Und die Kinaesthetics-
Bildung wirkt doch ...

Sie hat einen Grundkurs absolviert und einen Bericht liber ihren Lernprozess in der Praxis verfasst.
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»Begeben Sie sich auf eine Forschungsreise.” So

lautetedie ,Hausaufgabe“unseres Kinaesthetics-
Trainers Axel Enke nach dem ersten Teil des Ki-
naesthetics-Grundkurses. Unsere Aufgabe: Die
Aktivitaten der Bewohnerlnnen genau beobach-
ten, Bewegungsmuster erkennen, das Pflegean-
gebot anpassen und unsere Erfahrungen zum
nachsten Kurstag bringen. Ich stellte mich der
Herausforderung, auch wenn es nicht einfach
war. Denn erstens bietet Kinaesthetics keine so-
fort erlern- und anwendbaren Techniken. Und
zweitens machte sich anfénglich der Faktor Zeit
empfindlich bemerkbar. Das Forschen wird durch
Personalmangel behindert. Zusatzlich galt es
auch, eine gewisse Hemmschwelle gegeniiber
den Bewohnerlnnen zu Gberwinden. Die Heraus-
forderungen in der Bewegungsanleitung sind de-
finitiv héher, als sie es bei den Kolleginnen im
Kursraum waren.

Erste Erfahrungen. Meine ersten Erfahrungen
machte ich mit Herrn B., einem Ubergewichtigen,
demenzerkrankten Mann, bei der Mobilisation
aus dem Bettin den Stuhl. Ich beobachtete, dass
er seinen Rollator beim Aufstehen energisch weg
von sich in den Raum schob. Vor dem Grundkurs
hatte ich das jeweils zu verhindern versucht, weil
ich Angst hatte, dass Herr B. dadurch stirzen
wirde. Jetzt verstand ich, dass der Rollator ver-
hinderte, dass Herr B. sein Gewicht verlagern
konnte, um aufzustehen. Ich setzte mich neben
ihn und verlagerte beim Anleiten auch mein Ge-
wicht. Und siehe da: Herr B. lernte innerhalb kur-
zer Zeit selbststéndig aufzustehen.

Verschiittete Fahigkeiten. Ebenso entdeckte ich
bei Frau C. verschiittete Fahigkeiten. Sie ist eine
Rollstuhlfahrerin mit Ubergewicht, verfiigt iber
eine tiefe Kérperspannung und einen geschadig-
ten Arm. Die Bewegungsunterstitzung im Bett
und die Mobilisation ohne Hebelift waren bis an-
hin sehr anstrengend fiir mich. Ich versuchte

berichtet liber ihre Erfahrungen — und sie ist liberzeugt: Lernprozesse brauchen Zeit.

nach dem Kurs bei der ndchsten Begegnung mit
Frau C. auf die Zeit zu achten, die sie bendtigt,
um sich an unserer gemeinsamen Bewegung ak-
tiv beteiligen zu kénnen. Auch hier war ich lber-
rascht. Ich konnte erfahren, dass sie sich ohne
viel Unterstitzung im Bett drehen und sogar das
Becken etwas anheben kann. Auch der Weg vom
Sitzen ins Stehen war plétzlich ganz einfach:
Wenn ich Frau C. genligend Zeit gab, fand sie den
Weg mitviel weniger Anstrengungals gewdhnlich.
Ich war verblifft darliber, was ich Frau C. zumu-
ten kann. Im Umgang mit ihr konnte ich deutlich
merken, dass Interaktion auch etwas mit Ver-
trauen zu tun hat. Inzwischen kann sie auch beim
Toilettengang am Waschbecken stehen. Ich gehe
mit ihr viel entspannter um, weil ich mich nicht
mehr sténdig sorge, ich kdnnte die Kontrolle Giber
sie verlieren. Wir sind also beide viel zufriedener.

