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Der steigenden 
Zahl von Pflege-
bedürftigen steht 
ein Mangel an 
Fachkräften gegen-
über. Familien-
angehörige, meist 
Frauen, sind mit 
der Pflege situation 
physisch und 
 mental über fordert. 
Eine  Analyse von 
Martina Huth.

„ Ich habe keine Angst mehr, zu versagen ...“

Die Bedeutung von Schulungs- und Unterstützungsangeboten für pflegende Angehörige
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Schulungs- und Unterstützungsangebote für pfle-
gende Angehörige gewinnen angesichts der de-
mografischen Entwicklung eine immer größere 
Bedeutung. Die Auswirkung unserer gestiegenen 
Lebenserwartung zeigt sich sowohl in der stei-
genden Anzahl an Pflegebedürftigen als auch im 
sich abzeichnenden Mangel an Fachkräften.

Ausgangslage in Deutschland. Ausge-
hend von etwa 2,25 Mio. pflegebedürftigen Men-
schen im Sinne der Definition des SGB XI macht 
diese Gruppe einen Anteil von etwa 2,7 Prozent 
der Gesamtbevölkerung aus (Statistisches Bundes-
amt, 2008). Erfasst sind damit alle Menschen, die 
wegen einer körperlichen, seelischen oder geisti-
gen Krankheit oder Behinderung in den Bereichen 
der Körperpflege, Ernährung, Mobilisation sowie 
der hauswirtschaftlichen Versorgung für einen 
Zeitraum von mindestens sechs Monaten in er-
heblichem Maße auf Hilfe angewiesen sind (Bun-
desministerium für Gesundheit, 2009).

Zahlen & Fakten. Der Zustand der Pflege-
bedürftigkeit kann, bedingt durch eine chronische 
Krankheit oder ein Unfallereignis, theoretisch in 
jedem Lebensabschnitt auftreten. Zahlen des Sta-
tistischen Bundesamtes (2010) verdeutlichen je-
doch, dass ein Zusammenhang zum Lebensalter 

besteht und Pflegebedürftigkeit in den höheren 
Altersklassen weit häufiger vorhanden ist: Wäh-
rend der Anteil der Pflegebedürftigen in der Al-
tersklasse von 70 bis 75 Jahren bei 5 Prozent liegt, 
beläuft sich diese in der Altersstufe von 80 bis 85 
Jahren schon auf 20 Prozent und liegt bei den über 
90-Jährigen bei rund 62 Prozent.

Hochrechnungen in verschiedenen europä-
ischen Ländern (EU Commission and AARP, 2006) 
zeigen, dass bis zum Jahr 2050 mit einer deutlichen 
Zunahme der alten und hochbetagten Menschen, 
bezogen auf die Gesamtbevölkerung, zu rechnen 
ist. Das wird sich auf die Anzahl der pflegebedürf-
tigen Menschen auswirken. In Deutschland konnte 
in den letzten vier Jahren bereits ein Zuwachs von 
insgesamt 5,6 Prozent an Pflegebedürftigen ver-
zeichnet werden (Statistisches Bundesamt, 2009).

Paradigmenwechsel. Durch gesellschaft-
liche und politische Prozesse zeichnet sich eine Ver-
schiebung der Pflege in Richtung einer ambulanten 
Versorgung ab. Das bedeutet, dass der Unterstüt-
zungs- und Betreuungsleistung durch Familien-
angehörige, Nachbarn oder ehrenamtlichen Hel-
ferInnen in Zukunft ein noch höherer Stellenwert 
beigemessen werden muss (Friedemann und Köh-
len, 2003; Meyer, n. d.; Schaeffer und Ewers, 2001).

Im Jahr 2007 wurden insgesamt etwa 1,54 Mio. 
der pflegebedürftigen Menschen zu Hause ver-
sorgt. 67 Prozent bezogen Pflegegeld und wurden 
ausschließlich von pflegenden Angehörigen ver-
sorgt. Dieses bedeutet, dass ca. 1,03 Mio. Men-
schen ohne Hilfe von professionell Pflegenden 
gemeinsam mit Angehörigen oder anderen infor-
mell Pflegenden die Aktivitäten und Herausforde-
rungen des Alltags meistern (Statistisches Bundes-
amt, 2008, 2009).

