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ABSTRACT

Sport und korperliche Aktivitat sind wirksame Mal3nahmen der Gesundheitsforderung. Ihre Rolle bei
Tumorpatienten wurde jedoch lange Zeit unterschatzt. Mittlerweile zeigen zahlreiche Untersuchun-
gen, dass regelméaRige korperliche Aktivitat bei Tumorpatienten nicht nur zu einer Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, sondern auch zu einer Reduktion der Nebenwirkungen der Therapie
(v.a. der Fatigue), einer Stimmungsaufhellung und einer Zunahme der Lebensqualitét fihrt. In fol-
gender Arbeit wird die Bearbeitung und Umsetzung einer Bewegungsanleitung fiir Patienten nach
Stammzelltransplantation beschrieben. Das Resiimee nach deren Einflihrung zeigte sich nach zwei
Monaten; die Bewegungsanleitung wurde nur selten von den Erkrankten beachtet, bzw. angewandt.
Im Gespréch mit den Patienten ist zu erfahren, es bestehe ein Mangel an Motivation und Einsicht,
sich wahrend der Isolationsphase korperlich zu betétigen. Riickblickend bedarf es eines anderen

Ansatzes, um mehr Bewegung in den Tagesablauf eines Transplantationspatienten zu bekommen.
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Zur Besseren Lesbarkeit wird bei Personen- und Funktionsbezeichnungen durchgehend die mannli-

che Form verwendet. Sie gilt gleichermaf3en auch fir weibliche Personen.



1 NOTWENDIGKEIT DIESER ARBEIT

Der englische Arzt Richard Asher schrieb 1947 einen Aufsatz mit dem Titel: "Die Gefahren, zu Bett
zu gehen." (Asher,1947,S.1). Dieses Thema ist aktueller denn je. Dr. Asher hat schon an die Heil-
kraft der Bewegung fiir kranke Menschen geglaubt, als seine Kollegen noch jedem Patienten voll-
kommene Schonung verschrieben haben.

"Was fir ein riihrendes Bild er abgibt", spottete Asher anno 1947 im "British Medical Journal” iber
einen im Bett liegenden Patienten. "Das Blut gerinnt in seinen Venen, das Kalzium schwindet aus
seinen Knochen, die Fakalien tlirmen sich in seinem Darm, das Fleisch verfault an seinem Hintern

und sein Lebensmut entweicht aus seiner Seele!". (ebd. S.1)

Besonders Krebspatienten werden noch immer vielfach zu kérperlicher Untétigkeit angehalten. Auf
Grund von neuesten Studien fordern Arzte jetzt eine Mobilmachung der betroffenen Menschen, da
moderate Bewegung das Gemdit aufhellt, die korpereigene Krebsabwehr starkt und das Leben ver-
langern kann.

Inzwischen gilt es als gesichert, dass wahrend der chemotherapeutischen Phase Bewegungsthera-
pie moglich ist und positive Auswirkungen hat. [ vgl. Pickett, 2002, S.284-292; Schwarz,2001,S.718-
723; Dime0,1999,S.3390-3394 ]

Die Bewegung verbessert die Gemiitslage der Patienten und deren Korperkraft. Im Weiteren kénnen

Nebenwirkungen von Bestrahlung und Chemotherapie gelindert werden. [ vgl. Blech,2008 ]

Bei meiner Arbeit auf der Stammzelltransplantations-Station (SZT-Station) am Zentralklinikum Augs-
burg, beobachte ich bei vielen Patienten Antriebsarmut und Motivationslosigkeit im Stationsalltag.
Die Patienten leben wéhrend der Transplantationsphase von drei Wochen bis zu vier Monaten auf
sehr kleinem Raum.

Die Idee ist, in Kooperation mit den Physiotherapeutinnen, eine Bewegungsanleitung zu erstellen,
um den Patienten eine Mdglichkeit aufzuzeigen, wie Sie in dieser Zeit Bewegungsablaufe mit effekti-

ver Wirkung in ihren Alltag integrieren knnen.

