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Themencluster Kinasthetik: VerknlGpfte Themen

Wiederholen Sie die verknUpften Themen, bevor Sie
mit dem neuen Thema beginnen (oder schneiden Sie
das Thema erstmalig an).

1. Positionierungen und Transfers
KINASTHETIK

Kinasthetik (griech. kineo = bewegen, aisthesis
Wahrnehmung): Die Lehre von der
Bewegungsempfindung. In der Pflege wird
Kinasthetik als Handlungskonzept betrachtet,
das auf der einen Seite die Selbstandigkeit der
Patientinnen férdern und auf der anderen
Seite die Gesundheit des Pflegepersonals
erhalten soll.

In der Praxis sieht das so aus, dass Patientlnnen auf eine
spezielle, ruckenschonende Art mobilisiert und
transferiert werden. Die Kinasthetik vermittelt dabei
keine neuen Mobilisationstechniken, sondern lehrt, wie
Patientlnnen durch einen Dialog (mittels Sprache,
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Beruhrung und Bewegung) bei ihrer Mobilisation
unterstutzt werden konnen. Die erste Aufgabe fur die
Pflegeassistenz besteht darin, herauszufinden, wie sie
selbst funktioniert.

DIE IMPLEMENTATION VON
KINASTHETIK IN DIE PFLEGE

Osterreich war das erste Land im deutschsprachigen
Raum, das Kinasthetik durch die
Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung
(PA-PFA-AV) von 2016 ausdrucklich rechtlich in der
Pflegeassistenzausbildung verankertel, Im
Qualifikationsprofil der Pflegeassistenz (Anlage 4, BGBI.
)  wird Kinasthetik ausdrucklich als ein bei
Mobilisationen anzuwendendes Konzept genannt!.
Nach Osterreich folgte im Jahr 2017 die Schweiz. Anders
als Osterreich verankerte sie Kinasthetik jedoch nicht
allgemein in der Pflegeausbildung, sondern schuf mit
der ,Spezialistin fur angewandte Kinasthetik® eine
eigene Zusatzqualifikation®. Zu dieser Ausbildung
werden Fachpersonen aus dem Gesundheits- und
Betreuungsbereich zugelassen.

Mit der ausdrucklichen Erwahnung der Kinasthetik in
der Pflegepersonalbemessungsverordnung® vollzog
Deutschland im Jahr 2024 schlie3lich auch auf
Bundesebene deren rechtliche Verankerung und
vervollstandigte damit die Entwicklung im
deutschsprachigen Raum. Auf Landesebene wurde
Kinasthetik  bereits im Jahr 2020 in einer
Pflegeausbildungsverordnung (Nordrhein-Westfalen)
genannt.

HINTERGRUNDE ZUR KINASTHETIK

Anfang der 1970er Jahre begann der Tanzer, Choreograf
und Verhaltenskybernetiker Dr. Frank Hatch, Kinasthetik
an Universitaten zu unterrichten. Das Ziel des



Unterrichts war es, die Bewegungsempfindung zu
nutzen, um die eigenen Bewegungsfahigkeiten zu
erweitern.™® Als die Kinasthetik-Kurse erstmals im
deutschsprachigen Bereich angeboten wurden, waren
es vor allem die Pflegepersonen, die reges Interesse
daran zeigten. Heute ist die Kinasthetik im gesamten
deutschsprachigen Raum in die Pflege-Ausbildung
integriert.

Ein wesentlicher Grund fur die Implementation der
Kinasthetik in der Pflege war die auffallige Haufung von
Muskel-Skelett-Erkrankungen™,  durch  die viele
Pflegepersonen ihren Beruf nicht bis zur Pension
ausuben  konnten. Daher suchte man nach
bewegungsbezogenen Konzepten zur
Gesundheitsforderung in der Pflege und fand mit der
Kinasthetik einen geeigneten Ansatz.

Heute wird die Kinasthetik in der Pflege
als Handlungskonzept zur Forderung
der Selbststandigkeit von Patientinnen
und zugleich als
Gesundheitsférderungskonzept far
Pflegepersonen verstanden.

Die Kinasthetik entwickelte sich aus der Kybernetik,
einer Wissenschaft, die sich mit der Steuerung,
Regelung und Informationsverarbeitung von Maschinen
und lebenden Systemen beschaftigt?. Im Mittelpunkt
steht bei der Kybernetik die Annahme, dass ein System
sein Verhalten laufend an seinen Erfahrungen
ausrichtet. Es erhalt Informationen Uber das Ergebnis,
vergleicht dieses mit einem Ziel und verandert
daraufhin sein weiteres Verhalten. Dies wird als
Ruckkopplung bezeichnet. Ein einfaches Beispiel ist ein
Thermostat: Sinkt die Raumtemperatur unter den
eingestellten Wert, wird die Heizung eingeschaltet.
Auch Menschen passen ihre Bewegungen fortlaufend
an Ruckmeldungen aus dem eigenen Korper und aus
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der Umgebung an. Dabei unterscheidet die Kybernetik
jedoch zwischen einer trivialen Maschine und einer
nicht trivialen Maschine.

Die Kybernetik unterscheidet zwischen
einer trivialen Maschine und einer nicht
trivialen Maschine.

