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Berührungen sind etwas ganz 
Wunderbares. Wenn ein Mensch 
achtsam berührt wird, spürt er, 

dass sein Gegenüber ihm zugewandt ist 
und er wahrgenommen und geachtet 
wird. Wird er dagegen unachtsam be-
rührt und angefasst, spürt er möglicher-
weise Ablehnung. Viele dieser Berührun-
gen passieren in der Hektik des Alltags 
unbewusst, unachtsam und zu schnell. 
Welche Bedeutung sanfte Berührungen 
für Babys haben, erkennen wir unter an-
derem daran, dass Angebote wie Baby-
massagekurse boomen.

Neben Stillen, Tragen, Familien-
bett und Windelfrei (Ausscheidungs-
kommunikation) ist Kinästhetik Infant 
Handling ein weiterer Baustein der Bin-
dungsförderung in der achtsamen, re-
spektvollen und bedürfnisorientierten 
Beziehung zu Kindern. Denn achtsame 
Berührungen können noch eine Men-
ge mehr. Das Kinästhetik Infant Hand-
ling, das aus der Kinästhetik entstanden 
ist, ist ein Konzept, welches nicht nur mit 
Berührungen arbeitet, sondern darüber 
hinaus die angeborenen Bewegungsab-
läufe des Babys unterstützt und fördert.

Was ist Kinästhetik?

Kinästhetik, die sogenannte Lehre 
der Bewegungsempfindungen, ist eine 
aus verschiedenen Verfahren und For-
schungsrichtungen entstandene bewe-
gungsbasierte Methode, die von den US-
amerikanischen Ärzten Frank Hatch 
und Linda Sue Maietta konzipiert wur-
de. Die berufsspezifischen Anwendungs-
möglichkeiten wurden gemeinsam mit 
Fachpersonen aus verschiedenen Berei-
chen, wie Gesundheits- und Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege, Sozialpäda-
gogik, Heilpädagogik etc. entwickelt.

Im Vordergrund stehen die physiolo-
gischen Entwicklungsabläufe als Basis 
für Entwicklung und Lernen im gesam-
ten Lebensprozess. Durch Kinästhetik 
können die grundlegenden Muster der 
menschlichen Bewegung bewusst wahr-
genommen und ein »ökologisches Be-
wegungsverhalten« wiederentdeckt und 
entfaltet werden. Kinästhetik beinhal-
tet einerseits ein strukturiertes Lern-
programm, dessen Inhalte in wenigen 
Stunden vermittelt werden können. An-
dererseits bietet sie die Möglichkeit zu ei-
nem längerfristigen befähigenden Lern-
prozess, der zu einer hohen beruflichen 
und persönlichen Bewegungs- und Be-
ziehungskompetenz führt.

Was ist Kinästhetik Infant Handling?

Durch die Promotionsarbeit von L. Mai-
etta (1986) entstand ein berufsbezogenes 
Ausbildungsprogramm für Hebammen 
und Physiotherapeuten. Auf dieser Ar-
beit und den Erfahrungen mit der ersten 
Ausbildung in den USA basiert das Kin-
ästhetik Infant Handling.

Wie interagieren wir mit Kindern?

Achtsame Berührung ist der erste 
Schritt für eine gelungene Interakti-
on und hat eine sehr große Bedeutung. 
Sämtliche Aktivitäten mit einem Kind, 
insbesondere mit einem auf Hilfe an-
gewiesenen Säugling und Kind, erfor-
dern Körperkontakt. Berührung fun-
giert als Werkzeug für die Mitteilung 
von unterstützenden, liebevollen und 
fürsorglichen Gefühlen, zur Linderung 
von Ängsten, Traurigkeit und Schmerz 
sowie zum Aufbau seines Selbstwertge-
fühls.

