\X/o Fiihrung gefragt ist

: hat selbst die Erfahrung gemacht, dass es eine (zu) groBie Herausforderung ist, Kinaesthetics

nach einem BaSIskurs im Berufsalltag umzusetzen, besonders wenn man auf sich allein gestelltist. In leitender

Funktion widmet sie sich heute diesem Thema.

Die Umsetzung ist schwierig. Wenn ich zu Beginn
meiner Kinaesthetics-Workshops fir Pflegende
die Teilnehmenden frage, ob sie schon eine Schu-
lung in Kinaesthetics absolviert hatten, sagen
viele, sie hatten zwar einen Kurs besucht, Ki-
naesthetics aber im Pflegealltag kaum angewen-
det. Es warde die Zeit fehlen oder mit ihren Pati-
entinnen wirde das nicht klappen usw. Unter
dem Eindruck zahlreicher &dhnlicher Einschét-
zungen und in Erinnerung an meinen eigenen
mihselig-langsamen Lernweg in Kinaesthetics
habe ich mich nach meiner Ausbildung zur Trai-
nerin Stufe 2 entschieden, mich der Umsetzung
von Kinaesthetics im Pflegealltag zu widmen.
Dabei konzentriere ich mich auf das Hospiz-Team,
in und mit dem ich arbeite. Ich bin stellvertreten-
de Pflegedienstleitung im Evangelischen Hospiz
Frankfurt. Das Hospiz hat zwélf Betten. Mein
Aufgabenschwerpunkt ist die Qualitatssiche-
rung. Ich habe eine Voltzeitstelle und bin zu ca.
60 % in der direkten Pflege tatig. Ich bin u. a. ver-
antwortlich fir die Gestaltung von Kinaesthe-
tics-Lernerfahrungen im Rahmen von Workshops,
Praxisanleitungen und Fallbearbeitungen.

Meine Kinaesthetics-Entwicklung

Mein Grundkurs. 1997 absolvierte ich meinen Ki-
naesthetics-Grundkurs. Alle Pflegenden meines
damaligen Arbeitsplatzes wurden in Etappen ge-
schult. Die Pflegedienstleitung nahm an der
Schulung teil. Leider gab es anschlieBend kein
institutionelles Konzept einer Praxisentwicklung
in Kinaesthetics. Die Umsetzung des Gelernten
in die Pflegepraxis blieb in Ansétzen stecken.
Insbesondere fiir herausfordernde Pflegesituati-
onen - z. B. die Unterstitzung adipdser Patien-
tinnen mit Atemnot bei der Fortbewegung in Ri-

“ ckenlage in Richtung Kopfende des Bettes — fehl-
ten mir {berzeugende aus Kinaesthetics
entwickelte Méglichkeiten.

ich hatte Gliick. Fir meinen weiteren Lernweg
fand ich glicklicherweise Unterstitzung bei mei-
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ner externen Grundkurs-Trainerin, die zeitweise
bei Engpéssen an meinem Arbeitsplatz in der
Pflege einsprang. Ich durfte sie ~ an einem mei-
ner dienstfreien Tage -~ in teilnehmender Beob-
achtung begleiten. So erlebte ich, wie eine Ki-
naesthetics-Trainerin  pflegerisch  ,normale”,
aber auch herausfordernde Alltagssituationen
auf der Grundlage von Kinaesthetics gestaltet.
Besonders beeindruckt hat mich die Anpas-
sungskompetenz meiner Vorbild-Trainerin an die
jeweilige Situation der Patientinnen, ihre Bediirf-
nisse und Kompetenzen. Das kann man sich nicht
theoretisch erwerben, das muss man mal miter-
lebt, auch malvorgelebt bekommen haben!

