Kinasthetik in der Pflegeausbildung

Lernen nachvoll-
ziehbar gestalten

Die folgenden Zeilen wurden inspiriert durch
eine Anleitungssituation zum Thema «Aktivitat
unterstiitzen» im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit von Nadja Rorich als Praxisanleiterin
und Kinaesthetics-Trainerin. Ilhr wurde bewusst,
dass Grenzerfahrungen ein grofies Lernpotenzial
bergen, an dem alle Beteiligten teilhaben
kdnnen. Die Ergebnisse entwickeln sich im

Tun — man muss die Lésung nicht schon im
Vorfeld parat haben. Mithilfe des Instruments
der Lernspirale bearbeitet sie das durch den
Theorie-Praxis-Konflikt entstandene Dilemma
sowie die Lernentwicklung mit Fokus auf eine
Auszubildende und widmet sich ihrem Rollenver-
stdndnis im Rahmen von Lernsituationen.

Mein Rollenversténdnis. In erster Linie bin ich Praxis-
anleiterin mit den Kompetenzen einer Kinaesthetics-
Trainerin. Als Praxisanleiterin begleite ich Auszubil-
dende in der Pflege in ihrem persdnlichen Lernprozess.
Als Bindeglied zwischen den dabei relevanten Berei-
chen Theorie und Praxis verstehe ich meine Aufgabe
darin, das im Unterricht erworbene Wissen mit dem er-
lebten Alltag in einen Zusammenhang zu bringen. Hier-
bei trage ich die Verantwortung sowohl fir den Wis-
senstransfer als auch fir die Sicherheit der Patientin
und der Auszubildenden in gleichem Mafle.

Als Kinaesthetics-Trainerin sehe ich meine Rol-
le in der Begleitung von Menschen, die sich mit ihrer
eigenen Bewegung sowie mit dem Verstdndnis von
menschlicher Bewegung im Allgemeinen auseinander-
setzen. So stelle ich mir am Beispiel des Drehens auf
die Seite die Frage: «Kann ich mich der Geschwindig-
keit der Patientln anpassen?» Diese Frage unterschei-
det sich von den typischen Fragen im Pflegealltag, die
sich oftmals dem Gelingen einer Aktivitat zuwenden,
wie zum Beispiel: «Wie kann ich die Patientln auf die
Seite drehen?»

Die Qualitat der Fragestellung. Einer der wesentlichen
Unterschiede zwischen diesen beiden Fragetypen ist,
dass beim Einnehmen einer kinasthetischen Perspek-
tive die Aufmerksamkeit auf Handlungsabldufe ge-
lenkt wird. Als Trainerin habe ich gelernt, wahrend ge-
meinsamen Bewegungsinteraktionen suchend Fragen
zu stellen, die die Qualitat der Interaktion ergriinden.
Durch das Erfahren von Unterschieden suche ich mit
der Patientln einen gangbaren Weg, der einen Einfluss
auf die Beziehung zwischen uns hat. Somit handle ich
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nicht an ihr, sondern gemeinsam mit ihr. Fir Auszu-
bildende kann diese Herangehensweise hilfreich sein,
um Bewegungsmoglichkeiten suchend zu begegnen
und deren Vielfalt zu entdecken. Mdgliche Hindernis-
se bei einer anstehenden Aktivitat konnen so dennoch
ein Lernthema sein.

Anleitungssituationen unterscheiden. In Themen-
bereichen, die eine korrekte Durchfiihrung und einen
Uberprifbaren Umgang erfordern, ist eine lineare
Denkweise angezeigt. Hier sind Fragen und Handlun-
gen nach dem Wenn-dann-Prinzip notwendig. Ein typi-
sches Beispiel flur diese Kategorie ist die sterile Auf-
bereitung von Infusionen.

Demgegeniber braucht es bei der individuellen
Unterstitzung von Menschen ein anderes Versténdnis
und eine andere Qualitat der Anleitung. Gerade — aber
nicht nur — bei sehr komplexen Handlungen, wie der
persénlichen Haut- und Kérperpflege oder der Hilfe-
stellung bei Bewegungsaktivitdten, bendétigt es das
Verstandnis, dass Menschen ihr Verhalten aufgrund
von Erfahrungen und Feedbackprozessen in sich
selbst steuern. Diese zirkuldren Zusammenhénge fih-
ren zu einer Denkweise, mit der es méglich wird, den
Fokus darauf zu legen, welcher Einfluss auf eine Situ-
ation genommen wird und welche Erfahrungsmaéglich-
keiten zugelassen werden, um gemeinsam zu agieren.