Meyer (n. d.) hält fest, dass die Zahl derer, wel-
che sich als informell Pflegende um einen pflege-
bedürftigen Menschen kümmerten, im Jahr 2003 
bereits auf ca. 1,2 Mio. zu beziffern war und deut-
lich über der Anzahl von Pflegefachkräften in am-
bulanten Pflegediensten lag.

73 Prozent Frauen pflegen. Der benötigte 
Zeitaufwand für die Pflege ist nach Pflegestufen 
gestaffelt und variiert in unterschiedlichen Pflege-
stufen von durchschnittlich 29 bis 54 Stunden pro 
Woche (Au und Sowarka, 2007). Die zu leistende 
Hilfestellung bezieht sich vorwiegend auf die per-
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Kinaesthetics-Schulungen  
für pflegende Angehörige

Angesichts der demografischen Entwicklung und dem 
sich abzeichnenden Pflegenotstand kommt pflegenden 
Angehörigen eine immer größere Rolle in der Versorgung 
pflegebedürftiger Menschen zu. Am Beispiel von 
Kinaesthetics soll die Notwen digkeit des Ineinandergreifens 
verschiedener Angebote und Maßnahmen für diese 
Zielgruppe vor dem Hintergrund der aktuellen und 
zukünftigen Relevanz der Thematik verdeutlicht werden.
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sönliche Hygiene, das Ankleiden, Mobilisation so-
wie Unterstützungsleistungen bei den Mahlzeiten 
und der Haushaltsführung und werden in der Re-
gel mehrmals täglich gewährt (Meyer, n. d.).

Übernommen wird diese Pflegeleistung in den 
meisten Fällen von EhepartnerInnen oder Töch-
tern. Der Frauenanteil überwiegt mit 73 Prozent 
deutlich. In Bezug auf das Alter der Gruppe der 
pflegenden Angehörigen muss festgestellt werden, 
dass mehr als ein Drittel bereits 65 Jahre oder älter 
ist (RKI, 2004; Meyer, n. d.).

Pflege als Belastung. Bei der Versorgung 
von Pflegebedürftigen kommt den Angehörigen 
immense Bedeutung zu. Deshalb rückt die phy-
sische und mentale Gesundheit dieses Personen-
kreises immer mehr in den Fokus der Aufmerk-
samkeit.

Studienergebnisse zeigen, dass sich die Belas-
tungen durch die erbrachte Pflege auf die phy-
sische und psychische Gesundheit auswirken: 
Herz- und Magenbeschwerden sowie allgemeine 
Schmerzen treten häufiger auf (Gräßel, 1998), da-
rüber hinaus beeinträchtigen Rollenkonflikte und 
Versagensängste die Lebensqualität (Schacke und 
Zank, 1998).

Auch Reck-Hog und Leisz-Eckert (1998) diffe-
renzierten in einer Studie zur Belastung von pfle-
genden Angehörigen den physischen, psychischen 
und sozialen Bereich. Unter den körperlichen 
Belastungen wird hier vor allem der Faktor des 
schweren Hebens und Tragens hervorgehoben.

Döhner et al. (2007) analysieren vor allem die 
subjektiv empfundene Lebensqualität der pfle-
genden Angehörigen und sehen hier einen Zusam-
menhang zur Art der Beeinträchtigung. Der Grad 
der empfundenen Belastung wirkt sich negativ auf 
die Pflegesituation aus und kann zu Spannungen 
und zu verbalen und nonverbalen Aggressionen 
führen (Gräßel, 1996).

„Nahezu jede pflegerische Handlung wie 
Mobilisation, das Anreichen von Nahrung 
und Flüssigkeit sowie die Körperpflege ist 
mit Bewegung verbunden.“

>>
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>> Praxisnahe Kinaesthetics-Kurse. An-
gesichts der erhobenen Beschwerde- und Be-
lastungssituation von pflegenden Angehörigen 
empfiehlt Gräßel (1996) praxisnahe und frühzeitig 
einsetzende Unterstützungsmaßnahmen. Um die-
sem Bedarf gerecht zu werden, bietet Kinaesthetics 
Deutschland in Kooperation mit der BARMER Er-
satzkasse Kinaesthetics-Grundkurse für pflegende 
Angehörige an. Die Kurse sind durch die Auftei-
lung in 7 Einheiten à 3 Stunden an die geringen 
zeitlichen Ressourcen der Zielgruppe angepasst.

