Studie

MH-Kinaesthetics fordert
Gesundheit der Mitarbeiter
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MH-Kinaesthetics schafft Bewegungskompetenz und lasst sich gezielt bei
den alltaglichen Aufgaben in der Pflege nutzen. Werden samtliche Mitarbeiter
eines Klinikums in MH-Kinaesthetics geschult, kann dies eine ganz neue
Bewegungskultur in Gang setzen, wie eine Studie aus Osterreich zeigt.
Somit kann MH-Kinaesthetics einen wichtigen Beitrag zur betrieblichen
Gesundheitsforderung leisten.
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bwohl die Politik der Ge-
Osundheitsférderung einen

sehr hohen Stellenwert zu-
schreibt und sich die Idee be-
trieblicher Gesundheitsférde-
rung auch medial sehr gut ver-
markten lasst, hat die Gesund-
heitsforderung innerhalb der
Institutionen des Gesundheits-
wesen noch lange nicht den
Stellenwert, der ihr zukommen
miisste.
Fiur mich als Trainerin fiir MH-
Kinaesthetics in der Pflege war

es daher naheliegend, mich mit
der Problematik auseinanderzu-
setzen, ob und inwieweit MH-
Kinaesthetics in das Gesamt-
konzept Gesundheitsforderung
eingeordnet werden kann.

MH-Kinaesthetics —

eine gesundheitsfordernde
MaRnahme?

Ziel eines im LKH Hoérgas, Stei-

ermark, Osterreich, durchge-
fuhrten Projektes war es zu eva-

luieren, ob durch die Integration
von MH-Kinaesthetics die Vor-
gaben an gesundheitsférdernde
MafBnahmen, wie sie sowohl in
der Ottawa-Charta als auch in
der Jakarta-Erklarung niederge-
legt wurden (Abb. 1), tatséchlich
nachhaltig realisierbar sind.

Die vorliegende Untersuchung
wurde von der Abteilung Pflege
der steiermérkischen Krankenan-
staltengesellschaft mbH (KAGes)
in Auftrag gegeben. Im Rahmen
des Projektes ,,Gesundheitsent-
wicklung im LKH Hoérgas“ wur-
den die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen befdhigt, ihre Ge-
sundheit und ihre Leistungs-
fahigkeit bei der téglichen Ar-
beit selber zu analysieren und zu
verbessern.

Bewegung wurde als Schlis-
selfaktor fir die eigene Gesund-
heit sowie die Qualitat und Pro-
duktivitat bei der Tatigkeit im
Krankenhaus betrachtet. Beob-
achtet wurden im Rahmen dieser
Untersuchung vor allem die all-
téglichen Bewegungsablaufe in
den verschiedenen Berufsgrup-
pen. Im Rahmen dieses Artikels
werden ausschliefilich die Er-
gebnisse, die das Pflegepersonal
betreffen, dargestellt und disku-
tiert.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden im LKH Hor-
gas am Beginn der Untersu-
chung 138 Mitarbeiter beurteilt,
131 Mitarbeiter haben schlie3-
lich die ausgefiillten Frage-
bogen zuriickgesandt, dies ent-
spricht einer Riicklaufquote von
94,9 Prozent. Das Pflegepersonal
macht im Rahmen dieser Studie
den zahlenmiaBig grofiten Anteil
aus (66,6 Prozent). Zum Zeit-
punkt T0 (vor Beginn der Un-
tersuchung) haben 92 Pflege-
personen teilgenommen, am En-
de der Studie (T1) betrug die
Ricklaufquote der ausgeteilten
Fragebogen beim Pflegepersonal
427 Prozent.

78,6 Prozent der befragten Mit-
arbeiter sind weiblich, 21,4 Pro-
zent ménnlich.

