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Die zwei folgenden Praxisbeispiele zeigen eindrucksvoll, welch positive Auswirkungen das
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Lern- und Bewegungskonzept MH Kinaesthetics in Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe sowie
fur Menschen mit Beeintrichtigungen hat. Bewohner, aber auch Mitarbeiter profitieren auf
unterschiedliche Weise von der ressourcenorientierten Herangehensweise im Sinne einer
konkreten Gesundheitsférderung. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Implementierung und

Umsetzung ist jedoch, dass die Projekte die nétige Zeit bekommen, sich zu entwickeln sowie
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gezielte Unterstiitzung und ,Rickendeckung” seitens der Leitungsebene erfahren.
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RESSOURCEN BESSER NUTZEN

Text Dorothee Lichtenthal

Resultierend aus meinen eigenen positiven Lernerfahrungen im Rahmen des Konzepts MH

Kinaesthetics, wollte ich den Lernprozess auch bei meinen Kollegen im Pflegeheim ,,Schlassbléck”

implementieren. Unterstiitzung bekam ich dabei von meinen Vorgesetzen, dem Direktionsbeauftragten

Jean-Claude Meyers und der Pflegedienstleitung Franziska Kolf, die mir bei der Umsetzung halfen,

indem sie z.B. die notwendigen Inhouse-Schulungen befiirworteten.

Seit 2015 konnten so bereits drei
interne Grundkurse und zwei Auf-
baukurse zusammen mit dem ,Sana-
torium®, einer weiteren Servior Pfle-
geeinrichtung in Vianden, organisiert
werden. Wihrend dieses Lernpro-
zesses wurde ich immer von meiner
Trainerin und Kinaesthetics-Dozentin
Doris Schneider-Peter mit Rat und Tat
unterstiutzt.

Die Fragestellung fiir unser
Haus lautete zunichst:

WIE KANN ICH MENSCHEN
EINFACHER VON EINER POSITION
IN DIE NACHSTE BEWEGEN?

Vor der Implementierung von
MH Kinaesthetics wurden die indi-
viduellen Ressourcen der Bewohner
nicht gentigend beriicksichtigt bzw.
kaum eingesetzt. Die Transfers waren
schwer zu bewerkstelligen sowohl sei-
tens des Personals als auch der Bewoh-
ner. ,Heben und Tragen“ waren Alltag.
Gegenuber immobilen und adipésen

Bewohnern bestand eine Art Hilflo-
sigkeit, was einen hohen Einsatz von
Passiv- und Aktivhebern nétig machte.

Nach den Schulungen und durch
die monatlich stattfindenden Grup-
pentreffen mit mir als zertifizierter
Anwenderin (ZAK) dnderte sich vieles.

Es kam zu einem positiven Aus-
tausch und einer engeren Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Berufs-
gruppen. Mobilisationsplane wurden
gemeinsam fir die Bewohner erarbei-
tet, bestehende Unsicherheiten bei
Transfers in den Praxisanleitungen
durch die ZAK aufgefangen. Ferner
wurden je nach Bedarf individuelle
Losungsvorschlige erarbeitet.

Das Ergebnis:

WIR KONNEN MENSCHEN
EINFACHER BEWEGEN!

Wir miissen nur die Bewegungsres-
sourcen erkennen und férdern. Dies

Dorothee Lichtenthal,

ist seit 2002 Kinésitherapeutin
und seit 2006 in der Geriatrie tatig.

2010 absolvierte sie den Kinaesthetics Grundkurs,
2011 Kinaesthetics Aufbaukurs
und 2013 Kinaesthetics Zertifizierungskurs.
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Monatlich treffen sich interne Arbeitsgruppen

zum Erfahrungs- und Praxisaustausch

’, Es ist eine deutliche

Arbeitserleichterung zu spiiren.

Man kann beim Bewohner
etwas bewegen und tiberlegt

mehr bei den Mobilisationen. “

(Grundkurs-Teilnehmer)
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gelingt uns durch das neu erlangte
Wissen tiber die Gewichtsverlagerung
und Bewegungskompetenzen des
Kérpers — die des eigenen und die des
Pflegebediirftigen.