Trainerinnen-Ausbildung. Meine externe Traine-
rin bot auBerhalb meines Arbeitsplatzes 2- bis
3-stundige thematische Workshops an, in denen
ich mit anderen Teilnehmerinnen zusammen Ki-
naesthetics als Werkzeug zum Umgang mit her-
ausfordernden  Pflegesituationen  erproben
konnte. Durch meine sich entwickelnde Befahi-
gung, Pflegesituationen reflektieren, analysie-
ren und entlastender gestalten zu kdnnen, be-
kam ich Lust, meine Erfahrungen weiterzugeben.
Ich entschied mich fur die Ausbildung zur Kinaes-
thetics-Trainerin Stufe 1 und konnte den Ge-
schaftsfihrer meines damaligen Arbeitsplatzes
davon Uberzeugen, mir diese — spater dann die
Ausbildung Stufe 2 — zu finanzieren.

Regionale Trainerinnen-Gruppe. Seit den beiden
Ausbildungen erhalte ich Unterstitzung in mei-
ner Lernentwicklung durch die Mitglieder meiner
regionalen Trainergruppe. Hier erfahre ich die ge-
lebte Haltung, sich gegenseitig als Lernpartnerin
wahrzunehmen und sich mit Unterstiitzung der
Gruppe gemeinsam und wertschétzend in reflek-
tiertem Erfahrungsaustausch weiterzuentwi-
ckeln.

Dank dieser Unterstiitzungen konnte ich mir in
vielen kleinen Lernschritten wéahrend etlicher
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Jahre Kinaesthetics als ein effektives Werkzeug
erarbeiten. Gemeinsam mit meinen Kolleginnen
war es mir schlie3lich méglich, auf der Basis von
Kinaesthetics fiir unser Arbeitsfeld der palliati-
ven Pflege eine analytische Vorgehensweise zu
entwickeln. Dadurch wurde uns neben anderen
Erkenntnissen auch bewusst, dass ein zentrales
Element von Palliative Care, die Steuerung der
MafBinahmen zur Symptomkontrolle, von uns als
kybernetischer Prozess in der fortschreitenden
Auswertung der Wirkungen unseres Tuns durch-
gefihrt wird. In einer Arbeitsgruppe meines Pfle-
geteams beschrieben wir dieses Qualitdtsmerk-
mal pflegerischen Handelns. Das hatte eine Aus-
wirkung auf unsere Stellenbeschreibung und
damit auf unsere Vergiitung.

Eine neue Herausforderung. Die Erfahrungen
meiner Vorgesetzten mit dieser Entwicklungsar-
beit fithrten dazu, dass ich zur Konzeptentwick-
lung fiir ein neues Hospiz hinzugezogen wurde.
SchlieBlich akzeptierte ich das damit einherge-
hende Stellenangebot der
Pflegedienstleitung im Evangelischen Hospiz
Frankfurt mit dem Aufgabenschwerpunkt der Im-
plementierung des Hospizkonzeptes und der
Qualitatssicherung.

stellvertretenden

Konzept des Hospizes und Implementie-
rung von Kinaesthetics

Das Konzept. Fiir das Evangelische Hospiz
Frankfurt wurde somit ein Konzept erstellt. Die
nachfolgenden Zitate aus diesem Konzept (vgl.
Kasten) sollen einen Einblick in die angestrebte
Organisationskultur und konzeptuelle Haltung
der Mitarbeitenden geben. Die thematischen
Uberschriften sind von mir hinzugefagt.

Werkzeug zur Umsetzung einer konzeptuellen
Haltung. In den Auszigen des Hospizkonzeptes
wird deutlich, dass Kinaesthetics keine pflege-
therapeutische Applikation im Sinne einer Zu-
satzqualifikation fur Pflegende, sondern ein
Werkzeug zur Umsetzung einer konzeptuellen
Haltung ist. Diese Haltung betrifft nicht nur die
Interaktionen mit den Patientinnen und ihren An-
gehorigen {vgl. professionaler Bereich von Ki-
naesthetics), sondern auch die Interaktionen im
internen Team und mit den externen Kooperati-
onspartnerinnen (vgl. organisationaler Bereich).
Grundsatzlich ist auch die Entwicklung jedes
einzelnen Teammitglieds insbesondere bezlg-

lich der Selbstreflexion betroffen {vgl. persona-
ter Bereich). Damit ist Kinaesthetics ein Werk-
zeug in einer lernenden, sich fortwahrend entwi-
ckelnden Organisation. Die Einibung dieses
Werkzeugs erfordert u. a. die Bereitstellung von
Ressourcen (Zeit und Geld) durch die Geschéfts-
filhrung und Kinaesthetics-Kompetenz im Lei-
tungsteam des Evangelischen Hospizes Frank-
furt.