So wenig wie maglich. Dass weniger oft mehr ist,
konnte ich mit Frau K. erfahren. Sie erlitt vor eini-
ger Zeit einen Schlaganfall und ist trotz ihres ge-
ringen Gewichts recht schwer zu versorgen. Sie
ist sehr unsicher, weint oft und ist sehr berih-
rungsempfindlich. Sie empfand bis anhin alle
pflegerischen Handlungen und die Mobilisation
als schmerzhaft und sehr anstrengend. Ich frag-
te mich: In welchen Situationen weint sie? Und
ich beobachtete, dass sie es immer dann tut,
wenn sie sich ohnméachtig fuhlt, wenn sie etwas
nicht alleine kann. Also versuchte ich, meine Un-
terstltzung auf ein Minimum zu reduzieren. Ich
fragte sie, was sie und wie sie es tun wolle. Ich
bemerkte, dass sie sich im Liegen fast alleine
drehen kann, wenn ich ihr helfe, mit dem geldhm-
ten Arm die Bewegungsrichtung zu finden.

Die Mobilisation fallt leichter, wenn sie sich so
oft wie moglich am Bettgitter, Bettpfosten oder
Rollstuhl festhalten kann. Lasst sich meine kor-
perliche Nahe nicht ganz vermeiden, so versuche
ich genau zu sagen, was ich jetzt mache, warum
und wohin wir uns bewegen. Inzwischen ist der
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Umgang mit Frau K. leichter, sie macht besser
mit, ist zu etwas mehr fahig und weint nicht mehr
so viel. Offensichtlich kann sie besser akzeptie-
ren, dass ihr etwas weh tut, wenn sie sich selbst
bewegt. Da sich ihr Allgemeinzustand fortlau-
fend bessert, wird sie bald noch mehr selbst-
standig tun kénnen.

Bewegungsmuster. Frau J., eher von kleiner, zier-
licher Statur, hat in jingster Zeit altersbedingt
viele Fahigkeiten verloren. Sie war bislang fir ihr
Alter erstaunlich fit und aktiv und darauf auch
stolz. Selbstdisziplin und Haltung bestimmten
ihr Leben. Sie entwickelte besondere Bewe-
gungsmuster, wie sie z. B. von der Bettkante auf-
stehen kann, namlich in leichter Schieflage, steif
nach hinten gestemmt, dabei mit voller Kraft am
Rollator sich hochziehend, aber ohne weitere Hil-
fe.

Jetzt fehlenihrdiese Krafte, was sie aberauch
nach ein paar leichten Stiirzen nicht einsieht. Zu-
dem muss nun ein Teil der Grundpflege im Bett
stattfinden. Frau J. wehrt sich gegen das Drehen
im Bett und die ndtige Hilfe beim Aufstehen.
Wenn sie trotzdem Hilfe braucht, wird der Positi-
onswechsel zum , Kraftakt“, sie zetert, sie hat
Angst, es geht ihr zu schnell, sie meint mitzuar-
beiten, obwohl sie sich nur anspannt und sehr
steif macht. Andererseits sorgt sie sich, dass sie
die Pflegeperson belastet. ,Jetzt miissen Sie
das auch noch tun“, sagt sie h&ufig. lhre Zittrig-
keit und Steifheit machen es mir schwer, zu er-
kennen, ob sie Uberhaupt noch in der Lage ist zu
stehen.

Beim Drehen im Bett zur Pflegeperson im
Raum hin blockiert sie. Das Drehen zur Wandsei-
te fallt ihr leichter, sie halt sich automatisch am
Bettgitter fest und zieht sich selber in die Dre-
hung. Ich denke, dass es das Wichtigste fir sie
ist, sich moéglichst selbststandig zu bewegen,
und biete ihr an, den Teil des Bettgitters beim
Kopf zum Festhalten zu nutzen. Je nach Tages-
form halt sie sich auch an mir fest oder greift
nach der Armlehne des Rollstuhls. Ich versuche
alle Bewegungen mitihr so langsam und so weich
wie méglich auszufiihren, doch es falltihr schwer,
ihre Spannung angemessen zu regulieren und
sich nicht steif zu machen.

