellung der
Zufriedenheit ggl. dem
Angebot des BGF sowie
die Erfassung von Kiritik
und Winschen

Experten-
interview
Einschatzung Uber
die
Rickenbelastungs-
faktoren am
Arbeitsplatz
Meinung zu dem
besten
Sensibilisierungs-
weg des
Pflegepersonals
Meinung zu der
Dauer und des
Ziels des
Rickenkurses
sowie den Weg der
Motivation des
Pflegepersonals
zur Teilnahme

Meinungs-
erfassung uber die
Erreichung der
Kursziele

Meinung zur
Erreichung der
Kursziele und Uber
die Moglichkeiten
der
Uberpriifbarkeit
der Erfolge
Erfassung der
Inhalte der
Rickmeldungen
und

Wiinsche uber
Unterstltzungs-
maoglichkeiten

Nach Mayring resultiert daraus die Leitfadenkonstruktion (vgl. Mayring, 2016:

71), die an die jeweiligen Gruppen angepasst wurde (vgl. Anh. 2). Es wurden zu

den Leitfadenfragen, sog. Schllsselfragen, auch Hilfsfragen formuliert, um den

Gesprachsfluss unterstutzend beizubehalten (vgl. Mayring, 2016: 70).
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5.4. Durchfihrung der Befragungen

Die erstellten Interviewleitfaden wurden je Gruppe in zwei Pretests auf ihre
Durchfuhrbarkeit erprobt. Die finalen Anpassungen bestanden in erster Linie aus
einer Kurzung der Interviewdauer, da es die hohe Arbeitsauslastung und der
geringe verfugbare zeitliche Rahmen des zu befragenden Pflegepersonals zu
berucksichtigen galt.

Schliel3lich wurden die sechs Befragungen in Form eines Telefoninterviews
aufgrund der pandemiebedingten Hygienemalnahmen durchgefuhrt. Die Dauer
der Interviews belief sich auf durchschnittlich 13,4 Minuten und die Befragungen
fanden wahrend der Arbeitszeit statt (vgl. Tabelle 1). Das Experteninterview mit
dem Kursleiter war zwar ebenfalls auf die Dauer von etwa 20 Minuten
ausgerichtet, dauerte aber 70 Minuten. Es wurde den Befragten ausreichend
Freiraum fur gegenstandsrelevante Inhalte gelassen und so der
Gesprachsverlauf ohne Unterbrechungen gemall dem Interviewleitfaden
angepasst (vgl. Wittkowski, 1994: 26-28).

5.5. Auswertungsschema

Alle Interviews wurden nach der Unterzeichnung der Einwilligungserklarung (vgl.
Anh. 1) aufgezeichnet und anschlieRend wortlich transkribiert. Nach vorab
festgelegten Transkriptionsregeln (vgl. Kuckartz, 2016: 166-168; Anh. 3) erfolgte
eine Glattung in normales Schriftdeutsch (vgl. Anh. 4), was die Grundlage fir die
interpretative Auswertung bildet. Dazu wurde die Auswertungsmethode der
inhaltlich strukturierten qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring gewahlt. Zu den
bereits in der Ubersicht definierten Kategorien (vgl. Tabelle 2) wurden unter
festgelegten Kodierregeln Ankerbeispiele, d.h. Textabschnitte der Interviews,
tabellarisch  zugeordnet (vgl. Mayring, 2016: 118; Anh. 4). Eine
Reliabilitatsprifung erfolgte durch die alleinige Bearbeitung dieses Themas nicht.
Im folgenden Kapitel gilt es nun, anhand der einzelnen Kategorien die Aussagen
der Befragten darzustellen und anschlieBend bezugnehmend zu dem

theoretischen Hintergrund zu diskutieren.
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6. Darstellung der Befragungsergebnisse

Die folgende Darstellung der Befragungsergebnisse orientiert sich entsprechend
an die vorab gewahlten Kategorien (vgl. Tabelle 2; Anh. 4). Einleitend wurden die
Pflegekrafte befragt, inwiefern sie von MSE betroffen sind. Vier der funf Befragten
gaben an, Probleme mit dem Rucken zu haben (vgl. Anh. 3.1-3.4). In Gruppe A
sind bei zwei Befragten bereits Wirbelsaulenerkrankungen diagnostiziert worden,
von denen eine Befragte hinzuflgte: ,eigentlich diirfte ich gar nicht mehr hier
sein.“ (Anh. 3.1). Auch die dritte Befragte der Gruppe gab wiederkehrende
Ruckenprobleme an. Im Gegensatz dazu wurde sich in Gruppe B nicht oder nur
selten Uber Ruckenschmerzen beklagt (vgl. Anh. 3.4-3.5), - mdglicherweise
durch den niedrigeren Altersdurchschnitt der Befragten in Gruppe B bedingt (vgl.
Tabelle 1). Insgesamt wurde in beiden Gruppen vor allem die Lagerung und die
Korperpflege der zu pflegenden Personen als besonders ruckenbelastend
empfunden. Weiterhin wurde haufiges Laufen unter Stress und das Arbeiten auf
einer niedrigen Betthdhe benannt (vgl. Anh. 3.1-3.5). Aus dem Experteninterview
mit dem Kinasthetikkursleiter hingegen ergab sich die Betonung der
Beanspruchung durch das Heben und Tragen von zu pflegenden Personen, ,die
viel schwerer sind als die achtzig, neunzig Kilo und oftmals ist das Problem ja
wirklich das Gewicht* (Anh. 3.6.). Zusatzlich sei es ,auch die Frage seiner
eigenen Kompetenzen, d.h. wenn wir viel Muskelspannung brauchen, um im
Gleichgewicht zu bleiben und dann wirkt sich das natlirlich auf die Beweglichkeit
aus und auf die Anpassungsfahigkeit. Das kann natiirlich sehr schnell zurtick in
Beschwerden fiihren und ganz schnell auch zu gesundheitlichen Schéden flihren
und uns quasi selber lberlasten und, ja das ist so das, wo wir natiirlich ganz klar
in der Praxis auf die Probleme treffen, die fiir uns die Rilickengesundheit zu einem

wichtigen Thema machen.” (Anh. 5.6.).

Welche Kompetenzen bzw. welches Verstandnis flr eine ridckengerechte
Arbeitsweise i.S. der Angebotserreichung besteht, ist in dieser Kategorie

erhoben worden. In beiden Gruppen thematisierten jeweils zwei Befragte vor
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allem das Arbeiten auf einer Hohe, ohne sich bicken zu missen (vgl. Anh. 3.2-
3.5). Daruber hinaus definierte eine Befragte der Gruppe A das riickengerechte
Arbeiten folgendermalen: ,dass ich nicht alleine hebe, trage und versuche
Kinésthetik anzuwenden.“(Anh. 3.1), - und fand damit Ubereinstimmung bei ihrer
Kollegin (vgl. Anh. 3.3.). Hinsichtlich der Informationsmdoglichkeiten zu dem
ruckengerechten Arbeiten aulRerten alle Befragten der Gruppe A Unwissen (vgl.
Anh. 3.1-3.3), wahrend Gruppe B sich ,im Konsens® Uber entsprechende
Angebote informieren wirde, - allerdings wurde davon nie Gebrauch gemacht
(vgl. Anh. 3.4-3.5). Dabei seien, so der Kursleiter, die Mdglichkeiten vielfaltig
slUber das Intranet auch Informationen weiterzuleiten und aufzukldren und
Angebote darzustellen und Méglichkeiten zu bieten, zu informieren. Das geht
nattirlich auch tber » CNE« und Uber andere Portale und natiirlich auch lber das
Jahresprogramm, das das Bildungszentrum anbietet.” (Anh. 3.6). Andererseits
sei die Kommunikation untereinander entscheidend, denn ,der Moment der
eigenen Erkenntnis ist ein wichtiges Informationsmodul® (Anh. 3.6). Allen
Befragten ist der Kinasthetikkurs bekannt. Wahrend in Gruppe A einheitlich
Uberdies noch der rickengerechte Patiententransferkurs benannt wurde, besal}
Gruppe B dartber hinaus Wissen Uuber die Angebote im Klinikum wie
Aquafitness, Physiotherapie und Rickenschule und kannte das interne
Fitnessstudio (vgl. Anh. 3.1-3.5).

Die dritte Kategorie widmete sich der Angebotsakzeptanz, i.S. der Motivation
zu der Inanspruchnahme des Kinasthetikkurses. Alle Befragten der Gruppe A
waren motiviert, durch die Teilnahme etwas fur die Praxis dazu zu lernen.
Zusatzlich gaben die 2zwei der Befragten an, auch wegen der
Weiterbildungspunkte den Kurs in Anspruch genommen zu haben (vgl. Anh. 3.1-
3.3). Alle Befragten der Gruppe A hatten bereits an einem Aufbaukurs der
Kinasthetik teilgenommen, weil ,es eben dazugehérte” (Anh. 3.1.) oder ,zur
Auffrischung® (Anh. 3.2.). In der Gruppe B hingegen erfolgte bisher nur eine

Anmeldung zu dem Kinasthetikgrundkurs, mit der Intention ,meine Arbeitsweise
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zu verbessern, um auch effizienter zu arbeiten“ (Anhang 3.5). Der Grund fur die
bisher fehlende Teilnahme am Kinasthetikkurs liegt laut der Befragten in ihrer
kurzen Beschaftigungsdauer im Klinikum Chemnitz (vgl. Anh. 3.4). Zu der
Teilnahmemotivation bemerkte der Kursleiter: ,diese Mundpropaganda in
verbalem, aber auch im eigenen Erleben ist das, was motivierend ist* (Anh. 3.6).
Die eigene Kompetenzentwicklung durch die Mitgestaltung in der Praxis sei die
entscheidende Motivationsgrundlage (vgl. Anh. 3.6). Nach Aussagen des
Kursleiters werden alle Lehrinhalte der Kinasthetik innerhalb von drei
Weiterbildungstagen vermittelt, sodass nach der Erprobung dieses Wissens in
der regularen Tatigkeit des Pflegepersonals in der Praxis ein sog. ,Reflexionstag®

zu diskutieren ware (vgl. Anh. 3.6).

Folgende Befragungsergebnisse wurden der Angebotstreue zugeordnet, die die
ErfUllung der Kursziele in der Praxis darstellen soll. Dazu wurde das
Pflegepersonal zunachst hinsichtlich der Bewegungskompetenz befragt, d.h.
es sollten Situationen benannt werden, in denen besonders auf die eigene
Ruckengesundheit geachtet und entweder kinasthetische (Gruppe A) oder
alternative (Gruppe B) Arbeitstechniken in dem Pflegealltag angewendet werden.
In beiden Gruppen wird vor allem auf eine geeignete Arbeitshdhe geachtet (vgl.
Anh. 3.1-3.5). ,Seit Kinésthetik pumpe ich das Bett schon hoch”, meinte eine
Befragte der Gruppe A. Die Ubrigen Befragten dieser Gruppe jedoch gaben an,
aus Zeitmangel lieber auf herkdmmliche Art zu arbeiten. Eine Befragte der
Gruppe A erganzte, die kinasthetischen Elemente nicht verinnerlicht zu haben
und somit auch nicht anwenden zu kénnen (vgl. Anh. 3.1). Entsprechend wies
der Kursleiter darauf hin, dass es ganz darauf ankomme, ob Teilnehmerlnnen
ihre Zeit absitzen oder ob sie die Bewegungen als eine bewusste Erfahrung
verinnerlichen und Bewegungen somit auch bewusst verandern kénnten (vgl.
Anh. 3.6). Auch in Gruppe B, die in keinerlei kinasthetische Arbeitsweisen
geschult ist, wird auf eine rlickengerechte Arbeitshohe sowie auf eine geeignete

Methode bei der Korperpflege und Lagerung geachtet (vgl. Anh. 3.4-3.5).
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Im Hinblick auf die prozessorientierte Mobilisation der zu pflegenden Person
berichteten die Befragten beider Gruppen die Zusammenarbeit und Anleitung als
entlastend (vgl. Anh. 3.1-3.5). Nach Auskunft des Kursleiters ist es erforderlich,
zunachst in dem Kursraum die Bewegungskompetenz gegenseitig sicher zu
erlernen, bevor die gewonnenen Erkenntnisse der Kinasthetik an zu pflegenden
Personen mit Beeintrachtigungen angewendet werden. Damit soll es laut des
Kursleiters den Teilnehmerlnnen gelingen, die (Bewegungs-)Defizite bzw.
,Baustellen” in der Praxis bewusster zu analysieren und zu bearbeiten (vgl. Anh.
3.6). So kann sichergestellt werden, dass sich diese neuen Bewegungsmuster

in den personlichen betrieblichen Pflegealltag eingliedern lassen (vgl. Anh. 3.6).

Bezlglich der Mobilisationsmotivation in Zusammenarbeit mit anderen
Pflegekriften wies der Kursleiter darauf hin, dass eine Ubertragbarkeit der
Lehrinhalte der Kinasthetik auf nicht geschulte Pflegekrafte aufgrund des
individuellen Erlebens von Bewegung ohne Weiteres nicht moglich sei. Nur ein
sog. ,Peertutor” sei fahig, die kinasthetischen Elemente an nicht geschultes
Pflegepersonal zu vermitteln (vgl. Anh. 3.6). Dennoch gab eine Befragte der
Gruppe A an, Kolleglnnen auf eine kinasthetische Arbeitsweise hingewiesen zu
haben, denn ,,wenn mehr daran arbeiten, sind mehr Patienten vielleicht schneller
wieder mobil” (Anh. 3.3). Im Gegensatz dazu lasst sich eine Befragte der Gruppe
A ausschlieBlich von einer geschulten Pflegekraft, die die Kinasthetik sicher
anwendet, anleiten (vgl. Anh. 3.1). Auch in Gruppe B findet, so die Befragten, ein
gegenseitiges Berichtigen und Helfen statt (vgl. Anh. 3.4-3.5). Hierzu erfolgt dies,
indem ,die Krankengymnastik hier uns hilft und hinweist oder wir halt ((...)) das

hinzugekommene Personal quasi einweisen” (Anh. 3.4).
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Ein weiteres essentielles Kursziel bezeichnet die Integration der Hilfsmittel in
den Pflegealltag. In beiden Gruppen konnten einige kleine Hilfsmittel genannt
werden, jedoch liegt hier ein deutlicher Unterschied in deren
Verwendungshaufigkeit vor: Wahrend die Befragten der Gruppe B von einer sehr
haufigen Anwendung kleiner sowie technischer Hilfsmittel berichten, d.h.
mehrmals taglich, werden in Gruppe A die Hilfsmittel selten bis gar nicht genutzt
(vgl. Anh. 3.1-3.5). Auch bei der Patientenmobilisation nehmen sich die Befragten
der Gruppe B bewusst Zeit und greifen zu Bettgalgen und Bettfunktionen als
Hilfsmittel zurtck (vgl. Anh. 3.4-3.5). Bezugnehmend auf die Kinasthetik lassen
die Aussagen des Kursleiters ein unterschiedliches Verstandnis von Hilfsmitteln
erkennen: Der Kursleiter betrachtet Menschen selbst sowie die Umgebung, die
es zu nutzen gilt, als primares Hilfsmittel. Die kleinen und technischen Hilfsmittel
hingegen sind die laut des Kursleiters ,eigentlich gar keine Hilfsmittel [sind],
sondern dass die eben eine Behinderung darstellen und die Dinge oft
verkomplizieren® (Anh. 3.6). Daruber hinaus ist der Kursleiter der Meinung, ,dass
Hilfsmittel den Menschen immer mehr abhdngig machen davon und das wollen
wir ja gerade vermeiden® (Anh. 3.6). Jedoch berichtete er auch, dass der
Wunsch, mehr Hilfsmittel einzusetzen, haufig gedullert werde (vgl. Anh. 3.6). So
sei der Aussage einer Befragten der Gruppe A nach, die Hilfsmittel erst aufgrund
des Kurses flr die Station bestellt worden (vgl. Anh. 3.1). Dennoch gab eine
Befragte an, aus Zeitgriinden lediglich die Pflegebettfunktionen zu nutzen. Sie
meint: ,,du rennst dann nicht weg und holst noch diese Matte, nein, du machst es
gleich® (Anh. 3.2). Eine weitere Befragte wiederum teilte mit, ausschliel3lich die
Pflegebettfunktionen zu nutzen, weil es ,in der Kinasthetik eigentlich nicht um
Hilfsmittel“ geht (Anh. 3.3).

Ein weiteres Kursziel liegt  darin, eine Verdnderung  des
Gesundheitsverhaltens im privaten Bereich anzuregen. Nach Meinung des
Kursleiters ergabe sich mit dem Kurs ein deutlicher Einfluss auf die

Alltagsbewegung, denn ,eine héhere Vielfalt und Mbglichkeiten zu entwickeln,
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dann hilft mir das ((...)) im privaten Leben quasi meine Bewegungskompetenzen
zu erweitern” (Anh. 3.6). In Gruppe A greifen zwei Befragte auf Physiotherapie
fur ihre Ruckengesundheit zurtick und eine weitere Befragte ist, wie auch die
Befragten in Gruppe B, sportlich aktiv (vgl. Anh. 3.1-3.5).

Hinsichtlich des Einbezugs des Pflegepersonals in den Evaluationsprozess,
wurden sich zwei Befragte in Gruppe A fur die Ruckmeldungen zu dem
Kinasthetikkurs oder zu Angeboten der BGF an das Bildungszentrum wenden. In
Gruppe B ware die Stationsleitung fur eine Befragte eine Anlaufstelle fur
Ruckmeldungen (vgl. Anh. 5.1, 5.2, 5.4). Jeweils eine Befragte in beiden
Gruppen wusste nicht, an wen man sich mit Anliegen und Winschen zu dem

Kursangebot wenden konnte (vgl. 5.3, Anh. 5.5).

Die Darstellung der Zufriedenheit und die Erfassung von Kiritik und
Verbesserungsvorschlagen wurde unter der Kategorie Bediirfnisse
zusammengefasst: Der Kursleiter bewertet eine weiterfUhrende oder wiederholte
Teilnahme als positive Ruckmeldung, genauso wie der Umgang mit
Themenkartchen innerhalb des Kurses (vgl. Anh. 3.6). Die Bewertung der
Teilnehmerinnen aus Gruppe A ist uneinheitlich: Zwei Befragte wirden den Kurs
weiterempfehlen und auch weiterhin teilnehmen (vgl. Anh. 3.2, 3.3).
Kontrastierend dazu empfindet eine Befragte den Kurs als zu kdrpernah und
aufgrund des hohen Theorieanteils als ,,zu hochtrabend” (vgl. Anh. 3.1). Doch
auch die zufriedenen Befragten der Gruppe A kritisierten die fehlende Praxis, die
Kosten und die ,neumodische Lehrmethode® (vgl. Anh. 5.2, 5.3). Um die fehlende
Praxis wettzumachen, wurde von einer Befragten vorgeschlagen: ,mehr auf die
Station bringen diese ganzen Méglichkeiten, die es da gibt, dass man halt noch
mehr Leute dafiir gewinnen kann“ (Anh. 3.3). Mit den Angeboten der BGF waren
alle Befragten der Gruppe A einheitlich zufrieden (vgl. Anh. 3.1-3.3).
Zufriedenheit aulderte auch eine Befragte der Gruppe B und flugte an, dass es
nicht mehr Hilfsmittel geben durfte (vgl. Anh. 3.4). Unter der Perspektive der

Nachhaltigkeit meinte der Kursleiter, dass durch eine modernere Kursstruktur mit
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einzelnen Uber einen langeren Zeitraum verteilten theoretischen und praktischen
Lernetappen ,das Lernen auch ein Stiick weit ja intensiver stattfinden kann und
auch eine Uberforderung vermieden wird“ (Anh. 3.6). Die Zeit, die fur die
Veranderung eingefahrener Prozesse erforderlich ist, sollte auch auf Seiten des
Klinikums zur Verfigung gestellt werden. Dazu muisse eine Lernumgebung
geschaffen werden, die mehr Nachhaltigkeit bedeute (vgl. Anh. 3.6). Des
Weiteren hebt er hervor: ,all diese Dinge lassen sich natiirlich nicht immer in
Zahlen beschreiben, sodass man eben auch ein Stiick weit Vertrauen haben
muss, dass die Qualitét ja insgesamt beeinflusst wird.” (Anh. 3.6). Schlussendlich
betonte der Kursleiter, dass die aufzuwendenden Kosten uberdacht werden
sollten (vgl. Anh. 3.6), denn Planung und Durchfuhrung des Kinasthetikkurses
fanden in der Arbeitszeit statt, was ,aktuell die Motivation ja ein Stlick weit auch
beeinflusst, - und zugleich dazu fuhrt, dass auch nur begrenzte
Angebotsmoglichkeiten vorhanden sind (Anh. 3.6). Fur die anstehende
Diskussion der vorgestellten Befragungsergebnisse sei darauf hingewiesen,
dass alle AuRerungen, Hinweise und Kritikpunkte zu dem Kinasthetikkurs, zu der
BGF und zu der Organisation im Pflegealltag in beiden Gruppen mindestens
davon beeintrachtigt sind, dass sich beide Gruppen vordergrindig ,mehr Zeit" fur
die zu pflegenden Personen und den Pflegealltag sowie ,mehr Personal“ zu der

Bewaltigung der anstehenden Arbeitsaufgaben wiinschen (vgl. Anh. 3.1-3.5).

7. Interpretation der Befragungsergebnisse

Im Folgenden werden die Befragungsergebnisse interpretiert und der Theorie
gegenubergestellt. Trotz der verhaltnismalig geringen Stichprobe und der
einmaligen Kodierung ohne Reliabilitatsprifung lassen sich die Ergebnisse der
Befragungen mit der Theorie vergleichen und geben so Aufschluss Uber die
subjektive Bewertung der Wirksamkeit der verhaltensorientierten Interventions-
maflnahme ,Kinasthetikkurs® zu der Foérderung der Ruckengesundheit im

Klinikum Chemnitz.
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7.1. Diskussion der Befragungsergebnisse

Zunachst ist festzustellen, dass die befragten Pflegekrafte in einem hoheren
Ausmal an MSE leiden, was in Hinblick auf die bundesweite Statistik durchaus
zu erwarten war (vgl. Kapitel 3). Vier von funf Befragten sind nach eigener
Auskunft von MSE betroffen, wobei der Grad von leichten Rickenschmerzen bis
zu schweren Wirbelsaulenerkrankungen reicht und somit auf einen hohen Bedarf
an Angeboten der Foérderung der Ruckengesundheit zu schlieen ist. Auf Grund
der Tatsache, dass MSE bereits in beiden Gruppen eingetreten sind, ist fraglich,
ob die Angebote in erster Linie primarpraventiv ausgerichtet sind und das
Pflegepersonal zeitig genug sensibilisieren. Die Befragten berichteten
ubereinstimmend von hohen Ruckenbelastungen durch die Patientenlagerung
und -korperpflege. Lediglich der Kursleiter erkannte das Heben und Tragen hoher
Gewichte der zu pflegenden Personen als den entscheidenden Risikofaktor an,
wie es ebenfalls in der Theorie aufgezeigt wurde (vgl. Kapitel 3). Auch wenn
beide Argumentationen in Bezug auf die theoretisch dargestellten Fakten ihre
Richtigkeit haben, ist zu hinterfragen, ob die Sensibilisierung hin zu den
Methoden des ruckengerechten Arbeitens angenommen wird, wenn bereits die
expertenseitige Begrindung die befragten Teilnehmerinnen nicht erreichte.
Maoglicherweise steigt das Bedurfnis nach einer Auseinandersetzung mit den
ruckengerechten Arbeiten und damit der Zuspruch zu entsprechenden
Weiterbildungskursen wie der Kinasthetik, wenn es gelingt, bereits vorab zu
zeigen, dass das ruckengerechte Arbeiten und die Forderung der
Ruckengesundheit mehr sind, als die bloRe Einstellung einer geeigneten
Arbeitshohe. Die in beiden befragten Gruppen wahrgenommene Begrenztheit
des Themas kann einerseits darauf zurlckzuflhren sein, dass die Befragten
davon ausgehen, bereits riickenschonend zu arbeiten. Andererseits kann man
diese limitierte Sichtweise des Pflegepersonals als einen Hinweis auf
Unwissenheit verstehen. Die Befragung dokumentierte, dass zumindest bei der
Gruppe A durchaus Unwissenheit bezuglich der Notwendigkeit einer
ruckengerechten Arbeitsweise trotz der hohen Betroffenheit vorherrschte. Unter
diesem Aspekt liegt die Annahme nahe, dass die Informationen uber die

Zielsetzungen des Weiterbildungskurses und die daraus resultierenden

29



potentiellen Gewinne fur die eigene Riuckengesundheit noch nicht deutlich genug
fur das Pflegepersonal zu erkennen sind. Die in der Gruppe B geaulierten
Absichten, sich ,im Konsens® Uber entsprechende Weiterbildungsmdglichkeiten
informieren zu wollen, - ohne dass diese Absicht in einem konkreten Verhalten
umgesetzt wurde, konnte ebenfalls als Ursache des Informationsdefizits
angesehen werden. Dabei zahlte der Kursleiter zahlreiche Mdoglichkeiten der
Sensibilisierung des Pflegepersonals zu der Férderung der Rickengesundheit
im Klinikum Chemnitz auf, die es in Hinsicht auf die Befragungsergebnisse
beibehalten und zu starken gilt. Der Kursleiter als auch eine Befragte wiesen an
dieser Stelle darauf hin, dass die Kommunikation untereinander mehr
Pflegepersonen auf den Stationen anregen wurde, sich ausfuhrlicher mit der
eigenen Ruckengesundheit zu beschaftigen. Insgesamt kann die
Angebotsakzeptanz so durch eine soziale Zusammengehorigkeit erhoht
werden (vgl. Kapitel 2.2). Unterstutzend dazu erwiesen sich die extrinsischen
Motivationsmethoden, wie die Vergabe von Weiterbildungstagen und -punkten
als Belohnung, als erfolgreich flir die Durchsetzung der BGF-Malinahmen und
tragen zu einer Etablierung einer gesundheitsfordernden Unternehmenskultur
bei. Des Weiteren hob sich bei den bereits teilgenommenen Befragten als auch
bei der angemeldeten Befragten aus Gruppe B, die Bereitschaft, etwas Neues
fur die Praxis zu lernen und die Effizienz der Arbeitsweise zu erhohen, als
Motivationsgrund Ubereinstimmend hervor. Im Vergleich zu der Theorie nach
Faltenmaier (2015) lasst sich hier durchaus eine eindeutige Intention erkennen,

die eigene Rickengesundheit durch die Kinasthetik zu férdern (vgl. Kapitel 4.2).

