Kinaesthetics Deutschland

Kinaesthetics in Ausbildung
und Studium

Seit liber vierzig Jahren befindet sich das Fachgebiet Kinasthetik
nun schon in einem standigen Weiterentwicklungs- und For-
schungsprozess. Als Kernstiick entstand das Konzeptsystem, mit
dem Bewegungsablaufe in Aktivitaten analysiert und variiert
werden kénnen. Die Tatsache, dass mittlerweile circa vierzig
Prozent der Kinaesthetics-Grundkurse in Ausbildungsstatten fiir
Pflege (Hochschulen, Kranken- und Altenpflegeschulen) durch-
gefiihrt werden, deutet darauf hin, dass die Auseinandersetzung
mit der individuellen Bewegungskompetenz auch fiir die Entwick-
lung pflegerischer Kernkompetenzen als eine bedeutende
Grundlage betrachtet wird.

Die Ausgangslage. Mit der Durchfihrung eines Kina-
esthetics-Basiskurses wahrend der Ausbildung oder
des Studiums ist die Kindsthetik zwar als Bestandteil
der Professionalisierung von Pflegekraften angekom-
men, doch sind Basiskurse und sich daraus ergeben-
de Inhalte zu Aktivitdten des taglichen Lebens nur
teilweise in den schuleigenen Curricula vorgesehen.
Kindsthetische Inhalte stehen damit meistens iso-
liert und ohne Verkniipfung zu anderen theoretischen
oder auch praktischen Ausbildungsinhalten, wodurch
Nachhaltigkeit selten gewéhrleistet ist.
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Anforderung an die Pflege. Pflegerische Kompetenz
zu erwerben und anzuwenden, bildet das Zentrum der
beruflichen und professionellen Pflege (vgl. Olbrich
2018, S.61 ff.). Doch was verbirgt sich hinter dem Be-
griff der «pflegerischen Kompetenz»? Welche Kompe-
tenzen missen in einer stetig wachsenden komplexen
Lebens-und Arbeitswelt fiir eine professionelle Pflege
erworben werden?

Die Anforderungen an die Pflege haben in den
letzten Jahren aufgrund von gesellschaftlichen und
gesundheitspolitischen Entwicklungen sowie den
Strukturverdnderungen im Gesundheitswesen zuge-
nommen. Die wachsende gesellschaftliche Verant-
wortung der Pflege fir die Gesundheit der Bevélkerung
verpflichtet ethisch zu einem professionellen, plan-
vollen und transparenten Handeln. Dem stehen die
begrenzten wirtschaftlichen Ressourcen im Gesund-
heits- und Sozialwesen gegeniiber, was ein effektives
und effizientes Handeln erfordert (vgl. Kimmer 2017,
S.11). Vor diesem Hintergrund ergeben sich fiur die
Pflegenden neue und erweiterte Aufgaben- und Hand-
lungsfelder, die eine Anpassung der Anforderungen an
die Kompetenzen und Qualifikationen nach sich zie-
hen. Pflege als Teil der Gesellschaft muss sich dieser
Herausforderung stellen, und das bedingt eine Wei-
terentwicklung des professionellen Pflegeprozesses,
aber auch der professionellen Empfindungsfahigkeit
und Empathie (vgl. Kimmer 2017, S. 11).

Daraus resultieren auch dringende Veranderungen
fur die Pflegeausbildung. Mit Einfihrung des neuen
Pflegeberufe-Reformgesetzes (PflBRefG) zum 1. Ja-
nuar 2020 soll die bisher eher themenbereichs- be-
ziehungsweise lernfeldorientierte Pflegeausbildung
durch eine nach modernen Konzepten ausgerichtete
kompetenzorientierte Ausbildung ersetzt werden. Mit
seinen Verénderungen bietet das PflBRefG (2017) da-
mit eine gute Argumentationshilfe und eine aktuelle
Chance fir die Implementierung der Kindsthetik an
Schulen der Gesundheitsberufe ebenso wie an den
Hochschulen.