Der Mensch ist eine nicht triviale Maschine. Die
Kinasthetik geht davon aus, dass menschliche
Bewegung nicht wie bei einer trivialen Maschine von
aulBen gesteuert werden kann. Menschen passen ihre
Bewegungsmuster selbst an. Die Pflegeassistenz kann
Bewegungen daher nicht vorgeben, sondern muss
gemeinsam mit der Patientln eine Situation gestalten,
in der diese ihre eigenen Bewegungsmoglichkeiten von
sich selbst aus nutzen und weiterentwickeln kann.

Das Verhalten (dazu gehért auch die
Bewegung) eines Menschen ist nicht
von auf3en steuerbar, aber durch
Impulse beeinflussbar.

Wahrend die Kybernetik also ein theoretisches Modell
bereitstellt, ist die Kinasthetik eine
Erfahrungswissenschaft, die Pflegepersonen dabei hilft,
eine Antwort auf die Frage zu finden, wie man einen
Menschen bei einer Bewegung praktisch unterstutzen
kann. Im Grunde geht es um die Unterstutzung zur

Selbstregulation - und das wiederum lasst sich
hervorragend mit dem gesetzlichen Auftrag der Pflege -
Selbstandigkeit férdern - in  Einklang bringen.

(Selbstandigkeit fordern steht so nicht im Gesetz - man
findet es aber in § 14 Abs. 2 Z 3 GUKGP* im Konzept der
Ressourcenforderung versteckt, hinter dem Begriff
,Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens®).
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Im  Grunde geht es um die
UnterstUitzung zur Selbstregulation -
und das wiederum lasst  sich
hervorragend mit dem gesetzlichen
Auftrag der Pflege - Selbstandigkeit
fordern - in Einklang bringen.

DIE 6 KONZEPTE DER KINASTHETIK

Durch die Zusammenarbeit mit Pflegekraften entstand
in den 1980er-Jahren das Programm ,Kinasthetik in der
Pflege*, ein System aus sechs Konzepten!”

Interaktion

Funktionale Anatomie
Menschliche Bewegung
Anstrengung
Menschliche Funktion
Umgebung

O LA WN

Die sechs Konzepte verdeutlichen sechs verschiedene
Blickwinkel, durch die menschliche Bewegungen
betrachtet werden kdénnen.

Konzept Interaktion

Menschen beeinflussen sich wahrend einer
gemeinsamen Aktivitat wechselseitig. Interaktion findet
dabei Uber Sprache, BerUhrung und gemeinsame
Bewegung statt. Beide beteiligten Personen sind aktiv:
Die Pflegeassistenz wirkt auf die Bewegung der
PatientIn ein, deren Reaktion beeinflusst wiederum das
weitere Handeln der Pflegeassistenz.

Das Konzept betrachtet zwei  Arten von
Wechselwirkungen:
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e die Interaktion zwischen verschiedenen Teilen des
eigenen Korpers wahrend einer Bewegung;

e die Interaktion zwischen zwei Menschen bei
BerUhrung und gemeinsamer Bewegung.?

Beobachtet wird unter anderem, wie die Beteiligten ihre
Bewegung aufeinander abstimmen und wer in einer
bestimmten Phase fUhrt oder folgt.®

Bedeutung fiur die Pflegepraxis: Die Pflegeassistenz
soll eine Bewegung nicht vollstandig Ubernehmen oder
den Menschen wie einen Gegenstand bewegen. Sie gibt
durch Beruhrung und eigene Bewegung verstandliche
Informationen, wartet auf die Reaktion und passt ihre
UnterstUtzung daran an. Dabei muss sie der Person
genugend Zeit und Bewegungsraum lassen, damit sie
selbst aktiv werden kann. Gibt die Pflegeassistenz
beispielsweise zu schnell die gesamte Bewegung vor,
kann die Patientln ihre vorhandenen Fahigkeiten kaum
einsetzen.

Praxisbeispiel: Der Dialog fur das
Hoherbewegen im Bett

Lesen Sie den Dialog aufmerksam durch; er wird
im Verlauf des Kurses eine wichtige Rolle
einnehmen.

Die 3 Elemente der Interaktion in der Kinasthetik

e Sinne: Die Interaktion wird von den Sinnen und
der kinasthetischen Sensibilitat der beteiligten
Personen beeinflusst.

¢ Bewegungselemente: Die Bewegungselemente
helfen der Pflegeassistenz zu erkennen, ob alle
Beteiligten ihre Bewegungen aufeinander
abstimmen kédnnen und ob ein wechselseitiges
FUhren und Folgen moglich ist.

e Interaktionsformen: Die gewahlte
Interaktionsform beeinflusst, wie viel
Eigenaktivitat, Bewegungsfreiheit und
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Mitbestimmung die Patientin wahrend einer
pflegerischen Handlung erhalt.”

EZ Video: Kinaesthetik 1: Sieben bewegliche Segmente
& Zwischenraume, Altenpflege, youtube

Die kinasthetische Wahrnehmung in der Interaktion

Analyse: Welche Sinne stehen fur eine
Interaktion zur Verfugung? Welche Sinne
kdbnnen eingesetzt werden, um neue
Kompetenzen zu erlernen??

