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ALLE PROFITIEREN

Kinaesthetics. Das Bewegungskonzept Kinaesthetics  
kann effektiv dazu beitragen, körperliche Belastungen  

von Pflegenden zu senken und die Autonomie von Patienten  
zu stärken. Das zeigt die projekthafte Implementierung des  

Konzepts im BRK Pflegezentrum Furth am Wald.

Von Martina Huth und Maren Asmussen

D 
as Konzept Kinaesthetics, 
das sich mit „Lehre von der 

Bewegungsempfindung“ übersetzen 
lässt, blickt mittlerweile auf eine 
30-jährige Geschichte zurück. In 
dieser Zeit hat es sich im Gesund-
heitswesen etabliert und ist auch fes-
ter Bestandteil der Pflegeausbildung 
geworden. Junge Pflegende lernen in 
den Kursen, unter Nutzung der sechs 
Konzeptthemen auf die eigene Be-
wegung zu achten und die Bewe-
gungskompetenz zu erhöhen. Hier-
durch ist es möglich, den Patienten 
ein effektives Lernangebot zu unter-
breiten, um Gesundheit zu fördern 
und in alltäglichen Aktivitäten neue 
Kompetenzen zu erlangen. 

Wenn Kinaesthetics-Wissen er-
worben und in einer Einrichtung 
umgesetzt wird, kann auf rücken-
schädliches Heben und Tragen wei-
testgehend verzichtet werden. Zu-
sätzlich erleben Pflegende, wie durch 

ihr achtsames Pflegeangebot eine 
hohe Zufriedenheit seitens des Pfle-
geempfängers entsteht.

Im Unterschied zur klassischen 
Rückenschule nimmt Kinaesthetics 
somit zwei Zielgruppen in den Fo-
kus: Neben der körperlichen Entlas-
tung von Pflegenden zielt die be-
wusste Bewegungsunterstützung im 
Alltag vor allem auf den Erhalt von 
Autonomie und Lebensqualität des 
Pflegeempfängers ab. 

Konzept nutzt Pflegenden 
und Patienten 

Pflegende empfinden insbesondere 
das Lagern, Umsetzen und Mobili-
sieren von Patienten als belastend, da 
es häufig zu Schmerzen und band-
scheibenbedingten Schäden im Len-
denwirbelbereich führt (Berger & 
Zimber 2004, Estryn-Behar et al. 
2005). Auch vor dem Hintergrund 

eines sich abzeichnenden Fachkräf-
temangels muss dem Erhalt der Ge-
sundheit und Arbeitsfähigkeit von 
Pflegekräften eine hohe Bedeutung 
beigemessen werden (Metz et al. 
2009, Isfort & Weidner 2010). 

Untersuchungen zeigen, dass Ki-
naesthetics einen wichtigen Beitrag 
zur Reduktion der körperlichen Be-
lastung beim Mobilisieren und Be-
wegen von pflegebedürftigen Men-
schen leistet (Eisenschink et al. 
2003, Hantikainen et al. 2005). 
Durch die Veränderung der pflegeri-
schen Unterstützung bei den alltäg-
lichen Aktivitäten profitieren auch 
Pflegeempfänger im Hinblick auf ei-
ne messbare Verbesserung von Be-
wegungsfähigkeit und Körperwahr-
nehmung (Hantikainen et al. 2006). 
Es konnte nachgewiesen werden, 
dass Patienten und Bewohner neue 
körperliche Fähigkeiten entdecken 
und Bewegungsabläufe verbessern 
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Pflegen + Unterstützen

können (Frey 2003). Obwohl die 
Studienlage zur Wirkung von Ki -
naesthetics als übersichtlich bezeich-
net werden muss, lassen sich hieraus 
dennoch Anhaltspunkte für positive 
Effekte bei allen Beteiligten ableiten. 

Was muss bei der Implemen-
tierung beachtet werden?

Die Einführung des Konzepts Ki -
naesthetics kann Vorteile für die ge-
samte Einrichtung mit sich bringen: 
Neben der höheren Pflegequalität 
profitiert ein Unternehmen durch 
die Verbesserung der Arbeitszufrie-
denheit seiner Beschäftigten sowie 
der Identifikation mit dem direkten 
Team, was eine höhere Mitarbeiter-
bindung nach sich ziehen kann 
(Christen et al. 2002, Thomas 2003). 

