Die erste Projektetappe ist abgeschlossen

Bewegungskompetenz

Vor einem Jahr
startete das Projekt
»Bewegungskompe-
tenz schafft Lebens-
qualitidt® in der
Gemeinde Gossau
im Kanton Ziirich.
Mit dem Abschluss
der ersten Projekt-
etappe ist die Basis
gelegt, um nun die
Schulung der pfle-
genden Angehdrigen
in Angriff zu neh-
men.
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Die Ausgangslage. Im Pilotprojekt ,Bewe-
gungskompetenz schafft Lebensqualitdt” wird
untersucht, wie sich ein gemeinsamer Bildungs-
prozess zwischen den pflegenden Angehérigen,
den gepflegten Menschen und den professionell
Pflegenden auf die Lebensqualitét aller Beteiligten
auswirkt (siehe auch lebensqualitét 3/2008).

Ausloser fiir das Projekt ist der Umstand, dass
ein Grofiteil der pflegenden Angehorigen wie
auch der professionell Pflegenden an gesundheit-
lichen Beschwerden leidet. Dies soll nicht einfach
hingenommen werden, denn: Wenn ein Mensch,
welcher einem anderen Menschen hilft, sich dabei
die eigene Gesundheit ruiniert, dann stimmt etwas
mit der angebotenen Hilfe nicht. Es geht also da-
rum, das alltdgliche pflegerische Angebot genau
zu analysieren und so anzupassen, dass sowohl die
gepflegten Menschen wie fiir die Pflegenden die
Lebensqualitét nicht beeintrichtigt wird.

Bewegungskompetenz — ein Schliis-
selfaktor fiir die Lebensqualitdt. Der
Titel des Projekts driickt es aus: Bewegungskom-
petenz bildet eine wichtige Basis fiir die individu-
elle Lebensqualitidt von Menschen. Hier ist dieser
Zusammenhang erldutert.

Von den klassischen Qualitatssyste-
men ... Durch den Einsatz von klassischen Qua-

litdtssystemen haben sich in den letzten Jahren vor
allem im logistischen und betriebswirtschaftlichen
Teil der Langzeitpflege einige messbare Qualitéts-
verbesserungen ergeben. Die Rahmenbedingungen
konnten verbessert werden. Auf die eigentliche
Betreuungs- und Pflegearbeit haben diese Quali-
tidtsbemithungen wenig direkten Einfluss. In vielen
Fillen ist das Gegenteil der Fall. Die Betreuungs-
und Pflegezeit fiir den einzelnen Menschen sinkt
zugunsten der geforderten Dokumentationsleis-
tungen und Qualitdtsbemithungen.

. zur Lebensqualitdt. Fir einen pflege-
abhingigen Menschen und seine Angehdrigen
bedeuten Qualitatszertifikate nichts. Das einzig
Messbare fiir einen Menschen ist die subjektiv er-
lebte Lebensqualitit. Angelehnt an das ,Dornbir-
ner Lebensqualitits-Modell” (Hennessey, Mangold
2007) wird die subjektive Lebensqualitdt aus den
folgenden fiinf Dimensionen gebildet: Autonomie
/ Selbstindigkeit / Weitreichende Partizipation am
sozialen Leben / Bewegungskompetenz / Sinn. Die-
se fiinf Dimensionen beeinflussen nicht nur die Le-
bensqualitit der alten Menschen. Sie gelten ebenso
fir die Angehorigen, das Pflege- und Betreuungs-
personal und die Fiihrungskréfte in Institutionen.

Die Bedeutung der Bewegungskom-

petenz. Die individuelle Bewegungskompetenz
spielt fiir die aktive Beeinflussung der Lebensqua-
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schafft Lebensqualitat

litdt eine zentrale Rolle. Der Begriff Bewegungs-
kompetenz ist in der fachlichen Diskussion noch
nicht sehr gebrduchlich. Bewegungskompetenz
wird durch die European Kinaesthetics Associati-
on (EKA) im Feldforschungsprozess rund um das
Thema Kinaesthetics wie folgt definiert: Bewe-
gungskompetenz ist das MafS an Anpassungs-
moglichkeiten eines Menschen, die ihm zur Be-
wiltigung von alltdglichen Aktivitdten aktuell zur
Verfiigung stehen. Die Bewegungskompetenz wird
in jedem Lebensabschnitt entwickelt und erwei-
tert. Es geht dabei nicht um Fitness, Sport oder um
die ,richtige Bewegung®, sondern darum, die eige-
ne Bewegung intelligent einzusetzen.