Interpretiert man die Befragungsergebnisse unter der Perspektive der
Angebotstreue, i.S. der Kurszielerreichung, so zeigt sich bei den Befragten
wiederholt die Fokussierung auf die Einstellung einer entsprechenden
ruckengerechten Arbeitshohe durch den Kinasthetikkurs. Die Anwendung
weiterer rickenschonender Arbeitsweisen, auch kinasthetischer Elemente, stof3t

offenbar in dem alltaglichen Arbeitsalltag auf Hindernisse. Zumindest gaben die
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befragten Teilnehmerinnen des Kinasthetikkurses an, aus Zeitmangel lieber auf
herkdbmmliche Weise zu arbeiten. Schlussfolgernd wurden die pflegespezifischen
Mobilisations- und Lagerprinzipien in dem Rahmen des Kinasthetikkurses
entweder nicht ausreichend vermittelt oder in der Praxis nicht ausreichend
erprobt, was in den Riickmeldungen zweier Befragter Ubereinstimmung findet.
Dazu sei das eigene Erleben sowie die Mitgestaltung an der
Kompetenzentwicklung innerhalb des Kursgeschehens, nach der Sicht des
Kursleiters, motivierend, die eigene Bewegung als bewusste Erfahrung
verandern zu konnen. Diese Sichtweise zielt auf die generelle Gestaltung von
BGF-Malinahmen ab, das Erlernte in der Praxis zu erproben, jedoch sollten die
neu erlernten Verhaltensweisen auch regelmalig kontrolliert und Uberpruft
werden (vgl. Kapitel 4.2). Damit ist nach Faltenmaier (2015) auch die Volition
angesprochen, das Gesundheitsverhalten langfristig an die Alltagsgeschehnisse
und Kontextbedingungen anzupassen. Malo (2012: 100) zweifelt zudem ein
Kursangebot fern des Stationsalltags an, da damit das Argument des
Zeitmangels unterstrichen wird, welches in den Befragungen wiederzufinden ist.
Demnach erscheint es zielfiihrend, wie bereits von dem Kursleiter angedacht,
eine Anderung der Kursstruktur mit mehreren theorie- und praxisbasierten
Lernetappen vorzunehmen. Die Moglichkeit, besonders die prozessorientierte
Mobilisation an den zu pflegenden Personen anzuwenden, ergibt sich nach dem
Kursleiter erst, nachdem die Pflegekrafte zunachst ihre eigene
Bewegungskompetenz erfahren und erlernt haben. Allerdings scheint, wie die
Befunde von Malo (2012: 100) andeuten, zusatzlich auch das selbststandige
Erfassen und Lésen von Mobilisationsproblemen auf Hindernisse zu stolden.
Folglich wird die Anwendung der erlernten Bewegungskompetenz im Pflegealltag
unterlassen, - nicht wegen madglicher Defizite in der Bewegungsausfihrung,
sondern eher aufgrund von fehlenden Situationserkennungs- und
Problemlésungskompetenzen (vgl. Malo, 2012: 100). In der Pflegepraxis sei nach
Meinung des Kursleiters allein ein sog. Peertutor geeignet, eine kinasthetische
riickenschonende Arbeitsweise zu vermitteln und steht einer Ubertragung der
Kentnisse untereinander kritisch gegenuber. Unter Betrachtung einer héheren

Beteiligung des Pflegepersonals untereinander, kdnnten diese selbststandig als
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Multiplikatoren der sog. Peertutoren agieren und zu Dbetrieblichen
gesundheitsfordenden Veranderungen aktiv beitragen. Wenn die Beschaftigten
zu Beteiligten werden, hat dies zweifellos Auswirkungen auf die Motivation (vgl.
Trimpop, 1994: 28-46; Faltenberg, 1998: 171-176), was sich in den Befragungen
unter Anleitung der Kolleglnnen durchaus zeigte.

In der Zusammenarbeit und in dem Informationsaustausch der Pflegepersonen
untereinander sowie dem Thematisieren und Diskutieren von Gesundheitsfragen
liegen die besten Madglichkeiten, rickengerechtes Arbeiten im Pflegealltag zu
verfestigen (vgl. Malo, 2012:100). Die Befragten beider Gruppen wussten
entweder keine Anlaufstelle oder wurden sich an das Bildungszentrum oder die
Stationsleitung wenden, wenn es um Ruckmeldungen ginge, was auf eine
geringe Beteiligung am Evaluationsprozess schlielen lasst. Das geringe
Interesse besonders der Gruppe B verdeutlicht den Stellenwert des
Kinasthetikkurses als nicht notwendiger Bestandteil des Pflegeberufs, sondern
vielmehr als eine Art der freiwilligen Zusatzqualifikation. Im Gegensatz dazu
sollten BGF-MalRnahmen als notwendigen Bestandteil einer professionellen
Weiterbildung einer Pflegeperson betrachtet werden. Dafir ist, nach den
Ruckmeldungen des Pflegepersonals zu Folge, eine Lernumgebung erfordelich,
die den tatsachlichen Pflegealltag aufgreift und deshalb nachhaltiger wirken
kann. Dies kdnnte auch die Begriindung sein, warum die Kursinhalte in Gruppe
A nicht Uber den Kursraum oder gar die Pflegepraxis hinausreichen und somit
keinen Einfluss auf die private Verhaltensebene haben, was an dem kaum
veranderten sportlich-aktiven Alltagsverhalten der Befragten zu erkennen ist.
Generell ist jedoch abzuleiten, dass eine veranderte Positionierung der
Kursteilnehmerlnnen als aktiv Beteiligte an der Mitgestaltung ihres eigenen
Arbeitsalltags und eine Anpassung der Lehrmethode an das Alter der
Teilnehmerlnnen, moglicherweise dazu beitragen konnte, die Reichweite der
Kursinhalte in das private Leben zu erweitern und so auch auf betriebsinterne

Ruckenkraftigungsangebote aulRerhalb des Arbeitsalltags zu verweisen.
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Nach den vorliegenden Befragungsergebnissen wurde auch die Auswirkung der
Kursteilnahme auf die Verwendungshaufgkeit und -art von Hilfsmitteln im
Vergleich zu der Kontrollgruppe B untersucht. Aus der Befragung des Kursleiters
sowie der teilgenommenen Pflegekrafte geht hervor, dass (hier) die Methode der
Kinasthetik eher in Konkurrenz zu der Verwendung zusatzlicher Hilfsmittel steht.
Einerseits ist das Verstandnis des Kursleiters gegenuber Hilfsmitteln als
zusétzliche ,Behinderung® und andererseits die Ubertragung dieser Sichtweise
auf die Teilnehmerinnen als fraglich anzusehen. Folglich besteht die Gefahr,
dass die verhaltensorientierte Mal3nahme die bestehenden Verhaltnisse nicht
gesundheitsforderlich integriert, sondern sich beide Zugangsweisen zu einer
ruckengerechten Arbeitsweise gegeneinander ausspielen. Im Gegensatz dazu
weist das Fazit von Malo darauf hin (2012: 100), ,,dass Methoden, wie Bobath,
Kinésthetik oder Basale Stimulation nicht in Konkurrenz zum riickengerechten
Arbeiten stehen. Es gibt Hinweise, dass die genannten Methoden mit dem
riickengerechten Arbeiten ergénzt werden kénnen“. Resultierend fuhrt dieser
Gegensatz dazu, dass in der Gruppe der Nicht-Teilnehmer von einer sehr
haufigeren Anwendung technischer und kleiner Hilfsmittel berichtet wurde,
wahrend die Gruppe A die Hilfsmittel nicht nutzt und dartber hinaus eher meidet.
Den Menschen selbst als das primare Hilfsmittel anzusehen, zeigt wie in der
Theorie bewiesen einen rucklaufigen Effekt. Zusammenfassend ergibt sich der
Appell, die vermittelten Inhalte auf Verhaltensebende als zusatzlich-
unterstutzende Handlungsoptionen zu vermarkten und die verhaltnisorientierte
Austattung von Hilfsmitteln fir eine hohere Effektivat unter dem ganheitlichen
Ansatz zu nutzen (vgl. Kapitel 4.3). Ansonsten wird eine deutliche Verringerung
der Rickenbelastung bzw. Risikominimierung von gesundheitsgefahrdeten

herkdbmmlichen Handlungsweisen kaum zu erreichen sein.
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7.2. Handlungsempfehlungen fir das Klinikum Chemnitz

Die Befragungsergebnisse dieser Arbeit lassen eine deutliche Betroffenheit von
Erkrankungen des MSS erkennen. Es besteht gegenwartig, und vermutlich auch
zukunftig, ein Bedarf an Interventionsmallinahmen der Forderung der
Ruckengesundheit. Dazu bietet das Klinikum ein Spektrum an Angeboten im
Rahmen der BGF an. Die zusatzliche Ausstattung an Hilfsmitteln wird von
Befragten ebenfalls als zufriedenstellend bewertet. Die an der Befragung
teilgenommenen Pflegekrafte sowie der Kursleiter der Kinasthetik sind
Ubereinstimmend der Meinung, dass das Angebot an Kursen und Hilfsmitteln
nicht weiter ansteigen sollte. Anstatt also den Bedarf mit einer mit einer hoheren
Anzahl an Kursen und Hilfsmitteln zu decken, ist es deshalb notwendig, die
Effektivitat derselben nach dem ganzheitlichen Ansatz der BGF zu erhdhen. Es
erscheint also als dringend erforderlich, dem Gegenspiel von Methoden wie der
Kinasthetik einerseits und den Hilfsmitteln andererseits entgegenzutreten, um so
einen ganzheitlichen Ansatz der BGF verfolgen zu konnen. Basierend auf der
Darstellung und Interpretation der Befragungsergebnisse (vgl. Kapitel 6 & 7.1)
lassen sich folgende Handlungsempfehlungen fir das Klinikum Chemnitz

ableiten:

Ruckblickend auf die Befragungsergebnisse ist es fir eine Erhéhung der
Angebotserreichung wegweisend, die Verteilung von betriebsinternen
Broschuren und Internetmeldungen zu weiteren Infromationsquellen sowie die
dazugehdrigen extrinsischen Motivationsmethoden weitergehend auf den
Stationen anzuregen. Die Befragungsergebnisse deuten an, dass der
Bekanntheitsgrad von Angeboten der BGF davon abhangig ist, wie viel Raum
dem  Pflegepersonals zum  Thematisieren und  Diskutieren  von
Gesundheitsfragen eingeraumt wird. Folglich ist es notwendig, mehr
Kommunikationsanlasse flr einen gesteuerten Erfahrungsaustausch zu
schaffen, was durch die hohe personliche Betroffenheit zu dem Thema durchaus

angeregt wird.
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In Hinblick auf die Angebotsakzeptanz zeigte sich eine hohe Motivation zu der
Teilnahme und Anmeldung an dem Kinasthetikkurs. Ursachlich hierflir kdnnten
die extrinsische Motive wie die Weiterbildungstage stehen, die dennoch durch
eine Kostenerstattung der Teilnahmegebuhr gesteigert werden konnte. Des
Weiteren sollte Uber eine Neupositionierung des Kurses in Richtung eines
professionellen Unterstitzungsangebot nachgedacht werden, um so dessen
Stellenwert und die Notwendigkeit hervorzuheben. Ebenso konnte ein
Pflichtprogramm in betracht gezogen werden, was anfangs maoglicherweise auf
Unverstadnis treffen mag, aber mit zunehmender Praxisndhe der Kursinhalte
sich eine Chance fur eine hohere Beteiligung bietet und mehr Pflegekrafte

befahigt werden, zusammen rickengerecht zu agieren.

In Hinblick auf die Angebotstreue sollte grundlegend die Volition, nach
Faltenmaier Ubereinstimmend mit der Meinung des Kursleiters, durch eine
nachhaltigere Kursstruktur mit mehreren Lernetappen Uber einen langeren
Zeitraum gesteigert werden und so die Praxisnahe erreicht werden. Genligend
Zeit, Vertrauen in die Qualitdt und eine Motivationssteigerung durch eine
entsprechende Entlohnungsform nach Angaben des Kursleiters sollten ebenso
berucksicht werden. Weiterhin ist wohl das wichtigste Ziel die Integration der
Hilfsmittel. Wie in der Theorie aufgezeigt, ist eine Zusammenarbeit zwischen
einer optimierten Arbeitsweise, beispielsweise durch kinasthetische Elemente,
und dem Einsatz von kleinen und technischen Hilfsmitteln essentiell fur die
Effektivitatssteigerung. Demnach sollte ein Umdenken in dem Kinasthetikkurs hin
zu einer positiven Bewertung von Hilfsmitteln als Entlastung angeregt, sowie eine
Kombination der kinasthetischen Arbeitsweise mit der Verwendung von
Hilfsmitteln angestrebt werden. Abschliel3end sollte die Lehrmethode dem Alter
der Teilnehmern angepasst werden und auch Mdglichkeiten fur die Férderung
der eigenen Ruckengesundheit aufgezeigt werden. Um schlieB3lich die Spirale

der kontinuierlichen Qualitastsverbesserung weiterzuflhren, ist es wegweisend,
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das Pflegepersonal mehr in den Rilckmeldungsprozess einzuschlieen.
Zielfuhrend sollte das Pflegepersonal dazu befahigt werden, aktiv eine
gesundheitsforderliche Arbeitsumgebung mitzugestalten und Bedurfnisse in
Form von Verbesserungsvorschlagen umzusetzen. In dieser Intension ist es
notwendig auch in Hinsicht der Rickmeldungsmaoglichkeiten zu sensilibisieren
und zusatzlich eine regelmalige Evaluation fur die Gesamtheit der Pflegekrafte

im Klinikum Chemnitz durchzufiihren.

Letztendlich hat eine Weiterbildung tUber eine rickenschonende Arbeitsweise mit
verhaltens- und verhaltnisbezogenen Elementen nur eine Aussicht auf Erfolg,
wenn die Beschaftigten selbst dazu befahigt werden, die dafur erforderlichen
Arbeitsablaufe aktiv mitzugestalten und somit diese Veranderungen in dem
betrieblichen Pflegealltag verfestigen zu konnen. Dazu gehort auch die
Einbindung mindestens einer hdheren Fuhrungsebene, beispielsweise durch die
Dienstplanerstellung, die Uber die Veranderungsprozesse regelmafllig in
Kenntnis gesetzt werden muss und daruber hinaus bereit ist, an entsprechenden
Anderungen mitzutragen. Damit wird zum Ziel gesetzt, Argumenten wie des
Personal- und Zeitmangels weitestgehend entgegenzuwirken und so Raum fir
eine rlckengerechte Arbeitsweise zu schaffen. Fir die BGF-Mallnahmen
bedeutet dies, uber den Horizont einzelner Kurse hinwegzuschauen, und durch
organisatorische und zeitliche Strukturen variabel an die
Anderungsnotwendigkeiten von der Fihrungsebene anzupassen. Denn
Weiterbildungen nur auf der Ebene der Beschaftigten allein reichen nicht aus, um
Defizite im Gesundheitsverhalten auszugleichen. Vielmehr sind unterstitzende
Malinahmen nach den Bedurfnissen des Pflegepersonals und des Kursleiters im

Rahmen eines funktionierenden Gesundheitsmanagements wegweisend.
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8. Fazit und Aussicht

Die MalRnahmen der BGF zielen darauf ab, die Beschaftigten langfristig gesund
zu erhalten. Orientiert an dem Public Health Action Cycle illustrierte die
Situationsanalyse, dass das Tatigkeitsfeld des Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals von psychischen und besonders physischen
Beanspruchungen behaftet ist, wobei das Hauptaugenmerk auf das Tragen und
Heben schwerer Lasten zu legen ist. AnknUpfend daran konnten im Rahmen der
Strategieentwicklung vielfaltige verhaltnis- und verhaltensorientierte Ansatze fur
InterventionsmalRnahmen aufgezeigt, sowie mit den Anspriachen der
Pflegetatigkeit und -umgebung in Zusammenhang gesetzt werden. Fur eine
moglichst hohe Effektivitat gilt es, nach dem ganzheitlichen Ansatz der BGF die

MaRnahmen zu dem Verhalten und den Verhaltnissen zu kombinieren.

Dennoch belegen aktuelle Studien bundesweit ein hohes Ausmal} der
Betroffenheit an MSE bei dem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, - auch
in dem Praxisbeispiel Klinikum Chemnitz, in dem vier der funf befragten
Pflegekrafte an MSE unterschiedlichen Schweregrads leiden. Anhand des
Rahmenmodells der Qualitatssicherung konnte aufgezeigt werden, dass die
Umsetzung der Strategien in der Praxis und deren Evaluation entscheidend fir
die notwendige Effektivitat sind. Somit wurde in der vorliegenden Arbeit die
Realisierung der verhaltensorientierten InterventionsmalRnahme ,Kinasthetik-
kurs“ dahingehend untersucht, ob dieser fur den Pflegealltag von den Befragten
als wirksam eingeschatzt wird. In Bezug auf die hohe Betroffenheit der befragten
Teilnehmerinnen ist unter medizinischen Aspekten nicht direkt auf die
Wirksamkeit des Kinasthetikkurses zu schlieen. Versteht man die Wirksamkeit
unter einer hohen subjektiven Zufriedenheit, so wurden zwei der drei befragten
Teilnehmerinnen den Kinasthetikkurs weiterempfehlen und ihn wiederholt in
Anspruch nehmen. Bezieht man die Wirksamkeit auf den Grad der
Sensibilisierung der Notwendigkeit und Vielfalt riickengerechter Arbeitsweisen

durch kinasthetische Elemente und den Einbezug zahlreicher Hilfsmittel, so
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zeigte sich im Vergleich zu der Kontroligruppe ohne Teilnahme einer
Weiterbildung ein sehr eingeschranktes Ergebnis. Hinsichtlich der Anwendung
der vermittelten kinasthetischen Arbeitstechniken in der Pflegepraxis ist nur bei
einer Befragten ein schwacher Effekt zu erkennen, - die Ubrigen befragten
Teilnehmerinnen arbeiten weiterhin auf herkdmmliche Art und Weise. Einen eher
gegenteiligen Effekt wurde bei der Befragung zu der Hilfsmittelintegration
sichtbar, denn die befragten Teilnehmerinnen nutzen im Vergleich zu der
Kontrollgruppe keine Hilfsmittel und mieden diese sogar. Diesbezlglich weisen
Studien jedoch darauf hin, dass nur eine Kombination einer optimierten
Arbeitstechnik mit Hilfsmitteln die Beanspruchung des MSS unter die

empfohlenen Grenzwerte sinken Iasst (Jager et al., 2012: 534-536).

Inwiefern  die ~ Wirksamkeit der  verhaltensorientieten =~ Malnahme
,Kinasthetikkurs® durch eine Anpassung an die Kontextbedingungen im Klinikum
Chemnitz als auch an die Bedurfnisse des Pflegepersonals gesteigert werden
kann, zeigen die Darlegungen des aktuellen Forschungsstandes anhand des
theoretischen Hintergrundes sowie die Befragungsergebnisse des empirischen
Teils dieser Arbeit:

Nach dem Settingansatz kann das Pflegepersonal an dem gemeinsamen
Arbeitsplatz am ehesten erreicht werden. Demnach kann die Reichweite der
Weiterbildungsangebote und deren Notwendigkeit fir die eigene
Ruckengesundheit durch eine gezielte Verteilung der Informationsquellen, wie
Broschuren oder Internetportale, sowie die Anregung der Kommunikation
untereinander erhéht werden. Die Befragungsergebnisse geben Hinweis auf eine
Forderung der Kommunikationsanlasse zu einem gezielten Erfahrungsaustausch
und dem Thematisieren von Gesundheitsfragen untereinander. Unter
evaluatorischer Perspektive kann somit gleichzeitig eine starkere Praxisnahe, die
auch das selbststandige Erfassen und Lésen von Problemen der
Patientenlagerung sowie der Reflexion potentieller Lésungen untereinander

beinhaltet, die Kursakzeptanz und der Wunsch auf Weiterbildung weiter erhdht
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werden. Das gegenseitige Berichtigen, Zeigen und Helfen auf der Station,
ungeachtet, ob im Rahmen eines Kurses oder der Praxis, ist eine sichtbare
kollegiale Unterstutzung im Berufsalltag. Damit wird die Motivation zu der
Anpassung und Uberprifung des eigenen Gesundheitsverhaltens geférdert und
tragt dazu bei, das im Kurs Erlernte im Praxisalltag zu verfestigen. Die Ansprache
der intrinsischen Motivation ist generell fir die BGF ein zentraler Punkt, denn es
gilt den Stellenwert der Mallnahmen fur die Beschaftigten und das
Aktionspotential als Mitwirkende zu erhdhen (i.S. der Volition). Extrinsische
Anreize wie ein Punktesystem, die Anrechnung von Arbeitszeit oder die

Kostenerstattung wirken zusatzlich von aul3en.

Im konkreten Fall erscheint es essentiell, eine Umstrukturierung der Kursstruktur
durch abwechselnde theoretische und praktische Kursinhalte anzustreben.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass ein ganzheitlicher Ansatz, i.S. des
Aufgreifens verhaltnisorientierter MalRnahmen wie dem Einsatz von Hilfsmitteln,
in die Inhalte von verhaltensorientierten MalRnahmen die jeweilige
Wirkungsweise deutlich steigert. Diese Umgestaltung bzw. Abstimmung
mehrerer Mallnahmen erfordert moglichst auch den Einbezug der
nachsthéheren Flihrungsebene, um die Durchsetzung von BGF-MalRnahmen zu
verfestigen und diese mdglichst langfristig mit der notwendigen Effektivitat
realisieren zu konnen. Unter Strategieaspekten bedeutet dies eine stabile
Integration von  BGF-Malnahmen, welche in der Spirale der
Qualitatsverbesserung immer wieder einen Evaluationsprozess durchlaufen
mussen. So gelingt es, die Angebote der BGF einerseits an den Bedurfnissen
ihrer Teilnehmerlnnen anpassen und andererseits auf die Veranderungen des
betrieblichen Alltags reagieren zu kdnnen. Optimale Ergebnisse werden dennoch
nur dann zu erreichen sein, wenn in einem Unternehmen die einzelnen Angebote
des BGF nicht als singular agierende MalRnahmen verstanden werden, sondern
als BegleitmalRnahmen einer organisatorischen Neuformierung gesehen werden,
die im Idealfall im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

gesteuert werden.
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Anhang

Anhang 1: Einwilligungserklarung zu der Erhebung und Verarbeitung

personenbezogener Interviewdaten

Forschungsprojekt: Forderung der Ruckengesundheit des

Pflegepersonals

Beschreibung des Evaluation der MaRnahmen
Forschungsprojekts: des BGF im Klinikum Chemnitz
Durchfuhrende Institution: Hochschule Neubrandenburg
Projektleitung: Sophie Nestler

(Betreuerin: Prof. Dr. S. Hartung)
Interviewerin: Sophie Nestler

Das Interview wird mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und sodann von der
Projektleiterin des Forschungsprojekts in Schriftform gebracht. Fur die weitere
wissenschaftliche Auswertung der Interviewtexte werden alle Angaben, die zu
einer Identifizierung der Person fihren kdnnten, verandert oder aus dem Text
entfernt. In wissenschaftlichen Veroéffentlichungen werden Interviews nur in
Ausschnitten zitiert, um gegenuber Dritten sicherzustellen, dass der entstehende
Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person

fuhren kann.

