Praxis Kompetenz — Wunsch und Wirklichkeit

Pflegekompetenz
ist spiirbar
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Vor zehn Jahren startete das Klinikum Wels-Grieskirchen ein Kinaesthetics-
Schulungsprojekt. Die wichtigste Erkenntnis: Kurse allein reichen nicht aus.
Darum wurden weitere Bildungsformate in die Praxis implementiert. Und
auch der Generationenwechsel konnte bewéltigt werden.

KOMPETENZORIENTIERUNG

WORT UND ABSICHT. Im Jahr 2016 wurde in Osterreich eine
Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes mit
Ausrichtung auf Kompetenzen in Pflegeberufen einge-
fiihrt. Die Umsetzung stellt grofle Herausforderungen an
Gesundheits-, Sozial- und Bildungseinrichtungen. Sich an
Kompetenzen zu orientieren, braucht einen konsequenten
Bewusstseins- und Umsetzungsprozess mit konkreten In-
halten und praktischen Beispielen, um das Wort Kompe-
tenz nicht zu einer Worthiilse verkommen zu lassen.

DEFINITION VON KOMPETENZ. Im Fachgebiet der Kinésthe-
tik verstehen wir den Menschen als ein sich entwickeln-
des, kreatives, selbstorganisiert handelndes Wesen. Dies
fiihrt zu einem Kompetenzverstindnis, das Kompetenzen
als die Grundlage sieht, die einem Menschen ermdglicht,
in uniiberschaubaren, komplexen und dynamischen Situ-
ationen situativ, kreativ und selbstorganisiert zu handeln.
Wissen, Fertigkeiten und Werte bilden die Basis, damit die
notwendigen Kompetenzen entwickelt werden kénnen.
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Wissen. Dabei geht es einerseits um das grundlegende Ver-
stindnis liber die Bedeutung der Aktivititen des tiglichen
Lebens und der Bewegungssteuerung fiir die Individual-
entwicklung des Menschen. Andererseits geht es um die
Bedeutung der Qualitdt der Unterstiitzung in den Aktivita-
ten des tiglichen Lebens, und zwar wenn ein Mensch Pfle-
ge braucht.

Konnen. Zentrale Fahigkeit ist die Wahrnehmungsfahigkeit
der eigenen Bewegung und die Interaktionsfihigkeit tiber
Bewegung und Beriihrung, um dem anderen Menschen zu
helfen, seine Wirksambkeit zu erfahren.

Werte oder Haltung. Im Mittelpunkt steht der Wille und die
Bereitschaft der Pflegenden, das menschliche Leben als in-
dividuellen, verinderbaren Entwicklungsprozess zu ver-
stehen und die Unterstiitzung entsprechend anzupassen.
Das ermoglicht den unterstiitzten Menschen, sich proak-
tiv am Geschehen zu beteiligen und die eigene Wirksam-
keit zu erfahren..

Das Fachgebiet der Kinésthetik bietet einen produktiven
Zugang zu den Kernkompetenzen der Pflege, nimlich der
Interaktions- und Bewegungskompetenz.

INTERAKTIONSKOMPETENZ — WAS IST DAS? In der Hilfestel-
lung fiir Menschen wéhrend der Kérperpflege, des Anklei-
dens oder der Fortbewegung agieren und interagieren Pfle-
gende nicht nur tiber Sprache, sondern auch unverzichtbar
liber Beriihrung und Bewegung. In welcher Qualitit diese
Hilfe und Interaktion gestaltet ist, ist fiir die Pflegequali-
tdt und das Pflegeerleben von hoher Bedeutung. Die Quali-
tdt der Hilfestellung ist entscheidend, wenn es darum geht,
die Eigenaktivitdt und Selbstwirksamkeit der unterstiitz-
ten Menschen zu férdern.

WORT UND TAT. Um die Kindsthetikkompetenz in Einrich-
tungen nachhaltig zu verankern, reichen Kurse nicht aus.
Zusitzlich zur Schulung braucht es Coaching im Arbeits-
prozess durch Peer-Tutorlnnen und Kinaesthetics-Traine-
rInnen. Nachhaltigkeit kann nur erreicht werden, wenn
die Lernprozesse von der Fiihrungsebene geférdert und
eingefordert werden.

