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Orientierungshilfen flir hausliche Langzeitpflege

Bewegungskompetenz
fur pflegende Angehdrige

Durch die steigende
Lebenserwartung
unserer Gesellschaft
werden die in Lang-
zeitpflege unerfah-
renen Angehdrigen
immer mehr gefor-
dert und teilweise
auch uberfordert.
Das neu entwickelte
Programm ,Ki-
naesthetics fir pfle-
gende Angehdrige”
schafft Abhilfe.

Von Martina Huth

4 praxis

Wenn iber das ,Gesundheitswesen” gesprochen
wird, geht es in der Regel um das Angebot ver-
schiedener Professionen und Institutionen, die
ihre Leistungen gegen Bezahlung erbringen. Der
Begriff ,Gesundheitswesen” wird oft mit dem me-
dizinischen System gleichgesetzt. In den Medien
werden seit Jahren Diskussionen um die Finanzier-
barkeit des Gesundheitssystems gefiihrt.

In diesem Kontext wird oft ibersehen, dass
ein wesentlicher Beitrag zur Aufrechterhaltung
der Gesundheitsversorgung unserer Gesellschaft
durch Angehorige, Freunde und Bekannte er-
bracht wird. Jeder Mensch kann dariiber seine ei-
genen Geschichten erzahlen. Man erinnert sich an
die Menschen und spezielle Rituale, die einen wah-
rend diverser Kinderkrankheiten begleitet haben.

Familien, Verwandte und Bekannte sind meis-
tens in der Lage, diese Betreuung zu gewahrleis-
ten und zu organisieren, solange es sich dabei um
kurzfristige Angelegenheiten handelt.

Belastende Faktoren. Besondere Heraus-
forderungen stellen Situationen dar, in welchen
diese Unterstiitzung Uiber langere Zeit zu gewdhr-
leisten ist. Diese Erfahrung kennen Familien, die

einen Menschen mit Behinderung oder mit einer
chronischen Erkrankung pflegen und betreuen.
Viele Erfahrungsberichte und wissenschaftliche
Untersuchungenbelegen,dassdiehduslichePflege
oftmals zu einer Uberforderung aller Beteiligten
fuhrt. Die Griinde dafir sind vielfdltig:

> Durch Pflege, Beruf, Familie und Haushalt ent-
steht haufig eine kaum zu bewaltigende Mehr-
fachbelastung.

> Die pflegerischen Tatigkeiten sind neu und die
pflegenden Angehdrigen verfiigen in der Regel
nicht Gber die nétigen Fahigkeiten und Fertig-
keiten.

> Durch die verdnderten oder neu entstehenden
Abhéngigkeiten entstehen vielfach neue Kom-
munikationsmuster in der Familie.

> Die Familienstruktur verandert sich auf einen
Schlag: der Zeitrhythmus der Familie richtet sich
nach den Bedirfnissen des Gepflegten. Hobbys,
Ferienundandereindividuelle odergemeinsame
Aktivitditen koénnen nicht mehr durchgefihrt
werden.

> Die hdusliche Langzeitpflege fiihrt im Laufe
der Zeit zu auftretenden gesundheitlichen Ein-

lebensqualitat 02/2007



Iebensq ualitat die zeitschrift fiir Kinaesthetics

Ein Kooperation

produkt von: Kinaesthetics Deutschland, Kinae

T

LebenslangesLernenkonkret:
durch das gemeinsame
Entdecken von Bewegungs-
moglichkeiten, kann jemand
wieder auf den Boden gehen
und aufstehen.

stheticgltalien, Kinaesthetics Osterreich,

Kinaestf?etics Sc?lweiz, European Kinaesthetics Association, Stiftung Lebensqualitat.

