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Anhand einer Praxisbegleitung wird eindriicklich gezeigt, worin der Auftrag
der Pflege besteht. Wenn dieser ernst genommen wird, dann entsteht daraus
die Erfahrung der eigenen Wirksamkeit, Selbststéandigkeit und Lebensquali-

tat.
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DER AUFTRAG DER PFLEGE. Pflege hat den Auftrag, den
Menschen in den Aktivititen des tdglichen Lebens zu un-
terstiitzen. In der Qualitdt der Unterstiitzung im Alltag
liegt das Potenzial fiir Lebensqualitdt. Nehmen wir zum
Beispiel die Aktivitdt «sich waschen». Die Unterstiitzung
kann in zwei Varianten ausgefiihrt werden. Variante 1:
Ich sehe als Pflegende meinen Auftrag darin, den ande-
ren Menschen zu waschen. Daraus entsteht Sauberkeit.
Variante 2: Ich helfe dem anderen Menschen, sich so weit
wie moglich selbst zu waschen. Dadurch entsteht die Er-
fahrung der eigenen Wirksamkeit und Selbststindigkeit.
Der Auftrag der professionellen Pflege liegt in der Varian-
te 2. Dadurch leistet die Pflege einen aktiven Beitrag zur
Selbststindigkeit und Lebensqualitidt der Menschen.

SELBSTSTANDIGKEIT UND LEBENSQUALITAT. Folgen wir der
Spur von Selbststiandigkeit und Lebensqualitét. Die Frage,
was Selbststindigkeit ist, l4sst sich schnell beantworten.
Wenn ich eine Aktivitit selbst ausfiihren kann, bin ich
selbststindig. Schwieriger ist die Definition des Begriffs
«Lebensqualitdt». Ich lehne mich an das integrale Lebens-
qualitdtsmodell von Knobel und Hennessey an (vgl. Hen-
nessey; Knobel 2019, S. 12 f.). In diesem Modell ist nicht
die Lebensqualitét definiert, da Lebensqualitdt nicht von

auflen festgelegt, sondern durch die individuelle, subjek-
tive Erfahrung gewichtet wird. Das integrale Lebensqua-
lititsmodell beschreibt die Dimensionen, welche Einfluss
auf die individuelle Lebensqualitdt haben und die mitein-
ander in einer Wechselwirkung stehen. Dadurch wird es
mir moglich, mich selbst zu hinterfragen und mich auf die
Suche zu machen, wo mein eigenes Lern- und Entwick-
lungspotenzial steckt. Die Komponente «bewegungskom-
petent sein» steht im Mittelpunkt und beeinflusst maf3-
geblich die Entwicklung der anderen Dimensionen wie
«sinnerfiillt sein, «<kkompetent sein, «verbunden sein» und
«autonom sein».

MEINE ANNAHME. Aus der Perspektive dieses LQ-Modells
betrachtet bin ich der Gestalter meiner Lebensqualitit.
Die erfahrbare «Wirksamkeit» ist dabei ein wichtiges Er-
gebnis des Zusammenspiels der verschiedenen Dimensio-
nen. Das gilt fiir den privaten wie auch den beruflichen
Lebensraum. Es hat auch Bedeutung fiir Bewohner, die
sich entschieden haben, in einer Pflege- und Betreuungs-
einrichtung zu leben. Sie haben nur ihr altes Lebensum-
feld verlassen, sind aber immer noch dieselben Menschen
mit dem grundsitzlichen Bediirfnis, sich als Mitgestalter
der eigenen Lebensqualitit zu erleben.

Bei einem meiner Auftraggeber stief} ich zu diesem The-
ma auf interessante Zusammenhinge.

