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Neue Wege gehen in der OST

Das Departement Gesundheit ... bewegt!

Aber wann und wie entstehen eigentliche Neue Wege und Innovation?

OST ein grosser Change-Prozess fiir alle Mitarbeitende und Studierende, - raus aus der Komfortzone

neue Fuhrungsprinzipien, neue Organisationskultur, neue Studienstrukturen der FHS St.Gallen Familie
neue Reglemente und Grundlagen fur Studiengange und Institute

Aufbruch oder Einschrankung?

Die Geschichte lehrt, es mussen einschneidende Veranderungen passen, - ohne Bewegung entstehen
wir mudssen raus aus unserm Alltagstrott. keine Innovationen

Also ... auf gings, neue Umgebungen, neue Menschen, Tapetenwechsel;
die anderen Standorte kennen lernen, auf nach Buchs und Rapperswil;
schaun’ was geht mit den Kollegen in der Technik oder Informatik;
Markterweiterung, neue Projekte, Weiterbildungsprogramme, Studiengange.

gemeinsam neue Wege gehen — bewegt in Bewegung - voller Hoffnung und grosser Motivation:

Das ZIEL Anders sein Besser sein Nah sein.
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und dann ... .... Stillstand?

Neues Coronavirus

SO SCHUTZEN
WIR UNS.

c . Aktuglisiert am 29.10.2020

v v v

Weniger Menschen Abstand halten. Maskenpflicht, wenn Maskenpflicht in Wenn maglich im
treffen. Abstandhalten nicht offentlich zugdnglichen Homeoffice arbeiten.
maglich ist. Innen- und Aussen-

bereichen und im 6ffent-

lichen Verkehr.

=
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Nein ... eine neue Wirklichkeit ...
Homeoffice, remote Teaching = Signal zum Aufbruch



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
(Pandemie aus der Geschichte), 


Gesundheit und Aktivsein gehoren zusammen
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Bewegung in spontanen Gedanke ...
« Korper in Bewegung, Schwung, Sport, Aktivsein, Rhythmus

Leistung - Bewegung im Team (Kollektivleistung)

wach sein, geistige Bewegung im zuhoren und denken

emotionale Bewegung, soziale Bewegung

Bewegung ist lernen, interessiert sein, neugierig sein

- egal in welcher Auspragung!

vitality

Jogging =

| oz bralmng fibness sxercises

. bedeutet Gluck und ist verbunden mit gesundem Leben!
Beeintrachtigungen machen unzufrieden.

"Ich brauche mal Ruhe" trauen wir uns das zu sagen?
Ist durchaus sinnvoll, dient der Entspannung und Uberlastungen, aber wozu?

- um wieder (wach) in Bewegung zu kommen.
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Homeoffice ... das Departement Gesundheit ... bewegt!

2021 dreht sich alles um Aktivitat und Bewegung

Geniale Idee ml
Honggofhce

Isaac Newton arbeitete ab 1665 zwei Jahre lang
zuhause, weil seine Universitat wegen der Pest
geschlossen blieb. Dort legte er u. a. die Grundlagen
fiir sein revolutionéares Gravitationsgesetz.

PRARE info

\ Ziel des heutigen Mai Anlass:
WIR mochten das andere von
uns, vom IPW, und seinen
Partner bewegt sind.

|

Bewegung im Departement Gesundheit hat
unterschiedlichen Facetten

» Forschung, Dienstleistung, Lehre, WB

« Lebenswelt, Community, Krankheit, Lebensalter

Maianlass — wir bewegen mit aktuellen Projekte und
einem Format

* Innovation durch Kooperation: von daheim ? Ja klar !
 Ein Jahr interaktive Online-Format = Profis
« Team in der Forschung ist unabhangig vom Ort

« Das Kollektive machts aus = zusammen ungewohnliche,
vielleicht heute noch absurd klingende Ideen entwickeln

Also, runter vom Sofa, am Schreibtisch mal stehen,
auf der Stelle laufen, Sauerstoff furs "hirnen'. O
OST
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Das Departement Gesundheit ... bewegt!

Physiotherapie und Pflege - Gemeinsam in Bewegung

Dr. Emanuel Brunner, Studiengangsleiter BSc Physiotherapie

Dr. Steffen Heinrich, Dozent und Projektleiter, Kompetenzzentrum Demenz

Departement Gesundheit

R
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Inhalte

* Neuer Studiengang BSc in Physiotherapie
* Synergien Physiotherapie und Pflege

* Innovation durch Kooperation
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Bachelor — Studium in Physiotherapie

T
m

Wy ,‘
. 1
3 .