Herausgeber: Stiftung Lebensqualitdt, Nordring 20, CH-8854 Siebnen.

www.zeitschriftlg.com www.kinaesthetics.net

schrankungen beiden pflegenden Angehdérigen.
Infolge der Pflegebelastung wird etwa ein Drit-
tel der pflegenden Angehérigen krank (s. Erich
Grond, 1994). GemalR anderer Quellen leiden
in Deutschland Gber 50% der pflegenden Ange-
horigen an korperlichen Beschwerden (Riicken-
beschwerden, Schulterschmerzen, Gelenks-
schmerzen).

> Der Aufwand, die Art und die Intensitat der Be-
treuungund Pflege eines Familienmitgliedessind
unterschiedlich und individuell; oft ist ein 24-
Stunden-Angebot gefragt.

Millionen von unbezahlten Pflege-
stunden. In einem Artikel iiber die Freiwilligen-
arbeit und Verwandtenpflege beschreiben Peter
Meyer und Andrea Zumbrunn die Bedeutung der
pflegenden Angehorigen in der Schweiz. So wur-
den nach ihren Angaben in der Schweiz im Jahr
2000 schatzungsweise 34 Millionen Pflegestunden
von pflegenden Angehdorigen geleistet. Wenn man
diese Arbeitsstundenin die Kostenberechnungder
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In Kinaesthetics
Kursen fir pflegende
Angehdrige werden
individuelle Bewe-
gungsméglichkeiten
gesucht.

professionellen Pflegedienstleistungen aufneh-
men wirde, ergibt sich ein Betrag von Uber einer
Milliarde Franken pro Jahr. ,Dies Gbertrifft zum
Beispiel die Kosten der Spitex-Leistungen von
282 Millionen Franken bei weitem, welche von
der obligatorischen Krankenversicherung im Jahr
2002 Gdbernommen wurden (zitiert nach: Meyer,
Zumbrunn, S. 53). In Deutschland sehen die Zah-
len dhnlich aus.

Blick in die Zukunft. pie Bedeutung der
Arbeit von pflegenden Angehérigen wird immer
wichtiger. Insbesondere das Thema Alter wird in
Zukunft eine wesentliche Rolle spielen:

Durch die demografische Entwicklung und die
steigende Lebenserwartung nimmt der Anteil &l-
terer Menschen drastisch zu. Man geht davon aus,
dass sich die Anzahl der (iber 65-jahrigen Men-
schen in den europaischen Landern im Zeitraum
von 2004 bis 2050 von 17% auf 30% steigern wird.
Im selben Zeitraum wird die Anzahl der Gber 80-
Jahrigen von 4% auf 11% der Gesamtbevolkerung
zunehmen (laut EU-Commission and AARP 2006).
Laut Friedemann (2003) ist zu erwarten, dass sich
die Pflege immer weiter in den ambulanten Be-
reich und somit in die Familie verschieben wird.
Die Mehrheit aller europdischen Familien ist und
wird mit der Situation konfrontiert, dass ihre al-
teren Familienmitglieder hilfs- oder gar pflegebe-
dirftig werden.

Entlastungsangebote.indenletztenJahren
wurden verschiedene Angebote zur Entlastung der
pflegenden Angehdrigen entwickelt. Pflegeheime
bieten etwa Tages- und Nachtpflege sowie Ferien-
und Kurzzeitpflegeplatze an.

Zusatzlich hat der Gesetzgeber in einigen eu-
ropaischen Landern die Wichtigkeit des Engage-
ments der pflegenden Angehdrigen erkannt. So

haben zum Beispiel in Deutschland nach § 45 SGB
Xl die Pflegekassen den Auftrag erhalten, Schu-
lungskurse fur ehrenamtlich Tatige und pflegende
Angehdrige anzubieten. Damit sollen das soziale
Engagement im Bereich der Pflege geférdert und
gestarkt, die Betreuung erleichtert und verbessert
sowie korperliche und psychische Belastungen ge-
mindert werden.

