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Mobilitatstraining aus der Sicht der Pflegenden

Wolfgang Rohl*

Nach gut 2 %2 Jahren Erfahrung mit dem Mobilitatstraining haben wir
verschiedene Beobachtungen und Erfahrungen machen kénnen.

Ziel dieses Trainings ist eine effiziente Sturzprophylaxe fir unsere
Klienten. Sturzprophylaxe senkt Kosten und tragt zur Lebensqualitat
der Klienten bei.

e Eine bessere Lebensqualitit heisst mehr Autonomie.
Autonomieerhaltung bedeutet mehr Zufrieden - und Unab-
hangigkeit fir die Teilnehmenden!

Auf unserer Mobilitdtsabteilung arbeiten wir im interprofessionellen
Team, um die Ziele zu erreichen. Konkret bedeutet das, dass die
Physiotherapie, der Arztdienst und die Pflege eng zusammen arbei-
ten, sich abstimmen und gemeinsam kommunizieren.

Im héheren Alter an diesem Training mitzumachen, ist fur die Teilneh-
menden ein anspruchsvolles Unterfangen. Sie benétigen ein wenig
Selbstdisziplin und eine Portion eigene Motivation. Bei der Aufnahme
ist es deshalb erforderlich, die notwendigen Kriterien (Bewohner/ An-
gehdrige, einige Sekunden stehen auf einen Bein, keine massiven
kognitiven Defizite) abzuklaren, welche erflillt sein missen, damit hin-
terher keine Frustrationen entstehen, fir alle Beteiligten.

Kraft und Balancetraining mit Hochbetagten stérkt die Stabilitat bei
den Bewegungsablaufen.

Unsere damaligen Bewohnerlnnen haben im Mérz 2003 (Start) mit
grossem Elan und mit guter Motivation am wd&chentlichen (2 x am
Vormittag, jeweils 1 Stunde) Training teilgenommen.

Das Training umfasst 10 Ubungen, welches mit Gewichten und Han-
teln durch gefiuhrt wird.

Unsere positiven Erfahrungen

e Wir konnten beobachten, wie einzelne Bewohnerinnen Fortschrit-
te machten in ihrer allgemeinen Beweglichkeit. Die Bewegungsab-
laufe waren besser koordiniert.

Wolfgang Roéhl, Abteilungsleiter Mobilitatsabteilung, Pflegezentrum
Bachwiesen
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Einige wurden in ihrer Autonomie deutlich unabhangiger von pfle-
gerischen Hilfestellungen.

Der Abbauprozess konnte bei allen hinausgezdgert werden.
Die Stabilitdt des Gangbildes einzelner wurde verbessert.

Die Kommunikation in der Gruppe wurde geférdert (Solidaritat).
Die Infektanfalligkeit war nicht so hoch.

Das Beste : Die Sturzhaufigkeit (bezogen auf mittel und schwe-
re Stiirze) konnte reduziert werden.

Das Pflegefachpersonal begleitet mit Freude dieses Programm.
Kostenreduktion (Medikamente, Verlegungen, Operationen etc. pp.).
Weniger Schmerzen und Leid fir die Teilnehmenden.

Forderung der Tagesstruktur (Strukturen geben Halt und Sinn im
Alter).

Angehdrige gaben positives Feedback.

Negative Aspekte fiir die Pflegenden

Zwei Klienten mussten auf andere Abteilungen verlegt werden,
da sie die Kriterien fir dieses Programm nicht mehr erflllen konn-
ten und sich ihr allgemeiner Zustand verschlechtert hatte. Es
kann auch fiir den Einzelnen eine Uberforderung bedeuten.( Pfle-
ge bis zum Ende auf einer Spezialabteilung - Ja oder Nein?)

Bei zunehmender kognitiver Insuffizienz der Teilnehmenden tre-
ten Schwierigkeiten auf, diese richtig zu motivieren. (An-
spruchsvolle und nicht zu unterschatzende Aufgabe fur die Pfle-
genden)

Die Pflegenden selber mussen oft eine positive Haltung ausstrah-
len, welches sehr viel Kraft bendétigt.

Welche Unterstitzungsleistungen bendétigt eine solche Spezial-
abteilung?

Motiviertes Pflegepersonal mit Interesse an Sturzpréavention
Unterstlitzung durch das oberste Kader
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e Fort- und Weiterbildung fur diesen Bereich

e Eine gezielte Selektion bei der Aufnahme fiir dieses Programm
und bei der Bettenbelegung. (Widerspruch: Aufnahmezwang, frei-
es Bett - wirtschaftlich nicht tragbar)

e Das Programm oft als Marketinginstrument einsetzen / Aussenwir-
kung! Frihzeitige Kundenbindung anstreben.

Situation heute

Es sind verschiedene Abbauprozesse bei einigen Teilnehmern zu
beobachten. Wir Pflegende missen mehr Energie fir die Motivation
aufwenden. Das kostet Kraft und Zeit.

Die Fragestellung: Ist hier die Selektion bei der Neubelegung bei
dem Pflegepersonal? Werden die Kriterien berlcksichtigt? Oder ent-
wickeln wir uns zu einer normalen Pflegeabteilung mit verschiedenen
Turngruppen?

Mein personliches Fazit

Dieses Programm hat auf jeden Fall geholfen, Abbauprozesse hin-
aus zu zoégern. Dadurch wurde den Teilnehmenden ein Stlick Le-
bensqualitat geboten.

Bewegung ist Leben
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