Die Teilnahme an dem Interview ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die
Maoglichkeit, das Interview abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und lhr
Einverstandnis in eine Aufzeichnung und Niederschrift des/der Interviews

zuruckziehen, ohne dass lhnen dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich bin damit einverstanden im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an

einem Einzelinterview teilzunehmen.

Vorname, Nachname Ort, Datum / Unterschrift
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Anhang 2: Interviewleitfaden

Anhang 2.1: Gruppe A (mit Teilnahme)

Kategorie Schliisselfragen Hilfsfragen
In welchen beruflichen Haben Sie manchmal Probleme mit
1 Bedarf Situationen merken Sie Ihrem Rucken oder sind bereits
’ besonders die Beanspruchung Erkrankungen bekannt? (Wenn Ja:
Ihres Riickens? Welche?)
Wo finden Sie Informationen zum
Was verstehen Sie unter rickengerechten Arbeiten am
2. Angebots- riickengerechtem Arbeiten*? Arbeitsplatz?
erreichung 7 ' Welche Angebote zur Ricken-
gesundheit im Klinikum sind lhnen
bekannt?
Aus welchen Griinden haben Sie an
dem Kinasthetikkurs teilgenommen?
Nennen Sie bitte Erkenntnisse, die
Gibt es Angebote, die Sie bereits | Sie aus dem Ruckenkurs fiir sich
3. Angebots- genutzt haben? ziehen konnten.
akzeptanz (Kiné&sthetikkurs sollte genannt Was wurde Sie motivieren an einem
werden, falls nicht, nachfragen) Aufbaukurs teilnehmen?
Wie konnten Sie die Teilnahme an
dem Kurs mit lhrem Arbeitsalltag
vereinbaren?
a) In welchen Situationen achten
B o | 201) Gt s gz st
b) Wie kdnnen Sie die Patienten T(I-:‘c"hnlkep / Hilfsmittel, die Sie im
dazu animieren Ihnen bei Kinasthetikkurs gelernt haben
Ihrer Arbeit zu unterstitzen? anzuwenden? .
c) Haben Sie schon einmal zu b) Welch('e Techn!ken kgnnten
einen Kollegen / eine Kollegin durch den Kinasthetikkurs in der
4. Angebots- auf die richtige oder Anwendung verbessert werden?
treue vergessene Anwendung der zu d) Wie oft nutzen Sie diese
Hilfsmittel angewiesen? Hiltsmittel am ng? i
d) Welche kleinen und zu d) Hat sich die Haufigkeit und Art
technischen Hilfsmittel der__Anwendung nach dem Kurs
werden lhnen zur Verfigung verandert? . .
gestellt? zu d) Wgrden Sie schon elqma! auf
e) Was tun Sie privat fir Ihrer die richtige Anwendung berichtigt?
Ruckengesundheit?
5. Einbezug
des Pflege- | Welche Mdglichkeiten gibt es Wiinsche oder Riickmeldungen zu der
personals in | Ausstattung der Hilfsmittel, der Angebote zur Riickengesundheit oder
in die dem Ruckenkurs zu dufdern?
Evaluation
Was wirden Sie bezlglich der Angebote zur Rickengesundheit
verandern?
Was wirden Sie auf jeden Fall so beibehalten?
6. Bedlrfnisse | Was wirden Sie speziell am Kinasthetikkurs verandern?
Aus welchen Griinden wiirden Sie den Rickenkurs lhren Kolleginnen
weiterempfehlen?
Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich speziell an lhrem Arbeitsplatz?
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Anhang 2.2: Gruppe B (ohne Teilnahme)

Kategorie Schliisselfragen Hilfsfragen
. . . Haben Sie manchmal Probleme mit
In welchen beruflichen Situationen N . .
. . Ihrem Rucken oder sind bereits
Bedarf merken Sie besonders die )
M Erkrankungen bekannt? (Wenn Ja:
Beanspruchung lhres Riickens?
Welche?)
Wo finden Sie Informationen zum
. rickengerechten Arbeiten am
Was verstehen Sie unter ;
Angebots- rickengerechtem Arbeiten®? Arbeitsplatz?
erreichung 7 9 ' Welche Angebote zur Ricken-
gesundheit im Klinikum sind lhnen
bekannt?
Haben Sie von dem Kinasthetikkurs
gehort?
Gibt es Angebote, die Sie bereits Aus we_lchen Grunqn haben Sie
Angebots- enutzt haben? noch nicht daran teilgenommen?
akzeptanz 9 ) Mit welchem Anreiz wiirden Sie an
dem Ruckenkurs teilnehmen? /
Was hat sie zur Anmeldung
bewegt?
a) In welchen Situationen achten Sie besonders auf das riickengerechte
Arbeiten?
b) Wie kénnen Sie die Patientinnen dazu animieren lhnen bei lhrer
Arbeit zu unterstitzen?
Angebotstreue c) Haben Sie schon einmal einen Kollegen / eine Kollegin auf die richtige

oder vergessene Anwendung der Hilfsmittel angewiesen?

d) Welche kleinen und technischen Hilfsmittel werden Ihnen zur
Verfligung gestellt? Wie oft nutzen Sie diese?

e) Was tun Sie privat fir lhrer Rickengesundheit?

Einbezug des
Pflegepersonals
in die Evaluation

Welche Méglichkeiten gibt es Wiinsche oder Riickmeldungen zur der
Ausstattung der Hilfsmittel oder der Angebote zur Riickengesundheit zu

aullern?

Bedurfnisse

Was wirden Sie bezlglich der Angebote zur Rickengesundheit

verandern?

Was wirden Sie auf jeden Fall so beibehalten?
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Anhang 2.3: Experteninterview (Kinésthetikkursleiter)

Kategorien Schlisselfragen Hilfsfragen
Welche Faktoren fallen Ihnen auf,
Wie kann ich mir das Tatigkeitsfeld | i€ IM Arbeitsalitag durchaus
Bedarf o . ) belastend auf den Riicken sein
als Kinasthetik-Trainer vorstellen? N C e
kénnen und auf die Sie im Kurs
naher eingehen?
Wie kénnen ihrer Meinung nach
Ir]formatlonen zum - Was setzen Sie sich mit dem
rickengerechten Arbeiten und zu L ) .
Angebots- . - . Kinasthetikkurs zum obersten Ziel,
. den Grundsatzen der Kinasthetik, ; . )
erreichung : ; beziehungsweise was soll erreicht
das Pflegepersonal informiert
: . . werden?
werden beziehungsweise erreicht
werden?
Wie kdénnen Sie die Pflegekrafte
Angebots- dazu motivieren an dem Kurs
9 teilzunehmen beziehungsweise die | Wie lange dauert der Grundkurs?
akzeptanz ; o
Teilnehmer dazu zu motivieren
dieses Ziel zu erreichen?
a) Wie kénnen Sie vor allem die grundlegenden Erkenntnisse der
Kinasthetik vor allem bei Pflegekraften, die seit Jahrzehnten in ihrem
Beruf tatig sind, in ihrem Arbeitsalltag integrieren?
b) Wie praxisnah ist der Kurs gestaltet, so dass alte Verhaltensmuster
aufgebrochen werden kénnen?
Anaebotstreue c) Wie schatzen Sie die Moglichkeit ein das Erlernte in dem Grundkurs
9 auf die Kolleglnnen bei der Zusammenarbeit auf Station zu
Ubertragen? Warum ist es sinnvoll einen Aufbaukurs zu belegen?
d) Wie wird das Ziel Hilfsmittel oder Sachanlagen ékonomischer zu
integrieren in dem Kurs umgesetzt?
e) Inwiefern regt der Kurs die Teilnehmer dazu an sich privat mit ihrer

Ricken Gesundheit zu beschaftigen?

Einbezug des
Pflege-
personals in den
Evaluations-
prozess

Inwiefern sind flr Sie Erfolge
erkennbar bzw. wie kdnnen Sie
erkennen, dass ein Teilnehmer die
Kursinhalte verinnerlicht hat?

Welche Méglichkeiten haben Sie
gewisse Erfolge zu Uberprifen
beziehungsweise Riickmeldungen
zu erhalten?

Bedurfnisse des
Kursleiters

Was bekommen Sie denn so flr Rickmeldungen zurtick, -sind da viele
Verbesserungsvorschlage oder manchmal auch Kritik vorhanden?

Was wiinschen Sie sich fur weitere Unterstiitzung von ihrem Arbeitgeber,
damit sie den Kinasthetikkurs weiterhin durchfiihren kénnen?
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Anhang 3: Transkripte

Notationslegende:

/ Interviewerin

P# Pflegeperson mit Nummer des Interviews
E Experte

(...) Pause

(lachen) Lachen

(unv.) Unverstandliche Auerung

((...) Auslassung im Transkript

Anhang 3.1: Interview mit Pflegeperson 1

I: In welchen beruflichen Situationen merken Sie besonders die Beanspruchung lhres Riickens?
P1: In der Lagerung und vor allen Dingen nachts, wenn wir hier alleine sind und die Patienten
lagern mussen (...) ja.

I: Haben Sie manchmal Probleme mit Ihrem Riicken oder sind bereits Erkrankungen bekannt?
P1: Ja.

I: Darf ich fragen, um welche es sich handelt?

P1: Ja, Wirbelsaule habe ich jetzt gestern erst erfahren (...) vollig dicht, Halswirbelsaule - dicht
(...) eigentlich dlrfte ich gar nicht mehr hier sein.

I: Was verstehen Sie unter ,riickengerechtem Arbeiten“?

P1: Also ich stelle mir darunter vor, dass ich nicht alleine hebe, trage und versuche Kinasthetik
anzuwenden, aber das ist eben schwierig das umzusetzen, - fiir mich jetzt personlich.

I: Wo finden Sie Informationen zum riickengerechten Arbeiten am Arbeitsplatz?

P1: Ich weil} es nicht.

I: Welche Angebote zur Riickengesundheit im Klinikum sind Ihnen bekannt?

P1: Kinasthetik und das rlickengerechte Arbeiten am Arbeitsplatz (...) und da muss ich sagen,
dass das Zweite rlickengerechtes Arbeiten hat mir mehr gebracht wie die Kinasthetik.

I: Gibt es Angebote, die Sie bereits genutzt haben?

P1: Also bis auf die beiden nichts.

I: Aus welchen Griinden haben Sie an dem Kinésthetik Riickenkurs teilgenommen?

P1: Na zu schauen, was ich da lernen kann, aber wie gesagt, dass ist (...) war flr mich Folter

(lachen).
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I: Kbénnen Sie mir ein paar Erkenntnisse nennen, die Sie aus dem Riickenkurs fiir sich ziehen
konnten?

P1: Doch also schon, dass ich nicht gleich alles Gbernehme von dem Patienten, sondern ihn auch
mit einbinde und ihn auch erstmal selber machen lasse (...) das haben wir ja da auch. Aber
ansonsten (...) kleine Sachen ja, aber jetzt nicht (...) also man verfallt dann immer wieder in die
alte Schiene, indem du mehr hebst und machst.

I: Was wiirde Sie motivieren an einem Aufbaukurs teilnehmen?

P1: Ich habe schon daran teilgenommen, weil es dazu gehorte.

I: Wie konnten Sie die Teilnahme an dem Riickenkurs mit Ihrem Arbeitsalltag vereinbaren?

P1: Ja da gibt es Weiterbildungstage und ja und das finde ich ja eine feine Sache, dass die Klinik
einem das dann ermdglicht.

I: In welchen Situationen beachten Sie besonders auf das Rlickengerechte Arbeiten?

P1: Also bei zum Beispiel Blutentnahmen pumpe ich immer das Bett hoch, also mach das Bett
hoch (...) beim Waschen, aber da muss man auch dabeibleiben, sonst (...) hm ja, aber oftmals
hast du auch gar nicht die Zeit und machst eben dann so schnell und pumpst dann eben nicht
das Bett hoch.

I: Wie kénnen Sie die Patienten dazu animieren lhnen bei lhrer Arbeit etwas zu unterstiitzen?
P1: Mit Anleitung der Patienten (...) ja.

I: Welche Techniken konnten durch den Riickenkurs in der Anwendung verbessert werden?

P1: Kleine Sachen, aber (...) wie gesagt wir haben Kollegen, die haben das verinnerlicht, die
schaffen das, aber ich (...) bei mir ist das auch nicht drin. Also ich kann Kinasthetik nicht
verinnerlichen. Ich kann das nicht umsetzen. Mir ist es zu kdrpernah (...) das ist so. Das gebe ich
zu. lch moéchte den Patienten nicht an meinem Hals haben oder irgendwo auf meiner Haut und
das ist bei Kinasthetik oftmals. Und ich kann das nicht umsetzen, obwohl dieses riickengerechte
Lagern das war mehr praxisbezogen. Und wir hatten die Hilfsmittel. Hier diese Rutschmatten und
das Ganze, was wirklich (...) also das hat mir besser gefallen.

I: Wenden Sie und lhre Kolleginnen Ihre Kenntnisse zum riickengerechten Arbeiten zusammen
an oder ergeben sich Unterschiede?

P1: Sicherlich Unterschiede, aber wie gesagt meine Kollegin, mit der ich Kinasthetik gemacht
hab, die kann das wirklich prima und dann tut die mich aber auch wieder anleiten (...) ja also und
dann folge ich (lachen). Nein aber es ist wirklich so, es gibt Kollegen, denen fallt das leichter und
dann (...) klar. Es ist trotzdem ein gutes Zusammenarbeiten, sonst wirden wir das ja nicht
Uberstehen.

I: Welche kleinen und technischen Hilfsmittel werden lhnen zur Verfligung gestellt?

P1: Hilfsmittel haben wir Rutschmatten, wie heien die (...) diese Patches (...) also die Anti-
Rutsch und diese Hilfsmittel fir den Rollstuhl zum Transfer.

I: Wie oft nutzen Sie diese Hilfsmittel schédtzungsweise an einem Arbeitsalltag?

P1: Manchmal gar nicht.
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I: Wie hat sich die Anwendung in der Art und Haufigkeit von Hilfsmitteln nach dem Rlickenkurs
verdndert?

P1: Ja die sind ja erst durch den Rickenkurs zu uns gekommen, indem wir dann bestellt haben.
Vorher gab es die ja gar nicht (...) und ja.

I: Wurden Sie schon einmal in Bezug auf eine richtige Anwendung berichtigt?

P1: Nein.

I: Haben Sie schon einmal einen Kollegen / Kollegin auf die richtige oder vergessene Anwendung
der Hilfsmittel angewiesen?

P1: Nein.

I: Was tun Sie privat fiir Ihre Riickengesundheit?

P1: Ich gehe zur Physiotherapie, anders geht es nicht (...) Achso und dann war ich hier im
Klinikum im Fitness - Reha. Da war ich ein Jahr, aber da fehlte die Anleitung fand ich, da gab es
keine Anleitung. Das ist ein gratis Geratetraining und da gab es am Anfang eine Anleitung, aber
der hat dann dort aufgehdrt und dann fehlte das (..) das Personliche ein bisschen.

I: Welche Médbglichkeiten gibt es Wiinsche oder Rickmeldungen zu den Angebote zur
Riickengesundheit zu &ul8ern?

P1: Naja ans Bildungszentrum wenden und Vorschlage dirfen wir abgeben, aber ob das dann
bearbeitet wird ist die nachste Sache.

I: Was wiirden Sie beziiglich der Angebote zur Riickengesundheit verdndern?

P1: Also es musste das Personal stimmen. In jedem Dienst mindestens diese Leute, die wir
brauchen, zum Beispiel nachts nicht mehr alleine Nachtdienst, was uns ja auch immer
versprochen wird, weil das macht viel aus, als wenn man zu zweit jemand lagert oder (...) das
musste sein, ansonsten (...) habe ich jetzt keine andere Idee, weil (...) und so ist dann der Stress
namlich auch nicht so hoch und schon gehst du ganz entspannter und nicht so hm.

I: Was wiirden Sie auf jeden Fall so beibehalten an den Angeboten zur Rlickengesundheit?

P1: Also die Schulung riickengerechtes Lagern hatte ich mich auch dieses Jahr wieder
angemeldet. Das will ich auf jeden Fall noch machen. Aber ja(...)

I: Was wiirden Sie speziell am Riickenkurs Kindsthetik verédndern?

P1: Mir war das zu hochtrabend. Ich weil3 nicht da war so viel Theorie. Er wollte auch, dass wir
das verinnerlichen, aber (...) zu viel Theorie, zu viel weil} ich nicht (...) mit Plakaten basteln und
hast du nicht gesehen. Sie waren noch nicht da. Und ich meine wir sind alle keine 18 mehr und
da walzt du dich auf der Decke da herum in dem Dreck. Also da habe ich es ja schon satt.

I: Aus welchen Griinden wiirden Sie den Riickenkurs lhren Kolleglnnen weiterempfehlen?

P1: Doch, weil es muss ja jeder selber (...) aber bei mir geht das absolut nicht. Und dann ist es
eben (...) die jungen Schwestern sind in der Lehre damit schon aufgewachsen. Bei uns ist das
so rein (...) die haben das im Vornherein schon Kinasthetik mit in der Lehre gehabt (...) Ja, aber
wir sind ja da einfach so

I: Welche weitere Unterstiitzung zur Riickengesundheit am Arbeitsplatz wiinschen Sie sich?

P1: Eigentlich nicht mehr, als wir hier haben.
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Anhang 3.2: Interview mit Pflegeperson 2

I: In welchen beruflichen Situationen merken Sie besonders die Beanspruchung lhres Riickens?
P2: Kérperpflege

I: Haben Sie manchmal Probleme mit Ihrem Riicken oder sind bereits Erkrankungen bekannt?
P2: Ja, Abnutzungserscheinungen im Lendenwirbelsdulenbereich.

I: Was verstehen Sie unter ,riickengerechtem Arbeiten”?

P2: Also wenn ich es so sehe, das rlickengerechte Arbeiten bezieht sich eigentlich nur, dass du
das Bett hochpumpst, ansonsten gibt es keinerlei Hilfsmittel (...) wenn einer unten liegt, dann
musst du sehen wie du kommst.

I: Wo finden Sie Informationen zum riickengerechten Arbeiten am Arbeitsplatz?

P2: Also ich kdnnte jetzt vielleicht sagen im Konsens steht was, aber ich weil} es nicht.

I: Welche Angebote zur Riickengesundheit im Klinikum sind Ihnen bekannt?

P2: Na Kinasthetik und rlickengerechtes Arbeiten im Alltag. Das ist ein Kurs und der geht einen
Tag mit Hilfsmitteln und das wirklich, also richtig an Beispielen (...) praxisnah. Man legt da selber
im Bett und man wird selber mal als Patient gemacht am Ende und dann Ubt man eben selber
mal (...) Kinasthetik (...) ich meine da tut man auch mal am FuBboden rumlimmeln, aber das ist
nicht so praxisbezogen. Also ein Beispiel habe ich, da wurde gefragt ,WWas mache ich mit einer
Patientin, die sehr sehr schwer ist? Wie kriege ich die wieder hoch, wenn die am Boden liegt?“
Und da (...) Also bei Kinasthetik ist nichts am Ende herausgekommen. Der konnte es selber nicht
sagen.

I: Gibt es Angebote, die Sie bereits genutzt haben?

P2: Vor vielen vielen Jahren hatte ich (...) war ich mal in der Riickenschule einen Tag, aber (...)
also hier in der Klinik.

I: Aus welchen Griinden haben Sie an dem Kindsthetik Riickenkurs teilgenommen?

P2: (gelacht) wegen der Punkte (...) das kénnen Sie nicht schreiben nur wegen der Punkte (...)
na eigentlich schon, dass man mal (...) Nein eigentlich das man mal besondere Hebetechniken
oder ja (...) irgendwas angeboten bekommt. Sodass man das eben auch mal im Alltag umsetzen
kann.

I: Kbénnen Sie mir ein paar Erkenntnisse nennen, die Sie aus dem Riickenkurs fiir sich ziehen
konnten?

P2: Nein. Also ich muss ganz ehrlich sagen ich nehme das dann eher aus dem riickengerechten
Arbeiten.

I: Was wiirde Sie motivieren an einem Aufbaukurs teilnehmen?

P2: Habe ich schon zur Auffrischung.

I: Wie konnten Sie die Teilnahme an dem Riickenkurs mit Ihrem Arbeitsalltag vereinbaren?

P2: Das wird man freigestellt, also das ist (...) ahm (...) Weiterbildungstage gibt es (...) Drei im
Jahr und das fallt dann dort rein.

I: In welchen Situationen beachten Sie besonders auf das Rlickengerechte Arbeiten?
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P2: Ja (...) eigentlich, wenn ich die Betten mache, beim Lagern, Fattern (...) Umlagern und seit
Kinasthetik pumpe ich das Bett schon hoch

I: Wie kénnen Sie die Patienten dazu animieren lhnen bei lhrer Arbeit etwas zu unterstiitzen?
P2: Naja ich versuche dem das zu erklaren wie ich es gerne (...) also wie ich es mir vorstellen
wiirde und dass er eben mir helfen muss, weil ich keine 18 mehr bin.

I: Welche Techniken konnten durch den Rlickenkurs in der Anwendung verbessert werden?

P2: Nein wiirde ich jetzt nicht so sehen. Also wie gesagt ich greife eher auf das riickengerechte
Arbeiten zuriick als auf Kinasthetik.

I: Wenden Sie und Ihre Kolleginnen lhre Kenntnisse zum riickengerechten Arbeiten zusammen
an oder ergeben sich Unterschiede?

P2: Also das auf jeden Fall. Also wiirde ich schon so sehen, dass da jeder eine andere Meinung
hat, aber (...) Manche muss man auch ausbremsen in ihren Handlungen (...) ja (...) ja

I: Welche kleinen und technischen Hilfsmittel werden Ihnen zur Verfiigung gestellt?

P2: Rutschmatte und die (...) die Stoppteile hier (...) Wie heilt denn das (...) die Patches, die
rutschhemmenden Matten. Die kleinen eben und dann die groRen zum Rutschen und die
Bananenbretter, also Banane heif3t das, jetzt fir den Rollstuhlwechsel oder Bettenwechsel. Aber
Hebetechniken gibt es hier keine.

I: Wie oft nutzen Sie diese Hilfsmittel schdtzungsweise an einem Arbeitsalltag?

P2: Wenig, ganz wenig.

I: Wie hat sich die Anwendung in der Art und Héufigkeit von Hilfsmittel nach dem Rlickenkurs
verdndert?

P2: Also fur mich sag ich jetzt einmal, wenn ich jemanden im Bett hochziehen misste, stelle ich
das Bett auch gerne Kopfteil nach unten und ziehe dann so, weil es einfach leichter geht und
denke dann im Nachgang ,ich hatte auch das Ding nehmen kénnen* (...) Aber (...) das ist dann
manchmal weg und dann ist es auf dem Gang und ich stehe im Zimmer, weil es dann die Situation
ist (...) du rennst dann nicht weg und holst dann noch diese Matte, nein du machst es gleich.

I: Wurden Sie schon einmal in Bezug auf eine richtige Anwendung berichtigt?

P2: Nein das nicht.

I: Haben Sie schon einmal einen Kollegen / Kollegin auf die richtige oder vergessene Anwendung
der Hilfsmittel angewiesen?

P2: Nein habe ich auch nicht.

I: Was tun Sie privat fiir Ihre Riickengesundheit?

P2: Ich habe die gute Physiotherapie.

I: Welche Mdglichkeiten gibt es Wiinsche oder Riickmeldungen zur der Ausstattung der Hilfsmittel
oder der Angebote zur Rlickengesundheit zu &ulBern?

P2: Ja kann man im Bildungszentrum (...) kdnnte man sich dufRern, wenn man woéllte. Man kann
auch sagen ,Mich wirde das und das interessieren® und die versuchen es dann umzusetzen.

I: Was wiirden Sie beziiglich der Angebote zur Riickengesundheit verdndern?
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P2: Also ausreichend Personal, wirde ich sagen. Das einfach, wenn dann doch jemand einmal
draufden liegt, ich nicht erst irgendjemand anrufen muss, sondern dass dann der zweite Mann
dann daist (...) und an Hilfsmitteln (...) also Hebe- ja, wenn mal jemand drauf3en liegt, brauchte
ich dann vielleicht so ein Teil, aber ansonsten (...)

I: Was wiirden Sie auf jeden Fall so beibehalten an den Angeboten zur Riickengesundheit?

P2: Also das riickengerechte Arbeiten will ich dieses Jahr auf jeden Fall wieder machen. Was ich
jetzt so sehe, was auch viele abschreckt, das ist einfach, dass man so viel Geld dazu bezahlen
muss. Das ist eigentlich (...) es gibt was weil} ich wie viele Weiterbildungen und da steht am Ende
(-..) hier ich muss da wie bei Kinasthetik 75 Euro bezahlen. Da weil dann einer nicht so richtig
fur was eigentlich.