Aufbau von Bewegungskompetenz.
Seit vielen Jahren leisten Kinaesthetics-Traine-
rinnen in der Schulung von pflegenden Angehéri-
gen Pionierarbeit (siehe Interview auf S. 7 mit dem
Trainer Rainer Achinger). Dabei zeigt sich, dass die
SchulungderBewegungskompetenzeinenwesent-
lichen Beitrag zur Verminderung der korperlichen
Belastung und der Stresssituation in der Familie
leistet. Ein Beispiel aus der Praxis verdeutlicht die-
sen Zusammenhang:

Die Krankenschwester Doris erkrankte mit
50 Jahren schwer an Multipler Sklerose. lhre Be-
rufskolleginnen haben sie zum Kinaesthetics-
Aufbaukurs eingeladen. In diesem Kurs lernen sie
gemeinsam, wie Doris trotz fehlender Kontrolle
der Beinmuskulatur selbstdandig vom Boden auf-
stehen kann.

Erfolgserlebnis im Umgang mit MS.
Doris schildert ihre Situation: ,Das Vorurteil, dass
Menschen mit MS oft psychisch instabil sind, kann
ich aus eigener Erfahrung nur bestatigen. Mein
Ehemann hat nach meiner Erkrankung seine leiten-
de Position als Ingenieur aufgegeben, um mich zu
Hause rund um die Uhr pflegen zu kdnnen. Dafiir
bin ich ihm unendlich dankbar! Aber wenn er mir
dann hilft, vom Rollstuhl ins Bett zu kommen, tut
er mir jedes Mal weh. Dafiir hasse ich ihn. Wenn
ich ihm an den Kopf werfe, grob zu sein, dann
kriegt er das in die falsche Kehle. Er sagt dann, ich
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Ein Weg zum miihe-
losenAufstehenwird
erprobt. Es gibt viele
unterschiedliche
Méoglichkeiten.

sei undankbar — und schon haben wir Streit. Wenn
er lernt, mich so zu bewegen, wie wir das im Kurs
gelernthaben, wird unser gemeinsames Leben viel
besser werden.”

Steigerung der Lebensqualitat. Ausge-
hend von diesen Erfahrungen laufen zur Zeit in
Osterreich, Deutschland und der Schweiz diverse
Pilotprojekte, in denen die jahrelangen Erfah-
rungen der Kinaesthetics-Trainerlnnen gesammelt
und aufbereitet werden. In diesen Projekten wird
das Programm ,Kinaesthetics flr pflegende Ange-
horige” entwickelt und evaluiert.

Inden Schulungen lernen die Teilnehmerinnen,
die Kinaesthetics-Konzepte zu benutzen, um die
eigenen Bewegungsabldufe und die Aktivitdten
derzubetreuenden Personensozuverstehen, dass
einPflegeangebotohnehebenundtragenmdglich
wird. Die Entwicklung der Bewegungskompetenz
der pflegenden Angehdorigen flihrt auch zu mehr
Selbstandigkeit und Fahigkeitdergepflegten Men-
schen und leistet somit einen direkten Beitrag zur
Lebensqualitat aller Beteiligten.

Die Autorin:

Martina Huth ist cand.
Dipl.-Berufspadagogin
(FH), Kinaesthetics-Trai-
nerin Stufe Il in Ausbil-
dung,Krankenschwester
und QMB (TOV).
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gesprach

,lch sehe das Zuhause der

Pflegebediirftigen mit anderen Augen

"

Der Kinaesthetics-Trainer begleitet seit vielen
Jahren pflegende Angehérige im hauslichen Bereich. Uber seine
Erfahrungen und das Feedback der Angehérigen erzahlt er im
Gesprach mit,lebensqualitat”.

Rainer Achinger
schwort auf Ange-
horigen-Schulungen
im hauslichen
Umfeld.

lebensqualitét: Sie haben sich in den letzten Jahren
intensiv mit dem Thema, Kinaesthetics fiir pflegende
Angehdrige” beschéftigt. Warum?