DER AUSLOSER. Seit sechs Jahren begleite ich drei Seni-
orenwohnheime der Widum-Gruppe im nordrhein-west-
falischen Lengerich und Ladbergen in ihrem Kinaest-
hetics-Bildungsprozess. Wihrend einer gemeinsam mit
den Fithrungspersonen durchgefiihrten Standortbestim-
mung der Hiuser stellten wir fest, dass die vor Jahren ge-
setzten Ziele «Gesundheitsentwicklung» sowie «Siche-
rung und Entwicklung der Pflegequalitdt» noch Giiltigkeit
haben. Kinaesthetics spielt dabei weiterhin eine wesent-
liche Rolle. Die Erkenntnis war, dass die Schulungen
nur ein Element sind. Wesentlich zur Erreichung von
Zielen ist auch die Haltung der Personen, die in den Wi-
dum-H&usern arbeiten. Das zeigt sich zum Beispiel dar-
in, dass sie bereit sind, ihr Wissen und ihre Ideen ins ge-
meinsame Spiel zu bringen. Der Geschiftsfiihrung ist es
wichtig, dass die Menschen, die dort arbeiten, sich selbst
wertschitzend begegnen sollten. Dazu scheint es ihr not-
wendig zu sein, die eigenen Wiinsche und Motivationen
zu kennen, insbesondere dann, wenn man den in der Al-
tenpflege oftmals herausfordernden Situationen begeg-
net. Thre Philosophie ist: Nur wer sich selbst wertschit-
zend begegnet, kann dies auch anderen gegeniiber tun.
Wer sich aufopfernd nur um andere Menschen kiimmert
und sich dabei selbst verliert, wird seine Arbeit am Ende
als miithevoll und aufreibend erfahren.

DAS HAUS WIDUM. Auf der Internetseite der Haus-Widum-
Gruppe steht, dass es sich um ein innovatives und dyna-



misches Konzept fiir das Leben im Alter handelt. Hervor-
gehoben werden der gebotene Gestaltungsraum und die
Entwicklungsmoglichkeiten fiir alle Menschen, die dort
leben und arbeiten. Als Kinaesthetics-Trainerin interes-
siert mich in diesem Zusammenhang, wie sich das im Ar-
beitsalltag konkret zeigt.

DIE WIRKUNG VON KINAESTHETICS. Was ist beobachtbar
und welchen Einfluss haben die Schulungen mit Kinaes-
thetics? Im Seniorenheim in Ladbergen merke ich nach
vielen Jahren der Schulung, dass sich das Bewusstsein fiir
den Pflegeberuf verdndern ldsst. Die Pflegenden sind zu-
nehmend gewillt hinzusehen und die Wirkung ihrer Un-
terstiitzung zu hinterfragen. Die meisten haben eine neu-
gierige Haltung entwickelt. Sie gehen in der individuellen
Unterstiitzung nicht mit einer wissenden, sondern mit ei-
ner suchenden Haltung vor. Das zeigt sich darin, dass ihre
Fragen sich grundsatzlich auf die Suche nach dem Poten-
zial beziehen, welches die groftmogliche Selbststindig-
keit des Bewohners einbezieht. Die Freude ist grof}, wenn
am Ende ein Bewohner zur Pflegenden sagt: «Das iiben
wir jetzt tiglich.»

ZUR SITUATION. Nach dem Besuch eines Grundkurses er-
hilt die junge Altenpflegefachkraft Nina Provatas eine
Praxisbegleitung in einer konkreten Situation. Sie berich-
tet von Herrn Barndt und die Herausforderung des gesam-
ten Teams, ihn bei der Fortbewegung aus dem Bett zu be-
gleiten. Er hat vor drei Jahren ein Bein verloren und im
letzten Jahr musste ihm auch das zweite Bein abgenom-
men werden. Mit seinen 83 Jahren kam er nach der Am-
putation in eine geriatrische Rehaklinik. Dort hat man
mit ihm nach seinen eigenen Angaben die Armmuskula-
tur trainiert als Ersatz fiir seine Beine. Das Dilemma war,
dass er dort nicht lernen konnte, seine Arme fiir Positi-
onswechsel und einen selbststindigen Transfer einzuset-
zen. Er hatte zwar Kraft in den Armen, jedoch keine Ah-
nung, wie er diese sinnvoll nutzen konnte. Bereits nach
sechs Wochen wurde er in den Pflegebereich nach Lad-
bergen als pflegebediirftig entlassen. Vorher hat er mit
seiner Frau in der gleichen Seniorenanlage in einer klei-
nen Wohnung im betreuten Wohnen gelebt. Da er bei der
Entlassung kaum eigensténdige Mobilitdt aufwies, wurde
er in den Pflegebereich aufgenommen, getrennt von sei-
ner Frau.

