Pflegeprozesse
achtsam gestalten

Wer pflegt, gestaltet einen Interaktionsprozess mit einem Menschen. Manchmal ist es eine fliichtige
Begegnung, manchmal wirkt der Interaktionsprozess nachhaltig. Oftmals wird dieser Begegnung wenig
Bedeutung zugemessen. Arbeitsverdichtung und Zeitdruck tun ihr Ubriges.

und stellen die Bedeutung von achtsamen Pflegeprozessen fiir die Genesung
und Gesundheitsentwicklung dar. Sie beschreiben, was ein prozessorientiertes Vorgehen beinhaltet und
welche Kompetenzen dafiir notwendig sind.

Die Aufgaben der Pflege. Pflegende unterstitzen
Menschen in ihren alltaglichen Aktivitaten und
beraten sie in spezifischen Situationen. Dies sind
immer auch Begegnungsprozesse, in denen Auf-
merksamkeit geschenkt wird. Der Mensch wird in
seiner Individualitdt wahrgenommen und beglei-
tet. Jede dieser Begegnungen ist grundsatzlich
einmalig. Auch wenn es jeden Tag die gleiche Ak-
tivitat ist, z. B. sich zu waschen, so ist es doch je-
den Tag ein etwas anderer Prozess. Natirlich ist
der Mensch am Schluss gewaschen, aber was ist
wéhrenddessen geschehen? Hat er diesmal den
Wasserhahn selbst geéffnet und hat die Pflegen-
de es gesehen? Womit war sie beschéaftigt? Ach-
tete sie darauf, dass ihr Gegenlber auch selbst
etwas zum Prozess beitragen kann? Suchte sie
mit ihm gemeinsam nach einer Gestaltung des
Prozesses?

Jeder Mensch méchte in seiner Individualitat
wahrgenommen und begleitet werden; das ist
eine grundlegende Aufgabe der Pflege. Aber wo
wird das heute in der Pflege noch thematisiert?
Der wachsende Druck auf den Nachweis von Effi-
zienz lésst diese grundlegenden Kompetenzen
des achtsamen Gestaltens in den Hintergrund
treten.

Was ist ein Pflegeprozess? Wenn wir das Wort
Pflegeprozess héren, erweckt dieses die Assozi-
ation eines strukturierten, schriftlich festgehal-
tenen Ablaufs, wie ihn jede Pflegekraft in der
Ausbildung gelernt hat. Dies ist allerdings nur ein
formaler Aspekt. Der Pflegeprozess ist viel mehr.
Er istin erster Linie ein Interaktionsprozess zwi-
schen Pflegekraft und KlientIn. Esist ein Prozess
zwischen zwei Individuen, die jeweils ihre Erfah-
rungen und Kompetenzen haben und in einem
sich gemeinsam entwickelnden Prozess den je-

weiligen pflegerischen Aktivitdten nachgehen.
Fur die Pflegekraft ist es wichtig, dabei aufmerk-
sam zu sein und flexibel zu agieren. Es istim Prin-
zip wie ein Suchprozess, bei dem es zu entdecken
gilt, was jeweils moéglichistund wie es umgesetzt
werden kann.

Dieser aus dem Moment entstehende Interak-
tionsprozess kann gar nicht im Detail vorgeplant
und beschrieben werden. Ja, es wiirde sogar den
Prozess stéren, wenn es zu viele Vorgaben gébe.
Stellen Sie sich vor, es wiirde eine detaillierte Be-
schreibung geben, wie eine Waschung zu erfol-
gen hat. Sie mégen entgegnen: ,,Fir Nichtkénner
ist das doch sinnvoll.“ Wir sind der festen Uber-
zeugung, dass diese Problematik nicht mit Vorga-
ben geldést werden kann. Hier hilft eine Beglei-
tung oder Schulung, aber keine Ablaufbeschrei-
bung.

Natirlich gibt es auch pflegerische Aktivita-
ten, in denen die Ablaufe streng schematisiert
beschrieben werden missen, weil es z. B. gefahr-
lich wére, wenn Medikamente in der falschen
Reihenfolge gegeben wiirden. Hier geht es um
eine exakte Durchfiihrung. Damitist jedoch nicht
der individuelle, sich entwickelnde Interaktions-
prozess mit der Klientln gemeint.

