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Kinaesthetics und
okonomischer Nutzen

Frau

werden, dafiir keine spezifische finanzielle Unterstiitzung bekommen.

hat sich in ihrer Dissertation mit den gesundheitsékonomischen Auswirkungen der
Investition in Kinaesthetics beschaftigt. Dabei ist sie z. B. auch darauf gestof3en, dass bestimmte Finanzie-
rungsmodelle falsche Anreize setzen, weil Altenheime, die alles tun, damit die Bewohnerlnnen selbststandiger

Riechmann interviewt.
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Maren Asmussen: Frau Lange-Riechmann, was
ist Ihr beruflicher Werdegang?

Lieseltraud Lange-Riechmann: Ich bin Kranken-
schwester und Diakonin von Beruf. Im Laufe der
Zeit wurde Altenpflege zu meinem Schwerpunkt,
und ich machte die Ausbildung zur Heim- und
Pflegedienstleitung. Da begann mich die Ge-
sundheitsékonomie immer mehr zu interessie-
ren. Deshalb absolvierte ich ein Bachelor- und
Master-Studium im Bereich der Okonomie.

Asmussen: Haben Sie als Fiihrungskraft gearbei-
tet?

Lange-Riechmann: Ich habe zunachst als
stellvertretende Heimleitung gearbeitet. Vor
einundzwanzig Jahren Gbernahm ich die Leitung
in einer Altenpflegeeinrichtung. In dieser Rolle
arbeitete ich in verschiedenen Hausern.

Asmussen: Und jetzt haben Sie eine Doktorarbeit
geschrieben?

Lange-Riechmann: Ich habe mich schon immer
fir den Zusammenhang zwischen Theorie und
Praxis interessiert. Es ergab sich dann irgend-
wie, dass ich an einem Doktorats-Studiengang
teilnehmen konnte. Und ich beschloss, dieses
Thema in meiner Forschungsarbeit mit dem Titel
,Der wirtschaftliche Nutzen von Kinaesthetics*
zu untersuchen.

Asmussen: Wie sind Sie darauf gekommen?
Lange-Riechmann: Ich hatte ein Schlisselerleb-
nis. Die Vorgeschichte dazu ist die folgende: Ich
hatte immer den Anspruch, Pflege, Wissen-
schaft und Okonomie zu verbinden. Eine Heim-
leiter-Kollegin sagte mir einmal: ,Weif3t du,
Kinaesthetics, das machich erst, wenn es
6konomisch zu rechtfertigen und die Nachhal-
tigkeit wissenschaftlich belegt ist.”

hat Lieseltraud Lange-

Asmussen: Kannten Sie Kinaesthetics also schon
zuvor?

Lange-Riechmann: Vor vielen Jahren war ich
Kinaesthetics gegenliber sehr skeptisch einge-
stellt. Aber ich beobachtete, dass Pflegende, die
einen Kinaesthetics-Grundkurs absolviert
hatten, oft sehr begeistert waren. Diese Begeis-
terung sprangin einigen Einrichtungen auf das
ganze Personal Giber. In anderen zeigten die
Kurse weniger Effekt.

Asmussen: Was ist nun der Kern der Auseinan-
dersetzung in lhrer Doktorarbeit?
Lange-Riechmann: Weil ich mich mit dem
6konomischen Nutzen von Kinaesthetics ausei-
nandersetzen wollte, suchte ich zuerst nach den
kostenintensivsten Bereichen der Pflege. Aus
diesen wahlte ich drei Forschungsfelder aus: Die
geriatrische Station der Neurologie, den Bereich
der Behindertenhilfe eines Kinderheims und die
Altenpflege in einer Pflegeeinrichtung.

Asmussen: Inwiefern sind das die kosteninten-
sivsten Bereiche der Pflege?

Lange-Riechmann: Ich nahm eine volkswirt-
schaftliche Sicht ein. Einerseits haben wirim
Krankenhaus die Behandlungspflege. Anderer-
seits entstehen mehr oder weniger Nachfolge-
kosten, je nachdem, mit welchen Fahigkeiten die
Patientln entlassen wird.

