Einmal selbst eine Station leiten

Lernende ubernehmen

Verantwortung

Im Gesprach: Margarete Dietl und Maren Asmussen
Fotos: Margarete Hirsch
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Im Klinikum St. Marien Amberg wird der Kinaes-
thetics-Kompetenz eine wichtige Rolle zu-
gewiesen. Auch die Auszubildenden profitieren
von dieser gelebten Kompetenzorientierung

mit Kinaesthetics. Zusatzlich zu den alltaglichen
Praxisbegleitungen gibt es einmalim Jahr ein
besonderes Projekt: Im dritten Schuljahr
libernehmen die Auszubildenden fiir zwei Wo-
chen die Verantwortung auf einer Pflegestation.

Asmussen: Ich habe von lhrem Projekt «Schiiler
leiten eine Station» gehért. Was hat es damit auf
sich?

Dietl: Im Klinikum wird in enger Zusammenarbeit
mit unserer Berufsfachschule das Projekt «Schiler
leiten eine Station» durchgefiihrt. Der Examenskurs
leitet zehn bis zwolf Tage eine Station und kiimmert
sich um alle Aufgaben und Belange. Die exami-
nierten Kréfte sind im Hintergrund und geben bei
Fragen ihre Hilfestellungen. Sie sind Beobachterin-
nen und bieten die Méglichkeit zur Reflexion. Und
selbstversténdlich wiirden sie auch bei gefdhrden-
den Situationen einschreiten. In diesem Projekt
geht es um die Kompetenzentwicklung, die von
einer diplomierten Gesundheits- und Krankenpfle-
gerln erwartet wird.

Asmussen: Das heift, die Schiilerlnnen sind nicht
nur fiir Pflege und Betreuung einer bestimmten
Anzahlvon Patientinnen zustdndig, sondern auch fiir
die Koordination der Zusammenarbeit und die
Arbeitsplanung auf der Station?

Dietl: Genau darum geht es. Dadurch, dass sie die
Gesamtverantwortung haben, kénnen wir auch
beobachten, wie sie Prioritdten setzen und einzelne
Geschehnisse gewichten. Ein wichtiger Teil davon
istauch das Lernfeld «Kinaesthetics». In diesen
Wochen zeigt sich, wie individuell die Pflege gestal-
tet wird und ob die Schiilerlnnen die Wirkungszu-
sammenhange sehen und bewerten kénnen.

Asmussen: Warum bietet sich Kinaesthetics an, um
die Individualitdt der Pflege zu beobachten?

Dietl: Ich arbeite schon lange mit Kinaesthetics.
Dadurch kommeich als Pflegende weg von der Rolle
als «Lastentragerin» hin zum Erkennen von Be-
wegungsmoglichkeiten. Wir fragen uns grundsatz-
lich: Welche Bewegungsmoglichkeiten hat die
Patientln und wie kénnen wir am leichtesten mitei-
nander arbeiten? Fiir mich ist das ein zentraler
Aspekt der Pflegekompetenz und der Pflegequali-
tat. Damit ich den Auszubildenden als Stationslei-
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terin meine Erfahrung besser mitgeben und ihnen
von Anfang an diese ganzheitliche Haltung iiber-
mitteln kann, habe ich auch die Qualifikation einer
Kinaesthetics-Peer-Tutorin erworben.

Asmussen: Kinaesthetics scheint in Ihrem professi-
onellen Verstdndnis und auf Ihrer Station tief veran-
kert zu sein ...

Dietl: Das ist so. Unsere Station ist aber keine Insel.
Auch unsere Pflegedirektorin Kerstin Wittmann

ist eine ganz grof3e Verfechterin von Kinaesthetics.
Wir sind diesbezlglich auf allen Stationen gut
aufgestellt. Es ist der Direktion ganz wichtig, dass
im ganzen Haus eine Durchdringung mit Kinaesthe-
tics stattfindet. Deshalb gibt es auch Bewegungs-
gruppen, die sich regelmasBig treffen. Zudem
existiert eine «Arbeitsgruppe Kinaesthetics».
Diese wird geleitet von der erfahrenen Kinaesthe-
tics-Trainerin Margarete Hirsch. Sie schult die
Pflegenden schon seit zwanzig Jahren mit Kinaest-
hetics-Grund- und Aufbaukursen und arbeitet eng
mit der Pflegedirektorin zusammen. Und wir haben
in den verschiedenen Fachabteilungen Kinaes-
thetics-Peer-Tutorlnnen. So bleiben wir am Ball. Es
wird vieles getan, damit Kinaesthetics auch im
Pflegealltag gelebt werden kann.