T 702 09 ‘ ﬁ

123VOM -’

Oos



Wieso ein Physiotherapie-Studium in St.Gallen?

* Fachkraftemangel im Bereich Physiotherapie
* Abwanderung in den Kanton Zirich

* Starkung der Gesundheitsversorgung in der Ostschweiz

OOST



Curriculumsentwicklung

Was sind die zuklinftigen Herausforderungen

der Gesundheitsversorgung?

OOST



Alternde Gesellschaft

Entwicklung des Anteils 65-jahriger Menschen in der Schweiz bis 2050 (BFS, 2006)

50% o= 51%
40 y

30 R4

20

10

1850 1900 1950 2000 2050
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Multimorbiditat und Alter

Anzahl chronischer Krankheiten bei 50-jahrigen und Alteren, 2010/2011 (Obsan, 2015)

100%
. 291
o0% 1 - 41 50,1 ]
60,2

60% +—— —_— —

40%

20% -

0% -
50—-64 Jahre 65—79 Jahre 80+ Jahre Total 50+ Jahre

B mehrere | eine keine

Chronische Krankheiten, die arztlich diagnostiziert wurden
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Krankheitslast

Prozentualer Anteil von Krankheiten an der Krankheitslast
in der Schweiz, 2004 Abb. 7.3

{ibertragbare Krankheiten Unfalle, 79%  Depression, 10,2%
und andere*, 4,4%

Demenz, 4,7%
alkoholassoziierte Krankheiten, 3,4%

andere drogenassoziierte
= Krankheiten, 1.9%

B Migrane, 1,6%

__ Ubrige neurologische und
ubrige neurologische und, 8,6%

ubrige nicht-libertragbare
Krankheiten, 7,4%

Diabetes mellitus, 2,5%

Krankheiten des Atmungs-§

systems, 4,3%

Storungen des Muskel-
Skelett-Systems, 5,0%

Krankheiten der Sinnesorgane, 8,6%

maligne Tumoren, 16,3%
Herz-Kreislauf-Krankheiten,13,2%

Neurologische und psychische Storungen: 30,4% } Nicht-Uiberiragebare Krankheiten
B Andere nicht-iibertragbare Krankheiten: 57,3% insgesamt: 87,7%

* Andere: mitterliche/perinatale Krankheiten

Quelle: WHO © Obsan 2015

e Chronische nicht-Ubertragbare
Krankheiten

* Psychische Storungen

Zusammenhang mit der
individuellen Lebensfiihrung:

* Ernahrung

* Bewegung

OOST



Themenfokus des Studienganges B.Sc. Physiotherapie der OST

Physiotherapie im Kontext zunehmender chronischer Krankheiten

Alternde
Gesellschaft

Multimorbiditat

Kenntnisse, Fahigkeiten

und Einstellungen

Praxis & Forschung

Nicht-Ubertragbare
Krankheiten*

3 Gesundheitsférderung
e

o

|_

] Physische Aktivitat,

E‘ Training und Sport

£

£

Psychische

Gesundheit

Schwerpunkte:

* Mental Health Care
e Internal Medicine ,&-;&(\L
* Training & Sport

OOST
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Synergien zwischen Physiotherapie und Pflege

Notige physiotherapeutische Kompetenzen Notige pflegerische Kompetenzen

* Management von Multimorbiditat * Management von Multimorbiditat

 Kommunikations- und Verhaltensmanagement  Kommunikations- und Verhaltensmanagement

* Trainingsinterventionen fur Menschen (mit » Aktivierende Pflege fir Menschen (mit
chronischen Krankheiten) zur Steigerung der chronischen Krankheiten) zum Erhalt von
physischen Fitness Alltagsfahigkeiten

Herausforderungen: Mangelndes Wissen voneinander und Sprachbarrieren

OOST
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Publikumsfrage

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Physiotherapeuten bei der Umsetzung
von Aktivitats- und Trainingsprozessen im Sinne einer integrierten Versorgung?