Eine viel größere Rolle spielt der Be-
wegungsaustausch, der über den Kör-
perkontakt abläuft. Erwachsene haben 
Bewegungsmuster, die sie sich im Laufe 
ihres Lebens angewöhnt haben. Kinder 
besitzen diese noch nicht, um ihr Leben 
zu meistern. Sie erlernen die motorisch-
sozialen Grundlagen ihrer Bewegungs-
fähigkeiten erst. Um diese motorische 
Kontrolle zu erlernen, brauchen Kinder 
neben der Umgebungsveränderung un-
sere Bewegungsunterstützung.

Kinästhetik Infant Handling kann also 
in den pflegerischen Alltag mit gesun-
den wie auch gehandicapten Säuglingen 
und Kindern integriert werden. Im Vor-
dergrund stehen die gemeinsamen Inter-
aktionen mit dem Baby, die sich an den 
Aktivitäten des täglichen Lebens, wie wi-
ckeln, anziehen, hochnehmen, ablegen, 
tragen, orientieren. Dabei liegt der Fo-
kus auch auf der natürlichen Bewegungs-
entwicklung und wie Kinder achtsam in 
ihrer Bewegung und Wahrnehmung be-
gleitet, unterstützt und gefördert werden 
können.

Wer dem Kind beim Wickeln die 
Möglichkeit gibt, sich mit den Füßen 
aktiv abzustützen, gibt ihm auch die 
Möglichkeit, das Tempo und den Bewe-
gungsablauf selbst zu beeinflussen und 
zu bestimmen. Das Baby kann sein Be-
cken bewegen, die Bauchmuskulatur ein-
setzen, es kommt zur Unterstützung und 
Aktivierung der Darmtätigkeit. Blähun-
gen, Koliken sowie Problemen bei der 
Stuhlentleerung können somit entgegen-
gewirkt werden. Auch aktives Drehen 
des Beckens unterstützt die Darmtätig-
keit unserer Kinder. Viele Dreimonats-
koliken können so entschieden verbes-
sert werden.

Ein neugeborenes Kind kann sich 
schon selbstbestimmt bewegen, wenn es 
die optimale Umgebung und Unterstüt-

Nicht nur Stillen, Tragen und das Familienbett fördern die 
Bindung zu Babys, auch Berührungen spielen eine wesentli-
che Rolle. Beim Kinästhetik Infant Handling werden über Be-
rührungen die angeborenen Bewegungsabläufe unterstützt 
und Beziehung gefördert.
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zung bekommt, da es diese Bewegungen 
schon im Mutterleib, durch die dreidi-
mensionale Umgebung der Gebärmutter, 
erleben kann.

Wie sehen die vor- und nachgeburt-
lichen Bedingungen aus?

Die vorgeburtliche Entwicklung 
ist ein ständiger Austauschpro-
zess zwischen dem Organismus 
des Ungeborenen und dem sei-
ner Mutter. Schon während der 
Schwangerschaft findet zwischen 
dem ungeborenen Baby und der 
Mutter eine Bewegungsinterakti-
on statt. Durch die Körperbewe-
gungen der Mutter erhält das Un-
geborene Bewegungsreize, die zu 
Dreh-Streck-Bewegungen oder 
Dreh-Beuge-Bewegungen, d.  h. Spiral-
bewegungen, seines Körpers und ein-
zelner Körperteile führen. Anfänglich 
durch die Bewegungen der Mutter, spä-
ter durch Eigenbewegung. Diese frü-
he Interaktion ist ein wesentlicher Fak-
tor in der Entwicklung des Kindes und 
die Mutter lernt zunehmend, sich auf das 
Kind einzustellen und es zu beachten.