Durch das Arbeiten mit Kinaes-
thetics erfahren unsere Bewohner eine
Tonusregulierung der Muskulatur,
eine Anregung des Herz-Kreislaufsys-
tems, eine Schmerzreduzierung, eine
Stimulierung des gesamten Nerven-
systems sowie eine deutliche Verbes-
serung des eigenen Kérpergefiihls.

Die Mitarbeiter miissen deutlich
weniger Kraftanstrengung bei ihrer
Tatigkeit aufbringen, kénnen auf ein
besseres Zeitmanagement zum Wohle
des Bewohners zuriickgreifen und er-
leben spurbar weniger Schmerzen im
gesamten Wirbelsiulenbereich sowie
den angrenzenden Gelenken.

Auch aus Sicht der Direktion
und Pflegedienstleitung haben
sich verschiedene Dinge positiv
verdndert:

1 . Verbesserung der Pflegequali-
tat besonders im Bereich der Mobilisa-
tion. Der Fokus ist hier gleichermafien
auf den Bewohner und auf den Mitar-
beiter gerichtet.

Der Bewohner kann seine vorhan-
denen Ressourcen nutzen, férdern
und erhalten.

Gleichzeitig lernt der Pflegemitar-
beiter durch den bewussten Einsatz
von Kérperhaltung und Kraft, sich
selbst nicht zu tiberlasten. Dies ist im
Rahmen der Pravention von berufsbe-
dingten Erkrankungen umso wichtiger,
da uns bewusst ist, dass Pflege eine
hohe korperliche Belastung darstellt.

2 . Das Bewusstsein beim Perso-
nal im Hinblick auf einen der wich-
tigsten Pflegeprozesse, ndmlich der
Mobilisation des Bewohners, hat sich
deutlich verbessert. Die Sensibilitit
diesbezuiglich ist bei den Mitarbeitern
enorm gestiegen.

3 . Als Haus ist es uns ein wichti-
ges Anliegen, den Lernprozess lang-
fristig und nachhaltig am Laufen
zu halten. Daher ermdéglichen wir
monatliche Treffen der Gruppen mit
der ZAK.

Mittlerweile begleitet unsere ZAK
21 Mitarbeiter in diesem Prozess. Um
unsere ZAK zukunftig noch mehr zu
unterstiitzen, planen wir, einen wei-
teren Kollegen als ZAK ausbilden zu
lassen. «

SCHWERPUNKT
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WEITER NEUES BEWEGEN

Text Marion Schmitt und Frank Allard

Marion Schmitt und Frank Allard, beide zertifizierte Anwender (ZAK) des Maietta Hatch Kinaesthetics

Bewegungsmodells, geben in einer gegenseitigen Frage-Antwortrunde Einblick in ihre Tétigkeit im Haus

~Am Klouschter®, das zur Yolande asbl des Trigers elisabeth gehort. In dieser Einrichtung in Mondorf-

les-Bains leben Menschen mit einer intellektuellen Beeintrdichtigung.

Unterstlitzende Bewegungsangebote sind wichtiger Bestandteil der taglichen Arbeit

Marion Schmitt: Seit wann ist
Bewegung ein Thema im Haus?

Frank Allard: Die Begleitung der
Menschen in unserem Haus beschif-
tigt sich schon seit den 80er Jahren

mit Bewegungsangeboten, um den All-
tag zu unterstiitzen. Der Fokus der da-
maligen Turngruppen lag auf dem Er-
lernen von Bewegungsfihigkeiten. Mit
zunehmendem Alter der betreuten
Personen wurde im Jahr 2009 , Net

falen® zu einem wichtigen Thema. Die
Mitarbeiter besuchten Fortbildungen,
um gezielt an einer Sturzprivention zu
arbeiten. Individuelle Bewegungsein-
heiten in der Kinési- und Ergotherapie
sowie das Erfassen der Fihigkeiten in
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Bewegungstests sind Bestandteil der
praventiven Arbeit. Zeitgleich brach-
te die Direktion eine Projektgruppe
zum Thema ,Gesundheit auf dem Ar-
beitsplatz“ auf den Weg und bot einen
Grundkurs in Maietta Hatch Kinaest-
hetics an.

