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ZIEL: WIRKSAMKEIT VON

KINAESTHETICS BELEGEN

Evidenzbasierte Pflege. Kinaesthetics in der Pflege kann die Selbststandigkeit
von pflegebedirftigen Menschen férdern und die Pflegenden entlasten.
Wissenschaftliche Belege gibt es dafliir aber bislang kaum. Das Institut fur
Angewandte Pflegewissenschaft der FHS St. Gallen hat sich nun der
Herausforderung angenommen, die Wirkung von Kinaesthetics wissenschaftlich

zu belegen.

Von Dr. V. Hantikainen

B. Marty-Teuber, 5t. Knobel et al

I<Lrluesthel‘iL‘s-SchulLLngcn ha-
en das. Ziel, durch eine be-

wusste und individuell angepasste
Ausfiithrung der allidglichen Akti-
vitditen den Entwicklungs- und
Gesundheitsprozess von Pflegenden
und Gepflegten positiv zu beeinflus-
sen und damit die Qualitdt der
Pflege und Betreuung zu fSrdern.
Deshalb ist es wichtig, dass Kinaes-
thetics auf evidenzbasierte Wir-
kungsbelege zurtickereifen kann.
Wissenschaftliche Nachweize der
Wirkung von Kinaesthetics in der
Klinischen Praxis sind aber mit vielen
Herausforderungen verbunden und
liegen nur in geringer Zahl vor, Viele
Erfahrungsberichte und wenige wis-
senschaftliche Studien deuten auf
dic positiven Wirkungen hin: Mir-
tels Kinaesthetics kénnen funktiona-
le Fihigkeiten der Pilegebediirftigen
erhalten oder zumindest verbessert
und dadurch ihre Sclbststindigheit
gefiirdert werden (Bauder-Miftbach
et al. 2009, Hantikainen et al, 2008).
Kinaesthetics kann weiterhin beirra-
gen:
B sur Reduktion von Schmerzen
(Christen et al. 2003, Eisenschink et
al. 2003),
B zur Verminderung von heraus-
forderndem Verhalten bei Demenz-
erkrankten (Hantikainen 2011) und
B zur Verkiirzung der Hospiralisa-
tionsdauer (Brach et al, 2009).

Bei Pflegenden kann Kinaestherics
eing. bessere  Korperwahrnchmung
und eine Reduktion der Anstren-
gung bei Pllegehandlungen bewir-
ken sowie kirperlichen Beschwerden
vorbeugen (Kaufmann 2007, Schmid-
bauer 2006, Steinwidder 2008).

Es exdsticren bislang jedoch keine
gesicherten Daren, ob und inwieweit
Kinaesthetics im Pflegealltar umge-
setzt wird, welche Verinderungen

Pflegende  und J:’ﬂcgc"l:lt:d&rf'.:lgr

durch Kinaesthetics insgesamt er-
fahren sowie auf welche Weise, aus
welchen Crinden und unter wel-
chen Rahmenbedingungen Kinaes-
thetics Wirkung zeigt.

Warum der wissenschaftliche
Nachweis schwierig ist

Aus verschiedenen Griinden ist es
cine grofle Herausforderung, die
Wirkung von Kinaesthetics wissen-
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schaftlich zu belegen. Dies hingt mir
dem Inhalt und der Operationalisie-
rung ven Kinsesthetics sowie mit
messmethodischen Fragen zusammen,

Keine vorgeschriebene Technik: Ein
Grund ist, dass herkémmliche Mess-
instrumente fir die Erfassung der
Bewegungs- und Handlungskempe-
tenz im Sinne von Kinassthetics un-
peeignet sind. Dies btgri.indet sich
dadurch, dass Kinaesthetics keine
Methode oder Technik ist, die zenan
vorgeschriebene und darum leiche
dberprifbare  Handlungsanweisun-
gen oder  Handgriffe  vermirtelt.
Vielmelr gehr es darum, dass Pfle-
gepersonen die Fihigheir erwerben,

eigenverantwortich und viabel - also
gangbar bezichungsweise passend —
zu handeln (v. Glasersfeld in Gumin,
Meier 1992), Das heifle: Die Ptlege-
kraft lernt, das eigene Handeln im
Mament der Interaktion so anzupas-
sen, dass sic thre Bewegung ange-
messen reguliert und der gepflegte
Mensch zugleich durch die Art ihrer
Unterstiitzung seine cigene Bewe-
gungskompetenz erweitern kann,