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Raster:
kann verbalen Anleitungen folgen, kann
WUlnsche, Schmerzen und Bewegungsgrenzen
verbal mitteilen, nimmt Beruhrungen, Druck und
angebotene Unterstutzungsflachen wahr, kann
die Symbole und Zahlen auf der Fernbedienung
sehen, alle Sinne kdnnen eingesetzt werden, um
neue Kompetenzen zu lernen

Neben den funf Sinnen verfugt der menschliche Korper
auch Uber Sinneszellen, die Reize aus dem Inneren des
Kérpers wahrnehmen und verarbeiten. Dazu gehoren
unter anderem Rezeptoren, die Schmerzreize,
Muskeltonus und Vibrationen registrieren, die Stellung
und Bewegung der einzelnen Korperteile erfassen sowie
die Lage und Bewegung des Kopfes im Verhaltnis zur
Schwerkraft wahrnehmen.” Die Gesamtheit dieser im
Korper verteilten Rezeptoren bildet ein inneres
Wahrnehmungsnetz, das als kinasthetisches
Sinnessystem bezeichnet wird.”

Kinasthetische Wahrnehmung:
Wahrnehmung von Eigenbewegungen und
inneren Reizen
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Jede Aktion (Sprache, Beruhrung, Bewegung) der
Pflegeassistenz lost bei der Patientin korperliche
Wahrnehmungen und Reaktionen aus. Die
Pflegeassistenz beobachtet diese Reaktionen und passt
ihre BewegungsunterstUtzung daran an.

Die kinasthetischen Bewegungselemente in der
Interaktion

Analyse: Wie organisiert die PatientIn ihre Zeit,
ihren Raum und ihre Anstrengung? Wie kann
ich ihr in den Bewegungselementen Zeit,
Raum und Anstrengung begegnen??

Beispielhafte Eintriage ins Konzept-Raster:
bendtigt einen langsamen Bewegungsablauf,
stellt das Kopfteil selbst in kleinen Etappen
flach, macht Pausen und entscheidet, wann sie
die Bewegung fortsetzt, ihr
Bewegungsspielraum ist wegen der
Schmerzen im  Schulter-, Rucken- und
Nackenbereich eingeschrankt, kann sich nur
wenige Zentimeter zur Seite drehen,
moglicher Bewegungsweg verlauft schlief3lich
leicht nach rechts und schrag in Richtung
Kopfende, kann mit den Beinen in die
Matratze dricken und mit einer Hand ziehen,
damit diese Anstrengung wirksam wird,
bendtigt sie eine rutschfeste Unterlage unter
den FuUBen, eine gleitfahige Unterlage unter

dem Brustkorb und eine geringe
Unterstutzung unter dem Becken,
ausreichend Zeit geben, selbstandig bewegen
lassen

Jede Interaktion wird durch die drei

Bewegungselemente Zeit, Raum und Anstrengung
gestaltet und kann durch diese auch verandert
werden.?
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e Zeit: Wie schnell oder langsam erfolgt eine
Bewegung? (innere Zeit) Wie viel Zeit erhalt die
Patientin von der Pflegeassistenz, um zu
reagieren? (aul3ere Zeit)

e Raum: Wie viel Bewegungsraum steht der
Patientln durch die GroRe ihrer Knochen, die
Spielraume ihrer Gelenke, die Beschaffenheit ihres
Bindegewebes und ihrer Muskeln zur Verfugung?
(innerer Raum) In welche Richtung kann sie sich
aufgrund der Gegebenheiten in ihrer Umwelt und
des raumlichen Verhaltens der Pflegeassistenz
bewegen? (aulBerer Raum)

e Anstrengung: Wie viel Muskelkraft kann die
Patientln einsetzen? (innere Anstrengung) Wie
viel Kraft wirkt von auBBen Uber die Schwerkraft
und die Muskelkraft der Pflegeassistenz auf sie
ein? (auRere Anstrengung)

Bei einer Mobilisation beeinflusst die Pflegeassistenz
durch die Gestaltung von Zeit, Raum und Anstrengung
unmittelbar die Reaktion der Patientin. Bewegt sie sich
beispielsweise zu schnell, gibt den Bewegungsweg
vollstandig vor oder setzt zu viel Kraft ein, kann die
Patientln ihrer Bewegung nicht folgen. Gibt die
Pflegeassistenz hingegen ausreichend Zeit und Raum
und passt ihren Krafteinsatz an, kann die Patientln ihre
eigenen Bewegungsmaoglichkeiten einsetzen.

EX Video: Lernvideo: Kindsthetik fur Menschen mit
Demenz, demenzworld, youtube

Die kinasthetischen Interaktionsformen

Analyse: Welche Interaktionsform bendotigt die
PatientIn?®2

Beispielhafte Eintriage ins Konzept-Raster:
bendtigt Uberwiegend eine schrittweise
Interaktionsform, einzelne Bewegungsschritte
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https://www.youtube.com/watch?v=qQmOcji18a0
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nacheinander, angestrebt wird eine
gleichzeitig-gemeinsame Interaktion

Die Interaktionsformen beschreiben genauer, wie das
FUhren und Folgen zwischen den beteiligten Personen
verteilt ist. Dabei wird betrachtet, wer eine Bewegung
einleitet, wie die andere Person darauf reagiert und wie
sich beide Personen aneinander anpassen.!’!

In der Kinasthetik werden drei Interaktionsformen
unterschieden:

1. Einseitige Interaktionsform: Eine Person fuhrt
die Bewegung weitgehend und bestimmt den
Ablauf.

2. Schrittweise Interaktionsform: Fihren und
Folgen wechseln sich nacheinander ab.

3. Gleichzeitig-gemeinsame Interaktionsform:
Beide Personen passen ihre Bewegungen
fortlaufend und gleichzeitig aneinander an.”?