I: Was wiirden Sie speziell am Riickenkurs Kinédsthetik verédndern?

P2: Ja, dass es ein bisschen mehr praxisbezogener ist. Da fehlt dann die Praxis, weil das ist ja
»Wie stehe ich auf?” Na ich weill wie ich aufzustehen habe, aber wie bringe ich es einer alten 80-
jahrigen Oma bei, wenn die da unten liegt. Und eine 80-lahrige Omi geht nicht Gber die Knie hoch,
aber das versucht er ja dann auch einem riiberzubringen (...) das ist (...) Der kann das bestimmt,
wenn er es macht. Er kann das perfekt auch auf Station, wenn wir ihn rufen wirden, aber eben
in dem Kaurs fehlt ein bisschen die Praxis.

I: Aus welchen Griinden wiirden Sie den Riickenkurs lhren Kolleginnen weiterempfehlen?

P2: Doch empfehlen wiirde ich es schon. Wie gesagt, es tut ja jeder anders auffassen. Der eine,
der setzt das um, die hat das verinnerlicht.

I: Welche weitere Unterstiitzung zur Riickengesundheit am Arbeitsplatz wiirden Sie sich
wiinschen?

P2: Ich brauche einen Ruheraum (gelacht). Nein eigentlich ist meine Meinung ,brauch man nicht

mehr als man hat.“ Denn je mehr man hat, nimmt man es gleich gar nicht.

Anhang 3.3: Interview mit Pflegeperson 3

I: In welchen beruflichen Situationen merken Sie besonders die Beanspruchung lhres Riickens?
P3:(...) ja, wenn es stressig ist (gelacht) viele Patienten - viel Pflege - viele Wege zu gehen, dann
merkt man es.

I: Haben Sie manchmal Probleme mit Ihrem Riicken oder sind bereits Erkrankungen bekannt?
P3: Also es gibt keine festen Diagnosen, aber ich habe schon meine Probleme mit dem Ricken.
I: Was verstehen Sie unter ,riickengerechtem Arbeiten“?

P3: Ja, dass man halt den Ricken nicht so belastet. Also die Betthdhe zum Beispiel, dann mit

dem Gewicht halt nicht verheben oder ziehen und machen (...) dass wir nicht ewig stehen, aber
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das haben wir ja sowieso nicht. Ja bei und (...) das ist ja bei uns ja ganz gunstig dieser Wechsel
zwischen stehen, laufen, sitzen. -Da ist ja eigentlich alles vorhanden. Genau.

I: Okay und was beachten Sie zum Beispiel, wie Sie es eben sagten, bei der Héhenverstellung
vom Bett?

P3: Also da habe ich mich jetzt so daran gewdhnt in den letzten Jahren, dass man das Bett
entsprechend hochféhrt, damit man nicht immer so gebuckt stehen muss.

I: Wo finden Sie Informationen zum riickengerechten Arbeiten am Arbeitsplatz?

P3: Nein da wisste ich nicht, dass es dazu Informationen gibt. Also die Schiler lernen das, dass
man das Bett entsprechend hochstellt und (...) es gibt Kurse, wo man halt auch riickengerechtes
Arbeiten, wo man das als Weiterbildung machen kann. Das sind dann eben so Sachen, die so
weitergetragen werden und die hat man dann wirklich ganz schnell Gbernommen, weil es
angenehmer ist.

I: Sie haben ja schon einen Kurs genannt. Welche Angebote zur Riickengesundheit im Klinikum
sind lhnen noch bekannt?

P3: also die Kinasthetik sozusagen zahlt da mit rein. Dann das riickengerechte Arbeiten und ich
glaube da war jetzt noch mal einen extra (...) Ich weil jetzt aber nicht wieder heil’t, irgendetwas
mit Transfer so. Das hatten jetzt auch einige gemacht.

I: Gibt es Angebote, die Sie bereits genutzt haben?

P3: Kinasthetik habe ich gemacht.

I: Aus welchen Griinden haben Sie daran teilgenommen?

P3: Erst mal einfach um den Horizont zu erweitern, weil ich wusste ja noch nicht wirklich was
mich da erwartet. Naja und dann muss man ja auch noch ein paar Punkte sammeln, also
Weiterbildungspunkte (gelacht). Genau nein, aber um wirklich auch mal seinen Horizont zu
erweitern. Man kann ja auch immer nur dazu lernen.

I: Was waren fiir Sie die wichtigsten Erkenntnisse, die sie aus diesem Kurs ziehen konnten?

P3: Es war einfach mal dieses Aufdréseln der Bewegung an sich. Also wie funktionieren Knochen
und Gelenke? Dann ist das dann nochmal in die Massen unterteilt, wie haben die (...) was haben
die fur eine Funktion? Was kann man beim Transfer irgendwo, bei der Lagerung anwenden? -
Solche Dinge. Ja also Richtung, alles was da so dazu gehort.

I: Haben Sie bereits an dem Aufbaukurs teilgenommen?

P3: Ja ich habe schon an dem Grund-, Aufbau und (...) Refresherkurs sozusagen teilgenommen.
I: Was hat Sie dazu motiviert diesen Kurs weiter zu machen?

P3: Ich sag mal so, erstens um das erstmal alles wieder ein bisschen in Erinnerung zu rufen,
weil man ja (...) gewisse Dinge Ubernimmt man, aber es sind halt eben nur Bruchstucke.

I: Welche Dinge haben Sie libernommen?

P3: Beim Drehen zum Beispiel wende ich das haufig an, gerade wenn die Patienten Angst haben,
dass man das denen so ein bisschen zeigt so stlickweise, was auch so ein bisschen in die Basale
mit reinfallt (...) da gibt es ja Vieles was sich so tberschneidet sage ich mal. Das sind so Dinge.

Beim nach oben Rutschen, wie man da zum Beispiel auch bei schweren Patienten das man da
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nicht unbedingt heben muss (...) an das Bett herankommen, Aufstehen, wieder Umsetzen in den
Rollstuhl, in den Nachtstuhl. Das sind so etliche Sachen. Auch den Patienten mal so Angebote
zeigen, wie sie vielleicht selber schaffen doch alleine zu rutschen. Was man denen dann auch
mal so zeigen kann. Das habe ich drauf.

I: Wie konnten Sie die Teilnahme an diesen Kurs mit Ihrem Arbeitsalltag vereinbaren?

P3: Das waren Tageskurse, also das war kein Problem.

I: In welchen Situationen beachten Sie besonders auf das Rlickengerechte Arbeiten?

P3: Nein eigentlich nicht.

I: Sie haben ja bereits gesagt, dass sie die Patienten dazu animieren kénnen lhnen zu helfen bei
der Arbeit. Gibt es dazu bestimmte Techniken, die Sie im Kinaesthetics-Rlickenkurs gelernt
haben anzuwenden?

P3: Im Prinzip anregen und zeigen. Wenn man jetzt zum Beispiel im Bett nach oben rutscht und
bringt das jetzt nicht so, wenn man sich jetzt zum Beispiel aussetzt, wie man da einfacher nach
oben kommt. Zum Beispiel oder eben, wenn sie sich hinsetzen, wie sie es machen konnen, dass
sie besser aus dem Bett kommen. Dann merken die auch den Erfolg und das motiviert ja auch
und dann versuchen die das auch. Da kann man die schon motivieren.

I: Wenden Sie und Ihre Kolleginnen lhre Kenntnisse zum riickengerechten Arbeiten zusammen
an oder ergeben sich Unterschiede?

P3: Nein das geht nicht immer gleich (gelacht), weil wenige so denken wie ich (gelacht). Es
braucht eben manchmal ein bisschen mehr Zeit, wenn man das so macht. Na man hat halt
manchmal keine Zeit und dann wird das wieder herkdmmlich gemacht. Dann wird gezogen,
gezerrt, gehoben ohne dass der Patient selber etwas macht. Aber wir haben auch schon
Patienten zu zweit schon herausgenommen Uber Kinasthetik, wenn das eine schwierigere
Situation praktisch war. Denn es geht nicht bei jedem, dass man den einfach an den Bettrand
bringt und rausbringt, sondern das ist ja dann bei manchen braucht es viele kleine Einzelschritte.
Also zum Beispiel Uberhaupt erstmal an den Bettrand kommen, wenn wir das sicher haben, den
vielleicht auch mal dazu bringen sich aus dem Bett heraus sich in den Stuhl hineinzusetzen. Das
ist fir manche ja echt eine grof3e Hirde. Da braucht man mit unter auch einen zweiten Mann,
weil da muss einer vorne mit halten und einer von hinten unterstiitzen, um den Patienten die
Madglichkeiten zu zeigen die er hat und zu gucken wie es geht und ihn zu sichern, weil er darf ja
trotzdem nicht hinfallen.

I: Benutzen Sie dazu auch Hilfsmittel?

P3: Nein.

I: Okay und haben Sie dazu etwas im Riickenkurs gelernt?

P3: Nein, bei der Kinsathetik geht es eigentlich nicht um Hilfsmittel. Da geht es eigentlich wirklich
um den Bewegungsablauf, wie die einzelnen Elemente wie sozusagen ineinandergreift, wie das
funktioniert und das versucht man letztendlich dann auf den Patienten den man vor sich hat

umzusetzen, so dass er eben aufgrund der Drehung oder wie das Bein angezogen ist oder die
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Lage, wie die an sich ist, dass die es dann halt mehr oder weniger von alleine schaffen sich an
den Bettrand zu setzen.

I: Sie haben gesagt Sie nutzen dazu keine Hilfsmittel, aber welche Hilfsmittel werden Ihnen auf
Station zur Verfligung gestellt?

P3: Ja es gibt Hilfsmittel zum Rutschen und zum Lagern. Da gibt es halt diese rutschfeste Matte,
damit kann man den Patienten auch nach oben, dass er sich nach oben bewegen kann, damit
die Fif3e nicht wegrutschen. Dann gibt es das Rollboard, das ist eigentlich ein groRer Begriff. So
etwas Ahnliches gibt es ja auch noch fiir das Bett, das ist wie so ein Segeltuch (...) nicht Segel,
sondern wie ein Fallschirm so etwas. So ein Tuch was Uber so eine Platte gezogen ist und da es
dann so glatt ist rutscht er dann praktisch, kann den dann leicht nach oben bewegen ohne sich
jetzt grofRartig anzustrengen. Ja und das Bett ist das beste Hilfsmittel, das kann man ja auch
hoher verstellen.

I:  Nutzen Sie solche Hilfsmittel (berhaupt nicht oder doch manchmal im Alltag?
P3: Eher weniger, weil ich mir eben auch versuche Uber die Kinasthetik (...) ja es ist auch bedingt
immer nur so praktisch. Das hat alles so seine Vor- und Nachteile.

I: Haben Sie schon einmal einen Kollegen / Kollegin auf die richtige oder vergessene Anwendung
der Hilfsmittel angewiesen?

P3: Also ich wurde noch nicht darauf hingewiesen, dass ich das oder jenes nicht machen sollte,
aber ich gebe das durchaus auch weiter und sage: ,Mach das mal nicht so, sondern eher so.”

I: Was tun Sie privat fiir Ihre Riickengesundheit?

P3: Privat? Ich versuche sportlich aktiv zu sein. Ich bin ein Wanderer, der viel wandert. Wenn es
zeitlich passt, dann gehe ich in eine kleine Sportgruppe, die sich Energydance nennt. So etwas
mache ich halt.

I: Welche Méglichkeiten gibt es Wiinsche oder Riickmeldungen zur der Ausstattung der Hilfsmittel
oder der Angebote zur Rlickengesundheit zu &ulBern?

P3: Nicht, dass ich wusste. Ich wisste nicht wo.

I: Was wiirden Sie beziiglich der Angebote zur Riickengesundheit verdndern?

P3: (...) Da habe ich jetzt auch keine |dee. Man musste das vielleicht noch mehr auf die Station
bringen diese ganzen Madglichkeiten, die es da gibt, dass man halt noch mehr Leute daflr
gewinnen kann, die das dann halt auch mitmachen.

I: Was wiirden Sie auf jeden Fall so beibehalten?

P3: Ich wirde das beibehalten, ja und ich wiirde auch wieder in einen Refresherkurs gehen.

I:  Was wirden Sie in Bezug auf den Rlickenkurs verdndern wollen?
P3: Naja gut, da wirde ich mir mehr Praxis mir winschen und Fallbeispiele. Das ware jetzt so
wirklich was (...) einfach um auch die Idee, weil das ist so diese neumodische Lehrweise, die
gefallt mir nicht so, das muss ich sagen, aber es gibt halt auch die praktischen Sachen und das
ist ja das was man will.

I: Was bedeutet neumodische Lehrmethoden fiir Sie?
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P3: Naja, dass man irgendwelche Plakate malen soll oder vorher nachher irgendwelche Sachen
aufschreiben soll und ja

I: Aus welchen Griinden wiirden Sie diesen Kurs lhren Kolleginnen weiterempfehlen?

P3: Na es ist ja auch fur den ihren Riicken gut und halt gemeinsam, wenn mehr da dran arbeiten,
sind mehr Patienten vielleicht schneller wieder mobil, selbststéandig.

I: Welche weitere Unterstiitzung zur Rlickengesundheit am Arbeitsplatz wiirden Sie sich
wiinschen?

P3: Mehr Zeit, mehr Zeit brauchen wir manchmal oder sehr haufig. Da hangt halt auch sehr viel
dran an so einem Tag. Ich kann mich halt friih nicht wirklich so mit einem Patienten, der vielleicht
lange gelegen hat, vielleicht noch Orientierungsprobleme hat. Da habe ich friih keine Zeit mich
eine Stunde mit dem zu beschaftigen, was aber schon ware. Das sind eben all diese Dinge, die

man schon in Ruhe machen kann, aber das geht halt nicht.

Anhang 3.4: Interview mit Pflegeperson 4

I: In welchen beruflichen Situationen merken Sie besonders die Beanspruchung lhres Rlickens?
P4: (...) Bei der Patientenkdrperpflege.

I: Bei welchen Situationen genau?

P4: Beim Lagern, wenn wir sie auch umsetzen in den Rollstuhl oder tUberhaupt aus dem Bett
mobilisieren (...) bei der Mobilisation ja.

I: Haben Sie manchmal Probleme mit Ihrem Riicken oder sind bereits Erkrankungen bekannt?
P4: Nein nichts.

I: Was verstehen Sie unter ,riickengerechtem Arbeiten“?

P4: Unter riickengerechten Arbeiten (...) wenn ich den Patienten fiir mich auf die Hohe bringe,
dass ich mich nicht bicken muss.

I: Wo finden Sie weitere Informationen zum riickengerechten Arbeiten am Arbeitsplatz?

P4: Also ich wirde es im Konsens suchen. Ich habe es noch nicht gebraucht, aber ich wirde es
im Konsens suchen.

I: Welche Angebote zur Riickengesundheit im Klinikum sind Ihnen bekannt?

P4: Also die sind mir bekannt durch das Bildungszentrum, was man nutzen kénnte. Also ich weif}
Aquagymnastik. Ich weil3, dass es Kinasthetik-Schulungen angeboten werden (...) ich weil3, dass
man hier auch verglnstigt das Fitnessstudio nutzen kénnte, wenn man noch keins hatte. Die drei
Sachen wurden mir jetzt spontan einfallen.

I: Gibt es Angebote, die Sie bereits genutzt haben?

P4: Nein, weil ich die privat jetzt nutze quasi mich sportlich privat fit halte.

I: Von dem Kinésthetik-Riickenkurs haben Sie ja wie bereits erwdhnt gehért (...)
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P4: Habe ich gehort (...) Hab den auch mal, wo ich vorher gearbeitet habe absolviert, aber das
ist halt schon eine ganze Zeit her (...) also das ist nur noch wage etwas in Erinnerung

I: Aus welchen Griinden haben Sie noch nicht hier am Klinikum daran teilgenommen?

P4: (...) Ja, weil ich jetzt erstmal, wie gesagt erst seit fiinf Jahren dabei bin (...) mich dann zwei
Jahre spater erstmal wieder in die Stellvertretung eingearbeitet habe, weil ich ja von woanders
herkam und (...) das andere Jahr hatte ich mich dann mit den Grundbausteinen beschaftigt und
dass das dann quasi mir nicht zu viel wird, sondern dass ich das dann fiir mich so peu a peux
alles (...) ja abverlange von mir (...) hatte ich mich damit jetzt noch nicht so beschaftigt.

I: Mit welcher Anregung wiirden Sie an dem Riickenkurs teilnehmen?

P4: (...) dass man mich quasi lockt damit?

I: Ja so ungeféhr.

P4: Ahm (...) Nee da gibt es eigentlich garkeinen Anreiz. Ich misste (...) Ich wiirde mich jetzt
(...) also, wenn das wieder bestehen wiirde, wenn der (unverstandlich) es werden (...) es nehmen
ja dieses Jahr nur zwei teil von uns an der Weiterbildung (...) wirde ich jetzt quasi jetzt sagen,
wenn das die Zwei absolviert haben, wirde ich mich jetzt als nachstes mit anmelden, wenn das
nicht ein Anderer schon, das jetzt im Kopf hat und das unbedingt méchte(...) aber ich wiirde das
jetzt einfach von mir aus dann fir nachstes Jahr im Auge behalten, weil wir dieses Jahr schon
zwei Anwarter dafur haben (...) also ja (...) also fir mich ware es ideal wirklich, wenn es
Arbeitszeit ist ganz klar und wenn Kosten auf einem zukommen wiirden, dass die nattrlich vom
Arbeitgeber getragen werden. Denn ich denke, dass das riickenschonende Arbeiten auch gewollt
ist, um hier uns lange quasi zu haben, also wirde ich schon (unverstandlich) wirde ich mir
wulnschen, wenn das vom Arbeitgeber her tibernommen wird.

I: Gibt es ganz bestimmte Situationen, wo Sie besonders darauf achten?

P4: Ja beim Verbandswechsel (...) da am meisten

I: Okay, was beachten Sie dabei genau?

P4: Dass ich wirklich mir das Bett auf meine Arbeitshohe fahre (...) dass ich mich quasi da nicht
blcken muss.

I: Wie kénnen Sie die Patienten dazu animieren lhnen bei lhrer Arbeit zu unterstiitzen?

P4: Ja auf alle Falle (...) auf alle Falle, also ich versuche alle Ressourcen zu erhalten und, dass
die auch die auch definitiv eingesetzt werden, ja.

I: Gibt es da bestimmte Techniken oder Hilfsmittel, die Sie dazu anwenden kénnen?

P4: (...) Ja einmal, dass man sich wirklich erstmal die Zeit am Patienten lasst, um (...) sag ich
mal zu Uberzeugen, wie wichtig das Ganze ist und dann setze ich halt die Hilfsmittel ein, die mir
auf Station zur Verfigung stehen (...) Rollstuhl, Gehbank (einatmen) sei es der Toilettenstuhl,
Rutschbretter, Drehbretter (...) also das, was wir alles so fir unsere Patienten zur Verfligung
haben.

I: Welche weiteren kleinen und technischen Hilfsmittel werden Ihnen zur Verfligung gestellt?

P4: Genau Rutschmatten, rutschhemmende Matten (...) auch so Strickleitern, wo ich die

Patienten quasi; gerade die Amputierten; hochziehen kénnen, dass die nicht an unseren Armen
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hangen, sondern schén mitmachen kdnnen (...) ja (...) und halt wirklich die zweite Pflegekraft,
die ich mir dazu hole (...) Also das steht an erster Stelle.

I: Haben Sie auch technische Hilfsmittel, die Sie mir nennen kénnen?

P4: Nee die haben wir nicht.

I: Wie oft nutzen Sie diese Hilfsmittel an einem Arbeitsalltag?

P4: Bestimmt zehn (...) zwanzig Mal und es sind definitiv mindestens zwei Hilfsmittel am Tag.

I: Wurden Sie schon einmal in Bezug auf eine richtige Anwendung berichtigt oder darauf
hingewiesen?

P4: Ja, ja da berichtigen wir uns gegenseitig. Entweder dass uns die Krankengymnastik hier uns
hilft und hinweist oder wir halt quasi, sag ich mal, die jungen Leute, das hinzugekommene
Personal, quasi einweisen oder auch darauf hinweisen, jetzt die frisch von der Schule kommen
und bei uns anfangen.

I: Sie haben bereits gesagt, dass Sie privat etwas fiir Ihre Rlickengesundheit tun. Was wére das?
P4: Ja (...) was ich genau mache? Aerobic, Trampolin springen, Fahrrad fahren (...) ja.

I: Welche Méglichkeiten gibt es Wiinsche oder Riickmeldungen zur der Ausstattung der Hilfsmittel
oder der Angebote zur Riickengesundheit zu dulern?

P4: Hmm (...) also das ware mir jetzt nicht bekannt. Wo ich aber, wo wir uns wirklich, wenn wir
wissen der und der Mitarbeiter ist in Kinasthetik geschult, dass der auch rickfragt oder uns dann
auch hilft, um arbeitserleichternd zu Arbeiten.

I: Was wiirden Sie beziiglich der Angebote zur Riickengesundheit verédndern, also in
organisatorischer Hinsicht oder die Inhalte betreffend?

P4: Also fur mich waren die ausreichend. Fir mich ware das wirklich ausreichend (...) was fur
mich wirklich wichtig ware, aber da kann grad keiner was daran andern, dass man halt auch
immer wieder gentigend Personal hat, um viele Sachen auch einfach zu zweit zu machen, weil
das ist auch schon das A und O oft. Aber ansonsten wirde mir das Angebot so vom Klinikum
vollkommen ausreichen, flr mich personlich.

I: Welche weitere Unterstiitzung zur Riickengesundheit am Arbeitsplatz wiirden Sie sich
winschen, hinsichtlich der Auswahl der Hilfsmittel?

P4: Ja also, die waren fir mich véllig ausreichend, weil die die wir hier haben (...) also das sind
wirklich viele und ich denke, wenn es noch mehr gabe, weil’ ich nicht ob man sogar auch sagt
,0h wir haben so viele, ich habe gar keine Lust irgendeins einzusetzen, weil man dann schon gar
nicht mehr weil} welches man nimmt. Also mir ist das véllig ausreichend, was wir zur Verfligung

haben.
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Anhang 3.5: Interview mit Pflegeperson 5

I: In welchen beruflichen Situationen merken Sie besonders die Beanspruchung lhres Riickens?
P5: Na das ist meistens bei so kleinen Téatigkeiten, wenn man (...) wie zum Beispiel jetzt
Insulinspritzen (...) dann um die Betten hochzumachen. Das dauert so endlos lange (...) nur eine
Spritze, deshalb macht man das dann gleich so und wenn man das dann aber schon ein paar
Mal gemacht hat, merkt man das dann doch, dass das ein bisschen auf den Riicken geht.

I: Haben Sie manchmal Probleme mit Ihnrem Riicken oder sind bereits Erkrankungen bekannt?
P5: Nein, sehr sehr selten habe ich mal nachmittags Rickenschmerzen, aber das ist wirklich sehr
selten.

I: Was verstehen Sie unter ,riickengerechtem Arbeiten”?

P5: Na unter rickengerechtem Arbeiten verstehe ich, wenn man jetzt sich eben nicht bucken
muss, den Ricken nicht irgendwie komisch krumm machen oder verbiegen muss, um eben seine
Tatigkeit durchzufihren.

I: Wo finden Sie Informationen zum riickengerechten Arbeiten am Arbeitsplatz?

P5: Bestimmt im Konsens.

I: Welche Angebote zur Riickengesundheit im Klinikum sind Ihnen bekannt?

P5: Also jetzt zum Beispiel die Kinasthetik-Weiterbildung. Dann haben wir auch verschiedene
Ruckenschulenangebote (...) ja, also bei der Physiotherapie das kénnten Sie wahrnehmen, wenn
Sie mdchten. Ja

I: Gibt es Angebote, die Sie bereits genutzt haben?

P5: Ich habe mich jetzt fir die Kinasthetik angemeldet, ob das stattfinden wird wissen wir noch
nicht. Aber sonst habe ich nichts irgendwie in Anspruch genommen.

I: Aus welchen Griinden bzw. mit welchen Erwartungen haben Sie sich an dem Kinésthetik-Kurs
angemeldet?

P5: Um meine Arbeitsweise zu verbessern, um auch effizienter zu arbeiten, zum Beispiel auch,
wenn man einen Patienten lagert, dass eben mehr (...) durch eben diese kinasthetische
Arbeitsweise verbessert werden kann, anstatt jetzt seine eigene Kraft jetzt so sehr anwendet.

I: In welchen Situationen beachten Sie besonders auf das Riickengerechte Arbeiten?

P5: Vor allem bei der Kérperpflege und auch beim Lagern des Patienten. Also wenn man jetzt
eine Windel mal wechselt.

I: Wie kénnen Sie die Patienten animieren Sie bei lhrer Arbeit zu unterstiitzen?

