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Geleitwort Prof. Dr. Martin Büscher

Gutes tun, das auch ökonomisch von Vorteil ist.

Mit ihrer Dissertation „Wirtschaftlicher Nutzen von Kinaesthetics und die Bedeu-
tung für Diakonie und Gesundheitsökonomie“ hat Diakonin Lieseltraud Lange- 
Riechmann, MBA, Petershagen den Titel einer Doktorin der Diakoniewissenschaften 
(Dr. diaconiae) an der Kirchlichen Hochschule Wuppertal/Bethel erworben.

Die Autorin beschäftigt sich im wesentlichen aus ökonomischer Sicht mit dem Ver-
fahren „Kinaesthetics“, das „sich darauf gründet, dass Menschen mit Bewegungsein-
schränkungen ihre Bewegung wahrnehmen, nachvollziehen und eigene Fähigkeiten 
mit einsetzen können“. Die Besonderheit des Verfahrens liege darin, dass „Kinaes-
thetics Pflegenden wie auch den Hilfebedürftigen hilft und beide Seiten von einer 
verbesserten Bewegungskompetenz profitieren können“. Die These der Autorin lau-
tet, dass durch den Einsatz von Kinaesthetics für die Versorgung von Hilfebedürfti-
gen die Gesamtausgaben um bis zu einem Drittel gesenkt werden können und dass 
die Kosteneinsparung zugleich einen qualitativen Nutzen für den Hilfebedürftigen, 
die Diakonie und die gesellschafts- und gesundheitsökonomische Entwicklung auf-
weist. 

Die Ergebnisse der Arbeit sind wirtschaftsethisch interessant und gesundheitspoli-
tisch relevant. Die besondere Stärke der Arbeit liegt in der umfangreichen Erhebung 
empirischer Zusammenhänge vom Nutzen und Kosten von Kinaesthetics und deren 
wirtschaftsethischer Einbettung. Monetäre Ersparnispotentiale werden nicht nur in 
einem für die Autorin naheliegenden Handlungsfeld wie der Altenhilfe, sondern 
auch im Bereich der Behindertenarbeit und für Krankenhauspatienten systematisch 
nachgewiesen. Der Autorin ist es im Blick auf die qualitative wirtschaftsethische 
Fragestellung der Arbeit in interdisziplinärer, diakoniewissenschaftlicher Perspektive 
gelungen, nicht nur additiv ethische Aspekte beizuordnen, sondern diese ansatzwei-
se theologisch und gesundheitspolitisch einzuweben. Daraus ergibt sich eine innere 
Konsistenz der Arbeit, die in ausgewogenem Maße einführende Kontextbedingun-
gen als auch weiterführende Fragen berücksichtigt. Schwächen dieser interdiszipli-
nären Arbeit liegen hingegen in der vertieften theologischen Reflexion. 



6

Der Forschungsgegenstand „Kinaesthetics“ birgt hohes Potential dafür, den wirt-
schaftsethischen Königsweg „Gutes tun, das auch ökonomisch von Vorteil ist“ in 
der Komplementarität von ethischer und ökonomischer Dimension des Themas 
herauszustellen. Dieser „Schatz“ ist im Blick auf den ökonomischen Teil gehoben 
in der interdisziplinären Verbindung zu den ethischen, pflege- und diakoniewissen-
schaftlichen Dimensionen. 

Der „wirtschaftsethische Königsweg“ von Kinaesthetics ist nachgewiesen. 

Ich wünsche den Anliegen der Arbeit vielfältige Weiterführung in Gesundheitswirt-
schaft und Diakonie.

Prof. Dr. Martin Büscher 
Institut für Diakoniewissenschaft und DiakonieManagement 

Kirchliche Hochschule Wuppertal / Bethel

März 2015
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Vorwort Dr. Virpi Hantikainen

Ein Vorwort für das Buch von Frau Dr. Lieseltraud Lange-Riechmann schreiben zu 
dürfen, ist für mich eine Ehre. Insbesondere, weil das Buch das Thema thematisiert, 
das mir als Kinaesthetic-Trainerin und Pflegewissenschaftlerin am Herzen liegt. An-
fang der 1990er Jahre habe ich, als junge Pflegewissenschaftlerin, angefangen, über 
die Wichtigkeit der Kinaesthetic-Forschung nachzudenken. Damals war es vielleicht 
zu früh, die Wirksamkeit der Kinaesthetic-Schulungen und ihre Umsetzung im Sin-
ne von wissenschaftlicher Forschung zu beginnen. Die guten Erfahrungen genüg-
ten. Viele Fachpersonen sowie Trainerinnen und Trainer waren von diesem Konzept 
begeistert. Als angewandte Verhaltenskybernetik wurde Kinaesthetics in den letzten 
30 Jahren in Europa in praktischer, theoretischer und methodisch-didaktischer Hin-
sicht konstant weiterentwickelt und ausdifferenziert. Die Kursanfragen wie auch 
Kursangebote stiegen, neue Ländern kamen dazu, und es gab auch organisatorische 
Änderungen. Heute werden im deutschsprachigen Raum pro Jahr in Europa etwa 
3.000 Basiskurse mit 40.000 Teilnehmenden in verschiedensten Institutionen an-
geboten.