Ca Echiwestar Der Piioge: 52. Jahmg 413

1. Person-Methode: Kinaesthetics
fordert dic individuelle Entwick-
lung der Bewegungskompetenz von
Menschen durch eine systematische
Sensibilisierung  der  Bewegungs-
wahrnehmung. Dies geschieht durch
die bewusste Fokussierung der Acht-
samkeit auf Unterschiede, die jeder
Mensch mirt seinem kindsthetischen
subjektiv erfahren
kann. Diese Perspektive kann mit ei-
nem Begriff des Neurcbiologen . .
Varela (1946-2001) als diejenige der
1. Person (Varela, Shear 1999 be-
zeichnet werden: Sie stellt den indi-
viduellen Menschen (das Ich®) mit
seinen Méglichkeiren ins Zentrum.
Entsprechend geht cie von einer

Sinnessystem

WAS IST
*  Kinasesthatics ist die Bazeichnung fir ein angewandtes

i Fachgebiet, das sich mit der Bewsgunaskompatenz als
einer der zentralen Grundiagen des menschlichen Lebens
ausainandersetzt. Es zielt ab auf die systematischa
Sensibilizierung des kinesthatischen Sinnessystams und
:  die Erhohung der Qualitit der Beweagung in alitdglichen
Aktivitdten (Asmussen 2008, Hatch & Maletta 2003),

Bilden + Forschen

jedes Lebewesen aus sich selbst
heraus generiert und die deshalb
von aufen weder direkt beeinfluss-
bar noch prognostizierhar sind
{v. Foerster in Gumin, Meier 1992).
Kinaesthetics  hietet diesem
Hinterprund - keine  Theorie  der
Wrichtigen/gesunden” Bewegung und
schreibt keine richtigen/pesunden”
Bewepungsabliufe vor, sondern lasst
den einzelnen Menschen Werkzeuge
erfahren, mit denen er differenziert
auf die Qualitit der cigenen Be-
wegung zu achten und sie an den
jeweiligen Kontext anzupassen ler-
nen kann. Die Herausforderung
der nichsten Jahre wird sein, Mess-
instrumente  zu  entwickeln, die

Vor

KINAESTHETICS?

Die Grundiagen wurden in den 1970er-Jahren von den

Arerikanern Frank Hatch und Lenny Maietta gelegt. Sie

T

konstruktivistischen Wahrnehmungs-

und Erkenntnistheoric aus.

greifen insbesondere auf die Lahre der Kybemetik Zurick.
Als angewandte Verhaltenskybernetik wurds Kinaesthetics
in den letzten 30 Jahran in Europa in praktischer,
thegratischar und methodisch-didaktischer Hinsichi
kanstant weiterentwickelt und ausdifiaranziert.

Im deutschsprachigen Raum werden pro Jahr in
Eurnpa etwa 3000 Basiskurse mit 40000 Teilnehmendean
in verschiedensten Institutionen angebeoten. Das am wei-
testen varbreitats Programm , Kinaesthetics in der Pllege”
richtet sich an professionall Pflaganda und Betreuende
und hat gich ale faster Bestandteil vieler Aus- und Weitar-
bildungen etabliert. Spezifische Kinassthetics-Bildungs-
angabote wurden auch fir Infant Handling, pflegends
Angahérige und Lebensqualitét im Altar entwickalt.

R LT T T T R

diesen Charakteristika Rechnung
fragen.