Theorie-Praxis-Konflikt. Diese Unterschiedlichkeit
bringt Lernkonflikte mit sich. Auszubildende stehen
oft vor den folgenden Problemlagen: «In der Schule ha-
ben wir das anders gelernt!» Oder: «Ich kann das Ge-
lernte nicht der Situation anpassen.» Das zeigt, dass
sie haufig einer linearen Denkweise folgen und den Fo-

kus auf das Kénnen legen, um verstandlicherweise al-
les méglichst richtig zu machen. Der so aufkommende
Theorie-Praxis-Konflikt wird als Dilemma empfunden.
Das Verstandnis, ihre Fragen an die Praxisanleiterin
als gemeinsamen Lernprozess zu verstehen, sorgt bei
den Auszubildenden vor dem Hintergrund dieser Lern-
kultur 6fter einmal fir Verwirrung.

Man kann nicht nicht lernen. Ein allgemeines Lernver-
standnis basiert auf der Annahme, dass eine gewisse
Ursache immer eine spezifische Wirkung erzielt. Ein
Beispiel hierfir ist die Annahme, dass die Fahigkei-
ten eines Menschen im Alter automatisch abnehmen.
Die Ursache ist in diesem Beispiel das Alter, das die
Abnahme der Fahigkeiten zwangslaufig und automa-
tisch bewirkt. Diesem Verstandnis zufolge kdnnte der
Mensch dann nur bedingt oder gar nicht mehr lernen.

Wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Verhal-
tenskybernetik zeigen auf, dass Menschen nicht nicht
lernen konnen. Die Feedback-Kontroll-Theorie bei-
spielsweise beschreibt einen zirkularen Wirkzusam-
menhang, in dem sich das Verhalten zwischen den
Interaktionspartnerlnnen durch Rickkopplung fort-
laufend beeinflusst. Das bedeutet, dass jede kleine
Veranderung zugleich Ursache und Wirkung ist. Men-
schen lernen demnach immer — durch Erfahren von
Unterschieden, insbesondere in der zwischenmensch-
lichen Interaktion — und zwar in Richtung mehr oder
weniger Vielfalt.

Lernen mit Kinaesthetics. Die Lernspirale als metho-
disches Instrument in Kinaesthetics-Lernprozessen
beruht auf der zirkuldren Denkweise. Dadurch kann
Problemen des beruflichen Alltags besser begegnet
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werden, denn sie ermdglicht, erfahrbare Praxissi-
tuationen zu analysieren. Mithilfe eines Kinaesthe-
tics-Konzeptblickwinkels kénnen bestimmte Schlis-
selmomente reflektiert und erforscht werden. Dies
ermdglicht im nachsten Schritt, zuerst vollig losgeldst
vom urspriinglichen Problem, zu variieren und nach
verschiedenen Méglichkeiten zu suchen, um dann liber
einen lernrelevanten Blickwinkel situationsbezogen
neu zu entscheiden.

Eine Praxisanleitung

Die Ausgangslage. Gloria, die Auszubildende, befindet
sich im dritten Ausbildungsjahr und hat in diesem Rah-
men an einem Grundkurs «Kinaesthetics in der Pflege»
teilgenommen. Sie absolviert ihren praktischen Ein-
satz in der neurologischen Klinik. Gloria ist bereits in
die Ablaufe der Station eingearbeitet und fuhlt sich so
sicher, dass sie sich inhaltlichen Fragen genauer wid-
men will. Als Schwerpunkt der geplanten Anleitung
schwebt ihr das Thema «Kindsthetik anwenden» vor.

Der Kontext.Die Patientinnendieser Stationsinddurch
einen akuten Schlaganfall gréfitenteils schwer beein-
trachtigt und finden sich mit einem verénderten Kér-
perbild und -empfinden im Krankenhaus wieder. Gloria
beschreibt mir ihre Herausforderung mit dem Theorie-
Praxis-Transfer: Sie mache die Erfahrung, kindstheti-
sche Grundlagen nicht unbedingt in der Praxis wieder-
zufinden. Sie mochte diese aber gerne integrieren.

Vorbereitung der Praxisanleitung. Folgende Schwer-
punkte wurden von Gloria am Vortag formuliert:

«  Wiekannichdie in der Schule gelernten kindsthe-
tischen Grundlagen in der Praxis umsetzen?
+ Wie kannich Heben und Tragen vermeiden?

In Absprache mit der Station wurde die folgende Bewe-
gungssituation gewahlt: Pflegerische Unterstlitzung
fiir den Positionswechsel vom Pflegesessel ins Bett.
Fir diesen angedachten Positionswechsel wollten wir
uns den Blickwinkel Massen und Zwischenrdume aus
dem Kinaesthetics-Konzept Funktionale Anatomie
néher ansehen, da Gloria die damit einhergehende Ge-
wichtsverlagerung gut in Erinnerung hatte. Es stellten
sich die Fragen: Wie unterstiitzt dieser Blickwinkel die
Umsetzung der aktuellen Aktivitat? Wo und wie kann
die Patientln ihre Zwischenrdume nutzen, damit sie ihr
Gewicht iiber ihre Massen organisieren kann?

