Fiihren durch Coaching
der Mitarbeiterinnen

Im Gespréch:

Regina Regele und Stefan Knobel

Ein Gespréich iiber die Einflussfaktoren, die erméglichen, dass die Kinasthetik erfolgreich
in den betrieblichen Pflegealltag implementiert werden kann.

KNOBEL: Regina, du fiihrst eine Pflegeeinrich-

tung der Samariterstiftung in Neresheim. Was

ist das fiir eine Institution?
REGELE: Das Samariterstift am Ulrichsberg
in Neresheim ist eine Altenhilfeeinrichtung
mit 43 Dauerpflegepldtzen und in der Regel
einem Kurzzeitpflegeplatz. Viele unserer Be-
wohnerInnen leiden an einer demenziellen
Entwicklung. Sie haben unterschiedliche
Unterstiitzungsbedarfe, um die Aktivititen
des tiglichen Lebens zu gestalten oder zu
erfiillen.

KNOBEL: Wie lange fithrst du dieses Pflege-
heim bereits?
REGELE: In der Hausleitung bin ich seit dem
Jahr 2012 — also schon seit dreizehn Jahren.

KNOBEL: Du hast mit deiner Institution am ers-
ten Durchgang des Kinaesthetics-Projektes der
Samariterstiftung teilgenommen. Wie kam es
dazu?
REGELE: Mich interessierte das Projekt von
Anfang an. Trotzdem meldete ich mich nicht
aus eigener Initiative fiir die Teilnahme an.
Damals waren wir in Neresheim mit vielen

lQ 02]25

anderen Herausforderungen konfrontiert,
und ich hatte das Gefiihl, dass die personel-
le Situation eine Projektteilnahme nicht zu-
l4sst. Dann animierte mich jemand aus der
Hauptverwaltung der Samariterstiftung,
doch mitzumachen. Und so sagte ich zu.

KNOBEL: Der Startworkshop des Projekts fand

in Neresheim in den Raumlichkeiten der be-

rithmten Abtei statt ...
REGELE: Daran erinnere ich mich sehr gut
und gerne. Dieser Anlass hat mich gefesselt.
Es handelte sich um eine Abendveranstal-
tung und so ilibernachteten wir alle in der
Abtei. Unser Pflegeheim liegt am Fufle des
Hiigels, auf dem die Abtei thront. Ich rann-
te noch vor dem Friihstiick in meine Insti-
tution und schwdrmte meinen Mitarbeite-
rinnen dort von den neuen Perspektiven vor,
denen ich im Workshop begegnet war. Ich
war von Anfang an iiberzeugt, dass die Kin-
dsthetik sowohl uns Pflegenden als auch den
BewohnerInnen guttun wiirde.

KNOBEL: Welche inhaltlichen Perspektiven ha-
ben dich so beeindruckt?

REGELE: Ich erkannte, dass in der Interak-
tion zwischen der PflegerIn und der Bewoh-
nerln ein unglaubliches Potenzial liegt. Be-
eindruckthabenmichvorallem die Beispiele,
von denen uns Elisabeth Nachreiner, die da-
malige Leiterin des Pflegeheimes Furth im
Wald, erzihlte. Sie zeigte uns Videoaufnah-
men, mit denen sie diese eindriicklichen In-
teraktionen glaubhaft dokumentiert hatte.
Dasberiihrte mich sehr undichsah: Sosollte
Pflege sein. Und: Wir miissen als Team daran
arbeiten, dass das auch bei uns méglich wird.

KNOBEL: Und dann startete das Projekt bei

euch im Betrieb?
REGELE: Zuerst informierte ich das Perso-
nal in einem Kick-off. Irgendwie gelang es,
dass die MitarbeiterInnen es kaum erwar-
ten konnten, dass die Grundkurse starte-
ten. Ich fragte mich danach immer wieder,
wie ich als Pflegende all die Jahre davor so
kopflos an Pflegesituationen herangehen
konnte und mich dabei wunderte, dass die
BewohnerInnen meinen Wiinschen nicht
folgen konnten.