Die vorhandenen Studien zeigen

Zirkulire Erklirungsmuster: Kin-
aesthetics beruft sich nicht auf das
traditionelle, leicht messbare line-
are Erlklirungsmuster von Ursache
und Wirkung, sondern das
zitkulire  Erklirungsmuster  der
Kybernetik. Gemiff diesem beruht
die Funktionsweise der lebenden

aul’

MNamr auf Feedback-Prozessen, die

— zusitzlich zu den fehlenden reli-
ablen und wvaliden Instrumenten
{(Christen et al. 2005) — eine man-
gelnde interne Validitat (Brach et al.
2009), Ebenso ist cine konzeptionel-
le Untersuchung des Kinaestherics-
Konzeptsystems sowie der Bewe-
gungskompetenz nur in Ansirzen
vorhanden (Steinwidder 2008),
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Komplexe Interventionen: FEr-
schwerend kommt hineu, dass es sich
bei  Kinaestherics-Schulungen  in
Pflege- und Betreuungsinstitutionen
um komplexe Interventionen han-
delt. Dias bedeuter, dass die Inrerven-
tion aus mehreren Einzelkomponen-
ten hesteht, die sich wechselseitiy
bedingen und threrseits in komplexe
Kontexte des Gesundheitswesens
implementiert werden, Wie komple-
xe Interventianen wirken, ist niche
aus ihren Einzelteilen heraus ver-
stindlich. Somit ist es nicht aussage-
kriftig, thre Wirkung anhand von
Einzelfaktoren zu untersuchen und
7u messen (Craig et al. 2008, Mihl-
hauser et al, 2011).

Um die Witkung von Kinaesthe-
tics verstehen zu kénnen, bedarf es
einer genauen Klirung, durch welche
Faktoren, bei welchen Personen; auf
welche Weise, unter welchen Bedin-
gungen und in welcher Hinsicht ein
Nurzen erzielt werden kann. Die
Envwicklung und Evaluation won
Kinaesthetics soll nichr nue die In-
tervention und ihre Endpunkre be-
ritcksichtigen, sondern explizit auch
die Komponenten und die Dynamik
des Prozesses mit einheziehen, Auch
der Kontexr, in dem die Intervention
stattfindet, muss beachtet werden
{Paterson et al. 2009),

Auch die Frage, wie die Schulun-
gen den individuellen Lernprozess
der Teilnehmenden unterstiitzen
und in ihre tagliche Pflegepraxis ein-
fliefien, stellt eine Herausforderung
filr die Wirkungsforsching dar. In
der Regel Liuft der allergrifee Teil
der Bewegung unbewusst b, Die
Entwicklung einer bewussten und
differenzierten Bewegungswahrneh-
mung und -regulierung ist weder fiir
Pflegende noch Patientinnen und
Patienten kurefristiz moglich. Jede
s0 geartete Verhaltensinderung ist
ein langandavernder Prozess, Daher
stellt sich die Frage, ob die Verinde-
rungen in der Praxis nachhaltig ge-
lingen und wie diese am besten eva-
luiercwerden kinnen.

Den Herausforderungen
begegnen

Fiir die Kinaesthetics-Wirkungsfor-
schung ist die Zusammenarbeit von
verschiedenen Organisationen unab-
dinghar. Dazu zihlen nationale und
internationale  Hochschulen, die
European Kinaesthetics Association
(ERKA), die Kinaesthetics-Linder-
organisationen und Praxisfelder.

Das Tnstitur filr  Angewandts
Pflegewissenschaft der FHS 5t, Gal-
len (IPW-FHS) hat Bewegung als
einen klinischen Schwerpunke fest-
gelegt, Geleitet wird dieser For-
schungsschwerpunkt von Dr. Virpi
Hantikainen, Plegefachfrau  und
Kinaesthetics-Trainerin Stufe 3, Das
Institur und die EKA/Kinaestherics
Schweiz haben eine Zusammen-
arbeit in der Forschung vereinbart.
Ziclsetzungen  dicser  Kooperation
sind:

B die Vernetzung des akademi-
schen Umfeldes der IPW-FHS mit
dem praktischen und theoretischen
Umfeld der EKA und von Kinaes-
thetics Schweiz im Rahmen der an-
gewandren Forschung und Enowick-
lung von Kinacsthetics,

B die aktive Bestrebung, cine fith-
rende Rolle in Europa bei der Erfor-
schung des Themas ,Kindesthetics:
Bewegungskompetens und Lebens-
qualitit® einzunehmen.

Durch die Verbindung des je-
WEil'lgen KIIUW_h(}WH l.l.:nd I.Imf‘:]dﬁ.‘
wird es moglich, die Wirkung der
Sensibilisierung  der Bewegunps-
wihmehmung und -regulierung bei
Plegenden und Gepflegren gezielter
zu erforschen und «u belegen.
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