Perspektiven | Geriatrie

Die Alltagscoaches

Mobilitiits- und Ergonomie-Coaching in Senioreneinrichtungen Mehr (Er-)Leben - durch
bewusstes Bewegen. Unter diesem Motto hat der Caritasverband Miinchen-Freising e. V. ein
neues Berufsbild in seinen Altenpflegeeinrichtungen etabliert: die sogenannten Mobilitats-

und Ergonomie-Coaches (MEC). In der Regel sind dies Therapierende, die das Ziel verfolgen,
Bewohner*innen mobil und Mitarbeitende gesund zu erhalten.

= Die Zahl élterer und pflegebediirftiger

brauchen effektive und nachhaltige Konzepte.

Menschen nimmt zu - Altenheime

In Deutschland ist aktuell etwa die Halfte
der Bevolkerung 40 Jahre oder élter [1].
Expert*innen prognostizieren fiir 2030, dass
etwa 30 Prozent im Rentenalter und 10 Prozent
sogar 80 Jahre und dlter sein werden [2]. Da-
durch steigt die Zahl von Menschen
mit manifesten Erkrankungen
und Einschrankungen der
Mobilitdt, und eine damit
verbundene Pflegebe-
dirftigkeit nimmt zu.
Vollstationdre Platze

in Altenheimen wer-

den wohl notwendi-
ger denn je und in ih-
rer Zahl steigen [3].

Parallel nimmt auch \

gruppen zu, die in Altenpfle-

der Bedarf an den Berufs-

geheimen Menschen pflegen und

betreuen. Daneben bendtigen Heime auch
dementsprechend mehr solcher Berufsgrup-
pen, die ein Altenheim als Einrichtung am Lau-
fen halten wie Reinigungskrdfte, Wdscherei-
mitarbeiter*innen, Kiichenpersonal, Personal
in Haustechnik und Verwaltung. Dabei ist die
Gewinnung neuer Fachkrifte eine groRe He-
rausforderung. Anspruchsvolle und anstren-
gende Tatigkeiten, die meist mit Schicht- und
Wochenenddienst sowie gesundheitlichen Fol-
gen einhergehen, lassen viele, in erster Linie
Pflegekrafte, aus dem Beruf ausscheiden [4].
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Berufsbild mit Zukunft — Daraus wird der
Bedarf an effektiven und nachhaltigen Konzep-
ten sichtbar, die Bewohner*innen mobil und
gleichzeitig Mitarbeiter*innen arbeitsfahig
halten. Im Alter mobil zu bleiben bedeutet
nicht nur, sich fortbewegen zu kénnen, es be-
deutet auch ein Stiick Selbstbestimmung,
Wiirde und Lebensqualitdt. Zudem sind mobi-
le Menschen weniger kérperlich be-
lastend fir die Pflege und Be-
treuung. Dies untersuchte
zum Beispiel 2018 die
Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
(BGW): Wenn Pflege-

| bedirftige bei Trans-
fers, etwa dem Hoch-
rutschen in Richtung

Kopfende, aktiv mithel-
fen, halbiert sich die ein-
e wirkende Kraft auf die Len-

denwirbelsdule des Pflegenden.
Werden zudem noch Hilfsmittel wie eine
Gleitmatte eingesetzt, reduziert sich die Kraft
nochmals etwa um die Halfte [5].

So entstand 2020 das Berufsbild des Mobi-
litdts- und Ergonomie-Coaches (MEC) von der
gleichnamigen Projektgruppe ,Mobilitdt und
Ergonomie” im Geschaftsbereich des Caritas-
verbandes Altenheim der Erzdiézese Miinchen-
Freising e.V. Die Motivation, den MEC ins Leben
zu rufen, war, dass die Geschdftsleitung Cari-
tas-Altenheime den Bedarf an einem solchen
Berufsbild in seinen Einrichtungen gesehen hat

und solche (vorerst befristeten) MEC-Stellen
schaffen konnte. Dies war intern mdoglich, da
sich im Zuge der generalistischen Pflegeausbil-
dung Vorgaben fiir die Stellen der Praxisan-
leiter*innen in der Pflege gedndert haben. Eine
achtkopfige interdisziplindre Projektgruppe hat
das neue Berufsbild entwickelt und begleitet
nun die ersten MECs nach ihrer 5,5-tdgigen
Schulung zu Hilfsmittelex-pert*innen bei ihrem
Berufsstart. Die Stellen werden aktuell aus dem
bayerischen Zusatzstellenschliissel finanziert.
Eine Regelfinanzierung im Pflegesatz ware das
Ziel aller Verantwortlichen.