Mir war nicht bewusst, dass ich zuerst
meine eigene Bewegung studieren muss, um
zu verstehen, wie sich die Situation fiir die
BewohnerIn gestaltet. Ich habe Menschen
immer wie Pakete oder Steine bewegt. Ir-
gendwie erschiitterte mich diese Erkennt-
nis — aber noch viel mehr war ich fasziniert
von der Idee, dass es andere Wege gibt und
dass man etwas verdndern kann.

KNOBEL: Wie verdnderte sich die Situation im

Betrieb nach dem Start der Grundkurse?
REGELE: Der grofte Teil der MitarbeiterIn-
nen verstand sehr schnell, was fiir ein Po-
tenzial es birgt, wenn wir unsere eigene
Bewegung und unsere eigenen Aktivitdten
studieren. Sehr schnell horte ich, dass die
MitarbeiterInnen sagten: «Meine Nacken-
schmerzen sind weg» oder «Ich bin gar nicht
mehr so verspannt».

Und dann passierte etwas, das ich gar
nicht erwartet hatte. Durch das intensive
Zusammenarbeiten in den Grund- und Auf-
baukursen ging ein richtiger Ruck durch das
Team. Es entstand ein unglaublicher Ent-
wicklungsprozess, genau so, wie es mir im-
mer gewlinscht hatte. Es ist ein Miteinander
entstanden und es haben sich Lernprozesse
in den Teams entwickelt. Ich bin mir sicher:
Das viele Uben, Ausprobieren und Austau-
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Organisational

Das Kinaesthetics-Projekt
der Samariterstiftung

DiE STIFTUNG. Die Samariterstiftung ist eine kirchliche
Stiftung mit Sitz in Nirtingen. Der Wirkungsbereich
beschrénkt sich auf Wiirttemberg mit tiber sechzig Hausern,
Einrichtungen und Diensten an dreifig Standorten mit

mehr als 6000 betreuten und versorgten Menschen (rund
3000 Pldtze in der Altenhilfe und Pflege und rund 3000

von den Diakonie-/Sozialstationen betreute und versorgte
Menschen). In der Eingliederungshilfe nutzen tiber 2000
Menschen mit Behinderung oder psychischer Erkrankung die
Unterstiitzungsangebote der Stiftung.

Die circa 3300 Mitarbeiterinnen begleiten und betreuen
Menschen im Alter, Menschen mit Behinderungen und
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Als christlicher
Tréger der Diakonie sind uns eine hohe Lebensqualitét
und seelsorgerische Begleitung wichtig.

DAs PROJEKT. Im Jahr 2018 starteten in der Samariterstiftung
sechs Modelleinrichtungen damit, die Kinasthetik in

den Pflegealltag zu integrieren. Mittlerweile haben zwanzig
Einrichtungen in der Samariterstiftung ein Kinasthetikpro-
jekt durchlaufen beziehungsweise sind derzeit in der
Durchfiihrung eines solchen Projekts. Diese Bildungsprojekte
entsprechen einem strategischen Unternehmensziel der
Samariterstiftung, in welchem in die Mitarbeitergesundheit
und -zufriedenheit investiert wird. Zudem entspricht es
dem Leitbild der Stiftung, denn zufriedene Mitarbeiterinnen
steigern die Qualitat der pflegerischen Betreuung und
Versorgung stetig und die Bewohnerschaft erféhrt einen
«erlebbaren Mehrwert».

Das Besondere am Bildungsprojekt ist, dass nebst den
Mitarbeiterlinnen vor allem auch die Fiihrungskrafte geschult
werden. Damit ibernehmen Letztere die wichtige Aufgabe
der nachhaltigen Verankerung der kindgsthetischen Kompe-
tenz im Pflege- und Betreuungsalltag. Das Projekt wird
unterstiitzt durch die Deutsche Fernsehlotterie, das Diakoni-
sche Werk, die AOK Baden-Wiirttemberg, die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) und die Hahn Stiftung.