Rainer Achinger: Es begann vor 10 Jahren; damals
wurde oft von Angehérigen der Wunsch an mich
herangetragen, eine Pflege-Anleitung zu bekommen.
Daraufhin habe ich mich bei einer Krankenkasse in
meiner Nahe erkundigt, ob es méglich ware, Kinaes-
thetics-KursefiirpflegendeAngehérigezufinanzieren.
Dieseldee stieBauf positive Resonanz, undso habeich
vielesolcherKurse gestaltet.Im vorletzten Jahr sprach
mich dann ein anderer Krankenversicherungstrager
an, ob ich nicht Interesse daran hétte, Kinaesthetics-
SchulungenimBereichderhduslichenPflegeanzubie-
ten. In den Verhandlungen legte ich Wert darauf, dass
die Schulungen zu Hause stattfinden kénnen, damit
Problemstellungen vor Ortgelést werden kdnnen.Ich
selberhattediesenWunschschonlange,damichmein
Hausarzthaufigangerufenundprivatvermittelthat.Er
sagte, dass erzwar die Symptome seiner Patientinnen
bekdampfen kénne, jedoch nicht das verursachende
Problem in deren Wohnungen. Ich bedauerte es, dass
mich die Angehdrigen aus eigener Tasche bezahlen
mussten. Aber sie haben mein Honorar stets gerne
bezahlt.

lebensqualitit: Welchen Grund gibt es Ihrer Meinung
nach daftir, dass die Angehérigen diese private finan-
zielle Leistung gerne erbringen?

Achinger: Weil ihnen direkt vor Ort Hilfe angeboten
wird. Das sind keine ,groartigen und komplizierten”
Hilfestellungen,sondernhaufigkleineAnleitungenund
Tipps - individuell auf das jeweilige hdusliche Umfeld
abgestimmt.DartiberhinausistesfiirdieAngehdrigen
oft eine Uberpriifung und Bestétigung der eigenen
Pflegearbeit.

lebensqualitit: Was sind die Hauptbelastungen fiir
die pflegenden Angehérigen?

Achinger: Fortbewegungsaktivitdten stellen den
SchwerpunktderBelastungdar. Aktuellarbeiteich mit
einem Ehepaar. Der Mann ist 70 Jahre alt, seine Ehe-
frau hat Multiple Sklerose. Er konnte bisher den Weg
vom Bett in den Rollstuhl oder vom Rollstuhl auf die
Toilette lediglich durch aufheben und tragen bewalti-



gesprach

gen. Der groBte Wunsch der beiden war, gemeinsam
Ausfliige machen zu kénnen. Der Mann hatte aber
grofBe Schwierigkeiten, seine Frau ins Auto zu setzen.
lebensqualitat: Welche Kompetenz hat er durch die
Schulung erlangt?

Achinger: Er hat gelernt, auf seine eigene Bewegung
zu achten. Vorher hat er viel gehoben, was in seinem
Alter immer problematischer wurde. Das Paar hat
gemeinsam gelernt, die Frau mit Hilfe eines Rutsch-
brettes ins Auto zu kriegen, ohne sie dabei heben zu
mussen; dies giltebensofiir die Handhabung weiterer
Transfers, um von A nach B zu kommen. Ein anderes
Beispiel:Ich arbeite zurzeit mit einer Mutter und ihrem
12-jahrigen behinderten Kind. Momentan lernt das
Kind krabbeln. Seine Mutter fiihlt sich durch meine
Beratung deshalb unterstiitzt, weil ich die Situation
aus einem anderen Blickpunkt betrachte. Dadurch
entstehen neue Ideen. Zwar bin ich manchmal unge-
duldig, weil die minimalen Lernschritte des Sohnesfiir
mich nichtimmer sofort erkennbar sind. Aber ein paar
Wochen spater berichtet mir die Mutter von kleinen
Erfolgserlebnissen, die fiir ihre Psyche enorm wichtig
sind. Die Mutter sieht die Wirksamkeit der Ideen, die
wir gemeinsam entwickelt haben. Das bestarkt sie

- gibt ihr Hoffnung!

lebensqualitét: Sie arbeiten also mit ihr daran,
EntwicklungsschrittefiirdenbehindertenSohnzukon-
zipieren und dann mit der Familie gemeinsam Schritt
fiir Schritt umzusetzen?