Angesichts dieser enormen Entwicklung ist der Ruf nach wissenschaftlicher Evi-
denz lauter geworden. Trotzdem hat sich die Forschung zu Kinaesthetics langsam 
weiterentwickelt. Somit bestehen kaum gesicherten Daten, ob und inwieweit Ki-
naesthetics im Pflegealltag umgesetzt wird, was sich bei den Pflegefachpersonen mit 
Kinaesthetics verändert und ob durch Kinaesthetics ihre körperliche Belastung wäh-
rend der Bewegungsunterstützung verhindert bzw. reduziert werden kann. Noch 
weniger ist der Nutzen für Pflegeempfänger wie auch der gesundheitsökonomische 
Nutzen untersucht worden. Mit dem hier vorliegenden Buch wird eine Lücke der 
Kinaesthetic-Forschung kleiner gemacht.

Frau Dr. Lange-Riechmann hat erstmals den wirtschaftlichen Nutzen des Kinaes-
thetic-Verfahrens in ihrer Promotionsarbeit im deutschen Gesundheitswesen wis-
senschaftlich untersucht. Ein Thema, das heute aktueller denn je ist. Ihre Ergebnisse 
zeigen, dass Kinaesthetics qualitätsverbessernde, gesetzes- und professionsübergrei-
fende Kosteneinsparungen von mehr als einem Drittel bewirken können. Das be-
deutet, dass Kinaesthetics einen wesentlichen Beitrag zu einer lebensdienlichen 
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Gesundheitsökonomie leisten kann. Die Ergebnisse werfen aber auch die Frage be-
züglich des wirtschaftlichen Anreizes zur Anwendung von Kinaesthetics auf. Die 
Verbesserung der Bewegungskompetenz, die zur Verminderung von Komplikatio-
nen, zur Verbesserung der Eigenwirksamkeit in den AEDLs und zur Lebensquali-
tät der Pflegebedürftigen führt, kann zu einer geringeren Pflegestufe führen und 
entlastet damit in erster Linie die Krankenkassen. Der Erbringer der Leistung erhält 
aber keine Erlöse aus Pflegesätzen und hat in der Folge eine geringere Personalmes-
sung. Laut Frau Dr. Lange-Riechmann brauchen die Unternehmer und Anwender 
eine neue Leistungsvergütung für das Kinaesthetic-Verfahren, das nachweislich dem 
Pflegebedürftigen, den Kostenträgern und der Weiterentwicklung von Pflegema-
nagement dient.

Diese Empfehlungen müssen dringend weiter verfolgt werden. Es ist deutlich ge-
worden, dass mehr gesundheitsökonomische und auch pflegewissenschaftliche For-
schung sowie eine bessere Vernetzung und Steuerung der Kinaesthetic-Forschung in 
Europa gebraucht wird.

Für die aussagekräftigen Ergebnisse und für die Suche nach Wegen, die eine gerech-
te Leistungsvergütung für eine Dienstleistung erbringt, die Gesundheit fördert und 
Qualität sichert und eine Antwort auf die heutigen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen gibt, ist die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Organisationen 
unabdingbar. Dazu zählen die European Kinaesthetics-Association (EKA), die Ki-
naesthetics-Länderorganisationen, die nationalen und internationalen Hochschulen 
und Praxisfelder. 

Dr. Virpi Hantikainen 
Kinaesthetics Trainerin, MNSc., PhD

März 2015



9

Vorwort Maren Asmussen-Clausen

Kinaesthetics ist dem achtsamen und würdevollen Umgang mit Menschen gewidmet.

Mit diesem Buch wird erstmals der ökonomische Nutzen von Kinaesthetics beleuch-
tet. Damit bietet es nicht nur eine ethische sondern auch eine wirtschaftliche Argu-
mentationshilfe für die Einführung und Umsetzung von Kinaesthetics-Kompetenz. 

