Miteinander von pflegenden
Angehorigen und Betroffenen

Die Osterreicherin

hat
bereits tGber 391
Kinaesthetics-Anlei-
tungen absolviert.
Sie berichtet tiber
ihre langjahrigen Er-
fahrungen und ihre
Erfolgserlebnisse in
der Anleitung von
pflegenden Angehd-
rigen.

Im Jahr 2000 stand ich, nach vielen Jahren in der
Pflege, vor der Entscheidung, meinen Beruf we-
gen Ruckenproblemen aufgeben zu miissen. Nach
dem Grundkurs Kinaesthetics entdeckte ich sofort
eine Verdnderung in meinem Tun. Ich erinnere
mich noch genau an eine vermeintlich steife und
stark bewegungseingeschrankte Dame, die ich
nach dem Kurs ohne Riickenbeschwerden bewe-
gen konnte. Nachdem ich immer o6fter solche Ein-
satze erlebte, war kein Gedanke an einen Berufs-
wechsel mehr notig. Im Gegenteil, meine Freude
an der mobilen Pflege wuchs. Zusehends wurden

auch meine Kolleginnen neugierig. Es kamen im-
mer mehr Anfragen von Angehdrigen beziglich
Anleitung und Unterstiitzung.

Vielfaltige Aufgaben. in der Volkshilfe Linz
wurde 2004 fiir mich eine Vollzeit-Stabsstelle Ki-
naestheticseingerichtet.MeinAufgabengebietum-
fasst die Durchfiihrung von Kinaesthetics-Grund-
kursen, Reflexionstagen und Praxisanleitungen
fur Pflegepersonal der Volkshilfe und anderer
Einrichtungen. Dariiber hinaus biete ich Kinaes-
thetics-Grundkurse fiir pflegende Angehdrige an.
AuBerdem halte ich Kinaesthetics-Kurse im Pra-
ventivbereich Gesunde Gemeinde, Seniorenclubs
und Pensionistenvereine. Eine zentrale Aufgabe ist
die Kinaesthetics-Beratung von Angehdrigen und
Klientinnen direkt vor Ort bei ihnen zu Hause. In
denvergangenenzweilahrenbesuchteichmehrals
120 Klientlnnen zu Hause. Insgesamt gab ich 391
Kinaesthetics-Anleitungen.

Situation der pflegenden Angehori-
gen. Mittlerweile ist eine gute Zusammenarbeit
mit der Uberleitungspflege, Sozialbetreuerinnen,
Hausarztinnen, Hospiz oder anderen mobilen Sta-
tionen entstanden. Angehorige oder Betroffene
wenden sich auch direkt an mich. Meistens wer-
deich von den Angehdrigen geholt, weil sie schon
Riickenprobleme haben und weil die Pflege so an-

Anleitung einer pfle-
genden Angehdrigen
fur das selbstandige
auf die Seite drehen.
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Anleitung einer
pflegendenAngehori-
genfiireinegehende
Fortbewegung in
sitzender Position.

Herr R. hat Multiple
Sklerose. Er hat durch
eine Kinaesthetics-
Schulung gelernt,

. selbstandig vom
Boden in einen Stuhl
zu gelangen.

strengend ist. Wenn sich Betroffene melden, dann
suchen sie neue Ideen zur Selbstdandigkeit.
Ich erlebe bei meinen Hausbesuchen die un-
terschiedlichsten Situationen in den Beziehungen
zwischen Betroffenen und Angehdrigen. Ich be-
nenne hier relativ typische Situationen.
> Angehdrige und Betroffene sind tberfordert.
> Angehdorige und Betroffenen sind gut aufeinan-
der eingespielt.

> Betroffene werden kreativ und tiifteln, damit sie
viele Tatigkeiten allein schaffen.

> Angehdrige nehmen Betroffenen alles ab.

> Betroffene machen selberweniger,alssiekdnnen.
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Anleitung vor Ort. Nach Abklirung der
Gegebenheiten, wie zum Beispiel Umgebung
und Bewegungskompetenz der Angehdrigen und
Betroffenen, wird die Anzahl der Betreuungsbe-
suche ersichtlich. In seltenen Situationen geniigt
ein Betreuungseinsatz. Andere Menschen beglei-
te ich Uber einen ldngeren Zeitraum, manchmal
Uber viele Monate. Individualitat ist gefordert, da
manche Angehdrige selbst 70 oder 80 Jahre alt
sind. Wenn ich zu den Angehdrigen und Betrof-
fenen hinkomme, schaue ich zuerst, was sie lernen
mochten.

Sie beschreiben mir die Probleme und ich las-
se mir zeigen, wie sie es normalerweise machen.
So kann ich erfassen, welche Bewegungsfahig-
keiten Angehérige und Betroffene besitzen und
nutzen kdnnen. Ich bewege mich gemeinsam mit
dem Betroffenen und seinen Angehdrigen, um
die vorhandenen Ressourcen zu erspiren. Oft-
mals habe ich dabei die Grundidee, mit welchem
Kinaesthetics-Konzept ich eine Anleitung durch-
fihren werde.

Sensibilisierung flir Bewegung. in der
Beschreibung eines Konzeptes, wie zum Beispiel
Jnteraktion’, erldutere ich die dazugehérenden
Elemente wie Zeit, Raum und Anstrengung. So
erfahren die Angehorigen oder Betroffenen, dass
Zeit, Raum und Anstrengung in der Interaktion
verdnderbare Grof3en sind.

