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Kursinformation 25 zu Modul 8 
Kinästhetisch pflegen, gemeinsam in Bewegung bleiben 

 
 

1 Die Bedeutung von Bewegung in unserem Leben 
 

„ Zu unserer Natur gehört die Bewegung, die vollkommene Ruhe ist der Tod“ 
 B. Pascal, Mathematiker  

(zitiert aus: Kastner & Löbach, 2007, S. 102) 
 

„Nur in der Bewegung, so schmerzlich sie sei, ist Leben.“ 
J. Burckhardt, Philosoph  

(zitiert aus: Kastner & Löbach, 2007, S. 102) 
 
Die vorangestellten Zitate drücken die zentrale Bedeutung von Bewegung für unser 
gesamtes Leben aus. Bewegung und Wohlbefinden bedingen sich gegenseitig. 
Durch einen Spaziergang z. B. lassen sich Stress und Anspannung abbauen, das 
Wohlbefinden kann gesteigert werden. Beim Tanz hingegen, können eigene Gefühle 
ausgedrückt werden, die Gefühlslage kann hiermit reguliert werden. Darüber hinaus 
ist die Fähigkeit sich zu bewegen die Grundvoraussetzung, um die übrigen 
Aktivitäten des täglichen Lebens eigenständig auszuführen. Die Bewegung stellt 
somit einen Schlüssel zu Selbstständigkeit und Selbstbestimmung dar, welche 
wiederum direkten Einfluss auf die Lebensqualität von gesunden bzw. kranken 
Menschen hat. Auch in der medizinischen Wissenschaft gewinnt Bewegung 
zunehmend an Bedeutung. Blech belegt wissenschaftlich in seinem Buch „Bewegung 
– Die Kraft, die Krankheit besiegt und das Leben verlängert“  die vorbeugende und 
auch heilende Wirkung von Bewegung. Blech kann u. a. auf Grund seiner 
weitreichenden Recherche darstellen, dass Bewegung auch auf  das Gedächtnis 
positiven  Einfluss nimmt. Außerdem können die Verläufe verschiedenster 
Krankheiten (u. a. auch Demenz) durch ausreichend Bewegung gemildert werden. 
 
 
2 Veränderungen von Bewegungsmustern im Rahmen einer Demenz 
 
 
Menschen mit Demenz können häufig auch im weiter fortgeschrittenen 
Krankheitsverlauf noch schwierige motorische Aufgaben ausführen, wenn jeder 
einzelne Schritt besprochen und genaue Anweisungen gegeben werden, sowie 
ausreichend Zeit eingeräumt und auf Verständnisprobleme Rücksicht genommen 
wird. Bei den meisten Erkrankten kommt es im fortgeschrittenen Verlauf zu 
Einschränkungen bzgl. der Mobilität. Aus therapeutischer Sicht kann man, anders als 
bei Menschen mit Parkinson, nur geringe Verbesserungen erreichen. Der 
Schwerpunkt liegt hierbei auf der Erhaltung der Bewegungskompetenz. Die typische 
Symptomatik beginnt vorwiegend mit einer Einschränkung des Gangbildes mit 
breitbasigem oder schlurfendem Gehen, Koordinationsstörungen beim Drehen oder 
beim Überwinden von Hindernissen. Die Erkrankten zeigen oft einen vornüber- 
geneigten, kleinschrittigen Gang. Die Gangstörungen können später in 
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Gangunfähigkeit oder wiederholtes Stürzen münden. Zeitgleich haben Menschen mit 
Demenz oft einen erhöhten Bewegungsdrang.  
Im weiter fortgeschrittenen Krankheitsstadium kann das freie Sitzen zunehmend 
erschwert werden und es kommt zu einer Rumpfinstabilität zur Seite oder zum 
Abkippen nach vorne (Kastner & Löbach, 2007, S. 20 –21). Die Betroffenen 
verlassen ihren „Stammplatz“ nur noch selten oder gar nicht mehr selbständig und 
benötigen Unterstützung. Mit zunehmender Verunsicherung  des Betroffenen erhöht 
sich der Muskeltonus (Spannungszustand der Muskulatur). Im Rahmen der 
Bewegungsanalyse des kinästhetischen Konzeptes kann beobachtet werden, dass 
der erhöhte Muskeltonus bei Demenzerkrankten zu einem parallelen (versus 
spiraligem – bspw. ist das gleichzeitige Aufstehen und in eine seitliche Richtung 
drehen dadurch negativ beeinflusst) Bewegungsmuster führt. Die häufig im späten 
Krankheitsverlauf einer Demenz auftretende Bettlägerigkeit stellt einen bedeutenden 
Risikofaktor hinsichtlich der Entwicklung von Sekundärerkrankungen beispielsweise 
Thrombose, Pneumonie, Kontrakturen oder Obstipation dar (Grunst & Sure, 2006, S. 
441).  Bewegungsmangel kann bei dem Betroffenen zu einer allgemeinen Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes führen. Körperliche Betätigungen können 
dem Erkrankten helfen, selbständig zu bleiben und die eigenen körperlichen 
Ressourcen aufrecht zu erhalten. Zudem fördert Bewegung die Möglichkeit des 
Abbaus von überschüssigen Energien, fördert den Schlaf und kann unter anderem 
auch beruhigend wirken (Alzheimer Europe, 2005, S. 27).  
Manteuffel (2006) weist auf wissenschaftliche Studien hin, die belegen, dass sich 
körperliche Aktivität bei Demenzkranken mildernd auf herausforderndes Verhalten 
auswirkt. Darüber hinaus stabilisiert kontinuierliche Bewegungsaktivität die kognitive 
Leistung von Menschen mit Demenz (Nieder und Brinkmann- Hurtig, 2007). 
 