Die Pflegeassistenz bendtigt Interaktionskompetenz,
also die Fahigkeit, Bewegungen unterstutzend und
zielgerichtet zu fuhren - sowie kinasthetische
Sensibilitat, um den Bewegungen der Patientln zu
folgen.

E¥ Video: Kinaesthetik 7 - Fuhren und Folgen im
Wechselspiel, Altenpflege, youtube

Konzept Funktionale Anatomie

Bei der funktionalen Anatomie spielen Stabilitat und
Instabilitdt eine wichtige Rolle. Der Mensch benotigt
beides: Stabilitat gibt Halt, Sicherheit und Orientierung.
Instabilitat schafft hingegen den notwendigen Raum fur
Bewegung, Veranderung und Anpassung.

In der Kinasthetik wird Instabilitat nicht als
etwas Negatives verstanden. Ganz im
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GCegenteil: Erst durch ein gewisses Mafl3 an
Instabilitat werden Bewegung, Anpassung und
Veranderung moglich. Menschen bendtigen
beide Komponenten: Stabilitat UND
Instabilitat.

Beim Konzept Funktionale Anatomie steht die Frage im
Mittelpunkt, wie die verschiedenen Korperstrukturen bei
alltaglichen Bewegungen zusammenwirken und wie
der Mensch sein Gewicht in der Schwerkraft organisiert.
Berucksichtigt werden dabei vor allem Aspekte des
Korperbaus.®

Die 4 Elemente der funktionalen Anatomie in der
Kinasthetik

Knochen und Muskeln

Massen und Zwischenraume

Haltungs- und Transportbewegungsebenen
Orientierung

INNCRNIES

Knochen und Muskeln als funktionale Grundlage der
Bewegung

Analyse: Kann die Patientln ihre Knochen
entsprechend ihrer physischen Funktion
einsetzen? Kann sie ihre Muskeln
entsprechend ihrer physischen Funktion
einsetzen?!®

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register:
kann ihre Knochen teilweise zur
Gewichtsubernahme und Stabilisierung
einsetzen, kann ihre FuURe aufstellen und Uber
die Beine Druck in die Matratze geben, um
dadurch das Becken anzuheben,
Antirutschmatte fur die Ful3e notwendig,
bendtigt UnterstUtzung beim Aufstellen des
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rechten Beines, kann beide Hande und Arme
zum Festhalten einsetzen

Knochen bilden stabile (unbewegliche) Strukturen;
Muskeln sind instabil (veranderlich) und regulieren
durch Anspannung und Entspannung die Beziehungen
zwischen den Knochen.?

Massen und Zwischenrdaume als funktionale Orientierung bei der
Bewegungsunterstiutzung

Analyse: Kann die Patientln lhre
Kdrperzwischenraume einsetzen, um ihre
Massen zu bewegen?!?

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register:
kann Kdérperzwischenraume nur eingeschrankt
einsetzen, Kopf und Brustkorb einige
Zentimeter drehbar (Schmerzen)

Es gibt sieben Segmente, die als Massen betrachtet
werden: Kopf, Brustkorb, Becken, rechter und linker Arm
sowie rechtes und linkes Bein. Die instabilen
(beweglichen) Zwischenraume  verbinden diese
Kérperbereiche miteinander und ermaoglichen
Veranderungen ihrer Beziehungen.™

Die beweglichen Zwischenraume soll die
Pflegeassistenz nicht anfassen, weil dort ihre
Hand die Beweglichkeit einschrankt.

Haltungs- und Transportbewegungsebenen als
funktionale Orientierung fiir Bewegungsrichtung und
Stabilitat
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Analyse: Wie gestaltet die Patientin ihre
Bewegungsrichtung? Wie kann ich die
Patientln in ihrer Bewegungsrichtung
unterstltzen???

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register:
durch eine leichte Drehung nach rechts
kdnnen sich die Korpermassen besser
gegeneinander bewegen, Drehung nach
rechts sollte von der Pflegeperson
aufgenommen werden, nicht versuchen, die
Bewohnerin gerade nach oben zu ziehen

Dieser Blickwinkel beschaftigt sich damit, in welche
Richtungen Korperteile bewegt und stabilisiert werden
kdnnen. Auf der Haltungsbewegungsebene kann sich
der Mensch nur vor und zuriuck bewegen - die
Haltungsbewegungsebenen sind stabil und nicht leicht
veranderbar. Auf der Bewegungsebene kann sich der
Mensch In viele Richtungen bewegen - die
Bewegungsebene ist instabil und leicht verdnderbar.”

Die Pflegeassistenz unterstlUtzt Patientlnnen
dort, wo der Korper Stabilitat geben kann. Die
beweglichen Bereiche lasst sie maglichst frei.
Sie beobachtet, in welche Richtung eine
Bewegung moglich ist, und gibt gezielte
Impulse, anstatt gegen die Bewegungsrichtung
ZU arbeiten.