Situationsbeschreibung. Die Patientin, mit der Gloria
die Anleitung gestalten méchte, hat eine schwere He-
miparese (Halbseitenschwéche) rechts und ist adipds.
Nach einer Stunde im Pflegesessel duflert sie, dass
sie nicht mehr sitzen kann. Die zustandige Pflegekraft
Axel GUithmann, der gleichzeitig Kinaesthetics-Trainer
ist, stand wahrend der Interaktion im Hintergrund be-
reit, um uns zu unterstitzen.

Wir begannen zigig mit der Anleitung, da die Pa-
tientin es eilig hatte, zurlick in ihr Bett zu kommen.
Schnell stellten wir fest, dass sie nicht in der Lage ist,
ihr Gewicht Uber die Fii3e zu tragen. Sie war so kraft-
los, dass wir sie vor einem Sturz bewahren mussten.
So gerieten wir — schneller als gedacht — in ein typi-
sches Dilemma einer Alltagsituation. In Sekunden-
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bruchteilen mussten wir von unserem Plan abweichen
und entscheiden: Tun wir es wie immer, liften oder mit
mehreren Kolleginnen heben, oder finden wir alter-
native Méglichkeiten? Da wir rasch handeln mussten,
gab es fir Gloria einen Beobachtungsauftrag: Wie
nutzt die Patientinihre Arme und Beine?

Analyse- und Handlungskompetenz. Die rasche Ana-
lysekompetenz des erfahrenen Trainerkollegen Axel
kam uns zugute. Er stellte die Frage: Wie kann die Pa-
tientin das Gewicht Gber ihre Massen abgeben, sodass
sie die Zwischenrdume fir die Bewegung nutzen kann?
Vor diesem Hintergrund leitete uns die Forschungs-
frage: In welchen Positionen missen die Beine das
Gewicht nicht tbernehmen? Axel schlug vor, den Posi-
tionswechsel vom Liegen (iber die Bauchlage mit Ell-
bogenstitz anzubieten, um den Weg ins Bett zu finden.
Somit konnten die Bewegungsmaéglichkeiten der Zwi-
schenrdume fir das Drehen genutzt werden.

Die Patientin drehte sich mit der Hilfestellung
von Axel und mir wie von allein ins Bett und nahm die
Bauchlage mit Ellbogenstitz ein. Sie schien die Positi-
on sehr zu geniefBen, schaute mit erhobenem Kopf auf
das Geschehen und sagte lachend: «Danke!»

Analyse der Praxissituation anhand der Lernspirale.
Diese beinhaltet die Elemente Tun, Reflektieren, Vari-
ieren und Entscheiden, was im Folgenden genauer be-
trachtet werden soll.

Tun. Gloria spielte die Situation im Praxisibungsraum
der Pflegeschule nach, um in der eigenen Bewegung
nachvollziehen zu kdnnen, warum sich die Praxisanlei-
tung so entwickelt hatte und sich die Patientin beim

veranderten Angebot wohl und sicher fuhlte. Dabei
versuchte sie, die Situation der Patientin nachzustel-
len. Sie nutzte deshalb ihre rechte Kérperseite nicht
wie gewohnt, sondern lief3 diese wahrenddessen ent-
spannt.

Im Nachspiel der Aktivitdt bemerkt Gloria die
Schwierigkeit, auf diese Weise Gewicht gezielt abzu-
geben. Die Umgebung wurde von ihr ebenfalls als st6-
rend empfunden, zum Beispiel die zu weiche Matratze,
um sich abzustitzen. Gloria probierte verschiedene
Moglichkeiten zur Nutzung des Bewegungsspielraums,
der ihr mit dieser Ausgangslage gegeben war, aus, um
ihn nachvollziehen zu kénnen. Als Schlisselstelle hiel-
ten wir fest, dass die Patientin ihr Gewicht zu jenem
Zeitpunkt nicht Giber die Beine tragen konnte, weil ihr
das Verlagern des Gewichts der Massen nicht méglich
war.

Reflektieren. Wir entschieden uns dafiir, diese Schlis-
selstelle auf dem in der gemeinsamen Aktivitat gelun-
genen Weg durch Rollen tber die linke Kdrperseite in
die Bauchlage zu analysieren. Dabei bemerkte Gloria,
dass sie die rechte Kérperhélfte bendtigt, um das Ge-
wicht ihrer Massen an die Ablagefldche abgeben und
verlagern zu kdnnen. Die Forschungsfrage lautete:
Wie funktioniert das Zusammenspiel von Extremitéa-
ten und Zentralmassen? Wir betrachteten unter die-
sem Konzeptblickwinkel die Frage: Was muss ich mit
meinen Extremitaten tun und wie kann ich meine Zwi-
schenrdume nutzen, um mich von A nach B rollen zu
kénnen?