In der Altenpflege spielt die Versorgungsqualitat
und die daraus resultierende Selbststandigkeit
der Bewohnerlnnen eine Rolle. Und in der Behin-
dertenhilfe ist die Eigenwirksamkeit der Men-
schen ausschlaggebend. Was ein Kind mit
Behinderungin der Jugend lernt oder eben nicht,
hat grofe Auswirkungen auf die lebenslangen
Pflege- und Betreuungskosten.
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Asmussen: Wie wihlten Sie die Einrichtungen fiir
Ihre Untersuchung aus?

Lange-Riechmann: Ich bin gut vernetzt und
kenne sehrviele Einrichtungen. Es war relativ
einfach, die LeiterIlnnen flr das Vorhaben zu
gewinnen, weil die Frage nach Kosteneffizienz
natirlich Gberall diskutiert wird.

Asmussen: Mit welchen wissenschaftlichen
Methoden machten Sie sich ans Werk?
Lange-Riechmann: Ich machte einen Projekt-
plan, in dem die experimentelle Forschung und
insbesondere die Aktionsforschungin den
Vordergrund gestellt wurden. Nach der Diskussi-
on mit den Verantwortlichen wurden in den
Untersuchungsfeldern drei verschiedene Beob-
achtungsepisoden definiert: die Situation vor
der Kinaesthetics-Schulung, die Situation kurz
nach der Schulung und die Situation nach einem
langeren Anwendungszeitraum.

Asmussen: Und was sind die Resultate?
Lange-Riechmann: Die wichtigsten Resultate
sind: Durch Kinaesthetics ergeben sich weniger
Sekundéar-Erkrankungen, die Eigenwirksamkeit
und die Bewegungskompetenz verbessern sich.
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Aus volkswirtschaftlicher Sicht fihrt das alles
zu einem positiven ,Return on Investment®, und
der Humankapitalwert steigt.

Asmussen: Das tont sehr positiv!
Lange-Riechmann: Volkswirtschaftlich sind die
Zahlen eindeutig. Betriebswirtschaftlich sieht
esin einigen Fallen aber anders aus. Es gibt
Situationen, in denen Einrichtungen nicht mit
Kinaesthetics arbeiten kénnen oder wollen. Der
Grund dafirist einfach: So hat z. B. ein Kranken-
haus rein betriebswirtschaftlich wenig davon,
wenn es einen besseren Entlassungsstatus
erreicht. Das liegt an den falschen Anreizen, die
durch die kiinstlichen Wettbewerbe im Gesund-
heitswesen verursacht werden.

Asmussen: Das mussen Sie erkldren.
Lange-Riechmann: Nehmen wir an, ein Kranken-
haus schult das Personal in Kinaesthetics. Das
verursacht Schulungs- und Lohnkosten. Die
Patientinnen werden dadurch selbststéndiger
und kdénnen zu Hause besser alleine zurecht-
kommen. Das ist alles sehr wiinschenswert. Aber

>>
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das Krankenhaus bekommt kein Geld, wenn die
Patientlnnen schnell selbststandig werden. Es
bekommt Geld, wenn viel operiert wird. Die
Investition in die Kompetenz der Mitarbeiterlin-
nen des Krankenhauses ist volkswirtschaftlich
ein Muss — und betriebswirtschaftlich ein
Nachteil, weil die Refinanzierung nicht geregelt
ist.

Asmussen: Was empfehlen Sie dem Kranken-
haus?

Lange-Riechmann: Ich wirde dem Krankenhaus,
aber auch den anderen Beteiligten empfehlen,
sich zusammenzutun, um gemeinsam politische
Veranderungen zu erwirken. Ohne ordnungspoli-
tische Verbesserungen kann dieses Problem
nicht gelést werden.

Asmussen: Wie zeigt sich die Situation in der
Altenpflege?