Ein MEC wird eingesetzt, um die Mobilitdt
der Bewohner*innen zu erhalten bzw. zu
férdern und die Gesunderhaltung bzw.
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter*innen zu star-
ken. Haufig sind die festangestellten Mobili-
tdts- und Ergonomie-Spezialist*innen grund-
standig Physiotherapeut®innen, kénnen aber
auch aus der Ergotherapie, der Sportlehre, der
Sportwissenschaft oder der Gesundheitswis-
senschaft kommen. MECs unterstiitzen die
Bewohner*innen darin, nach ihrem Einzug in
die Einrichtung weiterhin mobil zu bleiben
oder es wieder zu werden, indem sie ihnen
bewusst einen aktiven Lebensstil ermdglichen.
Auf der anderen Seite begleiten sie Mitarbei-
tende in die Wohnbereiche, in die Bewohner-
zimmer und in alle Arbeitsbereiche von Kiiche
iber Speisesaal bis Haustechnik. Systematisch
analysieren und beurteilen sie, wo kérperlich
gefahrdende Tatigkeiten auftreten, und Gber-
legen gleichzeitig, wie diese verhindert bzw.
ergonomischer durchgefiihrt werden kénnen.
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~ ABB. 1 Wahrend der 5,5-tdgigen Schulung tiben die Teilnehmenden
e unter anderem intensiv die Transfers.

ABB. 2 Schulungspuppen
unterstiitzen die MECs.
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Expert*innen prognos-
tizieren fiir 2030, dass
etwa 30 Prozent der
Beviélkerung im
Rentenalter und 10
Prozent tiber 80 Jahre
alt sein werden.
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~ ABB. 3 Die Handgriffe, um die Bewohner*innen zu unterstiitzen, tiben
die HiEr-Expert*innen zundchst gegenseitig an sich selbst.
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Das Konzept des MEC beinhaltet damit zwei
Sdulen: Mobilitdt und Ergonomie.

Mobilitdt der Bewohner*innen sichern —
Basierend auf evidenzbasierten und etablier-
ten Konzepten zur Mobilitatsférderung von
Bewohner*innen in Altenheimen, wie dem
Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung
der Mobilitdt in der Pflege“ [6], dem ,,3-Schrit-
te-Programm® nach Angelika Zegelin [7] und
der Caritas-internen ,Haltung einer konse-
quenten Bewohnerorientierung® entwickelte
der Geschéftsbereich Altenheime des Caritas-
verbands Miinchen das Konzept der bewussten
Mobilitatsforderung durch den MEC.

© Caritasverband Miinchen-Freising e.V.
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Der MEC arbeitet ,,in-house* und aktiviert
Bewohner*innen in ihrem Alltag systematisch,
individuell und interdisziplindr mit allen betei-
ligten Mitarbeitenden. Mobilitatsférderung
versteht sich hier als Teamleistung und nicht
als abgekoppelte ExtramaRnahme. Die Pla-
nungshoheit liegt weiterhin bei der Bezugs-
pflegekraft, jedoch kann und soll der MEC bei
Mobilitdts- und Ergonomiefragen mit seiner
Expertise zurate gezogen werden. Dabei ste-
hen die Bewohner*innen mit ihren Bedurfnis-
sen, Vorstellungen und ihrem Tagesrhythmus
immer im Mittelpunkt.

Eine Mobilitdtsforderung kann dabei indivi-
duell unterschiedlich aussehen: eine mobili-

tatsférdernde Zimmergestaltung, die passen-
de Heil- und Hilfsmittelversorgung, Beratung
und Anleitung von Bewohner*innen und ihren
Angehdrigen, Bewegungsrunden oder eine
konkrete Unterstiitzung des MEC bei proble-
matischen Alltagsaktivitdten, zum Beispiel
durch Geh- und Transfertrainings. Die Pflege-
krafte sollen dies weiter fordern und die Men-
schen etwa dazu animieren, gemeinsam den
Tisch zu decken, abzustauben, Wasche einzu-
rdumen und zu FuR zu Mahlzeiten oder Grup-
penangeboten zu gehen. Dabei managt der
MEC auch die Schnittstelle zu externen
Therapeuten®innen, kann diese bei der oder
rundum die Therapie unterstiitzen oder Teile
der Behandlung wie ein Gehtraining an thera-
piefreien Tagen weiterfiihren.