P5: Na zum Beispiel, wenn ein Patient jetzt h6her im Bett rutschen muss, da halten die sich immer
an den Bettgalgen fest und versuchen die Beine anzuwinkeln und driicken sich selbst ab oder
dann kann man auch das Bett quer, also so schrag stellen, damit dann der Kopf nach unten
hangt, dann geht das auch fir die Patienten nochmal ein bisschen leichter.

I: Gibt es da bestimmte Techniken / Hilfsmittel, die Sie dazu anwenden kénnen?

P5: Es gibt verschiedene Hilfen, zum einen ist die Bettverstellfunktion ja ein Hilfsmittel und es gibt

auch verschiedene (...) also ich weil}, dass es eigentlich noch so ein Tuch gibt, dariiber kann ich
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Ihnen aber nicht mehr erzahlen. Ja da gab es irgendein Tuch, was zur Lagerung (...) Einem beim
Lagern besser helfen kann.

I: Welche kleinen und technischen Hilfsmittel werden Ihnen zur Verfligung gestellt?

P5: Nein da haben wir nichts. Also wir haben nur das Bett.

I: Wie oft nutzen Sie das Bett als Hilfsmittel an einem Arbeitsalltag?

P5: Also das Bett taglich und jederzeit, wenn es sich anbietet.

I: Wurden Sie schon einmal in Bezug auf eine richtige Anwendung berichtigt?

P5: (...) Da fallt mir jetzt nichts konkret ein.

I: Haben Sie schon einmal einen Kollegen / Kollegin auf die richtige Anwendung der Hilfsmittel
angewiesen?

P5: Also dann wurde ich es nochmal an die letztere (...) die vorherige Frage anschlief3en (...)
und zwar, ich kann mich jetzt an nichts wirklich erinnern, aber das sind dann immer so, wenn wir
uns gegenseitig helfen ,Wie kdnnen wir es denn jetzt noch besser machen?“. Also gegenseitiges
Helfen.

I: Was tun Sie privat fiir Ihre Riickengesundheit?

P5: Nichts.

I: Welche Méglichkeiten gibt es Wiinsche oder Riickmeldungen zur der Ausstattung der Hilfsmittel
oder der Angebote zur Rlickengesundheit zu dulBern?

P5: Da habe ich vorerst keine Wiinsche oder Anliegen, weil ich das ja auch nicht nutze und weil
ich jetzt nicht weil}, was direkt dort gemacht wird.

I: Wenn Sie welche hétten, an wen kénnten Sie sich wenden?

P5: (...) an unsere Stationsleitung.

I: Welche weitere Unterstlitzung zur Riickengesundheit am Arbeitsplatz wiirden Sie sich
wiinschen?

P5: Naja so im Allgemeinen organisatorisch und zeitlich, weil ja immer das Personalproblem

herrscht, dass wir mehr Personal haben, ja.

Anhang 3.6: Experteninterview mit dem Kiné&sthetikkursleiter

I: Wie sind die zu der Tétigkeit als Kinésthetikkursleiter gegkommen?

E: Das hat sich so in den 90er Jahren so entwickelt, dass wir 94/95 die ersten Grundkurse bei
uns auch im Haus hatten. Und die wurden damals durchgeflhrt noch von Trainern aus der
Schweiz und da habe ich an einem Grundkurs damals teilgenommen und bin seit dem quasi mit
dem Thema unterwegs (...) Das hat mich selber jetzt nicht mehr losgelassen, weil es
grundsatzlich ja ein Stiick weit ja ein Werkzeug ist, was wir in der Pflege brauchen, um alltégliches

Tun entsprechend angepasst (...) differenziert auch durchfihren zu kénnen und da habe ich dann
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seit 94, quasi Kontakt mit dem Thema und bin mit dem Thema beschaftigt und im Verlauf hat sich
dann natuirlich die weitere Ausbildung dann ergeben und seit 98/99 bin ich dann auch im Haus
als Trainer in der Form tatig, dass Kurse quasi auch entsprechend gestaltet werden, jetzt aus
dem eigenen Haus durch mich und jetzt nicht mehr Fremdtrainer kommen mussen.

I: Wie kann ich mir das Tétigkeitsfeld als Kindsthetik-Trainer vorstellen?

E: Na ein Kinasthetik-Trainer an sich hat ja so ein Stick weit ein Verantwortungsbereich:
»Weiterentwicklung der Bewegungs- und Handlingskompetenz der Mitarbeiter«, das heil3t also
so ein Stick weit ja einmal mit der padagogischen Besonderheit, dass so die direkte Erfahrung
der eigenen Bewegung und die Auswirkungen auch in der Bewegung mit anderen Menschen da
in Stiick weit die Grundlage ist und das wird ja in den unterschiedlichen méglichen Kursmodulen
(...) ja anwendbar sein, das heilt also es geht ja darum ein Stlick weit die Wahrnehmung zu
differenzieren und Vielfaltigkeit in meinem Anpassungsspielraum zu gestalten und eigene
Bewegung vor allem mit dem Blickwinkel des Konzeptsystems ja zu analysieren und dass es also
(...) einmal das, was in den Basiskursen ja angeboten wird. Das Zweite wéare natlrlich ein
gewisser Spielraum, um fur eine Praxisanleitung, das heif3t, dass man die Kursteilnehmer auch
in der Praxis antrifft und anleiten kann, - auch in der Praxis begleiten kann. Das passiert hier auf
Station (...) na auch in Workshops, die stattfinden bzw. auch Reflexionstage. Das waren so
verschiedene Module, die sich entwickelt haben und die auch angepasst an den Bedarf der
einzelnen Bereiche sich natlrlich auch verandert haben und dann natirlich auch als
Ansprechpartner fir Mitarbeiter noch da zu sein, die anrufen, sich melden und sagen »Mensch,
wir haben hier ein Problem. Wir haben Erstmobilisation, Schwerst- (...) mehrfache
Einschrankungen nach Polytrauma etc. und langer Liegezeit«. Gerade diejenigen Menschen
muissen wieder anfangen in Bewegung zu kommen, sich neu zu organisieren, zu kontrollieren
und da braucht es natlrlich auch Ideen, wie die Umgebung wechseln, neue Positionen
einnehmen, - das ist ja das was Pflegende eigentlich Tag taglich tun. Die sind ja meistens damit
beschaftigt andere Menschen von A nach B zu bewegen und ihren alltdglichen Aktivitaten zu
unterstitzen. Da ist das also so, was in der Praxisanleitung und -begleitung liegt. Da als
Ansprechpartner mit zur Verfligung zu stehen. Ja und die Weiterbildungsangebote sind dann das
Feld, was an Aufgabenbereichen naturlich mit rein fallt und dann nattrlich noch ein (..) in meinem
aktuellen Aufgabengebiet ist es auch noch die (...) diese 6konomischer Einsatz von Sachmitteln
sage ich mal so ausgedrickt, dass wir nattrlich auch Menschen in verschiedenen Umgebungen
(...) ja man sagt ja auf Deutsch lagern missen oder legen mussen und sich Menschen in
verschiedenen Umgebungen auch eine lange Zeit aufhalten missen und das spielt natirlich
schon eine Rolle, was nutze ich da, was setze ich da fir Hilfsmittel ein, so Sachmittel ein, zum
Beispiel Spezialbetten, die im Intensivbereich auch in den letzten Jahren mehr zunehmen, doch
auch auf Normalstation zum Einsatz kommen, zum Beispiel bei so adipdsen Patienten, die
Schmerzpatienten, die Patienten, die Hautdefekte haben und dass die eben spezielle Betten
brauchen und natirlich auch spezielle Matratzen und die sich ein Stiick weit ein Stiick von den

Standardmatratzen unterscheiden und die wir natlirlich mit mieten missen von externen
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Anbietern und die natlrlich auch einen gewissen Kostenfaktor haben und da spielt schon eine
Rolle, ob ich eine spezielle (...) effektiv dann nutze und gezielt halt auch brauche und da ist das
ein Feld, was ich gezeigt habe, dass sehr gut ist, wenn da Jemand da ist, der darauf auch mit
einem gezielten Blick nochmal guckt und hinterfragt: »Ist es denn nétig oder braucht es genau
das oder braucht es vielleicht eine andere Umgebung und wie lange ist es nétig?«. Wann missen
wir die Umgebung wieder verandern oder anpassen, dass also nicht die Menschen nach einem
akuten Verkehrsunfall von Anfang bis Ende quasi auf einer Spezialluftstrommatratze liegen und
kurz vor ihrer Entlassung mich mit einer Zeitung in der Hand und einem Orangenglas im Bett
sitzend dann begriRen und eigentlich die Matratze gar nicht mehr nétig ist, denn oftmals ist sowas
jaauch eher eine Behinderung und eine Einschrankung, das heif3t wir miissen schon differenziert
schauen, wie hilft es dem anderen Menschen denn Uberhaupt selber in Bewegung zu kommen,
sich selber zu kontrollieren und manchmal ist eine zu weiche Umgebung auch hinderlich am
Bettrand, zum Beispiel sitzen zu kénnen und Gleichgewicht halten zu kénnen. Ja und das sind
so die Tatigkeitsfelder und zu dem bin ich jetzt natirlich fur meinen Teil auf Station zu 100 Prozent
in drei Schichten quasi angestellt, sodass das also auf mehreren Saulenbasiert und ja das
Tatigkeitsfeld recht breit gestreut ist.

I: Sie sind ja selbst tétig als Gesundheits- und Krankenpfleger, welche Faktoren fallen Ihnen auf,
die im Arbeitsalltag durchaus belastend auf den Riicken sein kbnnen und auf die Sie im Kurs
néher eingehen?

E: Naja wie will man sagen, ein Mensch der am Bau arbeitet, der wird im Leben nicht daran
denken zwischen 80 und 90 Kilo schwere Zementsacke zu tragen. Und wir tun ja in der Pflege ja
die selbststandige Voraussetzung, die wir erleben (...) erwartet wird, dass wir alle Menschen
bewegen, die viel schwerer sind als die 80/90 Kilo und oftmals ist das Problem Ja wirklich das
Gewicht denn ja wir mussen ja eigentlich immer unser Gewicht bewegen in der Schwerkraft, egal
ob wir liegen stehen oder wir uns auf Knien bewegen und die Frage ist ja: wie ein Mensch Sein
Korper in der Schwerkraft organisiert. Da ist natlrlich auch die Frage seiner eigenen
Kompetenzen, d.h. wenn wir viel Muskelspannung brauchen, um im Gleichgewicht zu bleiben
und dann wirkt sich das natlrlich auf die Beweglichkeit aus und auf die Anpassungsfahigkeit. Das
kann naturlich sehr schnell zurlck in Beschwerden flhren und ganz schnell auch zu
gesundheitlichen Schaden fihren und uns quasi selber Uberlasten und ja das ist so das wo wir
natlrlich ganz klar in der Praxis auf die Probleme treffen die fir uns die Ricken Gesundheit zu
einem wichtigen Thema machen.

I: Wie kénnen ihrer Meinung nach Informationen zum riickengerechten arbeiten und zu den
Grundsétzen der Kinésthetik das Pflegepersonal informiert werden beziehungsweise erreicht
werden?

E: Wir haben ja hier die Mdglichkeit intern also Uber das Intranet auch Informationen
weiterzuleiten und aufzuklaren und Angebote dazu stellen und Mdglichkeiten zu bieten zu
informieren sag ich mal. Das geht naturlich auch iber CNE und uUber andere Portale und natirlich

auch Uber das Jahresprogramm, dass das Bildungszentrum anbietet. Das sind ja verschiedenste
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Module, die Moéglichkeiten bieten vom rlckengerechten Patienten Transfer bis hin zu basale
Stimulation und Bobath. Na alle die sich auch mit der Interaktion zwischen Menschen und der
Wirkung auf meine eigene Ruckenbelastung und gesundheitlichen Auswirkungen beschaftigen.
Das ist natlrlich ein Portal, ein Weg, eine Mdglichkeit. Und das andere, was ich so aus meiner
Erfahrung denke, ist natlrlich auch die Kommunikation untereinander, die der eine oder andere
auch entdeckt und sagt: »Mensch, wie hast du denn das gemacht? Warum ging denn das bei dir
jetzt anders? Ich habe das so erlebt und warum sieht denn das bei dir so leicht aus?«. Also dass
man auch kommuniziert und einfach entdeckt im taglichen Tun, was ja quasi auch eine Quelle ist
einer Informationsweitergabe, denn wenn ich selbst am eigenen Leib erlebe, dass es fir mich
besser ist, dann habe ich naturlich viel klarer und deutlicher verstanden, dass es so ist, als wenn
ich es gesagt bekomme: »Du musst das so tun.« Ja der Moment der eigenen Erkenntnis ist ein
wichtiges Informationsmodul, sage ich mal, einen Weg den man erreichen kann, ja.

I: Was setzen Sie sich mit dem Kindsthetikkurs zum obersten Ziel beziehungsweise was soll
erreicht werden?

E: Jaes geht prinzipiell nicht immer nur um die schwersten dicksten grof3ten und kompliziertesten
Transfers und unmdglichsten Situationen. Also das ist denke ich mal wichtig, dass wir auch den
Blick auf die kleinen feinen Dinge werfen, d.h. es geht erst mal an die Sensibilisierung der
Wahrnehmung von eigener Bewegung, wie ich mich alleine bewege und wie ich mich zusammen
mit anderen Menschen bewege, das kann in einem Kursraum stattfinden oder aber auch eben
mit pflegebedirftigen Menschen, aber da muss man erst mal eine gewisse Sensibilitat entdecken,
um auch auf die Unterschiede achten zu kénnen. Und da ist ja auch so ein Thema, dass wir da
den Einfluss von unserer eigenen Bewegung auf unsere Gesundheit verstehen, dass wir auch
unsere Lernprozesse, die stattfinden ein Stlick weit entdecken und realisieren kdnnen. Ja und
das Thema ist ja, dass wir unsere eigene Bewegung ja nutzen, um anderen Menschen,
Pflegebedirftigen Menschen, eine Unterstlitzung so angedeihen zu lassen, dass sie lernférdernd
ist oder gesundheitsfordernd ist, dass die Ressourcen entdeckt werden kénnen und erhalten
bleiben oder sich weiter entwickeln koénnen, (...) dass ja pflegebedirftige Menschen in
unterschiedlichen Positionen ja so unterschiedlich unterstiitzen, dass sie sich Ja von innen
heraus als lhre eigene Spannung und ihre eigene Gewichtsabgabe angemessen anpassen
kénnen. Also das sind so die wichtigsten Ideen wahrscheinlich, dass wir Pflegebedurftigen
Menschen irgendwie bei allen Arten von Fortbewegungsaktivitaten und Transfers begleiten
kénnen ohne dass wir die jetzt heben und tragen und dadurch auch unsere eigene Gesundheit
schaden.

I: Wie kbénnen Sie die Pflegekréfte dazu motivieren an dem Kurs teilzunehmen beziehungsweise
die Teilnehmer dazu zu motivieren dieses Ziel zu erreichen?

E: Na die Teilnahme (...) also ich kann jetzt aus meiner Erfahrung nur sagen, dass wir ja das
Jahresprogramm vom Bildungszentrum haben, was jedes Jahr herauskommt und am Ende
spielen die jetzt schon genannten Dinge eine Rolle. Also motivieren tun sich die Menschen

gegenseitig, indem sie natlrlich erleben was der andere tut oder héren, dass andere Das und
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Das erlebt haben und sagen: ,Mensch da muss ich auch hin!“. Also diese Mundpropaganda in
verbalen, aber auch im eigenen Erleben ist das was motivierend ist, wo man sagt: ,Mensch jetzt
haben die Anderen das schon auf meiner Station alle, jetzt muss ich, -jetzt bin ich einer der
Letzten, jetzt muss ich da auch mal hin.“. Also das ist die wohl beste Motivation und die ja
wahrscheinlich hilfreichste. Das ist ja einfach ja vorgelebt wird und entsprechend auch erwartet
wird, dass das ein Tag tagliches Qualitdtsstandard auch ist, die ich in der Aktion gestalte, in
Bewegung komme. Ja wenn das erwartet wird, dann ist das denke ich eine die beste Motivation
einer Weiterbildung entsprechend fiir sich selber dann anzugehen.

I: Wie kénnen Sie vor allem die grundlegenden Lagen der Kinésthetik bei vor allem bei
Pflegekréften, die seit Jahrzehnten in ihrem Beruf tatig sind in ihrem Arbeitsalltag integrieren?

E: Ich selber bin am besten in der Lage zu motivieren, wenn ich selber mit in der Praxis bin, das
mitgestalte und da gehdren naturlich auch, ja die ganzen, ja ich sag mal, die ganzen anderen
Kompetenzfelder noch ringsum mit dazu. Das ist also die (...) zum Beispiel Physiotherapeuten,
Die Ergotherapeuten und Logopaden, die natiirlich mit, auch die Arzte mit und dieses Pflegeteam
ringsum naturlich auch mit dazugehéren und da sind sehr gute Phdnomene zu entdecken
gewesen, wenn wir mit Physiotherapien und Ergotherapien zusammen, dass was die anfangen
wir auch weiterfihren. Zum Beispiel macht die Ergotherapie die ganze Woche Uber langsam
Fortschritte und Uber das Wochenende hinweg fallt Angebot meistens ein Stiick weit aus und am
Montag fangt man dann wieder drei Schritte zurlick an, wieder von vorne die Fahigkeiten zu
entwickeln und das hat schon dazu gefiihrt, dass wir wirklich ein aufeinander achten, warum tust
du genau das so und warum Mach das die Ergotherapeutin genau so und nicht anders, man
dadurch halt ja auch ein Stlick weit das mittragen kann und wir kdnnen naturlich jetzt nicht die
Arbeit der Ergotherapie am Wochenende ersetzen zu 100 Prozent, aber wir kdnnen wenigstens
in Ansatzen das weiter tun, was da begonnen wurde und das ist natlrlich etwas, das hilft, wenn
auch diese anderen Kompetenzgruppen erst einmal verdeutlichen was machen wir eigentlich
und warum machen wir das und wie tun wir das. Dass ein Logopade der quasi ein Schlucktraining
durchflihrt unter ganz speziellen Kriterien schaut, dass eine Schwester das vielleicht auch mal
anhoren kann, warum machst du das so und nicht anders. Und das betrifft ja ein Stlick weit ja die
einzelne Kompetenzentwicklung und das motiviert natirlich schon. Wenn man auch von anderen
in der Echtzeit quasi von der Praxis heraus Lernen kénnen.

I: Wie lange dauert der Grundkurs?

E: Der Grundkurs geht ja (...) die eigentliche Vorgabe sind 24 Unterrichtsstunden und geht
normalerweise in Lernphasen von statten, d.h. das also auch Zwischenetappen stattfinden und
in denen dann Praxiserfahrungen gesammelt werden kdénnen und die mit den im Kurs
Ubereingebracht werden koénnen, verglichen werden kénnen. Und diese Lernphasen sind
meistens so, dass man auch mal zwei Tage Kursinhalte macht und sich im Kursraum trifft. Und
dann gibt es eine Lernetappe dazwischen und dann ftrifit man sich wieder und kann die
Erfahrungen, Erkenntnisse und offene Fragen aus den vorhergehenden Lernetappen und

Kurstagen quasi reflektieren und auswerten und dann findet noch eine quasi eine zweite oder
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sogar dritte Lerneinheit statt, sodass so ein Grundkurs Uber dieses Modell auch verteilt werden
kann Uber einen langeren Zeitraum und somit eben das Lernen auch ein Stlick weit ja intensiver
stattfinden kann und auch eine Uberforderung vermieden wird, dass man nicht so viel Input auf
einmal hat. Dann ist ein Riesen Chaos im Kopf und am Ende weifl man gar nicht was mache ich
denn da jetzt als erstes. Die in Stlick weit Tradition ist aber eben hier noch bestehend, also wir
(...) ja ursprunglich das ganze Konzept ist ja auch standig in Entwicklung und im Ausbau und
Uber das Trainernetzwerk und Uber die Literatur und das nattrlich mit viel mehr Inhalten als es
noch vor 30 Jahren der Fall war und anfanglich war so ein Grundkurs natirlich drei Tage am
Stlick, das ist so die klassische traditionelle Form. Und naja es braucht seine Zeit und einige
Einrichtungen wollen nur das und kénnen nur das ja akzeptieren. Andere Einrichtungen sind da
schon sehr viel, ja ich sag mal flexibler und bereiter eine Lernumgebung zu schaffen, die mehr
Nachhaltigkeit gibt und sind auch bereit diese neue Struktur anzunehmen, so dass es also immer
auf den Veranstalter selber ankommt. Wir im Klinikum haben eben diese Dreitagesform quasi
beibehalten, dass erst einmal drei Tage ein Input gegeben wird und danach gehen die Menschen
ja sowieso in die Praxis und der vierte Tag also Lernphase Zwei ware dann zum Beispiel ein
Bewegungstag, den man macht oder ein Reflexionstag, wo man sich treffen kann oder einen
Workshop (...) Kann also aus der Praxis heraus sich als Anwender mal finden und mal die
Baustellen und Reibungspunkte noch mal ein Stick weit bearbeiten, die man aus der Praxis
mitnimmt. Wo dann konkrete Praxisbeispiele aufgrund von Konzeptblickpunkten dann noch mal
analysiert und bearbeitet werden. Genau, das ist also hier am Ende irgendwo ahnlich, wichtig ist
also, dass man die Zeit einhalt im Sinne von 24 Unterrichtsstunden und es ist aber am Ende (...)
es kommt immer darauf an, was die Menschen daraus machen. Ich hatte auch schon einen
Teilnehmer, der war nur zwei Tage in einer Kinasthetik Infoveranstaltung mal gewesen in einem
anderen Krankenhaus und da hat er eben mal so eine Infoveranstaltung erlebt und dachte das
ware der Grundkurs, aber das war nur eine Info Veranstaltung und der kam zum Aufbaukurs und
eigentlich hatte ich ihn wieder nach Hause schicken missen, weil die Zulassung zum Aufbaukurs
Ja ein zertifizierter Grundkurs, d.h. ein Zertifikat mit Teilnahme Bestatigung von so und so viel
Zeit Stunden Eine Voraussetzung ist, um an einem Aufbaukurs tUberhaupt teiinehmen zu dirfen.
Und es war aber, es ware wirklich schade gewesen, hatte ich ihn weggeschickt, weil der war so
dabei und hat so mitgemacht und war eifrig am forschen und ausprobieren und tun. Der war also
einer der intensivsten Teilnehmer, der sich mit dem Thema auseinandergesetzt hat. Und genau
so trifft man auf andere Teilnehmer, die im Grundkurs waren und zwar drei Tage da waren und
ihre Zeit abgesessen haben, aber letzten Endes flr sich nicht die ldeen mithehmen und umsetzen
kénnen, sondern weiter (motteln) in ihrem alltdglichen tun so, in den Mustern, wie sie es die
letzten Jahre schon gemacht haben. Deswegen ist es gar nicht wichtig, dass man ein gewisses
Zeitpensum einhalt, in dem Sinne wir sollen und missen die Zeit einhalten. Es ist immer wichtig,
was man inhaltlich daraus macht und was jeder selber mitnimmt. Deswegen ist es mir also gar
nicht wichtig, dass wir die Themen abarbeiten runter rasseln oder dort verschiedene Sachen

machen, sondern dass die Teilnehmer ihre eigenen Lernthemen finden und die Fragestellungen
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und Probleme jedes Einzelnen individuell ein Stiick weit ausarbeiten und das dann Jeder seine
eigenen Lernthemen mit Inhalten flllen kann und dass jeder wirklich heraus geht nach dem
Grundkurs zum Beispiel mit seinem Rucksack voll Ideen, Aber auch eben nur mit seinen eigenen
Ideen, denn Jeder hat seine ganz anderen moglichen Fragen und Jeder lernt an einer anderen
Stelle los und unterschiedlich schnell und Jeder nimmt die Dinge anders war, sodass also jeder
Teilnehmer eigentlich mit ganz anderen Ideen seinen eigenen ja Lern-ideen quasi aus dem Kurs
geht und dass das in Stiick weit ja dass das wichtiger ist als so eine gewisse Zeit einzuhalten.
So.

I: Wie praxisnah ist der Kurs gestaltet, so dass alte Verhaltensmuster aufgebrochen werden
kdnnen?