Hinterfragen von Rollen- und Bewe-
gungsmustern. Was jede pflegende Angehö-
rige weiß, betont auch Darmann (2002): Die pfle-
gende und die zu unterstützende Person sind in 
vielen Situationen mit Bewegung konfrontiert. Na-
hezu jede pflegerische Handlung wie Mobilisation, 
das Anreichen von Nahrung und Flüssigkeit sowie 
die Körperpflege ist mit Bewegung verbunden.

Das Kursprogramm zielt daher ab auf den Er-
werb von Bewegungskompetenz zur Bewältigung 
der Unterstützungsleistung von Pflegempfängern 
bei deren alltäglichen Verrichtungen. Dabei wird 
sowohl eine Reduktion der körperlichen Anstren-
gung durch die Pflegetätigkeit als auch eine Verrin-
gerung der subjektiv empfundenen Belastungsfak-
toren durch Versagensängste und Rollenkonflikte 
angestrebt.

Erhebung des Nutzens. Die quantitative 
Evaluation dieser Kinaesthetics-Kurse wird zurzeit 
noch vorbereitet. Im Laufe des Jahres 2010 startete 
zunächst eine qualitative Erhebung zur Bedeutung 
der vermittelten Inhalte für die Situation von Be-
troffenen und Angehörigen.

Von Juli bis September wurden Telefoninter-
views mit AbsolventInnen von Kinaesthetics-
Schulungen in unterschiedlichen Settings geführt. 
Bei den teilnehmenden Interviewpartnern han-
delt es sich zum einen um eine Frau und einen 
Mann, die nach einem Unfall auf den Rollstuhl 
angewiesen sind. Zum anderen wurde die Ehefrau 
des männlichen Betroffenen als dessen pflegende 
Angehörige interviewt. Die Altersspanne der 
Interview partner liegt zwischen 34 und 50 Jahren.

Alle drei Interviews wurden aufgezeichnet, 
transkribiert und anhand der Methode der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. 
Die Auswertung erfolgte parallel und unabhängig 
voneinander durch zwei Projektmitarbeiter von 
Kinaesthetics Deutschland. Durch eine induktive 
Kategorienbildung konnten Aussagen zur indivi-
duellen Bedeutung dieser Schulungsmaßnahme 
für die Bewältigung der persönlichen Situation 
der Kursteilnehmer zu zentralen Aspekten zusam-
mengefasst werden (Mayring, 2010).
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Steigendes Selbstvertrauen. Zentrale 
Bedeutung einer Kinaesthetics-Schulung für Be-
troffene und deren Umfeld kommen den Aspekten 
der partiellen oder kompletten Selbständigkeit 
und Selbstverantwortung bei Verrichtungen des 
täglichen Lebens zu (zum Beispiel Körperpflege, 
Haushaltsführung oder Gestaltung von Freizeitak-
tivitäten). Ferner wird die Mobilisation für Betrof-
fene und deren Helfer erleichtert und ein Aufent-
halt in fremder Umgebung mit möglichst wenigen 
Hilfsmitteln ermöglicht. Die Interviewpartnerin, die 
ihren Ehemann pflegt, verdeutlicht, dass sie durch 
die Kinaesthetics-Schulungen mehr Vertrauen in 
die eigenen Fähigkeiten zur Bewältigung der häus-
lichen Situation gewonnen hat. Dadurch fühlt sie 
sich der akuten Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes ihres Mannes und den damit einherge-
henden Mehrbelastungen nun gewachsen.