Asmussen: Welche Auswirkungen kénnen Sie erken-
nen, wenn sich lhre Mitarbeiterlnnen und die Auszu-
bildenden mit der Bewegungskompetenz befassen?
Dietl: Ich kann die Auswirkungen téglich sehen oder
spiren. Ich bemerke, dass es fiir beide Seiten viel
befriedigender ist, wenn ich als Pflegende die
Patientlnnen selbst agieren lasse und mir den
notwendigen Freiraum fiir die Anleitungen schaffe.
Es wird nicht mehr geschleppt, gezogen oder
gehoben. Auf unserer Station ist Kinaesthetics eine
Arbeitsgrundlage. Alle absolvierten einen Kinaes-
thetics-Grundkurs, fiinfzig Prozent der Pflegekraf-
te durchliefen einen Aufbaukurs und zusétzlich
sind vier Mitarbeiterlnnen Peer-Tutorlnnen.

Asmussen: Mir begegnet immer wieder die Aussage:
«Die Wirkung von Kinaesthetics ist nicht nachweis-
bar.» Kénnen Sie als Stationsleiterin aus der tdgli-
chen praktischen Erfahrung heraus beschreiben,
was sich veréndert hat?

Dietl: Es gibt fir mich zwei zentrale Perspektiven.
Fir die Patientlnnen ist es anders als zuvor, weil
sie sich wertgeschatzt fihlen, ihre Bewegungsmég-
lichkeiten ausbauen und sich dadurch besser
wahrnehmen kénnen. Die Situation fiir die Pflege-
krafte hat sich verandert, weil die Zufriedenheit

mit der Arbeit gréf3er geworden ist und die kérperli-
che Belastung abgenommen hat. Auch die Angehdé-
rigen sehen den Effekt, wenn wir den Patientinnen

die Selbstverantwortung iiberlassen.

Asmussen: Ja, das sind bedeutende Aspekte der
Verdnderung, auch wenn diese von auB3en, wie
gesagt, schwer zu untersuchen sind.

Dietl: Ich merke aber deutlich, dass sich die Pati-
entinnen wohler fiihlen. Fir mich ist es spirbar,
dass der Muskeltonus einer mit Kinaesthetics
gepflegten Patientln anders ist und sie sich nicht
verkrampft, wenn ich ans Bett gehe. Die Bewe-
gungsablaufe sind viel flieBender, da durch das
Bewegen zugleich ein Training stattfindet. Es wird
Sicherheit vermittelt.

Asmussen: Das ist sehr interessant. Werden die
Patientinnen lhrer Meinung nach mit mehr Bewe-
gungsméglichkeiten entlassen?

Dietl: Gerade bei neurologischen Patientlnnen
kann mit der Pflege sehr viel erreicht werden. Die
Patientlnnen werden bei uns gezielt in der Bewe-
gung unterstitzt und auch in ihrem Bewegungs-
drang positiv begleitet. Dadurch kénnen sie

ihr Handicap besser akzeptieren. Sie fihlen sich
wohler, sicherer und es eroffnet sich ihnen dadurch
auch eine neue Lebensperspektive.

Asmussen: Was nehmen die Schiilerinnen wabhr,
wenn sie auf lhre Station kommen?

Dietl: Die Schiilerlnnen sagen sehr haufig, dass sie
einen Unterschied bemerken. Sie kénnen Kinaes-
thetics bei uns intensiv kennenlernen, da sich bei
unseren Patientinnen viele Anwendungsmég-
lichkeiten bieten. Die Grundausbildung in Kinaes-
thetics genieBen die Auszubildenden in der Schule:
Bereits am Anfang ihrer Ausbildung absolvieren

sie einen Grundkurs. Sie konnten also schon grund-
legende Erfahrungen mit Kinaesthetics sammeln,
bevor sie sich in ihrem dritten Lehrjahr bei uns
vertieft damit beschaftigen.