20 der befragten Teilnehmer sind
weniger als zwei Jahre beschaf-
tigt, bei 19 Teilnehmern liegt die
Dauer der Beschéftigung im
LKH Horgas zwischen zwei und
funf Jahren, 22 befragte Mitar-
beiter arbeiten bereits zwischen
sechs und zehn Jahren in diesem
Krankenhaus und 68 sogar mehr
als zehn Jahre.

Transfer-Aktivitaten sind

durch MH-Kinaesthetics-
Wissen weniger anstrengend
Das Pflegepersonal hat beim
Transfer von Patienten oft eine
sehr anstrengende korperliche
Arbeit zu leisten. Dies fiihrt in
der Folge auch zu Muskel- und
Skelettschmerzen, was sich in
der Folge in Krankenstédnden so-
wie in einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit niederschlagt.
Die Veranderungen, die sich durch
MH-Kinaesthetics in Bezug auf
Anstrengung beim Transfer von
Patienten ergeben, sind in Ab-
bildung 2 aufgezeigt.

Alltagsbewegungen lassen
sich leichter durchfiihren
Welche Auswirkungen hat die
Integration von MH-Kinaesthetics
in der téglichen Praxis auf die
Durchfiihrung der Alltagsbewe-
gungen? Lassen sich einzelne
Téatigkeiten leichter bewerkstel-
ligen? Hier zeigte sich, dass 45
Prozent des Pflegepersonals die
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Erfordernisse aktiver gesundheitsfordernder MaBnahmen Abb. 1

Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik

Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen

Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen

Personliche Kompetenz entwickeln

Gesundheitsdienste neu orientieren

(in Anlehnung an die Ottawa-Charta sowie die Jakarta Erklarung)

Veranderung der Anstrengung beim Pflegepersonal Abb. 2

beim Transfer von Patienten

Anstrengung Mittelwert TO Mittelwert T1  Verdnderung
in %

Pflegebediirftige 3,10 3,70 -19,4

Patienten

Korpulente Patienten 2,05 3,15 - 53,7

Patienten mit hoher 2,28 2,91 27,6

Korperspannung

1 = viel Anstrengung, 6 = geringe Anstrengung; T0 = vor der Studie, T1 = am Ende der Studie

Lassen sich einzelne Titigkeiten durch die

Abb. 3

Integration von MH-Kinaesthetics leichter bewerkstelligen?

Prozent
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1 = trifft voll zu, 6 = trifft nicht zu

Auffassung vertritt, dass durch
die Integration von MH-Kinaes-
thetics Tatigkeiten am Patienten
wesentlich leichter durchfiihren
lassen; nur fiinf Prozent der be-
fragten Pflegepersonen koénnen
dieser Aussage nicht voll zu-
stimmen (Abb. 3).

Lassen sich einzelne Pflegesi-
tuationen gemeinsam mit den
Patienten leichter lésen? Auch
bei der Beantwortung dieser Fra-
ge zeigt sich, dass mehr als 90

Prozent des befragten Pflege-
personals die Auffassung vertre-
ten, dass durch die Integration von
MH-Kinaesthetics eine wesent-
liche Erleichterung auch bei der
Durchfiihrung alltdglicher Pfle-
gesituationen aufgetreten ist.

Weniger Personal,

aber langere Zeitdauer

Die Integration von MH-Kinaes-
thetics in die Bewegungen der
taglichen Praxis wurde in dieser
Studie auch an Hand der Ge-
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Verdanderungen des Erschopfungszustandes bei Patienten Abb. 4

vor und nach Integration von Kinaesthetics in der Pflege®

Erschopfungszustand Mittelwert TO Mittelwert T1

Pflegebediirftige 3,08
Patienten

Korpulente Patienten 2,71
Patienten mit hoher 2,76

Korperspannung

Verdnderung
in °/o
3,57 + 15,9
3,00 + 10,7
3,04 + 10,1

1 = viel Anstrengung, 6 = geringe Anstrengung; T0 = vor der Studie, T1 = am Ende der Studie