BEISPIEL KLINIKUM WELS-GRIESKIRCHEN

INITIATIVE UND PROJEKTSTART. Das Projekt «Kindsthetik —
Pflegekompetenz, die alle spiiren» wurde im Klinikum
Wels-Grieskirchen im Juni 2013 implementiert. Bereits Jah-
re zuvor wurden am Klinikum Kinaesthetics-Kurse fiir Mit-
arbeitende angeboten. Mit dem Start des Projekts sollten
folgende Zielsetzungen erreicht werden:



» umfassende Einfiihrung des Pflegekonzepts und
Umsetzung im Pflegealltag,

o Stirkung der PatientInnenressourcen hinsichtlich
Beweglichkeit sowie Hilfestellung bei Aktivititen
und Mobilisation,

e Forderung der Selbststindigkeit der PatientInnen,

e Reduktion der korperlichen Belastung und Be-
schwerden der Pflegepersonen sowie

e Erhaltung der korperlichen Gesundheit der Pflege-
personen.

PILOTSTATIONEN DEFINIERT. Auftraggeberin des Projekts
war Pflegedirektorin Mag. Andrea Voraberger, die Pro-
jektleitung iibernahm die damalige stellvertretende Pfle-
gedirektorin Roswitha Cossée. Die ersten wesentlichen
Schritte bei der Einfiihrung des Projekts lagen darin, Pilot-
stationen zu definieren. Eine Bestandsaufnahme vor Pro-
jektstart zeigte, dass mehr als die Hilfte der Mitarbeiten-
den bereits einen Grundkurs absolviert hatte.

Im Juni 2013 starteten an beiden Standorten vorerst sechs
Pilotstationen, die nach folgenden Kriterien ausgewahlt
wurden:

e Interesse und proaktive Herangehensweise an die Ki-
nisthetik von Pflegeleitung und Pflegepersonal,

¢ Verweildauer der PatientInnen in den Zielbereichen
iiber mehrere Tage. Die PatientInnen verfiigen iiber
eine verminderte Moglichkeit der Mobilitdt, aber
uiber ausreichend Ressourcen, die zu einer Verbesse-
rung dieser fithren konnen,

» die Bereitschaft der Mitarbeitenden zur Absolvie-
rung von Grund- und Aufbaukursen beziehungswei-
se fiir den Aufbau von Peer-TutorInnen in den Teams
sowie

e kontinuierlicher Aufbau einer Fachexpertise im
Pflegeteam, unter anderem durch Einbau von Kinds-
thetikiibungen in den Pflege-Teambesprechungen.

BILDUNGSANGEBOTE. Intensive Schulungen fiir Mitarbei-
tende in Form von Kinaesthetics-Grund-, -Aufbau- und
-Peer-TutorInnen-Kursen wurden angeboten. Beginnend
im Friihjahr 2017 erfolgte die Ausbildung von Trainerin-
nen Stufe 1. Fiir die fachliche Begleitung konnte die Kinaes-
thetics-Trainerin Stufe 3, Lucia Hofer, gewonnen werden.

EVALUATION. Die Bildungsmaffnahmen zwischen 2014 bis
2017 wurden durch zwei Umfragen evaluiert. Uberdies er-
folgte bis 2015 eine Erweiterung der teilnehmenden Berei-
che aufinsgesamt zehn Stationen im Klinikum. Das Projekt
wurde Ende 2016 iiberaus positiv abgeschlossen und daher
in den Regelbetrieb iibergeleitet.

DIGITALE LERNPLATTFORM. Das Projekt zeigte die Wichtig-

keit des Austauschs der Mitarbeitenden der unterschiedli-
chen Stationen auf. Dies erméglichte Reflexionstreffen, in
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Interaktionsféhigkeit ist, die Bewegungsunterstitzung so
anpassen zu kénnen, dass das Gegeniiber mtibeteiligt ist.

denen Praxisthemen bearbeitet wurden. Um die Kommu-
nikation zu fordern, wurde zuséitzlich eine digitale Lern-
plattform geschaffen. Diese dient als Kommunikationsfo-
rum sowie als digitaler Raum, in den von allen Beteiligten
Projektarbeiten, Kursunterlagen, Fotos, Anregungen und
Umsetzungsmaflnahmen eingebracht werden.