Zeitraum fiir Entwicklungsarbeit gestalten. Als
stellvertretende Pflegedienstleitung und Ki-
naesthetics-Trainerin bin ich dafiir verantwort-
lich, den Kinaesthetics-Lernprozess im Team des
Evangelischen Hospizes zu erméglichen. Daflr
braucht es Zeit und Raum. Da ich nur im Hospiz
aktiv bin, stehe ich den Kolleginnen — potenziell -
in jedem Dienst zur Verflgung.

Zurzeit gibt es zudem folgende Angebote fir
begleitete Entwicklungsarbeit:

« Kinaesthetics-Workshops

Jedes Teammitglied ist verpflichtet, pro Jahr
umschichtig an drei jeweils 4-stlndigen Ki-
naesthetics-Workshops, die fortlaufend ange-
boten werden, teilzunehmen. Hier setzen wir
uns mit den Konzeptblickwinkeln als Analyse- -
werkzeug auseinander. Um auch neuen Kolle-
ginnen den Einstieg zu ermdglichen und exter-
ne Kooperationspartnerinnen (Arztinnen) mit
einzubeziehen, finden ca. 7 bis 8 Kinaesthe-
tics-Workshops im Jahr statt.

» Fallbearbeitungen

Der Rhythmus der Fallbearbeitungen ist fol-
gender: Sie finden 1- bis 2-mal monatlich fiir 1
Std. in einem vorher festgelegten Zeitraum
statt. Die Teilnahme ist freiwillig. Es nehmen
mehrere Kotleginnen teil und wéahlen ein
Lernthema aus, das unter einem Kanzeptblick-
winkel in Einzel- und Partnererfahrung bear-
beitet wird.

- Herausfordernde Situationen

1- bis 2-mal wichentlich schaffe ich bei Bedarf
situativen Freiraum von ca. % his % Std. fur die
Bearbeitung einer herausfordernden Interakti-
on mit einer Patientin. Zumeist nimmt an die-
ser spontanen Fallbearbeitung nur eine Mitar-
beiterin teil. Eine weitere Mitarbeiterln wird in-
formiert, um ihrim Tagesgeschaft ,den Ricken
freizuhalten®. »
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» Praxisreflexion

Praxisreflexionen finden mehrmals taglich im
situativen fachlichen Austausch und wéhrend
der Schichtubergaben statt. Hierbei wird fol-
genden Fragen nachgegangen: Mit welcher Ab-
sicht wurde was getan, welche Wirkung wurde
wahrgenommen, welche Anpassung ist ge-
plant, welche vorgenommen worden?

Bei all diesen Angeboten werden die Teammit-
glieder von mir angeleitet, sich gegenseitig als
Lernpartnerinnen zu erfahren und wertzuschét-
zen. Nicht zuletzt mussich das, wasich lehreund
anleite, in meinem pflegerischen Tun im Alltag
vorleben. Ich bin Modell fir das Team, wie Ki-
naesthetics im Alltag umgesetzt werden kann.