Die Bedeutung eines achtsamen Pflegepro-
zesses. Wenn in der Pflege ein aufeinander bezo-
genes Wirken entsteht, dann kann die Klientin
ihre Selbstbestimmung trotz entstandener Pfle-
gebedirftigkeit erhalten. Sie kann im Pflegepro-
zess erfahren, dass auf ihre Bedirfnisse einge-
gangen wird. AuBerdem kann durch ein kompe-
tentes und achtsames pflegerisches Angebot
jemand lernen, kleine Aktivitaten wieder selbst
zu Ubernehmen, sei es, dass er entdeckt, wie er
sich selbst hinsetzen kann, oder dass er sein
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Hemd selbst iberstreifen kann. In einem achtsa-
men Pflegeprozess kann die Eigenaktivitat der
Klientln aufgegriffen und in den Pflegeprozess
integriert werden. Sie wird als Expertln fir ihre
eigene Situation anerkannt, und gemeinsam mit
ihr werden die Schritte fiir die entsprechenden
Hilfeleistungen entwickelt.

Die Kompetenzen der Pflegenden. Fir solch ei-
nen achtsamen Interaktionsprozess bendtigen
Pflegende unterschiedliche Kompetenzen. Dies
sind nicht nur die notwendigen Fachkompeten-
zen wie die Kenntnis des aktuellen Pflegefach-
wissens. Es sind auch wesentliche soziale Kom-
petenzen. Diese beinhalten die Fahigkeit, Proble-
me zunachst einmal zu wirdigen, ohne sofort
Vorschlage fir Veranderungen machen zu mis-
sen. Probleme treten besonders dann auf, wenn
die Klientln eine andere Vorstellung hat und an-
ders agiert, als Pflegende es sich wiinschen. So-
ziale Kompetenzen umfassen die Haltung, dass
Veranderungen letztlich nur von der Person
selbst, also von innen, ausgehen kdénnen und
dass Pflegende in vielen Situationen Begleitende
sind.

Die Bewegungskompetenz. Um sensibel auf die
Bedirfnisse und Fahigkeiten der Klientlnnen ein-
gehen zu kdnnen, benétigen Pflegende auch eine
grundlegende Bewegungskompetenz. Mit der
Achtsamkeit auf die eigene Bewegung kdénnen
Pflegende auf die Impulse und Anpassungen der
Klientinnen eingehen. Sie kénnen z. B. mit ihrer
Bewegungswahrnehmung bemerken, wenn je-
mand sein Bein mit ihrer Hilfe anwinkeln kann
oder wie sie ihm helfen kénnen, sich den Schuh
selbst anzuziehen. Seine Eigenaktivitét kann da-
mit erkannt und genutzt werden. Die Klientln be-
kommt ein differenziertes Lernangebot, mit dem
sie ihre Bewegungsmoglichkeiten entdecken
kann. Wenn diese Kompetenzen bei Pflegenden
wenig ausgebildet sind, werden die Kompeten-
zen der Klientlnnen weniger differenziert wahr-
genommen. Es kommt schnell zu einem Status
von ,sie kann“ oder ,sie kann nicht“. Entweder
kann die Patientln den Waschlappen in die Hand
nehmen und wascht sich selbststandig ihr Ge-
sicht oder sie kann es nicht und die Pflegekraft
Ubernimmt es vollstandig. Dann wird z. B. nicht
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Mit der Achtsamkeit auf
die eigene Bewegung kann
die Pflegende auf Impulse
der Klientin eingehen.

Mit diesem Angebot kann
die Klientin selbst vom
Rollstuhl aufstehen.
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Zeitflurein Gesprach — eine
bedeutende Aufgabe der
Pflege

Besondere Situationen zu
erfahren und zu reflek-
tieren, sind Aktivitaten der
kollegialen Praxisbeglei-
tung.

erkannt, welche moglichen Teilschritte es gibt.
Zum Beispiel kann der Arm so unterstitzt wer-
den, dass die Klientln den Waschlappen selbst
zum Gesicht fihrt. Oder es kann sein, dass sie die
Arme nicht nutzen kann, aber die Pflegenden den
Waschlappen so anbieten, dass sie sich durch
Kopfbewegungen an der Aktivitat beteiligt. Diese
Ausflihrungen zeigen, dass es unzéhlige Méglich-
keiten gibt, um jeden Prozess individuell aus der
Situation heraus zu gestalten.

Kompetenzentwicklung mit Kinaesthetics. Ki-
naesthetics bietet fiir solche achtsamen Pflege-
prozesse ein effektives Lernwerkzeug. Pflegen-
de entwickeln eine Sensibilitat fur ihre eigene
Bewegung und kénnen der Klientln ein angepass-
tes pflegerisches Angebot unterbreiten, sodass

sie ihre Bewegungskompetenz entwickeln kann.
Je nach individueller Situation kann sie so z. B.
selbststandiger werden, ihre Anstrengung redu-
zieren, effektiver mit Schmerzsituationen oder
gekonnt mit Stirzen umgehen.