Ergonomie der Mitarbeitenden im Blick
haben — Um die Gesundheit und Arbeitsfahig-
keit von Mitarbeitenden systematisch und
nachhaltig zu férdern, empfiehlt die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege eine mehrstufige Vorgehensweise,
die auf verbindliche Rechtsgrundlagen zuriick-
geht, unter anderem das Arbeitsschutzgesetz
[8, 9]. Die Projektgruppe hat basierend auf
Literatur sowie Caritas-internen Abldufen und
Vorgaben zum Arbeitsschutz eine Ergonomie-
Checkliste entwickelt und gibt diese dem MEC
als Arbeitsblatt an die Hand. Der MEC analysiert
und beurteilt berufsbedingte, gefdhrdende
Tatigkeiten wahrend eines sogenannten Beob-
achtungsinterviews mit den Mitarbeitenden in
deren Arbeitsbereichen. Ziel ist es dann, geeig-
nete MaBnahmen abzuleiten, um diese Geféhr-
dungen zu vermeiden bzw. zu minimieren.
Dabei kdnnen die Mitarbeitenden mit ihren
Lésungsvorschldgen an einer MaBnahmenpla-
nung mitarbeiten, die im Anschluss mit der
Leitungsebene konkretisiert wird. Die MaRnah-
men werden nach der empfohlenen MaRnah-
menhierarchie des Arbeitsschutzgesetzes [9],
dem sogenannten T-O-P-Prinzip (T: Technisch,
O: Organisatorisch, P: Personenbezogen) ge-
plant, von entsprechender Stelle durchgefiihrt
und von Verantwortlichen evaluiert.
MaRnahmen kdnnen Arbeits- oder Hilfs-
mittel, Beratung bei baulichen MaBnahmen,
(Um-)Organisation von Arbeitsabldufen, Schu-
lung in ergonomischer Arbeitsweise oder eine
Mitarbeitendengymnastik sein. Dabei steht
der MEC der Heimleitung beim Schnittstellen-
management zu Betriebsédrzt*innen und Fach-
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kraften flir Arbeitssicherheit beratend zur Seite
und unterstiitzt beim internen Arbeitsschutz
der Institution.

Erste Erfahrungen zeigen Wirkung — Seit
2019 wurde testweise ein MEC im Caritas-Al-
tenheim St. Franziskus in Miinchen eingesetzt.
Erste Erfahrungen zeigten innerhalb weniger
Monate, dass Bewohner*innen beispielsweise
durch ein Transfertraining rasch mehr Selbst-
vertrauen gewannen und bei der Grundpflege
mehr mithelfen konnten. Pflegende profitierten
von dieser Mitarbeit ebenso wie von einem ver-
starkten Hilfsmitteleinsatz wie Rutschbrettern,
Cleittiichern oder neuen Aufstehhilfen. Eine
neue Mitarbeiterin erwdhnte bei ihrem Probe-
zeitgesprach, dass sie, seitdem sie im Haus
arbeite, keine Ricken-

Drei ausgewdhlte Einrichtungen, in denen
die Schulung der HiEr-Experten gerade erst-
mals stattfindet, evaluieren zudem, inwiefern
das Schulungskonzept angestrebte Kompeten-
zen ausbildet und der Multiplikatorenansatz
im Heimalltag umsetzbar ist. AnschlieBend
wollen sie untersuchen, wie sich langfristig die
Mobilitdt der Bewohner*innen und die
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden durch den
Einsatz eines MEC verandern.

Umfassend, unterschwellig, implizit —
Auf den ersten Blick mag es beim Aufgabenge-
biet der MEC Verwechslungsgefahr zu Physio-
oder Ergotherapeut®innen geben. Obwohl die
MEC meist einen dieser Berufe erlernt haben,
therapieren sie nicht im klassischen Sinne

auf drztliche Anweisung

schmerzen mehr habe. ” per Heilmittelrezept mit

Um die Philosophie . . genau definierter Do-
des MEC fldchendeckend MECS sind die Antwort sierung. MEC aktivieren
und nachhaltig in die aufeinen grofSen Bedarf und coachen Bewoh-
Teams und deren Ar- in der Altenpﬂege. ner*innen umfassender,

beitsalltag zu bringen,
ergab sich der Bedarf,
Multiplikatoren einzuset-
zen. Dies sind Mitarbeitende aus den eigenen
Reihen des jeweiligen Bereichs der Pflege, Be-
treuung und fachiibergreifend zur Hauswirt-
schaft. Sie sollen zu Hilfsmittel- und Ergono-
mie-Experten (HiEr-Experten) ausgebildet
werden und zusatzlich zum MEC als Rollenmo-
dell und Ansprechperson in ihrem jeweiligen
Team fungieren. Dafiir hat das Projektteam ein
umfangreiches Schulungskonzept entwickelt.