E.A.: Der erste Effekt des Grund-
kurses bestand darin, dass die Teilneh-
mer lernten, auf die Spannung in ihren
Muskeln zu achten, wihrend sie etwas
tun, z.B. einen schweren Schrank rii-
cken, einen Getrinkekasten bewegen
oder, wie bei uns auf der Arbeit, einer
Person beim Aufstehen helfen.

Ein Beispiel: Steh von einem Stuhl
auf und bemerke, wie sich die Span-
nung in deinem Koérper in dem Mo-
ment, wo das Becken den Stuhl ver-
lasst, anfiithlt — tu dies noch einmal,
aber setze diesmal dabei deine Arme
ein. Bemerke, dass es leichter geht,
wenn Beine und Arme dein Gewicht
organisieren.

In einer niachsten Etappe bringst
du deine Achtung auf den Bewegungs-
ablauf mit der Frage, ob du in einem
parallelen oder spiraligen Bewegungs-
muster bist. Oder wie kannst du durch
ein wirksameres Ziehen oder Driicken
eine Kérpermasse mitwirken lassen?
Du kannst diesen Ablauf noch einmal
durchfihren, aber jetzt noch langsa-
mer bzw. achtsamer.

Dank vieler solcher kleinen Lern-
erfahrungen am eigenen Korper be-
ginnst du, dich anders und bewusster
zu bewegen. Der kinisthetische Sinn
ist besser geschult und dies wirkt sich
auf den gesamten Alltag aus, egal ob
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dies beim Einsteigen ins Auto ist, bei
der Gartenarbeit oder auf dem Ar-
beitsplatz.

F.A.: Besonders interessant finde
ich die Analyse der Muskelspannung
in den Positionswechseln. Auch nach
jahrelanger Erfahrung in der Zusam-
menarbeit mit der Bewohnerin Frau
M. hatte ich immer noch Schwierig-
keiten, sie dabei zu begleiten, sich in
ihren Rollstuhl zu setzen.

Dank der Schulung meiner eige-
nen Bewegungswahrnehmung, hatte
ich jetzt ein Werkzeug, um den Bewe-
gungsablauf von diesem Umsetzen zu
analysieren. Ich teilte diese Aktivitit in
kleinere Schritte ein und jeden dieser
Schritte probierte ich aus. Ich fithrte
Frau M. nun so, dass sie Arme und Bei-
ne einsetzen konnte, um ihr eigenes
Gewicht zu tragen. Nun erst konnte
Frau M. deutlicher bemerken, in wel-
cher Position sie sich befand. Teilweise
konnte sie sogar ihre Muskeln entspan-
nen. Eine neue Art von Zusammenar-
beit und Gemeinsamkeit begann.

E.A.: Lenny Maietta und Frank
Hatch (Begriinder des MH Kinaesthe-
tics-Modells) sind der Uberzeugung:
,Die Annahme bestimmt unser Tun.“
Im Bereich Handicap sind wir immer
mit Sinnen und Wahrnehmung be-
schaftigt und viele konnten ihr Reper-
toire dadurch ganz einfach erweitern.

Im Bereich Therapie knupften wir an
bestehende Angebote an. In den Bewe-
gungsgruppen mit den Schwerpunk-
ten Beweglichkeit, Kraft und Gleich-
gewicht kam das gezieltere Training
vom Bodenkontakt dazu. Das Wissen
um die einzelnen Positionen und de-
ren Gestaltung erginzte sehr gut die
bereits vorhandenen Ideen.

Wichtig war, dass jeder Mitarbei-
ter seine eigenen Erfahrungen in sein
eigenes Tun umsetzen konnte. Dies
brauchte Zeit, Raum und Vertrauen
untereinander.

Der gelungene Umgang zwischen
den Menschen ist auch eine Frage von
Bewegung, sprich wir hatten kleine Er-
folge im Alltag:

Verschiedene Bewohner konnten
unseren Bewegungen nunmehr bes-
ser folgen. Gleichzeitig bemerkten wir
aber auch, wie wihrend des Einander-
folgens immer wieder eine neue Art
von wertschitzender Kommunikation
durch Bewegung und Bertithrung ent-
stand. Das MHK Modell spricht dabei
vom social tracking.