Die Aufgabe der Pflegeassistenz ist es, zu beobachten,
wie die Patientln ihre Knochen, Muskeln, Kérpermassen
und Zwischenraume nutzt, um ihr Gewicht zu verlagern.
Bei einer Mobilisation soll das Gewicht maoglichst Uber
stabile kndécherne Strukturen getragen werden, anstatt
den Korper durch Muskelkraft anzuheben. Dabei sollen
bewegliche Zwischenraume genugend Spielraum
erhalten, damit Kopf, Brustkorb, Becken und
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Extremitaten einander wahrend der Bewegung folgen
kédnnen.

Lesetipp zum besseren Verstiandnis der
Hintergriinde der Funktionalen Anatomie:
Mehr Lebensqualitat mit Rollstuhl, European
Kinaesthetics Association (Hg.), Asmussen, M.
und Grasberger, C. (2007)

Aufgabe 1. Fragen zum Artikel ,Mehr
Lebensqualitat im Rollstuhl*

a. Was heif3t Lernen in der Kinasthetik?

b. Was lehrt die Kinasthetik?

c. Bei welchen Hilfsangeboten anderer geht
Anni dazwischen?

d. Als was fur einen Menschen beschreibt sich
Hans, und was trifft dabei vermutlich auch auf
die meisten anderen Menschen zu?

e. Welches Gefuhl hat Kinasthetik Anni
gegeben?

Orientierung durch funktionale Anatomie

Analyse: Wie sieht der Gewichtsverlauf der
Patientln aus? Wie kann ich ihr helfen, einen
einfachen Weg Uber ihre Knochen zu
finden?i??

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register:
Bewegungsweg "Becken nach oben" mit
Antirutschmatte unter den FuBen, gleitfahiger
Unterlage unter dem Brustkorb und mit einer
unterstutzenden Hand unter dem Becken

Die 2 Elemente in der kinasthetischen Orientierung:

e Vvorne und hinten
e Oben und unten
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Dabei wird betrachtet, wie sich der Mensch an den
Vorder- und Rickseiten sowie am Oben und Unten
seines Kdrpers orientiert. Wenn ein Mensch langere Zeit
bettlagerig ist, kann er leicht seine Orientierung
verlieren. Im Stehen verbinden Menschen "oben" mit
dem Himmel und ihren Kopf, und "unten" mit dem
Boden und ihren Beinen. Im Liegen befindet sich
hingegen die Vorderseite ihres Korpers oben und die
Ruckseite unten.® Bei der Waschung gibt die
Pflegeassistenz der Patientln Orientierung, indem sie
einer gleichbleibenden und wiederkehrenden
Ablauffolge folgt und den Kdrper von oben nach unten
sowie von vorne nach hinten wascht.

Die Vorderseite wird als instabil betrachtet: An der
Vorderseite werden Veranderung und Anpassung
maoglich.
Die Hinterseite wird als stabil betrachtet: Sie gibt Halt,
macht aber keine Veranderung und Anpassung
moglich.

Konzept Menschliche Bewegung

Analyse: Wie bewegt sich die PatientIn? In
welche Richtung bewegt sie sich bei einer
bestimmten Bewegung?

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register:
kleine Drehungen nach rechts und diagonale
Wege

Das kinasthetische Konzept der menschlichen
Bewegung baut auf den korperlichen Voraussetzungen
der funktionalen Anatomie auf und betrachtet, wie
stabile und instabile Anteile des Kdrpers beim Bewegen
zusammenwirken.
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Die 2 Elemente der menschlichen Bewegung in der
Kinasthetik

Der Mensch baut seine Bewegungsmuster mithilfe
folgender 2 Bewegungskomponenten auf; oft ist ihm
dies gar nicht bewusst. Die unbewusste Anwendung
ermaoglicht es dem Menschen, sich an wechselnde
Anforderungen anzupassen.

e Haltungs- und Transportbewegungen
e parallele und spiralige Muster

Propriozeption/Tiefensensibilitat = die
Wahrnehmung von Lage, Bewegung und
Spannung der Gliedmal3en

Kinasthesie = Bewegungssinn

Haltungs- und Transportbewegungen

Die Haltungsbewegung ist stabil; sie halt die
Beziehungen zwischen den Korperteilen zusammen.
Die Transportbewegung ist instabil; sie verandert diese
Beziehungen und ermoglicht Bewegungen in
verschiedene Richtungen. Beide Komponenten treten
bei jeder menschlichen Bewegung gemeinsam auf.'!

Beispiel:

Haltungsbewegung: die Patientin stabilisiert
ihren Korper, indem sie die FuBe auf dem
Boden abstellt und Kopf, Brustkorb und
Becken vertikal ausrichtet.
Transportbewegung: die Patientin verlagert
ihr Korpergewicht nach vorne auf die Fufe.
Dadurch verandern sich die Beziehungen
zwischen den einzelnen Koérperteilen, die es ihr
ermoglichen, sich aufzurichten.

Parallele und spiralige Muster
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Aus dem Zusammenspiel von Haltungs- und
Transportbewegung entstehen parallele und spiralige
Bewegungsmuster. Bei parallelen Bewegungsmustern
bewegen sich mehrere Korperteile in die gleiche
Richtung. Bei spiraligen Bewegungsmustern bewegen
und drehen sich die Korperteile in unterschiedliche
Richtungen. Spiralige Bewegungsablaufe sind mit
weniger Anstrengung verbunden.™

Statt paralleler besser spiralige Bewegungsmuster!

