Pflegende Angehorige: Spiegel der Gesellschaft, Teil 2

Kinaesthetics-TrainerInnen
berichten von ihren Erfah-

rungen

Kinaesthetics-Trainerlnnen haben vielfaltige Erfahrungen in der
Begleitung und Schulung von pflegenden Angehérigen gesammelt. Die
Wirkung ist durchwegs positiv, und trotzdem ist es nicht einfach, den
Kontakt zur dieser Pflegegruppe fiir individuelle Schulungen oder Kurse

herzustellen.

Verbreitung von Kinaesthetics-Erfahrungen

Umfassende Erfahrungen. Es wurden bereits un-
gezahlte Erfahrungen in der Arbeit mit pflegenden
Angehorigen gesammelt. In vielen Ausgaben die-
ser Zeitschrift sind individuelle Entwicklungspro-
zesse und die damit verbundenen Auswirkungen be-
schrieben. Seit mehr als zehn Jahren werden die
Grund- und Aufbaukurse «Kinaesthetics Pflegende
Angehdrige» systematisch ausgewertet. Pflegende
Angehdrige beschreiben, dass sie anders pflegen,
dass sie selbstbewusster geworden sind und dass
sie ein besseres Versténdnis fir die Situation ih-
res Angehdrigen entwickelt haben (vgl. Asmussen-
Clausen 2018, S. 13). In vielen Situationen hat sich
die kdrperliche und psychische Belastung fir diese
Gruppe von Pflegenden reduziert.

Lernprozesse mit Kinaesthetics. Wenn pflegende
Angehorige in Kontakt mit Kinaesthetics-TrainerIn-

nen treten, dann entstehen Lernprozesse sowohl
aufseiten der pflegenden Angehdérigen als auch bei
den pflegebedirftigen Menschen. Erstere reflektie-
ren ihr bisheriges Verhalten und passen es mitihren
erweiterten Fahigkeiten an. Sehr oft flihrt dies zu
einer Reduzierung der Anstrengung verbunden mit
einer Verlangsamung in der direkten, kérperlichen
Interaktion. Es entwickeln sich aufeinander bezo-
gene Interaktionsprozesse statt einer vollstandigen
Ubernahme von Tatigkeiten durch die pflegenden
Angehorigen. Dieses veranderte Verhalten ermég-
licht es wiederum den pflegebedirftigen Menschen,
verlorengeglaubte Fahigkeiten wiederzuentdecken.

Forschung. In einer Masterarbeit an der Universi-
tat Witten/Herdecke wurde von Martina Huth der
subjektiv erlebte Nutzen der Kinaesthetics-Schu-
lungen fur die Bewaltigung der hauslichen Pflege-
situation untersucht. Insbesondere zu Beginn einer
solchen Pflegesituation wiinschen sich pflegende
Angehorige eine Kinaesthetics-Schulung. Nach der
Schulung bemerken sie eine bessere Einbeziehung
der zu pflegenden Person bei der Unterstiitzung in
den taglichen Aktivitdten. Die Sichtweise andert
sich und damit verbunden die verbale und nonver-
bale Kommunikation. Pflegende Angehdrige lassen
sich mehr Zeit, um Dinge zu erklaren, und achten
bewusster auf die Wortwahl. Bewegungen werden
durch kleine Impulse unterstitzt (vgl. Huth 2013).

Das Angebot bekannt machen. Der positive Effekt
ist eindeutig, nur wissen viele pflegende Angehdri-
ge noch nichts von diesen Méglichkeiten. Es ist rela-
tiv schwer, sich eine Vorstellung von Kinaesthetics
und den dazugehdrigen Kursangeboten zu machen,
wenn man noch nie etwas davon gehért hat. Pfle-
gende Angehdrige, die mit Kinaesthetics Entwick-
lungsprozesse durchlebten, beschreiben oft, dass
sie sich eine friihzeitige Information Uber Kinaes-
thetics gewiinscht hatten. Ein Vater, der seine spas-
tisch gelahmte Tochter Gber zwolf Jahre getragen
hatte und dann in einem Kinaesthetics-Grundkurs
entdeckte, dass sie sich nach mehreren Lernan-
geboten mit relativ wenig Hilfe selbst drehen kann,
war einerseits froh um diese Entdeckung, aber auch
traurig Uber die vergangenen Jahre ohne dieses
Wissen. Es sollte selbstverstandlich sein, dass Ki-
naesthetics-Trainerlnnen mit ihren Kompetenzen
pflegenden Angehdrigen frihzeitig entsprechende
Schulungsangebote unterbreiten kénnen.
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Kinaesthetics-Angebote fiir pflegende
Angehdrige

Kinaesthetics-Informationsveranstaltung. Die Ki-
naesthetics-Informationsveranstaltungen fir pfle-
gende Angehdrige bieten einen Einblick in die Lern-
angebote und Entwicklungsmoglichkeiten. Meis-
tens dauert eine solche Infoveranstaltung zwei oder
drei Stunden. Eine Kinaesthetics-Trainerln fihrt
diese Veranstaltung meist in Zusammenarbeit mit
einem Pflegezentrum oder einer Selbsthilfegruppe
durch, die fur die Organisation zustandig ist.

Grundkurs «Kinaesthetics Pflegende Angehdrige».
Der Grundkurs «Kinaesthetics Pflegende Angehdri-
ge» bietet ein Verstandnis fir die eigene Bewegung
und ermoglicht den pflegenden Angehdérigen, die
taglichen Aktivitdten zusammen mit den Gepfleg-
ten so zu gestalten, dass Eigenaktivitat moglichst
unterstitzt werden kann. Die Kursteilnehmerin-
nen lernen die Kinaesthetics-Konzepte kennen und
Ubertragen ihre Erkenntnisse auf ihre Pflegesituati-
on. Der Kurs umfasst 21 Stunden, die meist in 7 Ein-
heiten aufgeteilt werden.