Pflegeberufe-Reformgesetz, eine Chance zur Verdnde-
rung. Angelehnt an die Definition der Pflege des In-
ternational Council of Nurses wird in § 5, Abs. 2 des
PflBRefG (2017), wie auch in der «Charta der Rechte
hilfe- und pflegebedirftiger Menschen» (2014), der
Auftrag der Pflege beschrieben. Es geht um die «Er-
haltung, Foérderung, Wiedererlangung oder Verbes-
serung der physischen und psychischen Situationen
der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie
ihre Begleitung in allen Lebensphasen» (§ 5, Abs. 2
des PfIBRefG 2017). Des Weiteren soll die Selbststan-
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digkeit der zu pflegenden Menschen unterstitzt und
deren Recht auf Selbstbestimmung geachtet werden.
Es riicken nicht mehr die Probleme, sondern die Res-
sourcen des Menschen mit all seinen Facetten in den
Mittelpunkt. Pflege wird im Sinne des Subsidiaritats-
prinzips am persdnlichen Bedarf ausgerichtet und soll
der Gesundheitsforderung dienen (PflBRefG § 5, Abs.
2; Pflegecharta 2014).

Und auch die im Zusammenhang mit dem PfIBRefG
im August 2019 von der Fachkommission herausgege-
ben Rahmenlehrplane betonen sehr deutlich, dass die
fur Klientenlnnen und Auszubildende gesundheitsfor-
dernden und praventiven Aspekte in jeder curricularen
Einheit in Verbindung mit konkretem pflegerischem
Handeln thematisiert werden sollen.

Dieser Paradigmenwechsel von «Wir pflegen in die
Abhéngigkeit» hin zur «Pflege in die Selbststandig-
keit» wird als zentrale Aufgabe der Kinasthetik gese-
hen. Die Erhaltung und Starkung der eigenstandigen
Lebensfiihrung und der Alltagskompetenzen stehen
anvorderster Stelle.

Kompetenzentwicklung mit Kinésthetik-Know-how.
Fur die Kompetenzentwicklung der Auszubildenden
und Studierenden bietet die Kindsthetik ein Instru-
ment, mit dem das Handeln immer wieder anhand ver-
schiedener Konzeptblickwinkel reflektiert und variiert
werden kann. Damit ist es méglich, viabel zu handeln
und ganz individuell auf den zu pflegenden Menschen
mit all seinen Facetten, auf dessen (Pflege-)Situation
wie auch auf sich selbst zu schauen. Fiir die Erhebung
und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und
die daraus resultierende individuelle Planung des
Pflegeprozesses ist dieser Aspekt von grof3er Bedeu-
tung, denn dadurch kann der Auftrag der Pflege fir
jede KlientIn erfullen werden.

Der Mensch ist keine Maschine, der mithilfe einer
Bedienungsanleitung gepflegt oder wie ein Gegen-
stand von A nach B bewegt werden kann. Er ist ein
autonomes Individuum, flir dessen Entwicklung seiner
Bewegungskompetenz und Gesundheit es eine ent-
scheidende Rolle spielt, dass er den Bewegungsablauf
mitgestalten und vor allem auch nachvollziehen kann.
«Je bewusster und differenzierter jemand seine eige-
ne Bewegung wahrnehmen und anpassen kann, desto
aktiver kann er seine Gesundheitsentwicklung beein-
flussen und desto mehr und passendere Mdéglichkei-
ten hat er, mit neuen Herausforderungen und Verande-
rungen umzugehen.» (Asmussen 2014, S. 6).

Verkniipfung mit gesetzlich geforderten Kompeten-
zen. Vergleicht man die in den sechs Bildungsfeldern

Deutschland
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definierten Kinasthetik-Kompetenzen (vgl. EKA 2018,
S.57) mit den gesetzlich geforderten Kompetenzen fir
die Prufung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefach-
mann, so kann man Parallelen in folgenden Kompe-
tenzbereichen der Anlage 2 zu § 9, Abs. 1, Satz 2 der
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung
feststellen (PfLAPrvV 2018, S. 47 — 53).

« |. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten
und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
steuern und evaluieren.