Beispiel:

parallele Bewegungsmuster. die Patientin
richtet Kopf, Brustkorb und Becken
gleichzeitig nach vorne auf. Dadurch entsteht
eine instabile (gerade) Bewegung, die viel Kraft
erfordert

spiralige Bewegungsmuster: die Patientin
dreht zuerst den Kopf und den Brustkorb zur
Seite, verlagert anschlieBend ihr Gewicht und
bringt danach die Beine aus dem Bett.
Dadurch entsteht eine instabile (drehende)
Bewegung, bei der das Kodrpergewicht
schrittweise verlagert wird, was weniger Kraft
erfordert. Spiralige Bewegungsmuster kdnnen
Bewegungen erleichtern, weil nicht alle
Korperteile  gleichzeitig bewegt werden
mussen.

Lesetipp aus der Praxis: Wie sie Bewegungen
analysieren und die Hintergrunde der
menschlichen Bewegung im Pflegealltag
nutzen: Lesen Sie aus dem  Artikel
"Bewegungen analysieren" den Abschnitt
Mehr_ Lebensqualitat mit Rollstuhl, European
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Kinaesthetics Association (Hg.), Asmussen, M.
(2003)

Sowohl gesunde als auch kranke Menschen verfugen
Uber individuelle Ressourcen, um mit unterschiedlichen
Situationen umzugehen. Die Pflegeassistenz soll der
Patientin keine Tatigkeiten abnehmen, die sie selbst in
der Lage ist, zu bewaltigen. lhre Aufgabe besteht
vielmehr darin, die Patientln dabei zu unterstutzen,
geeighete Bewegungsablaufe zu entdecken und ihre
vorhandenen Fahigkeiten moglichst selbststandig
einzusetzen. Das fordert die Eigenaktivitat der Patientin
und damit die Selbstandigkeit.

Bewegung ist die Basis von Lernen und Entwicklung.

EZ Video: Kinaesthetik 6 Spiralbewegungen

Konzept Anstrengung

Das Konzept Anstrengung beschaftigt sich damit, wie
die Anstrengung gestaltet wird. Im Mittelpunkt stehen
die beiden Anstrengungsarten Ziehen und Driucken

Die zwei Arten der kinasthetischen Anstrengung

Analyse: Kann die Patientln ziehen? Kann die Patientin
dricken?k2

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register: kann mit
beiden Beinen in die Matratze drucken und mit einer
Hand ziehen, kann beide Hande und Arme zum
Festhalten einsetzen

e Ziehen: Die Kraftrichtungen verlaufen
voneinander weg: Das Korpergewicht wird von
einem Kontaktpunkt weggeleitet. Ein Beispiel ist
das Hochziehen einer Patientln aus dem Bett.

Notizen |
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https://www.youtube.com/watch?v=CGByIiPPdEw

e Drucken: Die Kraftrichtungen verlaufen
aufeinander zu: Das Korpergewicht wird zu einem
Kontaktpunkt hingeleitet. Ein Beispiel ist das
Drucken eines FufBes gegen die Wand (wird in der
Pflege in speziellen Fallen gemacht, damit der
FuB der PatientIn nicht wegrutschen kann).!”

Bei jeder Bewegung wirken Ziehen und Drucken in
einem fortlaufenden Wechselspiel zusammen. Dadurch
wird im Korper Spannung aufgebaut, verandert und
wieder abgebaut. Je besser dieses Zusammenspiel
zeitlich und raumlich abgestimmt ist, desto weniger
Kraft wird fUr eine Bewegung bendétigt."”

Die Pflegeassistenz beobachtet, wo und wie sich die
PatientIn aktiv abstutzen, dricken oder festhalten und
ziehen kann. Beispielsweise kann die Patientln beim
Aufstehen die FuURe gegen die Wand drucken (damit ihr
diese aufgrund einer Spastik nicht wegrutschen) oder
sich mit den Armen aufziehen. Dadurch kénnen auch
schwerere Korperbereiche wie Becken und Brustkorb
mit weniger Anstrengung bewegt werden.'® Je besser
die Pflegeassistenz das Wechselspiel aus Ziehen und
Drucken koordiniert, desto weniger Kraftaufwand ist
notwendig, um eine Bewegung auszufuhren.?

B Video: Kinasthetik: passives Hochrutschen im Bett
(Anm.: durch Ziehen und Drucken), federbunt - Claudia
Meier, youtube

Konzept Menschliche Funktion

Unter dem Konzept Menschliche Funktion versteht die
Kinasthetik ein Ordnungssystem, mit dem Bewegungen
analysiert werden kdénnen. Im Mittelpunkt steht die
Frage, wie ein Mensch eine Position einnimmt und sich
an einen anderen Ort bewegt. Die Erkenntnisse aus den
vorherigen Konzepten - Interaktion, funktionale
Anatomie, menschliche Bewegung und Anstrengung —
werden dabei zusammengefuhrt.

Die 7 Grundpositionen in der Kinasthetik
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https://www.youtube.com/watch?v=rlu_3VfvgZ8

Analyse: Welche Positionen kann die Patientin
einnehmen?®

Beispielhafter Eintrag ins Konzept-Register:

Halb liegende Position, freies Sitzen dzt. nicht maglich
(Schmerzen)

Zweibeinstand

Ruckenlage

Bauchlage mit Ellbogenstutz
Schneidersitz
Hand-Knie-Stand
Einbein-Knie-Stand
Einbein-Stand

N A WN

Die 2 Elemente der menschlichen Funktion in der
Kinasthetik

Analyse: Welche Positionen kann die PatientIn
einnehmen???