Veranderungen von Belastung und Stress beim Pflegeper- Abb. 5

sonal vor und nach Integration von Kinaesthetics in der Pflege®

Prozent
3,5

3.4 4
3.3
3.2
3,1 4
3,0

29 |

2,8

Zeitpunkt

1 = nicht zufrieden, 6 = sehr zufrieden; TO = vor der Studie = orange, T1 = am Ende der Studie = gelb

sundheitsentwicklung und Pro-
duktivitat beurteilt. Dabei wur-
den die Variablen ,zeitliche
Dauer bestimmter Arbeitsvor-
génge“ sowie die ,,Anzahl der
arbeitenden Personen fur eine
bestimmte Téatigkeit“ beurteilt.
Transferiert das Pflegepersonal
Patienten vom Bett in einen Ses-
sel unter Integration von MH-Kin-
aesthetics, benotigen die Pfle-
gepersonen fiir diese Tatigkeit
durchschnittlich 30 Prozent we-
niger Personal. Andererseits steigt
aber die Zeitdauer fiir die Durch-
fithrung einer solchen Téatigkeit
im Durchschnitt um 14,6 Pro-
zent an.

Patienten sind

weniger erschopft

Wie reagieren Patienten nach
einer Aktivitat? Sowohl pflege-
bediirftige, als auch korpulente
Patienten und Patienten mit
einer initial sehr hohen Korper-
spannung zeigen deutliche Ver-
dnderungen von einem vor In-
tegration von MH-Kinaesthetics

sehr hohen Erschopfungszu-
stand bei Mobilisation zu einem
eher wachen und préasenten Zu-
stand nach Integration von Kin-
aesthetics in der Pflege® (Abb. 4).

Weniger Belastung

fiir das Pflegepersonal
Schlieflich wurden auch noch
Faktoren wie Team- und Zu-
sammenarbeit, Art der Arbeit,
Handlungsspielraum, Belastung
und Stress sowie der Arbeits-
platz und die rdumliche Um-
gebung durch das Pflegeper-
sonal zum Zeitpunkt T0 und T1
beurteilt. Aus der Vielzahl der
verfuigbaren Daten soll die Ver-
anderung im Hinblick auf Be-
lastung und Stress in Abbildung
5 dargestellt werden.

MH-Kinaesthetics kann
tagliche Anforderungen
deutlich erleichtern
,Gesundheit ist das hochste

Gut, ohne Gesundheit ist alles
nichts.* Dieser Ausspruch Scho-

penhauers trifft wohl auch im
besonderen MaBe fiir die tagli-
che Arbeit des Pflegepersonals
zu. Rickenschmerzen und Er-
krankungen des Bewegungs-
apparates zdhlen bei Angehori-
gen der Pflegeberufe zu den
Hauptursachen fiir Kranken-
stand und Minderung der Er-
werbsfahigkeit.

Kann MH-Kinaesthetics nun als
gesundheitsfordernde MafBnah-
me verstanden werden? MH-Kin-
aesthetics dient der Forderung
der Gesundheit, es dient der For-
derung und Unterstiitzung der
weitestgehenden Selbststéndig-
keit der Patienten, es nutzt die
Ressourcen der Patienten und
ermoglicht ein ganzheitliches

Pflegeverstandnis.
Das Ziel von MH-Kinaesthetics-
Programmen ist, Gesundheit

durch Erarbeiten von Bewegungs-
kompetenz positiv und lebens-
lang beeinflussen zu kénnen. Da-
bei sind folgende Punkte wichtig:

seinen eigenen Korper be-
wusst in Bewegung wahrzuneh-
men,

in jedem Bewegungsablauf
Zeit, Raum und Anstrengung zu
unterscheiden,

wirksame Beziehungen und
Lernprozesse zu gestalten,

Ziehen und Driicken gezielt
als Kommunikationsmittel ein-
zusetzen und gleichzeitig Stabi-
litdat und Beweglichkeit in Be-
ziehungen zu erfahren,

die Umgebung zur Erleich-
terung von Bewegung und Funk-
tion zu gestalten und zu nutzen,

den Aufbau, die Anordnung,
die Form und die Funktion sei-
ner Muskeln, Knochen und Or-
gane zu kennen und realistisch
einzuschitzen,

seine Bewegungsfahigkeiten
in allen Bewegungsebenen zu
kennen,

seine Bewegungsablaufe frei
zu koordinieren und

seine Funktionen wirksam
unter dem Prinzip der fortlau-
fenden Entlastung und Belas-
tung zu gestalten.