Sehr gut

77 WYY

Eher gut

Eher schlecht

—

- ™

/ \
o 0\

Sehr schlecht =)

Kann ich nicht beurteilen

OOST



Voneinander Wissen...Therapie- und Pflegeprozesse

Physiotherapie-Prozess

Phasenubergreifende Tétigkeit

Problemidentifizierung Planungsphase

/

Therapieziel
Therapie-

Beurteilung planung

Physio-
therapeutische
Diagnose

Behandlung

|
rBefunderhebung

& Erfolgskontrolle
Datenbeschaffung
i

A

MEDIZINISCHE ERFAHRUNGS-
DATENBANK WERTE

arztliche Diagnose Therapioschiuss

Therapieanordnung

DOKUMENTATION / INTERDISZIPLINARER |
12
(Angelehnt an Physio-Austria)

Pflegeprozess

4
AN

Anpassung

L4

O OST
(Angelehnt an Wilkinson, 2012)
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Sprachbarrieren...iberwinden

Physische Aktivitat

Aktivierung

Ubungen

Aktivierung

Training

- J

(Bouchard & Shephard, 1994)

Physische Aktivitat:
- Bewegung, die Energie verbraucht

Ubungen:
- Zielorientiertes Training

Sport:
- Kompetitives Bewegen

Haufige Begrifflichkeit — Pflege
- Aktivierung

Haufige Begrifflichkeit — Physiotherapie

- Training
O OST



Schnittstellen: Unterschiedlicher Fokus

Health condition

Physiotherapie T = Pf|
l 'l ___________ l_ - ege
Body functioning & " - )
y & +«— ! Activities ' «—— Participation ]
structures ~ 7

<t _ -
et hedall Ny 4---
l l

Environmental factors Personal factors

(WHO & DIMDI, 2005)

1 OOST
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Umsetzung von Aktivierung und Training im Pflegesetting

Physiotherapie Pflege

— Gezieltes Funktionstraining — In der Regel globale pflegerische Aktivierung

— Spezifische Trainingsansatze- und Programme — Spezifische Trainingsansatze haufig nicht vorhanden
— Haufig auf Verordnungsbasis mit endlicher Dauer — Kontinuierliche Umsetzbarkeit moglich

(1 VEO = 9 Sitzungen)

Haufige Arbeitsablaufe: Haufige Arbeitsablaufe:

— Anamnese — Anamnese

— Training (Fokus: Struktur und Funktion) — Umsetzung aktivierender Pflege und ADL-Prozesse
— ,Hausaufgabenprogramm® (Fokus: Aktivitat und Partizipation)

— Verlaufsdokumentation — Verlaufsdokumentation

OOST
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Schnittstellen fiir integrierte Versorgung

Physiotherapie Pflege

— Gezieltes Funktionstraining — In der Regel globale pflegerische Aktivierung

— Spezifische Trainingsansatze- und Programme — Spezifische Trainingsansatze haufig nicht vorhanden
— Haufig auf Verordnungsbasis mit endlicher Dauer — Kontinuierliche Umsetzbarkeit moglich

(1 VEO = 9 Sitzungen)

Haufige Arbeitsablaufe: Haufige Arbeitsablaufe:

— Anamnese — Anamnese (Zustandsanalyse)

— Training (Fokus: Struktur und Funktion) — Umsetzung aktivierender Pflege und ADL-Prozesse
- ,,Hausaufgabenprogramm® (Fokus: Aktivitat und Partizipation)

— Verlaufsdokumentation — Verlaufsdokumentation

OOST



Physiotherapie + Pflege

1

17|

Gemeinsam sind wir besser!

Q

I

OOST
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Innovation durch Kooperation...wie erreichen wir das?

Gemeinsames Verstandnis von Bewegung, Training und Aktivierung
—> Botschafter ausbilden fur systematische Bewegungs- und Trainingsprogramme

—> Tools entwickeln zur niederschwelligen Umsetzung von Bewegungs- und Trainingsprogrammen bei
Menschen mit chronischen Krankheiten und Multimorbiditat

— Versorgungsverstandnis an Schnittstellen weiterentwickeln

- Massnahmen im Bereich Grundausbildung, Weiterbildung und Forschung

Was braucht es aus Sicht des Publikums (noch) fir die Férderung von Kooperation mit dem Ziel einer
Integrierten Versorgung?