Beispielhafter Eintrag ins Konzept-Register:

Halb liegende Position, freies Sitzen dzt. nicht méglich
(Schmerzen)

Analyse: Benotigt die Patientln Hilfe bei der
Fortbewegung? Wenn ja, welche? Bendtigt die
PatientIn Hilfe bei der Bewegung am Ort (Essen,
Atmen, Ankleiden, Ausscheiden)? Wenn ja, welche????

Beispielhafte Eintrage ins Konzept-Register: flache
Liegeposition wegen Atemnot nur fur kurze Zeit
maoglich, besser: halb liegende Position, Fortbewegung
im Bett moglich

Notizen |
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e Grundpositionen und andere Positionen
(einfache Funktionen)™

e Bewegung am Ort und Fortbewegung
(komplexe Funktionen). Bei der Bewegung am Ort
verandert der Mensch seine Gewichtsorganisation,
wahrend er sich weiterhin am selben Platz
befindet. Bei der Fortbewegung wird das Gewicht
aller Kobrpermassen an einen neuen Ort
gebracht.[®!

Willkurliche Funktionen

WillkUrliche Funktionen sind Tatigkeiten, die ein Mensch
mit einer bestimmten Absicht beginnt und auf ein Ziel
ausrichtet. Dazu gehdren beispielsweise:

sich aufsetzen und aufstehen;
gehen und sich im Bett drehen;
essen und trinken;

sich waschen und anziehen;
nach einem Gegenstand greifen.

Unwillklrliche Funktionen

Notizen |

Unwillkurliche Funktionen laufen weitgehend automatisch ab und mussen
nicht bewusst begonnen oder standig gesteuert werden. Dazu zahlen vor

allem:

Atmung;
Herz-Kreislauf-Tatigkeit;
Verdauung;

Obwohl! diese Funktionen unwillkUrlich ablaufen, sind
sie ebenfalls mit Bewegung verbunden. Die
Kérperposition, die Muskelspannung, der vorhandene
Bewegungsraum und die Verteilung des
Kérpergewichts kdnnen sie erleichtern oder behindern.
Beispielsweise kann eine ungunstige Position die
Atmung erschweren, wahrend eine gut unterstutzte
Position mehr Raum fur Atembewegungen bietet.”

Stoffwechsel und weitere innere Regulationsvorgange.
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Eine Person wird nicht nur positioniert oder mobilisiert,
damit sie eine bestimmte Haltung einnimmt. Die Art
der Bewegungsunterstutzung kann zugleich
Bedingungen schaffen, unter denen unwillkurliche
Koérperfunktionen  wie  Atmung, Kreislauf und
Verdauung moglichst wenig behindert werden (s.
atemunterstutzende Positionierungen).

Konzept Umgebung

Analyse: Wie kann ich die Umgebung
gestalten, damit die Bewegungen einfacher
werden? Wie kann ich eine die Bewegung
anregende Umgebung gestalten?®

Beispielhafter Eintrag ins Konzept-Register:
Fernbedienung, Antirutsch- und Gleithilfe,
Rufglocke

Unter dem Konzept Umgebung versteht die Kinasthetik
die Beziehung zwischen einer menschlichen Aktivitat
und den Bedingungen, unter denen diese Aktivitat
stattfindet. Die Umgebung kann eine Bewegung
erleichtern, erschweren oder verhindern. Deshalb wird
untersucht, wie das Umfeld gestaltet werden muss,
damit ein Mensch sein Korpergewicht maoglichst
selbststandig und mit maoglichst wenig Anstrengung
bewegen kann.

Zur Umgebung gehoren beispielsweise:

Bett, Sessel und Rollstuhl;

Matratze und Boden;

Haltegriffe und Unterstutzungsflachen;
vorhandener Bewegungsraum;

Kleidung und Gegenstande;

Hilfsmittel wie Rutschbrett, Rolle, Antirutschfolie
oder Drehscheibe;

Rufglocke;

e Lichtschalter;

Notizen |
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e die unterstutzende Pflegeassistenz.
Anpassung zwischen Mensch und Umgebung

In der Kinasthetik bestehen grundsatzlich zwei
Méglichkeiten:

1. Der Mensch passt seine Bewegung an die
vorhandene Umgebung an.

2. Die Umgebung wird so verandert, dass sie die
Aktivitdat des Menschen besser unterstutzt.

Beispielsweise kann ein Sessel so hingestellt werden,
dass sich eine Person beim Anziehen abstutzen und ihr
Bein selbst bewegen kann. Dadurch bendétigt sie
weniger Anstrengung und kann sich starker an der
Aktivitat beteiligen.”

Die Pflegeassistenz als ,,bewegte Umgebung*

Bei einer gemeinsamen Bewegung kann auch die
Pflegeassistenz Teil der Umgebung sein. Sie stellt
beispielsweise mit ihrem Korper eine bewegliche
Unterstutzungsflache zur Verfugung, an der sich die
Patientln orientieren und abstutzen sowie mithilfe derer
sie ihr Gewicht verlagern kann. Sie hebt die Patientin
dabei nicht einfach an, sondern passt ihre eigene
Bewegung fortlaufend an die Bewegung der Patientin
an. In der Kinasthetik wird dies als bewegte Umgebung
bezeichnet.