Folgetermine nach dem Grundkurs. Da die Entde-
ckungen im Grundkurs umfangreich sind und Ver-
haltensdnderungen auch Zeit benétigen, besteht
die Méglichkeit zu Folgeterminen nach dem Grund-

Offentliche Finanzierung von Kinaesthetics-Kursen fiir pflegende
Angehorige

Auf Grundlage der Sozialgesetzgebung hat Kinaesthetics Deutschland mit
der Barmer Ersatzkasse eine Rahmenvereinbarung abgeschlossen. Die
Kurskosten werden liber das elfte Sozialgesetzbuch von den Kostentrage-
rinnen finanziert. Lediglich eine Gebiihr von 25 Euro fir Kursunterlagen und
Zertifikat sind bei Grund- und Aufbaukursen fir pflegende Angehdérige
selbst zu tragen. Pflegende Angehdrige kdnnen unabhéngig von der jeweili-
gen Pflegekasse an diesen Kinaesthetics-Basisangeboten teilnehmen. Die
Kosten fiir die hausliche Schulung werden ebenfalls von vielen Kassen
Ubernommen. Zurzeit stellen diese noch unterschiedliche Rahmenbedin-
gungen. So ist eine Schulung tiber dreimal zwei Stunden bei der Barmer und
der Techniker-Krankenkasse ohne vorherige Beantragung méglich. Kinaes-
thetics Deutschland bemiht sich zurzeit darum, dass der Aufwand fiir die
Beantragung auch bei anderen Kassen kleiner wird.
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kurs «Kinaesthetics Pflegende Angehdrige». Beson-
ders Gruppen, die im Kurs gut zusammengearbei-
tet haben, eignen sich fir Treffen im Rahmen dieses
Angebots. Eine Kinaesthetics-Trainerin gestaltet
die Kurseinheiten ganz nach dem Bedarf der Grup-
pen.

Aufbaukurs «Kinaesthetics Pflegende Angehorige».
Die Aufbaukurse vermitteln ein vertieftes Wissen
und sind wie die Grundkurse organisiert.

Individuelle Schulung. Individuelle Schulungen in
der hauslichen Umgebung sind Lernangebote, die
von pflegenden Angehdrigen genutzt werden kdn-
nen. Diese Schulungen kénnen als zuséatzliches An-
gebot zum Grundkurs «Kinaesthetics Pflegende An-
gehorige» oder auch alternativ als alleiniges, indivi-
duelles Angebot mit einem oder mehreren Terminen
in Anspruch genommen werden. Die pflegenden An-
gehdrigen vereinbaren mit einer Kinaesthetics-Trai-
nerln einen Termin mit geplantem Zeitrahmen. Fir
gewdhnlich handelt es sich um zwei Stunden, damit
in ausreichender Zeit die Situation erfasst, Lern-
prozesse gestaltet und Entwicklungsmdéglichkeiten
besprochen werden kénnen. Oft sind Folgetermine
sinnvoll. Eine bereits bestehende Pflegedirftigkeit
ist keine Voraussetzung fir die Schulung der Ange-
hérigen.

Bewegungswerkstatt. An unterschiedlichen Orten
und in verschiedenen Landern gibt es Bewegungs-
werkstéatten. Es handelt sich dabei um ein erweiter-
tes Angebot fir Angehdrige, pflegebedirftige oder
auch éaltere Menschen, die sich treffen und gemein-
sam Bewegungsthemen bearbeiten méchten.

Berichte aus erster Hand

Erfahrungen der Kinaesthetics-Trainerinnen. Im
Folgenden berichten drei Kinaesthetics-Traine-
rinnen, welche Erfahrungen sie in den Kursen und
hauslichen Schulungen fir pflegende Angehdrige
gesammelt haben.

Quelle:

> Huth, Martina; Schnepp, Wilfried; Bienstein, Christel
(2013): Nutzen von Kinaesthetics Schulungen fur die
Bewaltigung der hduslichen Pflegesituation — die Sicht-
weise von Angehdrigen. In: Pflegewissenschaft. Journal
fur Pflegewissenschaft und Pflegepraxis. 15. Jahrgang,
Heft 11. S. 586 — 599.
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Ich bewege dich nicht,
sondern helfe dir, dich zu
bewegen

Pflegende Angehérige schauen zu, wie Pflege-
profis arbeiten, und versuchen es irgendwie
nachzumachen. Das ist jedoch selten die pas-
sende Unterstiitzung fiir zu Hause. Der ambu-
lante Dienst Sprengel in Siidtirol arbeitet

seit Jahren mit Kinaesthetics-Kompetenz. Die
Kinaesthetics-Trainerlnnen Lucia Nones und
Emanuela Garavelli gestalten Lernprozesse zu
Hause und in Kursen.

Asmussen: Im ambulanten Pflegedienst Sprengel
gestaltet ihr hdusliche Schulungen und Kinaes-
thetics-Kurse fiir pflegende Angehédrige. Was méch-
test du mir dariiber erzdhlen?

Garavelli: Es ist sehr interessant, Lernprozesse mit
pflegenden Angehdrigen zu gestalten. Sie sind
offen und neugierig und haben keine standardisier-
ten Bewegungsmafinahmen oder Techniken im
Kopf. Wir bieten den Pflegenden ein Werkzeug, mit
dem sie zusammen mit ihren Angehdérigen schauen
kdénnen, wie man das eine oder andere verandern
kénnte. Wir vermitteln den pflegenden Angehérigen
ein Bewusstsein fur das Vorgehen und machen
deutlich, dass unser Ziel nicht die Vermittlung einer
starren Technik ist. Das verstehen sie rasch und sie
lernen schnell. Es ist eine grof3e Freude.

Asmussen: Das heif3t, die Kurse fiir pflegende Ange-
hérige haben auch in Italien einen guten Effekt.

Wie gelangen die pflegenden Angehdrigen zu euch?
Garavelli: Der ambulante Pflegedienst Sprengel
wird vom Krankenhaus dariiber informiert, wenn
eine Patientln nach Hause gehen kann und Hilfe
bendtigt. Dann beginnt der Pflegeprozess, indem
wir die Familie kennenlernen und einschéatzen, ob
fir die Patientln zu Hause alles notwendige vorhan-
den ist; zum Beispiel ein Krankenhausbett oder

ein Rollstuhl. Ebenso wird geschaut, wer sichum
die pflegebedurftige Person kimmern kann und
wie dies geschieht. Wir klédren dabeiauch ab, welche
Fragen die pflegenden Angehérigen haben und ob
eine Kinaesthetics-Beratung notwendig ist. Wenn

dem so ist, schaut eine Kinaesthetics-TrainerIn in
ihrem Haus vorbei. Durch die immer klrzere Ver-
weildauer im Krankenhaus werden die Patientlnnen
oftmals sehr pflegebedirftig entlassen. Deshalb
ist es wichtig, dass wir zu den Menschen nach Hause
gehen und die Situation einschéatzen.