Pflegende bieten den Klientinnen ein Lernan-
gebot an. Kiirzlich machte eine Pflegekraft nach
einer Kinaesthetics-Bildung folgende Aussage:
»Friher habe ich jemanden einfach auf die Seite
gedreht. Heute schaue ich, wie er sich selbst mit
meiner Unterstitzung auf die Seite drehen kann.“
Hier zeigt sich die veranderte Aufmerksamkeit
einer Pflegenden durch die Kinaesthetics-Bil-
dung. Die Ergebnisse aus einer 2012 durchge-
fihrten Bildungsevaluation bestéatigen dies: Vor
der Bildung mit Kinaesthetics haben die Pflegen-
den primar auf das Ergebnis der Aktivitéat geach-
tet. Sie schauten z. B. darauf, dass es der KlientIn
gut geht, dass sie gut im Stuhl sitzt oder nicht
sturzt. Dabei schrédnkten sie aus Sorge, dass
nichts passiert, oft den Bewegungsspielraum der
Klientlnnen ein.

Nach dem Grund- und Aufbaukurs sowie der
Praxisbegleitung orientiert sich nun ihr pflegeri-
sches Handeln vermehrt am Prozess. Es wird da-
rauf geachtet, wie die Klientln in den Stuhl ge-
langt und was sie wie selbst tun kann. Es findet
ein systematisches Beobachten ihrer Bewe-
gungsmoglichkeiten statt. Die Pflegekraft kann
die Kompetenzen der Klientinnen erkennen und
die Prozesse angepasst an die individuelle Situa-
tion gestalten.

Der schriftliche Reflexionsprozess. Wenn wir
Pflege als einen achtsamen Interaktionsprozess
mit einem anschlieBenden Reflexionsprozess
begreifen, dann bietet Kinaesthetics nicht nur
fir das direkte pflegerische Handeln Werkzeuge
an, sondern auch fur den Reflexionsprozess. Ins-
besondere im Kinaesthetics-Aufbaukurs werden
mithilfe der Kinaesthetics-Konzepte spezifische
Situationen reflektiert und analysiert. Mit den
Blickwinkeln von Kinaesthetics erweitern die
Pflegenden auch die Kompetenz, ihr Handeln zu
beschreiben und zu begriinden. Dadurch kénnen
die Kompetenzen der Klientinnen viel differen-
zierter dargestellt werden.

Reflexionen im Anschluss an besondere pfle-
gerische Interaktionen sind wertvolle Prozesse.
Dazu gehoért, dass Pflegende sich bewusst wer-
den, welche pflegerischen Situationen sie als be-
merkenswert erachten. Méglicherweise entwi-
ckeln sie Fragestellungen, die die Achtsamkeit
fir eine nachste Begegnung erhdhen. Der Pro-
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zess des Schreibens verlangt die Reduktion auf
Wesentliches und hilft dadurch, den Blick fiir die-
se besonderen Aspekte zu schéarfen.

Das geschriebene Wort ist auch eine Orientie-
rung fur die Kolleglnnen. Es gibt ihnen Informati-
onen, um die Lernprozesse eher dort fortsetzen
zu kdnnen, wo ihre Vorgéngerln aufgehdrt hat.
Wenn sie z. B. lesen, dass die Klientln sich selbst
die Schuhe angezogen hat, kénnen sie selbst
auch auf die Suche gehen, um ein entsprechen-
des Angebot zu unterbreiten. Trotzdem muss da-
bei klar bleiben, dass jeder Pflegeprozess ein
neuer Entdeckungsprozessist und dass es weder
moglich noch sinnvoll ist, alle Einzelheiten zu be-
schreiben. Jede Pflegekraft gestaltet individuel-
le Interaktionsprozesse auf der Basis ihrer per-
sénlichen Kompetenzen.

Wenn Formalismen liberhandnehmen. Insbeson-
dere wenn zu viele Details oder Selbstverstandli-
ches beschrieben werden, schrankt dies den
Blick auf Wesentliches ein. Dadurch gerat die
fachliche Einschéatzung der aktuellen Situationin
den Hintergrund. Da die Dokumentation des Pfle-
geprozesses heute auch fiir Anspriiche von au-
3en herhalten muss, hat sich die Situation noch
verschéarft. Die Abgabe an Schreibexpertinnen
oder das Nutzen von Textbausteinen fihrt zu
perfekt geschriebenen Dokumentationen und
Planungen. Solche Planungen auf dem Papier
sind dann allerdings abgelést vom und ohne Ver-
bindung zum individuellen Prozess. Letztlich ge-
hen dadurch sogar Kompetenzen bei Pflegenden
verloren, weil sie nicht mehr selbst schriftlich re-
flektieren. Viele vorformulierten Standardbe-
schreibungen suggerieren, dass es um ein Abha-
ken von Mafinahmen geht.