So entwickelt sich eine gemeinsa-
me Sprache: die Bewegungselemente
Raum - Zeit und Anstrengung haben
uns Mitarbeitern schon oft geholfen,
einen schwierigen Bewegungsablauf
in kleinere, einfache Schritte zu teilen
und so die eigene Bewegungsfihigkeit
an die Moéglichkeiten unserers Gegen-
tibers anzupassen.



Eine neue Art der Zusammenarbeit und Gemeinsamkeit

M.S.: Diesen Workshop bieten
wir seit 2015 an, und er ist zugleich
eine Etappe der Weiterentwicklung
im Haus. In den beschriebenen Bewe-
gungsgruppen findet nach und nach
eine Veridnderung statt. Es entsteht
eine neue Lernebene fiir Bewohner und
Mitarbeiter: Beide sind nun gleichwer-
tige Partner im ,Miteinander lernen®.

Wir verkniipfen das gemeinsame
Lernen und Erleben mit dem Auftrag
an die Bezugsbetreuer, die Bewegungs-
kompetenzen der Betreuten zu ken-
nen und diese im Rahmen der Sturz-
pravention und im Umgang bei einem
Sturz gezielt einzusetzen.

F.A.: Was ist so besonders an
diesem Workshop?

M.S.: Im Vordergrund stehen nicht
mehr die Ubungsaufgaben, sondern
die eigene Bewegung. Wir sprechen
von Lernaktivititen, die individuell
oder gemeinsam stattfinden und spie-
lerisch integriert werden. Wichtige

Themen aus der Sturzpravention, wie
Beweglichkeit, Kraft und Gleichge-
wicht, werden mit Kinaesthetics iiber
das Tun vertieft: es geht z. B. um die
Verteilung der Kraft im ganzen Koér-
per, die Bewegungsabliufe oder den
Einfluss der individuellen Geschwin-
digkeit. Die Bewegung ist nicht mehr
auf das Spiel ausgerichtet, sondern
das Spielen folgt der Bewegung. Jeder
hat seinen eigenen Weg in seiner Be-
wegung. Der Mitarbeiter kennt diesen
Weg und kann ihn begleiten.

Einige Referenztests (u.a. Frie-
derike Test) zeigen uns den verin-
derten Bewegungsablauf, der durch
die Entwicklung einer eigenen Bewe-
gungskompetenz entstanden ist. Der
Austausch unter dem teilnehmenden
Personal ist durch gezielte Reflexions-
fragen gewihrleistet, die leicht in das
Dokumentationsprogramm eingear-
beitet werden kénnen. Eine gemeinsa-
me Reflexion zur Gesundheit anhand
eines Skelettposters kommt gerade bei
den Bewohnern gut an. Kinaesthetics
ist in unsere Arbeit und Bewegung zu-
nehmend ,hineingewachsen®. Der ZAK

moderiert den Workshop und weif3,
den einzelnen Teilnehmer in seiner
Bewegung, aber auch die Gruppe zu
fihren.

EA.: Welche Unterschiede in der
Bewegung beobachtest du?

M.S.: Sichtbare Verdnderungen in
der Art und Weise, wie sich die Grup-
penteilnehmer bewegen, zeigen die
Wirkung des neuen Lernens. Im The-
ma Beweglichkeit wurde zuvor z.B. die
vorgezeigte Bewegungsiibung liicken-
haft nachgemacht. Jetzt achten die
Teilnehmer bewusst auf ihre eigene
Bewegung und fihren eben nicht nur
Ubungen aus.

Beim Thema Kraft wurde eine fest-
gelegte Ubung mit einer Gewichtshan-
tel mehrmals wiederholt. Jetzt haben
wir die Wichtigkeit erkannt, dass Mus-
keln bereits in einer Alltagsaktivitit,
wie z.B. eine Tiir 6ffnen, aktiviert wer-
den. Ein Ziehen und Driicken passiert
zwischen den einzelnen Kérperteilen
und der Umgebung (z.B. dem Tir-
rahmen). Dieses Ziehen und Driicken
kann gut zwischen zwei Partnern ge-
iibt werden, aber auch bei den recht
schweren Tiren im Haus.