UBERPRUFUNG DER ERREICHTEN PFLEGEKOMPETENZ. Das
Projekt wird durch die Hochschule Esslingen (gesundheits-
6konomische Betrachtung) und die Fachhochschule
Ostschweiz (Entwicklung der Bewegungskompetenz

der Beschéftigten) Giber einen Zeitraum von sieben Jahren
wissenschaftlich begleitet. Erste richtungsweisende
Ergebnisse zeigen, dass Bewohnerlnnen in Hausern mit
Kindsthetikkompetenz mobiler sind als diejenigen in

den Kontrolleinrichtungen. Im Bereich der Gesundheitsent-
wicklung der MitarbeiterInnen zeigt sich, dass sich mit
dem Kinasthetik-Bildungsprojekt die Krankentage signifikant
reduziert haben.

schen hat eine Fehlerkultur entstehen las-
sen, aus der stetig gelernt werden kann und
von der wir noch heute profitieren.

KNOBEL: Und was ist bei dir und bei den Be-
wohnerInnen passiert?
REGELE: Das Zerren und Reifen in der Pflege
hat sehr schnell aufgehort. Die BewohnerIn-
nen konnten sich bald schon besser einbrin-
gen und mitentschieden, wie sie das Aufste-
hen oder eine andere Aktivitit gestalten.

Es kommt immer wieder einmal vor, dass
eine MitarbeiterIn sagt: «Ich komme mit die-
ser Situation nicht zurecht.» Dann gibt es al-
lerdings immer auch Kolleglnnen, die mei-
nen: «Bei mir funktioniert das ganz leicht.»
Aus diesem Unterschied entsteht aber kein
Konkurrenzkampf, sondern gemeinsames
Lernen. Wir nehmen uns der Situation an
und lernen iiber die Unterschiede. So ver-
stehen wir immer besser, was es heifdt, ein
Individuum zu unterstiitzen.

KNOBEL: Und wie reagieren die BewohnerIn-

nen?
REGELE: Das ist immer interessant. Manch-
mal kommen KlientInnen zur Kurzzeitpfle-
ge. Oft sind diese anfangs teilnahmslos und
finden keine innere Motivation. Dann arbei-
tenwir mitihnen, wartenihre Reaktionenab
und helfen so, dass sie sich wirksam fiihlen.
Und nach kurzer Zeit zeigt sich, dass sie be-
ginnen, sich selbst wieder zu spiiren.

KNOBEL: Thr weckt ihre Lebensgeister?
REGELE: Genau, so ist es. Ich kann ein inte-
ressantes Beispiel hierzu erzdhlen. Bei uns
wohnt seit Jahren eine Bewohnerin, die einer-
seits stark an Rheuma leidet, andererseits
sehrselbststdandigist. Vor Weihnachtenhatte
sie einen schweren Schlaganfall erlitten und
musste ins Krankenhaus und anschlief’end
in die Rehabilitation. Nach drei Wochen
kam sie mit einem wenig hoffnungsvollen
Bericht wieder zu uns zuriick. Darin stand,
dass sie «austherapiert» sei. Die Frau war am
Boden zerstort. Am Eingang sagte sie zu mir:
«Ich bin so froh, wieder hier zu sein. Aber es
sieht nicht gut aus fiir mich.» Ich antwortete
ihr: «Wir geben nicht auf. Das wird wieder!»

Dann fingen wir an, mit ihr zu arbeiten.
Wir versuchten, sie bei allen Pflegehand-
lungen einzubinden, sodass sie mitmachen
konnte und sich wirksam fiihlte. Insbeson-
dere in den tiefen Positionen arbeiteten wir



mit ihr derart, dass sie die eigene Bewegung
mitgestalten und somit kontrollieren konn-
te. Anfinglich konnte sie sich nicht einmal
selbststindig zur Seite drehen. Wir unter-
stiitzten sie dabei, dass sie sowohl mit ih-
rem rechten Arm wie auch mit ihrem rech-
ten Bein aktiv an der Aktivitit teilnehmen
konnte. Bald schon konnte sie das rechte
Bein selbststindig aufstellen, sich abdrii-
cken und zur Seite rollen.

