PFLEGERISCHE
INTERAKTION MESSEN

Kompetenzorientiertes Qualitatsentwicklungssystem
Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen konnen die Qualitat
der Interaktion von Pflegenden mit Patienten zwar mithilfe der
Kinasthetik fordern. Dieser Aspekt der Pflegequalitat ist jedoch
kaum objektiv messbar. Ein von der Fachhochschule St. Gallen
und Kinaesthetics Schweiz erarbeitetes kompetenzorientiertes
Qualitatsentwicklungssystem schafft hier Abhilfe.
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Ein Anliegen von Krankenhiusern sowie sta-
tiondren und ambulanten Langzeitpflegeinsti-
tutionen ist, die Qualitdt in ihrer Einrichtung
zu erhalten bzw. stetig zu verbessern. Hiufig
nutzen sie ein Qualititsmanagementsystem
(QMS), um die Qualitit ihrer Leistungen ab-
zubilden.

Diese Systeme — branchenneutral oder
branchenspezifisch, eher normativ oder eher
beschreibend — wurden in den vergangenen
Jahrzehnten weiterentwickelt und enthalten
teilweise umfangreiche und standardisierte
Modelle, Vorgehensweisen und Methoden [1].

Viele der in Gesundheitsinstitutionen ein-
gesetzten QMS folgen der etablierten struk-
tur-, prozess- und ergebnisorientierten Quali-
titsbetrachtung, wobei diese je nach System
unterschiedlich stark gewichtet werden. Die
Systeme basieren vielfach auf der Kausalitit,
dass eine gute Struktur zu guten Prozessen
fihrt und gute Prozesse gute Ergebnisse lie-
tern. Ein solcher kausaler Zusammenhang ist
problematisch, da der Faktor Mensch und da-
durch auch die sozialen Interaktionen — zwi-
schen Fachperson und pflegebediirftiger Per-
son —zu wenig Beachtung finden. Grund dafir
ist, dass z. B. die Empathie oder die Qualitit
der Bertihrung kaum beschreibbar und da-

durch auch nicht messbar ist.
Pflegerische Interaktionsqualitat

Die Interaktion spielt in der Pflege eine zentra-
le Rolle, denn bei allen pflegerischen Unterstiit-
zungsleistungen interagiert die Pflegeperson
mit der pflegebediirftigen Person — nicht allein
tiber Sprache, sondern sehr oft tiber Berithrung
und Bewegung — etwa bei der Korperpflege
oder beim Ankleiden. Wie sich diese Interakti-
on gestaltet, ist von wesentlicher Bedeutung fiir
die Qualitit der Pflege. Die Interaktionsquali-
tit in der Pflege steht im Zentrum von Kinis-

thetik (Textkasten: Kinisthetik).

Kinasthetik

Pflegepraxis

Ausbildungsstitten und Pflegeinstitutionen
sind bereit, in die Kindsthetik-Kompetenzent-
wicklung zu investieren, dies zeigt die stetige
Nachfrage nach Kinidsthetik-Schulungen.
Trotz dieser allgemeinen Akzeptanz gestaltet
sich eine wirkungsvolle und nachhaltige Im-
plementierung von Kinisthetik in den Ge-
sundheitsinstitutionen schwierig. Ein Grund
ist, dass eine solche Implementierung ein fort-
laufender, sehr komplexer Entwicklungspro-
zess ist, sowohl auf der individuellen als auch
auf der organisatorischen Ebene.

Das Interesse der Institutionen an nach-
haltigen Kindsthetik-Bildungsprozessen und
damit verbunden das Bediirfnis, die gewon-
nene Qualitit abzubilden, ist in den vergan-
genen Jahren gewachsen. Daher hat das In-
stitut fiir Angewandte Pflegewissenschaft der
Fachhochschule St. Gallen in Zusammenar-
beit mit dem Dachverband Kinaesthetics
Schweiz ein Projekt lanciert mit dem Ziel,
ein wissenschaftlich fundiertes kompetenz-
orientiertes Qualitdtsentwicklungssystem
(koQES) zu konzipieren, das die Entwick-
lung der pflegerischen Interaktionsqualitit
einer Institution basierend auf Kinisthetik

abbildet.

Kompetenzorientiertes
Qualitdtsentwicklungssystem

Das innovative koQES nimmt die Qualitat
im pflegerischen Interaktionsgeschehen und
die Kompetenzentwicklung basierend auf
Kinisthetik in den Fokus. Diese werden ge-
tragen durch eine Lernkultur und entspre-
chende organisatorische Rahmenbedingun-
gen (Abb. 1).