Da es sich bei Kinaesthetics je-
doch nicht um das einmalige Erler-
nen von „Tricks und Kniffen“, son-
dern vielmehr um das Integrieren ei-

nes kreativen Handlungskonzeptes in 
die berufliche Praxis handelt, müssen 
bei den Schulungen einige Gesichts-
punkte bedacht werden. Badke (2001) 
hält fest, dass eine einmalige Grund-
kursschulung von Einzelpersonen 
nicht ausreicht, um komplexe Situa-
tionen im Alltag bei der Mobilisati-
on erfassen und verändern zu kön-
nen. Vielmehr sollten ganze Teams 
an den Schulungen teilnehmen, da 
die Erfahrungen von Kollegen eine 
wichtige Ressource bei den ersten 
Umsetzungsversuchen darstellen. 

Darüber hinaus müssen Praxis-
begleitungen durch eine geschulte 
Person sichergestellt und Überle-
gungen zu weiterführenden Qualifi-
kationen ausgewählter Mitarbeiter 
angestellt werden (Arnold 2000, 
Badke 2001). Im Folgenden sollen 
die Erfahrungen mit der Implemen-
tierung von Kinaesthetics in einer 
Organisation der stationären Alten-
hilfe aufgezeigt werden. 

Erfahrungen des BRK Pflege-
zentrums Furth am Wald 

Das BRK Pflegezentrum Furth am 
Wald hat das Konzept Kinaesthetics 
im Rahmen eines umfassenden 
Schulungsprojekts eingeführt. Die 
Implementierung umfasste die 
Schulung aller Mitarbeiter in 
Grund- und Aufbaukursen inner-
halb eines Zeitraums von zwei Jah-
ren. Im Rahmen einer begleitenden 
Evaluation wurden die Auswirkun-
gen auf die Mitarbeiter und Bewoh-
ner strukturiert erfasst. Die Daten -
erhebung mittels Filmanalysen und 
Interviews der Pflegenden, ange-
lehnt an die deskriptive Evaluation 
nach Ovretveit, erfolgte jeweils vor 
Beginn und nach Beendigung der 
Schulungen. Im Anschluss hieran 
erfolgte die Auswertung der Daten 
durch wissenschaftliche Projektmit-
arbeiter von Kinaesthetics Deutsch-
land. 
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Im-
plementierung von Kinaesthetics im 
BRK Pflegezentrum Furth am Wald 
zu positiven Veränderungen sowohl 
bei den Pflegenden als auch bei den 
Bewohnern geführt hat. Deutlich wird 
eine Reduktion der körperlichen Be-
lastung der Mitarbeiter, die insbe-
sondere aus der Videoanalyse er-
sichtlich wurde. Zum Zeitpunkt der 
ersten Datenerhebung wurden die 
Bewohner in vielen Situationen un-
reflektiert und in Drehbewegungen 
gehoben. Beim zweiten Erhebungs-
zeitpunkt war in den Videosequen-
zen eine deutliche Veränderung der 
Bewegungsunterstützung ersichtlich: 
Den Bewohnern wurde mehr Zeit 
gegeben und ein Einbezug in alltäg-
liche Aktivitäten ermöglicht, sodass 
auf Heben und Tragen verzichtet 
werden konnte. Es zeigte sich zudem 
deutlich, dass sich die Mitarbeiter in 
einem aktiven Lern- und Entwick-
lungsprozess befanden und begon-
nen hatten, die Wirkung ihrer Un-
terstützungsleistung zu reflektieren. 

Ein Vergleich der Filmsequenzen 
zwischen den beiden Erhebungszeit-
punkten verdeutlicht, dass die Be-
wohner der Pflegeeinrichtung durch 
die Implementierung des Konzepts 
Kinaesthetics deutlich mehr in ihrer 

Eigenaktivität gefördert werden. Die 
Ausgangssituation vor den Schulun-
gen offenbarte, dass Fähigkeiten zur 
Mithilfe nicht erkannt und somit 
nicht gezielt genutzt werden konn-
ten. Nach den Schulungen zeigt sich 
in den Videosequenzen eine deutlich 
veränderte Hilfestellung durch das 
Pflegepersonal: Sie suchten nun ge-
zielt nach vorhandenen Ressourcen 
und nutzen diese für die gemeinsame 
Gestaltung einer Aktivität. Insge-
samt fiel bei den Bewohnern ein 
deutlicher Zuwachs an Fähigkeiten 
auf, was sich in einer zunehmenden 
Mobilität und Selbstständigkeit 
zeigte. So entwickelten bisher im-
mobile Bewohner eine Stehfähigkeit 
und mehr Bewohner als vorher wur-
den vom Pflegepersonal darin unter-
stützt, ein paar Schritte selbst zu ge-
hen. Andere Bewohner wechselten 
von einem Rollstuhl zu einem nor-
malen Stuhl, wodurch sie zum Bei-
spiel besser selbstständig essen 
konnten.