OOST
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Entwicklungen an der OST

Multidisziplindres Lehrmodul Pflege-Physiotherapie
- Forderung vom Stellenwert der Bewegung in der Pravention (Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention)

- Schnittstellen zwischen Physiotherapie und Pflege aufzeigen und Vernetzungsmaglichkeiten flr
Integrative, nachhaltige Versorgung aufzeigen

- Nachhaltigkeit und Zugang zu Trainingsmassnahmen gewahrleisten

Gemeinsame Forschungsprojekte

Beispielsweise Implementierung von Trainingsprogrammen fir Menschen mit Demenz

OOST
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamekaeit.

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit!

steffen.heinrich@ost.ch

emanuel.brunner@ost.ch

OOST
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[PW-OST
Fokusthema: Kinasthetik

Heidrun Gattinger, Carola Maurer, Rouven Brenner, Andrea Renz

Kinasthetik

Bewegung ist fur Menschen in jedem Alter essenziell. Jede pflegerische Interaktion wird davon beeinflusst, inwiefern sich eine pflegebedurttige
Person bewegen kann. Diese Fahigkeit wird auch als «Bewegungskompetenz» bezeichnet. Dies meint die Art und Weise, wie ein Mensch seine
Bewegung an aktuelle Herausforderungen anpassen kann — zum Beispiel, wie sich eine von einer Halbseitenlahmung betroffene Person an den
Bettrand setzen kann. Die Forderung dieser Bewegungskompetenz bei der pflegerischen Unterstutzung in Alltagsaktivitaten wie der Korperpflege
oder beim Ankleiden, ist Aufgabe der professionellen Pflege. Diese Aufgabe hat einen hohen Stellenwert, da durch die Forderung der
Bewegungskompetenz schwerwiegende Gesundheitsprobleme wie etwa ein Wundliegen (Dekubitus) verhindert werden konnen. Werden die
Bewegungsmoglichkeiten der pflegebedurftigen Person bewusst miteinbezogen und gefordert, erlangt die Person mehr Autonomie und erfahrt sich
als selbstwirksam.

Auch Pflegepersonen konnen und sollen ihre Bewegungskompetenz entwickeln und sich damit vielfaltige Moglichkeiten erarbeiten, wie sie
bewegungseingeschrankte Personen bei Alltagsaktivitaten unterstutzen konnen — ohne sich selbst korperlich zu uberlasten.

Kinasthetik hat das Ziel, die Bewegungskompetenz von Pflegenden zu entwickeln und sie damit zu befahigen, eine bewegungs- und
gesundheitsfordernde Pflege durchzufuhren. Die Fahigkeit, Bewegungsunterstutzung professionell anzubieten, wird als Kinasthetikkompetenz
beschrieben. Gesundheitseinrichtungen richten zunehmend den Fokus darauf, diese Kompetenz bei den Pflegepersonen zu fordern. Ziel ist, mittels
der Kinasthetikkompetenz die bewegungsbezogene Gesundheit von pflegebedurftigen Personen und den Pflegenden gleichermassen zu erhalten
bzw. stetig weiterzuentwickeln.

Anstrengungd

Kinasthetik-Konzeptsystem (mit freundlicher Genehmigung der European Kinaesthetics
Association (EKA)

Forschungsprojekte (aktuell laufende und bereits abgeschlossene)

Demenz Palliative Care Angehorige

Wirkung von Kinasthetik auf herausfordemdes Verhalten bei demenzbetroffenen
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnem wahrend der Unterstutzung der
Lebensaktivitaten. Entwicklung und Evaluation eines Wirkungsmodells zur
Verminderung herausfordemden Verhaltens von demenzbetroftenen Personen
wahrend der pflegerischen Unterstutzung nach Kinasthetik.

Alzheimer Schweiz; Ebnet-Stiftung; FHS St.Gallen; SBK

Instrumententwicklung

Qualitatssicherung von angewandter Kinasthetik in Schweizer Pflegeeinrichtungen.
Entwicklung und Evaluierung zweier Instrumente zur Erfassung der
Kinasthetikkompetenz von Pflegepersonen.

Gesundheitsforderung Schweiz; FHS St.Gallen

Weilterbildungsangebot

Bewegungskompetenz in Gesundheitsinstitutionen — \Werkzeuge fur Personen in der
Leitung und der Qualitatsentwicklung. Ziel ist die Entwicklung eines bewegungs- und
damit gesundneitsfordemden Arbeitskiimas.

