
Keine Angst 
vor 

Bewegung
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Mobilität und Mobilitätserhalt sind 
Schlüsselkategorien für die pflegerische 
Versorgung. Bewegungsarmut gehört 
zu den wichtigsten Risikofaktoren 
für schwerwiegende Gesundheitsprobleme
wie zum Beispiel Pneumonien, Kontrakturen
oder Dekubiti. Deshalb: Schluss 
mit der Angst vor Bewegung –
und los mit Kinaesthetics als Lernangebot 
für das beatmete Kind im Pflegealltag. Karin kann jetzt 

alleine sitzen.



nutzen. Die Kinder werden nicht

mehr „gelagert“, sie bekommen

die Möglichkeit den Weg von 

Seitenlage rechts nach Seiten-

lage links als aktiv eingebunden

zu erfahren. Gleichzeitig erlebt

der Mitarbeiter, dass die Anstren-

gung im Rahmen des Pflegeange-

botes im Alltag erheblich sinkt.

Kinaesthetics
für den Pflegealltag

Um dies zu ermöglichen ent-

schieden sich die Mitarbeiter der

SeniVita Kinderarche das Kon-

zept „Kinaesthetics in der Pflege“

zu etablieren. Es wurden 15 Mit-

arbeiter aus den Fachbereichen

Pflege und Pädagogik im Rah-

men einer Inhouse-Bildung durch

den Kinaestheticstrainer Peter

Webert geschult. Vier Tage lang

setzten sich die Mitarbeiter mit

den Grundlagen der Bewegung,

der eigenen Mobilität und der des

Gegenübers auseinander. Das Ki-

naesthetics Bildungsmodell bie-

tet hierzu die Möglichkeit die ei-

gene Bewegung zu analysieren

und einzuordnen. Die Teilnehmer

haben erfahren, dass es wichtig

ist zu wissen, wie bewege ich

mich, um das pflegerische Ange-

bot für den Anderen – das Kind –

zu gestalten. Das Wissen über die

eigene Bewegung ist die Grund-

lage aller Bewegungsangebote.

Erst durch diese Form des Einfüh-

lens konnte eine Kommunikation

auf bewegter Ebene im Einklang

mit dem Kind entstehen.

Von den Erfahrungen, die die

Mitarbeiter in dem Grundkurs

und den sich anschließenden Ta-

gen der Praxisanleitung erwerben

konnten, haben sie durchweg

profitiert. Befragungen der 

geschulten Mitarbeiter ergaben,

dass sie mehr Sicherheit im

Handling mit den Kindern erwer-

obilitätserhalt ist als

zentrale Strategie zur Ver-

meidung verstärkter Pflege-

bedürftigkeit und zur Verhinde-

rung der Entstehung neuer

Funktionseinbußen und gesund-

heitlicher Störungen anzusehen,

die ihrerseits auf die Mobilität

rückwirken. Gerade in der pädia-

trischen Versorgung sollte dem

vorgebeugt werden. Mobilität

prägt die individuelle Partizi-

pation und die Chancen auf 

gesellschaftliche Teilhabe pflege-

bedürftiger Kinder. Mobilitäts -

erhaltung und Mobilitätsverbes-

serung sind daher zentrale Ziele

einer professionellen Kinder -

intensivpflege. Pflegerische Maß-

nahmen zur Entwicklung der 

Mobilität tragen dazu bei, 

elementare Grundlagen der

selbstständigen Lebensführung

zu erlernen. Siehe dazu auch den

neuen Expertenstandard „Mobi-

lität“, auch hier geht es um die

gezielte Unterstützung der Eigen-

aktivität.

Die SeniVita Kinderarche St.

Christophorus in Hirschaid ist

eine vollstationäre heilpädago-

gisch-therapeutische Intensiv-

pflegeeinrichtung für Kinder und

Jugendliche. Es leben dort 17

Kinder im Alter von einem bis 21

Jahren. Der Großteil dieser Kinder

ist dauerhaft beatmungspflichtig.

Ein Team aus Pfegefachkräften,

Erziehern und Therapeuten ist

hier in der Kinderarche tätig.