Legt man diese Anforderungen

als MaBstab fir einen méglichen
Erfolg einer gesundheitsfor-
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dernden Mafinahme fest, dann
zeigen die Ergebnisse aus dem
Projekt am LKH Horgas, dass es
nach einer Implementierungs-
phase von MH-Kinaesthetics
(Dauer: knapp zwei Jahre) zu sehr
deutlichen Verdnderungen bei
den Mitarbeitern in der Pflege
gekommen ist. In Abhéngigkeit
von den ausgewdhlten Charak-
teristika der Patienten ist es bei-
spielsweise zu einer Abnahme
der Anstrengung beim Transfer
der Patienten bis zu 53 Prozent
gekommen.
Auch im Hinblick auf die kor-
perliche Anspannung bei pflege-
rischen Téatigkeiten sind die
angestrebten Zielvorstellungen
in den AuBerungen der Pflegen-
den nachzuweisen. Auf die Fra-
ge, was sich denn in letzter Zeit
verandert habe, antwortete das
befragte Pflegepersonal unter
anderem:

,Der eigene Korper konnte be-
wusster wahrgenommen werden. “

,Durch wiederholte Refle-
xion meiner Korpererfahrung
war es mir moglich zu beurtei-
len, ob es meinem Korper und
mir gut geht.“

»Ich bin entspannter als vor-

her, da ich mit weniger Kraft
und mehr Koordination arbeiten
kann.*
Ziel gesundheitsfordernder Mal3-
nahmen ist, den betroffenen
Menschen dort abzuholen, wo er
jeden Tag seine Arbeit durch-
fihren muss. Im Fall der Pfle-
gepersonen bedeutet dies: direkt
am Krankenbett in der Pflege
kranker und behinderter Men-
schen. Dort muss es gelingen,
durch Verhaltensdnderung Be-
dingungen zu schaffen, die die
jeweils geforderte Tatigkeit er-
leichtern konnen. Auch in die-
sem Punkt hat die Implemen-
tierung von MH-Kinaesthetics
in den Arbeitsalltag wesentlich
zu einer Erleichterung dieser
Aufgaben beigetragen.

In den getroffenen Aussagen
bestétigte das Pflegepersonal die
Wahrnehmung, dass es durch
das Erkennen von Moglichkeiten
und Verbesserungen bei sich
selbst, aber auch bei den Pa-
tienten (durch Aktivierung de-
ren noch vorhandener Ressour-
cen) die Gesundheit férdern kann.

»So habe ich fiir meinen Kor-
per viele Positionen erkennen
konnen, von denen ich vorher
nichts oder weniger wusste, zum
Beispiel richtiges Sitzen, Heben
oder andere Wahrnehmungen
bei verschiedenen Bewegungs-
ablaufen.

,Ich habe keine Riicken-
schmerzen mehr und kenne die
Bewegungen meines Korpers
jetzt besser.“.

Diese Ergebnisse aus dem Pro-
jekt Horgas stehen nattirlich nicht
isoliert dar, vielmehr werden sie
durch mehrere Studien aus un-
terschiedlichen Zentren besté-
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tigt. An verschiedenen Kranken-
anstalten wurden dhnliche Pro-
jekte gestartet. Der Unterschied
bei diesen Projekten war, dass
sich die Evaluierung von MH-
Kinaesthetics ausschliefllich auf
den Pflegebereich bezog, wih-
rend bei der im LKH Horgas
durchgefiihrten Untersuchung
alle Berufsgruppen mit einbezo-
gen waren.