E: Na die (...) Es ist ja so, in einem Kursraum ist die Welt natirlich eine andere. Es ist ja keine
Praxis. Die Praxis ist ja 100 mal komplizierter als das, was wir im Kursraum erleben, aber die
Erfahrung hat gezeigt, dass wenn ich als Gesunder einem anderen gesunden Menschen nicht
mal zeigen kann, wie Bewegung funktioniert und mit ihm in Bewegung komme, so dass es ein
angepasstes Muster ist, dann kann ich auch nicht einem kranken Menschen mit massiven
Einschrankungen, und da sprechen wir nicht mal von kdrperlich anatomischen Einschrankungen,
sondern auch von psychischen Einschrankungen, was Demenz etc. betrifft, dass wir ja Ideen
brauchen, ein Stlick weit auch ja Unterschiede machen zu kénnen und dass man dann auch
Unterschiede wahrnehmen lasst, wenn ich das einmal so bewege und zum anderen so bewege,
dann ist das was wo die Menschen entdecken und dann gibt es natlrlich auch viele dieser:
.Mensch, warum habe ich das nicht schon langer verschieden gemacht. Jetzt gehe ich schon seit
20 Jahren hier her und eigentlich gehért das doch in die Ausbildung. Das hatten wir von Anfang
an schon tun missen.“. Und (...) weil es geht ja um qualitative Unterschiede der Unterstlitzung
und dann (...) es kann sich ja runter spielen, wenn wir mal zum Beispiel das Thema nehmen: wie
kann sich das ausdriicken? also ein Mensch einmal die Erfahrung macht, dass er seinen Arm
nicht bewegen kann, weil ich den Arm so bewege, dass er nachvollziehen kann was passiert oder
ich nehme den Arm einfach und bewege den von auf’en quasi ohne, dass der irgendwie die
Bewegung nachvollziehen kann. Das ist natlrlich fir den Entwicklungsverlauf einer Person
gunstiger, aber das merke ich ja auch in mir selber. Also ich muss jetzt nicht erst krank sein, um
das zu bemerken, sondern wir kdnnen nattrlich auch die Situation ja nachvollziehen, na wenn
Ich einmal aufstehe mit all meinen zur Verfligung stehenden Ressourcen vom Stuhl ins Stehen
komme und meinetwegen dabei mein rechtes Bein ausstrecke und mein Knie steif mache und
dann noch mal aufstehe, dann merke ich doch ein Unterschied, aber ich muss doch erst mal
wissen: Worauf achte ich denn? Was sind denn die merkbaren Unterschiede, dass zum Beispiel
der Kraftaufwand sich erhdht oder die Anspannung, die Spannung sich andert oder dass meine
Bewegungsspielrdume plétzlich eingeschrankt sind und dass ich andere Wege gehen muss und
(...)? Also dass sie plotzlich merken, stimmt, dass wenn ich anfange auf gewisse
Bewegungsaspekte zu achten, dann kann ich auch meine Bewegung anpassen und verandern,

das hat eine Auswirkung auf meine Bewegungskompetenz, weil ich plétzlich ganz andere
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Bewegungsmuster nutze und je mehr ich vielfaltige Bewegungsmuster habe, desto
anpassungsfahiger bin ich und kann auch, wenn ich Einschrankungen habe besser meine
alltéaglichen Bewegungen durchfihren. Das sind so Dinge, die entdeckt werden Uber Erfahrungen.
Ja das ist ja quasi das, wie wird das tun in Kursen, sodass man mal direkt eigene Bewegungen
erfahrt, d.h. also ja drehen Sie sich mal von Rickenlage zum Liegen und mal in die Bauchlage
oder setzen Sie sich auf dem Boden, stehen sie auf. Machen Sie das mal alleine oder man macht
das zu zweit mit einer anderen Person. Dann werden diese Aktivitaten einfach, indem man gezielt
guckt, wo ich drauf schaue: Was sind die Bewegungsaspekte anhand des Konzeptes, der
Kinasthetik Konzepte halt. Dann die Bewegungserfahrungen so in stiickweise diese Quelle sein.
Das geht in einen Forschungsprozess. Also beachten mit dem Kinasthetischen Sinne auf die
bemerkbaren Unterschiede, die erfahrbar sind und Uberlegen welche Rolle, die ja in unserer
Bewegung spielen und dann wird auf der Grundlage reflektiert, auf der Erfassungsgrundlage (...)
ja wie sensibel wir auf unserer Erfahrungsgrundlage sein missen. Wie hoch unsere
Venuskompetenz ist und sein muss, damit wir halt auch ein differenziertes Verstandnis fir die
Bewegungsressourcen und -fahigkeiten des Anderen entwickeln kénnen. Oft sind die
Diagnosespalten voll. Da steht seitenweise, was die Menschen nicht mehr kdnnen, was krank ist
was defekt ist, Dinge sind die also nicht mehr funktionieren, aber wir brauchen ja Ideen
dahingehend was noch funktioniert. Was sind dann die Ressourcen? Was sind die Mdglichkeiten
und die Fahigkeiten die ein anderer Mensch hat? Auf dieser ja auf dieser Suche ist man.

I: Wie schétzen Sie die Mdglichkeit ein das Erlernte in dem Grundkurs auf die Kollegen zu
libertragen, bei der Zusammenarbeit auf Station?

E: Also es istimmer schwierig etwas vor zu machen und etwas nach zu machen. Wenn Ich lhnen
jetzt zum Beispiel vormache einen Transfer, wo ich einen Menschen von einem Stuhl in den
anderen bringe, wirde den jetzt irgendwie (...) der sitzt vor mir, ich stehe vor dem, wiirde den
Uber meinen Oberschenkel legen, meiner Hand rechts und links am Becken, meine Ellenbogen
wirden links und rechts vom Brustkorb stitzen und wenn ich ihn riber setze auf den anderen
Stuhl und sie gucken und machen das nach, dann werden sie recht schnell merken, dass das
eigentlich gar nicht funktioniert, weil erstens kdénnen Sie das gar nicht genauso nachmachen. Ich
mache es so wie immer anders und man kann auch nicht einen Menschen in ABCD gleich mit
den Vorhergehenden bewegen. Es funktioniert also nicht, dass ich eine Technik zeige, -meine
linke Hand hier meine rechte Hand da und dann mach das so nach und dann kannst du das auf
den Patienten Ubertragen, ob das der Herr Meyer oder die Frau Muller ist. Das wird also nicht
funktionieren. Und ja naturlich funktioniert auch das nicht was an einem Tag funktioniert hat am
Nachsten war. Also das was kann heute gut geht, morgen nicht mehr gut geht und das was
gestern gut ging funktioniert heute plétzlich, d.h. also es ist wichtig, dass die Menschen nicht
denken sie gucken nur ab und machen nach und das ist dann zum Beispiel Kinasthetik oder
Bobath oder etwas anderes, sondern es braucht ein tieferes Verstandnis dafiir, dass wir ja im
Moment des Tuns ja anpassen missen an die Situation und das kann ich von auf3en gar nicht

sehen, sondern ich kann es nur, wenn ich mit einem anderen Menschen Uber Bertuhrung und
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Kontakte in Bewegung bin in mir selber merken. Und deswegen gibt es ja die Phdnomene, dass
man zuguckt bei einem Transfer und denkt: ,Mann, dass sah aber leicht aus, derweilen war es
gar nicht leicht®, sondern es war ganz schén anstrengend oder umgedreht jetzt den Eindruck hat:
-Mensch das sah aber schwer aus® und derjenige sagt: ,das war Uberhaupt nicht schwer. Ich
habe Uberhaupt nichts gemerkt.“. Also es ist schwierig das zu zeigen. Deswegen braucht es ein
Stlick weit die Fahigkeit ja der Art und Weise: Wie kann ich es den anderen denn ein Stlick weit
entdecken lassen, ohne dass er einfach so stupide nachmacht, Technik orientiert was ich tue?
Das ist ja die Arbeit von den Peertutoren, dass der Peertutor genau das tun soll, namlich ein
Stuck weit mehr auch didaktisch methodisch zu wissen, wie ich meine gleichgestellten Kollegen,
also das ist der Kollege aus dem Kollegenkreis, nicht einer von au3en Hinzukommender, sondern
mehr oder weniger ein Gleichrangiger, ein Ebenbiirtiger, der sich da ein Stiick weit mehr auskennt
als bei den restlichen Kollegen auf Station und zu der man dann hingeht und sagt: ,Mensch da
ist eine Schwierigkeit. Guck dir mal die Wunde an.“ und er hat dann eine Idee mehr. So ein
Peertutor hat ein Stuck weit mehr Fahigkeiten auch Lehreinheiten zu gestalten, um das ja auch
ein Stick weit zu ermdglichen, namlich auch an nicht Teilnehmer das zu Ubertragen. Und dieses
Motivieren oder Lust machen auf ,Mensch da gibt es ja noch eine andere Art und Weise, die mir
hilft aus meinem Muster heraus zu kommen* und dieses 123 hochheben abfliegen, landen mit
heben und tragen zu gestalten. Das ist ja dann wieder das was, ja dann schliel3t sich der Kreis,
dass man dann wieder sagt: ,Mensch jetzt muss ich mir doch mal angucken, was meint denn da
mein Kollege damit und warum funktioniert denn das bei dem so, was muss ich tun damit ich
auch in diese Kompetenzen da bekomme, die Mdglichkeiten habe ja auch das selber tun zu
kénnen?*.

I: Warum ist es sinnvoll einen Aufbaukurs zu belegen?

E: Naja also das Hauptthema des Bildungsweges ist ja vom Grundkurs an, also dieses
Grundkonzeptsystem, diese Blickwinkel des Konzeptsystems, diese immer feineren Bewegungs-
ja -anpassungen im konkreten Tun in der Praxis zu entwickeln und ab dem Aufbaukurs wird es
natlrlich wichtig, dass man lernt auf der Grundlage dann mit spezifischen Instrumenten ganz
beliebige Aktivitdten und Praxissituation genauer zu analysieren und gezielt zu variieren zum
Beispiel und d.h. dass in einem Aufbaukurs natirlich die auch eine Wiederholung naturlich eine
Rolle spielt, dass man gezielt noch mal darein blicken kann, was ist denn da unter dem
Bewegungsaspekt in dem Konzept gemeint gewesen und dann werden natirlich
Praxissituationen mit der naja, da gibt es verschiedene Instrumente, dass man das
Kinasthetikraster nimmt, verschiedene Fragestellungen, einen Bewegungsaspekt noch mal
beleuchten wollen aus meiner eigenen Erfahrung, in dem Zusammenspiel der Bewegung mit dem
Patienten oder die Spirale des Lernens, dass wir also eine Praxissituation nehmen und auch
nachspielen, dass jeder mal in die Rolle des Unterstitzenden kommt und mal in der Rolle des
Patienten sich befindet nattrlich nur in Anfiihrungsstrichen. Man kann ja nicht annahernd uns
dem nahern, wenn man da einen halbseitig Gelahmten auf der Bettkante Ballons halten soll oder

aufstehen oder auf einen Stuhl setzen, dass man das irgendwie mal nachvollzieht und dann sich
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eine Sequenz sich auswahlt, wo man dann auch variiert und lernt kreativ zu sein. Also das ist ja
ganz wichtig, dass wir im Aufbaukurs zu dem Thema kommt, das wir nicht Probleme I6sen,
sondern dass wir lernen uns von dem Problem zu I6sen, d.h. das ist immer irgendwie eine zweite
Méglichkeit gibt und dass wir nicht daran festhalten was wir tun und immer mehr vom Gleichen
machen, sondern dass wir Uberlegen was kénnen wir denn verandern und den Weg vielleicht
anders gestalten, um zu ermdglichen einen Transfair von A nach B schmerzfrei zu gestalten oder
Angste zu reduzieren und die Spannung abzubauen und nicht mehr Heben und Tragen im
Vordergrund zu haben und den anderen nicht wie ein Gegenstand, wie ein Gepackstiick von A
nach B ziehen, sondern dass man es so tut, das man es nicht tun kann wenigstens in
Teilaspekten der Bewegung und wenn es nur ein Bein ist, das er aufstellt, wo er sich ab drickt
oder mal eine Hand ist, die Ich irgendwo ziehen kann. Also all diese Dinge mehr mit in den Fokus
zu rucken. Das sind also die intensiven Auseinandersetzungen mit den Konzepten und Konzept
Verstandnis zu erarbeiten, Sensibilitat und Umgebungswahrnehmung zu erhdéhen. Das ist das
was in dem Aufbaukurs nattrlich noch mehr in der Praxisbreite intensiviert wird.

I: Sie haben ja am Anfang auch erwéhnt, dass es darum geht Hilfsmittel oder Sachanlagen
6konomischer zu integrieren. Wie wird das in dem Kurs umgesetzt?

E: Im Kinasthetik Kurs naja (...) ist der Wunsch natirlich immer da Hilfsmittel mehr einzusetzen,
aber am Ende ist ja die Umgebung, die wir nutzen und alles ein Hilfsmittel, d.h. wenn ich den
anderen Menschen unterstiitze von A nach B zu kommen, dann bin ich ja auch sein Hilfsmittel.
Ja und das ist wichtig, dass wir ein Stlick weit wegkommen von dem Lifter und dem Hebegerat,
wegkommen von Drehscheiben und Rutschbrettern und Rollboards, sondern dass wir mal
schauen wie kdnnen wir uns erst mal sinnvoll als Hilfsmittel einsetzen, dass der andere uns als
hilfreich und nicht als Behinderung erleben? Und dann fangt man ja plétzlich schon an ganz
anders mit dem Thema umzugehen, denn das was wir oft als Hilfsmittel nutzen schrankt natdrlich
auch viele ein. Sie mussen sich vorstellen, wenn ein Mensch naturlich nur in einer Erhéhung auf
der Toilette sitzen kann, da gibt es so Erhéhungen die die Toilette erhéhen, dann wird er dann
natlrlich auf einer normalen Toilette gar nicht mehr in der Lage sein die Toilette zu benutzen,
sondern die missen mit der Sitzerhhung das Pflegeheim verlassen, weil die halt eben Uber
Jahre hinweg das eben gewohnt sind das mit diesen Hilfsmitteln tun zu kénnen. Und deswegen
werden eben Hilfsmittel schon genutzt, zum Beispiel mal so eine Gleitmatte, so ein Gleittuch oder
auch gummierte (...) TUcher, die also einen wegrutschen verhindern, aber man muss sich immer
vor Augen halten, dass natlrlich so ein Hilfsmittel ja auch Dinge ermdglicht, die ohne das
Hilfsmittel gar nicht gehen wirden. Und deswegen muss man schon sehen, dass wir jetzt nicht
nur ein Gleittuch von Anfang bis Ende nutzen, um einen Menschen im Bett nach oben zu gleiten
zu lassen, weil der Mensch ja ohne dieses Gleittuch bewegen so gar nicht durchfihren kdnnte,
d.h. das wirde das Hilfsmittel den Menschen immer mehr abhangig machen davon und das
wollen wir ja gerade vermeiden, denn wir wollen ja dass die Menschen wegkommen von der (...)
von der Abhangigkeit von so einem Hilfsmittel und dass sie lernen auch ohne das Gleittuch nach

oben zu kommen oder ohne die Drehscheide sich auf den Stuhl zu setzen. Das ist natlirlich die
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Frage: Wie setze ich das ein? Wir nehmen ja natlrlich auch Rutschbananen, das sind so wie
halb runde Plastikbretter wo man also von der Bettkante in den Rollstuhl einen Menschen
bewegen kann, aber es kommt naturlich darauf an, ob ich den Menschen, der einfach nur Gber
das Rutschbrett da ziehe oder ob ich ihm die Mdglichkeit gebe vielleicht mit Gewichtsverlagerung
seine Anstrengung zu reduzieren und anzupassen und vielleicht auch selber Schritt fir Schritt
Uber das Brett zu bewegen, d.h. dass er das als einen Weg nutzt, aber nicht nur die passiv riber
gezerrt wird wie eine Bricke und das ist so die Frage. Die Art und Weise wie wir also uns in
unserem Bewegungsverhalten an die Umgebung anpassen oder die Umgebung an unsere
Bewegungsmaoglichkeiten anpassen hat natlrlich immer einen gewissen Einfluss auf die Qualitat
der jeweiligen Aktivitat und das kann einem manchmal erst bewusst werden, wenn man die
Hilfsmittel selber mal erlebt und da gibt es viele die sagen: ,Mensch ich setzt das immer ein, jetzt
habe ich mich mal selber darauf gesetzt oder darauf gelegt und bin mal von einer Kollegin rechts
und links bewegt worden und das ist ja eigentlich eine Katastrophe.“. Dass man eben auch in so
einem Kurs auch erst einmal entdeckt, wie unmdglich manche Hilfsmittel eigentlich sind. Dass es
eigentlich gar keine Hilfsmittel sind, sondern dass die eben eine Behinderung darstellen und die
Dinge oft verkomplizieren und natirlich werden auch Rollstiihle benutzt oder Pflegestiihle werden
mit eingesetzt. Wir haben ja die Umgebung als Hilfsmittel, Matten am Boden, Stihle
unterschiedlicher Art, Betten mit unterschiedlichsten Matratzen. Also es werden auf jeden Fall
Hilfsmittel eingesetzt, aber wie gesagt, wir sind ja mit unseren Handen und Armen und unseren
Korper und unseren eigenen Koérperteilen ja das primare Hilfsmittel, was wir ja in dem Kurs lernen
wollen effektiv einzusetzen. Und das ist auch hier alle Falle so. Also kénnte man sagen ja
Hilfsmittel werden Integriert und ja wir sind selbst am Ende (...) hm.

I: Inwiefern regt der Kurs die Teilnehmer dazu an sich privat mit ihrer Riicken Gesundheit zu
beschéftigen?

E: Na am Ende bewegen wir uns ja alle irgendwie meistens auf dieselbe Art und Weise. Also es
ergeben sich im Laufe des Lebens so Gewohnheiten, die man so als Muster ja bezeichnen kann.
Also wie man so zum Beispiel aufsteht, wie man aus dem Auto aussteigt, wie man die Jacke
anzieht oder die Zahne sich putzt. Das sind ja immer Situationen, die da geschieht Bewegung ja
unbewusst, d.h. wir machen das einfach, d.h. wir denken gar nicht driiber nach, das passiert wie
automatisch und wenn sie zum Beispiel lhren Fuly mal kreisen, mal so den Ful® kreisen, dann
kénnen sie ja auch nicht bewusst jeden Muskel steuern, der dazu fihrt, dass der Fuf? sich kreist,
d.h. es braucht nur eine gewisse Absicht und einen Impuls, dann beginnt die Bewegung ganz
automatisch, ganz einfach. Das wird ja auch, wenn man sich die Hand reicht, wenn ich lhnen die
Hand reiche, dann reichen sie mir automatisch ihre Hand auch und das sind so
Bewegungsmuster, die passieren, d.h. je mehr ich mir auch in meinem Leben quasi deutlich
mache die Bewegungsmuster mal zu verandern, mal anzupassen, eine hohere Vielfalt und
Maoglichkeiten zu entwickeln, dann hilft mir das natirlich auch in normalen im privaten Leben
quasi meine Bewegungskompetenzen zu erweitern. Und das regt natirlich der Kurs an, dass

man ja, dass man ja auch mal sagt: ,Komm wir gehen mal auf dem Boden. Warum gehen wir
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denn nicht mal ein Stick weit in eine bestimmte anstrengende Geschichte rein?“, und erleben ja
mal bewusster: wie atme ich? Wie schlucke ich? Wie esse ich? Wie huste ich ab? Um einfach
auch eine hdhere Kompetenz zu haben, wenn ich selber eine Einschradnkung im eigenen Leben
erfahre. Und das passiert, wenn man jetzt friih aufweckt und man hat jetzt Bauchschmerzen oder
einen Hexenschuss, dann wir (...) ja auch anfangen langsam unsere Bewegungsablaufe zu
verandern und klappen nicht zusammen wie ein Schweizer Taschenmesser. Da sitzen wir am
Bettrand und man wird versuchen vielleicht mal die Geschwindigkeit zu andern oder den Weg
eine andere Richtung einzuschlagen und die Anstrengung so niedrig wie moglich zu halten, um
ja den Schmerz nicht zu spliren und das sind naturlich genau dann die Dinge, die uns bewusster
werden, weil die ja dann auch die Kursteilnehmer auch angehalten werden: ,Probiert es doch mal
aus, wenn du im Bett liegst. Wie kommst du dann wieder nach oben? Du hebst auch nicht ab und
fliegst nach oben und landest wieder, sondern du bewegst deine Teile verlagerst dein Gewicht
und legst von Gewicht befreite Teile wieder um und wieder zurlick und plétzlich werden die
Aktivitaten bewusst.”. D.h. das was ich tue, kann ich mir plotzlich beschreiben und auch
verdeutlichen und somit wird Bewegung plotzlich zu einer bewussten Erfahrung, die ich nattrlich
auch bewusst verandern kann und dann kann es sogar helfen den Waschekorb nicht nur vor dem
Koérper zu tragen, sondern vielleicht eine Seite des Waschekorb es auf meinen eigenen
knochernen Teilen abzustellen und zum Beispiel am Beckenkamm den Knochen zu nutzen. Wie
ich auf der Frihlingswiese liege und meine Knochen dazu nutze mein Gewicht zur Unterstitzung
zu geben, kann helfen, dass ich langer in der Position verweilen kann oder sogar schreiben kann.
Wenn ein Kind auf Toilette sitzt und hat mit seinen FiiRen keinen Kontakt zum Boden hat, dann
kann es wahrscheinlich die Ausscheidung schlechter gestalten kdnnen, als wenn ich mal dem
Kind eine FuBbank anbieten wirde, wo es sein Gewicht abgeben kann und dann die
Ausschaltung sehr viel besser gestalten kann. Also all diese Dinge spielen einen erheblichen
Einfluss auf die ja auch normale eigene Alltagsbewegung und Aktivitat. Das wirde ich schon
denken.

I: Inwiefern sind fiir Sie Erfolge erkennbar, beziehungsweise wie kbnnen Sie erkennen, dass ein
Teilnehmer die Inhalte verinnerlicht hat?

E: Wir merken das an ja einmal an den weiterfihrenden Kursbesuchen, d.h. wenn ein Mensch,
der danach zum Aufbaukurs kommt, weil der sagt: ,Mensch das hat mich so motiviert, da muss
ich weiter dranbleiben.. Das ist also etwas, wo man Menschen auch erlebt, die sogar Kurse
mehrfach sagen: ,Ich war schon mal da, aber ich komme einfach nochmal, denn das war so viel,
ich will das einfach noch mal erleben.”. Die dann noch intensiver auf die Feinheiten schauen und
sich noch ein paar mehr Ideen notieren. Ja das ist auf alle Falle sichtbar und dann gibt es naturlich
Bereiche, in denen ich selber zum Beispiel viele Jahre tatig war: die Neurologie, die neurologische
Intensivstation, die im Vergleich zu anderen Bereichen, also sehr viel selbstversténdlicher das
alltdgliche Tun ohne dartber nachzudenken. Und manche sagen: ,Jetzt mache ich von 9 bis 10
mal Kinasthetik oder basale Stimulation oder Bobath und davor und danach mach ich es nicht.”.

Nein, das ist einfach Eine automatisch routinierte Sache, die macht man so klar ohne dartber

73



noch mal nachdenken zu missen, denn das was wir tun ist ja immerhin kinasthetisches Handeln.
Es ist nur die Frage: wie viel hat man davon? Habe ich mir dann wirklich bewusst gemacht, d.h.
ist das was ich tue wirklich ja ausreichend gewesen oder war das viel zu viel oder was hatte ich
weglassen sollen an (...)? Also diese (...) dieser Blick auf das was muss ich tue, damit ich mein
Ziel erreiche oder was muss ich bewusst auch lassen, um mein Ziel zu erreichen. Das ist spurbar
auf den Stationen, die zu einem grof3en Teil sich auch mit Weiterbildungsthemen einlassen und
wenn es Pflegetechniken und -konzepte auseinandersetzen und da gibt es Stationen, die (...) da
merkt man das, dass da ist wirklich ein Unterschied zu sehen, die nutzen kaum irgendwelche
speziellen Dekubitusmatratzen oder Spezialbetten und haben kaum Hilfsmittel und dann gibt es
Stationen, die da liegen alle auf einer Antidekubitusmatratze oder in Spezialbetten und die
kommen ohne Hilfsmittel gar nicht mehr klar, weil (...) das ist wirklich so der Unterschied, wenn
ich auf eine ITS komme. Die sind alle fit. Die kénnen alle ihre Gerate bedienen von der Dialyse
angefangen Uber das Beatmungsgerat bis hin zum Monitorring, aber wie sie einen Menschen von
A nach B bekommen, das wissen sie meist nicht. Das wird, also das ist (...) da wird diese
Spezialisierung ist so weit an manchen Bereichen vorangeschritten und in manchen Bereichen
so verarmt und verkriippelt, die ja eigentlich unser Hauptthema sind, dass die ja wirklich eigentlich
unsere Grund- eigentliche Absicht. Pflege ist ja eigentlich ja Menschen in alltdglichen
Lebensaktivitaten zu unterstitzen, die sie eben aufgrund ihrer Verletzung, Behinderung oder
Desorientierung nicht mehr alleine bewaltigen kdnnen, aber die Art und Weise wie das geschieht
(...) Also da geht es nicht darum, dass ich jemanden raus setze in den Stuhl und mal eine Stunde
am Fenster, also einen Blick, also ein Ortswechsel mache. Es geht nicht darum, dass ich ihn
mobilisiere. Es geht immer darum, wie Ich den mobilisiere. Also die Art und Weise wie pflegen,
wie wir ja unterstltzen, beeinflusst ja positiv oder negativ die Gesundheitsprozesse, aber sie
beeinflussen definitivimmer, ob ich es tue oder ob ich es nicht tue (...) beeinflussen immer das
wie, meine Art und Weise also ist entscheidend, ob das positiv dem anderen hilft quasi seine
eigene Gesundheit, Lern und Qualitdt des Lebens mdglich selbststdndig und unabhangig
gestalten zu kénnen oder ob die Art und Weise eben bewirkt, dass der andere noch mehr
Abhangigkeit erfahrt und Selbstbewusstsein verliert. Und ja das ist schon sehr bedeutsam, wenn
Sie Uberlegen Sie haben da einen schwerst mehrfach behinderten Menschen vor sich, der sich
mit viel Mihe und Not, weil er Spastiken hat und Kontrakturen, aber mit viel Mihe und Not sich
aus dem Bett heraus in den Rollstuhl mit seinen Armen schiebt und drickt. Das hat fur ihn eine
viel héhere Bedeutung das selbst tun zu kénnen, als wenn da jeden Tag vier Pfleger kommen
und den rausheben und tragen und ihn in den Rollstuhl reinsetzen. Das wird ihm wahrscheinlich
eher in seiner Gesundheit in seinem Selbstempfinden in seiner Selbstachtung und
Selbstbewusstsein naturlich eher nicht unterstitzen. Und das ist ja so die Idee dabei, sage ich

mal.
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I: Welche Moéglichkeiten haben Sie gewisse Erfolge zu (lberpriifen beziehungsweise
Riickmeldungen zu erhalten?