Projekt: Mobilitdt und Ergonomie — Was
war, was kommt? — In den kommenden
Jahren will die Projektgruppe das neue Berufs-
bild in allen Caritas-Altenheimen durch regel-
maRigen Austausch mit erfahrenen MEC
begleiten und evaluieren. Das komplexe Auf-
gabengebiet beinhaltet viele Komponenten
wie Verhaltensweisen verschiedener Akteure
oder mehrerer organisatorischer Ebenen. Zu-
dem ist Flexibilitdt gefordert, das Berufsbild
auf Individuen oder Einrichtungen anzupassen
[10, 11]. Evaluiert wird demnach zuerst, inwie-
fern sich das neue Berufsbild in den Hausern
umsetzen Idsst und welche Barrieren und For-
derfaktoren dabei auftreten. Ziel ist es, Proble-
me frithzeitig zu erkennen und das neue
Berufsbild stetig bedarfsgerecht weiterzuent-
wickeln.

unterschwelliger und im-
pliziter. Sie gewahrleis-
ten eine konstante und
interdisziplindre Forderung der Bewohnermo-
bilitdt im Heimalltag, die sich ganzheitlich und
spontan an die Bedirfnisse der Menschen an-
passen kann.

Untrennbar fiir die Berufsgruppen, die im
direkten Bewohnerkontakt stehen, erscheint
dazu die Ergonomiesdule: Mobile Personen,
die mehr mithelfen kénnen, sind weniger kor-
perlich belastend. Um nicht personenbezogen
nach dem GieRBkannenprinzip nur sporadisch
einzelne Mitarbeitende zu erreichen, sondern
umfassend und nachhaltig auch Gber weitrei-
chende technische oder organisatorische MaR-
nahmen zu versorgen, erscheint die Herange-
hensweise tiber eine Gefdahrdungsbeurteilung
als das Mittel der Wahl. Jedoch variieren die
einzelnen Tatigkeiten nach Bewohner*innen,
und auch gleiche Tatigkeiten kdnnen unter-
schiedliche Gefdhrdungsbeurteilungen haben
- je nach beteiligtem Menschen.

Offensichtlichen Bedarf angegangen —
Das Berufsbild des MEC ist weniger eine Spezi-
alisierung oder Professionalisierung des Phy-
siotherapeuten, sondern eher die Antwort auf
den Bedarf eines solchen Berufsbildes in Alten-
heimen, fiir den die Kassen bisher kein be-
darfsgerechtes Angebot haben. Die nahe Ver-
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wandtschaft, aber auch die Abgrenzung zur
Physiotherapie ist uns wichtig. Wir erachten
das Informieren (iber unsere Projektarbeit als
interessant und relevante fiir Therapierende
und fiir die Weiterentwicklung beider Berufs-
bilder. Daher haben wir hier unseren Versuch
einer Deckung des Bedarfes in Altenheimen
vorgestellt und in den fachlichen und versor-
gungsspezifischen Diskurs eingeordnet.
Aktuell wird das Projekt in allen 28 Caritas-
Altenheimen der Erzdiozese Miinchen ausge-
rollt. In 16 Hausern kommen bereits MEC zum
Einsatz. Flr die anderen Hauser sind Stellen
ausgeschrieben. Weitere HiEr-Experten-Schu-
lungen sind fir Herbst 2021 geplant.
Verena Regauer und Michaela Stern

= Literaturverzeichnis
www.thieme-connect.de/products/
physiopraxis > ,Ausgabe 10/21¢

EX Autorinnen

k

Verena Regauer ist Physiotherapeutin,
Gesundheitswissenschaftlerin (MSc) und steckt
in den letzten Ziigen ihrer Promotion. Als
Projektmitarbeiterin entwickelt und evaluiert sie
das neue Berufsbild des Mobilitdts- und
Ergonomie-Coaches (MEC). Zudem ist sie als ein
solcher im Caritas-Altenheim St. Franziskus in
Kolbermoor tétig. Als Bewohner*in mobil und als
Mitarbeiter*in gesund zu bleiben stellen fir sie
Grundbeddrfnisse fiir Lebensqualitét dar, die fiir
jeden erreichbar sein sollten.

Michaela Stern ist Diplom-Sozialpddagogin (FH).
Sie arbeitet als Heimleiterin im Caritas-Alten-
heim St. Franziskus in Miinchen Giesing und
leitet die Projektgruppe ,Mobilitdt und
Ergonomie“. Gesunde Arbeitsbedingungen sind
ihr seit vielen Jahren ein Herzensthema. Mit dem
Einsatz des Mobilitats- und Ergonomie-Coa-
chings sieht sie eine groe Chance, Gesundheit
als Wert in Altenheimen zu etablieren.
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