Lange-Riechmann: Auch in der Altenhilfe gibt es
Anzeichen, dass politische, rechtliche und
makrodkonomische Verdnderungen notwendig
sind. Die Rahmenbedingungen miissen verén-
dert werden. Sie wissen: Mit Kinaesthetics
erhalten die Menschen ein effektives Lern-
instrument. Es kann mit demselben Pflegeauf-
wand eine grofBere Selbststandigkeit der Klien-
tinnen erreicht werden und ihre Lebensqualitat
steigt. Aber das kann dazu fiihren, dass die
Pflege-Einstufung sinkt. Keine stationére
Einrichtung ist wirklich daran interessiert, dass
die Pflegestufen sinken. Der Personalschlissel
und vieles mehr hangt an den Pflegestufen — es
entsteht ein echtes Dilemma: Aus ethischen
Gesichtspunkten, aus der Sicht der Wiirde des
Menschen muss man alles tun, damit es den
Bewohnerlnnen besser geht. Erreicht man dies
dann wirklich, wird man finanziell dafir bestraft.

Asmussen: Das Verrechnungssystem ist defizit-
orientiert. Und Kinaesthetics stellt die Entwick-
lungin den Mittelpunkt.

Lange-Riechmann: Ja, genau. Sie sprechen in
Kinaesthetics vom Paradigmenwechsel hin zum
»Entwicklungsparadigma®“. Und im traditionellen
»,Behandlungsparadigma“ geht man davon aus,
dass es wichtigist, die Hilfsbedirftigkeit, die Di-
agnose (und nicht die Entwicklung) zu finanzie-
ren. Und so gibt es derzeit keinen Platz und auch
kein Geld in die Richtung der Férderung der
Selbststandigkeit. Kinaesthetics kann einen
direkten Beitrag dazu leisten, dass die volks-
wirtschaftlichen Kosten gesenkt werden kén-
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nen. Aber dafiir gibt es eben noch kein Geld.
Asmussen: Das Problem, das Sie beschreiben,
wird uns von vielen Institutionen in der Altenpfle-
ge geschildert, die erfolgreich mit Kinaesthetics
arbeiten. Gilt es also, politische Arbeit zu leisten?
Lange-Riechmann: Es wird wohl noch eine Weile
dauern, bis die Politik verstanden hat, dass
qualitativ hochwertige Pflege kein Kostenfaktor,
sondern ein Beitrag zur Lésung der Probleme ist,
die auf uns zukommen.

Asmussen: Ich bin mir sicher, dass Bewegungs-
kompetenz der Schliissel ist, mit dem den Men-
schen ermdéglicht werden kann, lédnger selbst-
stdndig und mitviel Lebensqualitdtin den eige-
nen vier Wénden zu leben. Aber es braucht ein
Umdenken bei allen — nicht nur in der Politik. An
diesem Thema arbeiten wir seit 20 Jahren. Kom-
men Sie in lhrer Studie zu demselben Schluss?
Lange-Riechmann: Ich hoffe insbesondere, dass
sich mehr OkonomIinnen mit dem Thema befas-
sen. Wichtig sind v. a. die Gesundheitsékono-
mlnnen, die sich mit den volkswirtschaftlichen
Kosten der Gesundheitsversorgung auseinan-
dersetzen.

Aber es geht auch darum, dass die Pflege starker
argumentiert. Wir miissen zur ureigensten
Aufgabe der Pflege zuriickfinden: Es geht darum,
den Menschen zu helfen, dass sie den Alltag
wieder moglichst alleine bewaltigen konnen.

Asmussen: Ist das Ihr Wunsch fiir die Zukunft?
Lange-Riechmann: Wenn ich schon wiinschen
darf, dann noch ein bisschen mehr! Die Einrich-
tungen sollten mehr dafir kdmpfen, dass die
hier aufgezeigte Problematik wahrgenommen
wird; der Druck muss erhéht werden. Und ich
hoffe, dass an diesem Thema weitergeforscht
wird. Denn meine Untersuchung hat nun auch
mit wirtschaftlichen Kennzahlen aufgezeigt,
was Heime, die schon langer mit Kinaesthetics
arbeiten, aus eigener, alltéglicher Erfahrung
beschreiben.

Asmussen: Frau Lange-Riechmann, danke fiir
das interessante Gesprdch.
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