E: Nadaich selber ja in drei Schichten ja quasi zu 100 Prozent auf Station bin und an bestimmten
Tagen ja die Mdglichkeit habe auf andere Station zu gehen, wo eben auch Anfragen sind: ,Hier
musst du mal gucken. Hier brauchen wir vielleicht ein Spezialbett.“ und ich gehe dahin und sage
so: ,Nein da brauchen wir gar nicht das Spezialbett, sondern eher die Matratze oder eher das
Angebot und kénnen dann auf das verzichten.”. Das gelingt natdrlich. Nattrlich nur dann umso
mehr, je mehr man auch den zeitlichen Rahmen zur Verfugung hat, das tun zu kénnen. Und
Aktuell ist das ja der Trend eher dahin diesen zeitlichen Rahmen hier zu verkirzen und zu
verringern und ja (...) und mich in meinem Fall mich dann lieber in Stationen in den Frihdienst
zu schicken, als dass ich nur auf einer Station quasi nur einen Dienst zu haben, anstatt ich an
dem Tag auf zehn verschiedenen Stationen einen gewissen Impuls setzen kann, was zu
verandern. Und der Mensch braucht ja so die Platte mit Sprung. Das ist ja also nicht so, wie das
schon von Leitungen angedacht sagt so: ,Mensch jetzt habt ihr doch die Weiterbildung, jetzt habt
ihr das einmal gehort, jetzt miusstet ihr das doch eigentlich machen bis zum Ende eures Lebens.*.
Das funktioniert naturlich nicht, weil der Mensch ist so wirklich, er braucht diese Platte mit Sprung
und immer wieder einen neuen Input. Und das erlebten wir ja tagtaglich jeden Monat in jeden
Stationsversammlungen, dass man immer wieder die gleichen Dinge sagen muss, weil eben
immer wieder auch sich etwas einschleift und ja Bewegungsmuster, Verhaltensmuster entstehen,
weil man gar nicht mehr dariiber nachdenkt: Was mache ich denn eigentlich? Das ist vielleicht
gar nicht richtig, einfach nur aus dem Zimmer zu gehen. Stimmt ich muss mir mal die Hande
desinfizieren oder vielleicht mal einen Handschuh wechseln oder mal eine Pinzette nutzen zum
Verbandswechsel, weil einfach man in der Routine des taglichen Tuns gar nicht mehr ja auch
diesen Blick hat, ja dass also diese unbewusste Inkompetenz wieder, dass man eben Dinge
wieder falsch, ohne dass man merkt, dass man sie wieder falsch macht. Ja also das ist auf alle
Falle moglich, je mehr man in der Praxis ist und man mit den Menschen im gemeinsamen Tun ist
oder umso mehr kann man die natirlich in dieser bewussten Inkompetenz bringen und dass sie
merken: ,Menschen stimmt, das ist ja alles eigentlich gar nicht das, was ich mache, das fir mich
passende.“ und dann hat man eine Méglichkeit zu sagen: ,Dann Arbeiten wir mal dran.“. Und
dann wird deine bewusste Inkompetenz wieder zu einer bewussten Kompetenz und dann haben
wir naturlich erreicht, was wir erreichen wollen, namlich Nachhaltigkeit und das ist ja auch ein
Thema. Als er kann nur dann nachhaltig effektiv sein, wenn wir immer wieder dranbleiben und
uns gegenseitig ja auch motivieren Dinge mal anders zu tun, kreativ zu sein, auch mal etwas
verrucktes auszuprobieren und (...) also nicht immer den Standards zu nehmen, sondern eben
vielleicht auch mal einen Uber die Bauchlage raus aus dem Stuhl zu drehen, aber das muss man
eben mal gemacht haben, erlebt haben. Das muss man selber erfahren haben und auch
mehrfach ausprobiert haben, denn was kann ich auch erst? Nicht wenn ich es nur einmal gesehen
habe, sondern ich kann es erst, wenn im Kursraum mit zehn verschiedenen Teilnehmern probiert

habe und ausprobiert habe und dann mit zehn Patienten ausprobiert habe und dann kommt es
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drauf an, wen suche ich mir da. Da kann ich nicht gleich nach den drei Tagen Grundkurs zum
Worst-Case-Patient gehen, der mit 180 Kilo im Bett liegt und dann stehen alle Kollegen ringsrum
und sagen: ,So zeige mal was du gelernt hast. Das geht definitiv in die Hose, sondern ich muss
mir erst mal Menschen suchen mit denen ich zusammen arbeiten kann, die mir ein Feedback
geben und da muss das eben erst mit Oma Hildegard machen, die mit wenig Hilfe in den Stuhl
kommt und dann gehe ich zum Herrn Schulze der da ein bisschen mehr Unterstiitzung braucht.
Und so kann ich Treppe fir Treppe mehr an das Schwierige, fir mich Herausforderndere
heranwagen, als wenn ich das gleich einem Schlag tue, dann habe ich eine Enttduschung und
dann ist alles Mist und dann ist meist die Kinasthetik Mist. Und am Ende ist es aber gar nicht
richtig, denn derjenige selbst ist einfach nicht in der Lage das zu tun d.h. da gibt es ja diesen
Spruch: ,Die groRte Behinderung, die sehe, bin ich selbst.”, d.h. das was mir mit dem Patient
nicht gelingt, ist ja meistens nicht der Grund, warum es mit dem Patienten nicht geht, sondern
weil es mir nicht gelingt den Patienten das passende Angebot zu machen. Und wir kdnnen den
Patienten ja nicht verandern, aber wir kdnnen uns in unserem eigenen Verhalten verandern und
unsere Angebote anpassen und wichtig ist ja nicht immer die passenden Antworten auf Lager zu
haben, sondern sich einfach mal die richtigen Fragen zu stellen, wenn ich am Bett stehe bewege
ich ihn in seiner Zeit die er braucht oder bewege ich den Menschen in meiner Zeit, die mich von
aufden bestimmt, wo ich in einer halben Stunde vier Leute gewaschen haben muss und ich mach
das eigentlich nur, indem ich das Rucki Zucki tue oder bin ich auch mal in der Lage die Sekunden
zu warten, dem anderen die Zeit zu geben sich mit auf die Seite zu drehen oder ich mach einfach
nur das Drehen auf die Seite und sage dann: ,So Frau Meyer wir machen das jetzt.“ und dann ist
es eigentlich schon langst passiert. Also dass wir uns eben den Moment auch mal nehmen und
sagen: ,Bin ich denn eigentlich nur auf Sendung und der Macher? Oder gehe ich eben auch mal
auf Empfang?“. Man kann ja auch mal von dem anderen gucken, was braucht denn der und vor
allem wie viel braucht er? Manchmal ist das wichtiger nur das Notigste zu tun und nicht das
maximal mégliche zu machen. Wir missen uns ja noch in unseren Angeboten reduzieren, denn
meist Uberfordern wir ja auch die Menschen mit dem zu viel am Input.

I: Was bekommen Sie denn so fiir Riickmeldungen zurlick sind da viele Verbesserungs-
vorschlédge oder manchmal auch Kritik vorhanden?

E: Na einmal die Rickmeldungen in dem Kursgeschehen an sich ist ja, dass sie ja am Ende die
Themenkartchen, ihre Fragen- und Problemkartchen ja alle wieder abnehmen von der Wand, wo
wir die gesammelt haben und sich in kleinen Gruppen oder in groRen Gruppen natlrlich auch
aulern: wie geht’s mir jetzt Gberhaupt auch mit der Idee, wie habe ich mich selber entwickelt?
Und da gibt es auf alle Falle Feedback im Sinne von das es ja ein wichtiges Kriterium ist, das ja
das einzige wirklich wichtige Werkzeug Giberhaupt ist, wenn wir anderen Menschen in Bewegung
zusammen sind, dass es ja ganz wichtig ist, dass wir die Beziehung Uber Bewegung und
Berlihrung gestalten. Und das ist also bei denen, die ich sage mal freiwillig in die Kurse kommen,
eine definitive positives Feedback und natirlich gibt es auch Kurse, da sind die Menschen

gezwungenermalfen drin. Das ist natiirlich schwierig, weil die sind ja mit einer ganz anderen

76



Bereitschaft da, weil erstmal bewiesen bekommen, also die sagen: ,Jetzt gucke ich mir das
erstmal an, ob das wirklich so ist und jetzt beweisen Sie mir mal, dass es so ist.“, weil die haben
ja gar kein Interesse daran, dass (...) die mussen halt dahin, weil sie Weiterbildungspunkte
kriegen oder weil das irgendwie alle machen und das ist naturlich schwierig. Man sollte an so
einem Team vielleicht erst mal die schicken, die erstmal so die Alphatiere sind, die eben die daran
Interessierten sind. Und dann sich dahin bewegen, dass man erst mal die 60 Prozent erreicht,
die wollen oder bereit sind fiir eine Veranderung oder fir eine Weiterbildung und dass man halt
eben auch am Ende mal guckt: wie reagieren denn die Viere, die Ubrig geblieben sind von ihren
Stationen? Ob die dann nicht sagen: ,Mensch jetzt machen das alle hier, da scheint ja doch
irgendwie etwas dran zu sein.“. Und dass man die so hier in das, ja zum Umdenken bringt. Das
ist so ein Stlick weit dann auch ein Stlick weit Nachhaltigkeit, weil sich das System selbst dazu
gebracht hat zu funktionieren. Ja und das hat naturlich auch einen Effekt auf die Langfristigkeit.
Also dass man sagt: naturlich muss man immer wieder neue Kurse anbieten, das passiert hier
und auch in anderen Einrichtungen natirlich, dass man mal neue Kurse angeboten werden, aber
naturlich kann man jetzt nicht zehnmal zum Grundkurs kommen. Das bringt dann am Ende
vielleicht, -das kann auch viel bringen, aber (...), sondern die brauchen nattrlich auch andere
Maoglichkeiten. Und da ist ja eine Praxisanleitung eine Idee langfristig effektiv zu werden. Also
eine Praxisbegleitung anzubieten oder Workshops anzubieten auf Stationen und auch
ansprechbar zu sein. Also dass man auch sagt: ,Sie kénnen mich anschreiben oder anrufen oder
sie machen einen Termin aus” und dass man sagt: ,Ja heute gerade schlecht, aber morgen habe
die Moglichkeit. Dann komme ich mal runter und ich gucke mir das mal an.“. Und das ist eben
das, was ich versuche und das mache ich natirlich ja auch ja in meiner Freizeit, dass ich mein
Telefon da am Mann habe und auch, wenn ich abends am Lagerfeuer sitze auch erreichbar bin,
um Waren zu bestellen, eine Idee zu geben und man sich wie treffen kann, um fir den nachsten
Tag etwas auszumachen oder organisiere das eine neue Matratze hinzukommt und irgendwie ist
man ja selber in einem Frei, aber die Kollegen daflir am Dienst. Das ist das so meine Motivation
da wenigstens Ansprechpartner flr die Mitarbeiter zu sein.

I: Was wiinschen Sie sich da fiir weitere Unterstlitzung von ihrem Arbeitgeber, damit sie das so
durchfiihren kénnen?

E: Na insgesamt braucht man naturlich fur alles eine gewisse Manpower und auch Leute, dass
man sich mal fragt: wie ist das zu alleine zu bewaltigen die verschiedenen Hauser ausreichend
genug zu begleiten, zu betreuen? Denn ich kann ja nicht gleichzeitig mich im Standort Dresdner
Stralde, Kichwald, Flemmingstralle, Frauenklinik und so weiter sein, d.h. es braucht natirlich
auch ein Verstandnis, wenn es daflr (...) wenn es Zeit bendtigt. Und viele Prozesse brauchen im
Sinne von Zeit, dass man sagt: das braucht Wochen und Monate, damit sich was verandert. Die
Muhlen mahlen langsam. Man kann oftmals eingefahrene Prozesse nicht von heute auf morgen
verandern und das braucht seine Zeit und die muss man nattrlich ja auch zur Verfligung haben.
Das ware also ein Wunsch und natirlich lasst sich auch nicht alles in Zahlen messen. Man kann

manche Sachen an Zahlen fest machen, aber hier geht es ja um Qualitat, Handlingskompetenz,
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Bewegungskompetenz der Mitarbeiter und das lasst sich nicht unbedingt immer in Zahlen
messen und das ist natlrlich eine Schwierigkeit, wenn ich dann immer wieder in Erklarungsnot
gebracht werde, weil ich eben so schlecht beweisen kann, dass es ja die Art und Weise ist, die
ich tue, so dazu fuhrt, dass der Patient vielleicht eben ein paar Tage weniger im Krankenhaus
bleiben muss, dass die Moglichkeit der Entlassung ein paar Tage eher mdéglich ist, dass vielleicht
ein Mitarbeiter sich den Rucken weniger kaputt macht und mehr da ist und weniger krank ist, weil
die Rickenbelastung quasi nachgelassen hat. Es ist schwierig das zu beweisen: Wie ware es
jetzt, wenn die Schwester jetzt gehoben und getragen hatte? Ware sie vielleicht eher krank
geworden und ausgefallen? Wenn wir den Patienten von A nach B passiv bewegen, dann bleibt
er langer bettlagerig und Ianger abhangig von uns. Und also all diese Dinge lassen sich naturlich
nicht immer in Zahlen beschreiben, sodass man eben auch ein Stiick weit Vertrauen auch haben
muss, dass die Qualitat ja insgesamt beeinflusst wird, die Interaktionsqualitat zwischen Personal,
Patient und so. Und dass das naturlich auch nicht in Zahlen in Kosten, Faktoren berechenbar ist
(...) komme, aber trotzdem dazugehdrt und sein muss und wichtig ist, denn es ist (...) es geht ja
nicht nur darum, dass wir Menschen pflegen und Zahlen schreiben, sondern dass auch das wie
wir die Menschen pflegen. Das ist ja das was da dahinter steckt. Dann muss man ja tberlegen:
wie viel soll so ein Kurs kosten? Es wird ja von den Mitarbeitern Geld verlangt. Die mussen in die
Tasche greifen, um Uberhaupt Weiterbildung zu erleben, d.h. also dass die Kosten missen
Uberdacht werden und dann ist naturlich eben die Frage, dass wenn der Arbeitgeber interessiert
ist an Qualitat, warum verlangt er dann 100 € fir eine Weiterbildung, wo die Schwester hingeht
und dann danach noch nicht einmal was davon hat, im Sinne von mehr verdienen, sondern sie
dem Arbeitgeber ihre Qualitat verbessert, aber sie muss auch noch dafiir selber bezahlen, um
die Ansprliche die sie an ihre Arbeit hat quasi zu verwirklichen. Und da ist der Unterschied oftmals
da, dass die, die in dem Kurs sind oftmals einen hdheren Anspruch an sich selber haben, als der
Arbeitgeber sich die Pflicht nimmt diesen Anspruch auch fur andere zu erméglichen. Und da wird
es naturlich schon schwierig, wenn es darum geht schon Schiler da auszubilden, wenn die dann
auch noch flr Kurse bezahlen sollen und Geld auf den Tisch legen, dann wird es natirlich
schwierig, denn eigentlich misste das ja schon in der Schule, also der Fachschule, in der
Ausbildung der Krankenpflege ja grundsatzlich ja mit selbstverstandlich sein, weil ja, wenn man
ein Thema von Anfang an (...) und ja das ist natirlich auch ein Feld, was noch ungeklart ist,
sodass auch die Kursstruktur ein Stiick weit ja auch was die Zeit betrifft (...) hatten das klassische
Modell, dass wir gesagt hatten drei Tage, dass man vielleicht auch die Kursstruktur verandert
und mal auf Lernphasen, zum Beispiel zweimal zwei Tage mit einer Praxis dazwischen anvisiert.
Es gibt verschiedene Madglichkeiten, aber wissen Sie jemand kann bestimmt nicht alles
gleichzeitig mit einem Schlag &ndern. Es braucht einfach auch hier eine Mdglichkeit mit der Zeit
das eine oder andere nach und nach zu verdndern und das ist die Frage, wann die Zeit
gekommen ist. Denn wir sind ja schon viele Jahre dabei, da ja Zeit angehend auch ohne

Veranderungen zu verstreichen zu lassen.
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I: Sind Sie trotz der genannten Umsténde zufrieden mit der Teilnehmerzahl?

E: Also wir haben bis jetzt, ich kann es Ihnen gar nicht sagen, also es sind Unmengen an
Mitarbeitern ja schon geschult. Die Frau X hatte mir ja eine Liste gezeigt, in der wir (...)

I: Ja ich habe sie vor mir, ca. 148 Teilnehmer im Grundkurs.

E: Ja das stimmtim Leben nicht. Gucken Sie mal an, seit 1996 finden hier Kurse statt. Jedes Jahr
drei Kurse und die sind ausgebucht. Sicherlich gab es auch Jahre, da sind mal vier gelaufen dann
gab es noch Jahre das sind nur zwei gelaufen. Jetzt sollte eine laufen, aber die ist abgesagt
worden. Es gibt ja immer Félle, wo eine Grippewelle, Krankheit, arbeitsbedingt (...) aber im
Durchschnitt sind zwei Grundkurse gelaufen und ein Aufbaukurs aller zwei Jahre, jetzt mal so
gesagt. Das kann man gar nicht in Zahlen fassen. Naturlich sind die Menschen (...) es gibt ja
eine recht hohe Fluktuation in vielen Bereichen, da sind manche gar nicht mehr den Hausern,
manche gar nicht mehr da, die haben das Haus verlassen, dafiir sind Neue gekommen. Manche
sind vor Jahrzehnten in Kursen gewesen, da ist eine Registrierung digital noch gar nicht erfolgt,
sondern per Zettel irgendwie, wie eine Teilnahmebescheinigung ja und irgendwo abgeheftet,
sodass es gar nicht so einfach ist die wirkliche Zahl festzustellen, aber das ist vielleicht auch gar
nicht wichtig: wie viele sind es insgesamt? Denn wichtig ist ja: wie viel leben es auch und wie
viele tun es auch? Das ist ja das eigentlich Wichtige. Und wenn man so bedenkt, dass ja (...)
nehmen wir an zwei Grundkurse und ein Aufbaukurs jedes Jahr ausgebucht sind (...) ich da 14/16
Teilnehmer maximal Pro Kurs drin habe, dann muss ich sagen lauft es. Und das ist das, was ich
ermoglichen kann. Je mehr Kurse im Angebot waren, umso mehr musste ich ja von meinen
Stationsaktivitaten ja auch zuriickgehen. Und es ist sicherlich mehr moglich, aber das braucht
halt ja auch die Bereitschaft das mehr halt auch zuzulassen. Und wir haben ja vor allem in der
Pflege viele Zeitraume wo es unmaéglich ist etwas zu tun. Immer dann, wenn Schulferien sind,
sind Kurse schwierig anzubieten, dann die Phasen, Weihnachten, Silvester, Ostern, Pfingsten,
wo ja auch immer zeittechnisch viele eingebunden sind. Es gibt ja auch so ein paar Monate ja,
wo Kurse gut mdglich sind und wo auch die auch gut angenommen werden und dann gibt es
auch Monate, da lauft es von Haus aus auch alles ein bisschen schwieriger, weil da kann man
die Angebote machen, aber da bewerben sich die Leute eben nicht fir die Kurse, sodass das
eben denke ich mal ganz o. k. ist, wie aktuell [auft. Ich bekomme ja hier im Haus auch kein Geld
daflr, d.h. ich mache hier die Kurse in meiner Dienstzeit, d.h. wenn Ich Kurse mache bekomme
ich ja nicht noch eine Entlohnung dafiir, dass ich zusatzlich noch dafir noch zu den noch
eigentlichen Aufgaben, Aufgaben Ubernehmen und fiir die Qualitat des Hauses ein Stlick weit bei
der auch Kosteneinsparung und so weiter und sofort. Da halt eben auch keine extra Entlohnung
daflr erhalte, also dass man sagt das wird extra honoriert. So ist es ja nicht, das mache ich ja,
wenn ich Frihdienst machen wirde und das ist natlrlich auch eine Frage, die aktuell eine
Motivation ja ein Stlick weit auch beeinflusst: Mache ich dann eben zehn Kurse im Jahr oder eben

nur zwei.
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Anhang 4: Auswertungstabellen

Anhang 4.1: Gruppe A

Kategorie

1.

Bedarf

Angebo
ts-
erreich
ung

Ange-
bots-
akzept
anz

Ankerbeispiel

P1: ,wenn wir hier alleine sind und die Patienten lagern
mussen.*

P2: ,Koérperpflege*

P3: ,wenn es stressig ist”

P3: ,viele Wege zu gehen, dann merkt man es.”

P1: ,Ja, Wirbelsaule. (...) eigentlich dirfte ich gar nicht mehr
hier sein.”

P2: ,Abnutzungserscheinungen im
Lendenwirbelsaulenbereich®

P3: ,es gibt keine festen Diagnosen, aber ich habe schon
meine Probleme mit dem Ricken.*

P1:,(...), dass ich nicht alleine hebe, trage und versuche
Kinasthetik anzuwenden®

P2: ,bezieht sich eigentlich nur, dass du das Bett
hochpumpst, ansonsten gibt es keinerlei Hilfsmittel.”

P3: ,die Betthdhe zum Beispiel, dann mit dem Gewicht halt
nicht verheben oder ziehen und machen (...), dass wir nicht
ewig stehen.”

P1: ,lch weil} es nicht.”

P2: ,im Konsens steht was, aber ich weil} es nicht.”

P3: ,Nein da wusste ich nicht, dass es dazu Informationen
gibt. (...) Das sind dann eben so Sachen, die so
weitergetragen werden und die hat man dann wirklich ganz
schnell Gbernommen, weil es angenehmer ist.”

P1: ,Kinasthetik und das riickengerechte Arbeiten am
Arbeitsplatz.”

P2: ,Kinasthetik und riickengerechtes Arbeiten im Alltag.”

P3: ,Kinasthetik sozusagen zahlt da mit rein. Dann das
rickengerechte Arbeiten.”

P1: ,Na zu schauen, was ich da lernen kann.*

P2: ,wegen der Punkte (...), dass man mal besondere
Hebetechniken oder ja (...) irgendwas angeboten bekommt.
Sodass man das eben auch mal im Alltag umsetzen kann.”
P3: ,um den Horizont zu erweitern (...) ein paar Punkte
sammeln, also Weiterbildungspunkte.*

P1: ,weil es dazu gehorte”

P2: ,zur Auffrischung”

P3: ,alles wieder ein bisschen in Erinnerung zu rufen, (...)
gewisse Dinge Ubernimmt man, aber es sind halt eben nur
Bruchstucke*

Kodierregel

Alle Aussagen
uber ricken-
belastende
Arbeits-
situationen

Alle Aussagen
Uber Rucken-
probleme

Alle Aussagen
Uber die
Kenntnisse
des Ricken-
gerechten
Arbeitens

Alle Aussagen
Uber
Méglichketen
des
Informations-
inputs

Alle Aussagen
Uber das
Wissen der
Angebote des
BGF zum
Thema

Alle Aussagen
Uber die
Grunde der
Teilnahme am
Kinasthetik
Kurs

Alle Aussagen
Uber die
Griinde an die
weitere
Teilnahme an
weiteren
Kurses
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4. An-
gebots-
treue

P1: ,pumpe ich immer das Bett hoch (...), aber oftmals hast
du auch gar nicht die Zeit und machst eben dann so schnell
und pumpst dann eben nicht das Bett hoch.”