Eine Beschreibung sollte aus dem Prozess
entstehen, und nur wer mit der Achtsamkeit auf
den Prozess pflegt, wird dies auch notieren kén-
nen. Es kdnnen noch so viele Schreibschulungen
durchgefuhrt werden, doch damit wird letztlich
nur die formale Seite bedient. Um qualitative
Aussagen machen zu kdnnen, benétigen Pflegen-
de die dargelegten Kompetenzen.

Gegenseitige Starkung durch Praxisbegleitung:
Fireinachtsames und verantwortliches Handeln
missen Kompetenzen fortwadhrend im Team ge-
starkt werden. Daflir braucht es kontinuierlichen
Austausch und Bildung. Es braucht eine Offen-
heit fiir Fragen sowie die Mdglichkeit, auch
schwierige Situationen thematisieren zu kénnen.
Eine effektive Méglichkeit, um die Kompetenzen
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»Friher habe ich jemanden einfach

auf die Seite gedreht. Heute schaue

ich, wie er sich selbst mit meiner

Unterstutzung auf die Seite drehen

kann.“

im Team zu starken, ist eine immer wiederkeh-
rende Praxisbegleitung, durch die die unter-
schiedlichen Kompetenzen der einzelnen Team-
mitglieder zu gegenseitiger Starkung genutzt
werden. So kdnnen Interaktionsprozesse mit Kli-
entlnnen begleitet und gemeinsam reflektiert
werden und Lernprozesse, die in Fortbildungen
angeregt wurden, im Alltag weitergefiihrt wer-
den.

Deshalb sind Kinaesthetics-Bildungsprozes-
se letztlich nie vollstédndig abgeschlossen. Ki-
naesthetics-Grund- und -Aufbaukurse werden
meist als Lernphasen gestaltet, sodass eine Pra-
xisbegleitung schon wahrend der Kurse mdglich
ist. Nach Beendigung der Kurse ist eine kontinu-
ierliche Lernbegleitung sinnvoll. Es kann nicht
davon ausgegangen werden, dass Mitarbeiterin-
nen, die an einem Grundkurs teilgenommen ha-
ben, automatisch anders arbeiten. Hier braucht
es Begleitung und Starkung im Team. Das ist
auch eine Fihrungsaufgabe. Die systematische
Kompetenzentwicklung der Mitarbeiterlnnen
kann nur gelingen, wenn Fiihrungspersonen Rah-
menbedingungen schaffen und sich dafiir einset-
zen.

Verantwortung ibernehmen. Wenn Pflegende in
ihrer Kompetenz fiir achtsame Pflegeprozesse
gestarkt werden, kénnen sie ihr Handeln aus der
Bewegungsperspektive gestalten, begriinden
und reflektieren. Sie kénnen die Ressourcen der
Klientlnnen differenziert einschétzen und unter-
breiten in den taglichen Aktivitaten ein Lernan-
gebot. Sie werden selbststandiger und auch
selbstbewusster. Damit kénnen sie effektiver
Verantwortung fir ihr Handeln Gbernehmen. So
werden Selbstbestimmung und Selbstwirksam-
keitserfahrung der Beteiligten direkt unterstitzt.
Das hat Auswirkungen auf die Gesundheitspro-
zesse der Pflegenden sowie der Klientinnen.
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bewusstes Handeln zu er-
moglichen.



Kinaesthetics-Praxisbegleitung in derambulanten Pflege

Die ,Sozialstation Handewitt" ist bekannt fiir konsequentes Streben nach Férderung der Eigenaktivitat
der Klientlnnen. Im Jahr 2008 wurde sie bereits mit dem Altenpflegepreis in Schleswig-Holstein
ausgezeichnet. Es ging damals um die Entwicklung eines beispielgebenden Konzepts, das auf der
Grundlage von Kinaesthetics umgesetzt wurde. Seit vielen Jahren fiihrt die Sozialstation Bildungs-
prozesse durch, um die Kompetenz der Mitarbeiterinnen kontinuierlich weiterzuentwickeln. Im Gesprach

mit
sorgt.