Asmussen: |hr schaut zuerst, wie die Pflege organi-
siert ist. Ergibt sich daraus dann oft eine Kinaes-
thetics-Anleitung oder ein Kinaesthetics-Kurs?
Garavelli: Wir beginnen mit einer Anleitung zu
Hause, denn die pflegenden Angehdrigen bendtigen
ja eine unmittelbare Unterstitzung. Sobald wir
dann wieder einmal einen Kurs organisieren, laden
wir alle ein, mit denen wir zuvor bereits zu Hause
gearbeitet haben.

Emanuela Gavelli arbeitet
im Sanitatsbetrieb Stdtirol,
Sprengel Leifers, in der
ambulanten Pflege. Sie ist
Kinaesthetics-Trainerin
und Krankenpfl egerin
sowie erste Vorsitzende von
Kinaesthetics Italia.
Asmussen: Wie gestaltet sich eine solche Anleitung

zu Hause?

Garavelli: Nach der ersten Beratung zu allgemeinen
Versorgungssituation beginnen wir bei einem
weiteren Besuch mit dem Kinaesthetics-Lernpro-
zess. Daflir nutzen wir die Kinaesthetics-Lernspira-
le: Wir erfassen zunéchst die Bediirfnisse bezuglich
Bewegung von Patientln und pflegenden Ange-
hérigen. Oft sagen uns die pflegenden Angehérigen
auch: «Da habe ich Schwierigkeiten ...», oder: «Das
ist zu anstrengend!» Wir gehen darauf ein, indem
wir erst einmal zuschauen. Wir kénnen dann erken-
nen beziehungsweise vermuten, welche kleinen
Veranderungeninnerhalb dieser Aktivitdten méglich
waren. Wir reflektieren die Situation und Gberlegen
gemeinsam mit den Betroffenen, was gut war und
was anders gemacht werden kénnte.

Asmussen: Was sind eure Kriterien bei diesem
Vorgehen?

Garavelli: Es geht um eine Erleichterung fiir die
pflegenden Angehdérigen und darum, dass die pfle-
gebedirftige Person lernen kann, ihre Bewegungs-
moglichkeiten auszuschdpfen. Zur Erléduterung
suchen wir uns einen Kinaesthetics-Blickpunkt. Wir
bieten kleine Erklédrungen zum Verstandnis, nicht
groB und umfangreich, sondern zum Kern dieses
jeweiligen Blickpunktes. Und dann lassen wir sie
ausprobieren. Wenn ich zum Beispiel iber Massen
und Zwischenrdume spreche, dann lasse ich die
pflegenden Angehdrigen das selbst ausprobieren,
damit sie es selbst erfahren kénnen. Ich bin davon
Uberzeugt, dass, wennich es nur miindlich erlautern
wirde, weniger verstanden und in Erinnerung
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bleiben wiirde, als wenn sie es selbst erfahren
kénnen. Deshalb wird im Anschluss an meine Erkla-
rungen reichlich ausprobiert und dabei mache

ich bei den Bewegungserfahrungen der pflegenden
Angehdrigen oft auch selbst mit. Wenn es méglich
ist, wird die PatientIn selbst auch einmal mit-
einbezogen, damit so eine lernrelevante Méglichkeit
entwickelt werden kann. Entweder fiihlen sich

die pflegenden Angehdrigen dann sicher und sie
probieren die kommenden Tage selbst weitere
Méglichkeiten aus oder wir kommen relativ schnell
zum nachsten Besuch, damit sie sich nicht alleine
mit der Situation flhlen.

Bei einem zweiten Besuch schauen wir, wie die pfle-
genden Angehdrigen beziehungsweise die Pati-
entlnnen miteinander zurechtkommen. Sie haben
dann Gelegenheit gehabt, viel auszuprobieren

und Neues zu lernen. Manchmal sind die Gepflegten
sogar selbststéndiger geworden — das freut uns
dannimmer ganz besonders —, manchmal braucht
es mehr Zeit und wir begeben uns in eine weitere
Lernspirale.

Asmussen: Kannst du mir von einer praktischen
Erfahrung berichten?

Garavelli: Wir waren bei einer Patientin, die nach
einem Krankenhausaufenthalt eingeschrénkter in
ihren Bewegungen war. Die Tatigkeiten, die sie
mithilfe ihrer Tochter zuvor noch ausfiihren konnte,
waren nicht mehr méglich. Ich und die Tochter
dieser Patientin arbeiteten daraufhin eineinhalb
Stunden miteinander. Wir probierten gemeinsam
Verschiedenes aus, im Anschluss sammelte sie mit
ihrer Mutter neue Bewegungserfahrungen. Der
Mutter war wichtig, dass sie das, was ihr noch még-
lich ist, selbst machen kann. Nach einer Woche war
ich wieder da und die Tochter gab der Mutter etwas
zu Trinken in einem Glas mit Strohhalm. Diese hielt
ihre Hand darunter, und es hat funktioniert! Mit
einer kleinen Unterstiitzung konnte die Mutter
wieder selbst trinken, was zuvor nicht mehr méglich
gewesen war. Die Tochter hat verstanden, dass

sie die Tatigkeit nicht Gbernehmen muss, sondern
ihre Mutter dabei unterstitzen kann, diese soweit
wie moglich selbst auszufiihren. Das ist ein be-
deutender Unterschied in der Herangehensweise.

Asmussen: Das ist auch eine zentrale Haltungsdn-
derung.