Das Ziel ist es, dem Patienten durch die Aufklarung der Wichtigkeit des Sports, seine Selbstpflege-
kompetenz naherzubringen und ihm aufzuzeigen, wie er diese steigern kann. Die im Klinikalltag oft
reduzierte Autonomie kann er wiedererlangen und demonstriert mit ausreichender Aufgeklartheit

eine verbesserte Compliance.



2 ZIELGRUPPE UND DIE BESCHREIBUNG DES ,,STANDARDVERLAUFS"

Die Station 4/5 des Zentralklinikums Augsburg ist eine SZT-Station. Hier werden Patienten mit ha-
mato-, onkologischen Erkrankungen (Lymphom- und Leukdmiepatienten, u.a.) betreut und mittels
Hochdosis-Chemotherapie mit anschlieRender Stammzelltransplantation ( SZT ) therapiert. In Augs-
burg werden drei Arten der SZT angewandt, diese sind autolog, allogen und fremdallogen.

Allogene Patienten werden isoliert in Patientenzimmern untergebracht, in denen wenig Bewegungs-
gelegenheit besteht und es keine Mdglichkeit gibt, ein Fenster zu 6ffnen. Das Zimmer wird von allen
Mitarbeitern mit Kittel, Mundschutz, Haube und Handschuhen betreten. Der Patient verlasst die Sta-
tion nur im absoluten Bedarfsfall, z.B. zu einer Computertomographie, MRT oder anderen Untersu-
chungen die stationdr nicht erfolgen kénnen. Am Ende der Transplantationsphase wird die Isolation
nach Anordnung des Oberarztes aufgehoben.

Diese Auflosung der Isolation erméglicht dem Erkrankten mit einem Mundschutz die Station zu ver-
lassen. Bei angemessener Witterung ist es den Patienten mdglich, im Klinikpark spazieren zu gehen.
Vorher kann der Stationsgang mit Mundschutz und Kittel begangen werden, was aber selten in An-

spruch genommen wird.

3 PHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN

Dieses ,eingesperrt sein” ist fiir den Erkrankten sehr belastend. Die Entfaltung auf physiologischer,
psychosozialer und psychischer Ebene ist stark eingeschrénk.

Nahezu alle Patienten nach Hochdosis-Chemotherapie mit SZT berichten tber ein Fatigue-Syndrom.
Fatigue stellt einen krankhaften Erschopfungszustand dar, der sich durch normale Erholungsmecha-
nismen nicht beheben lasst, und auch Schlaf fiihrt nicht zur gewlinschten Regeneration. Etwa 80%
aller therapierten Tumorpatienten leiden Schatzungen zufolge darunter.

Auch Jahre nach der Therapie sind davon noch bis zu 40% der Patienten betroffen. Sie filhlen sich
haufig noch genauso erschopft wie in der akuten Therapiephase der Krebsbehandlung, gelten aber
eigentlich als geheilt. [ vgl.Schile,K. et al., S.2 ]

AuBerdem verstirken somatische Nebenwirkungen, wie die GvHD, Infektionen, Diarrhoe, Ubelkeit

und Schmerzen die physischen und psychischen Probleme.
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Dariiber hinaus wirken der Krankenhausaufenthalt (isolierte Bedingungen, Nebenwirkungen anderer
Arzneimittel), der schnelle und unstetige Verlauf des Klinikalltags, die reale Gefahr, bzw. das Be-
wusstsein zu sterben und der Verlauf der Behandlung verbunden mit Problemen und Stress auf den
Patienten zusatzlich belastend.[ vgl. Wiskemann, J.; Huber, G. ]

Neben dem Fatigue-Syndrom nehmen all diese Faktoren einen massiven Einfluss auf die individuel-
le Lebensqualitéat der einzelnen Patienten.