Das Team des Wohnbereiches wurde zum Reha-Team mit
der Absicht, ihm in erster Linie seine Angst vor dem un-
sicheren Transfer in seinen Rollstuhl zu nehmen. Bevor
ich dazu kam, hatten sie bereits viel mit ihm ausprobiert,
doch das ganze Team war unzufrieden. Wahrend der ers-
ten Praxisbegleitung suchten wir nach Wegen, dass Herr
Barndt bei seinem Transfer aus dem Bett selbst wirk-
sam werden konnte. Wihrenddessen wurde uns bewusst,
dass er noch nicht gelernt hatte, sein Gewicht vom Lie-
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gen ins Sitzen zu bringen und das Sitzen selbst zu orga-
nisieren. Somit war uns wichtig, ihm die Erfahrung zu-
kommen zu lassen, Gewicht liber die Arme zu leiten. Im
Weiteren konnten wir aufzeigen, welche Bedeutung die
Arme fiir die Organisation seines Gewichtes im Sitzen
haben. An diesem Tag haben wir auch bereits eine erste
Transfermoglichkeit erarbeiten kdnnen, die nichts mehr
mit unkontrolliertem Fliegen, sondern mit «fortbewegen
im Sitzen» zu tun hatte. Wir haben 60 Minuten mit ihm
gearbeitet. In der Zeit danach hat Nina mit ihm weiterge-
arbeitet und die Ideen zusammen mit KollegInnen fort-
entwickelt.

Bei meinem zweiten Besuch erlebte ich einen neuen Be-
wohner. Herr Barndt war inzwischen begeistert {iber sei-
ne neu gewonnene Selbststindigkeit. Er berichtete mir,
inzwischen selbst helfen zu konnen. Das gibe ihm die Si-
cherheit zuriick. An diesem Tag haben wir mit Nina ge-
meinsam noch einiges verfeinert. Der Riickweg in das Bett
fallt ihm noch schwer, hier arbeitet das Team mit ihm ge-
meinsam weiter. Auf die Frage, was aus seiner Angst vor
dem Transfer geworden ist, lichelte er und meinte nur,
die hitte sich verabschiedet. Im Anschluss fiihrte ich ein
Gesprich mit Nina.
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Praxis

Es geht um die
eigene Wirksamkeit

Im Gesprach: Sabine Siemann und Nina Provatas

SIEMANN: Heutzutage kann man sich als Al-
tenpflegerin den Arbeitgeber aussuchen. Was
hat dich bewogen, nach der Ausbildung in die-
sem Seniorenheim zu bleiben?
PROVATAS: Ich war mir sehr schnell sicher,
dass ich hierbleiben mochte, weil ich das
Team toll fand. Ich habe mich von Anfang
an heimisch gefiihlt, wurde auch als Auszu-
bildende sehr gut aufgenommen und ich fin-
de, dass wir es nach wie vor als Team schaf-
fen, hervorragend zusammenzuarbeiten.
Natiirlich gibt es auch zwischendurch klei-
ne Meinungsverschiedenheiten. Aber wenn
Probleme auftauchen, arbeiten wir daran.

SIEMANN: Wie muss ich mir das vorstellen?
PROVATAS: Wir haben im Team die Moglich-
keit, schwierige Situationen oder allgemei-
ne Herausforderungen anzusprechen. Oft-
mals ist es dann so, dass irgendwer eine
Idee oder seine Erfahrung einbringt, und
damit arbeiten wir dann, um zu einer ge-
meinsamen Losung zu kommen. In der Zeit
als Auszubildende hatte ich bereits die Er-
fahrung gemacht, dass die KollegInnen aus
der Pflege mir von Anfang an auf Augen-
hohe begegnet sind. Das zeigte sich daran,
dassichimmer ernst genommen wurde und
auch damals bereits meine Ideen und Er-
fahrungen wihrend der Unterstiitzung von
BewohnerInnen einbringen konnte. Somit
fiihlte ich mich gleichberechtigt.