Ausgewahlte Publikationen

Pflegerische Unterstutzung bei den Aktivitaten des taglichen Lebens in
Palliativsituationen: Wirksamkeit eines Schulungsprogramms fur Pflegepersonen in
der Palliativpflege. Evaluierung der Wirksamkeit des Schulungsprogramms AdKinPal
fur Plegepersonen in der Palliativpflege.

Stanley Thomas Johnson Stiftung und Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung

Qualitatsmanagement

Kompetenzorientiertes Qualitatsmanagement:

Konzipierung  eines  wissenschaftich ~ fundiertem  kompetenzorientierten
Qualitatsentwicklungssystems auf der Basis von Kinasthetik (koQES-K), welches
die Entwicklung einer Institution in Bezug auf die pflegerische Interaktionsqualitat
basierend auf Kinasthetik abbilden kann.

Innosuisse Schweizerische Agentur fur Innovationsforderung

Symposium «Kindsthetik»

Bewegungskompetenz in der hauslichen Pflege: Ein Unterstutzungsprogramm fur
pflegende Angeharige. Erhaltung und Forderung der Gesundheit der Angehorigen
durch ein partizipativ entwickeltes Schulungsprogramm zur Entwicklung der
Bewegungskompetenz.

Fondation Sana

Implementierung

Kinasthetikkompetenz in der stationaren Langzeitpflege. Entwicklung eines
empirisch ~ fundieten  Modells zur  nachhaltigen  Unterstitzung  der
Kinasthetikkompetenzentwicklung von Pflegepersonen im Setting der stationaren
Langzeitpflege.

FHS St.Gallen

Dienstleistungsangebot

Das zweijahrlich stattfindende Symposium richtet sich an Personen aus Forschung und ~ Wir unterstltzen Institutionen im Gesundheitsbereich bel Fragen zu Kinasthetik,

Praxis, die sich mit der Forschung zu Kinasthetik auseinandersetzen (wollen). Ziel ist
einen intemnationalen Austausch zu Forschung zum Thema Kinasthetik zu ermoglichen

und zu vertiefen.

Insbesondere in Bezug auf die Entwicklung, die Implementierung und der Evaluation
von Bildungsprogrammen.

Maurer, C., Marty-Teuber, B., Schlecht, M., & Gattinger, H. (2021). Fokus Pflegequalitat: ein kompetenzorientiertes Qualitatsentwicklungssystem auf Basis der Kinasthetik. Pflegerecht. (1-9).
Maurer, C., Gattinger, H., & Mayer, H. (2020 / 2021). Die Problematik der Implementierung von Kinasthetik in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege - Eine Multiple Case-Study. Pflege, 34(1), 13-21.
Gattinger, H., Senn, B., Hantikainen, V., Kopke, S., Ott, S., & Leino-Kilpi, H. (2018). The self-reported and observed competence of nursing staff in mobility care based on Kinaesthetics in nursing homes - A cross-sectional study. Pflege,

31(6), 319-329.

Gattinger, H., Senn, B., Hantikainen, V., Kopke, S., Ott, S., & Leino-Kilpi, H. (2017). Mobility care in nursing homes: Development and psychometric evaluation of the kinaesthetics competence self-evaluation (KCSE) scale. BMC Nursing,

16, 67. https://doi.org/10.1186/512912-017-0257-8

Gattinger, H., Leino-Kilpi, H., Hantikainen, V., Kopke, S., Ott, S., & Senn, B. (2016). Assessing nursing staff's competences in mobility support in nursing-home care: Development and psychometric testing of the Kinaesthetics

Competence (KC) observation instrument. BMC Nursing, 195, 65.

Gattinger, H., Leino-Kilpi, H., Kopke, S., Marty-Teuber, S., Senn, B., & Hantikainen, V. (2016 / 2017). Kinasthetik-Kompetenz in der Pflege : Eine Konzeptentwicklung. Zeitschrift fur Gerontologie Und Geriatrie, 50(6), 506-515.

Kontakt
Heidrun Gattinger
heidrun.qgattinger@ost.ch
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Zusammenfassung Workshop 1: Bewegungskompetenz im pflegerischen Alltag

In Workshop 1 ging es um die Bewegungskompetenz im pflegerischen Alltag und der dazu
erforderlichen Kinasthetikkompetenzentwicklung bei den Pflegepersonen. Die Entwicklung

der Kinasthetikkompetenz bedarf neben Schulungsangeboten vor allem die Unterstiitzung im
beruflichen Alltag. Fiir eine nachhaltige Implementierung bendétigt es von allen beteiligten Personen
ein grundlegendes Verstandnis Gber den Prozess der Kindsthetikkompetenzentwicklung.

