Investition in die Lebens-
und Betreuungsqualitat

Die Gailtal-Klinik und das Landeskrankenhaus Laas, zwei Krankenh&duser in Karnten, haben die
Kinaesthetics-Auszeichnung erhalten. hat mit der Pflegedirektorin
gesprochen.

Es ist méglich. Zeitdruck, kurze Aufenthaltsdau- Grasberger: Ich kann mich erinnern, dass Sie

er, immer mehr Dokumentation, Umstrukturie- beim Start des Auszeichnungsprozesses gesagt

rungen. Das sind Tatsachen, mit denen sich die haben, Sie méchten v. a. fiir die Pflege etwas tun.

MitarbeiterInnen in Akutkrankenhdusern tagtdg- Finden Sie, dass lhnen das gelungen ist?

lich befassen missen. Oft wird argumentiert, Kazianka-Diensthuber: Auf alle Falle. Durch die

dass es in einem solchen Umfeld schwierig ist, Mdoglichkeit der Mitarbeiterlnnen, ihre Bewe-

das Kinaesthetics-Wissen und -Kénnen zu im- gungskompetenz und ihr Bewegungsverstandnis

plementieren und im stressigen Alltag umzuset- zuverfeinern und zu entwickeln, ist ihr Selbst-

zen. bewusstsein gestéarkt worden. Sie stellen sich

Die beiden Kérntner Krankenh&user, die Gailtal- selbstundihren beruflichen Auftrag ganz

Klinik und das Landeskrankenhaus Laas, haben anders dar. Sie sind viel achtsamer fir die

als erste Krankenhduser in Osterreich die Ki- eigene Bewegungund fir die Bewegung der

naesthetics-Auszeichnung erhalten. Sie zeigen  Patientlnnen geworden. Sie sind in ihrem Selbst-

damit, dass es moglich ist, Bewegungskompe- wertund in der Eigenverantwortlichkeitinihrem

tenz als Schlisselqualifikation eines ganzen  Bereich gestarkt worden.

Teams zu implementieren. Das Interview mit der

Pflegedirektorin Doris Kazianka-Diensthuber  Grasberger: Was haben Sie als Pflegedirektorin

zeigt zudem auch auf, dass Kinaesthetics nicht  getan, um die Kinaesthetics-Lernprozesse so gut

nur den direkten Umgang mit den Patientinnen  inlhrer Einrichtung zu integrieren?

verandert, sondern durch seine breite Wirkung  Kazianka-Diensthuber: Ein wichtiger Ansatz

auch zu einer nachhaltigen Lernkultur bei Mitar- war, dass ich klar definierte Ziele hatte und mir

beiterlnnen und Klientlnnen gefiihrt hat. fir all dies genligend Zeit genommen habe. Wir
haben 2006 mit Kinaesthetics-Kursen angefan-
gen, 2012 das Bildungsprojekt gestartet, das

Kinaesthetics

ji Christine Grasberger: Frau Kazianka-Diensthu- uns zur Auszeichnung 2013 hingefiihrt hat. So
g f) ber, warum haben Sie in Ihren Kliniken auf Ki- hatten auch die Mitarbeiterlnnen Zeit, sich mit
fg naesthetics gesetzt? der Thematik zu beschaftigen und sich darauf
i Doris Kazianka-Diensthuber: Es gab mehrere einzulassen.
., § 5 Griinde. Ich bin eine grof3e Vertreterin der Kinaesthetics ist eine ,,Erfahrungswissen-
§ =<5j 2 Gesundheitsférderung und -pflege. Unsere schaft“. Wenn das ganze Team geschult ist und
§ ég% Aufgabe ist es, Menschen teilhaben zu lassen die Mitarbeiterinnen ihr Tun selbst erleben und
E é zfi und zu beféhigen, ihre Ressourcen zu nutzen, erfahren kénnen, ist auch die Motivation hoch,
E E%Eﬁ . der PatientIn zu helfen, sich selbst zu helfen. das im Alltag umzusetzen. Wir haben tber Jahre
% :‘;gg :5 Das ist mein Ansatz. Wir sind in der Gesundheits- samtliche MitarbeiterInnen geschult, damit sie
°2 a g % und Krankenpflege tatig, aus dem Grund passt bei sich selbst feststellen und erkennen kdnnen,
:E . E § é} g Kinaesthetics sehr gut. Mit Kinaesthetics habe worum es geht. Sie konnten selbst erleben, was
.T_U ég&:’éﬁ g ich einerseits die Méglichkeit, einen Beitrag zur sich im téglichen Tun veréndert.
=) Ej;ﬁ g £ Lebensqualitat der Patientlnnen zu leisten und
g é% g;j :g andererseits die Gesundheit der Mitarbeiterin- Grasberger: Gab es riickblickend einen Zeitpunkt,
Q %E . f&: % nen zu unterstiitzen. Es geht um Lebensqualitat an dem die Verdnderungen deutlich erkennbar
‘8 % § g%é g und Gesundheit fiir beide Seiten, Patientlnnen wurden?
— Bue= ¢ und Mitarbeiterlnnen. Kazianka-Diensthuber: Ja, den Zeitpunkt gab

es. Es waren schon die meisten Mitarbeiterinnen
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mit dem Grundkurs, einige mit dem Aufbaukurs
geschult und es gab die ersten Peer-Tutorlnnen.
Ab da konnte man erkennen: Jetzt passiert
etwas. Das war auch der Zeitpunkt, an dem wir
das Bildungsprojekt starteten und eine Aus-
zeichnung anstrebten.