Wissen, Skills, Haltung und Weiterentwick-
lung der Pflegenden miussen sich verbessern,
um sie zu befihigen, die alltiglichen Aktiviti-
ten in einer hohen Interaktionsqualitit zu un-
terstlitzen.

Kinasthetik fokussiert auf pflegerische Interaktionsprozesse, dient der Beschreibung und Beobachtung
menschlicher Aktivitaten und vermittelt den Pflegenden ein Verstandnis von den Funktionsablaufen im
Korper. Kinasthetik zielt darauf ab, die Bewegungskompetenz, d. h. die individuellen Moglichkeiten der

eigenen Bewegung, zu entwickeln [2].
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Abb. 1
Grobstruktur Modell koQES

Wissen. Das Wissen umfasst u. a. ein grund-
legendes Verstindnis von Bewegung und
Bewegungssteuerung (z. B. wie die Bewe-
gungselemente Zeit, Raum und Anstrengung
miteinander in Verbindung stehen).

Skills. Zu den Skills (Fertigkeiten) gehoren die
Interaktion (z.B. die Art der taktilen Anlei-
tung), die Bewegungsunterstiitzung der pfle-
gebediirftigen Person (z.B. Unterstiitzung
dergestalt, dass Personen ihre Bewegungs-
moglichkeiten nutzen konnen), die eigene Be-
wegung (z.B. Pflegeperson hebt nicht) und
die Umgebungsgestaltung (Verstindnis dafiir,
die Umgebung so zu gestalten, um die Eigen-
bewegung der pflegebediirftigen Person zu

fordern).

Haltung. Die Haltung beschreibt eine Einstel-
lung, die den Lern- und Entwicklungsprozess
eines jeden Menschen anerkennt.

Weiterentwicklung. Die Weiterentwicklung
bezieht sich auf das eigene Lernen — basierend
auf Erfahrungen im Pflegealltag — und auf die
Fihigkeit, individuelle und der Situation ange-
passte Lernangebote zu entwickeln [3].

Mit dem neu entwickeltem koQES rtickt ne-
ben der Verantwortung der Pflegenden, ihre
Kompetenz weiterzuentwickeln, vermehrt
auch die Verantwortung der Institution in den
Vordergrund, die Pflegenden in diesem Pro-
zess zu unterstitzen. Das koQES verfolgt
einen evolutiondren Ansatz, der eine stetige

Kompetenzorientiertes Qualitatsentwicklungssystem

Aktueller Stand zum hier beschriebenen Projekt und zu weiterfiihrenden Projekten sowie den
daraus resultierenden Publikationen. Weitere Informationen auf der Webseite von Kinaesthetics Schweiz

(www.kinaesthetics.ch).
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proaktive und flexible Weiterentwicklung der
Institution fordert. Dazu gehéren insbesonde-
re die Selbsteinschitzung der Institution sowie
der von ihr festgelegten Entwicklungsschritte.
Das koQES analysiert die verschiedenen The-
menbereiche, die fiir die nachhaltige Kompe-
tenzentwicklung relevant sind. Ein umfassen-
der Kriterienkatalog ermdéglicht eine detail-
lierte Standortbestimmung der Institution.
Daraus resultierend lassen sich zentrale Ent-
wicklungsthemen erkennen, definieren und
somit eine nachhaltige Kompetenzentwick-
lung erreichen. Auf diese Weise wird die Lii-
cke zwischen dem, was in den Betrieben als
Qualititsstandard definiert ist, und der tat-
sichlichen Ausfithrung der Pflegehandlungen
verringert bzw. geschlossen. Dies kann dazu
beitragen, die pflegerische Interaktionsqualitit
Zu steigern.

Pilotierung des koQES

Das wissenschaftlich fundierte koQES macht
die Kompetenzentwicklung der Pflegenden
sowohl im Langzeit- und Akutbereich als
auch im stationdren und ambulanten Bereich
sicht- und vergleichbar. Es bildet die Interak-
tionsqualitit basierend auf Kindsthetik ab.
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Zur praktischen Uberpriifung der Messgenau-
igkeit wird das neue Verfahren derzeit in der
deutschsprachigen Schweiz in einem Pflege-
heim und in einer Rehabilitationsklinik pilo-
tiert. Mittels Beobachtung der Umsetzung und
Interviews mit den Verantwortlichen der Insti-
tutionen werden die Ergebnisse dahingehend
tberpriift, ob der theoretisch definierte Quali-
titsstandard der tatsichlichen Pflegequalitit
entspricht.
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