Auf unserer Station arbeitet die erfahrene Kinaes-
thetics-Trainerin Margarete Hirsch. Sie begleitet
die Schilerlnnen schon vor dem Projekt «Schiiler
leiten eine Station» in der Praxis. Sie legt Lernpart-
nerschaften fest und begleitet die Auszubildenden
auch selbst. Die Lernthemen entstehen ganz

oft aus der konkreten Begleitung und Anleitung der
Patientlnnen. Es wird reflektiert: Was hat die
Patientln gelernt? Was habe ich gelernt? Was
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haben wir aus der gesamten Situation gelernt? Aber
auch wahrend des Projektes unterstiitzt Margarete
den Prozess.

Asmussen: Das sind Lernprozesse in der Praxis mit
zeitnahen Reflexionsschleifen ...

Dietl: Die zeitnahe Reflexion ist von grof3er Bedeu-
tung. Ich merke immer mehr, dass nicht nur die
Auszubildenden, sondern die Menschen generell
sich regelmasBig reflektieren sollten. Das tut jedem
gut. Dadurch kdnnen ausgetretene Pfade verlassen
und eingeschliffene Denkmuster verdndert werden.

Asmussen: Wie findet die Reflexion nach dem
Projekt statt?

Dietl: Die abschlief3ende Reflexion findet in der
Berufsfachschule statt und endet mit einem
Workshop. Zuvor wird erarbeitet, welche Situatio-

nen mit Fragen reflektiert werden sollen wie: Was
ist leicht-, was ist schwergefallen? Welche neuen
Perspektiven haben sich dadurch eréffnet, dass
man so eigenstéandig arbeiten durfte? Wie hat

man sich dabei gefiihlt und was wiirde man besser
machen? Das wird dann prasentiert und gemeinsam
diskutiert.

Asmussen: Gibt es dazu einen Ablaufplan?

Dietl: Es gibt eine zeitliche Struktur und ein paar
immer gleichbleibende Fragen: «Wie hat es den
Auszubildenden gefallen?», oder: «Was haben sie
gelernt?». Am letzten Reflexionstag werden die
Schilerlnnen in Gruppen aufgeteilt, auf die dann
die Themen, welche die Kursleitung im Vorfeld erar-
beitet hat, verteilt werden. In diesen Gruppen
erarbeiten und prasentieren die Schiilerlnnen das
jeweilige Thema im Workshop.
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Asmussen: Sind Sie als Stationsleiterin bei diesem
Reflexionstag dabei?

Dietl: Das bin ich. Nebst den Leiterlnnen der Stati-
onen, die mitgewirkt haben, sind auch die Pflegedi-
rektorin, die Kursleitung der Berufsfachschule und
die Schulleitung dabei. Praxis und Schule kommen
zusammen und lernen miteinander.

Asmussen: Wie schdtzen Sie die Bedeutung dieses
Projektes ein?

Dietl: Ich finde das Projekt sehr wichtig fir die
Auszubildenden, weil sie sich selbst testen konnen,
sich aber immer noch in einem sicheren Rahmen
befinden. So erleben sie auch einmal die andere
Perspektive. Zum Beispiel, dass man Verantwor-
tung ibernehmen muss und dabei lernt, Entschei-
dungen zu treffen. Die Patientinnen geben ihr Lob
unmittelbar an die Auszubildenden ab, und es
kommt auch zu einem direkten Kontakt mit den
Angehdrigen.

Das alles verschafft den Schiilerinnen die Méglich-
keit, die Freude am Beruf anders wahrzunehmen.
Zudem findet durch all dies eine Starkung des
Selbstbewusstseins statt. Ganz wichtig ist mir,
dass etwas Positives erméglicht wird und man
sieht, dass es auch Wege gibt, die leichter sind, auf
denen man sich kdrperlich nicht so abrackern
muss, man das wertschatzende Arbeiten erhalten
und mit einem guten Geflihl nach Hause gehen
kann. Das hat Kinaesthetics mir persénlich er6ff-
net. ®

Margarete Dietlist Stati-
onsleiterin auf der neurolo-
gischen Station mit Stroke-
Unitim Klinikum St. Marien
Amberg. Zudem ist sie
ausgebildete Kinaesthetics-
Peer-Tutorin.
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