Abschlussaufgabe

Praxisbeispiel: Sie haben den_Dialog fur das Hoherbewegen im Bett bereits
gelesen.

Abschlussaufgabe: Tragen Sie in das Konzept-Raster® ein, zu welchen
Ergebnissen die Analyse der Pflegeperson in den einzelnen Konzepten gefuhrt
hat. Die Antworten finden Sie am Ende des Skripts.

FACHBEGRIFFE FUR DIE PFLEGEASSISTENZ
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Begriff

Bedeutung

Anstrengung

Konzept der Kraftrichtungen
Ziehen und Drucken

Funktionale Anatomie

Konzept der Stabilitat und
Instabilitat im Korper

Interaktion Konzept der wechselseitigen
Beeinflussung

Kinasthetik Lehre von der
Bewegungsempfindung

Kybernetik Lehre von der Steuerung,

Regelung und
Informationsverarbeitung von
Maschinen und lebenden
Systemen

Menschliche Bewegung

Konzept der stabilen und
instabilen Bewegungsmuster

Menschliche Funktion

Konzept der Grundpositionen
sowie der willkurlichen und
unwillkUrlichen Funktionen
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Umgebung Konzept der

bewegungsfordernden
Gestaltung der Umwelt

Aufgabe 1: Mehr Lebensqualitat im Rollstuhl

a. Bewegung

b. Dialog

c. Wenn Hans einfach gezerrt oder gestof3en wird.

d. als einen Menschen, der zunachst selbst ausprobieren
mochte, was moglich ist und ob er eine Aufgabe
vielleicht auch ohne Hilfe bewaltigen kann.

e. Das Gefuhl, dass sie es alleine und ohne Hilfe Dritter
schaffen kénnen.

Abschlussaufgabe: Der Dialog fir das Héherbewegen
im Bett

Interaktion:

kann verbalen Anleitungen folgen, kann Wunsche,
Schmerzen und Bewegungsgrenzen verbal mitteilen,
nimmt  BerUhrungen, Druck und angebotene
Unterstutzungsflachen wahr, kann die Symbole und
Zahlen auf der Fernbedienung sehen, alle Sinne kénnen
eingesetzt werden, um neue Kompetenzen zu lernen,
bendtigt einen langsamen Bewegungsablauf, stellt das
Kopfteil selbst in kleinen Etappen flach, macht Pausen
und entscheidet, wann sie die Bewegung fortsetzt, ihr
Bewegungsspielraum ist wegen der Schmerzen im
Schulter-, Rucken- und Nackenbereich eingeschrankt,
kann sich nur wenige Zentimeter zur Seite drehen,
moglicher Bewegungsweg verlauft schlieBlich leicht
nach rechts und schrag in Richtung Kopfende, kann mit
den Beinen in die Matratze drucken und mit einer Hand
ziehen, damit diese Anstrengung wirksam wird,
bendtigt sie eine rutschfeste Unterlage unter den
FURBen, bendtigt eine gleitfahige Unterlage unter dem
Brustkorb, bendtigt eine geringe Unterstutzung unter
dem Becken, ausreichend Zeit geben, selbstandig
bewegen lassen, bendtigt  Uberwiegend eine
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schrittweise Interaktionsform, einzelne
Bewegungsschritte nacheinander, angestrebt wird eine
gleichzeitig-gemeinsame Interaktion

Funktionale Anatomie:

kann ihre Knochen teilweise zur Gewichtsubernahme
und Stabilisierung einsetzen, kann ihre FuRBe aufstellen
und Uber die Beine Druck in die Matratze geben, um
dadurch das Becken anzuheben, Antirutschmatte fur
die FuBe notwendig, bendtigt Unterstutzung beim
Aufstellen des rechten Beines, kann beide Hande und
Arme zum Festhalten und Ziehen einsetzen, kann
Korperzwischenraume nur eingeschrankt einsetzen,
Kopf und Brustkorb einige Zentimeter drehbar
(Schmerzen), durch eine leichte Drehung nach rechts
kdnnen sich die Kdrpermassen besser gegeneinander
bewegen, Drehung nach rechts sollte von der
Pflegeperson aufgenommen werden und nicht
versuchen, die Bewohnerin gerade nach oben zu ziehen.
Bewegungsweg mit Antirutschmatte unter den Ful3en,
gleitfahiger Unterlage unter dem Brustkorb und mit
einer Hand unter dem Becken unterstutzen
Menschliche Bewegung:

kleine Drehungen nach rechts und diagonale Wege
Anstrengung:

kann mit beiden Beinen in die Matratze drucken und
mit einer Hand ziehen, kann beide Hande und Arme
zum Festhalten einsetzen

Menschliche Funktion:

Halb liegende Position, freies Sitzen dzt. nicht maglich
(Schmerzen), flache Liegeposition wegen Atemnot nur
fur kurze Zeit moglich, besser: halb liegende Position,
Fortbewegung im Bett méglich

Umgebung:

Fernbedienung, Antirutsch- und Gleithilfe, Rufglocke

Autoritaten zum Thema

e FEuropean Kinaesthetics Association
e Rechtsinformationssystem des Bundes (RIS)
e Karl-Franzens-Universitat Graz
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