Kinaesthetics

Deutschland

Kinaesthetics Deutschland und
European Kinaesthetics Association (EKA) unterstiitzen Osteuropa

»,Neu war die Einbeziehung
der PatientInnen!”

Mit Polen gab es
bisher nur ver-
einzelt Kontakte.
Der Kinaesthetics-
Trainer Dirk Tietz
wurde zu einer Fach-
tagung eingeladen
und berichtet iiber
seine Eindriicke.

Der deutsche Kinaesthe-
tics-Trainer Dirk Tietz hat
den polnischen Zuhore-
rinnen die Thesen seines
Vortrags durch Praxisbei-
spiele verdeutlicht.

lebensqualitat 03/2009

lebensqualitdt: Sic wurden als Kinaesthetics-Trai-
ner zu einer Fachtagung nach Polen eingeladen.
Wie kam es dazu?

Dirk Tietz: Der Caritas Verband unserer Di6zese
pflegt seit fiinf Jahren eine Partnerschaft mit der
Caritas im Bereich Ermland-Masuren in Polen.
Die Fachtagung mit dem Thema ,Zuhause besser
als im Krankenhaus” erérterte die Frage, warum
es besser ist, erkrankte Angehoérige zu Hause zu
pflegen und nicht in einer stationdren Einrich-
tung. Ich wurde zu dieser Veranstaltung unter
dem Aspekt eingeladen, meine Sicht der Dinge
als Kinaesthetics-Trainer darzulegen.
lebensqualitit: Welche Informationen konnten Sie
als Kinaesthetics-Trainer geben?

Tietz: Mein Vortrag kam an die Reihe, als es um
die Versorgung von Schlaganfallpatienten ging.
Ich habe dariiber gesprochen, warum es wichtig
ist, die Lebensqualitdt der Betroffenen im Auge
zu behalten und nicht streng nach irgendwelchen
pflegerischen Konzepten zu arbeiten. Das Lern-
konzept Kinaesthetics besagt, dass immer auch
die PatientInnen mit einbezogen werden sollen.
lebensqualitit: Wie ist dieses Lernmodell Kinaes-
thetics aufgenommen worden?

Tietz: Die Teilnehmer der polnischen und der
russischen Delegation hatten vorher noch keine
Erfahrung mit Kinaesthetics gemacht. Thnen war
dieser Begriff génzlich neu. Die deutschen Kol-
leginnen waren mit diesem Konzept natiirlich
schon vertraut.

Es war mir wichtig, die Tagungsgéste durch klei-
ne Bewegungserfahrungen mit auf die Reise zu
nehmen, damit sie eine Vorstellung davon erhal-
ten, worum es geht. Ich habe anfangs etwas zum
Thema Interaktion mit ihnen gemacht, damit sie
etwas tiber ihre Wahrnehmung erfahren. Welche
Moglichkeiten gibt es, um ihren Korper selbst
wahrzunehmen und dadurch Ideen zu entwi-
ckeln, was ihnen im Umgang mit anderen Men-
schen hilft.

lebensqualitit: Wie waren die Reaktionen?

Tietz: Die MitarbeiterInnen waren erstaunt. Sie
waren es gewohnt, betroffene Menschen, die zum
Beispiel ihre Beine nicht mehr benutzen kénnen,
einfach von A nach B zu tragen. Durch Eigener-
fahrung haben sie einen anderen Blickwinkel ge-
wonnen; sie haben bemerkt, dass es viele Mog-
lichkeiten gibt, jemanden zu mobilisieren: zum
Beispiel jemanden von der Bettkante auf einen
Stuhl zu setzen; oder das Aufstehen vom Stuhl
durch einfache Gewichtsverlagerung zu bewerk-
stelligen.

lebensqualitit: Hatten Sie das Gefiihl, dass der
Ansatz der Eigenaktivitit und die daraus entste-
henden Hilfsangebote in Polen noch neu sind?
Tietz: Ja! Das bestitigte sich auch, als ich auf An-
frage einen 12-jahrigen Jungen mit Tumor zu
Hause besuchte, um Moglichkeiten der Unter-
stiitzung fir eine hohere Lebensqualitdt vorzu-
schlagen.

