5 | Planungsentscheidung

5.1 : Lehr-Lernziele
Ubergeordnetes Stundenziel

Die Schiiler/innen wenden die generellen Ziele des
Bobath-Konzepts und die entsprechenden Grundsat-
ze fiir die pflegerische Versorgung von Schlaganfall-
patienten an auf die Handlungsbereiche der Raumge-
staltung und der Lagerung. Dabei orientieren sie sich
an konkreten Pflegeproblemen.

Kognitiver Lernzielbereich

Die Schiiler/innen:

= LZ 1: leiten Pflegeprobleme eines Apoplexpatien-
ten aus einer konkreten Situation (veranschauli-
chender Fallbzug) ab und begriinden diese anhand
der Symptomatik (Stufe 2),

= LZ2:begriinden die Ziele des Bobath-Konzeptes
und stellen eine Verbindung mit der Symptomatik
bei Apoplexpatienten her (Stufe 2),

= LZ 3: entwerfen unter Beachtung der Symptomatik
des Schlaganfallbetroffenen (veranschaulichender
Fallbezug) ein Patientenzimmer, in das er einge-
wiesen werden soll (Stufe 3),

= [Z4: stellen ggf. Nachteile von Patientenzimmern,
die sie aus den praktischen Einsdtzen kennen, fiir
Patienten mit Apoplex heraus (Stufe 3),

= [Z 5: nennen Vor- und Nachteile der jeweiligen
Lagerungsmaoglichkeit (Stufe 1),

= [Z6: erarbeiten, auf Basis der Demonstration einer
Lagerungsart nach dem Bobath-Konzept, einen
entsprechenden Handlungsplan (Stufe 3),

= LZ 7: erldutern und begriinden jeweils eine Lage-
rungsmoglichkeit (Lagerung auf die betroffene, auf
die nicht betroffene Seite und Riickenlagerung) bei
einem Patienten mit Apoplex nach dem Bobath-
Konzept (Stufe 2),

= LZ 8: kennen die Methode des ,,Bridgings* als eine
unerldssliche Form der Verlagerung eines Patien-
ten mit Schlaganfall im Bett (Stufe 1).

Affektiver Lernzielbereich

Die Schiiler/innen:

= [Z9: sind bereit, mit Schlaganfallpatienten und
Angehorigen respektvoll und zuvorkommend
umzugehen, da sie erkennen, was die Erkrankung
fiir alle Betroffenen bedeuten kann (Stufe 2),

= L7 10: erkennen die Bedeutung der allgemeinen
Ziele des Bobath-Konzeptes, die eine erfolgreiche
Rehabilitation des Apoplexpatienten gewahrleis-
ten (Stufe 1),
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= LZ 11: erkennen die Bedeutung der Raumge-
staltung und Positionierung des Patienten im
Zimmer, damit die Wahrnehmungsférderung der
betroffenen Seite von Beginn an stattfindet und
sind bereit, es entsprechend in der Pflegepraxis
umzusetzen (Stufe 2),

= LZ 12: erkennen, dass die Lagerungen nach dem
Bobath-Konzept, besonders auf die der betrof-
fenen Seite, fiir den Patienten mit Schlaganfall
von groBem Vorteil sind, um die Rehabilitation
schnellstmoglich gewdhrleisten zu kdnnen (Stu-
fe 1),

= [Z 13: sind bereit, die Lagerung eines Apoplex-
patienten nach dem Bobath-Konzept und unter
Einbeziehung der Methode des ,Bridgings“ durch-
zufiihren (Stufe 2).

Psychomotorischer Lernzielbereich
Die Schiiler/innen:

= [Z 14: gestalten die Einrichtung eines Zimmers
fiir einen Patienten mit Schlaganfall entsprechend
seiner Pflegeprobleme und unter Beachtung der
allgemeinen Ziele des Bobath-Konzeptes unter
evtl. Korrektur oder Handlungsanweisungen der
Lehrperson (Stufe 2),

= [Z 15: fithren selbstdndig oder ggf. unter Korrektur
der Lehrperson die Lagerung auf die betroffene
Seite, auf die nicht betroffene Seite und auf den
Riicken nach dem Bobath-Konzept unter Einbe-
ziehung des ,Bridgings* an einem Mitschiiler aus
(Stufe 3).