Gloria bemerkte, dass sie die Bewegung als gesun-
de Person gut leisten kann, ihr diese aber mit einer
nachgestellten Hemiparese rechts nicht gelingt und
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sie auf Unterstlitzung angewiesen ist. |hr wurde be-
wusst, dass die Beziehung der Arme und Beine zu den
Zentralmassen die Bewegung beeinflusst. Sie konnte
Uber die Eigenerfahrung nachvollziehen, warum der
urspriingliche Plan, den Positionswechsel zu gestal-
ten, gescheitert war.

Variieren. In diesem Schritt waren die Erkenntnisse
aus der Reflexion wegweisend. Geleitet durch die Fra-
ge «Wie kann ich meine Arme und Beine nutzen, um
das Zusammenspiel von Massen und Zwischenrdumen
vielfaltig zu nutzen?» konnte Gloria verschiedenste
Bewegungsvarianten erkunden und deren Wirkung
erfahren. So entdeckte sie zum Beispiel, dass sie zur
Bewegungsunterstiitzung mit ihrer linken Hand das
Kopfende des Bettes fassen konnte; oder dass es half,
wenn sie den Blick bereits in die Bewegungsrichtung
lenkte. Von aufen beobachtend machte ich Angebote,
die sie zu Uberprifen begann: «Welche Wirkung hat es,
wenn du dich mit dem Arm ziehst?» Dadurch wurde es
ihr Uber das Strecken moglich, ihr Gewicht in Richtung
Bett zu verlagern. Dies empfand sie als sehr hilfreich
und sie konnte den Positionswechsel ins Bett tiber das
Rollen in die Seiten-Bauch-Seitenlage vollziehen. (Fo-
toreihe 1)

Entscheiden. Nach der Selbsterfahrung auf3erte Gloria,
dass sich die Bewegungsabfolge sehr gut und sicher
anfihle. Auf meine Frage, worauf sie beim néachsten
Mal ihre Aufmerksamkeit lenken moéchte, tauchen Fra-
gen auf, die in der Situation ein Suchen nach Méglich-
keiten zulieBen:

« Uber welche Seite kann die Patientin ihr Drehen
selbststandig nutzen?

«  Wie muss der Rollstuhl platziert sein, damit sie
das kann?

«  Wo hat die Patientin eine Méglichkeit zum Abstut-
zen oder Halten?

«  Wie mussich die Patientin unterstitzen, damit sie
ihre Kérperteile in eine Richtung bewegen kann
und ihr die Drehung gelingt?

+ Wie kannich Patientinnen mit Hemiparese
anleiten, Bewegungen selbststandig auszufihren?

+ Welche Massen kénnen verlagert werden, um
nicht zu heben?

Fur sich selbst stellte sie Fragen, die ihre eigene Be-
wegung betreffen:

« Worauf achte ich, wenn ich das nachste Mal in
eine solche Situation komme?
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«  Wo werde ich stehen, damit ich passend unter-
stitzen kann?

«  Wo bemerke ich in meiner Bewegung mehr oder
weniger Bewegungsspielraum?

» Welche Auswirkung haben meine Extremitéten auf
meine Zentralmassen sowie auf die Gewichtsver-
lagerung und Bewegung?

+ Inwelche Richtung muss ich meinen Arm bewe-

gen?

+ Was bemerke ich in mir selbst in Bezug auf Heben

und Tragen?

Fazit. Ich stelle fest, dass die Kinasthetik ein sehr
individuelles Lernangebot fiir alle Beteiligten bereit-
stellen kann. Es gehtin erster Linie nicht um die Suche
nach dem Kénnen oder dem Ergebnis, sondern um die
Kompetenz, seine Aufmerksamkeit in die Qualitat der
Unterstitzung zu legen. Worauf lege ich meinen Fo-
kus? Auf das sichtbare Endergebnis oder auf das Ver-
standnis Uber das Funktionieren von Bewegung?

Das Nachspielen der Situation war fir Gloria wich-
tig, um ein besseres Versténdnis von Aktivitaten in der
Praxisanleitung zu erlangen. Mithilfe der Lernspirale
konnte sie ihre Bewegungs- und Handlungskompe-
tenzen erweitern. Die Herangehensweise, durch eine
gezielte Analyse der menschlichen Bewegung Ulber
Eigenerfahrung konkrete Pflegesituationen zu verste-
hen, gab ihr Sicherheit fir ihren pflegerischen Alltag
in der Praxis. Somit entwickelte sie Kompetenzen im
Theorie-Praxis-Transfer, die ihr auch in anderen Lern-
situationen zugutekommen werden.
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