Erste Auswertungen. Die Resultate dieser 
Interviews spiegeln sich auch in verschiedenen 
Studien wider. Dass eine Kinaesthetics-Schulung 
zu einer körperlichen Entlastung bei der Mobilisa-
tion von pflegebedürftigen Menschen führt, lässt 
sich empirisch aus den Ergebnissen von Studien 
mit professionellen Pflegekräften belegen (Hanti-
kainen et al., 2005; Eisenschink et al.; 2003). Fer-
ner leistet eine konsequent und situativ angepasste 
Unterstützung nach kinästhetischen Prinzipien ei-
nen Beitrag zur funktionellen Unabhängigkeit von 
bewegungseingeschränkten Menschen (Hantikai-
nen et al., 2006).

Wachsender Bedarf. Die Bedeutung der 
Grundkurse für pflegende Angehörige zeigt sich 
auch in den steigenden TeilnehmerInnen-Zahlen. 
Weitere Forschungsarbeiten zur Reduktion der 
Belastung pflegender Angehöriger durch Schulung 
im Konzept Kinaesthetics werden dringend benö-
tigt und sollten angestrebt werden.

Vorbehalte der Zielgruppe. Obwohl das 
Angebot an unterstützenden und entlastenden 
Angeboten für pflegende Angehörige in Form von 
Beratungsstellen oder Pflegekursen immens ge-
wachsen ist, sind diese den Betroffenen aufgrund 
der mangelnden Übersicht häufig nicht bekannt 
(Bienstein et al., n. d; Bruder, 1998; Gräßel 1998). 
Döhner et al. (2007) halten fest, dass etwa 78 Pro-
zent der Angehörigen solche Hilfen aufgrund von 

Vorbehalten oder der damit verbundenen Kosten 
nicht nutzen; lediglich 5 Prozent der Angehörigen 
suchen Beratungsstellen auf und nur 2 Prozent 
nutzen die von den Versicherungen kostenfrei an-
gebotenen Pflegekurse. Diese Nicht-Inanspruch-
nahme wird von den Hauptpflegepersonen selber 
jedoch kaum als Defizit wahrgenommen und auch 
der eigene Selbstpflegebedarf wird selten reflek-
tiert (Schneekloth und Wahl, 2005).

Website als Info-Medium. Die Darstel-
lung der Ausgangslage verdeutlicht, dass nur 24.000 
der pflegenden Angehörigen (ca. 2 Prozent) über-
haupt eines der vorhandenen Schulungsangebote 
nutzen. Da Angehörige sowohl für den Austausch 
mit anderen als auch für das Einholen von Hilfe-
stellungen zu individuellen Problemlösungen viel 
Zeit benötigen (Ray und Street, 2006), soll bis zum 
Frühjahr 2012 im Rahmen eines aus EU-Mitteln 
(Programm Grundtvig) teilgeförderten Projektes 
eine Website für pflegende Angehörige als zusätz-
liches Unterstützungsangebot erstellt werden.

Online-Erfahrungsaustausch. Mit der 
Bereitstellung einer Webseite kann auf die Bedürf-
nisse der Zielgruppe reagiert werden. Ermöglicht 
werden soll hiermit zum einen die Steigerung des 
Bekanntheitsgrades der Schulungsangebote, um 
pflegende Angehörige über ein praxisnahes und fi-
nanziertes Schulungsangebot zu informieren. Zum 
anderen soll es den TeilnehmerInnen im Anschluss 
an eine Schulung ermöglicht werden, durch ein 
onlinegestütztes Angebot weiterhin Anregungen 
zur Gestaltung einer individuellen Bewegungs-
unterstützung durch veröffentlichte Erfahrungs-
berichte, Bild- und Videosequenzen zu erhalten. 
Abschließend betrachtet, trägt Kinaesthetics der 
Schlüsselrolle der pflegenden Angehörigen in der 
Gesundheitsversorgung Rechnung und reagiert 
durch die Bereitstellung ineinander greifender 
Maßnahmen in Form von Schulungs- und ergän-
zenden Unterstützungsangeboten auf die aktuelle 
und zukünftige Relevanz der Thematik.

Pflegende Angehörige 
sind der größte 
Pflegedienst der Welt. 
Und sie werden immer 
wichtiger – nicht nur aus 
einer wirtschaftlichen 
Perspektive. Die 
familiäre Fürsorge 
und die gegenseitige 
Verantwortung ist auch 
eine der tragenden 
Säulen unserer 
Zivilgesellschaft.
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