3 Kinästhetik als Möglichkeit zur Unterstützung der Lebensqualität 
 
3.1 Was ist Kinaesthetics bzw. Kinästhetik 

 

Der Begriff Kinästhetik wurde von den Begründern dieses Konzeptes, Dr. Lenny 
Maietta und Dr. Frank Hatsch, geprägt. Kinästhetik setzt sich aus den beiden 
griechischen Worten kinesis = Bewegung und aisthesis = Empfindung zusammen 
und stellt ein Kunstwort dar: Bewegungsempfindung.  Frei übersetzt kann man 
sagen, dass sich Kinästhetik mit der Ästhetik bzw. mit der Schönheit von Bewegung 
beschäftigt, es wird ein Bewegungskonzept mit dem Fokus “Bewegung in Harmonie“ 
beschrieben (Bauder-Mißbach, 2000, S. 18). 
   
Der Name Kinaesthetics ist die amerikanische Form von dem in Deutschland häufig 
verwendeten Begriff Kinästhetik. 
Die Begründer von Kinaesthetics haben von ihren Professionen keinen Bezug zur 
Pflege. Dr. Hatsch ist Philosoph (deutlicher Bezug zur Kybernetik) und Tänzer. 
Darüber ist er Studienkollege von Mosche Feldenkrais. Dr. Lenny Maietta ist 
ebenfalls Philosophin und Psychologin (Körpertherapie). Ausgewiesene Grundlagen 
des Bewegungskonzepts Kinaesthetics bilden die Verhaltenskybernetik, die 
humanistische Psychologie, Erkenntnisse aus der Feldenkraismethode sowie 
Aspekte aus dem modernen Tanz. Zusammen mit Suzanne Schmidt, einer 
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Krankenschwester aus der Schweiz, wurde Kinaesthetics in den 80iger Jahren im 
deutschsprachigen Raum für die Pflege zugänglich gemacht (Schäffler, Menche, 
Bazlen & Kommerell, 1998).  
 