Sprache. Ein wichtiger Aspekt der Qualitatssi-
cherung im Evangelischen Hospiz Frankfurt ist
der aufmerksame, kritisch-reflektierte, profes-
sionelle Umgang mit Sprache. Die Auseinander-
setzung mit Kinaesthetics unterstiitzt auch hier
einen angemessenen Perspektivenwechsel. So
ist es z. B. ein groBer Unterschied, ob ich hin-
sichtlich der Kontaktgestaltung mit einer schein-
bar somnolenten Patientin tiber sie aussage: ,,Sie
ist nicht ansprechbar, oder ob ich feststelle:
slch kann keine Reaktion auf meine Kontaktauf-
nahme wahrnehmen.” ich kann nur Gber meine
Wahrnehmungen Aussagen machen und daruber,
wie etwas auf mich wirkt, abernicht dariber, was
ein anderer Mensch wahrnimmt,

Erfahrung von Selbstwirksamkeit ermoglichen.
Ublicherweise erwarten Pflegende von Kinaest-
hetics, dass man endlich den ,Trick” fir den
leichten Umgang mit herausfordernden Pflegesi-
tuationen lernt. Der Trick ist aber leider meistens,
erstmal die eigene Anspannung zu senken, weni-
ger zu tun und sich selbst aufmerksamer wahrzu-
nehmen, um z. B. die Eigenaktivitat der Interakti-
onspartnerin und die Wirkung des eigenen Tuns
zu erkennen. Pflegende sind aber erfahrungsge-
méaB so sehr auf ihr eigenes ,,Schaffen und Tun®
fixiert, dass sie oft nicht mehr einschétzen kén-
nen, was sie mit ihrem Tun eigentlich alles bewir-
ken. Bei der Begleitung des Kinaesthetics-Lern-
prozesses strebe ich an, den Kolleginnen immer
wieder Bedingungen zu schaffen, sodass sie sich
selber erlauben kénnen, entspannt weniger zu
tun, aufmerksamer mit ihrer Interaktionspartne-
rin ihre Mdaglichkeiten zu erforschen und neue
Wege in der Gestaltung der Interaktion zu entde-
cken. Dabei lenke ich ihre Aufmerksamkeit ge-
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zielt auf den Wert kleiner Episoden, in denen bei-
de lInteraktionspartnerinnen sich selbst als
wirksam erfahren haben, z. B. wenn jemand er-
folgreich ermdéglicht hat, dass eine Patientin das
Trinkglas selber zum Mund fithrt, wodurch sie
auch ihr Schlucken besser steuern kann und
nicht aspiriert. In den unspektakulédren atltagli-
chen Episoden sind die entscheidenden kleinen
Lernschritte mgglich, die das Vertrauen in die
Entwicklung der eigenen Wirksamkeit schaffen.

Konstruktiver Umgang mit Erfahrungen
des Scheiterns

Sich systematisch mit Scheitern auseinander-
setzen. Scheitern im Pflegehandeln ist normal:
lch habe mir z. B. ein Ziel gesetzt und es nicht er-
reicht, weil es an Zeit oder Mitteln fehlte, weil ich
in meiner Arbeit unterbrochen wurde, weil die
Patientin ,nicht mitmachte“. Das ist Pflegealltag.
Entweder werde ich dadurch frustriert oder ich
idndere etwas, setze andere Prioritaten und da-
mit das Ziel niedriger, frage mich, ob mein Plan
auch der Plan der Patientln ist usw.

Der Kinaesthetics-Lernprozess entfaltet sich
in der systematischen Auseinandersetzung mit
dem Scheitern: Eine Unterstitzung klappt nicht
s0, wie ich es wiinsche. Es stockt irgendwo und
wird sehr anstrengend und schmerzhaft fiir die
Beteiligten. Ich komme im Lernen nur dannvoran,
wenn ich mir diese Erfahrung zugestehe. Das ist
die Voraussetzung, um etwas zu veréndern. Das
Zugestehen fallt leichter, ist weniger besché-
mend, wenn die Bewertung dieser Erfahrung

In Kinaesthetics-Work-
shops werden Praxissitua-
tionen lber Bewegungser-
fahrungen analysiert.