Heben und Tragen,
statt bewegen lassen

Vor Ort zeigte sich über die Jahre

folgende Problematik: Die Kinder

werden aufgrund ihrer meist

 vorhandenen Hypotonie sowie

verschiedenster Kontrakturen

von ein bis zwei Mitarbeitern mit

Mus kelkraft im Pflegealltag ge-

tragen. Man ging davon aus, dass

in der Pflegesituation alles über-

nommen wird, das Kind wird ge-

pflegt. Aufgrund dieser Annahme

wurden Transfers und Pflegemaß-

nahmen hauptsächlich passiv or-

ganisiert. Bewegung war seitens

des Personals und der Kinder mit

Unsicherheit behaftet. Viele Pfle-

gekräfte klagten über Rücken-

und Gelenkschmerzen. Des Wei-

teren schien die Zeit für Bewe-

gung nicht da zu sein. Der vor-

handene Lifter fand nur spärlich

Einsatz, da der Gebrauch durch

die Beatmungssituation mit der

mitzuführenden Medizintechnik

(Schläuche, Pulsoxymeter, usw.)

erschwert war. Bewegung war ge-

prägt von routinemäßigen und

standardisierten Handlungsab-

folgen – Wissen, das über die

Jahre entstanden ist. Unter Zeit-

druck und Stress ging die Vielfalt

der eigenen Bewegungsmöglich-

keiten zum Teil verloren. Der Pfle-

gealltag war geprägt von Heben

und Tragen.

Es stellte sich aufgrund der vor-

liegenden Problematik für die

Mitarbeiter der SeniVita Kinderar-

che die Frage, was für sie und die

zu betreuenden Kinder bezüglich

Bewegung erreicht werden soll

und wie man sich diesem Ziel 

nähern kann. Mobilität sollte ein

grundlegendes Förderziel für 

die Kinder mit Behinderungen

werden, ebenso das Erleben von

Sicherheit und Eigenaktivität. 

Genauso wie gesunde Kinder

sollten sie die Freude an Bewe-

gung erfahren. Gleichzeitig hat-

ten die Mitarbeiter das Bedürfnis

nach mehr Sicherheit im Hand-

ling zum einen und einer Reduk-

tion der eigenen körperlichen 

Belastung zum Anderen, sprich

Gesundheitsentwicklung für

beide Seiten. Ziel war es, dem

Fachpersonal, eine effektive 

Methode zur Kontraktur- und De-

kubitus-Prophylaxe an die Hand

zu geben, da Expertenstandards

zwar das „was getan werden soll“

(Bewohner in aufrechte Position

bringen) festlegen, aber häufig

nicht das „wie etwas getan wer-

den soll“. Ziel des Lernprozesses

war es, die täglich zwölfmal

wiederkehrende pflegerische 

Versorgung „Lagerung“ in ein

Lernangebot als idealen Aus-

gangspunkt zur Veränderung zu
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Lino und Maren begegnen sich auf Augenhöhe.

„Lagern“ kann ich teure
Weinflaschen im Keller -

mit meinen betreuten 
Kindern will ich entspannt

in einem angenehmen 
Umfeld Neues erleben und
mich gemeinsam mit ihnen

in bequeme Positionen 
bewegen.  

Katrin Schmid



ben konnten und Bewegung als

Form der nonverbalen Kommuni-

kation verstehen. Bewegung ist

für die Beteiligten kein „leidiges

Übel“ mehr. Die Mitarbeiter und

Kinder setzen mehr Bewegung,

nicht nur im Rahmen des Lagerns

ein und haben Freude an der ge-

meinsamen Interaktion, sondern

auch alle anderen Interaktionen

des pflegerischen Alltags wurden

neu reflektiert.

Die Relevanz von Bewegung für

die eigene Gesundheit und die

Lebensqualität der Kinder wird

erkannt. Die Mitarbeiter nehmen

eigene Anstrengung im Körper

sensibler wahr und können An-

spannung seitens des Kindes er-

kennen und einordnen. 

Lernprozesse 
für Groß und Klein

Sowohl bei den Großen als auch

bei den Kleinen wurden Lernpro-

zesse in Gang gesetzt: Der Körper

ist der zentrale Zugang des Men-

schen zur Welt. Zugleich bildet er

die Grenze zu dieser Welt. Der

Körper als Zentrum von Fühlen,

Handeln und Denken steht im

Mittelpunkt aller Lernprozesse.

Demnach ist Körpererleben im-

mer auch Identitätsempfinden.