Symptome und Nebenwirkungen (Schmerzen, Ubelkeit, Anorexie)

Soziale Funktion (Familie, Arbeit, Kontakt zu Freunden)

Physiologische Funktion (Mobilitat, Fatigue)

Psychologische Funktion (Angst, Depression, Zufriedenheit mit der Pflege)

All dies nimmt in Folge der Behandlung einen starken Einfluss auf den Patienten. Die Eigenmotivati-

on, seine Therapie aktiv mitzugestalten, ist anfangs groR, verliert sich aber oftmals im Klinikalltag.

3.1 Auswirkungen des Bewegungsmangels

Gerade wahrend der Akutphase besteht enormer Bewegungsmangel, wodurch vermehrte Komplika-
tionen auftreten. In manchen Akut-Kliniken werden die Patienten eingeladen und aufgefordert zu
festgesetzten Zeiten an einem Trainingsprogramm teilzunehmen. Leider wird am Klinikum Augsburg

kein aktives Training fur die Patienten angeboten.

Wie wirkt sich Bettruhe auf das Herzkreislaufsystems und den Stoffwechsels aus?

Nach einer Studie von Hollmann und Hettinger fiihrte eine neuntdgige, absolute Bettruhe bei Sport-
studenten zu einer Abnahme der maximalen Sauerstoffaufnahme um 21%, das Herzvolumen verrin-
gerte sich dabei um 10%. Es kam bereits nach sieben Tagen zu einem Kraftverlust von 20 bis 30%
und dem zufolge zu Atrophien (Gewebeschwund). Nach 11- bzw. 28-tagiger Bettruhe verminderte
sich das Blutvolumen um 500ml, bzw. 700 ml. Eine Schwéachung des Immunsystems war genauso
zu beobachten, wie eine deutliche Verschlechterung der Sensomotorik und der Koordination.

Der Laktatspiegel, die Herzfrequenz und die Ventilation stiegen fiir gegebene Belastungsstufen nach
der Bettruhe als Ausdruck der reduzierten Leistungsféhigkeit signifikant hoch an.



Sogar eine Abnahme des 1Q ( Intelligenzquotient ) um 15% konnte bei dieser Studie beobachtet
werden. [ vgl. Hollmann, W. / Striider H./Hettinger, T.,2009, S.430 ]

Durch die ibermaRige Schonung und die daraus resultierende korperliche Veranderung, wird jede
Aktivitat fiir den Patienten anstrengender. Sie vermeiden korperliche Belastungen, es kommt zu
erhohtem Bewegungsmangel und weiteren Funktionsverlusten. Bei vielen Patienten ist die Leis-

tungsfahigkeit noch Jahre nach Abschluss der Therapie deutlich eingeschrénkt. [ vgl. ebd. ]

3.2 Vorteile eines Bewegungstrainings

,Sport starkt Arme, Rumpf und Beine,
kirzt die 6de Zeit,
und schiitzt uns durch Vereine

vor der Einsamkeit.”

Joachim Ringelnatz

Der launige Reim von Joachim Ringelnatz beschreibt treffend, dass Sport fiir den Menschen gut ist.
Das gilt natiirlich auch fir Krebskranke. Die positiven Einflisse wirken sich auf das physiologische,

psychologische und soziale Befinden aus.

Die Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit wird in einer Studie von Dimeo 1997 publiziert.
[vgl. Dimeo F et al.,1997 ]

Dimeo verglich zwei Patientengruppen miteinander. Die eine Gruppe fiihrte taglich ein 30 minitiges
Intervalltraining mit einem Bettergometer durch, der zweiten Patientengruppe war kein Training vor-
gegeben. Zur Entlassung war die Leistungsfahigkeit der Trainingsgruppe signifikant héher, als in der

nicht trainierenden Kontrollgruppe.

Baumann et al. (2005) zeigte in einer randomisierten Studie mit 64 Patienten die Durchflhrbarkeit
von Ausdauertraining Uber die gesamte Phase einer Knochenmarktransplantation.