Das Aufsitzen an die Bettkante gelingt mal
besser, mal schlechter oder nicht. Bei der Auf-
stehbewegung als solcher schiebt sie immer ihre
FuBe in den Raum und mdchte nach hinten ge-
lehnt hochkommen. Ich versuche beharrlich, sie
zunehmend dazu zu bringen, die FiBe nahe am
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Bett aufzustellen und den Oberkérper nach vorne
in Richtung des Raumes zu bewegen, damit sie
ihr Gewicht leichter Gbernehmen kann und die
Aufstehbewegung leichter und geschmeidiger
wird. Ich hoffe, dass sie das selber merkt, aber
diese Bewegung ist ihr anscheinend so fremd,
dass sie sie nicht wirklich als hilfreich empfindet.
Ich hatte schnell festgestellt, dass sie lieber den
Rollator nutzt, um sich hochzuziehen, als von mir
hochgehoben und umgesetzt zu werden, was ihr
deutlich zu fremdbestimmt war und ihr zu schnell
ging . Jetzt versuche ich meinerseits die Aufsteh-
bewegung zu stltzen, erstaunt dariiber, dass sie
das doch noch kann. Als mir bewusst wird, dass
sie beim Hochziehen am Rollator die Tendenz hat,
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sich kurz nach links zu drehen und sich schnell zu
setzen, versuche ich die Drehung zu begleiten,
indem ich hinter ihr stehe und den Rollstuhl so
bereitstelle, dass der Weg mdéglich kurz ist und
sie nicht rutscht. Insgesamt ist dies wohl die Be-
wegung, die sie kennt und mit der sie sich am si-
chersten fihlt, auch wenn sie nicht besonders
elegant ist und sie sich, im Rollstuhl angekom-
men, erst noch einmal richtig zurechtsetzen
muss. An neue Bewegungsmuster mag sie sich

Erfolgsfaktorinstitutioneller Rahmen

Wenn Kinaesthetics-Grund- und -Aufbaukurse in der Praxis nachhaltige
Wirkung entfalten sollen, ist einerseits die Qualitdt der Lernprozesse im
Kursraum wesentlich. Andererseits sind die institutionellen Rahmenbe-
dingungen mindestens so wichtig. Aus der allgemeinen Lernforschung

weif3

man, dass die folgenden Bedingungen die Lernprozesse in Institu-

tionen maBigeblich beeinflussen:
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Eine Kultur des ,Lernendirfens” ohne Angst.

Lernende missen ausprobieren diirfen, ohne beschamt oder mit
zu hohen Anforderungen konfrontiert zu werden.

Lernen braucht Unterstitzung im Berufsalltag.

Aus diesem Grund sind Lernsituationen im Alltag zu schaffen, die
von kompetenter Seite her begleitet werden. Im Fall von Kinaes-
thetics bieten sich Peer-TutorInnen und Trainerinnen Stufe 1 oder
Praxisbegleitungen durch Kinaesthetics-TrainerInnen Stufe 2
oder 3 an.

Grundkurs-Teilnehmerinnen kénnen nicht KollegInnen schulen.
Immer wieder berichten Grundkurs-Teilnehmerlnnen, dass sie
nach dem Kurs die Aufgabe erhalten hatten, das Gelernte im
Alltag an die KollegIinnen weiterzugeben, also sie in Kinaesthetics
zu schulen. Diese schlicht naive Vorstellung macht deutlich, dass
die jeweiligen Flihrungskréafte keine reale Vorstellung davon
haben, worum es geht und wie komplex der Lerngegenstand ist.
Das bedeutet: Flihrungskréafte sollten genau wissen, worum es
geht, und dann das Lernen entsprechend unterstiitzen. Dazu
gehoren symbolische Handlungen (z. B. beim Abschluss einer
BildungsmaBnahme dabei zu sein) genauso wie inhaltlich konst-
ruktive Auseinandersetzungen.

Lernen braucht Zeit.