Die ausgewdhlten Lehr-Lernziele reprdasentieren die-
jenigen Stufen der Lernzieltaxonomien, die in die-
sem Unterricht erreicht werden kénnen. Das gilt fiir
alle Lernzielbereiche. In den weiteren Stunden der
Unterrichtseinheit bzw. des Lernmoduls ,Bei der
Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitations-
konzepten mitwirken und diese in das Pflegehan-
deln integrieren* wird sicherlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Handlungskompetenzen moglich
sein, dies bezieht sich vor allem auch auf das Trai-
ning des entsprechende Handlings. Eine echte kli-
nische Handlungskompetenz wird aber erst durch
entsprechende Anleitung in der Praxis bzw. diesbe-
ziigliche klinische Erfahrungen, z. B. auf einer spe-
zifischen neurologischen Station, einer Stroke Unit
oder in einer Rehabilitationsklinik moglich wer-
den. Sie konnen durch Beobachtung iiber einen ldan-
geren Zeitraum (z. B. im praktischen Einsatz) {iber-
priift werden.
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5.2 Methoden- und Organisations-
entscheidungen

Ein informierender Unterrichtseinstieg mittels ei-
nes impulsgebenden Kurzvortrages zeigt den geplan-
ten Verlauf der folgenden Unterrichtsstunde kurz auf.
Das dient sowohl der Orientierung der Schiiler/innen,
zudem wird eine Verbindung zu dem schon gehalte-
nen Unterricht am Vortag hergestellt.

AnschlieBend werden spezifische PflegemaRnah-
men nach dem Bobath-Konzept auf der Basis ei-
nes veranschaulichenden Fallbezugs erarbeitet, spe-
ziell die Raumgestaltung und die Lagerung. Ein sol-
cher Fallbezug hilft, Missverstindnisse zu vermeiden,
da eine konkrete Symptomatik beschrieben wird. Der
Fallbezug wird nicht im Sinne des Problemorientier-
ten Lernens gestaltet, das wdre an dieser Stelle ei-
ne Uberforderung der Schiiler/innen, da erst die ent-
sprechenden Grundlagen gelegt werden miissen. Er
dient vielmehr als eine Art , Leitfaden“ durch die ver-
schiedenen Phasen des Unterrichts. Nach Abschluss
des gesamten Lernmoduls 18 a entsprechend des
Rahmenlehrplans (Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit Rheinland-Pfalz, 2005) wer-
den die Lernenden ihre dann erworbenen Kenntnisse
in einem problemorientierten Unterrichtsmodul zu-
sammenfassend anwenden konnen.

Die Pflegemafdnahmen, die in der geplanten Dop-
pelstunde gemeinsam anhand theoretischer Grund-
lagen erarbeitet werden sollen, sind exemplarisch
zu sehen. Sie sind grundsatzlich auch auf andere Pa-
tienten mit Schlaganfall mit mehr oder weniger in-
tensiver Symptomatik zu iibertragen. In dieser Un-
terrichtsstunde werden zundchst die Pflegemafnah-
men der Raumgestaltung des Apoplexpatienten und
die Lagerungen nach dem Bobath-Konzept erarbeitet
bzw. vermittelt.

Zundchst sollen die Schiiler/innen anhand des Fall-
beispiels (Anlage 1) die Pflegeprobleme in einem von
der Lehrperson initiierten konvergierenden Gesprach
herausstellen, diese werden an der Tafel notiert (An-
lage 2) und von den Schiiler/innen in ihre Aufzeich-
nungen {ibernommen. Das konvergierende Gesprach
ist dadurch gepragt, dass die Lehrperson mit geziel-
ten Fragestellungen die Schiiler/innen zu dem vorher
iiberlegten Ergebnis hinfiihrt (vgl. Schewior-Popp,
2005, S. 141). Auf diese Weise finden die Vorkenntnis-
se {iber die Symptome vom Vortag Anwendung, was
zugleich der Vertiefung dieser dient. AuBerdem er-
moglicht das konvergierende Gesprach ein effektives
und ergebnissicherndes Arbeiten und ist, gerade rela-
tiv zu Beginn der Unterrichtsstunde, eine gute Mog-
lichkeit, mit der Klasse ins Gesprdch zu kommen. Die
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Schiiler/innen werden somit aktiv in den Unterrichts-
prozess eingebunden und gestalten ihn mit.