Garavelli: Die Tochter bietet ihrer Mutter zwar noch
Unterstltzung an, aber das soll ihr in erster Linie
Sicherheit geben. Sie ibernimmt nicht mehr

das Gewicht der Mutter und die Mutter hat mithilfe

dieser Unterstitzung wirklich viel erreicht. Sie
kann mit leichter Unterstiitzung der Tochter wieder
selbst trinken. Es ist enorm wichtig, dass die
Menschen passende Werkzeuge in die Hand bekom-
men, um kompetenzorientiert zu pflegen.

Asmussen: Werden die Angebote von den pflegenden
Angehdrigen gerne angenommen?

Garavelli: Ja, sie freuen sich Uber die Lernangebote,
die kommen. Es gibt manchmal Unsicherheiten,
weil sie im Krankenhaus das professionelle Perso-
nal gesehen haben. Sie versuchen zu Hause, deren
Handling nachzumachen, und merken, dass sie es
nicht kdnnen. Nach unserem Besuch bekommen sie
dann wieder etwas Sicherheit, wie es gehen kénnte.

Asmussen: Wenn pflegende Angehérige Profis be-
obachten, versuchen sie das Gesehene umzusetzen.
Gerade auch deshalb sind Kurse flir Angehérige
sicher hilfreich, weil in diesen ein Grundverstdndnis
hinsichtlich Pflegehandlungen thematisiert werden
kann, zum Beispiel was die Absicht des jeweiligen
Handelns ist oder wie Kompetenzen unterstiitzt
werden kénnen. Was sind eure Erfahrungen mit
diesen Kursen?

Garavelli: In den Kursen kénnen die Teilnehmerln-
nenviel intensiver lernen, auf sich zu achten. Sie
lernen die Bedeutung des kindsthetischen Sinnes
kennen und entwickeln damit ein Bewusstsein

fir die eigene Bewegung. Mithilfe der sechs Kon-
zepte entdecken sie viele neue Aspekte der Bewe-
gung. Das hilftihnen, anders zu pflegen, ganz

im Sinne von: «Ich bewege dich nicht, sondern helfe
dir, dich zu bewegen.»

Asmussen: Wie sind die Kurse organisiert?
Garavelli: Wir hatten bisher circa zwei Kurse pro
Jahr. Es ist flr die Angehdrigen meist schwierig,

fir ldngere Zeit von zu Hause wegzubleiben. Wir
machten auch eine Umfrage, wann und wie lange es
den pflegenden Angehdrigen am besten passen
wiirde, an einem Kurs teilzunehmen. Meistens war
dies Freitagnachmittag oder Samstag den ganzen
Tag, manchmal auch wdchentlich Donnerstag oder
Dienstag flir drei Stunden.

Asmussen: Beide Angebote scheinen wichtig zu sein;
die Kurse flir pflegende Angehérige und die hdusli-
che Schulung. Letztere bietet gute Méglichkeiten im
ganz Praktischen, ldsst die Angehérigen aber aus
ihrer Situation zu Hause nicht herauskommen. Es
hat ja auch Vorteile, wenn man das Haus mal verlas-
senkann ...
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Garavelli: Ja, es ist von Vorteil, wenn die Teilneh-
merinnen die Chance erhalten, sich kennenzulernen
und ihre eigenen Erfahrungen austauschen zu
kénnen. Sie kdnnen sich gegenseitig helfen, motivie-
ren und auch unterstitzen. Es ist wichtig, zu sehen,
dass sich andere ebenfalls in einer &hnlichen
Situation befinden. Das hilft, den Betroffenen die
Angst zu nehmen.

Asmussen: Welche Ideen hast du fiir die Zukunft?
Garavelli: Ich habe Uberlegt, im Sprengel ein Bewe-
gungszentrum zu eréffnen. Es kdnnte mit zwei
Stunden in der Woche beginnen. Menschen kommen
und lernen in spontan gestalteten Lernprozessen.
Dies ist als eine zuséatzliche Méglichkeit gedacht,
durch die pflegende Angehérige ihr hausliches
Umfeld verlassen und sich mit anderen austau-
schen konnten. Wir méchten erreichen, dass jeder
dort Unterstiitzung erhélt, wo fur ihn ein Bedarf
besteht.

Asmussen: Herzlichen Dank, Emanuela, fiir das
informative Gesprdch.

Achtsame Interaktion
durch ein verandertes
Verstandnis

Die individuelle Schulung fiir pflegende Ange-
horige in hduslicher Umgebung ist ein Lern-
angebot, das von pflegenden Angehérigen
genutzt werden kann. Oft sind es kleine, prak-
tische Hilfen, welche die Lebenssituation

von Pflegebediirftigen in Richtung mehr Selbst-
standigkeit verandern und die pflegenden
Angehorigen entlasten kénnen. Auch in bela-
steten Pflegebeziehungen kann eine Verhaltens-
dnderung zum besseren Miteinander zwischen
den Angehdrigen und damit zu mehr Lebens-
qualitat beitragen.

Asmussen: Andrea, du hast viele Erfahrungen bei
der Schulung von pflegenden Angehdrigen ge-
sammelt. Wie gestaltet sich der Ablauf der Schulung
zu Hause?

HenB3en: Ich habe pro Jahr circa 135 Schulungen
von Angehdrigen in hduslicher Umgebung. Meist
bekomme ich von unseren Caritas-Pflegestationen
(wir haben im Kreis Heinsberg sechs Pflegestatio-
nen) einen Anruf, dass es Angehérige gibt, die Hilfe
brauchen, und dann melde ich mich bei ihnen,

um einen Termin abzumachen. Wenn ich dann vor
Ort bin, ist die Vorgehensweise ganz individuell.
Manchmalwerde ich direkt ans Bett der zu Pflegen-
den geflhrt, und manchmal méchte die pflegende
Angehoérige erstin Ruhe mit mir sprechen. Es ist
also situativ unterschiedlich und darauf lasse

ich mich ein. Aber unabhéngig davon, mache ich mir
immer ein Bild von der rdumlichen und hauslichen
Situation, vom Krankheitsbild und den erforder-
lichen Aktivitaten, aber natlirlich auch von der Pfle-
gesituation, die oft stressbehaftet ist.

Asmussen: Du gehst offen heran und musst erst mal
wahrnehmen und flihlen, was die Thematik sein
kénnte ...