Die Entwicklung der Bewegungs-
kompetenz. Die Erfahrungen der letzten 20
Jahre zeigen, dass die Bewegungskompetenz bei
Menschen — unabhéngig vom Alter — ftr alle All-
tagsaktivititen gezielt entwickelt und aufgebaut
werden kann.

Mit Kinaesthetics kénnen Menschen die Fi-
higkeit (wieder) entwickeln, die eigene Bewegung
gezielt wahrzunehmen. Menschen, die ihre Bewe-
gung wahrnehmen konnen, nutzen ihre Bewegung
gezielt, um die eigene Entwicklung und Gesundheit
zu fordern. Mit anderen Worten: Menschen kénnen
— unabhéngig von ihrem Alter — wieder lernen, die
Ressourcen des eigenen Korpers gezielt zu nutzen.
Man konnte sagen, Langzeitpflege hat zum Ziel,
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den betroffenen Menschen zu einem Leben mit
moglichst viel Lebensqualitidt zu verhelfen. Da-
durch wird Pflege nicht mehr als ,aufopfernde
Hilfeleistung®, sondern vor allem als ,Lehr- und
Lernleistung” verstanden. Die Einrichtungen der
Altersarbeit werden zu einem ,Lernort” fiir die &l-
teren Menschen, fiir die Angehorigen und fiir die
Fach- und Fithrungskrifte. Das Wirkungsfeld der
Institution wird grofler und vernetzt sich mit an-
deren Dienstleistern.

Die erste Projektphase ist abgeschlos-
Sen. In der ersten Projektphase wurden die Pfle-
genden der Spitex Gossau und des Pflegeheimes
Griineck geschult. Insgesamt besuchten 42 Per-
sonen eine Kinaesthetics-Grundkurs- oder Aufbau-
kurs-Lernphase. In dieser Lernphase wurden die
Pflegenden nebst der Arbeit im Kursraum wihrend
je 2 bis 3 Stunden in der Arbeit am Pflegebett un-
terstitzt.

Die nichsten Schritte sind:

Teilprojekt 1: Bewel%ungskompetenz
der professionellen Pflegenden. im ers-
ten Teilprojekt werden die MitarbeiterInnen der
Stiftung Griineck und der Spitex Gossau in fol-
genden Bereichen geschult:
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Uberblick: ,,Bewegungskompetenz
schafft Lebensqualitat*

Teilprojekt 1

Bewegungs-
kompetenz der
professionellen
Pflegenden

Teilprojekt 2 Teilprojekt 3
Kinaesthetics- Ferien Plus
Grundkurse

fir pflegende

Angehorige

Projekt: ,,Bewegungskompetenz schafft Lebhensqualitat*
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>>

> Entwicklung der personlichen Bewegungskom-
petenz: Die einzelnen MitarbeiterInnen setzen
sich aktiv mit der eigenen Bewegungskompetenz
auseinander und lernen, ihre eigene Bewegung
so einzusetzen, dass sie Menschen bewegen kon-
nen, ohne sie zu heben.

Ausbildung von drei Kinaesthetics-TrainerInnen.
Weiterentwicklung der Planungs- und Doku-
mentationsinstrumente: Bedarfserfassungs- und
Pflegeplanungsinstrumente der Pflegeinstituti-
onen werden an die neuen Kompetenzen und die
neuen pflegerischen Angebote angepasst.
Schulung von Spezialthemen: Die einzelnen
Teams bilden sich im Verlaufe des Projekts in
diversen Pflegethemen wie Sturz, Demenz,
Schmerz oder Ausscheidung weiter. In die-
sen Bildungsmafinahmen wird der funktio-
nal-korperliche Aspekt der Pflege betont. Die
Fragestellung, wie diese Themen mit den Be-
wohnerInnen, KlientInnen und pflegenden An-
gehorigen so bearbeitet werden konnen, dass die
Abhingigkeit abnimmt, steht im Mittelpunkt.
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Teilprojekt 2: Kinaesthetics-Grund-
kurse fiir pflegende Angehérige. in zu-
sammenarbeit mit Kinaesthetics Schweiz und der
European Kinaesthetics Association werden drei
Kinaesthetics-Grundkurse fiir pflegende Angeho-
rige durchgefithrt. Die Wirkung dieser drei Kurse
wird evaluiert.

Die Teilnehmerlnnen der Kurse werden zu
Hause von Kinaesthetics-Trainerlnnen und den
MitarbeiterInnen der Spitex Gossau in ihrem
Lernprozess untersttitzt.