Je komplexer und schwieriger der Alltag ist, desto mehr Zeit
brauchen Lernprozesse. Dies ist insbesondere so, wenn es um
grundlegende Verhaltensveradnderungen geht. Deshalb ist die
Einplanungvon Lernzeit in der Praxis ein wesentlicher Erfolgsfak-
tor.

nicht gewdhnen. Dies zeigte auch das ,Experi-
ment“, bei dem ich z. B. neben ihr auf dem Bett
saf, ihre Beine auf meine legte und wir mit einem
»Knietransfer” in den Rollstuhl gelangten. Dies
lehnte sie energisch ab. Frau J. erscheint mir am
zufriedensten, wenn sie ihre Aufstehbewegung
so selbststandig wie moglich und so nah wie
moglich an ihren ,alten” Bewegungen gestalten
kann. Manchmal sagt sie: ,Das hat ja gut ge-
klappt.“ Ich habe gelernt, dass die Zufriedenheit
der BewohnerIn am wichtigsten ist und meine
Vorstellungen sich daran anpassen missen.

Mein Korperempfinden. Nach der Versorgung
von Herrn D. schmerzen meist mein Nacken oder
Ricken. Eigentlich soll er durch zwei Pflegekraf-
te versorgt werden, was meist aus Zeitmangel
unterbleibt. Herr D. ist Parkinsonpatient, ist
bettlagerig und am ganzen Kdérper versteift mit
einem sténdig angezogenen linken Bein und ei-
nem steif ausgestreckten rechten Bein. Sein lin-
ker Arm ist auch steif ausgestreckt, der rechte
fest an den Korper gepresst. Er wird nach Plan
gelagert und bei der Versorgung gedreht. Haufig
rutschterund muss wieder hochgezogen werden.
Er kann selber kaum mehr mithelfen und auch
eine ,normale“ Kommunikation ist nicht méglich.

Mir fallt auf, dassich ihn leichter zu mir ziehen
kann, wenn ich nacheinander die Massen Schul-
ter, Brustkorb, Becken und Beine erst auf meinen
Unterarm rolle und diesen dann herausziehe. Wir
kénnen uns seine Steifheit beim Rollen sozusa-
gen zunutze machen: Sein ganzer Kérper rollt mit.
Ich merke, dass seine Versorgung schwierig
bleibt, aber alleine nun leichter zu meistern ist.
Wenn ich mir genug Zeit nehmen kann und versu-
che, mich nicht selber unnétig zu verspannen,
d. h., wenn meine Bewegungen moglichst weich
bleiben, bekomme ich mehr Geflhl dafir, wie er
seinen steifen rechten Arm vom Kérper l6sen und
ihn etwas beugen kann. Dies ist wichtig, damit
ich ihm ein frisches T-Shirt anziehen kann. Wenn
ich ganz genau auf meinen Koérper zu achten ver-
suche, lerne ich, dass ich meine Kraft besser ein-
setzen kann. Wenn ich mich nicht verkrampfe,
gelingt die Versorgung aus meiner Sicht besser,
und ich vermute und hoffe, dass sie auch fiir den
Bewohner angenehmer ist.

Das Fazit

Verhaltensverdanderung dauert. Inzwischen habe
ich den Aufbaukurs besucht und beide Kurse lie-
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gen schon etwas zuriick, aber ich befinde mich
noch immer auf einer Forschungsreise.

Zunachst hatte ich nach der Teilnahme an den
Kursen so eine Art Anspruch an mich selbst, ich
misse jetzt versuchen, alles auf der Grundlage
von Kinaesthetics zu machen. Doch schnell be-
merkte ich, dass meine Bewegungsablaufe hart-
nackig in mir verankert sind und ich unbewusst —
insbesondere unter Zeitdruck — schnell darauf
zuriickgreife. Ziemlich bald stellte ich aber einen
,Storfaktor® bei mir fest: Wenn ich bemerke, dass
ich schon wieder ,altbewahrt” reagiere, stellt
sich ein gewisses Unzufriedenheitsgefiihl ein. Je
nach Situation habe ich schneller eine Idee, wie
man es anders l6sen kdnnte, oder es dauert et-
was langer, wie es bei Frau J. der Fall war.