(Auflistung der Kompetenzen: 1d, e, g;2a, b, c;
3a,b,c;5b,c,e;6a,b,c,e)

* |l. Kommunikation und Beratung personen- und
situationsorientiert gestalten.

(Auflistung der Kompetenzen: 1 b, ¢, d; 2 c; 3 b)

+ V.Das eigene Handeln auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufs-
ethischen Werthaltungen und Einstellungen
reflektieren und begriinden
(Auflistung der Kompetenzen: 2 a, b, d)

In den Bereichen I. und Il. werden Kompetenzen be-
schrieben, die im direkten Tun mit den Klientenlnnen
vorhanden sein sollten, um dem Pflegeauftrag gerecht
zu werden. Im direkten Vergleich wird deutlich, dass
die Kompetenzen aus den Bildungsfeldern «Konzept-
verstandnis», «Handling», «wissenschaftliche Grund-
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lagen» sowie «Organisation» die Umsetzung einer ver-
antwortungsvollen Planung, Organisation, Gestaltung,
Durchfiihrung, Steuerung und Evaluierung der Pfle-
geprozesse in akuten oder dauerhaften Pflegesitua-
tionen sowie eine personen- und situationsorientierte
Kommunikation und Beratung unterstitzen. Mit dem
Kinaesthetics-Grundkurs werden bereits Grundlagen
gelegt, um eine professionelle Interaktion gestalten
zu kénnen und erste Ideen fiir die Bewegungsunter-
stitzung in den Aktivitaten des taglichen Lebens zu
bekommen.

Der Kompetenzbereich V., in dem ebenfalls Paralle-
len zu finden sind, bezieht sich auf die Entwicklung der
eigenen Persoénlichkeit sowie das berufliche Selbst-
verstandnis. Dies deckt sich mit den Bildungsfeldern
«eigene Bewegung», «Lernen», «wissenschaftliche
Grundlagen» und «Organisation». Der Bezug auf das
lebenslange Lernen ist auch einer der Schwerpunkte
der Kindsthetik.

Das Projekt. Im Oktober 2017 startete Kinaesthetics
Deutschland das Projekt «Kinaesthetics-Basiskurse
fur Lernende und Studierende», um der Frage nachzu-
gehen, wie man die Kindsthetik fir einen nachhaltigen
Lernprozess in die schulinternen Curricula implemen-
tieren kann und welche Voraussetzungen in diesem
Zusammenhang geschaffen werden missen.

Die zehn Kinaesthetics-Trainerlnnen, die in dem
Projekt mitarbeiten und aus unterschiedlichen Ta-
tigkeitsbereichen (Pflegeschule, Hochschule, inner-
betriebliche Fortbildung, Stationsleitung, Praxisan-
leitung) stammen, sind in bisher finf Projektwochen-
enden dieser Frage intensiv nachgegangen. In der
Auseinandersetzung ergaben sich unterschiedliche

LERNORT SCHULE

Integration in Unterricht?

Fehlende Ziele?

Prifungsrelevanz?

Spezifische Methoden und Medien?

Dauer? Zeitpunkt?

Angebot fiir spezielle Ausbildungen?
(Krankenpflegehelferin, Sozialassistenz, etc.)
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LERNORT PRAXIS
Nachhaltigkeit?
Praxisauftrag?
Begleitung?

Integration in den Alltag?

Ansatzpunkte, um nachhaltige Kinaesthetics-Bildun-
gen am Lernort Schule einerseits und in der Praxis
andererseits zu gestalten (Abbildung 1). Im bisherigen
Projektverlauf konnte, neben einer Recherche zu den
gesetzlichen und fachlichen Grundlagen, aus diesen
Ansatzpunkten ein erstes Modell fiir eine Implemen-
tierung der Kinasthetik in die schulische und betrieb-
liche Ausbildung entwickelt werden.