Achinger: Ja genau. Sie will nun, dass der Sohn selbst
lernt, ins Bett zu krabbeln. Dieses befindet sich 40 cm
Uber dem Boden. Zuerst war es fiir den Jungen ein
riesiges Problem. Wir haben nun Wege gefunden, wie
esdasKindalleineschaffenkann.ImGrundgenommen
gebe ich der Mutter nur Anregungen. Wenn ich dabei
bin, reagiert der Junge meistens anders als sonst. Flr
ihn binich eine fremde Person. Die Mutter probiert die
Ideen selber aus und meldet sich dann wieder bei mir,
wennsie einen Schritt weitergekommenist. Das tut sie
regelmafig in Abstanden von zwei bis drei Wochen.
Daraufhin treffen wir uns wieder und planen den
nachsten Schritt. Es geht hier um die Gestaltung und
Uberpriifung des individuellen Lernprozesses.

lebensqualitét: Eine provokante Frage: Es gibt ja
viele Angebote fiir pflegende Angehérige und Men-
schen, die pflegeabhédngig sind. Wozu brauchtes noch
Kinaesthetics?

Achinger: Vielen Angehdrigen ist Kinaesthetics
zunachst kein Begriff. Die Mutter dieses 12-jahrigen
Jungen hat in den letzten Jahren mit ihm schon viele
Therapieformen und Behandlungskonzepte auspro-
biert. Aber das Konzept von Kinaesthetics hat sie
deshalb tiberzeugt, weil es um die Koordination von
Bewegungen im Alltag geht. Das hat sie bei anderen
Angeboten vermisst. Sie meint, dass Kinaesthetics
durch das Beobachten der eigenen Bewegung und
der des Kindes bisher das Einzige ist, was exakt ihren
Vorstellungen entspricht.

lebensqualitit: Das bedeutet, dass die eigene Be-
wegungskompetenzderAngehérigeneinenwichtigen
Schltisselfaktor darstellt?

Achinger: Auf jeden Fall. Sie bekommen in den Schu-
lungeneinenBlickflirBewegung.DieAngehérigensind
haufig mit,heben und tragen” beschaftigt und damit
Uberfordert.

lebensqualitat: Was ist Ihre Vision fiir die Zukunft im
Bezug auf pflegende Angehérige?

Achinger: In Zukunft entwickeln sich die Kliniken von
Krankenanstalten zu wirklichen Gesundheitszentren.
Die Betreuung der Patientlnnen endet nicht beim
AusgangstorderKlinik, sonderndariiber hinaus findet
auch eine Unterstiitzung in deren haduslicher Umge-
bung statt. Dieses Angebot besteht zur Zeit im Katha-
rinen Hospital Unna in Kooperation mit mir und findet
groBen Anklang beiallen Beteiligten wie den Angeho-
rigen, Krankenkassen und Geschaftsfiihrung. Meine
personliche Vision ist, dass es verschiedene Formen
von Kinaesthetics-Angehdrigenkursen geben sollte.
Vor allem auch solche, die zu Hause stattfinden. Das
bringtin mehrfacher HinsichtVorteile: Bisher mussten
dieAngehdrigen,wennsiedieKursebesuchenwollten,
zunachsteineBetreuungdesPflegebedurftigenfiirdie
Zeit ihrer Abwesenheit organisieren, was haufig ein
Problem darstellt. Direkt bei ihnen zu Hause habe ich
die individuelle Umgebung besser im Blick und kann
diese in meine Uberlegungen einbeziehen.

Rainer Achinger
(Mitte) entwickelt
gemeinsam mit
den Angehdrigen
Hilfestellungen -
oft sind es kleine
Ideen und Anre-
gungen,diefirden
Alltagnitzlichsind.
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