Karin Pahlke ist seit 20
Jahren Leiterin der
»Sozialstation Handewitt*.
Sie nahm im Jahr 1992 an
einem der ersten Kinaest-
hetics-Grundkurse teil
und fihrt fir ihr Team
konsequent Kinaesthetics-
Bildungen durch. Neben
Grund- und Aufbaukursen
setzt sie auf kontinuier-
liche Praxisbegleitungen
furihr Team.
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Maren Asmussen: Seit iiber 20 Jahren sind Sie
Pflegedienstleiterin im ambulanten Bereich. Was
ist lhnen wichtig?

Karin Pahlke: Wir haben den Patientinnen
gegeniber einen Auftrag. Diesen mdchten wir so
erfillen, dass es den Patientlnnen erst einmal gut
geht und sie trotz ihres Hilfebedarfs méglichst
selbstbestimmt leben kénnen; das ist unsere Vi-
sion. Dazu missen wir kontinuierlich an unserer
Kompetenz arbeiten. Und natiirlichist die Grund-
lage dafir, dass es den Mitarbeiterlnnen gut
geht bei der Arbeit, die sie verrichten. Wir ver-
suchen, dafiir zu sorgen, dass wir ein gutes
Betriebsklima haben, sowie dafiir, dass die Mit-
arbeiterlnnen mitihren Kréaften gut haushalten
und méglichst keine Riickenprobleme bekom-
men.

Asmussen: Das sind zentrale Herausforderun-
gen. Wie setzen Sie das um?

Pahlke: Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
Fortbildungsinhalte wie die Expertenstandards
immer wieder ganz konkret in der Praxis tiber-
prift werden missen. Als Grundlage fur unsere
direkte Kompetenzin der Praxis dient uns
Kinaesthetics als Handlungskonzept. Unsere

, Wwie sie ganz praktisch fiir fortwdhrende Qualitatsentwicklung

Mitarbeiterinnen haben alle einen Grund- und
Aufbaukurs belegt. Kinaesthetics nutzen wir
auch als Werkzeug, um unsere Pflege zu reflek-
tieren.

Asmussen: Wie tun Sie das konkret?

Pahlke: In unseren Arbeitsprozess haben wir eine
Praxisbegleitung fest eingebaut. So kénnen
Probleme und Fragestellungen méglichst schnell
erdrtert und bearbeitet werden. Dadurch ist

bei uns ein offenes Klima entstanden. Man fragt
einfach und lberlegt gemeinsam. Die Mitarbei-
terlnnen tauschen sich dariiber aus, wie sie je-
manden ganz konkret unterstiitzen oder wie sie
bei einer Patientin die Eigenaktivitat noch ge-
zielter férdern kénnen.

Asmussen: Welche Qualifikation hat die Praxis-
begleitung?

Pahlke: Wir haben eine Mitarbeiterin, die viele
Jahre Kinaesthetics-Peer-Tutorin war und von
Trainerlnnen unterstiitzt wurde. Vor einigen
Jahren hat sie selbst die Qualifikation zur Kina-
esthetics-Trainerin erlangt. Gemeinsam mit ihr
fihren wir auch hausliche Schulungen und
Kinaesthetics-Grundkurse fir pflegende Ange-
hérige durch.

Asmussen: Das ist eine gute Grundlage. Die
Qualitdt der Zusammenarbeit im Team scheint
mir besonders zu sein.

Pahlke: Ja, das erkennen auch andere. Gerade
neuen Mitarbeiterlnnen fallt auf, dass gesund-
heitsférdernd gearbeitet und nach den Inhalten
der Expertenstandards gehandelt wird. Wir
versuchen moglichst das zu férdern, was da ist.
Wir arbeiten mit Kinaesthetics, und neue Mit-
arbeiterlnnen werden darin sofort integriert.
Unsere Kinaesthetics-Trainerin begleitet sie. Und
wenn die Anforderungen bei einzelnen Patient-
Innen noch zu groB sind, dann setzen wir sie da
erst ein, wenn sie die dafiir nétige Kompetenz
erworben haben. Wir lassen unsere Mitarbeiter-
Innen nicht alleine.
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Asmussen: Was sagen Priifinstanzen wie der
»Medizinische Dienst“ zu |hrer Pflegequalitdt?
Pahlke: Eigentlich sind sie begeistert und tiber-
zeugt davon, dass mit Kinaesthetics unsere
Pflegekompetenz sehr hoch ist. Trotzdem, und
das ist manchmal widersinnig, gibt es auch
Kritik. Wir missen ja nicht mehr im Detail be-
schreiben, wie wir was tun, weil wir auf die
direkte Anleitung und Reflexion setzen. Somit
hatten wir z. B. bei den Fragen zur Kontraktu-
renprophylaxe Schwierigkeiten, weil der MDK
mit unserer Art der schriftlichen Umsetzung
nicht einverstanden war.