Das Fallbeispiel steht jedem/r Schiiler/in als Kopie
zur Verfiigung, es wird zundchst in Einzelarbeit gele-
sen. Das Erschlief3en des Textes in Einzelarbeit ,erfor-
dert die individuelle kognitive Verarbeitung® (Sche-
wior-Popp, 2005, S. 116). Bei der Erarbeitung der Pfle-
geprobleme soll bewusst nicht auf eine ausfiihrliche
Formulierung Wert gelegt werden, wie es die Schii-
ler/innen aus konkreten Pflegeplanungen kennen.
Dazu ist das Fallbeispiel in seiner Funktion des Leit-
fadens nicht speziell genug konzipiert. Es geht viel-
mehr um die Benennung der Probleme, die fiir den
weiteren Unterrichtsverlauf von Relevanz sein sollen.
Es ist moglich, dass die Schiiler/innen auch potentiel-
le Pflegeprobleme benennen, nicht nur die aktuell be-
stehenden. Das hat sich in der Bearbeitung der vorhe-
rigen ausfiihrlichen Pflegeplanungen gezeigt. Da die
Benennung potentieller Pflegeprobleme nicht falsch
ist, werden diese, sofern sie zutreffend identifiziert
sind, an der Tafel mit aufgenommen. Durch Kommen-
tierung der Lehrperson soll deutlich werden, worauf
der Fokus fiir den folgenden Unterricht liegen wird.
Die Pflegeprobleme, die fiir diese Unterrichtsstunde
relevant sind, werden farblich gekennzeichnet. Die-
ses Vorgehen dient der zusdtzlichen Orientierung fiir
die Schiiler/innen. Das Ergebnis an der Tafel soll von
den Schiiler/innen in ihre Unterlagen iibernommen
werden. Hierfiir kann auch die Riickseite der Kopie
mit dem Fallbeispiel genutzt werden, welches fiir die
Schiiler/innen nun zum unterrichtsbegleitenden Me-
dium wird.

Im Anschluss daran werden die Ziele des Bobath-
Konzeptes vermittelt. Die Begriindung, warum sich
dieser Inhalt anschliet, wurde in der didaktischen
Analyse vorgenommen (gilt fiir die Gesamtstruktur
der Inhalte). Die Vermittlung geschieht durch einen
Lehrervortrag, unterstiitzt durch eine OH-Folie (Folie
1). Der Lehrervortrag soll dazu dienen, den Schiiler/
innen den Inhalt in einer strukturierten und zusam-
menhdngenden Form zu vermitteln, was sich in die-
sem Fall fiir den neu zu erschlieBenden Inhalt beson-
ders gut eignet. Da es beabsichtigt ist, dass die Schii-
ler/innen zuhéren und nicht durch Abschreiben der
Folie vom Nachvollziehen des Inhaltes abgelenkt wer-
den, erhalten sie eine Kopie der Folie. Hierauf konnen
sie auch ergdnzende Notizen anbringen, wie z. B. Er-
kldarungen, die die Lehrperson gibt oder spezielle Fra-
gen die auftauchen konnen. Die Kopie ist mit einem
Literaturhinweis versehen, damit die Schiiler/innen
ggf. entsprechend nachlesen kdnnen.

Im ndchsten Schritt wird auf die Raumgestaltung
als ein besonderer Aspekt der Wahrnehmungsfor-
derung eingegangen. Dieser Unterrichtschritt stellt
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nach der allgemeinen Zielsetzung die erste spezifi-
sche Pflegemafnahme bei Aufnahme eines Patien-
ten mit Apoplex dar. Die Schiiler/innen sollen aktiv
an den Uberlegungen zur Gestaltung des Raumes be-
teiligt werden. Sie kennen jetzt die allgemeinen Ziele
des Bobath-Konzeptes sowie die am Vortag vermittel-
ten Grundsdtze im Umgang mit Schlaganfallbetroffe-
nen und wenden diese nun bezogen auf eine spezielle
MafZnahme hin an. Die Schiiler/innen haben zundchst
selbst die Moglichkeit, mittels ,flexiblem Mobiliar*
aus Papier auf ihrem Arbeitsblatt (Arbeitsauftrag 1)
einen Raum fiir einen Apoplexpatienten zu konzi-
pieren. Dies geschieht in Einzelarbeit. AnschlieBend
werden die Schiiler/innen (freiwillig) aufgefordert, an
einem Flip Chart-Papier (mit Magneten an der Tafel
fixiert) mit einem vorbereiteten Grundriss eines Pa-
tientenzimmers, die Mébel aus Papier und den Pati-
enten mit der Halbseitenlihmung rechts so in dem
Raum zu platzieren, dass die Grundsdtze des Bobath-
Konzeptes Anwendung finden. Dabei lernen sie, was
einerseits bei der Gestaltung des Raumes zu beachten
ist, und andererseits, was sie bei der Aufnahme eines
Patienten mit Schlaganfall im Hinblick auf die Raum-
gestaltung zu beachten haben. Das gesamte Vorgehen
wird von der Lehrperson begleitet und ggf. korrigiert.
Die freiwilligen Schiiler/innen, die die Gestaltung des
Grundrisses am Flip Chart {ibernehmen, werden von
den anderen Schiiler/innen unterstiitzt, die sich zu-
vor ebenso Gedanken gemacht haben.