Am wichtigsten bei diesem Lernkonzept finde
ich, dass ich gelernt habe, die BewohnerIn nicht
mehr defizitdr zu sehen, sondern zu verstehen
und genau hinzuschauen, welche Ressourcen sie
hat und welche Méglichkeiten sich daraus erge-
ben. Es verblifft mich immer wieder, was Bewoh-
nerlnnen oft noch kénnen, was aber aus Zeit-
mangel so oft nicht wahrgenommen wird.

Kinaesthetics hilft, mich selbst wahrzunehmen.
Ich finde es fir mich selbst sehr wichtig, ein Lern-
konzept kennengelernt zu haben, das mir die
Méglichkeit gibt, mich selber — so gut es geht -
wahrzunehmen, denn der Pflegealltag schwappt
oft genug Uber die Pflegenden hinweg. Wenigs-
tens bei kleinen Aktivitaten kann eine Anderung
oder eine neue Mdglichkeit in den Blick genom-
men werden. Das finde ich gerade dann motivie-
rend, wenn das Arbeiten stressig ist.

Es gibt kein Richtig oder Falsch. Dass unsere Be-
wohnerlnnen, bedingt durch ihre Krankheit oder
nach Krankenhausaufenthalten, sich manchmal
sprunghaft verdndern, macht es haufiger not-
wendig, Eingelibtes aufzugeben oder zu variieren.
So geht es dem eingangs erwahnten Herrn B. in-
zwischen schlechter, seine Demenz ist fortge-
schritten, je nach Tagesform und aufgrund sei-
nes Gewichts wird er haufiger mit dem Hebelift
mobilisiert. Ich erinnere mich aber noch deutlich
an sein schwungvolles Aufstehen in den Raum.
Manchmal gelingt uns noch das ,Auf-die-Fif3e-
Kommen* mit Schwung — das Wort ist ihm noch
gelaufig — aus einer wiegenden, ,, schunkelnden®
Bewegung heraus.

Befreiend finde ich das Prinzip der fortlaufen-
den Fehlerkorrektur. Es gibt kein Richtig und kein
Falsch mehr in der Bewegung; die Tagesform be-
stimmt die Méglichkeiten. Es gilt kein Leistungs-
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Denn Lernen ist immer méglich —auch
unter ungunstigen Bedingungen

prinzip zu erfillen, sondern einen passenden
Weg, auf den ich mich begeben kann. Meine Ta-
gesform ist nicht immer gleich, meine Wahrneh-
mung nicht absolut, und eine andere Person wiir-
de es anders gestalten, was auch richtig und gut
so ist. Es wére schén, wenn die Pflegenden sich
untereinander noch viel mehr darliber austau-
schen kénnten.

Lernen ist immer moéglich. Als Berufsanféngerin
war ich und bin ich mir noch immer der Grenzen
bewusst, die ich tagtaglich Uberschreite. Be-
dingt durch die Krankheitssituationen muss ich
in die persoénlichsten Bereiche von Menschen
eindringen. Ich merke, dass ich insgesamt mehr
Sicherheit gewonnen habe, zunachst einmal dar-
in, wie ich eine BewohnerIn lGberhaupt berihre.
Ich habe das Gefiihl, dass durch ein bisschen
mehr Selbststandigkeit, die manchmal durch
kleine Anderungen in Bewegungsablaufen er-
reicht werden kann, die Zufriedenheit der Ge-
pflegten stark steigt. Das bekomme ich manch-
mal woértlich so gesagt oder kann es merken,
wenn jemand zufrieden auf der Bettkante oder
im Rollstuhl sitzt. Und wenn sich die Bewohne-
rinnen dariiber freuen, dass ich Dienst habe, ist
das fir mich die schénste Rickmeldung Uber-
haupt.

Mit meinem Artikel mochte ich all jenen Mut
machen, die nicht auf eine intensive Unterstit-
zung durch Fuhrungskrafte zurickgreifen kén-
nen. Denn auch unter ungiinstigen Bedingungen
ist Lernen immer moglich.

Die Autorin:

Barbara Ménch arbeitet
als Pflegende in der
Wohngruppe eines
Altenheims hauptsachlich
mit demenzerkrankten
Bewohnerlnnen.
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