SIEMANN: Seit sechs Jahren schulen wir Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen in Kinaesthetics-
Basiskursen. In diesem Zusammenhang habe
ich dich bereits als Auszubildende kennen-
gelernt. Wie war das fiir dich mit erfahrenen
Profis einen Grundkurs zu machen?
PROVATAS: Durch den Austausch mit mei-
nen Schulkolleginnen habe ich bemerkt,
dass ich privilegiert bin. Sie durften grund-
sitzlich erst teilnehmen, wenn der Arbeit-
geber sicher war, dass er die Pflegekraft
nach dem Examen itibernehmen wird. Mei-
ne KollegInnen waren neidisch, denn in der
Schule war es so, dass wir einen Tag Kina-
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esthetics hatten und dann wurde gesagt,
dass wir nun damit arbeiten sollten.

Erstim Grundkurs, den ich dann im Haus
mitmachen durfte, habe ich gemerkt, dass
Kinaesthetics ein Lernprozess ist, der nicht
mit sieben Unterrichtsstunden in der Schu-
le in Gang gebracht werden kann. Ohne Be-
gleitung und Riickfragen stellen zu kénnen,
bleibt mehr Verunsicherung als die Sicher-
heit, sich zu trauen auch mal anders zu ar-
beiten.

Leider konnte ich dann aufgrund der
praktischen Priifungen in der Schule nicht
mehr beim zweiten Teil mitmachen. Umso
mehr hat es mich gefreut, dass ich im letz-
ten Jahr erneut einen ganzen Grundkurs be-
suchen durfte.

SIEMANN: Was ist der Grund zu dieser Freude?

PROVATAS: Bereits wdhrend meiner ers-
ten zwei Kinaesthetics-Tage in der Ausbil-
dungszeit haben mich die Selbstversuche
fasziniert. Durch die Erfahrung iiber Un-
terschiede habe ich schnell gemerkt, dass
die Angebote, die ich bisher gemacht habe,
gar nicht funktionieren kénnen. Ich konnte
plotzlich besser verstehen, woher die Steif-
heit, das Striduben und die Abwehr der Be-
wohnerlnnen kommen. Meine Vermutung
war, dass dieses Verhalten der Bewohner-
Innen in einen Zusammenhang mit der Art
meiner Unterstiitzung steht. Deshalb war
mir klar: Ich méchte so bald wie méglich ei-
nen ganzen Grundkurs besuchen. Ich woll-
te die Zusammenhdnge zwischen meinem
Angebot und dem Verhalten der Bewohner-
Innen tiefer verstehen. Schnell habe ich ge-
merkt, dass meine Bewegung einen Einfluss
auf das Verhalten der BewohnerInnen hat.
Jetzt merke ich, dass im Pflegealltag sich
auch meine Kérperhaltung verdandert hat.

SIEMANN: Was genau meinst du damit?

PROVATAS: Wenn ich am Pflegebett gearbei-
tet habe, war ich immer schon nah am Bett
und habe meine Knie auch gegen das Bett
gedriickt. Ich bekam zunehmend Nacken-
verspannungen und hatte zum Schluss so-
gar eine Atlasblockade. Seit dem Kinaesthe-
tics-Grundkurs stehe ich so am Bett, dass
ich in der Bewegung mitgehen kann, ich
nutze meine inneren Riume ganz anders
und habe seither keine Nackenverspannun-
gen mehr.

SIEMANN: Du bist sensibler geworden fiir dich
selbst?