AnschlieBend werden die Lernenden aufgefor-
dert, Nachteile von Patientenzimmern zu nennen,
die sie von den praktischen Einsdtzen kennen. Da-
mit wird ein Transfer in die Praxis hergestellt und da-
zu angeregt, evtl,, falls zeitnah moglich, ,rehabilita-
tionsfreundliche“ Losungen anzustreben. Ein solcher,
insgesamt erfahrungsbezogener Zugang zum Lern-
gegenstand gewdhrleistet am ehesten einen nachhal-
tigen Lernerfolg. Zur Sicherung des Ergebnisses kann
jede/r Schiiler/in das ,fertige* Zimmer von der Tafel
auf sein Arbeitsblatt iibertragen. Des Weiteren wird
das entsprechende Flip Chart-Papier im Anschluss an
die Unterrichtsstunde an der Magnetleiste im hinte-
ren Bereich des Klassenraumes fixiert, so dass es fiir
jeden wdhrend der gesamten Unterrichtseinheit als
Klassenergebnis prdsent bleibt.

Es folgt die Uberleitung zum weiteren Schwer-
punkt der PflegemafSnahmen in dieser Unterrichts-
stunde, den Lagerungsarten. Einleitend werden die
Vor- und Nachteile in Form eines Lehrervortrages,
unterstiitzt durch Folien (Folien 2, 3 und 4)) vorge-
stellt. Dadurch erhalten die Schiiler/innen einen ers-
ten Uberblick, lernen die verschiedenen Lagerungs-
moglichkeiten in ihrer Relevanz einzuordnen und
wissen zugleich, welche Lagerung aus welchem
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Grund zu bevorzugen ist. Der Lehrervortrag ermog-
licht dabei eine strukturierte und zusammenhdn-
gende Darstellung. Hinsichtlich der folgenden Inhal-
te erscheint dieses Vorgehen zudem zielfithrend und
qualitdtssichernd. Die Schiiler/innen erhalten ent-
sprechende Kopien der Folien, so dass sie sich hier-
auf ergdanzende Notizen wdhrend des Lehrervortra-
ges machen konnen. Vortragsbegleitend werden die
Schiiler/innen zur Veranschaulichung gebeten, die
entsprechenden Fotos im Lehrbuch (Thiemes Pflege,
2004, 855 f.) anzuschauen, welches jedem zur Ver-
fligung steht.

Es schliefSt sich nun das Erarbeiten und prakti-
sche Uben der Lagerungen nach dem Bobath-Kon-
zept an. Den Schiiler/innen wird die Méglichkeit ge-
geben, sich selbstandig iiber eine Lagerungsart zu in-
formieren und diese so vorzubereiten, dass sie im
Plenum vorgestellt werden kann. Die Erarbeitung er-
folgt in einer arbeitsteiligen Kleingruppenarbeit, bei
der die Schiiler/innen in drei Gruppen (jeweils eine
Lagerungsart) aufgeteilt werden. Sofern alle Schiiler/
innen anwesend sind, werden 2 Gruppen aus 6 und
eine Gruppe aus 5 Personen bestehen. Die Gruppen
werden durch die Lehrperson zusammengesetzt. Dies
empfiehlt sich u. a. deshalb, weil die Gruppe mit dem
Auftrag der Riickenlagerung nur aus 5 Personen be-
stehen sollte, da der Umfang des Bearbeitungsinhal-
tes geringer ist. Zum anderen sollen durch diese Art
der Gruppeneinteilung unnétige Diskussionen ver-
mieden werden, da sich letztlich alle Schiiler/innen
mit allen Lagerungsarten auseinandersetzen miis-
sen, inhaltliche ,Neigungen* also hier kaum eine Rol-
le spielen diirften.