Der Junge war mit einer Trachealkaniile verse-
hen. Als ich ihn besuchte, lag er nur im Bett und
wurde ab und zu auf die Seite gedreht. Da der
Arzt ihm frische Luft verordnet hatte, trug ihn
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»Polnische PflegerInnen waren
es gewohnt, Menschen mit

Beinproblemen von A nach B

zu tragen.*

Die einladende Ordens-
schwester ist begeistert.
Sie mochte Kinaesthetics
nach Polen bringen.

der Vater bei Schonwetter vor die Tiir. Die Tiir-
oftnung war fiir die Durchfahrt mit dem Rollstuhl
zu eng. Die Wohnung war 30 m? grof$ und wurde
von finf Personen bewohnt.

Die Frage war, wie man die Situation dndern
kann, damit der Junge am Familienleben besser
teilnehmen kann.

Fir die Familie war es vollig
neu, dass man ihn seinem Be-
wegungsmuster folgend auf die
Bettkante setzen kann, damit er
eine andere Position einnimmt.
Ich zeigte ihnen, dass es andere
Maoglichkeiten gibt, als ihn in
den Rollstuhl zu heben und vor
die Tir zu tragen.

Zum Beispiel haben wir ihn unterstiitzt, in den
Rollstuhl zu gelangen und zum weit gedftneten
Fenster zu fahren. So konnte er nach seinen Mog-
lichkeiten aktiv werden und muss nicht wie ein
Gegenstand durch die Wohnung getragen wer-
den. Diese geringen Anderungen waren in ihrer
Wirkung auch ftr mich sehr eindrucksvoll.
lebensqualitidt: Wie haben die Eltern des Jungen
Ihre Vorschldge angenommen?

Tietz: Zum Einen gab es die Sprachbarriere, da
eine Kollegin fiir mich gedolmetscht hat. Zum
Anderen musste ich sehr feinfiihlig sein, damit
ich niemanden iiberfahre und nicht als Besser-
wisser dastehe.

Der Vater formulierte zwischendurch schon sei-
ne Uberraschung, dass ihn bisher niemand iiber
diese einfachen Bewegungsabldufe aufgeklart
hat.

Wir hatten auch Dinge erarbeitet, wie man ihn
in der Seitenlage unterstiitzen konnte oder auch
beim Drehen, sodass er mehr Eigenaktivitdt be-
kommt. Die gesamte Familie war sehr froh und
dankbar und hat sich intensiv tber Kinaesthetics
erkundigt.

lebensqualitit: Sie haben in Polen das erste Mal
einen ganz neuen Ansatz prdsentiert, der aufgrofSes
Interesse gestofSen ist. Welche Uberlegungen gibt es,
diesen Bedarf zu decken?

Tietz: Zum Abschluss der einwdchigen Tagung
fragte die organisierende Ordensschwester unse-
re Delegation, was zu tun ist, um mehr tiber Ki-
naesthetics zu erfahren. Ich erklérte, was ich im
Stande bin zu leisten und was die Aufgabe von
Kinaesthetics Deutschland als Ansprechpartner
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ist. Daraufhin stellte die Schwester in Aussicht,
ein Projekt auf die Beine zu stellen; das heifit,
dass eventuell im Herbst oder Spatherbst ein ers-
ter Grundkurs vor Ort organisiert und gehalten
werden konnte.

lebensqualitit: Wie schdtzen Sie die Pflegesituati-
on in Polen ein?

Tietz: Die polnischen und russischen Kollegen
selber gewannen den Eindruck, dass die deutsche
Pflege einen Vorsprung hat. Im Rahmen der Vor-
trage wurde deutlich, dass Polen iiber viel Wissen
beziiglich Sofortversorgung und Dekubituspro-
phylaxe verfligt. Da ergeben sich viele Schnitt-
stellen mit der Pflege, wie wir sie in Deutschland
machen.