Teilprojekt 3: Ferien Plus. Ferienplitze in
Pflegeheimen sind sehr beliebt. Dieses Angebot er-
moglicht den pflegenden Angehérigen, sich zu er-

Die erste Projektphase
wurde erfolgreich
abgeschlossen.

Das Projekt umfasst
insgesamt drei
Teilprojekte. Teil

2 und 3 sind die
ndchsten Schritte.

holen und zu regenerieren. Bei ,Ferien Plus” steht
nicht nur die Entlastung der Angehérigen im Mit-
telpunkt — ,Ferien Plus” ist ein Bildungsangebot.

Die pflegeabhéngigen Menschen erhalten wih-
rend ihres Aufenthalts in der Stiftung Griineck
individuelle Unterstiitzung, um ihre Bewegungs-
kompetenz weiter oder wieder zu entwickeln. In
der letzten Woche des Aufenthalts wird zusam-
men mit den Angehoérigen und der Spitex der
Lernprozess reflektiert. Gemeinsam planen alle
Beteiligten die Riickkehr nach Hause — mit dem
Ziel, dass die erworbenen Kompetenzen weiter
entwickelt werden und alle Beteiligten den Lern-
prozess der Betroffenen nachhaltig unterstiitzen
kénnen.

Erste Evaluationsresultate. Das ganze
Projekt wird auf zwei unterschiedlichen Wegen
evaluiert. Einerseits begleitet der Dokumentarfil-
mer Franz Reichle die einzelnen Phasen mit einer
filmischen Langzeitstudie.

Andererseits werden mittels Fragebogen quan-
titative und qualitative Daten erfasst. Im Mittel-
punkt der Evaluation stehen Fragestellungen zu
den Themenbereichen Bewegungskompetenz, Le-
bensqualitit und den Ergebnisfaktoren Subjektive
Gesundheit / Wohlbefinden, Zufriedenheit, Belas-
tung / Stress.

Im ersten Teilprojekt wurden alle Kursteilneh-
merlnnen befragt. Der Fragebogen wurde vor
Beginn der Bewegungsschulung und drei Monate
nach der letzten Schulung eingesetzt. Somit lie-
gen zwei Ist-Stand-Analysen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten vor.

Nattrlich ist es nicht moglich, im momentanen
Stand des Projekts aus diesen ersten Evaluations-
resultaten Riickschliisse auf die Entwicklung des
Gesamtprojekts zu ziehen. Deshalb kénnen hier
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nur erste interessante Teilaspekte kurz angedeutet
werden:

> Die Schulung des Pflegepersonals hat dazu ge-
fihrt, dass sich statistisch die Anzahl der Hand-
lungsmoglichkeiten (Handlungsvarietdt) hoch-
signifikant und die Féahigkeit, Probleme gut zu
l6sen (Viabilitét), signifikant im Betreuungsalltag
verbessert haben.

> Eine Steigerung der Sensibilitdt fir die eigene
Bewegung konnte nicht nachgewiesen werden.
Dieses verwunderliche Resultat fithren die Wis-
senschafter auf folgenden Umstand zuriick: Die
TeilnehmerInnen werden sich durch die Kurse
vielschichtig der Kérper- und Bewegungserfah-
rung bewusst. Dadurch eréffnen sich neue Di-
mensionen der Sensibilitat gegeniiber sich selbst.
Die individuelle Definition, was Sensibilitat be-
deutet, verandert sich.
Nun gilt es zu iiberpriifen, wie die Erfassungsin-
strumente so angepasst werden konnen, dass die
Verdnderung in der Sensibilitdt auswertbar dar-
gestellt werden kann.

> Das auffilligste Resultat rund um das Thema Le-
bensqualitit zeigte sich im Aspekt der Partizipa-
tion. Offenbar haben sich die gemeinsame Schu-
lung und die Entwicklung einer gemeinsamen
Fachsprache sehr positiv auf die Zusammenar-
beit ausgewirkt.

>Bei den weiteren Ergebnisfaktoren ist zu be-
obachten, dass sich die Belastung und der Stress
in der Arbeit signifikant verbessert haben.

Wie schon erwihnt, kénnen aus dieser kurzen Zu-
sammenfassung keine wissenschaftlich haltbaren
Schliisse gezogen werden. Die Verdffentlichung
der Evaluationsresultate erfolgt am Schluss des
Projektes.
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im gesprach

»Ich beobachte die Heimbewohner
viel aufmerksamer ...