Jede Gruppe erhdlt einen Arbeitsauftrag (Anla-
ge Arbeitsauftrag Gruppenarbeit), die Arbeitsauftra-
ge sind prinzipiell gleich, beziehen sich aber, je nach
Gruppe jeweils auf eine andere Lagerungsart. Zur Er-
fiillung der Aufgabe stehen jeder Gruppe entspre-
chende Literatur, Demonstrations-CD-Roms aus dem
Lehrbuch (Arbeitsauftrag enthdlt entsprechende Hin-
weise) und ein Demoraum mit PC zur Verfligung.

Die Arbeitsauftrage fiir die Gruppen beinhalten ei-
nerseits das Erarbeiten einer Handlungsabfolge an-
hand einer Demonstration auf CD-Rom (CD 1: Pflege-
therapeutische Ansdtze und Grundlagen: Bobath. In:
Thiemes Pflege, 2004) und andererseits die prakti-
sche Umsetzung. AnschlieBend soll eine Demonstra-
tion der ,gelernten* Lagerung durch eine/en Schiiler/
in der jeweiligen Gruppe vor dem Plenum erfolgen.
Da das ,Bridging" eine sehr wichtige Methode fiir die
Umlagerung eines Schlaganfallpatienten im Bett dar-
stellt, werden die Schiiler/innen innerhalb des Ar-
beitsauftrages gebeten, diese bei der Erarbeitung zu
beriicksichtigen und auch umzusetzen.
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Fir die Erfiillung des Arbeitsauftrages ist es not-
wendig, sich so mit dem Inhalt auseinanderzusetzen,
dass eine praktische Anwendung erfolgen kann. Au-
Berdem ist in der Kleingruppe Teamarbeit gefragt,
da zundchst das theoretische Vorgehen erfasst wer-
den muss, um es im ndchsten Schritt praktisch um-
setzen zu konnen. Eine Koordination und Aufgaben-
verteilung untereinander wird notwendig. Den Schii-
ler/innen wird es selbst iiberlassen, wie sie in der
Gruppe die Aufgaben verteilen. Von Seiten der Lehr-
person wird jedoch die Anregung gegeben, innerhalb
der Gruppen eine Arbeitsteilung vorzunehmen, da-
mit ein effektiveres Arbeiten moglich ist. Die Schii-
ler/innen haben fiir die Erarbeitung ca. 30 Min. Zeit.
Den Gruppen werden Flip Chart-Papiere und Stifte
zur Verfiigung gestellt, auf denen sie ihre Ergebnis-
se fixieren und anschlieBend im Plenum prasentie-
ren kénnen.

Wadhrend der Kleingruppenarbeiten steht die Lehr-
person fiir Fragen zur Verfiigung. AufSerdem nimmt
sie, falls notwendig, Korrekturen vor, damit sich kei-
ne Fehler einschleichen oder bei der anschlieBenden
Demonstration vermittelt werden. Den Schiiler/innen
wird bei dieser Form der Internalisierung ein kinds-
thetisches und visuelles Lernen ermoglicht (vgl. Zintl,
1998, S. 22 f.). Zudem ist Teamarbeit erforderlich und
wird in seiner Effektivitdt erfahren: Jedes Gruppen-
mitglied bringt eigene Vorschldge zur Umsetzung ein,
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die zusammen diskutiert werden miissen, um zu ei-
nem Ergebnis zu kommen.

Nach der Bearbeitung der Arbeitsauftrage in den
Kleingruppen finden die Prdsentationen der Ergeb-
nisse im Plenum statt. Das erfolgt in den einzelnen
Demonstrationsrdumen. Wadhrend der Prdsentati-
onen reihen sich die Schiiler/innen so um das Bett,
dass jede/r etwas sehen kann, um die Demonstrati-
onen der Lagerungen nach Bobath mit den entspre-
chenden Erkldrungen der Gruppenmitglieder zu ver-
folgen. Falls es erforderlich ist, werden ggf. erganzen-
de Fragen von der Lehrperson gestellt. Die erstellten
Flip Chart-Papiere, die wahrend der Prdsentation als
Medien dienen, werden im Nachhinein fiir alle Schii-
ler/innen in kopierter Form (durch Fotografieren) zur
Verfiigung gestellt. So hat jeder/r das gleiche Ergeb-
nis und Material zum Nachlesen, Lernen und Uben.
In der folgenden Unterrichtsstunde wird den einzel-
nen Gruppen die Moglichkeit gegeben, auch die an-
deren Lagerungsmoglichkeiten praktisch zu iiben.
Hierbei soll jeweils ein/e Schiiler/in der entsprechen-
den Gruppe als Berater/in fungieren. AuBerdem ste-
hen als Hilfe zur Umsetzung Flip Chart, CD-Rom und
auch die Lehrperson zur Verfiigung.