Es konnten bedeutsame Unterschiede in der Ausdauerleistungsfahigkeit und Lebensqualitat zuguns-
ten der Trainingsgruppe beobachtet werden [ vgl. Baumann F. T. et al.,2005,S.152-158].
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Sogar eine strukturelle Muskelquerschnittszunahme ( 10% ) sowie eine signifikante Verbesserung
der maximalen Sauerstoffaufnahme konnten beobachtet werden. Weitere Untersuchungen dieser
Arbeitsgruppe zeigen sogar mdgliche positive Einflisse auf die Aktivitat der nattirlichen Killerzellen.
[ vgl.Kiinkele A. et al. 2006 ] [ vgl. Renk H. et al. 2006 ] [ vgl. Renk, Kiinkele,2007, S.887-896 |

3.3 Indikation und Kontraindikation im Bezug auf die Zielgruppe

Eine bewusste, regelméfRige korperliche Bewegung ist in allen Phasen der Behandlung zu empfeh-
len. Beziiglich der verschiedenen Arten von Therapieproblemen ( siehe Kapitel 3. ) erscheint die
Bewegungstherapie vielversprechend. Aufgrund Ihrer mehrdimensionalen Wirksamkeit stellt sie eine
potentielle Intervention fir den Patienten dar. So verursacht Bewegung, auch durch noch nicht voll-
standig geklarte Mechanismen, eine Stimmungsaufhellung und kann zur Senkung des Risikos von

Depressionen beitragen. [ vgl. Flnfstiick, S.2008 |

Die Zunahme der Leistungsfahigkeit, als Folge der Bewegung, filhrt zu einer Steigerung, sowohl des
Selbsthewusstseins, als auch des Wohlbefindens. Grundsatzlich kann, bzw. darf der Patient wéh-
rend der akuten Behandlungsphase trainieren. Vorausgesetzt sein Zustand ist stabil und es liegen
keine medizinischen Kontraindikationen vor. Der Blutdruck des Patienten spielt dabei eine grof3e
Rolle. Ein zu hoher Blutdruck kann flir den Patienten lebensgeféhrlich sein und muss daher zu ei-

nem Abbruch des Trainings flihren.

4 RAUMLICHE GEGEBENHEITEN AUF DER STATION

Abgesehen von den medizinischen, kontraindizierten Aspekten sind auf einer Akutstation noch wei-

tere Bedingungen hinsichtlich der Bewegungsmaglichkeit des Patienten einzuhalten.

Ein Patientenzimmer wéhrend der Akutphase gestaltet sich wie folgt: Zugang zu dem Zimmer erfolgt
durch eine Schiebetr.
In diesem circa 12-18gqm grolRen Zimmer befindet sich ein elektronisches Patientenbett, daneben ein

Nachtkasten, eine Sitzecke, einem Waschbecken und ein mobiler Toilettenstuhl, inklusive Paravent.



6

Als Arbeitsplatz fiir die Pflege und fiir eventuelle Akutsituationen steht in jedem Patientenzimmer ein
Notfallwagen. Auf diesem kdnnen Cytostase, Infusionstherapie und Antibiosen im Zimmer zubereitet

werden.

Es befindet sich in jedem Patientenzimmer ein Radergometer. Der Hometrainer ist ein elektroni-
sches Fahrradergometer mit integriertem Trainingscomputer. Bei Inbetriebnahme kann eine Belas-

tungsvorgabe/Leistung in ,Watt* eingestellt werden.

All diese Gegenstande ( Notfallwagen, NIV-Gerdt, etc. ) im Patientenzimmer sind unabdingbar, ver-

kleinern jedoch den Bewegungsbereich des Patienten deutlich.

Bauliche Gegebenheiten bieten keinen Raum fiir einen Patientenaufenthaltsraum, somit beschran-

ken sich mdgliche Patiententreffen auf zufallige Begegnungen auf dem Gang.