Henf3en: Meine Herangehensweise ist offen, zuge-
wandt und wertschatzend. Manchmal erfasse ich
die Situation auf einen Blick und manchmal muss
ich auch fragen, bis sich die Herausforderung

oder das Problem herauskristallisiert. Es entwickelt
sich im Gespréach mit den pflegenden Angehdrigen
wie auch mit den zu pflegenden Menschen.

Asmussen: Das hei3t, du nimmst dir immer Zeit, um
die Situation zu erfassen?

HenB3en: Genau, ich nehme mirimmer die erforder-
liche Zeit, egal, wie die Situation sich gestaltet oder
was ich vorfinde. Manchmal erlange ich die Uber-
sicht aber auch erst hinterher, weil es vorkommen
kann, dass ich direkt in die Situation hineinge-
schubst werde, also unmittelbar von der Haustiire
ins Schlafzimmer.

Asmussen: Du sagst, dein Vorgehen ist situativ und
sehr unterschiedlich. Kannst du trotzdem erzéhlen,
wie du aufgrund deiner Erfahrungen lblicherweise
vorgehst?

HenfB3en: In der Regel lasse ich die pflegenden
Angehdrigen und die zu pflegenden Menschen,
sofern sie dies konnen, erst einmal erzédhlen. Sie
benennen die Aktivitaten, die fiir sie schwierig zu

Andrea Henf3en ist Mitarbei-
terin des Caritasverbandes
fir die Region Heinsberg

e. V. Dort hat sie eine
Stabstelle fir Fort- und
Weiterbildunginne. Sie ist
Krankenschwester, Lehrerin
fur Pflegeberufe, Kinaes-
thetics-Trainerin Stufe
und Trainerin fur pflegende
Angehdrige sowie fiir Basale
Stimulation in der Pflege.
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tun sind. Die meisten haben Angst, im Umgang mit
ihren Angehorigen etwas falsch zu machen. Was
mir aber bei fast allen Besuchen auffallt, ist, dass
die Angehdrigen bei einer Veranderung der Pflege-
situation und des Zustandes des kranken Men-
schen eher die Anstrengung erhéhen, anstatt die
Maf3nahmen zu veréndern, indem sie diese an die
Situation anpassen. Dadurch sind viele pflegende
Angehdrige einfach erschépft.

Asmussen: Sie haben das nie gelernt ...

Henf3en: Ich vermute, dass dem so ist, weil der Pro-
zess fur die Angehdrigen in der hduslichen Pflege
und in der Versorgung schleichend stattfindet. Sie
sind taglich mit dem kranken Menschen zusammen
und bemerken die kérperlichen und gesundheitli-
chen Verénderungen desselben gar nicht. Wenn ich
von auBen komme, sehe ich natirlich, dass es nicht
so gut lauft, dass sie sich zu sehr anstrengen oder
sogar heben. Aber wenn Angehdrige ein Angebot
erhalten und sie spiiren, dass die Anstrengung sich
minimiert, dann sind sie sehr offen flr die Ver-
anderungen. Wichtig ist auch, Giber das notwendige
Feingefuhl fir die Méglichkeiten zu verfiigen.

Eine wesentliche Vorgehensweise ist, dass ich mir
zeigen lasse, wie eine Angehdrige eine Aktivitat
verrichtet. Gemeinsam versuchen wir dann, alter-
native Méglichkeiten auszuprobieren. Mit dem zu
pflegenden Menschen kann eine gewisse Aktivitat
in der Regel nicht mehrfach ausprobiert werden.
Manchmal sind sie so schwach, dann geht es nur

einmal. Also gehe ich mit der pflegenden Angehéri-
gen in Interaktion und suche nach alternativen
Lésungen fir die Aktivitat, die ansteht, sei es ein
Transfer, eine Positionsunterstiitzung oder das
Duschen - so lange, bis es passt. Oft mache ich mit
den Angehdrigen das, was ich in der Interaktion

mit dem zu pflegenden Menschen beobachtet habe.
Dann merken sie sehr schnell, welche Auswirkun-
gen ihre bisherige Art der Unterstitzung auf Eigen-
standigkeit und Beweglichkeit hat, und ich brauche
nicht mehr viel zu erklaren.

Asmussen: Ja, man benétigt die Erfahrung, dass Ver-
dnderungen méglich sind und welche Wirkungen
diese haben kénnen. Manchmal ist das eine Uberra-
schung.

HenfBen: Es ist oft eine Uberraschung fir die
Angehdrigen, wenn sie feststellen, wie wenig sie
eigentlich verdndern miissen, um eine grofie
Erleichterung zu erfahren. Ich erzéhle ein Beispiel.
Daist eine dltere Frau, die in der Kliche zum Du-
schen ausgezogen wird, weil dort ein Tisch und ein
Stuhl stehen. Sie sitzt auf dem Stuhl, wird aus-
gezogen und halt sich dann, wenn sie aufsteht, am
Tisch fest. Die Dusche ist direkt neben der Kiiche.
Fir die Dame ist es sehr unangenehm und kalt,
wenn sie nackt durch die Kiiche bis zur Dusche
laufen muss. Warum aber wird das Auskleiden nicht
in der Dusche vollzogen? Weil dort kein Stuhl ist.
Also stellen wir den Stuhlin die Dusche, dortist es
auch warmer. Sie kann sich an der Waschmaschine
festhalten und in der Dusche ausgezogen werden.
So ist es flr beide wesentlich angenehmer und
auch nicht so anstrengend. Niemand ist zuvor auf
die Idee gekommen, weil das bislang immer so

in der Kiiche gemacht wurde. Diese Kleinigkeit war
eine Veradnderung mit groBer Wirkung.

Ich finde auch oft Situationen vor, in denen Angehé-
rige schon unglaublich kreativ waren und sich an
kleine Verédnderungen angepasst haben, aber dann
oft an einen Punkt gelangen, von dem aus sie

nicht weiterkommen. Aber egal, ob eine Kleinigkeit
verandert werden muss oder ob es sich um eine
sehr komplexe Situation handelt: Die Arbeit mit den
Angehdérigen und den erkrankten Menschen ist flr
mich als Trainerin ein unglaublich weites, spannen-
des und kreatives Lern- und Téatigkeitsfeld.