Die folgende Abbildung (Abb. 6.6) stellt eine Ver-
laufsiibersicht dar, die die Methoden- und Organisa-
tionsstruktur der zu haltenden Unterrichtsstunde wi-
derspiegelt.
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5.3 : Verlaufsiibersicht
Unterrichts- Inhalt der Geplantes Erwartetes Medien Sozialform| | Lern-
schritt| Unterrichtsphase Lehrerverhalten Schiilerverhalten Methode ziele
Unterrichts- (Lz)
zeitin Min.
S1/s2 * BegriiBung, * erldutert * héren zu * ggf. Folie e Plenum,
5 Vorstellung des oder Flip impulsge-
Themas in Verbin- | * geht ggf. auf offene | « stellen ggf. Fragen Chart der bender
dung zum Vortag Fragen ein letzten Kurzvortrag
« offene Fragen Stunde
klaren
S3/s4 « Uberleitungzum | « I3sst Fallbeispiel * lesen Fallbeispiel * Kopie « Einzelarbeit 1
10 Fallbeispiel lesen « stellen Pflege- (Anlage 1) 9
« stellt gezielte probleme heraus, ¢ Plenum,
* Ableiten der ak- Fragen, macht auf machen sich * Tafel konvergie-
tuellen Pflege- Flip Chart Notizen Notizen (Anlage 2) rendes
probleme « geht ggf. auf Fragen | « stellen ggf. Fragen Gesprach
ein
S5 « allgemeine Ziele « tragt vor, erldutert, | » héren zu, nehmen |  Folie 1 * Plenum, 2
5 des Bobath- teilt Kopie aus Kopie entgegen, * Kopie Lehrervor- 10
Konzeptes machen sich trag
« geht ggf. aufFragen | Notizen
ein « stellen ggf. Fragen
S6 e Raumgestaltung | « fordertauf,Raumzu | * gestalten den Raum | * Flip Chart | « Einzelarbeit | 3,4
10 bei Schlaganfall- gestalten « machen sich auf mitaufge- | ¢ Plenum 11
patienten * nimmt ggf. Korrek- | vorbereiteten zeichne- * einfe 14
 Nachteile, von turen vor Arbeitsblatt Notizen | tem, leeren | Schiiler/in
bekannten Raum- | ¢ geht ggf. auf Fragen | « stellen ggf. Fragen Raum, als ,Frei-
lichkeiten ein flexible Pa- willige/r*,
piermobel gemeinsa-
e Arbeitsblatt | mes
mit flexiblen |  Erarbeiten
Papiermo-
beln (Arbeits-
auftrag 1)
S7 « Vor- und Nachteile | « stellt vor, erldutert, |  horenzu, nehmen | « Folien 2,3,4 | * Plenum, 5
10 der Lagerungen teilt Kopie aus Kopie entgegen, * Kopien Lehrer- 12
nach dem Bobath- | * geht ggf. auf Fragen | machen sich ggf. vortrag
Konzept ein Notizen
« stellen ggf. Fragen
S8 « Lagerung eines « stellt Arbeitsauftrag | * nehmen Arbeits- * Arbeitsauf- | ¢ Arbeitstei- 6
30 Patienten nachdem | vorundvergibtihn | auftrdge entgegen | trag2,TV/ lige Klein- 8
Bobath-Konzept an die drei Arbeits- | * arbeiten in den CD-Rom, gruppen- 13
unter Berticksich- gruppen Gruppen Literatur arbeit 15
tigung der Methode | ¢ stellt Materialien zur * Flip Chart -
des ,,Bridgings“ Verfligung, macht Papier, Stifte
Treffpunkt und
Zeitpunkt aus
« geht ggf. auf Fragen
wahrend der Grup-
penarbeiten ein
S9 « Demonstration der | * lasst Schiiler/innen | « stellen Ergebnisse | « Flip Chart | « Prasenta- 7
20 Lagerungen nach présentieren und vor tion der 13
dem Bobath-Kon- praktisch vorfiihren Kleingrup- 15
zept der Klein- » macht ggf. Korrek- penarbeitim
gruppen turen ) « beantworten ggf. Plenum
« stellt ggf. ergénzen- | Fragen
« Stundenabschluss de Fragen * Kurzvortrag
« fasst zusammen,
erldutert weiteres
Vorgehen