4.1 Pflegerischer Ausgangspunkt auf der Station

Die Pflege unterstitzt und begleitet den Patienten durch die ganze Therapie. Auf der Akutstation
stellt sie einen wichtigen Bezugspartner dar. Der intensive Personal-Patient-Kontakt ist Grundlage
vieler Gesprache. So wird nicht nur der stationdre Verlauf erklart und durch die Therapie gefiihrt,
sondern ist es auch notwendig, den Erkrankten in einer antriebsarmen Phase zu motivieren. Eine
weitere Aufgabe der Pflege ist, den Patienten im Gespréch, mittels psychologischen Aspekten zu

lenken und zu pflegerischen Malinahmen zu tiberzeugen.

Eine Fachkraft der Physiotherapie macht sich bei Aufnahme des Patienten ein Bild vom Allgemein-
zustand des Patienten, um seine Alltagsbeweglichkeit einzuschatzen und ihm Ubungen aufzuzeigen,
wie er seine Atmung und seinen Kreislauf wahrend der Therapie trainieren und verbessern kann.
Besteht im Verlauf der Therapie weiterer Bedarf an physiotherapeutischer Begleitung, wird diese

vom Stationsarzt verordnet.

Die Physiotherapeuten erklaren bei der Aufnahme des Patienten auch die Benutzung des Atemtrai-
ners. Mit diesem Atemtrainer ,Coach Il ®" von Kendall, kann der Patient selbstandig Pneumo-
nieprophylaxe durchftihren.

Das Pflegepersonal bietet zur regelrechten Lungenbeliiftung eine basale Stimulation der Lunge an.
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Die SZT-Station Augsburg arbeitet zum Atemtraining regelméafig mit NIV ( engl. = non invasiv venti-
lation ). Das Gerat VPAP™ |1l ST-A, eignet sich fiir diese NIV-Therapie. Seit circa einem halben Jahr
wird zeitgleich mit der Konditionierung( Gabe von Hochdosis-Chemotherapie und Immunsuppressi-
va ), mit dem NIV-Einsatz beim Patienten gestartet. Seit dieser Zeit war keine Intubation wahrend
der Therapie mehr nétig. Mit dem Wissen um diesen Erfolg, sind wir sehr bemiht, den Patienten

zum NIV zu motivieren.

4.2 Arztliche Vorgaben

Bezuglich der arztlichen Vorgaben bei den bewegungstherapeutischen Indikatoren stimmt Oberarzt

Dr. Schmid grundsatzlich mit den oben genannten Vorgaben von Herrn F.T. Baumann iberein.

) AUSARBEITUNG EINER BEWEGUNGSANLEITUNG

Auf der SZT Augsburg gibt es weder firr den Patienten noch fiir das Pflegepersonal klare Vorgaben,
fur die Umsetzung einer Bewegungsanleitung. Aus diesem Grund suchte ich das Gesprach mit der
Physiotherapie. Gemeinsam (iberlegten wir uns eine Losung, den Erkrankten besser auf die Wich-

tigkeit der Bewegung wahrend seiner Therapie aufmerksam zu machen.

Den Nutzen der Bewegung ( siehe Kapitel 1.1. ) und die Auswirkung auf den Korper bei Bewe-
gungsmangel ( siehe Kapitel 3.1. ) sahen wir als Chance dem Erkrankten die Notwendigkeit von
Bewegung darzustellen. Die beste Umsetzungsmaglichkeit sahen wir in einem Gesprach mit dem
Patienten.

Aus den daraus resultierenden Reaktionen erwies sich dieser Schritt allerdings als zu edukativ und
wurde nur in seltenen Fallen angenommen. Viele Patienten empfinden nach diesem Gespréch keine
Dringlichkeit zu Handeln, da es ihnen zum aktuellen Zeitpunkt gut geht.

Selbst bei bestehender Bereitschaft sich mehr zu bewegen, fehlen ihnen die Anregung und die
Ideen, wie Ubungen auf solch kleinem Raum gestaltet werden kénnen.