,Kindsthetik hilft meinem Riicken und die Bewohnenden werden beweglicher!“ Das sagen
Pflegepersonen von stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen, die Kindsthetik in den beruflichen
Alltag integrieren. Leitungspersonen und Kinasthetikexpertinnen betonen jedoch, dass die
Entwicklung der Kindsthetikkompetenz kein einfaches Unterfangen darstellt. Im ersten Teil des
Workshops stellte Carola Maurer Ergebnisse ihrer Dissertation vor. Sie widmet sich in ihrer Arbeit der
Entwicklung der Kindasthetikkompetenz in der stationaren Langzeitpflege. Dafiir fiihrte sie eine
multiple Case Study in drei stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen der deutschsprachigen Schweiz
durch. Das mittels dieser Studie entwickelte Modell beschreibt Faktoren, die diesen
Entwicklungsprozess beeinflussen und zeigt Strategien auf, die zu einer nachhaltigen Entwicklung

der Kinadsthetikkompetenz fihren.

Im zweiten Teil des Workshops berichteten in einer moderierten Sequenz eine Pflegeexpertin und
eine Pflegedienstleitung tber ihre Erfahrungen bei der Entwicklung der Kindsthetikkompetenz und
diskutieren interaktiv mit dem Publikum relevante Fragen. Wesentliche Diskussionspunkte waren:
e Nutzen durch die Entwicklung der Kinasthetikkompetenz
e Stolpersteine und hemmende Faktoren, die den Entwicklungsprozess negativ beeinflussen
e Erfolgsfaktoren, die sich beglinstigend auf den Kompetenzentwicklungsprozess auswirken
Pragnante Aspekte sind nachfolgend exemplarisch dargestellt:

Zusammenfassung Podiumsdiskussion Workshop 1

Bewegungskompetenz im pflegerischen Alltag

Erfolgsfaktoren
Schulung des Kaders

. Verteilung auf mehrere
Schultern (Kontinuitat /
Interprofessionell)

. Abwechslung,

Kreativitat

1 | Maianlass: Workshop "Bewegungskompetenz im pflegerischen Alltag" 6. Mai 2021 O QST

Im dritten Teil nahm Heidrun Gattinger Bezug zu bisherigen am IPW durchgefiihrten
Forschungsprojekte zu Kinasthetik (vgl. Poster) und gab einen Ausblick auf zuklinftige Projekte. Dabei
verwies sie insbesondere auf die gerade entwickelte Forschungsagenda zu Kinasthetik, die
demndchst zur Publikation eingereicht wird.



Zusammenfassung Workshop 2 «Bewegung bei Menschen mit Krebs»

Der Vortrag von Maximilian Képpel, Universitat Heidelberg «Sport und Bewegung vor, wahrend und
nach Krebs» war der Einstieg in den Workshop und Ausgangslage in die nachfolgende Diskussion. Das
Fazit aus dem Vortrag war, Bewegung bei Tumorpatienten hat positive Effekte und ist sicher. Es gibt
kumulierende Evidenz fir die Verbesserung der korperlichen Funktion, dem allgemeinen
Wohlbefinden, Fatigue, Schmerz und einigen anderen relevanten Endpunkten. Der Vortrag ist per
Video einzusehen.

Bewegung bei Krebsbetroffenen in der Spitex:

Die Bewegung Zuhause ist fiir Krebsbetroffene sehr wichtig, dennoch fallt es einigen von den
Patientinnen und Patienten schwer. Der Einzug von Bewegung in das hadusliche Umfeld ist schwierig:
die Physiotherapie kommt eine halbe Stunde, aber sonst sind Zuhause keine vorgegebenen Strukturen
vorhanden. Bewegung sollte so in den Alltag implementiert werden, dass die Betroffenen die Ubungen
ohne Probleme Zuhause durchfiihren und stindig widerholen konnen (wie ein Ritual) z.B. welche
Ubungen kénnen die Betroffenen unter der Dusche machen?!