Asmussen: Zu Beginn sagtest du, dass die Beziehung
der Angehérigen untereinander manchmal ange-
spanntist. Kannst du da gelegentlich eine Briicke
zwischen ihnen schlagen?
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HenfBlen: Es gelingt mir nicht immer, vor allem dann
nicht, wenn das zwischenmenschliche Miteinander
das Problem ist. Es gelingt mir aber oft, eine
Briicke zu schlagen, wenn pflegenden Angehérigen
das Verstandnis oder das Wissen lber die Er-
krankungihres Gepflegten fehlt. Sehr oftist das der
Fall, wenn Demenz als Erkrankung im Spiel ist.

Ich erklare dann, was Demenzist, wie die Menschen
sich verhalten und warum das so ist. Wenn die
Angehorigen dann auch noch sehen, wieich mit dem
zu pflegenden Menschen umgehe und die Aktivi-
taten so gestalte, dass dieser darauf andersreagiert
als zuvor, dann entwickeln sie ein erstes Verstand-
nis fur die Situation. Sie sehen und verstehen, dass
die erkrankte Person wirklich nicht anders kann
und dass sie die Dinge nicht tut, um die Angehdrigen
zu argern. Wenn sie dieses Verstandnis entwickelt
haben und erkennen, dass sie auch anders auf den
zu pflegenden Menschen zugehen kénnen, probie-
ren wir aus, wie dieser auf neue Angebote reagiert.
Wenn dem pflegebedirftigen Angehdrigen zuvor ein
Griff unter den Achseln angeboten wurde und er
darauf aggressiv reagierte, schauen wir zusammen
nach Angeboten, die von ihm auch verstanden
werden kénnen. Oft ist fir mich dann schon wéh-
rend der Schulung eine spiirbar achtsamere Inter-
aktion und eine veranderte Beziehung zwischen
den Angehdrigen erkennbar.

Asmussen: Ein Verstdndnis fiir die Situation und
passende Angebote zur Verhaltensverdnderung
kénnen die Beziehung positiv beeinflussen. Das ist
langfristig gedacht ...

Henf3en: Angehdrige beginnen die Interaktion ja
erst zu verandern, nachdem ich da war. Sie konnen
daran arbeiten, ihre Anstrengung zu minimieren
respektive ihr Bewegungspotenzial zu nutzen und
zu erweitern, wenn sie die Unterstitzung in den
taglichen Aktivitaten so verandern, wie wir es zuvor
besprochen haben. Und das hat dann natdrlich
Einfluss auf die zwischenmenschliche Beziehung
zwischen den Angehdrigen. Wenn ich wiederkomme,
dann seheich auch, ob und was sich in der Zeit
verandert hat. Dass ist natiirlich ein Prozess, der
langer als zwei Stunden dauert. Aber ein solcher
Besuch kann diesen Prozess in Gang setzen, wenn
den Angehdrigen durch die Schulung bewusst wird,
wo es klemmt und was sie aktiv andern kénnen.

Asmussen: Das zeigt, wie wichtig diese Begleitung
beziehungsweise Anleitung ist. Es ist auch eine
Wertschdtzung der Arbeit der pflegenden Angehéri-
gen. Was wiinscht du dir fir die Zukunft?

Henf3en: Ich wiinsche mir fir die Zukunft, dass pfle-
gende Angehdrige lber die Méglichkeiten der
individuellen Schulung zu Hause besser informiert
wirden. So kénnte eine Schulung in der hauslichen
Pflege fur jeden pflegenden Angehérigen zu einer
Selbstverstandlichkeit werden — dhnlich wie ein
Fihrerschein, um Auto fahren zu kénnen.

Asmussen: Vielen Dank fiir das offene Gesprdch.

Kinaesthetics verstehen
lernen

Wenn pflegende Angehoérige Erfahrungen mit
Kinaesthetics machen, dann entsteht viel Kom-
petenz bei allen Beteiligten. Oftmals wissen
Angehérige jedoch nichts von den Angeboten,
sodass Kurse oder Anleitungen zu Hause selten
stattfinden. Peter Webert erzéhlt, wie diese
Pflegenden auf Kinaesthetics-Angebote auf-
merksam gemacht werden kénnen und
inwiefern sie davon persénlich profitieren.

Asmussen: Peter, als Kinaesthetics-Trainer bietest
du viele Kurse fiir pflegende Angehdérige an. Und
dabei hast du entdeckt, wie pflegende Angehérige
auf die Kursangebote aufmerksam werden kénnen?
Webert: Ich habe verschiedene Strategien entwi-
ckelt. Zum einen nutze ich bestehende soziale

Netzwerke, die sich fir dieses Thema interessieren.

Dazu gehdren Landfrauenvereine, Kirchenge-
meinden, kommunale Bildungsorganisationen wie
die Volkshochschule oder Verbande wie zum
Beispiel der Bauernverband. Diese bieten ohnehin
Veranstaltungen zu verschiedensten Themen an

und haben meist ein Netzwerk treuer Zuhérerlnnen.
Dort stelle ich in regelméfBigen Abstédnden «Kinaes-

thetics Pflegende Angehdérige» im Rahmen von
Infoveranstaltungen vor. Damit kann ich das Thema
zum einen greifbar und bekannt machen, aber

vor allem bietet mir das die Méglichkeit, mit den

Peter Webert ist Ergo- und
Kunsttherapeut sowie
Kinaesthetics-Trainer. Im
Rahmen seiner Tatigkeit als
Kinaesthetics-Trainer
organisiert er Angebote fir
pflegende Angehdrige im
privaten und héuslichen
Umfeld. Hierbei ist es ihm
ein Anliegen, Interesse und
Neugier fir das Thema zu
entwickeln.
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Menschen in der Region Kontakte zu kntipfen. Dar-
aus ergeben sich dann auch oft Grundkurse fur
pflegende Angehdrige.