Weitere gemeinsame Uberlegungen entwickelten sich zu der Idee, ein Plakat fir den Patienten zu
erstellen. Auf dem Plakat sollten Ubungen und Bewegungsablaufe vorgestellt werden, die jeder Pa-
tient leicht in seinen Stationsalltag integrieren kann. Das Plakat ( Bild 1 im Anhang ) wurde in jedem

Patientenzimmer gut sichtbar als Anregung, Gedé&chtnisstltze und Motivator prasentiert.
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Die dort beschriebenen Ubungen und Verhaltensempfehlungen lassen sich gut in den Tagesablauf
einfligen und so wurde beschlossen, das Plakat in Tagessektoren zu unterteilen, in die die einzelnen
Ubungseinheiten integriert werden. Diese Anordnung soll dem Patienten die Machbarkeit veran-
schaulichen. Er kann so die Aufgaben etappenweise leisten und wird nicht von einem zu groR er-
scheinenden Programm ,{iberfahren*.

Die Ubungen sind kurz und pragnant erklart. Laut Riickfragen bei Kollegen, auch versténdlich.

6 EINFUHRUNG DER BEWEGUNGSANLEITUNG

6.1 Vorstellung beim Oberarzt und dem Pflegeteam

Das erstellte Plakat wurde von Seiten der Arzte und der Pflege begriiRt. Die Ubungen sind in Ihrer
Intensitat mit der Akuttherapie kompatibel und kdnnen im Patientenzimmer durchgefiihrt werden.Die
Ubungen wurden auch im Team getestet und korperlich wie zeitlich fur den Patienten als realisierbar

befunden.

6.2 Umsetzung der Bewegungsanleitung

Nach allgemeiner Zustimmung konnte die Bewegungsanleitung den Patienten vorgestellt werden.

6.2.1  Anleitung der Patienten

Dem Patienten wird vorab in einem Beratungsgespréach die Wichtigkeit der Bewegung wahrend der
SZT erklart. Ihm werden die negativen Auswirkungen des Bewegungsmangels erlautert.
Ebenfalls lernt er, welchen Nutzen, bzw. Auswirkung (wie in Kapitel 3.2 beschrieben) regelmaRige

Bewegung auf seinen Therapieverlauf hat.

Gut sichtbar in den Patientenzimmern angebracht, weckt die Bewegungsanleitung grof3es Interesse
bei den Patienten.

Die Physiotherapie tbernimmt die primére Anleitung der Patienten. Beim Erklaren der Ubungen wird
eventuellen Missverstandnissen vorgebeugt, dem Patienten wird gezeigt, wie die Ubungen auszu-

fuhren sind und anschliellend zusammen praktisch durchgefiihrt.
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Das Pflegeteam unterstutzt die Anleitung der Patienten durch die Bereitschaft, Fragen bezlglich des
Bewegungsplakates zu beantworten.
Die Motivation und die Freude der Patienten (iber eine willkommene Abwechslung im Klinikalltag ist

groR.

7 RESUMEE NACH ZWEI MONATEN

Durch Ruckfragen an den Patienten, wie er mit der Bewegungsanleitung zurechtkomme, werden
keine Probleme geauRert. Trotz anfanglicher Begeisterung, wurde aber eine ,Unlust" diese Ubungen
auszufiihren beschrieben.

Die Patienten erfahren keine Motivation und sehen fiir sich wenig Nutzen in diesen Ubungen. Im
Gespréch kristallisiert sich jedoch heraus, dass die Patienten die Vorteile der Bewegung nicht wahr-
nehmen.

Ein Patient duRert sogar: ,Wenn die Bewegung so dringend erforderlich wére, wirde der Doktor

etwas zu dem Thema sagen."

Andere Patienten sehen die Anleitung zumindest als Anlass, den Radergometer zu nutzen: “Wissen
Sie, mir hat Gymnastik noch nie SpaR gemacht, statt dessen fahr ich nachher noch 10 km mit dem
Radl."

Das Bewegungsplakat hangt gut sichtbar im Zimmer, findet allerdings kaum Beachtung. Anfanglich
stark motivierte Patienten nutzen die Anleitung kaum mehr.