Beim Bodenkontakt wurde der Fo-
kus auf eine regelmiflige Position am
Boden gelegt. Die Achtung auf den
notwendigen Bewegungsablauf fur
den einzelnen Teilnehmer war aller-
dings nicht vorhanden. Wo vorher der
Bodenkontakt eher eine Pflichtiibung
war, ist es jetzt ein selbstverstandli-
cher Weg, der automatisch erfolgt. Ent-
scheidend ist hier, eine gemeinsame
Bewegungsform anzubieten, um sich
auf diesen neuen Weg einzulassen. Das
Aufstehen ist vertrauter und es gibt
mehrere Méglichkeiten, dies zu tun. »
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Marion Schmitt und Frank Allard sind als ZAK die Ansprechpartner
fir MH Kinaesthetics im Haus

EA.: Was ist die Riickmeldung
des teilnehmenden Mitarbeiters
in seiner Partnerrolle?

M.S.: In einer Reflexionsrunde
hat der Mitarbeiter Gelegenheit, sei-
ne Beobachtungen mitzuteilen. Sehr
oft werden Aussagen gemacht, die uns
zeigen, dass er erstaunt ist, welche Fi-
higkeiten der Partner, sprich Bewoh-
ner besitzt:

»Sie hat beim ersten Mal keine
Armlehnen benutzt. Beim zweiten
Mal schon. Sie hat taktil abgetastet
und sich Zeit gelassen. Sie konnte sich
beim zweiten Mal besser regulieren.”

+Wenn ein Bewohner gefallen ist,
nicht in Panik geraten, sondern einen
Weg suchen, um ihn sicher aufstehen
zu lassen.”

»Sie kann ihren paretischen Arm
beim Aufstehen sogar nutzen.”
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M.S.: Was genau ist ein ZAK?

E.A.: Der zertifizierte Anwender
im Kinaesthetics Lernprogramm,
kurz ZAK, hat die dritte Bildungsstu-
fe abgeschlossen. In der ersten Stufe,
im Grundkurs, beschiftigt man sich
mit seiner individuellen Bewegungs-
weise und betrachtet sie im Rahmen
von sechs verschiedenen Konzepten:
Interaktion, funktionale Anatomie,
menschliche Bewegung, Anstrengung,
menschliche Funktion und Umgebung.
In der zweiten Stufe, also im Aufbau-
kurs, geht es verstiarkt darum, die
Bewegung eines Partners, sei es ein
Bewohner/Klient/Patient/Kind, zu
verstehen und zu unterstiitzen.

Der ZAK lernt, wie er die Konzep-
te so einsetzen kann, dass er andere
Mitarbeiter beim Bewegen effektiv
unterstitzen kann. Er ibernimmt
aber auch organisatorische Aufgaben
im Haus, um die Arbeit mit dem Kon-
zept zu vertiefen. Dazu zdhlen bei uns
ebenso Standortgesprache mit der Di-
rektion, wie Praxisbegleitungen von
Mitarbeitern zu gezielten Schwierig-

keiten in der Bewegung, Beratung zu
Themen wie Dekubitusprophylaxe, At-
mung oder Positionierungen oder der
angesprochene Workshop zum Thema
Sturz.

Wir schitzen das fiir uns sehr wich-
tige Vertrauen der Direktion in dieses
Lernprogramm und danken auch der
Kinaesthetics Létzebuerg asbl fiir den
fachlichen Austausch.

M.S.: Was konnte der nachste
Schritt in Sachen MHK im Haus
,Am Klouschter“ sein?

E.A.: Wie jede Organisation, die
von Menschen gebildet wird, ist auch
unsere Einrichtung stets im Wandel.
Die ZAK sehen sich hier in einer ,,Zu-
liefererrolle an die Wohngruppen.
Wir haben es als Haus verstanden,
nicht an diesem Projekt zu ,ziehen®,
damit es schneller wichst, sondern
haben es wachsen lassen. Wir sind
jetzt zehn Jahre mit dem MH Kinaes-
thetics-Modell unterwegs und ich
denke, es ist an der Zeit, von einem
externen Beobachter iiberpriifen zu
lassen, wie das Verstindnis von Ki-
naesthetics in den verschiedenen
Diensten wirklich ist. Nur so kénnen
wir weiterhin in unserem Rhythmus
Neues bewegen. «

Weitere Infos

beim RBS - Center fir Altersfroen
Vibeke Walter, Tel.: 36 04 78 26
oder:

o~
“ www.kinaesthetics.lu
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