PROVATAS: Ja, das stimmt. Ich nehme die Si-
gnale, die mir mein Korper gibt, ernst und
gehe nicht mehr dariiber hinweg. Wenn ich
merke, dass meine Anstrengung steigt und
es fiir uns schwer wird, dann mache ich was
falsch. Ich nutze diese Riickmeldung, um
was zu verdndern. Diese Idee gebe ich un-
seren Schiilern auch weiter. Oftmals wenn
sie dariiber klagen, dass etwas schwer ist,
schaue ich mir an, wie sie am Bett stehen
und wir liberpriifen, was sie daran verin-
dern konnen. Ich gebe ihnen folgenden
Tipp: Wenn sie merken, dass es schwer wird,
sollen sie mich oder die KollegInnen fragen.
Oftmals haben wir eine Idee, die auch fiir
die Schiiler zu einer Unterschiedserfahrung
fiihrt.

SIEMANN: Du hilfst den SchiilerInnen, ihre
Aufmerksamkeit auf die Erfahrung im Mo-
ment zu lenken.

PROVATAS: Genau, ohne Fokus auf das, was
gerade passiert, kann ich kaum eine diffe-
renzierte Erfahrung machen.

Wir machen das so, dass wir in der Uber-
gabe oder in Fallbesprechungen einander
mitteilen, wenn wir mit einer Situation oder
BewohnerIn Schwierigkeiten haben. Dann
gibt es immer ein paar Kollegen, die berich-
ten, was sie ausprobiert haben und auf was
sie achten. Wir zeigen aneinander unsere
Ideen. Dann suchen wir danach, was eine
passende Losung sein konnte. Durch das
Zeigen und Miteinander-Ausprobieren ent-
wickeln wir neue Ideen. Danach gehen wir
in die BewohnerInnensituation. Ich lasse
mir gerne erst mal zeigen, wie die KollegIn
es macht, dann zeige ich ihr, wie ich das tu.
Dabei konnen wir bereits merken, wie die
BewohnerlIn ihr Verhalten verdndert.

Danach machen wir wie im Grundkurs
nochmals eine Partnererfahrung, um darii-
ber die Wirkung der unterschiedlichen He-
rangehensweisen zu bemerken.

SIEMANN: So funktioniert das Lernenim Team.

PROVATAS: Ja. Aber auch die Bewohner wer-
den dabei einbezogen. Diejenigen, die sich
dufern konnen, fragen wir, ob beispielswei-
se die Aktivitidt heute leichter auszufiihren
war als gestern oder ob wir diesmal etwas
Neues ausprobieren sollen.






SIEMANN: Und was sagen die BewohnerInnen

dann?

PROVATAS: Wenn ich weif}, dass ich eine
ganze Woche in einem Bereich arbeite, su-
che ich mir schon BewohnerInnen heraus,
von denen ich denke, dass es bei ihnen Ver-
besserungspotenzial gibt. Das kann sein,
weil die BewohnerIn beim Transfer iiber
Schmerzen klagt. Ich bereite die Bewohn-
erIn darauf vor, dass wir zum Beispiel beim
Aufsetzen an die Bettkante oder bei der Fort-
bewegung in den Rollstuhl jeden Tag kleine
Verdnderungen machen. Und sie sollen ihre
Ideen gerne einbringen. Auch miissen sie
mir die Riickmeldung geben, denn ich kann
ihre Schmerzen nicht steuern. Dies mache
ich liber mehrere Tage, denn oftmals kann
ich die BewohnerIn nicht dreimal hinterei-
nander beim Transfer unterstiitzen. Die Be-
wohnerIn muss ihre Kraft einteilen und ich
meine Zeit. Aber gestreckt iiber eine Wo-
che kommen wir auch ans Ziel. Interessant
ist, dass die BewohnerInnen beginnen mit-
zudenken und mir am Ende sogar Tipps ge-
ben, woraufich achten muss.

SIEMANN: Das ist eine spannende Entwick-
lung. Hort sich an wie ein Lernen auf Augen-
hohe auf der Suche nach Méglichkeiten.