KNOBEL: Was fiir Auswirkungen hatte das?
REGELE: Eines Tages sagte die Frau: «Jetzt
spiire ich mich wieder.» Das beriihrte mich
sehr. Ausschlaggebend war, dass alle Teams,
die Pflegenden, die AlltagsbegleiterInnen,
die Betreuungskrifte und die TherapeutIn-
nen an einem Strick gezogen haben. Und
jetzt, ein halbes Jahr spiter, ist die Bewoh-
nerin fast schon wieder so selbststindig wie
vor dem Schlaganfall. Sie musste den The-
rapieplan von Beginn an jeweils selbst un-
terschreiben. Wenn man jetzt das Schrift-
bild mit demjenigen auf den ersten Plinen
vergleicht, sieht man eindriicklich, wie sich
ihre auch ihre Schreibkompetenz iiber all
die Monate verdndert hat. Die Angehorigen
sind begeistert, denn sie haben den Bericht
erhalten, dass ihre Mutter ihr Leben lang
ein schwerer Pflegefall bleiben wiirde. Un-
ser Team hat iiber all die Jahre gelernt, nach
Entwicklungspotenzial zu suchen und die-
ses im Alltag zu nutzen.

KNOBEL: Das ist ein eindriicklicher Perspekti-

venwechsel. Zwischenzeitlich bist du Kinaes-

thetics-TrainerIn geworden. Warum das?
REGELE: Ich wollte tiefer ins Thema eintau-
chen und besser verstehen, wie ich den Pro-
zess in der Praxis unterstiitzen kann. Habe
ich als Fiihrungskraft nicht geniigend Ein-
blick in solche Themen, kann ich die dafiir
notwendige Lernkultur nicht geniigend un-
terstiitzen und fordern. Wihrend der Ausbil-
dung verstand ich von Phase zu Phase immer
besser, welches Potenzial die kinidsthetische
Entwicklungsperspektive birgt und was die-
se fiir die Praxis und fiir die MitarbeiterIn-
nen bedeutet. Ich erkannte: Wenn die Mitar-
beiterInnen die Aktivititen, die sie bei den
BewohnerInnen unterstiitzen, nicht selbst
erfahren und verstanden haben, dann kon-
nen sie die BewohnerInnen nicht so unter-
stiitzen, dass die Pflege entwicklungsfor-
dernd ist.
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Dasselbe gilt fiir die Fiithrungskréfte: Wenn
sie den Lernprozess der Mitarbeiterinnen
bei sich nicht verstanden haben, kénnen
sie die notwendige Lernumgebung im All-
tag nicht gestalten. Ich investierte viel Zeit —
doch es lohnte sich. Wenn ich etwas von den
MitarbeiterInnen will, dann muss ich genau
wissen, um was es geht.

KNOBEL: Hast du deinen Fiihrungsstil verin-

dert?
REGELE: Ich glaube nicht. Meine Fiihrungs-
rolle verstand ich stets als die eines Coaches
fiir die MitarbeiterInnen. Man muss den Leu-
ten etwas zutrauen. Fehler konnen passie-
ren. Die MitarbeiterInnen miissenihre Ideen
einbringen konnen. Das war schon immer
meine Grundhaltung.

Durch die Kinésthetik konnte ich meinen
Fiihrungsstil stirken. Es geht darum, die
Kompetenz der MitarbeiterInnen zu férdern
und die Stirken, die jemand hat, zu nutzen,
um sie bei Schwichen oder Angsten entspre-
chend zu unterstiitzen.

KNOBEL: Du verfiigst nun iiber sechs Jahre Er-
fahrung bei der Implementierung der Kinds-
thetik in den Pflegealltag eures Betriebs. Was
sind deiner Ansicht nach die Erfolgsfaktoren,
damit das gelingt?
REGELE: Es braucht Erfolgserlebnisse. Die
Ziele diirfen nicht zu hoch angesetzt wer-
den. Kleine Schritte miissen gewiirdigt wer-
den. Und nach der Schulungs- und Projekt-
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phasegiltes, den Lernprozessin anderer Art
aufrechtzuerhalten.

Bei uns gibt es jedes Jahr vier Vertiefungs-
tage mit einer externen Kinaesthetics-Trai-
nerin. Diese bringt neue Perspektiven auf
die Bewegungserfahrungen mit. Solche
kann ich, die immer im Betrieb ist, gar nicht
einbringen. Jede MitarbeiterIn hat dadurch
einmal im Jahr die Moglichkeit, sich wieder
einen ganzen Tag auf die Kinisthetik einzu-
lassen und neue Erfahrungen zu sammeln.
Dieser Vertiefungstag ist freundvoll gestal-
tetundstelltauch eine Standortbestimmung
liber das gemeinsame Lernen im Betrieb dar.
Meine Vision ist, dass alle Fachkrifte den
Peer-TutorInnen-Kurs besuchen, sodass das
Lernen auch im Alltag funktioniert.