Vor der Geburt entwickelt sich das 
Ungeborene in einer Umgebung, die sei-
ne Bewegungsfähigkeit wirksam unter-
stützt. In diesem mehrdimensionalen 
Raum, der Gebärmutter, der sich per-
fekt in seiner Größe anpasst und stän-
dig erreichbaren Kontakt bietet, kann es 
sich mit Leichtigkeit über Druck mit ver-
schiedenen Körperteilen gegen den Wi-
derstand der Gebärmutterwand in Bewe-
gung setzen. Das Fruchtwasser sorgt für 
Leichtigkeit der Bewegung und mindert 
den Einfluss der Schwerkraft. Alles Le-
bensnotwendige, wie Essen, Trinken und 
Wärme, ist vorhanden. Das ungeborene 
Kind erlangt schon in der Gebärmutter 
eine Kompetenz, weil es in der Regel die 
optimalen Bedingungen vorfindet. Das 
Kind erwirbt durch diesen Austausch 
wahrscheinlich schon die Grundlagen 
seiner späteren Bewegungs- und Hand-
lungsfähigkeit, die es als reifes, gesundes 
Neugeborenes mit auf die Welt bringt. 
Trotzdem ist es nach der Geburt hilf-
los, da sich die Lebensbedingungen ein-
schneidend verändert haben.

Nach der Geburt muss das Neugebo-
rene seine lebenswichtigen Funktionen 
in Betrieb nehmen und aufrechterhal-
ten. Die neue Umgebung passt sich nicht 
mehr bewegungsunterstützend an seinen 
Körper an und die Schwerkraft drückt es 
förmlich gegen die geraden, unbewegli-

chen Flächen, auf denen es liegt. Das ist 
die größte Herausforderung für das Neu-
geborene. Nach der Geburt ist es ihm so 
gut wie unmöglich, sich selbst zu bewe-
gen.

Die Bewegungen waren vor der Ge-
burt einfach. Ein Drehen des Kopfes, ein 
Beugen und Strecken von Armen und 
Beinen lösten einen Positionswechsel aus. 
Nun findet es keinen taktilen Kontakt 
und hat keine bewegte Umgebung, um 
sich zu bewegen oder seine Position zu 
verändern, es sei denn, es wird ihm di-
rekt angeboten. Das Neugeborene ist da-
rauf angewiesen, dass andere Menschen 
seine Lebensbedürfnisse erkennen und 
befriedigen, damit es sich weiter entwi-
ckeln kann.

Was sind die optimalen  
Entwicklungsbedingungen?

Zu den optimalen Entwicklungsbedin-
gungen für Kinder zählen Kontakt, Be-
rührung und Bewegung, Anregung der 
sinnlichen Wahrnehmungsfähigkeit, 
Nahrung, körperliche Pflege, emotiona-
le Zuwendung und stabile soziale Bezie-
hungen.

Ein gesundes Neugeborenes wird in 
den ersten zwei Jahren genügend eigen-
ständige Bewegungskontrolle erlangen, 
um sich gegen die Schwerkraft zu be-
haupten, sich fortzubewegen und in ein-

facher Weise mit der Umgebung zu inter-
agieren.

Die grundlegenden Fertigkeiten hier-
für erlernt es durch Interaktion mit sei-
nen Bezugspersonen. Deshalb ist es 
wichtig, jede Alltagsaktivität mit dem 
Kind als gleichgewichtige Interaktion zu 

gestalten, an der es aktiv teilneh-
men kann. Diese gleichgewich-
tigen Interaktionen und die Ge-
staltung von Alltagsaktivitäten 
setzen eine hohe Anpassungsfä-
higkeit der Bezugspersonen an 
das kindliche Bewegungsverhal-
ten voraus. Erwachsene müssen 
die natürlichen kindlichen Bewe-
gungsmuster (Spiralbewegungen) 
neu entdecken und in das eigene 
Bewegungsverhalten integrieren. 
Erst dann können sie die Bewe-
gungsinformationen kleiner Kin-

der erkennen und zur Gestaltung einer 
Interaktion beantworten.

Somit ermöglicht Kinästhetik die Re-
flektion und Erweiterung der eigenen 
Interaktionsfähigkeiten mit Menschen, 
insbesondere mit Säuglingen, Klein-
kindern, Kindern und hilfsbedürftigen 
Menschen.