Die Kinaesthetics-Begriinder und
wissenschaftlichen Leiter Dr.
Lenny Maietta und Dr. Frank
Hatch, haben in den letzten 35
Jahren die wissenschaftlichen
Grundlagen (Inhalt und Curri-
culum) der Kineasthetics-Pro-
gramme geschaffen und konti-
nuierlich weiterentwickelt. Da
es zwischenzeitlich unterschied-
liche Anbieter gibt, die ohne
Maietta-Hatch arbeiten, wurde
der Produktname Maietta-Hatch
Kineasthetics (MH-Kinaesthe-
tics) — ,,The Original“ zur Iden-
tifikation am Markt gewéhlt.
Die MH-Kinaesthetics-Werk-
zeuge befdhigen Menschen, ihre
Alltagsaktivitdten in jedem Le-
bens- und Arbeitsbereich ge-
sundheitsféordernd zu nutzen
und weiterzuentwickeln. MH-
Kinaesthetics in Organisationen
ist damit eine Methode fiir Per-
sonal- und Organisationsent-
wicklung mit nachhaltiger Wir-
kung.

MH-Kinaesthetics-Wissen hilft
Mitarbeitern wie Patienten

Aus den genannten Ergebnissen
lasst sich fiir die tégliche Praxis
schlussfolgern, dass die Inte-
gration von MH-Kinaesthetics
in den beruflichen Alltag als ge-
sundheitsfordernde MaBnahme
zu verstehen ist. Die Arbeit mit
den MH-Kinaesthetics-Wissen
hilft den Betroffenen, aber auch

Maietta-Hatch Kinaesthetics
Deutschland

Kinaesthetics movement-learning-
health (Kmlh); Bieringerstraf3e 19,
72181 Starzach,

Tel.: (07478)262-1321, E-Mail:
info@kinaesthetitcs-mlh.com,
www.kinaesthetics-mlh.com

den von ihnen betreuten Men-
schen, zu erkennen und zu ver-
stehen, wie sie sich bei den all-
taglichen Bewegungen am bes-
ten organisieren konnen.

Denn: Solange der Mensch nicht
wahrnimmt, wie er sich bei sei-
nen Bewegungen organisiert,
solange kann er auch daran
nichts dndern.

Die Untersuchung im LKH Hor-
gas hat eine Verdnderung in
Gang gesetzt und eine neue
Bewegungskultur entstehen las-
sen — eine Kultur, die davon aus-
geht, dass das Pflegepersonal die
Freiheit hat, seine Arbeitsakti-
vitaten auf einzigartige Weise
unter Nutzung und Verbesse-
rung der Bewegungsressourcen
auszufiihren.

Wenn es gelingt, in anderen
Krankenanstalten einen &hnli-
chen Weg einzuschlagen, wie
dies im LKH Horgas gelungen
ist, dann ist es auch moglich, mit
MH-Kinaesthetics tatsédchlich
Gesundheitsforderung anzubie-
ten und zum Wohle der Mitar-
beiter und der uns anvertrauten
kranken Menschen in den Pfle-
gealltag zu integrieren.

Und damit schlieBt sich dann
der Kreis hin zur Gesundheits-
forderung, wie sie der Medizin-
soziologe Aaron Antonovsky in

seinem Konzept der Salutoge-
nese versteht.

Er veranschaulicht diese Theorie
mit einer philosophischen Me-
tapher: Das Leben des Menschen
kann als ein Fluss voll von
Gefahren gedacht werden. Aus
einer pathogenetischen Perspek-
tive betrachtet, wiirde dabei ein
AuBlenstehender den ertrinken-
den Menschen aus dem Fluss
ziehen. Aus salutogenetischer
Sicht hingegen miisste man sich
die Frage stellen: Wie kann ich
es anstellen, aus diesem Men-
schen einen guten Schwimmer
zu machen?
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