Die Kinder können diese Ich-

Identität aufbauen, wenn sie

Möglichkeiten und Lernumge-

bungen vorfinden, ihren Körper

ganzheitlich zu erfahren. Sie ler-

nen über sich selbst, indem sie

die Wahrnehmungsimpulse, die

dem Körper zuteilwerden, aktiv

aufnehmen, ihnen Sinn geben

und sie auf dem Hintergrund 

bereits vorhandener Erfahrungen

integrieren. Die Lernangebote,

die auf Körpererfahrungen abzie-

len, verzichten auf isolierte Reiz-

setzung. Sie sind sinnvoll in den

Alltag der Kinder eingebettet. Die

Erfahrungen, die die Kinder mit

dem ganzen Körper machen, 

werden im Besonderen über das

Kinaesthetische Sinnessystem,

die propriozeptive und vestibu-

läre Wahrnehmung aufgenom-

men. Der Körpersinn ist das aus-

gedehnteste Sinnessystem des

Menschen. Über die differen-

zierte Wahrnehmung der Muskel-

spannung bei Aktivitäten, sowie

das bewusste Erfahren des eige-

nen Gewichtes über den Druck

auf Knochen und Gelenke wird

dem Kind ermöglicht, ein 

Bewusstsein zu sich selbst zu ent-

wickeln. Gemeinsame Bewegung

ist zudem ein wichtiges pädago-

gisches Mittel für den sozialen

Austausch. Heute sind in der Kin-

derarche Mitarbeiter und Kinder

zu beobachten, die sich im Mit-

einander spüren und den ganzen

Körper in Bewegung erleben. Die

Kinder lassen Körperkontakt von

einer vertrauten Person zu, wer-

den gestreichelt, massiert, fest-

gehalten, gedrückt und umarmt.

Es wird anhand der Bewegung

auf beiden Seiten geforscht und

auch ein intensivpflegebedürfti-

ges Kind, in seiner scheinbar ei-

genen Welt, kommt so in ein akti-

ves Spiel. Mitarbeiter und Kinder

begegnen sich auf Augenhöhe

und erkennen die Begrenzung

und das Gewicht des eigenen

Körpers. Unwillkürliche Anspan-

nung, sei es die Nackenverspan-

nung der Krankenschwester oder

die Spastik des Kindes, werden

heute wahrgenommen – als Aus-

druck emotionaler Reaktion bei

Freude, Wut, Angst oder als Aus-

druck körperlichen Empfindens

bei Schmerzen und Unwohlsein.

Entspannung kann ganz bewusst

als Gegensatz zur Anspannung

erlebt werden. In verschiedenen

Liegepositionen beziehungs-

weise im Sitzen nehmen die 

Kinder die Umwelt aus unter-

schiedlichen Perspektiven wahr.

Aus stabilen Lagen und Haltun-

gen heraus gelingt es Kindern

und Jugendlichen zunehmend,

differenzierte Bewegungen zu

entwickeln und sich die Welt zu

erschließen. Das Sitzen erlaubt

eine aktive Teilhabe am Umwelt-

geschehen und erleichtert die

Aufnahme  sozialer Beziehungen.

Es wird  bedacht, dass veränderte

und ungewohnte Lagen und 

Bewegungen bei den Kindern

Ängste auslösen können und

deshalb Abwehr und Vermei-

dungsstrategien hervorrufen. In

diesen Fällen ist eine besonders

behutsame und schrittweise 

Lageveränderung unabdingbar. 

Resümee

Es reicht also nicht, in Experten -

standards festzulegen, dass Bewe-

gung stattfinden muss. Es braucht

praxisorientierte Konzepte die

dem Mitarbeiter die Möglichkeit

geben dies mit pflegerischer Qua-

lität umzusetzen. Aufgrund der Tat-

sache, wie häufig eine Pflegefach-

kraft das Bein – 15 Mal täglich;

105 Mal die Woche; circa 5.500

Mal im Jahr – eines betreuten 

Kindes aufstellt beziehungsweise

es von der Rückenlage in die Sei-

tenlage bewegt – zwölfmal täglich;

84 Mal wöchentlich; circa 4.400

Mal im Jahr – scheinen die Art und

Weise, wie diese Bewegungsange-

bote erfolgen, die elementaren

 Basics zu sein um Lernen und Ent-

wicklung, sowie Beziehungsge-

staltung im Langzeitpflegebereich

zu organisieren. Dies in einer

hochwertigen Qualität mit vollem

Gewahrsein mit dem Kind zu tun

braucht nicht unbedingt mehr Zeit.

Aufgrund dieser beschriebenen

Erfahrungen mit dem Bildungskon-

zept Kinaesthetics plant Senivita

eine weitere Vertiefung des Wis-

sens. Im Rahmen von Workshops

zu speziellen Themen, einen Auf-

baukurs und Praxisanleitungen

wird hier weiter am Thema Qualität

in der Pflege im Bezug zum Stan-

dard Mobilität arbeiten.
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Katrin Schmid, B.a. Päda-
gogin, Ergotherapeutin 
in der Senivita Social Care
Kinderarche 
St. Christophorus GmbH
Peter Webert, Ergotherapeut
und Kinaestheticstrainer
peter.webert@
kinaesthetics-net.de
Ansprechpartnerin 
und Gesamtleitung 
in der Einrichtung 
Beate Neumeister
neumeister.b@senivita.de
www.senivita-social-care.de

k o n t a k t

Ein KFZ-Mechaniker 
muss wissen wie ein Auto

funktioniert um dieses 
zu reparieren, ein 

Bewegungsunterstützer 
muss wissen wie Bewegung

funktioniert um diese 
zu unterstützen. 

Peter Webert

Auch der Boden
soll mit allen 
Sinnen erspürt
werden.
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