Sehr viel Wert lege ich darauf, dass auch die
Angehorigen selbst spiiren, wie sie sich bewegen.
Dann haben sie mit Hilfe der Konzeptidee und der
eigenen Wahrnehmung schon bald selbstIdeen zu
Verbesserungen. Sie machen etwa die Erfahrung,
dass sie zu schnell gehandelt haben: ,Wenn ich
warte und langsamer vorgehe, dann kann mein
Gegenlber mitmachen”

Hilfsmittel Rollenwechsel. Angehsrige

versetzen sich in die Situation des Betroffenen und
bekommen unmittelbar eine kdrperliche Empfin-
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dung dafiir, wie hilfreich oder eben weniger an-
genehm ihre jeweilige Unterstlitzung wirkt. Aus
dieser eigenen Korpererfahrung lernen sie und
hinterfragen ihre gewohnte Pflegearbeit. Sie mer-
ken, dass zum Beispiel eine andere Unterstiitzung
sinnvoller ware. Die meisten Angehdrigen kom-
men so selbstauf neue Umsetzungsideen, wie zum
Beispiel: ,Wenn ich mich weniger anstrengen will,
muss ich einen anderen Raum nutzen.” So erarbei-
ten wir gemeinsam neue Wege, die fiir alle Betei-
ligten eine Erleichterung darstellen. Im Zentrum
der Uberlegungen steht, wie der Betroffene so
selbstdandig wie mdglich handeln und schmerzfrei
bewegt werden kann.

Beijeder praktischen Anleitung betoneich eine
Hauptidee, mit der in der Zeit bis zu unserem
nachsten Treffen gelibt werden kann. Wichtig
ist dabei, dass es immer kleine Schritte sind, weil
nicht alles auf einmal gelernt werden kann.

Langsamer Prozess. Die pflegenden An-
gehorigen und die Betroffenen brauchen Geduld,
da sich der Erfolg nur langsam einstellt. Oftmals
besteht die Erwartungshaltung, dass ein Kinaes-
thetics-Experte kommt und zeigt, wie es geht, und
dass sie sofort alles in die Tat umsetzen kdnnen.
Doch das ist unmoglich. Als nachvollziehbares
Beispiel erklare ich dann allen Familienmitglie-
dern, dass man Schlittschuhlaufen oder Tanzen
auch nicht nur vom Zuschauen erlernen kann,
sondern nur durch regelmiBiges Uben.

Dieser Vergleich schafft ein Bewusstsein,
dass die Angehérigen den Betroffenen oft mehr
Aktivitat abverlangen konnten. Oftmals sind die
Pflegenden sehr erschrocken dariiber, dass ihre
bisherige Hilfe den Betroffenen eher hilflos ge-
macht hat.

Es ist schon zu sehen, wenn durch Kinaesthe-
tics-Begleitung wieder ein Miteinander entsteht;
der Angehorige lernt Ressourcen einzufordern, der
Betroffene erlebt bewusst seine Bewegungsfahig-
keit und erfahrt dadurch Selbstkontrolle.
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Die Autorin:
Lucia Hofer ist Kinaes-
thetics-Trainerin und
bekleideteineStabsstelle
flr Kinaesthetics in der
Volkshilfe Linz. Dartiber
hinaus ist sie stellvertre-
tende Vorsitzende von
KinaestheticsOsterreich.

bericht

+Als blutiger Laie
gefahrdet man nicht
nur sich selbst ..."

Die pflegende Angehorige

erzahlt, wie ihr ausweglos scheinender
Alltag mit ihrer bettlagrigen Mutter
durch eine Kinaesthetics-Begleitung vor
Ort organisierbar geworden ist.

,Als pflegende Angehérige sto3t man bald an
fast untuberwindliche Grenzen. Eine davon ist,
dass man als Laie keine Ahnung im Umgang
mit Kranken hat und dadurch fiir den Pfle-
genden und sich selber teilweise sogar zur
Gefahr wird.

Meine Mutter war nach dem zweiten Medial-
teilinfarkt nach fast 10-wochigem Aufenthalt
im Krankenhausin die hdusliche Pflege entlas-
sen worden und musste zu diesem Zeitpunkt
nochinjedelLagegehobenwerden.Nacheiner
Woche zu Hause war mein korperlicher sowie
nervlicher Zustand ziemlich geschwacht und
ich konnte nurnoch mit sehr starkenTabletten
meine Gelenksschmerzen in den Griff bekom-
men.

Meine zu pflegende Mutter und ich hatten in
einer fast ausweglosen Situation das grof3e
Gliick, durch die Hauskrankenpflege der
Volkshilfe Linz eine Schwester zur Verfligung
gestellt zu bekommen, die sich sehr intensiv
mit Kinaesthetics beschéftigt hatte.

Bereits nach der dritten Betreuung von
SchwesterLuciaHoferkonnteichmeineMutter
ohne Anstrengung - weder fiir sie noch fiir
mich - im Bett aufsetzen. Nach zwei weiteren
Besuchen schaffte ich es, meine Mutter pro-
blemlos vom Bett auf den Leibstuhl zu trans-
ferieren. Mittlerweile — nach 10 Wochen - sind
meineMutter,dasBetreuungspersonalundich
soanden Ablaufgewohnt, dass meiner Mutter
das Gefiihl der Beherrschung ihres Kérpers
zum Teil wiedergegeben werden konnte. Dem
Betreuungsteam und mir wurde die Pflege
erheblich erleichtert.”
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