Das Konzept Kinaesthetics verfolgt das Ziel, die Interaktion zwischen  
Pflegepersonen und Pflegebedürftigen mit Bewegung und Berührung bewusst zu 
gestalten. Dabei ist die Gesundheit auf beiden Seiten zu fördern, der 
Pflegebedürftige wird maximal aktiviert, Bewegungsabläufe sind unter geringem 
Kraftaufwand und unter Berücksichtigung physiologischer Funktionen gemeinsam zu  
gestalten. Es erfordert einen ausgeprägten kinästhetischen Sinn (Körper-
bewusstsein), harmonische Bewegungsmuster mit Pflegebedürftigen zu entwickeln. 
Für Pflegende ist es wichtig, ihre Bewegungskompetenz heraus zu bilden, damit sie 
Bewegungsabläufe anderer Menschen folgen  können, so dass eine ausbalancierte,  
dynamische, fließende Bewegung entsteht (Bauder-Mißbach, 2000, S. 19).  Werden 
Bewegungsabläufe erfolgreich nach kinästhetischen Gesichtspunkten umgesetzt, 
können Analogien zu tänzerischen Bewegungsmustern erkannt werden.  
 
Zur tieferen Auseinandersetzung mit dem Verständnis von Bewegung hat 
Kinaesthetics sechs Blickwinkel (auch Konzepte genannt) beschrieben, mit denen 
Bewegung analysiert und angepasst werden kann. Im  Rahmen eines Grundkurses 
lernt man alle sechs Konzepte kennen. An dieser Stelle wird nur ein Teilkonzept zum 
Thema funktionelle Anatomie vorgestellt. 
 
Die Kinästhetik teilt den Körper in  sieben stabile Massen und sechs instabile 
Zwischenräume ein. Als Massen gelten Kopf, Brustkorb, Becken, Arme und Beine. 
Die Zwischenräume verbinden die Massen untereinander und ermöglichen einerseits 
die Bewegung, andererseits die Gewichtsverlagerung. Als Zwischenräume gelten 
Hals, Taille, Achselhöhle und Hüftgelenk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Massen: sind grau dargestellt, 
ihre Eigenschaften: sie sind fest, 
stabil und haben Gewicht 
 
Zwischenräume, sind grün 
dargestellt, ihre Eigenschaften: 
sie sind instabil, beweglich, 
verbinden Massen miteinander 
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Die Einteilung in Massen und Zwischenräume ist hilfreich bei der Unterstützung der 
Bewegung, um eindeutige Signale zu setzten und Behinderung von Eigenbewegung 
zu vermeiden. Die einzelnen Massen werden in verschiedenen Bewegungsabläufen 
hintereinander bewegt. 
 
Anleitung zur Selbsterfahrung: Stehen Sie vom Stuhl auf in den Stand. Beobachten 
Sie genau, welche Masse die Bewegung mit welcher Bewegungsrichtung das 
Aufstehen vom Stuhl einleitet. Welche Massen folgen, wie genau wird das Gewicht 
weitergeleitet. Machen Sie sich ein paar Notizen oder noch besser malen Sie sich ein 
Masse-Männchen (siehe Abbildung) auf. Nun klemmen Sie sich einen kleinen Ball 
unter den Zwischenraum Achselhöhle und wiederholen den Arbeitsauftrag. Machen 
Sie sich den Unterschied klar. 
 
Im Rahmen der Kinaesthetics gibt es folgende Handlungsempfehlungen, die jedoch 
immer individuell angepasst werden müssen: 
 

• Bei der Unterstützung der Mobilisation von Menschen, sollte man an den 
Massen Kontakt zum Pflegebedürftigen aufnehmen und die Bewegung führen 
(Massen fassen, Zwischenräume spielen lassen) 

• In die  Zwischenräume des Pflegebedürftigen sollte man nicht greifen, um 
Eigenbewegung nicht zu blockieren. 

• Massen können einzeln bewegt werden, eine Masse folgt dann der anderen 
• Massen sollten nicht gehoben werden, das Gewicht des Pflegebedürftigen 

bleibt beim Pflegebedürftigen 
• Massen können geführt, gestapelt oder gerollt werden, das Gewicht wird auf 

die jeweilige Unterstützungsfläche abgeleitet 
• Spiralig geführte Bewegungsmuster sparen Kraft, benötigen allerdings mehr 

Zeit 
 
 
Wichtig ist bei diesen Handlungsanweisungen, dass die Qualität der Inhalte selber 
unter Anleitung zu erfahren ist, um Sie dann auf die Situation mit dem 
Pflegebedürftigen zu übertragen. Dieses sollte unter fachkundiger Anleitung eines 
Kinaesthetics-Trainers erfolgen. 