Bewegung bei geriatrischen Krebsbetroffenen:

Es handelt sich hier um eine bisher eher vernachladssigte Gruppe: In den bisherigen Studien sind die
Betroffenen eher jlinger als der Durchschnitt. In der USA gibt es eine Arbeitsgruppe, die sich intensiv
mit der korperlichen Aktivitat bei Menschen (iber 75 beschéftigt und durchaus positive Erfahrungen
macht. In der Geriatrie stehen Mobilitat und Degeneration der kérperlichen Fahigkeit im Vordergrund.
Dazu liegen viele Daten vor (positive Effekte von Bewegung). Zuerst steht die Wiederherstellung der
Funktionsfahigkeit und die Autonomie im Vordergrund und erst dann riicken die fir die
Gesamtbevolkerung geltenden Bewegungsempfehlungen (ACSM) in den Vordergrund. Diese sind aber
flr die geriatrische Population eher anspruchsvoll. Im geriatrischen Bereich kénnen viele Effekte schon
mit wenig oder ohne Equipment erreicht werden. Es kommen in der Praxis immer mehr Anfragen von
Menschen v.a. im héheren Alter, die ambulante Krebstherapien erhalten und fiir diese Zeit eine
Wohnform suchen, in der sie mehr Betreuung haben als zu Hause.

Bewegungsforderung durch die Pflegefachperson:

Die Pflegefachperson kann eine Schlisselrolle in der Bewegungsaktivierung und Anleitung der
Betroffenen einnehmen. Dieser Aspekt sollte bereits in der Ausbildung integriert sein. Erst dann hat es
Bestand und wird weitergetragen «Ich pflege die Menschen nicht nur, ich bewege sie». Hier wird durch
den neu etablierten Studiengang Physiotherapie an der Fachhochschule OST und den gemeinsam
geplanten Modulen mit dem Pflegestudiengang zusammen eine grosse Chance gesehen, die
Bewegung von krebsbetroffenen Menschen noch besser in der Pflege zu verankern. Hier ist die Klarung
von Indikationen, Fahigkeiten, Kontraindikationen und der Sicherheit fiir die Betroffenen sehr wichtig.
Die Pflegefachperson sollte wahrscheinlich die Balance kennen was sichere und was gesunde
Bewegung ist.

Im Projekt OnkoAktiv, das von dem Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen in Heidelberg geleitet
wird, verschreibt das medizinische Fachpersonal den betroffenen Personen «Bewegung auf Rezept»
und leitet sie an bewegungstherapeutische Einrichtungen weiter.

«Schon wenig, hilft viel»:

Die individuelle Leistungsfahigkeit ist in die Planung der Bewegung miteinzubeziehen. Es stellt sich
eigentlich nicht mehr die Frage, welche gewaltige Rolle die Alltagsaktivitat zum Funktionserhalt spielt.
Der erste Schritt kdnnte z.B. auch bei dlteren oder schwer betroffenen Personen, ein Minimum an
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korperlicher Aktivitat in den Alltag zu bringen. Wenn man das schon mal weiss, bringt das auch schon
etwas fir die Pflege. «Je weniger Grundbewegung da ist, desto weniger braucht man zunachst
einmal». Die Bewegung sollte auch im Alltag durchflihrbar sein, da kénnen minimale Reize schon
ausreichen: Schon mehrmals am Tag vom Stuhl aufstehen und wieder hinsitzen erzielt einen positiven
Effekt. Ubungen mit Therabdnder oder Koordinationsiibungen bieten sich auch gut an fiir die
Durchfiihrung. Wenn man sagt: «alles was sie versuchen, bringt schon etwas» ist das
motivationsférdernd und nimmt Druck raus.

Wichtig: Bewegung muss Spass machen z.B. mit Hilfe eines Spieles oder mit Musik: Wii ist eine gute
Moglichkeit. Sobald "Spiel im Kopf ist", kommt automatisch auch Bewegung in den Korper. Auch
kénnen beispielsweise Kinder dabei eine Rolle libernehmen.

Gesellschaft

Ein weiterer Punkt, der aufkommen ist war, dass bestimmte hinderliche Faktoren auch in der
Gesellschaft verankert sind. Beispielsweise ist noch in weiten Kreisen verbreitet "Wenn man krank ist,
soll man sich schonen”. Wenn man sich dessen bewusst ist, ist das schon ein weiterer Ansatzpunkt.

Nahere Informationen zu Bewegung, Sport und Krebs sowie Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsférderung aus Deutschland:

e https://netzwerk-onkoaktiv.de/downloads medien/

e https://www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/sonderheft-03-nationale-
empfehlungen-fuer-bewegung-und-bewegungsfoerderung/
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