Asmussen: Kénnen Sie das genauer beschreiben?
Pahlke: Wir sagten, dass wir nicht beschreiben
wollen, wie wir ein Gelenk in drei mal drei Wieder-
holungen durchbewegen, sondern dass unser
Handeln anders funktioniert. Wir integrieren
solche Bewegungen in das pflegerische Handeln,
indem wir gemeinsam mit der PatientIn die
Gelenke bewegen, wahrend wir die Pflege durch-
fihren, beim Waschen oder beim Anziehen.

Dies kann man ganz unterschiedlich tun. Wenn
Sie z. B. jemandem helfen, das Hemd anzu-
ziehen, kénnen sie die Kleidung relativ passivum
die Patientln legen. Dann wird sie in ihrer Eigen-
bewegung weniger geférdert. Oder sie kénnen die
Patientln anleiten, sich aktiv in die Kleidung zu
bewegen. Dann nutzt sie alle ihre Bewegungs-
spielrdume. Wenn wir so vorgehen, bewegt die
Patientln dadurch viel mehr Gelenke als nur ein
einzelnes, und wir sind insgesamt wirksamer.
Dieses Vorgehen war jedoch entsprechend der
MDK-Prifkriterien nicht passend beschrieben.

Asmussen: Wie gehen Sie mit so einer Situation
um?

Pahlke: Es ist wichtig, dass wir unser Handeln
begriinden kénnen. Damit verbunden muss unse-
re Dokumentation méglichst einfach das be-
schreiben, was wir tun. Es muss echt sein und
unser Handeln spiegeln. Eine Dokumentation
muss ja sinnvoll sein fur die Mitarbeiterinnen
und ihre Arbeit. Deshalb verzichte ich lieber auf
detaillierte Beschreibungen. Es ist dann schwie-
rig, wenn von der Prifkommission gewiinscht
wird, dass alles ganz prazise nach ihren Vorstel-
lung beschrieben wird, unser Handeln aber gar
nicht so funktioniert.

Asmussen: Sie handeln z. T. anders als andere?

Was ist das andere?
Pahlke: Richtig, wir bemihen uns immer, die Res-

04/2013

Iebe n Sq ua | itét die Zeitschrift fir Kinaesthetics

Ein Kooperationsprodukt von:

Kinaesthetics Deutschland, Kinaesthetics Italien, Kinaesthetics Osterreich, Kinaesthetics Schweiz,

European Kinaesthetics Association, Stiftung Lebensqualitét.
Herausgeber: Stiftung Lebensqualitat, Nordring 20, CH-8854 Siebnen.

www.zeitschriftlg.com  www.kinaesthetics.net

sourcen der Patientinnen zu erkennen und sie
miteinzubeziehen. Ich glaube, dasist das andere.
Wir versuchen, Aktivitaten in kleinen Schrit-

ten durchzufiihren und schauen immer wieder,
wie die Unterstiitzung der PatientIn helfen
kann, sich zu beteiligen. Wir suchen nach Még-
lichkeiten, einen Transfer bspw. ohne Lifter

zu ermdglichen. Wir versuchen, die Ressourcen
zu erhalten und zu stérken, die noch vorhanden
sind.

Das Werkzeug Kinaesthetics ist bei uns ganz
grof3 geschrieben. Es ist sehr niitzlich, weil ich
mit Kinaesthetics immer wieder frage, wo Unter-
stitzung nétigist und wie ich die Ressourcen,
die die Patientln noch hat, nutzen kann.

Asmussen: Und mit dem Werkzeug Kinaesthe-
tics — bearbeiten Sie da auch die anderen not-
wendigen Prophylaxe-Themen?

Pahlke: Ja, z. B.die Themen Kontrakturenprophy-
laxe oder Dekubitusprophylaxe haben mit Be-
wegung und dadurch mit Kinaesthetics zu tun.
Wir fragen uns, welche Eigenbewegung vor-
handen ist, z. B. bei der Dekubitusprophylaxe,
und wie sich die PatientIn selber Entlastung
schaffen kann, indem sie eine bestimmte Res-
source nutzt, oder wie wir diese Ressource
nutzen kénnen. Bei der Kontrakturenprophylaxe
ist es wichtig, dass wir genau schauen, wie
unterstitzt werden kann, dass die PatientIn ihr
Gelenk entlastet, entspannt. Hier kann ich das
Wissen von Kinaesthetics nutzen.

Asmussen: Was wiinschen Sie sich fiir die Zu-
kunft fir Ihre Einrichtung?