PROVATAS: Vor dem Grundkurs habe ich es
gemacht, wie es mir in der Schule gezeigt
wurde. Da ging es auch immer nur um die
Sicherheit der BewohnerIn, die man zu er-
reichen sucht, indem man nah an der Be-
wohnerIn steht und sie gut festhélt. Die Idee,
dass es Varianten im Kleinen gibt, wie zum
Beispiel den Kopf ein wenig mehr drehen
oder beugen, eine Hand woanders platzie-
ren - auf diese Idee wire ich vor dem Kurs
niemals gekommen. Ich habe erkannt, dass
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es mir hilft, wenn ich diese Kleinigkeiten
selbst ausprobiere, um dann diese Varian-
ten auch mit den BewohnerInnen auszupro-
bieren. Die Entscheidung, ob es dann bes-
ser oder schlechter wird, kommt erst durch
die Erfahrung. Ich habe gelernt, dass ich es
vorher nicht wissen kann. Ich muss mit der
BewohnerlIn suchen, was hilft. Das habe ich
eindriicklich mit Herrn Barndt gelernt.

SIEMANN: Ihn durfte ich wihrend einer Praxis-
begleitung kennenlernen.

PROVATAS: Ich habe diese Situation ausge-
sucht, weil wir alle Schwierigkeiten hat-
ten und am Ende waren mit unseren Ideen.
Herr Barndt ist beidseitig beinamputiert
und hatte immer Angst beim Transfer vom
Bett in den Rollstuhl und umgekehrt. Das
zeigte sich darin, dass er wihrend des
Transfers zu weinen begann. Er hat sich an
uns geklammert, weil er Sorge hatte zu fal-
len. Die unterschiedliche Verwendung ei-
nes Rutschbretts half niemanden wirklich.
Das Personal und auch Herr Barndt waren
unzufrieden. Wir haben ihn so unterstiitzt,
dass er die Erfahrung machte, dass er gar
nicht mehr kann.

Als ich Herrn Barndt kennenlernte und
ihn zweimal in der Pflege unterstiitzt hatte,
dachte ich sofort: «Das miisste doch anders
gehen.» Er hatte noch sehr viel Kraft in den
Armen, wusste nur nicht, wie er die Kraft
sinnvoll nutzen und seine Arme gezielt ein-
setzen kann.

Ich hatte den Artikel in der LQ gelesen
iiber einen Herrn, der ohne Beine ins Bett
gerollt ist. Mir war nur nicht klar, wie ich
es ihm ndherbringen kann, dass er Lust be-
kommt es auszuprobieren.

SIEMANN: Ich erinnere mich, dass Herr Barndt
unsberichtete, dass der Transfer oftsoschnell
geschieht, dass er keine Ahnung hatte, wie er
in den Rollstuhl oder zuriickgekommen ist.
Daran hatte er sich gewéhnt nach dem Motto:
Hauptsache esist schnell vorbei. Wie konntest
du die Situation in der Folge verdndern?
PROVATAS: Fiir mich war wichtig, dass er
keine Angst mehr hat. Dann war mir wich-
tig, dass er selbststindiger werden kann
und dadurch auch sein Selbstwertgefiihl
steigt. Er duflerte oftmals, dass er nichts
mehr kann und man merkte, wie betroffen
diese Erkenntnis ihn machte.

SIEMANN: Und es ist dann auch gelungen?
PROVATAS: Wir haben mit Herrn Barndt
neue Wege gesucht. Er hat schlielich ent-
schieden zu lernen, im Sitzen Schritt fiir
Schritt zu gehen. Unsere Aufgabe bestand
darin, ihm zu helfen, die Aufmerksamkeit
auf die Position Sitzen zu lenken. Anfangs
hatte er kaum eine Idee, wie er sein Sitzen
organisieren kann. Die Fragen waren: «Wie
kann er seine Arme einsetzen, um die Ba-
lance im Sitzen zu finden?» Wie kann er mit
Hilfe seiner Arme sein Gewicht iiber seine
Sitzbeinhdcker bringen?» «Wie kann er ler-
nen, in dieser Position zu gehen?». Wir ha-
bengelernt, genauer hinzusehen, was es fiir
die einzelnen Lernschritte braucht. Das hat
mir gefallen.