In den Kinaesthetics Bildungsangeboten geht es grundsätzlich darum, dass die pfle-
gende Person achtsam mit sich selbst umgehen kann und gleichzeitig dem Klienten 
in der alltäglichen Unterstützung ein Angebot unterbreiten kann, dass er seine noch 
verbliebenden Fähigkeiten sinnvoll einsetzen kann. Dieses stärkt nicht nur das sub-
jektive Wohlbefinden, sondern letztlich auch die autonome Lebensführung. Damit 
wird deutlich, dass neben den qualitativen Aspekten von mehr Lebensqualität auch 
ein direkter volkswirtschaftlicher Nutzen erzielt werden kann. Dies wurde bislang 
noch nicht untersucht.

Die folgende Arbeit stellt dies unter Beweis. Anhand umfangreicher Recherchen und 
betriebswirtschaftlichen Berechnungen wird die gesundheitsökonomische Bedeutung 
von Kinaesthetics dargelegt. Strukturierte Befragungen sowie Aufwand-Nutzenana-
lysen bilden die Grundlage dieser Arbeit. Die Untersuchungen beziehen sich auf die 
Leistungskomplexe der Pflegeversicherung, der Eingliederungshilfe und der Behand-
lungspflege. 

Es wird aufgezeigt, dass deutlich weniger physische Kraftanstrengung bei der Unter-
stützung notwendig ist und dass es Verbesserungen in der Eigenbeweglichkeit, den 
Vitalfunktionen und der Eigenwahrnehmung gab. Ebenso wird aufgezeigt, dass Ki-
naesthetics die fachliche Kompetenz bei der Umsetzung der Expertenstandards unter-
stützt. Die Berechnungen ergeben, welche Einsparungen möglich sind, beispielsweise 
durch einen sich ergebenden geringeren Medikamenten- oder Hilfsmittelbedarf.

Die Arbeit von Frau Lange-Riechmann zeigt auf, wie Ökonomie und Ethik sinnvoll 
miteinander verknüpft werden können. „Durch Kinaesthetics ergeben sich weniger 
Sekundärerkrankungen, die Eigenwirksamkeit und Bewegungskompetenz verbes-
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sern sich. Aus volkswirtschaftlicher Sicht führt dies zu einem positiven „Return on 
Investment“. 

Ihre wichtigsten Resultate bestätigen die zahlreichen Erfahrungsberichte aus jahre-
langer Feldforschung.

Wir danken Frau Lange-Riechmann, dass sie den Blick auf die gesundheitsökono-
mische Seite gelenkt hat und sich in ihrer Dissertation mit den Auswirkungen der 
Investition in Kinaesthetics beschäftigt hat.

Maren Asmussen-Clausen 
Geschäftsführung Kinaesthetics Deutschland

März 2015
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Vorwort Dr. Lieseltraud Lange-Riechmann

Gesundheitspolitische, pflegewissenschaftliche und pflegeökonomische Themen 
prägen seit geraumer Zeit die öffentliche Diskussion. Welchen Einfluss haben neue 
Verfahren in der Versorgung hilfebedürftiger Menschen und welche Konsequen-
zen ergeben sich dadurch für Diakonie und Gesundheitsökonomie? Bezogen auf 
das Kinaesthetic-Verfahrens soll in der vorliegenden Arbeit verständlich dargestellt 
werden, dass eine interdisziplinäre Kommunikation und eine partizipative Entschei-
dungsfindung im Gesundheitswesen und in der Diakonie möglich wird.

Die grundsätzliche Absicht der Untersuchung des wirtschaftlichen Nutzens von 
Kinaesthetics liegt darin, den allzu leicht durch formal-organisatorische oder tech-
nische Fragen verstellten Blick in Richtung ökonomischer Sachdienlichkeit und da-
rüber hinaus darstellbarer Menschendienlichkeit zu schärfen. Das Verfahren Kinaes-
thetics besteht eben nicht allein aus der Umsetzung von gelernter Theorie, sondern 
aus einem Lern- und Entwicklungsprozess zwischen Hilfebedürftigem und Helfer 
als einem komplexen Beziehungsgeflecht sozial agierender Individuen, mit deren je 
eigenen Fähigkeiten, Vorverständnissen, Interessen, Absichten, Strategien, Haltun-
gen und Handlungen.

Wenn es der Autorin gelingt, dass die Akteure in verschiedenen Sozialgesetzbuch-
bereichen die Prüfung angewandter Verfahren auf Sach- und Menschendienlichkeit 
richten, hat die Untersuchung ihren Sinn erfüllt und ist der Mühe wert gewesen.