Der grofite Unterschied besteht in der Versor-
gung von Betroffenen in der letzten Lebensphase
— und zwar in der Hospiz- bzw. Palliativversor-
gung. In Polen wird nicht so rigid getrennt wie
in Deutschland: Hospiz bedeutet dort generell
ambulante Pflege. Auflerdem gibt es dort Hos-
pizarbeit im Rahmen einer Begleitung wéhrend
der letzten Lebensphase. Diese strikte Trennung
zwischen Palliativ und Hospiz ist von der Organi-
sation her eher ein deutsches Spezifikum.
lebensqualitit: Wer pflegt in Polen?

Tietz: Fir die normale pflegerische Versorgung
wie Waschen oder Essen-Reichen sind hiufig
Familienmitglieder verantwortlich. Hier sind als
grofles Plus die noch intakten familidren Netz-
werke zu nennen. Fir die spezielle Behandlung
oder die Pflegeberatung sind dort Pflegekrifte zu-
standig. In seltenen Fallen wird in Polen die Pflege
durch eine professionelle Pflegekraft unterstitzt.
Dies konnen auch private Anbieter als ,Einper-
sonenunternehmen® sein.

Es gibt auch groflere Organisationen, die Be-
handlungspflege oder Beratung anbieten. Aber
die eigentliche Pflege obliegt — wie gesagt — den
Angehorigen. Das erkennt man daran, dass viele
Unternehmen nach dem Prinzip der Funftage-
woche arbeiten und am Wochenende nur eine
Notrufbereitschaft anbieten.

lebensqualitat: Fiir uns ist es wichtig zu wissen, in
welchen Léindern die Situation anders ist. Nach Ih-
ren Erfahrungen in Polen, was wiinschen Sie dem
Land fiir die Zukunft?

Tietz: Der Wunsch der polnischen Kollegen war,
etwas tiber Kinaesthetics zu lernen. Ich hoffe, dass
wir gemeinsam Mittel und Wege finden werden,
um dies ermoglichen zu kénnen, damit sie einen
Nutzen von unserer Bildungsstruktur haben.
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18-22 maja 2009 r.

CARITAS Archidiecezji Warminskiej

Zwiazek CARITAS Niemieckich
dla Miasta i Okregu Osnabriick

Religijna Organizacja
Katolickie Centrum Charytatywne

CARITAS Zapad

Bis jetzt gab es mit dem Land Polen nur vereinzelte Kooperationen wie die im
Mai zwischen der Caritas Allenstein und der Caritas Di6zese Osnabriick

Kinaesthetics

16.-17. April 2010
Kinaesthetics Fachtagung
Gemeinschaftshaus Langwasser, D-90472 Nirnberg

Bewegungskompetenz und Selbstverantwortung

Vortrage und Workshops zu folgenden Themen:

- Lern- und Entwicklungsférderung mit Kinaesthetics
- Qualitatsprozesse im Gesundheitswesen

- Entlastung fiir pflegende Angehérige

- Individuelle Bewegungsunterstiitzung

Infos unter: www.kinaesthetics.de - info@kinaesthetics.de

netzwerk 45



kinaesthetics — zirkuldres denken - lebensqualitat

In der Zeitschrift LQ kdnnen die Leserlnnen am Knowhow teilhaben, das Kinaesthetics-Anwenderlnnen und
Kinaesthetics-Trainerlnnen in zahllosen Projekten und im Praxisalltag gesammelt haben. Ergebnisse aus
der Forschung und Entwicklung werden hier in verstandlicher Art und Weise zuganglich gemacht. Es wird
zusammengefihrt. Es wird auseinander dividiert. Unterschiede werden deutlich gemacht. Neu entdeckte
Sachverhalte werden dargestellt und beleuchtet. Fragen werden gestellt. Geschichten werden erzahlt.

Die LQ leistet einen Beitrag zum gemeinsamen analogen und digitalen Lernen.

Bestellen Sie die Zeitschrift LQ unter www.verlag-lg.net
oder per Post

verlag lebensqualitat verlag@pro-Ig.net E E
nordring 20 www.verlag-lg.net I%'i:'
ch-8854 siebnen +41 55450 25 10 I'EI

Print-Ausgaben plus Zugang zur Online-Plattform
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Ich schenke lebensqualitat

O mir selbst
O einer anderen Person
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Vorname Vorname
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Firma Firma

Adresse Adresse

PLZ Ort PLZ Ort
Land Land
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