SIEMANN: Und wie gut geht es jetzt?
PROVATAS: Meine KollegInnen und auch ich
iiben jetzt fast tdglich und er hat bereits ein
Gefiihl fiir das Gehen im Sitzen entwickelt.
Er versucht zuerst einmal, die passende Ba-
lance im Sitzen zu finden. Erst wenn das ge-
lungen ist, beginnt er Schritt fiir Schritt zu
gehen.

SIEMANN: Was hast du dabei gelernt?
PROVATAS: Mir ist wichtig, dass er beginnt,
seine Knochenstrukturen fiir das Gewicht
zu nutzen. Das bestimmt auch dann die
Richtung, die wir einschlagen. Darauf muss
ichihn auch immer wieder hinweisen. Herr
Barndt ist in der Zwischenzeit mutiger ge-
worden. Er merkt, dass er etwas kann durch
die Beteiligung, die wir ihm ermdoglichen.
Heute hat er sogar Ideen eingebracht, was
man noch versuchen konnte und iiberlegt,
wie er selbststindig in das Bett kommen
konnte. Ich denke, dass er inzwischen das



Gefiihl entwickelt hat, dass noch mehr geht.
Er trdumt von einer kompletten Selbststin-
digkeit und sagt ja auch: «Nina, das trainie-
ren wir.»

SIEMANN: Thr habt also eine gemeinsame Vi-

sion?

PROVATAS: Ich habe das Gefiihl, dass wir
ihm noch mehr Selbststindigkeit ermogli-
chen kénnen. Es sollte moglich sein, dass
er lernt, allein aus dem Bett in seinen E-Rol-
li und wieder zuriickzugehen. Heute ging
mir nochmals durch den Kopf, dass er als
ehemaliger Backer vermutlich einen Rhyth-
mus hat, der mit einem sehr frithen Aufste-
hen beginnt. Derzeit muss er manchmal
bis neun Uhr warten bis wir zu ihm kom-
men. Hitte er mehr Moglichkeiten, seinen
Weg selbst durchzufiihren, konnte er teil-
weise seinen Tagesrhythmus selbst bestim-
men. Wenn er den Transfer allein machen
kann, bedeutet das mehr Lebensqualitit.
Das zeigt sich schon, wenn man beobach-
tet, wie gliicklich er ist, wenn er es schafft,
allein zu seiner Frau in die Wohnung zu fah-
ren, die in der Alterswohnung direkt neben
dem Heim wohnt. Oder wenn er selbststin-
dig an unserem {iiberdachten Teich die Tie-
re beobachten kann. Dann sagt er jeweils:
«Das ist unser Paradies, hier bin ich gerne.»
Er selbst zeigt eine hohe Bereitschaft, wei-
ter an seiner Selbststdndigkeit zu arbeiten.
Sein Ziel ist es, dass er wieder in seiner Woh-
nung im Betreuten-Wohnen-Bereich bei sei-
ner Frau leben kann.

weiterzugeben, reicht aber der Grundkurs
nicht aus. In vielen Situationen weif} ich
nicht, wie ich mir die Lésungen erschliefien
kann. Mir fehlt der fundierte Hintergrund.
Sehr gerne wiirde ich zunichst in den Auf-
baukurs gehen, um danach auch die Traine-
rInnenausbildung zu machen. Ich habe ein
grofles Interesse, hier im Haus als Trainerin
fiir die Lernprozesse der BewohnerIlnnen
und auch meiner KollegInnen zustindig zu
sein. Meine Hoffnung ist, dass unser fachli-
cher Austausch prizisiert werden kann.

Hennessey, Richard; Knobel, Stefan
(2019): Das integrale Lebensqualitatsmo-
dell. Lebensqualitat, Teil 2. In: LQ.
kinaesthetics — zirkuldres denken - le-
bensqualitat. 13. Jahrgang, Heft. .
S.12-18.