AKTUELLER STAND UND AUSBLICK. Die coronabedingte
«Zwangspause» und der Austritt von Lucia Hofer aus dem
Unternehmen wurden zum Anlass genommen, das Kon-
zept auf neue Beine zu stellen und neu zu initiieren. Eine
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weitere personelle Verdnderung ergab sich durch die Pen-
sionierung von Roswitha Cossée, die urspriinglich mit der
Leitung des Projekts seitens der Pflegedirektion betraut
wurde.

Lucia Hofer steht dem Klinikum als Kinaesthetics-Trai-
nerin Stufe 3 mit ihrer Fachexpertise seit 2022 wiederum
als externe Beraterin und Trainerin bei den Aufbaukursen
und Peer-TutorInnen-Ausbildungen zur Verfiigung. Seit
Mérz 2023 begleiten zwei langjdhrige Klinikum-Mitarbei-
terinnen, DGKP Michaela Augeneder und DGKP Andrea
Mittermair, das Pflegekonzept. Beide absolvierten bereits
die TrainerInnenstufe 1 und befinden sich derzeit in Aus-
bildung zur TrainerInnenstufe 2 bei Kinaesthetics Oster-
reich in Linz. Sie werden die Ausbildung im Februar 2024
abschliefien.

Die rund 220 Pflegepersonen (DGKP, PFA, PA) in Voll-
zeitdquivalenten, die in den zehn definierten Zielberei-
chen titig sind, erhalten das Angebot und die Unterstiit-
zung durch das Klinikum, an Kinaesthetics-Grund- und
Aufbaukursen sowie an der -Peer-TutorInnen-Ausbildung
und periodisch stattfindenden Reflexionsworkshops teil-
zunehmen. Die Kurse werden direkt an einem der beiden
Standorte abgehalten. Fiir den fachlichen Austausch zwi-
schen den TrainerInnen und den Peer-TutorInnen wird zu-
kiinftig dreimal pro Jahr das «Forum Kinésthetik» durch-
gefiihrt. Vonseiten der Pflegedirektion wird das Konzept
weiterhin durch Mitarbeitende der Pflegedirektion an bei-
den Standorten begleitet.

CHRISTINE GRASBERGER

ist Kinaesthetics-Ausbilde-

rin und Geschéftsfihrerin
von Kinaesthetics
Osterreich.

Lucia HoFer

ist Kinaesthetics-Trainerin
Stufes.

JOSEF EGGELMAYR

ist zusammen mit Silke
Schwarz seitens der
Pflegedirektion Ansprech-
partner fiir das Konzept
Kinaesthetics im Klinikum
Wels-Grieskirchen.
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Die Zeit der
Verdnderung

Die beiden Kinaesthetics-Trainerinnen
der neuen Generation, Andrea Mittermair
und Michaela Augeneder, schildern
Erfahrungen und Herausforderungen in
ihrer neuen Rolle im Klinikum Wels-
Grieskirchen.