Implementierung der Kindsthetik. Eine nachhaltige
Implementierung der Kindsthetik in die Ausbildung
oder das Studium und damit in die schuleigenen Cur-
ricula kann die gesetzlich geforderte Kompetenz-
entwicklung der Auszubildenden und Studierenden
unterstitzen. Die erworbenen Kompetenzen werden
mit Kindsthetik-Know-how im Berufsalltag in vielfal-
tigen Varianten, Anpassungsmaéglichkeiten sowie der
Reflexionsbereitschaft und -féhigkeit sichtbar. Die
Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass ein einmali-
ger Kinaesthetics-Grundkurs nicht nachhaltig zu einer
Verhaltensénderung und der Entwicklung von Kinéas-
thetik-Kompetenzen fihrt. Daher muss ein kontinuier-
licher Lernprozess uber die gesamte Ausbildung ge-
staltet werden. Demzufolge wird eine Integration der
Kinasthetik in das Curriculum uber die gesamte Aus-
bildung empfohlen.

Modell zur Implementierung der Kinasthetik. Bereits
im Einfuhrungsblock sollten sich die Auszubildenden
und Studierenden im Rahmen einer Orientierungsein-
heit mit dem Thema Kinéasthetik das erste Mal aus-
einandersetzen, um sich fir die eigene Bewegung
sowie eine achtsame Interaktion mit den Klientinnen
zu sensibilisieren (vgl. Abbildung 2). Damit lernen sie

Abbildung 1

04119



‘ ’ Wi

Abbildung 2

Implementierung der Kindsthetik in der dreijdhrigen Pflegeausbildung

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

. i Evaluationseinheit
v (] v y Kinaesthetics-Grundkurslernphase 3. + 4. Tag
P )

Kinaesthetics-Grundkurslernphase 1. + 2. Tag

Orientierungseinheit im 1. Block

Legende:

Etappenaufgabe nach Orientierungseinheit: Schwerpunkt Gesundheitsmanagement «Sensibel werden fiir die eigene Bewegung»
Etappenaufgaben als Teil des Grundkurses zwischen den Grundkurs-Tagen
Etappenaufgaben nach Grundkurslernphase und Evaluationseinheit
@ Kinasthetik-Verkniipfung durch Lehrende
Praxisbegleitung durch Kinaesthetics-Peer-TutorIn oder Kinaesthetics-Trainerln

} Kinasthetik-Lerneinheit zu Pflegephanomenen wie Sturz, Schmerz, Dekubitus, Demenz, Infant Handling und andere durch Kinaesthetics-Trainerln

von Beginn ihrer Ausbildung an, sich mit dem Thema
Gesundheitsentwicklung auseinanderzusetzen und
bekommen den Weg des lebenslangen Lernens auf-
gezeigt. Dabei kénnen sie erfahren, dass es neben der
Nutzung von Wort und Sprache noch eine weitere Még-
lichkeit des Lernens gibt — ndmlich Gber die Bewegung.
Der insgesamt viertdgige Kinaesthetics-Grundkurs
sollte — je nach Konzeption der Schule — mit dem zwei-
ten Semester beginnen und spatestens sechs Monate
nach dem ersten Kurstag abgeschlossen sein, damit
sich die Auszubildenden frihzeitig mit dem Paradig-
menwechsel in der Pflege auseinandersetzen kénnen.
Die Entwicklung und Erhaltung der Autonomie wird da-
bei von der professionellen Pflege in den Mittelpunkt
gestellt und kann unter anderem mit Kinasthetik-Kom-
petenzen umgesetzt und unterstitzt werden.

Der gewahlte Zeitpunkt fiir die Implementierung
eines Basiskurses ergibt sich aus den folgenden De-
terminanten:

« Die Gruppenfindungsphase ist abgeschlossen und
eine eventuell bestehende Hemmschwelle, um
gemeinsam in Bewegung zu kommen, ist vermut-
lich abgebaut.

« Auszubildende, welche die Probezeit nicht bestan-
den haben, haben die Ausbildung verlassen.

« Die Auszubildenden und Studierenden besitzen
bereits Wissen zu einzelnen grundlegenden,
pflegerischen Fachthemen.

» Die Auszubildenden und Studierenden haben
bereits erste Erfahrungen in der Praxis sammeln
kénnen, die in einen Grundkurs eingebracht
werden kdnnen.