Der Kern des Konzeptes ist die Analy-
se, Beschreibung und Förderung der Be-
wegungsfähigkeiten jeder menschlichen 
Aktivität. Außerdem ist es eine weitere 
Möglichkeit, über Berührung und Bewe-
gung mit den eigenen wie auch mit an-
vertrauten zu pflegenden Kindern zu 
kommunizieren.

Welche Bewegungsfähigkeiten 
müssen Kinder lernen?

Grundlegende physiologische Bewegungs-
fähigkeit: Sie ist schon intrauterin vor-
handen und Voraussetzung für alle 
anderen Bewegungsfähigkeiten. Sie ent-
wickelt sich ständig weiter und wird auf 
alle anderen Bewegungsfähigkeiten ei-
nes jeden Menschen abgestimmt.

Bewegungsfähigkeiten für das Halten 
einer Körperposition: Säuglinge und Ba-
bys lernen, das Gewicht ihrer Körpertei-
le in Relation zueinander dynamisch zu 
kontrollieren, während sie eine Position 
halten, und erlernen zunehmend diffe-
renzierte Bewegungsfähigkeiten, um Va-

Das Neugeborene ist 
darauf angewiesen, 

dass andere Menschen 
seine Lebensbedürf-

nisse befriedigen. 
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riationen der Positionen der Bauch- oder 
Rückenlage, des Sitzens, des Hand-Knie-
standes, des Einbein-Kniestandes sowie 
des Einbein- oder Zweibeinstandes hal-
ten zu können.

Manipulative Bewegungsfähigkeiten: 
Kinder lernen, bestimmte Bewegungen 
auszuführen, um Nahrungsmittel und 
immer komplexere Gegenstände wie 
Spielsachen oder Kleidungsstücke fest-
halten und mit ihnen umgehen zu kön-
nen. Sie lernen die Fähigkeit, das eige-
ne Körpergewicht mit dem Gewicht der 
festgehaltenen Gegenstände auszubalan-
cieren und diese Gegenstände als Werk-
zeuge zu benutzen, um andere Aktivitä-
ten ausführen zu können.

Fortbewegungsfähigkeiten: Kinder ler-
nen, sich im Raum von Ort zu Ort zu be-
wegen und ihren Körper so zu organisie-
ren, dass sie ihr Körpergewicht bei der 
Fortbewegung auf dem Rücken oder auf 
dem Bauch, beim Drehen, Krabbeln, Ge-
hen ausbalancieren. Diese Fähigkeiten 
sind erforderlich zum Überleben und für 
Aktivitäten des sozialen Lebens.

Symbolische Bewegungsfähigkeiten des 
Denkens und Kommunizierens: Kinder 
müssen lernen, zu denken und Gesten, 

Sprache sowie andere Symbole einzuset-
zen, um auf ihre Umwelt einzuwirken. 
Sie erlernen so die Kommunikation mit 
anderen. Diese sind Voraussetzung für 
das Erlernen der Fähigkeit, Bewegungen, 
die zur Sprache und Gestik gehören, zu 
identifizieren und zu koordinieren.

Bewegungsfähigkeit zur gleichzeitigen 
Ausführung mehrerer Aktivitäten: Kinder 
müssen lernen, die Bewegungen, denen 
zwei oder mehr Aktivitäten zugrunde 
liegen, zum Beispiel wie atmen und ge-
hen, und die gleichzeitig ausgeführt wer-
den sollen, sowohl zu trennen als auch zu 
integrieren. Die Bewegungsfähigkeiten 
zur Ausübung menschlicher Aktivitä-
ten beginnen bereits vor der Geburt und 
dauern ein ganzes Leben lang.

Wie ist das nun mit dem kompe-
tenten Verhalten eines Kindes?