Tipps für die 
 Implementierung

Die Ergebnisse der Evaluation bele-
gen, dass die Implementierung des 
Konzeptes Kinaesthetics einen posi-

tiven Nutzen für Pflegende und 
Heimbewohner hat. Das deckt sich 
auch mit der aktuellen Studienlage. 
Um nachhaltige Lernprozesse zu 
initiieren und das Konzept nachhal-
tig zu implementieren, muss es 
strukturell in eine Organisation ein-
gebunden werden (Fringer et al. 
2014). Um dies zu erreichen, können 
folgende Empfehlungen ausgespro-
chen werden: 
■ Es sollten Grund- und Aufbau-
kursschulungen in Lernphasen für 
alle Mitarbeiter im interdisziplinären 
Team stattfinden.
■ Während der Schulungsphasen 
sollte eine Praxisbegleitung durch ei-
nen Kinaesthetics-Trainer erfolgen.
■ Es sollten separate Kinaesthe-
tics-Workshops zu Themen der Ex-
pertenstandards oder aktuellen Pro-
blemstellungen stattfinden.
■ Es sollten Kinaesthetics-Trainer 
ausgebildet werden, die im Praxisall-
tag als erfahrene Ansprechpartner 
zur Verfügung stehen.
■ Es sollten Kinaesthetics-Peer-
Tutoren für jede Abteilung ausgebil-
det werden.
■ Die Trainer sollten aktiv in den 
Versorgungsprozess der pflegebe-
dürftigen Menschen eingebunden 
werden.

Ausgangssituation: Zwei Pflegende sind notwendig, damit die Bewohnerin in den Rollstuhl gelangen kann. Die Aktivität wird  
von den Pflegenden geführt. Die Bewohnerin folgt der Bewegung und stützt sich mit einem Arm ab. Dieses Angebot zur Mithilfe 
wird nicht effektiv genutzt. Die Pflegerinnen übernehmen Gewicht von der Bewohnerin, bis sie im Rollstuhl sitzt. Reflexion:  
Der Blick der Pflegerinnen ist primär darauf gerichtet, dass die Bewohnerin gut im Rollstuhl sitzt. Er ist weniger auf den Prozess 
gerichtet. Die Bewohnerin macht die Erfahrung, dass sie von zwei Pflegerinnen in den Stuhl bewegt werden muss.

Vergleichssituation nach einem Jahr: Eine Pflegerin begleitet die Bewohnerin in den Stuhl. Sie sichert den Rollstuhl und wartet  
in ihrer Bewegung ein wenig ab. Die Bewohnerin ergreift selbstständig die Stuhllehne und stützt sich auf ihre Beine. Sie dreht sich 
eigenständig in den Rollstuhl. Reflexion: Die Pflegerin orientiert sich am Prozess. Sie hilft der Bewohnerin, den Weg möglichst 
selbstständig zu gestalten. Die Bewohnerin macht die Erfahrung, dass sie es kann. Außerdem ist nur eine Pflegerin notwendig.
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■ Kinaesthetics sollte fester Bestand-
teil eines gelebten Leitbildes werden.

Die genannten Aspekte können 
je nach vorhandenen Ressourcen 
eingeführt werden, sodass die Kom-
petenzen schrittweise wachsen kön-
nen. Bedeutend ist, dass parallel zu 
den Kinaesthetics-Grund- und Auf-
baukursen eine Praxisbegleitung 
stattfindet und die Einrichtungslei-
tungen den gesundheitsfördernden 
Ansatz grundsätzlich unterstützen. 
Nur wenn im Team die Lernbeglei-
tung und Suche nach den Kompe-
tenzen der Patienten Beachtung fin-
det, können die einzelnen Mitarbei-
ter ihre Fähigkeiten entfalten.
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