Zum anderen wende ich mich direkt an Selbsthilfe-
gruppen zu verschiedenen Themen, wie beispiel-
weise Schadel-Hirn-Trauma, Multiple Sklerose,
ALS, Demenzorganisationen und pflegende Ange-
hérige.

Des Weiteren spreche ich auch die professionellen
Netzwerke an, wie die ambulanten Pflegedienste.
Sie kdnnen eine Kinaesthetics-Infoveranstaltung
oder einen Kinaesthetics-Grundkurs fiir pflegende
Angehdrige in ihren Rdumen durchfihren. Fur
néchstes Jahr habe ich mir vorgenommen, mich bei
den regionalen Kliniken beim Entlassungs- und
Case-Management vorzustellen.

Asmussen: Es bewdhrt sich also, die vorhandenen
Strukturen zu nutzen?

Webert: Als sehr hilfreich erlebe ich meine Prasenz
in offiziellen Verdffentlichungen der Kommunen
und des Landkreises. Auch dort habe ich auf das
Angebot aufmerksam gemacht. Es gibt offizielle

Flyer des Landkreises, in denen mein Name als
Kontaktperson und unser Angebot zum Thema
«Kinaesthetics Pflegende Angehorige» stehen, zum
Beispiel ein Seniorlnnen-Ratgeber und ein Rat-
geber fiir husliche Pflege. Ich bin auch prasent auf
den Gesundheitstagen, die der Landkreis jahrlich
anbietet. Dort kann ich dann wiederum darauf
hinweisen, dass ich neben allen anderen Hilfsorga-
nisationen/Angeboten zum Thema Gesundheit

in den offiziellen Veréffentlichungen erscheine.
Das hebt die Bedeutung von Kinaesthetics.

Asmussen: Das sind wichtige Séulen, um sich
bekannt zu machen. Wie stellst du Kinaesthetics
vor?

Webert: Unter Kinaesthetics kann man sich ohne
praktische Vorkenntnisse wenig vorstellen und

es lasst sich auch schwer fir Laien Uibersetzen. Es
braucht Infoveranstaltungen, in denen die Teil-
nehmerlnnen eigene kérperliche Erfahrung machen
kénnen, um zu verstehen, wie Bewegung funkti-
oniert. Durch kleine Unterschiede erfahren sie zum
Beispiel, was sich eher wie Heben und Tragen
anfihlt im Gegensatz zum Begleiten des eigenen
Gewichtverlaufs. Diese Veranstaltungen bieten
kleine Erfahrungen und wecken ein Interesse.

Asmussen: Man geht also aus einer Infoveranstal-
tung gleich mit einer Erfahrung heraus?

Webert: Auf jeden Fall! Kleine Alltagsbewegungen
mit Fragen wecken das Interesse, zum Beispiel:
Was passiert, wenn ich von vorne oder nach hinten
in den Stuhl méchte? Wie mache ich das eigentlich?
Wie kann ich das unterschiedlich gestalten? Was
braucht es dazu an Fahigkeiten? Was ist bei einer
Unterstltzung eher hilfreich und was nicht?

Asmussen: Gibt es dabei den einen oder anderen
Kinaesthetics-Blickwinkel, den die Teilnehmerlinnen
mit nach Hause nehmen kénnen?

Webert: Ja, zum Beispiel ein Blickwinkel aus dem
Konzept funktionale Anatomie. Ich vermittle

erst kurz die unterschiedlichen Funktionen von
Knochen und Muskeln. Damit lédsst sich dann er-
fahren, wie das Gewicht gut Gber die Knochen
geleitet werden kann und wie die Muskeln spielen
kénnen. Ich benutze einfache und schnell zu
erklarende Blickwinkel, mit denen auch gleich
erste Erfahrungen méglich sind.

Asmussen: Welche Erfahrungen sammelst du in
deinen Kursen?
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Webert: In den Kursen kommt es schnell zu einem
hohen Interesse. Es wird viel geforscht. Meist geht
es sogar einfacher als in professionellen Kursen.
Die Teilnehmerlnnen stellen klare, direkte Fragen.
Sie merken die Unterschiede bei Veranderungen
sehr schnell, méglicherweise, weil sie sich nicht
schon jahrelang gewisse Muster angeeignet haben.

Asmussen: Die Teilnehmerinnen begeben sich sofort
in eigene Lernprozesse?

Webert: Ja, und diese sind immer spannend. Es ent-
steht auch eine Interaktion zwischen den Betei-
ligten. Es gibt Raum fir die unterschiedlichen, aber
auch gemeinsamen Fragen und Erfahrungen, die
sie aus dem héauslichen Umfeld mitbringen. Das ist
sehr hilfreich flr die Teilnehmerlnnen. Sie merken,
dass sie nicht alleine mit ihrer Situation sind. Daflr
bietet sich so ein Kurs sehr gut an. Es entsteht

dort eine Vertrautheit zwischen den Teilnehmerin-
nen.

Asmussen: Gestaltest du die Grundkurse in sieben
Einheiten oder unterschiedlich, je nach Bedarf?
Webert: Das mache ich individuell. Die Organisati-
on hangt von den Anspriichen und Zielsetzungen
der Teilnehmerlnnen und mir ab.

Asmussen: Welche Verédnderungen nimmst du bei
den Teilnehmerinnen wahr?

Webert: Ich nehme auf jeden Fall eine Entwicklung
der Teilnehmerlnnen aus der Situation des «Ich-
muss-immer-Reagierens» dahingehend wahr, dass
sie erkennen, dass es verschiedene Mdglichkeiten
gibt und dass sie diese ausprobieren kénnen. Sie
gestalten die Situation autonom und finden selbst
Wege.

Asmussen: Wie beschreiben die Teilnehmerlnnen die
Verdnderung?

Webert: Sie beschreiben, dass sie zum Beispiel
weniger Kraftaufwand brauchen und auch viel mehr
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ausprobieren. Ihr MaB an Erfolg bemessen sie zum
einen daran, dass sie weniger Kraft brauchen,

und zum anderen, dass sie feststellen, dass die zu
Pflegenden auch noch etwas beitragen kénnen.
Haufig sind die Angehdrigen véllig tberrascht, was
diese noch alles kdnnen.