Die Autorin wünscht allen Lesern, dass sie den Nutzen des ökonomischen Den-
kens für verschiedene Verfahren im Bereich der Pflege hilfebedürftiger Menschen 
erfassen. Ökonomik soll im Kontext von Kinaesthetics nicht als ein Konzept der 
Kostenvermeidung verstanden werden, sondern als eine Art des Denkens in Effi-
zienz und der Philosophie, Menschen- und Sachgerechtigkeit zu verbinden. Die 
Dissertation entstand auf Grundlage der Veränderung von Menschen, die in ihrer 
Hilfebedürftigkeit einen Weg der angemessenen Unterstützung aufgezeigt bekom-
men und dem christlichen Wert(e)maßstab, dass Teilhabe auch der Schwächsten 
ein unaufgebbares Ziel ist.
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Der Dank der Autorin geht daher an die im durchgeführten Forschungsprojekt ver-
antwortlichen Kinaesthetic-Trainerinnen und -Trainer und übergeordnete Leitungen:

Für das Forschungsfeld Pflegeversicherung Sozialgesetzbuch XI:   
Frau Geruschkat-Grundmann, Frau Gundula Höppner und Frau Maren Asmussen- 
Clausen.

Für das Forschungsfeld Johannes Wesling Klinikum Sozialgesetzbuch V:   
Herrn Burkhard Bornemeier, Herrn Professor Dr. Peter Schellinger und Frau Erika 
Jaeger.

Für das Forschungsfeld Wittekindshof, Sozialgesetzbuch IX:  
Herrn Michael Lilienkamp und Herrn Pfarrer Professor Dr. Dierk Starnitzke.

Darüber hinaus geht ein besonderer Dank an Herrn Pfarrer Eckehard Hagemeier 
für die theologisch-diakonische Reflexion und an Frau Ursula Kreutchen, die das 
Manuskript mehrfach Korrektur gelesen und verbessert hat.

Ein abschließender Dank geht an das Institut für Diakoniewissenschaft und Diakonie-
management (IDM) der kirchlichen Hochschule Wuppertal / Bethel, insbesondere an: 
Herrn Prof. Dr. Martin Büscher und Herrn Prof. Dr. Dieter Beese sowie den Stu-
diengangsbetreuer Herrn Hanswalter Bohlander für die dreijährige kompetente Be-
gleitung des Forschungsprojektes.

Dr. Lieseltraud Lange-Riechmann

März 2015
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1 Einführung 

1.1 Einführung in das Thema

Das Kinaesthetic-Verfahren erlangt aufgrund der positiven gesundheitlichen und 
gesundheitsökonomischen Effekte sowie der normativen Einflussgebung zuneh-
mend Bedeutung im budgetrestriktiven Gesundheitssystem und in der unterneh-
merischen Diakonie.

Kinaesthetics selbst – durch die Sinne wahrgenommene Bewegung – ist ein In-
strument zur Analyse und Beeinflussung von menschlichen Bewegungsmustern 
mit entsprechenden therapeutischen und somit auch gesundheitsökonomischen 
Auswirkungen.1 In der ambulanten und stationären Gesundheitsversorgung geht 
es vor allem darum, dass die kinaesthetische Unterstützung von Patienten durch 
das Pflegepersonal zu schnellerer Gesundung, Teilgesundung, zum Vermeiden von 
Sekundärerkrankungen, Zunahme der Bewegungskompetenz, -freude und damit 
zur deutlichen Reduzierung der Folgekosten einer Erkrankung, einer Pflege- oder 
Betreuungssituation führt.

Die nachfolgend dargestellte Untersuchung hat zum Ziel, die wirtschaftliche und 
gesundheitsökonomische Bedeutung des Kinaesthetic-Verfahrens in der Gesund-
heitsversorgung und der pflegerischen Betreuung zu untersuchen, um damit be-
reichsübergreifende Entwicklungsmöglichkeiten in Diakonie und Gesundheits-
ökonomie aufzuzeigen. Unter anderem soll untersucht werden, ob die Anwendung 
von Kinaesthetics einen Einfluss auf den Entlassungsstatus im Krankenhaus hat, 
die Selbstwirksamkeit bei Menschen mit Behinderungen zur Verringerung kosten-
intensiver Hilfsmittel führt und bei hochbetagten Menschen eine Minderung des 
Pflegerisikos bewirkt wird. Dabei werden neben den eigenen Untersuchungen auch 
aktuelle qualitative Forschungserkenntnisse und laufende Untersuchungen von ki-
naesthetischen Verfahren in Deutschland, Finnland, der Schweiz und Österreich 
betrachtet und mit einbezogen. Insgesamt wird das Ziel verfolgt, Erkenntnisse der 
Abhängigkeit von Kosten und Nutzen bei der Umsetzung des Kinaesthetic-Verfah-

1 Asmussen, Maren; Praxisbuch Kinaesthetics, Urban & Fischer Verlag, München, 2006, 5.