Das Konzept des Evangelischen Hospizes Frankfurt (HK)

Alle Lebensphasen sind Entwicklungsphasen

,Sterben, Tod und Trauer sollen nicht langer als Krankheit oder als Versagen betrachtet und ins
Abseits (...) gedrangt resp. dort belassen, sondern als natirliche Entwicklungsphase im Leben
eines jeden Menschen und als Teil des Schépfungsplans angesehen werden.*(HK, S. 10)

,Die Menschen in ihren jeweiligen Kompetenzen wertschétzend und entwicklungsférdernd zu
begleiten, (...) sollim Evangelischen Hospiz Frankfurt die Interaktionen zwischen Personal,
Patienten und Angehb‘r‘igen pragen und dazu beitragen, die Lebensqualitat aller Beteiligten zu
erhihen. (...) Das Wahrnehmen und Entwickeln von Kompetenzen bei allen Beteiligten sind
primare Handlungsfelder des multidisziplindren Teams. Dem Leben im Sterben einen Raum zu
geben, es verstehbar und die Situation handhabbar zu machen, driickt dieses Bestreben aus.”
(HK, 8.12)

Die Bedeutung der Selbstwirksamkeitserfahrung v

,Den Pflegenden im Evangelischen Hospiz ist bewusst, dass durch die Erfahrung von Leid das
Bediirfnis entsteht, schnell zu sterben. Das ist nicht ungewdhnlich und tritt voriibergehend bei
fast jedem Sterbenden auf. Die Pflegenden setzen sich daher aufmerksam mit dem ihnen vonden
schwerkranken Patienten nicht selten angetragenen Wunsch nach Sterbehilfe auseinander. Einer
der Hauptgriinde fiir diesen Wunsch ist die - antizipierte ~ Erfahrung van Kontrollverlust dber
den eigenen Kérper und - dariiber hinaus — Begleitende, die sie ihrer Autonomie berauben. (..
Durch die dialogische Entwicklung der Interaktionskompetenz werden nicht nur die korperlichen
Ressourcen der Patienten, der Angehérigen und des begleitenden haupt-und ehrenamtlichen
Teams, sondern auch deren soziale Interaktionsfahigkeit gefordert. Die Patienten wie auch die sie
Betreuenden werden durch die beidseitige Erfahrung von Selbstwirksamkeit beféhigt, emotiona-
le Ressourcen fir den Umgang mit der fortschreitend zum Tode fiuhrenden Erkrankung und den
damit verbundenen Belastungen in der Betreuung zu entwickeln.” (HK, S. 20 f)

JWichtiges Anliegen des Evangelischen Hospizes ist es, die Selbstwirksamkeitserfahrungen
seiner Patienten und deren Angehfjrigen zu unterstitzen. Angehdrige werden kompetenzentwi-
ckelnd die Versorgung integriert, wenn das von beiden Seiten gewiinscht wird. (...) Die Pflege im
Evangelischen Hospiz baut u. a. auf der Anwendung der pflegetherapeutischen Konzepte von
,Kinaesthetics' und ,Basaler Stimulation* auf. Diese Konzepte dienen der Férderung der Wahrneh-
mung, der Entwicklung der Interaktionskompetenz sowie der Gewahrleistung der Selbstwirksam-
keitserfahrung und sind damit die pflegerische Einldsung der Absicht, dem sterbenden Menschen
sein Selbstwertgefiihl und seine Wirde zu sichern.” (HK, S. 28 )

Konstruktiver Umgang mit Grenzerfahrungen

,Alle Beteiligten in der Betreuung von Menschen in der letzten Lebensphase sind unterschied-
lichsten physischen, psychosozialen und spirituellen Grenzerfahrungen ausgesetzt. Die Konfron-
tation mit eigener Unzulanglichkeit und begrenzten Ressourcen ist unausweichlich. Sieistin
diesem Umfeld normal. Die Mitarbeitenden sind gefordert, die Grenzen des Zumutbaren und
Machbaren zu erkennen und im Team zu kommunizieren, auch far sich selber verantwortlich zu
sorgen und alle im Arbeitsfeld aufgenommenen zwischenmenschlichen Beziehungen in einer
reflektierten Distanz respektvoll zu pflegen. Es ist die Aufgabe der Hospizleitung, Rahmenbedin-
gungen zu gewahrleisten, die unter diesen Bedingungen die konstruktive Entwicklung jedes
einzelnen Mitarbéitenden sowie der zielgerichteten Teamarbeit fordern.” (HK, S. 33 f.)