P1: ,Also ich kann Kinasthetik nicht verinnerlichen. Ich kann
das nicht umsetzen.”

P2: ,seit Kinasthetik pumpe ich das Bett schon hoch*

P3: ,Nein eigentlich nicht.“ ,Es braucht eben manchmal ein
bisschen mehr Zeit, wenn man das so macht. Na man hat
halt manchmal keine Zeit und dann wird das wieder
herkdmmlich gemacht.”

P1: ,dass ich nicht gleich alles Ubernehme von dem
Patienten, sondern ihn auch mit einbinde und ihn auch
erstmal selber machen lasse.”

P2: ,ich versuche dem das zu erklaren wie ich es gerne (...)
also wie ich es mir vorstellen wirde und dass er eben mir
helfen muss*

P3: ,Auch den Patienten mal so Angebote zeigen, wie sie
vielleicht selber schaffen doch alleine zu rutschen. Was man
denen dann auch mal so zeigen kann. Das habe ich drauf
(...) Im Prinzip anregen und zeigen*

P3: ,Aber wir haben auch schon Patienten zu zweit schon
herausgenommen Uber Kinasthetik, wenn das eine
schwierigere Situation praktisch war.*

P1: ,meine Kollegin, mit der ich Kinasthetik gemacht hat, die
kann das wirklich prima und dann tut die mich aber auch
wieder anleiten®

P2: ,Manche muss man auch ausbremsen in ihren
Handlungen®

P3: ,aber ich gebe das durchaus auch weiter und sage:
.Mach das mal nicht so, sondern eher so.“

P3: ,es ist ja auch fir den ihren Ricken gut und halt
gemeinsam, wenn mehr da dran arbeiten, sind mehr
Patienten vielleicht schneller wieder mobil, selbststandig.”
P1: ,Rutschmatte, Anti-Rutsch, Hilfsmittel fir den Rollstuhl
zum Transfer.“ P1: ,Manchmal gar nicht.“ P1: ,die sind ja erst
durch den Rickenkurs zu uns gekommen, indem wir dann
bestellt haben.”

P2: ,Rutschmatte, Stoppteile, Patches, rutschehemmende
Matten etc.“ P2: ,Wenig, ganz wenig“ P2: ,wenn ich
jemanden im Bett hochziehen misste, stelle ich das Bett
auch gerne Kopfteil nach unten® P2: ,du rennst dann nicht
weg und holst dann noch diese Matte, nein du machst es
gleich®

P3: ,Nein, bei der Kinsathetik geht es eigentlich nicht um
Hilfsmittel.“ P3: ,Ja es gibt Hilfsmittel zum Rutschen und zum
Lagern® P3: ,Ja und das Bett ist das beste Hilfsmittel, das
kann man ja auch héher verstellen.“ P3: ,Eher weniger, weil
ich mir eben auch versuche Uber die Kin&sthetik*

P1: ,zur Physiotherapie, anders geht es nicht“ P1: ,im
Klinikum im Fitness - Reha“

P2: ,Physiotherapie®

P3: ,Ich versuche sportlich aktiv zu sein®

Alle Aussagen
zu der
Anwendung
der
Bewegungs-
kompetenz

Alle Aussagen
zur
Anwendung
prozess-
orientierter
Mobilisation

Alle Aussagen
in Zusammen-
arbeit zur
Mobilisation zu
motivieren

Alle Aussagen
Uber die
Verwendung
von
Hilfsmitteln

Alle Aussagen
Uber private
Tatigkeiten zur
Ricken-
gesundheit
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Mit-
sprach
e des
Pflege-
person
als

Bediirf-
nisse
des
Pflege-
person
als

P1: ,ans Bildungszentrum wenden und Vorschlage durfen wir
abgeben, aber ob das dann bearbeitet wird ist die nachste
Sache”

P2: ,Ja kann man im Bildungszentrum*

P3: ,Nicht, dass ich wisste. Ich wisste nicht wo.*

P1: ,da gibt es Weiterbildungstage und ja und das finde ich ja
eine feine Sache, dass die Klinik einem das dann erméglicht*
P2: ,meine Meinung ,brauch man nicht mehr als man hat.*
Denn je mehr man hat, nimmt man es gleich gar nicht.”

P2: ,was auch viele abschreckt, das ist einfach, dass man so
viel Geld dazu bezahlen muss. (...) dann einer nicht so richtig
fir was eigentlich®

P3: ,lch wirde das beibehalten®

P3: ,Man musste das vielleicht noch mehr auf die Station
bringen diese ganzen Moglichkeiten, die es da gibt, dass
man halt noch mehr Leute dafiir gewinnen kann*

P1: ,war fir mich Folter* P1: ,Mir ist es zu kérpernah® P1:
Mir war das zu hochtrabend. Ich weif} nicht da war so viel
Theorie®

P2: ,Doch empfehlen wiirde ich es schon. Wie gesagt, es tut
ja jeder anders auffassen. Der eine, der setzt das um, die hat
das verinnerlicht*

P2: ,in dem Kurs fehlt ein bisschen die Praxis®

P3: ,ich wirde auch wieder in einen Refresherkurs gehen.”
P3: ,da wirde ich mir mehr Praxis mir wiinschen und
Fallbeispiele (...) das ist so diese neumodische Lehrweise,
die gefallt mir nicht so*

P1: ,In jedem Dienst mindestens diese Leute, die wir
brauchen, zum Beispiel nachts nicht mehr alleine
Nachtdienst® P1: ,Eigentlich nicht mehr, als wir hier haben.”
P2: ,ausreichend Personal“ P2: ,an Hilfsmitteln (...) also
Hebe- ja, wenn mal jemand drauf3en liegt, brauchte ich dann
vielleicht so ein Teil, aber ansonsten®

P3: ,Mehr Zeit"

Anhang 4.2: Gruppe B

Kategorie = Ankerbeispiel

1.

Bedarf

P4 ,Patientenkdrperpflege”

P4: ,Beim Lagern, wenn wir sie auch umsetzen in den
Rollstuhl oder Gberhaupt aus dem Bett mobilisieren®

P5: ,um die Betten hochzumachen. Das dauert so endlos
lange (...) nur eine Spritze, deshalb macht man das dann
gleich so und wenn man das dann aber schon ein paar Mal
gemacht hat, merkt man das dann doch, dass das ein
bisschen auf den Ricken geht.”

P4: ,Nein nichts”

Alle Aussagen
Uber

Rickmeldungs
-mdglichkeiten

Alle Aussagen
Uber das
Angebot des
BGF zur
Ricken-
gesundheit

Alle Aussagen
Uber Lob oder
Kritik am
Kinasthetik
Kurs

Alle Aussagen
Uber weitere
Wiinsche flr
eine ricken-
gerechte
Arbeitsweise

Kodierregel

Alle Aussagen
Uber ricken-
belastende
Arbeits-
situationen
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2. Angebo
ts-
erreich
ung

3. Angebo
tsakzep
tanz

4. An-
gebots-
treue

P5: ,sehr selten habe ich mal nachmittags
Ruckenschmerzen®

P4: ,wenn ich den Patienten fur mich auf die Héhe bringe,
dass ich mich nicht bicken muss.”

P5: ,wenn man jetzt sich eben nicht bucken muss, den
Rucken nicht irgendwie komisch krumm machen oder
verbiegen muss, um eben seine Tatigkeit durchzufiihren®

P4: ,ich wirde es im Konsens suchen. Ich habe es noch
nicht gebraucht*

P5: ,Bestimmt im Konsens.*

P4: ,Also ich weil® Aquagymnastik. Ich weil3, dass es
Kinasthetik-Schulungen angeboten werden (...) ich weil,
dass man hier auch vergunstigt das Fitnessstudio nutzen
kénnte*

P5: ,die Kinasthetik-Weiterbildung. Dann haben wir auch
verschiedene Riuckenschulenangebote (...) ja, also bei der
Physiotherapie®

P4: ,Nein, weil ich die privat jetzt nutze quasi mich sportlich
privat fit halte*

P5: ,fir die Kinasthetik angemeldet*

P4: ,Nee da gibt es eigentlich garkeinen Anreiz.“ P4: ,wenn
das die Zwei absolviert haben, wiirde ich mich jetzt als
nachstes mit anmelden, wenn das nicht ein Anderer schon,
das jetzt im Kopf hat*

P5: ,Um meine Arbeitsweise zu verbessern, um auch
effizienter zu arbeiten, zum Beispiel auch, wenn man einen
Patienten lagert (...) durch eben diese kinasthetische
Arbeitsweise verbessert werden kann, anstatt jetzt seine
eigene Kraft jetzt so sehr anwendet.”

P4: ,Dass ich wirklich mir das Bett auf meine Arbeitshohe
fahre (...) dass ich mich quasi da nicht blicken muss.”

P5: ,Vor allem bei der Kdrperpflege und auch beim Lagern

des Patienten®

P4: ,ich versuche alle Ressourcen zu erhalten und, dass die
auch die auch definitiv eingesetzt werden“ P4: ,Ja einmal,
dass man sich wirklich erstmal die Zeit am Patienten I&sst"
P5: ,wenn ein Patient jetzt héher im Bett rutschen muss, da
halten die sich immer an den Bettgalgen fest und versuchen
die Beine anzuwinkeln und driicken sich selbst ab oder dann
kann man auch das Bett quer®

P4: ,Ja, ja da berichtigen wir uns gegenseitig. Entweder dass
uns die Krankengymnastik hier uns hilft und hinweist oder wir

Alle Aussagen
Uber Rucken-
probleme

Alle Aussagen
Uber die
Kenntnisse
des Rucken-
gerechten
Arbeitens

Alle Aussagen
Uber
Méoglichketen
des
Informations-
inputs

Alle Aussagen
Uber das
Wissen der
Angebote des
BGF zum
Thema

Alle Aussagen
Uber die
Griinde der -
Nicht-
Teilnahme am
Kinasthetik
Kurs

Alle Aussagen
Uber die
Griinde an die
weitere
Teilnahme an
weiteren
Kurses

Alle Aussagen
zu der
Anwendung
der
Bewegungs-
kompetenz

Alle Aussagen
zur
Anwendung
prozess-
orientierter
Mobilisation

Alle Aussagen
in Zusammen-
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Mitspra
che
des
Pflege-
person
als

Bedurf
nisse
des
Pflege-
person
als

halt quasi, sag ich mal, die jungen Leute, das
hinzugekommene Personal, quasi einweisen oder auch
darauf hinweisen, jetzt die frisch von der Schule kommen und
bei uns anfangen.”

P4: ,wenn wir wissen der und der Mitarbeiter ist in
Kinasthetik geschult, dass der auch ruckfragt oder uns dann
auch hilft, um arbeitserleichternd zu Arbeiten*

P5: ,wenn wir uns gegenseitig helfen ,Wie kénnen wir es
denn jetzt noch besser machen?“. Also gegenseitiges
Helfen.*

P4: ,Rollstuhl, Gehbank (einatmen) sei es der Toilettenstuhl,
Rutschbretter, Drehbretter (...) also das, was wir alles so fir
unsere Patienten zur Verfligung haben.” P4: ,dann setze ich
halt die Hilfsmittel ein, die mir auf Station zur Verfligung
stehen”

P4: ,die zweite Pflegekraft, die ich mir dazu hole” P4:
,Bestimmt zehn (...) zwanzig Mal und es sind definitiv
mindestens zwei Hilfsmittel am Tag."

P5: ,Es gibt verschiedene Hilfen, zum einen ist die
Bettverstellfunktion ja ein Hilfsmittel und es gibt auch
verschiedene*

P5: ,Also wir haben nur das Bett"

P5: ,Also das Bett taglich und jederzeit, wenn es sich
anbietet"

P4: ,Aerobic, Trampolin springen, Fahrrad fahren®

P5: ,Nichts.”

P4: ,das ware mir jetzt nicht bekannt.”

P5: ,an unsere Stationsleitung*

P4: ,die waren fir mich véllig ausreichend, weil die die wir
hier haben (...) also das sind wirklich viele und ich denke,
wenn es noch mehr gabe, weild ich nicht ob man sogar auch
sagt ,oh wir haben so viele, ich habe gar keine Lust
irgendeins einzusetzen, weil man dann schon gar nicht mehr
weill welches man nimmt.“

P4: ,wenn es Arbeitszeit ist ganz klar und wenn Kosten auf
einem zukommen wirden, dass die natirlich vom
Arbeitgeber getragen werden*

P5: ,vorerst keine Wiinsche oder Anliegen, weil ich das ja
auch nicht nutze und weil ich jetzt nicht weil}, was direkt dort
gemacht wird.*

P4: ,aber da kann grad keiner was daran andern, dass man
halt auch immer wieder gentigend Personal hat, um viele
Sachen auch einfach zu zweit zu machen®

P5: ,so im Allgemeinen organisatorisch und zeitlich, weil ja
immer das Personalproblem herrscht, dass wir mehr
Personal haben*
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Anhang 4.3: Experteninterview

Kategorie

1.

Bedarf

Angebo
ts-
erreich
ung

An-
gebots-
akzept
anz

Ankerbeispiel

E: ,Menschen bewegen, die viel schwerer sind als die
achtzig, neunzig Kilo und oftmals ist das Problem ja wirklich
das Gewicht"

E: ,Da ist naturlich auch die Frage seiner eigenen
Kompetenzen, d.h. wenn wir viel Muskelspannung brauchen,
um im Gleichgewicht zu bleiben und dann wirkt sich das
natdrlich auf die Beweglichkeit aus und auf die
Anpassungsfahigkeit. Das kann naturlich sehr schnell zuriick
in Beschwerden fiihren und ganz schnell auch zu
gesundheitlichen Schaden fihren und uns quasi selber
Uberlasten und ja das ist so das wo wir naturlich ganz klar in
der Praxis auf die Probleme treffen die fiir uns die Ricken
Gesundheit zu einem wichtigen Thema machen.”

E: ,die Mdglichkeit intern also Uber das Intranet auch
Informationen weiterzuleiten und aufzuklaren und Angebote
dazu stellen und Méglichkeiten zu bieten zu informieren. Das
geht naturlich auch Gber CNE und Uber andere Portale und
natdrlich auch Uber das Jahresprogramm, dass das
Bildungszentrum anbietet"

E: ,der Moment der eigenen Erkenntnis ist ein wichtiges
Informationsmodul*

E: ,dass wir da den Einfluss von unserer eigenen Bewegung
auf unsere Gesundheit verstehen, dass wir auch unsere
Lernprozesse, die stattfinden ein Stlick weit entdecken und
realisieren kdnnen. ((...)) dass wir unsere eigene Bewegung
ja nutzen, um anderen Menschen, pflegebedurftigen
Menschen, eine Unterstlitzung so angedeihen zu lassen,
dass sie lernfordernd ist oder gesundheitsfordernd ist, dass
die Ressourcen entdeckt werden kénnen und erhalten
bleiben oder sich weiter entwickeln kdnnen*

E: ,diese Mundpropaganda in verbalen, aber auch im
eigenen Erleben ist das was motivierend ist"

E: ,das betrifft ja ein Stlck weit ja die einzelne
Kompetenzentwicklung und das motiviert nattrlich schon*

E: ,Ich selber bin am besten in der Lage zu motivieren, wenn
ich selber mit in der Praxis bin, das mitgestalte und da
gehoren natlrlich auch, ja die ganzen, ja ich sag mal, die
ganzen anderen Kompetenzfelder noch ringsum mit dazu.”

E: ,die eigentliche Vorgabe sind 24 Unterrichtsstunden und
geht normalerweise in Lernphasen von statten, d.h. das also
auch Zwischenetappen stattfinden und in denen dann
Praxiserfahrungen gesammelt werden kénnen und die mit
den im Kurs Ubereingebracht werden kénnen, verglichen
werden kénnen. Und diese Lernphasen sind meistens so,
dass man auch mal zwei Tage Kursinhalte macht und sich im
Kursraum trifft. Und dann gibt es eine Lernetappe
dazwischen und dann trifft man sich wieder und kann die
Erfahrungen, Erkenntnisse und offene Fragen aus den
vorhergehenden Lernetappen und Kurstagen quasi
reflektieren und auswerten und dann findet noch eine quasi
eine zweite oder sogar dritte Lerneinheit statt, sodass so ein
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4. Angebo
tstreue

Grundkurs uber dieses Modell auch verteilt werden kann
Uber einen langeren Zeitraum und somit eben das Lernen
auch ein Stuck weit ja intensiver stattfinden kann und auch
eine Uberforderung vermieden wird*

E: ,anfanglich war so ein Grundkurs naturlich drei Tage am
Stuck, das ist so die klassische traditionelle Form*

E: ,Wir im Klinikum haben eben diese Dreitagesform quasi
beibehalten, dass erst einmal drei Tage ein Input gegeben
wird und danach gehen die Menschen ja sowieso in die
Praxis und der vierte Tag also Lernphase zwei ware dann
zum Beispiel ein Bewegungstag, den man macht oder ein
Reflexionstag, wo man sich treffen kann*

E: ,Der war also einer der intensivsten Teilnehmer, der sich
mit dem Thema auseinandergesetzt hat. Und genau so trifft
man auf andere Teilnehmer, die im Grundkurs waren und
zwar drei Tage da waren und ihre Zeit abgesessen haben,
aber letzten Endes fiir sich nicht die Ideen mithnehmen und
umsetzen kdnnen, sondern weiter (motteln) in ihrem
alltdglichen tun so, in den Mustern, wie sie es die letzten
Jahre schon gemacht haben.*

E: ,Kann also aus der Praxis heraus sich als Anwender mal
finden und mal die Baustellen und Reibungspunkte noch mal
ein Stuck weit bearbeiten, die man aus der Praxis mitnimmt.
Wo dann konkrete Praxisbeispiele aufgrund von
Konzeptblickpunkten dann noch mal analysiert und
bearbeitet werden.*

E: ,Es ist ja keine Praxis. Die Praxis ist ja 100 mal
komplizierter als das, was wir im Kursraum erleben, aber die
Erfahrung hat gezeigt, dass wenn ich als Gesunder einem
anderen gesunden Menschen nicht mal zeigen kann, wie
Bewegung funktioniert und mit ihm in Bewegung komme, so
dass es ein angepasstes Muster ist, dann kann ich auch nicht
einem kranken Menschen mit massiven Einschrankungen®

E: ,wenn ich anfange auf gewisse Bewegungsaspekte zu
achten, dann kann ich auch meine Bewegung anpassen und
verandern, das hat eine Auswirkung auf meine
Bewegungskompetenz, weil ich plétzlich ganz andere
Bewegungsmuster nutze und je mehr ich vielfaltige
Bewegungsmuster habe, desto anpassungsfahiger bin ich
und kann auch, wenn ich Einschrankungen habe besser
meine alltaglichen Bewegungen durchfiihren®

E: ,Also es ist immer schwierig etwas vor zu machen und
etwas nach zu machen®

E: ,es braucht ein tieferes Verstandnis daflr, dass wir ja im
Moment des Tuns ja anpassen mussen an die Situation und
das kann ich von auf3en gar nicht sehen, sondern ich kann es
nur, wenn ich mit einem anderen Menschen tber Bertihrung
und Kontakte in Bewegung bin in mir selber merken*

E: ,ein Peertutor hat ein Stlick weit mehr Fahigkeiten auch
Lehreinheiten zu gestalten, um das ja auch ein Stick weit zu
ermdglichen, namlich auch an nicht Teilnehmer das zu
Ubertragen.”

E: ,es ist der Wunsch natirlich immer da Hilfsmittel mehr
einzusetzen, aber am Ende ist ja die Umgebung, die wir
nutzen und alles ein Hilfsmittel.”

E: ,das ist wichtig, dass wir ein Stick weit wegkommen von
dem Lifter und dem Hebegerat, wegkommen von
Drehscheiben und Rutschbrettern und Rollboards, sondern
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Mitbesti
mmung
des
Pflegep
ersonal
s

Bedurf
nisse

dass wir mal schauen wie kdnnen wir uns erst mal sinnvoll als
Hilfsmittel einsetzen®

E: ,das was wir oft als Hilfsmittel nutzen schrankt naturlich
auch viele ein*

E: ,man muss sich immer vor Augen halten, dass naturlich so
ein Hilfsmittel ja auch Dinge ermdglicht, die ohne das
Hilfsmittel gar nicht gehen wirden®

E: ,das Hilfsmittel den Menschen immer mehr abhangig
machen davon und das wollen wir ja gerade vermeiden®

E: ,Dass man eben auch in so einem Kurs auch erst einmal
entdeckt, wie unmdglich manche Hilfsmittel eigentlich sind.
Dass es eigentlich gar keine Hilfsmittel sind, sondern dass
die eben eine Behinderung darstellen und die Dinge oft
verkomplizieren®

E: ,Wir haben ja die Umgebung als Hilfsmittel, Matten am
Boden, Stihle unterschiedlicher Art, Betten mit
unterschiedlichsten Matratzen. Also es werden auf jeden Fall
Hilfsmittel eingesetzt, aber wie gesagt, wir sind ja mit
unseren Handen und Armen und unseren Kérper und
unseren eigenen Korperteilen ja das primare Hilfsmittel, was
wir ja in dem Kurs lernen wollen effektiv einzusetzen®

E: ,je mehrich mir auch in meinem Leben quasi deutlich
mache die Bewegungsmuster mal zu verandern, mal
anzupassen, eine héhere Vielfalt und Mdglichkeiten zu
entwickeln, dann hilft mir das nattrlich auch in normalen im
privaten Leben quasi meine Bewegungskompetenzen zu
erweitern®

E: ,Um einfach auch eine h6here Kompetenz zu haben,
wenn ich selber eine Einschrankung im eigenen Leben
erfahre®

E: ,somit wird Bewegung plétzlich zu einer bewussten
Erfahrung, die ich naturlich auch bewusst verandern kann*

E: ,Also all diese Dinge spielen einen erheblichen Einfluss
auf die ja auch normale eigene Alltagsbewegung und
Aktivitat. Das wirde ich schon denken.*

E: ,an den weiterfihrenden Kursbesuchen”

E: ,man Menschen auch erlebt, die sogar Kurse mehrfach
sagen: ,Ich war schon mal da, aber ich komme einfach
nochmal, denn das war so viel, ich will das einfach noch mal
erleben.”

E: ,er kann nur dann nachhaltig effektiv sein, wenn wir immer
wieder dran bleiben und uns gegenseitig ja auch motivieren
Dinge mal anders zu tun, kreativ zu sein, auch mal etwas
verrlcktes auszuprobieren®

E: ,die Rickmeldungen in dem Kursgeschehen an sich ist ja,
dass sie ja am Ende die Themenkartchen, ihre Fragen- und
Problemkartchen ja alle wieder abnehmen von der Wand, wo
wir die gesammelt haben®

E: ,also bei denen, die ich sage mal freiwillig in die Kurse
kommen, eine definitive positives Feedback®

E: ,gibt es auch Kurse, da sind die Menschen
gezwungenermalfen drin. Das ist naturlich schwierig, weil die
sind ja mit einer ganz anderen Bereitschaft da“

E: ,Man kann oftmals eingefahrene Prozesse nicht von heute
auf morgen verandern und das braucht seine Zeit und die
muss man natdrlich ja auch zur Verfiigung haben.®
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E: ,all diese Dinge lassen sich naturlich nicht immer in Zahlen
beschreiben, sodass man eben auch ein Stlick weit
Vertrauen auch haben muss, dass die Qualitat ja insgesamt
beeinflusst wird*

E: ,Und naja es braucht seine Zeit und einige Einrichtungen
wollen nur das und kénnen nur das ja akzeptieren. Andere
Einrichtungen sind da schon sehr viel, ja ich sag mal flexibler
und bereiter eine Lernumgebung zu schaffen, die mehr
Nachhaltigkeit gibt und sind auch bereit diese neue Struktur
anzunehmen, so dass es also immer auf den Veranstalter
selber ankommt. Wir im Klinikum haben eben diese
Dreitagesform quasi beibehalten, dass erst einmal drei Tage
ein Input gegeben wird und danach gehen die Menschen ja
sowieso in die Praxis und der vierte Tag also Lernphase Zwei
ware dann zum Beispiel ein Bewegungstag, den man macht
oder ein Reflexionstag, wo man sich treffen kann oder einen
Workshop*

E: ,dass die Kosten missen Uberdacht werden und dann ist
natirlich eben die Frage, dass wenn der Arbeitgeber
interessiert ist an Qualitat, warum verlangt er dann 100 € fir
eine Weiterbildung*

E: ,Da halt eben auch keine extra Entlohnung daflr erhalte,
also dass man sagt das wird extra honoriert. So ist es ja
nicht, das mache ich ja, wenn ich Friihdienst machen wiirde
und das ist natirlich auch eine Frage, die aktuell eine
Motivation ja ein Stick weit auch beeinflusst*
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