Es zeigt sich, dass jiingere Patienten diese Ubungen als zu leicht empfinden, unterfordert sind und
sich daher nicht angesprochen fiihlen. Die Prasenz des Plakates verblasst zunehmend und bietet

dem Patienten wenig Anreiz.

Trotz den erfolgten Anleitungen und den wiederholten Motivationsversuchen seitens des Pflegeper-
sonals und der Physiotherapie bleibt zwei Monate nach Einflinrung der Bewegungsanleitung ein

enttduschendes Reslimee zurtick.
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8 ERNEUTE ZIELSETZUNG

Das Ergebnis fihrt zu der Erkenntnis, es muss einen anderen Weg geben, dem Patienten zur Be-
wegung zu motivieren. Die Bewegungsanleitung war ein Versuch, auf dieses wichtige Thema auf-

merksam zu machen.

Eventuell liegt es an der Personalebene, von der die Anregung zur Bewegung kommt. Oftmals ist zu
beobachten, dass ein Patient erst mit seinem Atemcoach zu trainieren beginnt, beziehungsweise
vermehrt Mundpflege betreibt, wenn er vom Doktor oder Oberarzt dazu ermahnt wird. Vorausgegan-

gene Aufforderungen durch das Pflegepersonal werden oftmals als nicht wichtig erachtet.

Vielleicht ware es sinnvoll ein Gesamtkonzept zu erstellen. Um das Resultat zu optimieren, ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen dem Pflegeteam, dem Oberarzt, dem Stationsarzt und der Physio-
therapie notwendig. Sind sich alle der positiven Auswirkung der Bewegung bewusst und davon (-

berzeugt, lasst sich gemeinsam an diesem Projekt arbeiten.

Die Dringlichkeit der Bewegung kénnte noch mehr Gewichtung bekommen, gébe es neben der The-
rapieanordnung fir zwei Mal téglich NIV, auch die Anordnung zwei Mal taglich Ergometer. Solch ein

Signal von arztlicher Seite wiirde die Wichtigkeit und den Nutzen betonen.

Mit der Gestaltung und Umsetzung der Bewegungsanleitung entstand ein aktiverer Kontakt mit den
Physiotherapeuten auf Station.

Es zeigt sich, dass ein reger Austausch zwischen Physiotherapie und Pflege stattfinden muss.

In einer Sitzung zur Ausgestaltung der Anleitung erfuhr ich beispielsweise, dass manche Arbeits-
schritte der Pflege fiir die Physiotherapie nicht verstandlich sind und es vermehrt der Aufklarung
bedarf, um Missverstandnissen vorzubeugen. Auch kann mit einer zeitlich besseren Absprache zwi-

schen diese beiden Personalgruppen effektiver gearbeitet werden.
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9 SCHLUSSWORT

Sport und korperliche Aktivitat bewirken eine Verbesserung der Leistungsféhigkeit und eine Zunah-
me der Lebensqualitat unserer Patienten. Zahlreiche klinische Erfahrungen und Studien belegen den
Wert dieser Intervention wéhrend der Therapie. Auf Kongressen, Tagungen und in vielen Fachbi-
chern findet Bewegung wahrend der SZT immer mehr Aufmerksamkeit.

In Anbetracht all dieser positiv belegten Auswirkungen wird es meines Erachtens immer notwendi-

ger, den Patienten die Wichtigkeit der Bewegung nahezubringen.
Meine Erwartungen sind bisher nicht erfillt worden, dennoch war die Produktion und Entwicklung
der Anleitung motivierend. Sie sollte dem Patienten eine Grundlage schaffen, um eigenstandig einen

Weg zur Bewegung zu finden.

Bewegung kann wieder dazu beitragen, Lebensfreude zu gewinnen, Ansporn sein, das Wohlbefin-

den zu steigern und insgesamt zu einer Verbesserung der Lebensqualitét fuhren.

Flr mich Herausforderung genug, das Thema weiter aktiv zu verfolgen.
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