Im Gespréch: Andrea Mittermair,
Michaela Augeneder
und Christine Grasberger

GRASBERGER: Andrea und Michaela, wie sieht

eure Rolle als interne Kinaesthetics-Trainerin-

nen aus?
MITTERMAIR: Wir haben pro Monat zwan-
zig Stunden fiir die Funktion als Kinaesthe-
tics-Trainerinnen. Das sind fiinf Stunden pro
Woche oder 240 Stunden im Jahr. Wir nut-
zen das Kontingent fiir die Begleitung der
Kinaesthetics-Peer-TutorInnen in Form von
drei Treffen im Jahr fiir drei Stunden zur Ver-
tiefung selbstgewihlter Themen. Das kann
beispielsweise die Vertiefung des Konzept-
verstindnisses, der Handlingskompetenz
und von Ahnlichem sein.
AUGENEDER: Wir arbeiten natiirlich auch
mit den MitarbeiterInnen und gestalten
nach Grund- und Aufbaukursen Workshops
zur Sensibilisierung der eigenen Bewegung.
Dieses Angebot hilft, das Lern- und Entwick-
lungsverstindnis in alltdglichen Aktivititen
im Bewusstsein zu halten. Auflerdem unter-
stiitzt es die Gesundheitspravention der Mit-
arbeiterInnen und die Ressourcenférderung
der PatientInnen. Als Zeitrahmen fiir diese
Workshops sind viermal im Jahr je vier Stun-
den reserviert.
MITTERMAIR: Die Inhalte und Themen der
Workshops richten sich nach den Wiinschen
der MitarbeiterInnen. Es gibt eine hausinter-
ne, digitale Kinaesthetics-Austauschplatt-
form. Sie ist auf Kinaesthetics-Stationsthe-
men und -vorhaben zugeschnitten.
AUGENEDER: Wir wachsen in die Rolle der in-
ternen Kinaesthetics-Trainerin durch «Lear-
ning by Doing» hinein. Fiir die Planung und
Organisation bin ich Ansprechperson fiir
Leitungen und Personalentwicklung. Mit



unserer Pflegedienstleitung bin ich oft in
Kontakt, um Fragen zu kldren und gemein-
sam aktuelle, notwendige Themen zu be-
sprechen. Es gilt das ganze System und die
verantwortlichen Personen und Fiihrungs-
kréfte kennenzulernen. Als Trainerin muss
man bereit sein, nicht nur inhaltliche, son-
dern auch organisatorische Fihigkeiten und
Kenntnisse zu entwickeln.

Die Einfiihrung und Begleitung durch die
Pflegedienstleitung ist sehr wohlwollend.
Wir beide sind im Januar 2023 an einer Sta-
tionsleitungsbesprechung den Leitenden
der Kinaesthetics-Stationen vorgestellt wor-
den. Wir haben die aktuellen Vorhaben und
Schritte fiir 2023 vorgestellt.

Ab Herbst 2023 gestalten Andrea und ich
hausintern Grundkurse fiir MitarbeiterIn-
nen der Pflege und Lucia Hofer als externe
Trainerin die Aufbaukurse. Neben den for-
malen Kursen haben wir 2023 die eingangs
erwahnten Workshops fiir MitarbeiterInnen
noch einmal vorgestellt. Gemeinsam mit
den Leitenden haben wir iiberlegt, welche
Gesundheitsthemen es gibt, zu denen die Ki-
nésthetik einen Beitrag leisten kann.

Die Leitenden sind informiert worden
iiber den «Neustart der Kindsthetik» und
wurden dazu befragt, ob die Kindsthetik auf
der Station gelebt werde.

GRASBERGER: IThr habt Kinésthetik-Stationen

definiert. Wie viele gibt es aktuell im Klini-

kum?
MITTERMAIR: Zurzeit gibt es zehn Kindsthe-
tik-Schwerpunkt-Stationen, an denen wir
als Trainerinnen konkret einen Bildungs-
auftrag haben.
AUGENEDER: Die klare Definition des Bil-
dungsauftrages ist wichtig. Die Fiihrungs-
kriafte und die Mitarbeitenden definieren,
wo sie ihre Schwerpunkte legen. Es zeigt
sich, dass wir die Kindsthetik nutzen moch-
ten, um Interaktionsqualitit im Alltag erleb-
und spiirbar zu machen.

GRASBERGER: Interaktionsqualitit als betrieb-
lichen Qualitatsfaktor zu definieren, ist keine
Selbstverstidndlichkeit. Was habt ihr fiir Ideen,
Wiinsche oder Visionen fiir eine optimale Welt
im Klinikum Wels-Grieskirchen?
MITTERMAIR: Ich wiinsche mir, dass alle
Stationen iiber ausreichend Peer-Tutorln-
nen-Kompetenz verfiigen, damit die Pfle-
ge- und Lernprozesse begleitet sind. Zudem

lQ 0223

In Beziehung treten:

Beziehungsférdernde und beziehungshemmende Faktoren
unterscheiden lernen tiber Beriihrung und Bewegung in den
Aktivitaten des taglichen Lebens.
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ist es wichtig, dass wir Trainerinnen regel-
maiflig auf den Stationen sein konnen und
Lernprozesse stattfinden. Dadurch kénnen
wir gemeinsam die Idee weiterentwickeln,
dass jede noch so kleine alltdgliche Hilfe-
stellung als Lernangebot an den gepflegten
Menschen verstanden und gestaltet wird.
Zusitzlich ist uns wichtig, dass SchiilerIn-
nen und StudentInnen ein Praxislernfeld
haben, in dem die Aktivititen des téiglichen
Lebens professionell, also lern- und ent-
wicklungsférdernd, gestaltet werden und in
dem Interaktionsqualitit und Gesundheits-
lernprozesse mit Selbstverstidndlichkeit in
Zusammenhang gebracht werden.