Asmussen: Es ist ja auch fiir die Beziehung bedeu-
tend, wenn ich bemerke, dass meine Partnerln noch
etwas kann ...

Webert: Neben der kérperlich anstrengenden ist es
auch eine emotional anstrengende Situation, jeman-
den zu Hause zu pflegen. Diejenige, die gepflegt
wird, mdéchte auch nicht zur Last fallen und freut
sich, wenn sie merkt, dass sie noch etwas mithelfen
kann. Diejenige, die pflegt, freut sich, wenn sie
merkt, dass die andere sie noch unterstiitzt. Es
wird zu einem gemeinsamen Tun.

Asmussen: Steigert das die Qualitét der Interaktion
grundsdtzlich?

Webert: Auf jeden Fall. Die Interaktion sehr diffe-
renziert auf einer Berihrungsebene zu gestalten
und zu variieren, hat eine grundsatzliche Aus-
wirkung auf sie und ist eine Basis fiir das allgemei-
ne Miteinander. Wenn ich probiere und warte,
dass das Gegenuber reagiert, wird es ein Dialog im
gemeinsamen Tun und Sein. Es entsteht ein ge-
meinsames Thema.

Asmussen: Welche Erfahrungen machst du in der
hduslichen Situation?

Webert: Es braucht dort ein hohes Maf3 an Finger-
spitzengefiihl, denn es gibt andere professionelle
Gruppen wie Arztinnen, ambulante Pflegedienste,
Therapeutlnnen oder Sanitatshauser, die alle
zusammen mit den Angehdrigen ein Teil des Sys-
tems bilden. Wichtig ist hier, so zu agieren, dass die
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vielen Systeme mitihren Blickpunkten und Annah-
men wahrgenommen werden. Meine Absicht ist
es, Vorstellungen zusammenzubringen. Dabei hilft

ein hohes Maf3 an Wertschatzung fiir alle Beteiligten.

Es ist keine Hilfe, wenn wir den Angehdrigen sagen,
was sie alles anders und besser organisieren
kénnten. Das verbraucht viel Energie und Reibungs-
kraft, die zum einen nicht vorhanden und was

zum anderen auch nicht zielfihrend ist. Es braucht
niemanden, der sagt, was alles falsch ist, besser
und anders gemacht werden sollte.

Asmussen: Es ist wichtig, das zu wiirdigen, was vor-
handen ist, und das dann Schritt fiir Schritt weiter-
zuentwickeln.

Webert: Interessant ist auch, dass bei den Angeh6-
rigen viele verschiedene Meinungen zusammen-
treffen. Da gibt es eine pflegende Mutter, eine
Tochter, die Geschwister oder die Nachbarin, welche
die alte Dame in unterschiedlichen Rollen kennen.
Da geht es dann darum, dass alle sich in ihrem
Kimmern wertgeschétzt fihlen. Sehr wichtigist fur
mich auch zu erfahren, was der oder die Betroffene
mochte, will und braucht.

Asmussen: Hast du eine konkrete Erfahrung?
Webert: Ich unterstiitzte eine achtzigjahrige Frau,
die im Herbst 2017 einen Schlaganfall hatte.

Sie war medizinisch gut versorgt worden, bekam
auch eine Neurorehabilitation von 49 Tagen, die

sie mit einer Halbseitensymptomatik mit schlaffem
Tonus und einer Aphasie (Sprachstérung) verlief.

In dieser Zeit wurden weder sie noch ihr soziales
Umfeld aufgeklart, was nach einer Entlassung zu
Hause zu tunist, noch wurde geschaut, ob sie selbst
noch etwas tun kann. Es fehlte einfach die prak-
tische Hilfe und Aufklérung.

Ich kam dann in die Familie und bemerkte, dass sie
sich noch nicht einmal selbst im Bett drehen
konnte. Wir haben geschaut, was die dringlichsten
pflegerischen Fragestellungen des Alltags sind und
fingen mit dem Suchen nach verschiedenen Liege-
positionen im Bett, dem Organisieren und Unter-
stiitzen im Sitzen am Bettrand und dem Gestalten
der Ubergénge vom Liegen zum Sitzen im Bett an.
Sofort haben die Angehdérigen und die Betroffene
gelernt, dass Eigenaktivitat gefragt ist. Es wird
nicht einfach das Bein der Gepflegten aufgestellt,
sondern danach geforscht, wie diese bei den
Positionswechseln mitmachen kann. Die Angeh6ri-
gen haben ihr Angebot sofort angepasst.

Nach sechs bis sieben Besuchen benétigte die Frau
nur noch etwas Unterstitzung beim Drehen von der

Ricken- in die Seitenlage, aber sie schaffte es,
sich selbststandig an die Bettkante zu setzen. Sie
konnte sogar beim Weg aus dem Bett helfen.

Sie saf3 bei Tag am Kiichentisch und konnte bei der
Hausarbeit mithelfen. Die Angehdérigen haben
daran mitgewirkt, dass die alte Dame wieder aktiv
sein kann.

Asmussen: Das ist sehr eindriicklich und zeigt, wie
bedeutend diese Angebote sind ...

Webert: Ein anderes Beispiel ist ein alterer, schwer
kranker Herr. Durch Zufall habe ich ihn und seine
Frau bei einem Termin mit den Landfrauen kennen-
gelernt. Wir bearbeiteten zusammen Positionsver-
anderungen im und aus dem Bett. Er entwickelte
soviel Freude und Interesse an der Bewegung, dass
wir gemeinsam auf den Boden gingen und er mit
wenig Unterstltzung wieder ins Bett zurlickkam.
Seine Frau hatte das mitbekommen und war sehr
Uberrascht, dassihr Mann noch beweglicher war als
sie. Und sie begann, im anderen Zimmer zu Uben.
Wir haben sie quasi dabei ertappt, als sie das
ausprobierte, was ihr Mann noch konnte. Dies
waren sehr anriihrende, gemeinsame Erlebnisse in
und mit dieser Familie. Trotz der schweren Erkran-
kung waren die Begegnungen immer eine Zeit voller
Lust und Lebensfreude.

Asmussen: Herzlichen Dank, Peter, fiir dieses
aufschlussreiche Gesprdch.
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