Fur eine Vertiefung beziehungsweise intensive Ausein-
andersetzung mit der Kinédsthetik sollte der Grundkurs
durch Vorbereitungs- sowie Etappenaufgaben erwei-
tert werden. Zudem eignet sich zur Wiederholung, Auf-
frischung der im Kurs erarbeiteten Kindsthetik-Kon-
zepte sowie zur Praxisreflexion ein Evaluationstag.
Aktuelle Fragen und Themen kdnnen hier aufgegriffen
und bearbeitet werden (Kompetenz|, 3 a, b, c; PfLAPrV).
Zeitlich ist dieser Tag, je nach Planung des Grundkur-
ses, am Ende des zweiten und Mitte des dritten Aus-
bildungsjahres denkbar (gegebenenfalls zur Vorberei-
tung auf das praktische Examen).
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Nachhaltige Verkniipfung der Themen. Damit eine Ver-
knipfung von Theorie und Praxis erfolgreich und nach-
haltig ist, ist die Einbeziehung verschiedener Lern-
begleiterinnen (Padagoginnen, Praxisanleiterlnnen,
Kinaesthetics-Trainerlnnen, Peer-Tutorlnnen und so
weiter) unerlasslich. Durch das Angebot einer Fortbil-
dung in speziellen Aufbaumodulen sollen Padagogin-
nen und Praxisanleiterlnnen Kompetenzen erwerben,
das Fachgebiet Kindsthetik in ihre Lehre einflieen zu
lassen und damit eine Verbindung zu Pflegethemen
herzustellen. Voraussetzung, um an den Aufbaumo-
dulen teilnehmen zu kénnen, ist ein abgeschlossener
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Grundkurs, da das Wissen lber die Grundlagen der Ki-
nasthetik mitihren Konzepten vorausgesetzt wird.

Ein weiterer Baustein, um einen nachhaltigen Ki-
nasthetik-Lernprozess zu gestalten, ist die Ausarbei-
tung und Durchfiihrung von Lerneinheiten zu spezifi-
schen Pflegephdnomenen, wie zum Beispiel Dekubitus,
Sturz, Schmerz, Positionierung, Infant Handling et ce-
tera, durch eine Kinaesthetics-Trainerln.

Einbettung in die Rahmenlehrplédne. Die Kompetenz-
entwicklung, die von der Fachkommission in den im
August 2019 verdéffentlichten Rahmenlehrplédnen ab-
gebildet wurde, soll durch eine Steigerung der Kom-
plexitat der Pflegesituationen lber den Zeitraum der
Ausbildung hinweg erfolgen. Wahrend zu Ausbildungs-
beginn in den Fallbeispielen noch ein geringer Grad an
Pflegebedirftigkeit mit vielen Ressourcen vorliegt,
sollen sich liber den Ausbildungsverlauf die Anforde-
rungen stetig steigern bis hin zu komplexen Pflegesi-
tuationen mit einem hohen Grad an Pflegebedurftig-
keit im dritten Ausbildungsjahr.

Da sich diese Entwicklung auch in der Gestaltung
der Kinésthetik-Lernprozesse widerspiegelt und mit
den einzelnen Modellbausteinen abgebildet werden
soll, wird neben der methodischen Ausgestaltung der
einzelnen Bausteine derzeit auch eine Verknipfung
derselben mit den curricularen Einheiten der Rahmen-
lehrpléane erstellt.

Ausblick. Die einzelnen Bausteine des dargestellten
Implementierungsmodells werden aktuell inhaltlich
weiterentwickelt. Aus den ersten Ergebnissen des
Projekts soll eine Informationsbroschiire fir Ausbil-
dungseinrichtungen und Hochschulen entstehen. Mit
Blick auf die Zukunft soll es darum gehen, die Maf3-
nahmenplanung durchzuflihren und zu evaluieren. Fir
das Projekt bedeutet dies, dass nach Abschluss der
einzelnen Bearbeitungsprozesse das Modell, vor allem
hinsichtlich der Einbeziehung der Lernbegleiterlnnen,
mit ausgewahlten Pilotschulen umgesetzt, evaluiert
und weiterentwickelt werden soll.
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