AUGENEDER: Meine Vision ist, dass nicht
nur Kindsthetik-Stationen {iber Kindsthe-
tikkenntnisse, -fahigkeiten und -haltung
verfligen sollen. Ein grofles Anliegen ist
mir personlich, dass die MitarbeiterInnen
im Herzkatheterlabor, mit denen ich tag-
taglich zusammenarbeite, ein Bewusstsein
dafiir entwickeln, welche Gefahr von Hau-
ruck- und Hebeaktionen beim Umlagern aus-

gehen, besonders fiir PatientInnen mit ei-
nem frischen Herzinfarkt. Es ist wichtig, ein
Bewusstsein fiir Zusammenhénge zwischen
Bewegungs- und Vitalfunktionen, wie zum
Beispiel die Herz-Kreislauf-Funktion, zu be-
kommen. Darum ist mir die Bedeutung der
Bewegungsqualitdt in alltdglichen Situatio-
nen wie umlagern, drehen, hinlegen oder
aufsitzen so wichtig.

MITTERMAIR: Mein Zukunftsbereich ist die
Begleitung pflegender Angehoriger und
Pflegebediirftiger vor der Entlassung aus
dem Krankenhaus. Es geht darum, Angeho-
rige und Betroffene vorbereitet und beglei-
tet zu entlassen. Bei uns auf der Palliativsta-
tion werden bereits Angehorige und auch
24-Stunden-Betreuende einbezogen und
eingeschult. Wir bitten sie wihrend der Pfle-
ge ins Zimmer und beziehen sie mit ein, lei-
tensiean. Sienehmen die Inputs dankend an.
Ein Wunsch meinerseits ware eine Zusam-
menarbeit mit der Uberleitungspflege. Die
«vorbereitete Entlassung» wdre sicher ein
Qualitatsfaktor fiir unsere beiden Kliniken.

Durch die Bewegungswahrnehmung in den Aktivitdten des
tédglichen Lebens kann man seine Kenntnisse und sein Wissen
tber die Selbststeuerung in der Bewegung einschétzen

lernen.
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GRASBERGER: Wenn ich es richtig verstehe,
geht es darum, die Erfolgsfaktoren von dei-
ner Palliativstation auf andere Abteilungen zu
libertragen?
MITTERMAIR: Das geht nicht tiberall. Ein Be-
wusstsein und einzelne Angebote in ausge-
wihlten Situationen waren schon ein grofier
Erfolg. Interagieren ist mehr als sprechen.
Wenn die Angehorigen lernen, die Reaktio-
nen iiber Beriihrung und Bewegung zu spii-
ren und zu nutzen, sind sie nicht so iiberfor-
dert und damit auch nicht hilflos.

et

GRASBERGER: Habt ihr eine eigene Pflegeschu-

le, welche die MitarbeiterInnen fiir das Klini-

kum Wels-Grieskirchen ausbildet?
AUGENEDER: Ja, die gibt es. Ich finde es wich-
tig, dassalle Lernendenschonwihrendihrer
Pflegeausbildung einen Grundkurs absolvie-
ren und in regelméfligen Abstinden immer
wieder Gelegenheit bekommen, mit kinds-
thetischen Blickwinkeln zu arbeiten. Wir
haben PraktikantInnen, die in ihrer Ausbil-
dungszeit fiir einige Wochen auf verschiede-
ne Stationen kommen. Erleben sie dort eine
hohe Pflege- und Interaktionsqualitit, dann
mochten sie nach der Ausbildung im Klini-
kum bleiben. Sie m6chten da arbeiten, wo
qualitative Beziehungsgestaltung iiber Be-
riihrung und Bewegung einen Wert hat, die-
se ganz bewusst gelebt und geférdert wird.