Pahlke: Ich wiinsche mir, dass Kinaesthetics
noch bekannter wird, dass Kinaesthetics auch
in anderen Einrichtungen praktiziert wird.
Manchmal kommen unsere Patientlnnen aus der
Kurzzeitpflege oder aus dem Krankenhaus
zuruck und haben viele Dinge verlernt, weil dort
anders gearbeitet wird. Ich wiirde mir wirklich
wiinschen, dass Kinaesthetics weiter verbreitet
wird. Fur unsere Einrichtung wiinsche ich mir
natirlich, dass es so weitergeht wie bisher, dass
wir wieder eine Peer-Tutorln ausbilden und wir
weiterhin durch unsere Kinaesthetics-Trainerin
eine Begleitung haben. Dennich stellte in den
letzten Jahren fest, dass diese flir uns ein
unbezahlbarer Gewinn und ein wichtiger Schritt
bei der langfristigen Umsetzung von Kinaesthe-
tics in unserer Institution ist.

‘ ’ Kinaesthetics
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Ein Mitarbeiter des ,,Medizinischen Dienstes“ spricht uber
die Bedeutung der Kinaesthetics-Kompetenz

Im Gesprach mit

erortert

Bewegungsunterstiitzung.

Elmar Kober ist Gesund-
heits- und Krankenpfleger
und Kinaesthetics-Trainer.
Seit 2008 ist er beim MDK
in Bayern tatig. Davor

war er Uber 14 Jahre in ver-
schiedenen Kranken-
hausern beschéaftigt, zu-
letzt sechs Jahre in einer
stationéren Einrichtung
mit Schwerpunkt Wach-
koma-Beatmung als stell-
vertretender Pflegedienst-
leiter und Qualitatsma-
nagementbeauftragter.
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Maren Asmussen: Herr Kober, Sie sind Mitarbei-
ter des ,,Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung® (MDK) in Bayern, gleichzeitig sind Sie
Kinaesthetics-Trainer. Wie sind Sie zu Kinaesthe-
tics gekommen?

Elmar Kober: Ich bin durch meine Tatigkeiten in
Krankenhausern und in der stationaren Altenhil-
fe mit Kinaesthetics in Beriihrung gekommen. Da
mich die Art und Weise der Bewegungsférderung
von Menschen mit Handicap faszinierte, absol-
vierte ich einen Grund- und einen Aufbaukurs in
Kinaesthetics. In unserer Einrichtung begleitete
ich dann auch regelmasBig Kinaesthetics-Trainer-
Innen beiihrer Arbeit mit bewegungseinge-
schréankten Bewohnern. Die Ergebnisse ihrer
Arbeit haben mich motiviert, mein Wissen zu
vertiefen. So habe ich die Weiterbildung zum
Kinaesthetics-Trainer Stufe 1 berufsbegleitend
absolviert. Mein Arbeitgeber hat mich dankens-
werterweise dabei unterstitzt.

Asmussen: Sie haben als Kinaesthetics-Trainer
eine Kompetenz erworben, die auch im Kontext
Ihrer jetzigen beruflichen Tdtigkeit als Mitarbeiter
des MDK interessant ist. Wo sehen Sie die Verbin-
dung?

die Bedeutung der individuellen

Kober: Die Verbindung entsteht taglich, wenn
ich bei einer Qualitatsprifung bin, bspw. vor Ort
bei pflegebedirftigen Menschen. Wir haben den
Auftrag, im Bereich der Ergebnisqualitéat die
Pflege der Bewohnerlnnen zu Gberprifen. Neben
der direkten Inaugenscheinnahme des Pflegezu-
standes beim Bewohner erhalten wir noch
Informationen aus Gesprachen mit Pflegekraf-
ten, evtl. Angehdrigen und aus der Pflegedoku-
mentation.

Dabei stofe ich immer wieder auch auf die
Durchflihrung oder Dokumentation von Techni-
ken, die eher mit Heben und Tragen zu tun haben
als mit der Férderung der Bewegungskompetenz
der pflegebedirftigen Menschen. Hier versuche
ich den Kolleginnen Impulse zu geben.

Asmussen: Was ist lhnen grundsdtzlich wichtig?
Kober: Wichtig ist mir, dass jeder pflegebe-
dirftige Mensch in seiner Bewegungskompetenz
unterstitzt und diese geférdert wird. Meine
Ziele sind die Férderung der Eigensténdigkeit
und die Erméglichung der Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben. Dies bedeutet fiir den
Einzelnen Lebensqualitat. Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass nicht jeder Mensch den Wunsch
auBlert, aktiv zu bleiben — auch dies ist zu akzep-
tieren. Spannend sind in diesem Zusammen-
hang die Ergebnisse der Forschung zur ,Bettlage-
rigkeit“ der Pflegewissenschaftlerin Prof. Dr.