Grasberger: Was hat das Bildungsprojekt auf
dem Weg zur Auszeichnung bewirkt?
Kazianka-Diensthuber: Es hat v. a. bewirkt,
dass Kinaesthetics zum Team-Thema wurde.
Vorher haben die Mitarbeiterinnen fir sich
selbst gehandelt. Durch das Projekt wurde das
Teamlernen ins Zentrum gerlickt und der Pflege-
prozess stark geférdert. Die Analyse der Patien-
tinnen-Situation wurde im Team stérker thema-
tisiert und bearbeitet. Pflegethemen wurden
gezielter bearbeitet und der Gruppenprozess
wurde intensiver. Beispielsweise durch Kinaest-
hetics-Lerngruppen, die regelméafig stattfinden.

Grasberger: Wie oft finden Lerngruppen statt?
Kazianka-Diensthuber: Die Lerngruppen finden
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auf jeder Station monatlich statt. Es gibt stati-
onseigene Schwerpunkte und Themen, die in
den Lerngruppen im Team bearbeitet werden.

Grasberger: Was haben die Stationsleitungen
getan oder verdndert, um den Lernprozess zu
unterstiitzen?

Kazianka-Diensthuber: Zu Beginn des Projekt-
starts war es fir sie schwierig. Sie wussten noch
nicht, wie sie den Prozess unterstiitzen sollten.
Dann begannen wir, Workshops auf den Statio-
nen zu machen. Dadurch wurden immer mehr
Wege und Mdglichkeiten sichtbar. Die Leitungen
erkannten, dass bspw. das Zeitmanagement der
Peer-Tutorinnen geregelt werden musste. Man
begann, die Peer-Tutorlnnen stundenweise aus
der Pflegearbeit auszugliedern, damit sie die
Begleitung der Kolleglnnen tibernehmen konn-
ten.

Um den Austausch zu fordern, wurden die
Pflegevisiten gezielt genutzt und es entstanden

Am Projekt beteiligte
>> Kinaesthetics-Traine-
rinnen
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Doris Kazianka-Diensthu-
ber, MAS, ist Pflegedirek-
torin der Gailtal-Klinik und

des LKH Laas in Karnten,
Osterreich.

Die Ubergabe der Kinaes-
thetics-Auszeichnung

»,Eine wesentliche Saule bei der Um-

setzung waren neben den Fihrungs-

kraften die Peer-Tutorlnnen, soge-

nannte Multiplikatorlnnen und

Kinaesthetics-Trainerlnnen. lhre

Begeisterung und Kreativitat war

ansteckend.”

,,Mittags-Ubungseinheiten“. Hier haben die
Teams eine weitere Méglichkeit geschaffen, sich
gemeinsam auch Uber Bewegung auszutau-
schen.

Grasberger: Sie haben dafiir die Zeitrdume
geschaffen?

Kazianka-Diensthuber: Ja — aber das hat sich
gelohnt. Dadurch wurde es méglich, zusammen
mit Mitarbeiterlnnen den alltaglichen Pflegeab-
lauf zu beleuchten, wenn notwendig, die Zeitein-
teilung zu verédndern und im Team zu lernen, den
Arbeitsablauf zu individualisieren. Die Stations-
leitungen wuchsen immer mehr ins Projekt
hinein und schafften es ausgezeichnet, ihre
Teammitglieder zu unterstitzen und Freirdume
zu schaffen. Eine wesentliche Saule bei der
Umsetzung waren neben den Fihrungskréaften
die Peer-Tutorinnen, sogenannte Multiplikato-
rInnen und Kinaesthetics-Trainerlnnen. lhre
Begeisterung und Kreativitat war ansteckend.
Die Mitarbeiterinnen arbeiteten immer mehr
alleine mit den Patientinnen. Das war vorher
nicht denkbar. In schwierigen Situationen wurde
immer zu zweit gepflegt und die Veranderungen
auf den Stationen wurden im Vorfeld immer mit
mir abgesprochen.