GRASBERGER: Die Pflegewissenschaftlerin
Hanna Mayer hat 2022 in einem Interview zur
Pflegereform in den «Salzburger Nachrichten»
sinngemaif gesagt, das Grundiibel sei, dass die
Pflege in der Situation, in der sie ist, nicht das
tun konne, wofiir sie da sei. Pflege lasse sich
nicht aufrein technische Handlungen reduzie-
ren, sondern funktioniere nur iiber das In-Be-
ziehung-Treten mit Menschen. Alles, was sich
darum drehe, komme aber zu kurz, und das
frustriere die Pflege total, so Mayer. Meine Fra-
ge an euch ist deshalb: Soll das im Klinikum
Grieskirchen anders sein?
MITTERMAIR: Auszubildende und auch Arz-
tInnen merken sofort, dass etwas anders,
besserliuft. Sie sehen, dass esbeiunsaufder
Palliativstation nicht vorkommt, dass meh-
rere Pflegende an einer PatientIn hantieren.
Die Situation ist ruhig und die Reaktion des
Menschen wird in die Handlung einbezo-
gen. Selbstbestimmung und Freiheit bedin-
gen, dass PatientInnen auch einmal auf dem
Boden landen. Dann wird nicht an ihnen ge-



rissen oder gezerrt. Sie werden ruhig dabei
unterstiitzt, wieder auf die Arme und Beine
zu kommen. Sie krabbeln oder rollen sich
mit oder ohne Unterstiitzung ins Bett. Es ist
eine angst- und stressfreie Situation. Diese
Erfahrung ist fiir PatientInnen, Arztinnen
und Pflegende gleichermafen wichtig. Eine
Auszubildende sagte zu mir, dass sie so et-
was noch nie gesehen habe. In dieser Weise
kann ein Sturz in einer entspannten und po-
sitiven Erfahrung enden.

GRASBERGER: Das Verhalten der Pflegenden

tragt dazu bei, ob sich Sturzangst und -gefahr

manifestieren oder nicht.
AUGENEDER: Wenn ein angstfreier Austausch
entsteht, vielleicht sogar iiber unterschied-
liche Annahmen, wenn KollegInnen ermu-
tigt werden, Fragen zu stellen, wenn sie Hil-
fe holen, weil sie an Grenzen stofSen, wenn
sie keine Angst oder Scham haben, wenn et-
was nicht funktioniert, wenn sie mit ande-
ren KollegInnen nach alternativen Moglich-
keiten suchen — dann ist alles gut. So etwas
freut mich sehr. Dann weifd ich, dass wir auf
dem richtigen Weg sind.

GRASBERGER: Die Richtung scheint zu stim-
men. Viel Erfolg fiir eure zukiinftige Arbeit und
herzlichen Dank fiir das Interview. e

MICHAELA AUGENEDER

istin Ausbildung zur
Trainerlnnenstufe 2 bei
Kinaesthetics Osterreich.

ANDREA MITTERMAIR

istin Ausbildung zur
_— Trainerlnnenstufe 2 bei
- Kinaesthetics Osterreich.
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Wels-Grieskirchen

‘A, Klinikum

«Pflegekompetenz,
die alle spiiren»

Das Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH ist mit seinen beiden
Standorten Wels und Grieskirchen die gréfte Ordensspital-
einrichtung Osterreichs und eine Institution der Barmher
zigen Schwestern vom Heiligen Kreuz und der Franziskane-
rinnen von Vécklabruck. Der derzeitige Betrieb an beiden
Standorten umfasst insgesamt 35 medizinische Abteilungen
und Institute sowie 1251 systemisierte Betten, davon sind

1019 Betten am Standort Wels und 232 Betten am Standort
Grieskirchen. Im Klinikum arbeiten aktuell rund 4100
Mitarbeitende, davon sind etwa 1700 Beschéftigte im Bereich
der Pflege fiir die Versorgung und Betreuung der Patientinnen
tatig.

Brruﬁyz
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kinaesthetics — zirkuldres denken - lebensqualitat

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.
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