KNOBEL: Wie viele Peer-TutorInnen habt ihrim

Betrieb?
REGELE: Derzeit sind wir sieben Peer-Tuto-
rInnen und ein Trainer bei etwa vierzig An-
gestellten. Das ist wichtig, denn wenn man
sich nicht immer wieder damit auseinander-
setzt, schlift das Thema und damit auch die
Kindsthetikkompetenz ein. Die KollegInnen,
die an externe Kurse gehen, bringen wieder
neue Ideen mit.

Es ist eine gute Fehlerkultur entstanden
und die MitarbeiterInnen konnen ihre Star-
ken einbringen. Eine Kollegin machte es
sich zur Aufgabe, mit den BewohnerIlnnen
an den Boden zu gehen und wieder zurtick.
Sie entwickelte ein Flair dafiir, und die Be-
wohnerInnen machen mit Freude mit. Ande-
re konnen die Ideen der Kinésthetik in Pallia-
tivstationen einbringen.

KNOBEL: Man muss also stdndig dranbleiben?

REGELE: Ja, das ist so. Es geht darum, aus
den Praxissituationen zu lernen und daraus
neue Ideen zu entwickeln. Die Betreuungs-
krifte miissen pro Jahr zwei Bildungstage
nachweisen, die PraxisanleiterInnen sogar
vier. Mit der Kinisthetik lassen sich diese
Bildungen praxisnah gestalten.

KNOBEL: Ich spiire deine Begeisterung.

REGELE: ]Ja, die habe ich noch immer. Der Sa-
mariterstiftung bin ich sehr dankbar, dass
so viel Zeit und Geld in dieses Projekt und
damit in die Pflegekompetenz der Mitarbei-
terInnen investiert werden konnte. Ich wiin-
sche mir, dass moglichst viele Institutionen
von dem, was man erreichen kann, erfahren

und dadurch motiviert werden, ebensolche
Wege zu gehen. Mein Vorbild ist noch immer
Furthim Wald. Wir diirfen nie aufhoren, das
Entwicklungspotenzial der BewohnerInnen
und der MitarbeiterInnen aufzuspiiren und
zu fordern. Natiirlich haben wir Phasen, in
denen wir ein bisschen durchschnaufen
miissen.

Pflege und insbesondere die Altenpfle-
ge hat den Ruf, ein schwerer Beruf zu sein.
Wenn ich das hore, dann denke ich: Was
heiflt «<schwer»? Verfiige ich iiber die not-
wendige Kompetenz hat, ist dieser Beruf zu-
mindest korperlich leicht. Sollte er schwer
sein, muss man iiberlegen, was falsch lauft
und wie die Interaktionen mit weniger An-
strengung gelingen kénnen.

Natiirlich ist die Arbeit mit demenzer-
krankten oder anderweitig schwer kranken
Menschen manchmal auch psychisch belas-
tend. Selbstverstdndlich denkt man manch-
mal, es wire schon, etwas mehr Personal zu
haben. Aber jeder Beruf hat seine Heraus-
forderungen. Ich bin noch immer begeis-
tert von unserem Beruf. Darum mochte ich
einen Beitrag dazu leisten, zu zeigen, dass
er faszinierend ist. Das Beispiel der Bewoh-
nerin nach dem Schlaganfall ist kein Einzel-
fall. Pflege kann viel dazu beitragen, Men-
schen zu helfen, die Selbststindigkeit im
Alter nicht zu verlieren und trotz Einschréin-
kungen mit viel Lebensqualitéit leben zu kdn-
nen. Wenn das gelingt, sieht man das Strah-
len in den Augen der BewohnerInnen — und
immer auch in denjenigen meiner Mitarbei-
terIlnnen. e



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.

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

_______________________X

Bestellung Abonnement  LQ - kinaesthetics — zirkulires denken — lebensqualitat

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