~ES ist meine Aufgabe, im Pflegeall-
tag die Erfahrungen des Scheiterns

umzuwerten. Nicht das ,Misslingen’

mich entlastet. Es hilft mir nicht weiter, wenn ich
hore, ich hatte ,,etwas falsch gemacht®, und an-
dere mir zeigen, ,wie es richtig geht®. Was lerne
ich durch eine Kréankung?

Scheitern umwerten. Es ist meine Aufgabe als
Kinaesthetics-Trainerin, im Pflegealltag die Er-
fahrungen des Scheiterns umzuwerten. Nicht
das ,Misslingen* wird thematisiert, wenn ein In-
teraktionsziel nicht erreicht worden ist, sondern
Absichten und Anpassungsmoglichkeiten wer-
den geprift. Angelehnt an die Kinaesthetics-
Konzepte kann in der begleiteten Reflexion der
Erfahrung ein Perspektivenwechsel angeregt
und in der nachfolgenden Interaktion erprobt
werden. Ich zeige als Kinaesthetics-Trainerin
nicht, ,wie es richtig geht®, sondern wie die Kol-
legin die Qualitat ihrer Interaktionen selber steu-
ern kann. Nicht zuletzt ist es fur meine Kollegin-
nen allemal zusatzlich entspannend und hilf-
reich, wenn sie auch mich im Urhgang mit meinem
Scheitern im Pflegehandeln erleben.

Worum geht es? Es ist mein Anliegen, im Evange-
lischen Hospiz Frankfurt eine Lernumgebung zu
schaffen, die eine fortwahrende Klarung ermdg-
licht, worum es in der Pflege geht. Diese Umge-
bung soll den Mut férdern, sein Tun zu reflektie-
ren, Standards zu relativieren und — auch unge-
wohnte — Entscheidungen zu treffen. Sie bietet
den Rahmen, um die Erfahrung der Begrenztheit
eigener Mdglichkeiten zur konstruktiven Lerner-
fahrung zu entwickeln.

Die Wirkungen auf das Team

Wirkung von auflen sichtbar. Aus einer Innenpet-
spektive erscheint es mir schwierig zu beurteilen,
welchen Einfluss Kinaesthetics auf das Hospiz-
team hat. Es ist alles so ,normal® fiir uns: Die Ar-
beitszufriedenheit ist hoch, der Krankenstand
niedrig, es gibt kaum Fluktuation im Team. Auf-
schluss {ber unsere Entwicklung geben uns Ein-
schidtzungen aus einer AuBenperspektive: Aus-
zubildende, Angehdtrige, Hospitantinnen, Arztin-
nen beschreiben uns den Unterschied, den sie in
unserer Organisationskultur und in der Wirkung
auf Patientlnnen, Angehdrige und das Team be-
obachten, im Vergleich mit ihren Beobachtungen
anderer Organisationskulturen. Viele sind davon
beeindruckt, wie gut die Stimmung im Team ist
und wie viel Vertrauen wir in den Eigensinn unse-
rer-Patientinnen haben.
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wird thematisiert, wenn ein Interakti-

onsziel nicht erreicht worden ist,

sondern Absichten und Anpassungs-

moglichkeiten werden geprift.”

Aus der Perspektive einer Kinaesthetics-Traine-
rin in der Pflegeleitung stelle ich fest: Die Team-
mitglieder des Evangelischen Hospizes erfahren
sich nur schon dadurch als wirksam in der Um-
setzung von Kinaesthetics, dass sie den Men-
schen, mit denen sie in Kontakt sind, Zeit und
Raum fir die eigene Bewegung lassen — und nur
schon das halte ich fir eine erfreuliche und nach-
haltige Wirkung.

Die Autorin:

Adelheid von Herz arbeitet
als Kinaesthetics-Trainerin
und stellvertretende
Pflegedienstleitung im
Evangelischen Hospiz in
Frankfurt.
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