A. Zegelin. Danach will kein hilfebedurftiger
Mensch wirklich bettlégerig sein oder bleiben.

Asmussen: Welche Fortbildungsinhalte sind
Ihnen da wichtig?

Kober: Es ist wichtig, dass die ,Nationalen
Expertenstandards“ des ,Deutschen Netzwerkes
fiir Qualitédtsentwicklung in der Pflege” in den
Einrichtungen bekannt sind. Unverzichtbar ist,
dass sich die MitarbeiterInnenim Sinne von kolle-
gialer Beratung regelmaflig damit auseinan-
dersetzen. Dazu gehért auch die individuelle Be-
wegungsférderung; hier wéare zu wiinschen, dass
dieses Thema mehr Aufmerksamkeitim taglichen
Tun erhalt.

04/2013



»Bei der Qualitatspriufungin Ein-

richtungen ist der Austausch mit der

Pflegefachkraft wichtig.”

Asmussen: Welche Rolle spielt Kinaesthetics
dabei?

Kober: Arbeiten nach den Prinzipien von Kinaes-
thetics ist gleichzeitig Kontrakturen-, Dekubi-
tus-, Sturz-, Pneumonie- und Thrombosepro-
phylaxe. Wenn Menschen sich regelmasig
bewegen und dabei ihre Ressourcen nutzen und
diese geférdert werden, kann dadurch Zweiter-
krankungen entgegengesteuert werden. Diese
vielschichtigen Vorteile fir den pflegebeddirfti-
gen Menschen und die Pflegenden sollten
deutlicher gemacht werden.

In Einrichtungen, wo Pflegefachkrafte und
Pflegehilfskrafte in Kinaesthetics geschult sind,
ist splrbar, dass die Pflegenden die Ressourcen
der Klienten gezielter beachten und férdern.
Weiter wird dem pflegebediirftigen Menschen
von den Pflegenden Zeit und/oder Raum gege-
ben, seine Bewegung moglichst eigenstandig
durchzufiihren.

Asmussen: Kénnen Sie das grundsdtzlich so
sagen?

Kober: Es ist ebenso festzustellen, dass esin
einigen Einrichtungen, in denen Kinaesthetics-
Kurse angeboten worden sind, mit der Umset-
zung hapert. Auf Nachfrage gaben die geschul-
ten Mitarbeiter bspw. an, dass sie nicht ,als
Besserwisser” dastehen wollen und deshalb ihr
neues Wissen nicht anwenden. Unabdingbar ist,
dass von der Leitungsebene die Umsetzung
unterstitzt und geférdert wird. Dies ist jedoch
bei allen Neuerungen, die eingefiihrt werden, so.

Asmussen: Es ist eine wichtige Erkenntnis, dass
die Leitung dahinterstehen muss. Dann kann es
gelingen, dass eine grundsdétzliche Neugier
entsteht, wie die pflegebediirftigen Menschen in
ihrer Eigenaktivitdt geférdert werden kénnen.
Kober: Bei der Qualitatsprifungin Einrichtun-
gen ist der Austausch mit der Pflegefachkraft
wichtig. Méglicherweise kann liberlegt werden,
was im Sinne der Mobilitatsférderung verbes-
sert werden kann.

Asmussen: Ich denke, das ist ein wichtiger
Ansatz: Im direkten Fachgesprdch kldren, warum
etwas wie getan wird. Dafiir bietet die Kinaesthe-
tics-Kompetenz eine fundierte Grundlage.

Kober: Da stimme ich lhnen zu. Die Pflegenden
brauchen mehr Know-how zum Stellenwert von
Bewegung und der Bewegungsfdrderung von
Menschen mit Bewegungseinschrankungen.
Vom Expertenstandard ,,Erhaltung und Férde-
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rung der Mobilitat“ erhoffe ich mir ein neues
Bewusstsein zum Stellenwert der Bewegung.

Asmussen: Was wiinschen Sie sich fiir die Zu-
kunft?

Kober: Ich wiinsche mir, dass die Bewegungsfor-
derungvon allen am Pflegeprozess Beteiligten
starker in den Fokus genommen wird. Dadurch
kénnten mehr Menschen an Lebensqualitat
gewinnen und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben.

Im wiederkehrenden kolle-
gialen Austausch wird
danach gesucht, wie Men-
scheninihren eigenen
Bewegungsméglichkeiten
unterstitzt werden
kénnen.
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