FAzIT. Wenn ich als Trainerin bemerke, dass Mitarbeiter-
Innen ihren Arbeitsauftrag aus einer neuen Perspektive
erfiillen und gemeinsam mit BewohnerInnen eine Akti-
vitit als Lernaktivitit verstehen, um sich dabei weiterzu-
entwickeln, dann erfahre ich auch fiir mich eine grofle
Wirksamkeit durch meinen Auftrag als Trainerin.
Bezogen auf die Dimensionen des LQ-Modells kann
man sagen, wir arbeiten an unserer Bewegungskompe-
tenz, die einen grofen Einfluss darauf hat, sich als auto-
nom, kompetent, eingebunden und wirksam zu erfahren.
Das, was wir tun, ist sinnstiftend, denn der Auftrag ist,
Menschen zu helfen, ihre groftmdgliche Selbststindig-
keit zu bewahren. Schaut man auf das innovative und dy-
namische Konzept der Widum-Gruppe, sehe ich bei den
Pflegenden das grofite Potenzial, denn sie nutzen den ge-
botenen Gestaltungsraum fiir die Entwicklungsmaéglich-
keiten in ganz konkreten Situationen. Alle sind beteiligt,

die dort leben und arbeiten. e

SIEMANN: Was ist deine Vision mit Kinaes-
thetics in deinem Beruf als Altenpflege-Fach-
kraft?

PROVATAS: Derzeit mache ich die Ausbil-
dung zur Praxisanleiterin. Mein Riesen-
wunsch ist, unseren Auszubildenden von
Anfang an die Grundidee mitzugeben, die
Menschen nicht zu heben, sondern in ih-
rer eigenen Bewegung zu unterstiitzen. Ich
mochte den Auszubildenden helfen, iiber
die Erfahrung von Unterschieden auch Ent-
scheidungen zu treffen, die fiir ihre eige-
ne Gesundheitsentwicklung wertvoll sind.
Gerne wiirde ich mich in Kinaesthetics wei-
terbilden. Schon jetzt kommen viele Mitar-
beiterInnen und moéchten von mir lernen.
Offenbar sehen sie, dass ich eine gewisse
Grundkenntnis anwenden kann und dasich
davon fasziniert bin. Um das Verstindnis
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Eine Kooperationsprodukt von:

stiftung lebensqualitat
European Kinaesthetics Association
Kinaesthetics Deutschland

Kinaesthetics ltalien
Kinaesthetics Osterreich
Kinaesthetics Schweiz
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"kinaesthetics"

ist von Beruf examinierte

Altenpflege-Fachkraft. Sie
arbeitet im Seniorenzent-
rum Ladbergen, Deutsch-
land.

NINA PROVATAS

SABINE SIEMANN

ist Krankenschwester,
Kinaesthetics-Trainerin und
-Ausbilderin der European
Kinaesthetics Association
(EKA). Sie ist freiberuflich
tatig im Landkreis
Osnabriick und Umgebung.
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In der Zeitschrift LQ kdnnen die Leserlnnen am Knowhow teilhaben, das Kinaesthetics-Anwenderlnnen und
Kinaesthetics-Trainerlnnen in zahllosen Projekten und im Praxisalltag gesammelt haben. Ergebnisse aus
der Forschung und Entwicklung werden hier in verstandlicher Art und Weise zuganglich gemacht. Es wird
zusammengefihrt. Es wird auseinander dividiert. Unterschiede werden deutlich gemacht. Neu entdeckte
Sachverhalte werden dargestellt und beleuchtet. Fragen werden gestellt. Geschichten werden erzahlt.

Die LQ leistet einen Beitrag zum gemeinsamen analogen und digitalen Lernen.

Bestellen Sie die Zeitschrift LQ unter www.verlag-lg.net
oder per Post

verlag lebensqualitat verlag@pro-Ig.net E E
nordring 20 www.verlag-lg.net I%'i:'
ch-8854 siebnen +41 55450 25 10 I'EI

Print-Ausgaben plus Zugang zur Online-Plattform
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Ich schenke lebensqualitat

O mir selbst
O einer anderen Person

Meine Adresse: Geschenkabonnement far:
Vorname Vorname

Name Name

Firma Firma

Adresse Adresse

PLZ Ort PLZ Ort
Land Land

eMail eMail