Abb. 6.6 = Verlaufstbersicht.
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Anlagen
Anlage 1

Fallbeispiel

Herr Krause, ein 52-jdhriger Filialleiter eines Super-
marktes, wird aufgrund eines Apoplexes vom Notarzt
stationdr eingewiesen. (Sein Kreislauf ist derzeit sta-
bil, bei einem Blutdruck von 150/90 und einem Puls
von 84. Der Blutzucker liegt im Normbereich. Er ist
ansprechbar, aber schldfrig.)

LEr ist im Lager, beim Umpacken von Waren plotz-
lich zusammengebrochen*, berichtet seine Frau auf-
geregt, die ihn begleitet.

Es ist deutlich eine rechtsseitige Hemiparese bei
dem Patienten erkennbar. Er versucht sich zu duf3ern,
aber seine Sprache ist sehr verwaschen, und er ist
nicht in der Lage, zusammenhdngende Worte zu du-
Bern. Es dauert sehr lange, bis er ein Wort ausspricht.

Es ist zu beobachten, dass ihm Speichel aus dem
rechten Mundwinkel lduft, denn er kann ihn nicht
schlucken. Des Weiteren stellt sich heraus, dass er in-
kontinent ist und im jetzigen Zustand einen Blasen-
dauerkatheter (BDK) benétigen wird.

Die Ehefrau berichtet, dass er ihr zu verstehen geben
wollte, auf der kompletten rechten Kérperhalfte nichts
zu spiiren und keine Bewegungen ausfiihren kann.

Im Gesprdch mit der Ehefrau wird deutlich, dass
sie sich sehr grofRe Sorgen um ihren Mann macht
und Angst hat, dass das Geschdft aufgegeben werden
muss.

aus: Schewior-Popp, Lernsituationen planen und gestalten (ISBN 9783131407528) © 2014 Georg Thieme Verlag KG



Anlage 2

Tafelbild

Erwartete/mogliche Antworten der Schiiler/innen zu Pflegeproblemen

Pflegeprobleme (PP)
Aktuelle PP

Potenzielle PP

HE6HE

Patientist/hat ...

¢ Wahrnehmungsstérung auf der rechten
Koérperhélfte

Bewegungseinschrdnkung der rechten
Seite

immobil/bettldgerig
inkontinent

schldfrig
¢ Sprachstérungen

e Schluckstérungen

Ehefrau ...
* macht sich groRe Sorgen

¢ hat Angst

Abb. 6.7 - Tafelbild.

Folie 1

Gefahrvon ...

Vitalzeichen-Entgleisung
Dekubitus

Spastik

Aspiration
Bewusstseinseintriibung
Kontrakturen

Pneumonie

Thrombose

Zystitis bei liegendem BDK
Sturz

Forderung der verloren gegangenen Wahrnehmung
Regulierung des Haltungstonus bzw. Muskeltonus
Anbahnung von funktionellen Bewegungen
Einhaltung des 24-Stunden Management
Gewdhrleistung des therapeutischen Teams

Berticksichtigung der noch vorhandenen Fahigkeiten des Patienten

Gewadhrleistung der Kommunikation als Schlisselstellung

Allgemeine Zielsetzungen innerhalb des Bobath-Konzeptes (= Therapiegrundlagen/Prinzipien)

Quelle: Fiirll-Riede, Ch.: Bobath-Konzept. In: Kellnhauser, E. u.a. (Hrsg.): Thiemes Pflege. Professionalitét erleben. 10. Aufl., Thieme, Stuttgart 2004, S. 95 - 99

Abb. 6.8 = Folie 1.
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Arbeitsauftrag 1

Raumgestaltung eines Patienten mit
Schlaganfall

Versuchen Sie bitte, die Gegenstande im Grundriss so
anzuordnen, dass die Grundsdtze und Ziele des Bo-
bath-Konzeptes fiir Hrn. Krause mit der Hemiparese
rechts erfiillt werden. Begriinden Sie bitte Ihre Ent-
scheidung.

T Ee

Abb. 6.9 = Arbeitsauftrag 1.
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