Lebensqualitit fiihrte ein
Gesprach mit den drei Pfle-
genden, die sich im Rahmen
des Projekts in Gossau zur
Kinaesthetics-Trainerin Stufe 1
ausbhilden lieBen.

lebensqualitat: Sie haben im Rah-
men des Projekts ,,Bewegungskom-
petenz schafft Lebensqualitat” die
Ausbildung zur Kinaesthetics-Trainerin
Stufe 1 absolviert. Was ist die ein-
driicklichste Verdnderung, die Sie in
Ihrer Pflegepraxis beobachten?
Susanne Iseli: Das ist sehr interes-
sant. Wenn ich auf einen Menschen
zugehe, beobachte ich sofort, wie er
seine Aktivitaten ausfiihrt - wie er
seine Ressourcen einsetzt. Friiher
habe ich viel weniger differenziert
beobachtet.

Tabea Huber: Bei mir ist es dhnlich.
Ich habe gelernt, von einem anderen
Blickpunkt aus zu schauen und beo-
bachte die Heimbewohnerinnen viel
aufmerksamer auf ihre Bewegungen
und auf ihre Maglichkeiten.

Sandra Harsch: Mir ist meine eigene
Bewegung viel bewusster geworden.
Das wirkt sich auch auf meine Arbeit
aus. Ich sehe viel besser das, was der
Bewohner noch selber kann und ich
suche seine Bewegungskompetenzen
und stelle mir die Frage, wie ich ihn in
seinem Lernen unterstitzen kann.
lebensqualitat: Und was ist bei den
Kolleginnen im Team passiert?
Tabea Huber: Sie verfligen tber viel
mehr Méglichkeiten im Alltag. Zusdtz-
lich ist eine neue Lernkultur entstan-
den. Sie kommen auf uns Traine-
rinnen zu, damit wir eine bestimmte
Situation miteinander anschauen und
durch Bewegungserfahrung analysie-
ren kénnen.

Sandra Harsch: Das beobachte

ich auch - und ich bin froh, dass ich
verschiedene Moglichkeiten kennen-
gelernt habe, um mit meinen Kolle-
ginnen und auch mit den Bewohne-
rinnen Lernsequenzen zu gestalten. Es

ist aber wichtig, das Thema irgendwie
in Bewegung zu halten, sonst schlaft
der gemeinsame Lernprozess ein.
Susanne Iseli: Wir in der Spitex
haben begonnen, miteinander zusam-
men zu arbeiten und die Bewegungs-
kompetenz der Menschen gezielt zu
analysieren und zu beobachten. Ich
habe die Rolle, meine Kolleginnen im
Alltag zu unterstiitzen und mit ihnen
zusammen Lernprozesse zu gestalten.
Und alle lernen - der Klient, meine
Kolleginnen und ich auch.
lebensqualitat: \Vas ist der profes-
sionelle Beitrag von Kinaesthetics an
Ihren Beruf?

Tabea Huber: Friiher habe ich das
viel technischer gesehen. Wenn ich
einen Transfer kannte, dann war ich
zufrieden und hatte das Geftihl, zu
wissen, wie ,es” geht. Jetzt bin ich
von dieser Art, ,,Probleme” zu l6sen,
weggekommen. Dadurch habe ich ge-
lernt, zu pflegen ohne zu heben. Das
hilft dem Bewohner - und unterstiitzt
die Gesundheit der Pflegenden.
Sandra Harsch: Wir Pflegenden
nehmen die alten Menschen ganzheit-
licher wahr. Die gezielte Auseinander-
setzung mit den Bewegungskompe-
tenzen jedes einzelnen Bewohners ist
eine Schliisselkompetenz der Pflege.
Dadurch kdnnen wir die Bewohner
fordern, ohne sie zu tiberfordern.
Susanne Iseli: Das was Sandra sagt,
ist auch in der Spitex wichtig. Flr
mich steht im Mittelpunkt die For-
derung dessen, was der Klient noch
kann - und es zeigt sich immer mehr,
dass natdrlich die Angehdrigen eine
wichtige Rolle spielen. Wir von der
Spitex sind ja nur kurz da, die meiste
Zeit werden die Klientinnen von den
Angehdorigen unterstiitzt. Deshalb

bin ich froh, dass das Projekt auch
die Schulung der Angehdrigen gezielt
in Angriff nimmt. Das ist eine grofse
Herausforderung, weil viele pflegende
Angehorige selbst betagt sind.
lebensqualitdt: Herzlichen Dank fiir
das Gespréch.
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