Der fachliche Austausch und die Argumentatio-
nen bekamen mehr Tiefe und Qualitat. Das
merkte man innerhalb der Teams und auch in der
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen,

z. B. den Therapeutinnen. Das hatte eine positi-
ve Wirkung auf das Selbstbewusstsein der
Pflegeteams. Die fachlichen Argumente gingen
immer stérker in Richtung Gesundheit, womit
die eigene Gesundheit der Pflegenden als auch
die der Patientlnnen gemeint ist.

Grasberger: Haben die Mitarbeiterinnen durch
die Verdnderung, dass sie nun alleine mit den
Patientinnen arbeiten konnten, Zeit gewonnen?
Kazianka-Diensthuber: Zeit zu gewinnen, war
weniger ein Grund. Der Grund, warum die Mitar-
beiterInnen mehr alleine arbeiten, ist, dass es
ihnen eher gelingt, die Achtsamkeit bei sich
selbst zu haben und dadurch achtsamer mit den
Patientinnen sein zu kbnnen — achtsamer, als
wenn eine zweite Kollegln dabei ist. Die Wahr-
nehmung der Patientln wird dadurch auch
wesentlich geférdert.

Grasberger: Hat sich somit an der professionel-
len Haltung der Mitarbeiterlnnen etwas verdn-
dert?

Kazianka-Diensthuber: Die Pflege versteht sich
oft als Hilfsberuf und Unterstiitzung anderer
Disziplinen. Der Prozess hat dazu gefiihrt, dass
wir innerhalb unserer beiden Institutionen in
unserer Profession viel selbstbewusster gewor-
den sind. Wir haben das Feld der Gesundheits-
pflege somit mehr professionalisiert. Damit
haben wir deutliche Schritte in die Zukunft
gemacht. Wir haben alle gemerkt, dass viel
passiertist. Auch die Angehdrigen und die
Patientlnnen wollen teilhaben. Wir méchten und
kénnen Angehdérige und Patientlnnen im Lernen
und in der Gesundheitspflege unterstiitzen, hier
auf den Stationen und auch zu Hause.

Grasberger: Der Aufwand hat sich also gelohnt?
Kazianka-Diensthuber: Ich wiirde das sofort
wieder machen. Es ist so viel positive Stimmung
inunseren Teams entstanden. Kirzlich hatten
wir eine Stationsleitungsbesprechung und
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haben das Jahr 2013 reflektiert. Wir konnten
neben der ganzen Arbeit auf viel Erfolge zuriick-
schauen. Es war bei uns allen so viel Zufrieden-
heit zu erkennen.

Grasberger: Welche Ziele und Visionen haben Sie
fir die Zukunft, wie wird es weitergehen?
Kazianka-Diensthuber: Ein wichtiger Punkt ist
fur mich, Kinaesthetics als Erfahrungswissen-
schaft zu verstehen: Die Erkenntnisse miissen
dem téglichen Handeln entspringen und in
dieses wieder einflieflen. Ich méchte meine
Erkenntnisse und Erfahrungen an andere Hauser
weitergeben. Wenn man Kinaesthetics nicht
kennt, ist es schwer vorstellbar, was es bewirkt
und wie es integriert werden kann.

Zudem méchte ich zusammen mit den Stations-
leitungen den Lernprozess in unseren Hausern
erhalten. Die Lerngruppen und Workshops
werden weitergehen. Die schriftlichen Umset-
zungsplane haben uns geholfen, weswegen wir
auch zuklinftig Umsetzungsplane mit konkreten
Zielen machen werden. Und wir wollen weiterhin
gemeinsam mit den Stationsleitungen im Team
Ziele definieren und auf diese Ziele hinarbeiten,
denn der Prozess hat Ziele gebraucht. Die
Freude am gemeinsamen Lernen hat sich in den
letzten Monaten so richtig gut entwickelt.
Aktuell werden 14 Mitarbeiterlnnen der beiden
Héuser als Peer-Tutorinnen geschult. Wir arbei-
ten weiter an der Entwicklung der persénlichen
Bewegungskompetenz, der Gesundheit der
Mitarbeiterinnen und Lebensqualitat der Patien-
tinnen.

Grasberger: Ich danke fiir das Interview und
wiinsche lhnen weiterhin viel Erfolg.
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Das Landeskrankenhaus Laas liegt auf 900 Metern H6he und ist mit 135
Betten eines der kleineren Spitéler Kadrntens. Das Krankenhaus sichert die
Akutversorgung der Region und verflgt Gber Abteilungen mit Innerer
Medizin, Akutgeriatrie, Remobilisation.

Die Gailtalklinik in Hermagor mit Schwerpunkt Neurorehabilitation verfiigt
Uber flinf Bettenstationen mit insgesamt 140 Betten. Beide Hauser geho-
ren zur Karntner Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft (KABEG).
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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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Bestellung Abonnement  LQ - kinaesthetics — zirkulires denken — lebensqualitat

Ich schenke lebensqualitat
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O einer anderen Person
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