Kompetentes Verhalten ist erlernt durch 
achtsames, aufmerksames Berühren und 
Bewegen von Geburt an sowie durch 
eine achtsame nonverbale, verbale, tak-
tile und haptische Kommunikation. Au-
ßerdem spielen eine gelungene achtsa-

me bedürfnisorientierte Interaktion und 
eine kindgerechte Umgebung eine sehr 
wesentliche Rolle. Hier sollte die Umge-
bung an das Kind angepasst werden und 
nicht das Kind an die Umgebung.

Wie kann Kinästhetik 
erlernt werden?

Erstes Lernziel ist, den eigenen Kör-
per und seine Bewegungsfähigkeit als 
»Werkzeug« zur Unterstützung der Be-
wegungs- und Kommunikationsfähig-
keiten des Kindes einzusetzen.

Diese Fähigkeiten werden in Bewe-
gungsaktivitäten und Bewegungsinter-
aktionen erlernt. Die Auseinanderset-
zung mit den kindlichen spiralförmigen 
Bewegungsmustern unterstützt die Fä-
higkeit, Alltags- und Arbeitsbewegungen 
kraftökonomischer und physiologischer 
auszuführen.

Die sechs Konzepte der Kinästhetik 
sind Interaktion, Anatomie, Bewegung, 
Funktion, Anstrengung als Beziehungs-
faktor und Anpassung der Umgebung.

Interaktion: Interaktion ist aufeinan-
der bezogenes Handeln durch den Aus-

Babys lernen erst noch, das Gewicht ihrer Körperteile in Relation zueinander dynamisch zu kontrollieren. 
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tausch von Informationen/Reizen/Si-
gnalen. Jeder Moment des Lebens ist 
Interaktionsgeschehen!

Eine gelungene Interaktion zwischen 
Menschen setzt ein gegenseitiges Aus-
tauschen von Informationen und das 
Wahrnehmen dieser aus der Umgebung 
voraus. Der Informationsaustausch 
kann auditiv, visuell, taktil, kinästhe-
tisch, manchmal auch olfaktorisch oder 
gustatorisch sein.

Dabei gibt es drei verschiedene Inter-
aktionsformen. Bei der wechselseitig-ge-
meinsamen Interaktion werden Informa-
tion und Feedback ohne wahrnehmbare 
Zeitverzögerung wechselseitig gegeben, 
sodass sich die Bewegungen der betei-
ligten Personen synchronisieren. Bei der 
schrittweisen Interaktion erfolgen Infor-

mation und Feedback wechselseitig mit 
Zeitverzögerung.

Bei der einseitigen Interaktion geht 
die Information nur in eine Richtung, 
Feedback ist nicht möglich oder wird 
nicht beachtet.

Auf zu schnelle Handlungen, Berüh-
rungen, einseitige Interaktionen reagie-
ren Säuglinge mit erhöhtem Muskeltonus 
(Muskelspannung). Bleibt dies unbeachtet, 
kann kein unterstützender Bewegungs-
dialog entstehen und bei Wiederholung 
kann das Baby und Kleinkind sogar seine 
Abwehrreaktionen verstärken. Gemein-
same Interaktionen führen beim Kind 
zu einer Kompetenzerweiterung. Voraus-
setzung dafür ist Vertrauen in die Bewe-
gungskompetenz eines Kindes.

Anatomie: Die Knochen und Mus-
keln sind berührbare Teile, sie arbeiten 
in Funktionseinheit. Die Knochen sind 
das stützende, gewichttragende und sta-
bile Element, während die Muskeln das 
dynamische, verändernde und instabile 
Element des Körpers sind.

Körperteile wie Kopf, Brustkorb, Be-
cken, Arme und Beine sind die soge-
nannten Kontaktzonen, denn ein Kon-
takt an Körperteilen unterstützt die 

Beweglichkeit. Neben den Kontaktzo-
nen bilden Hals, Taille, Schultergürtel 
und Hüftgelenke die Bewegungszonen. 
Sie ermöglichen die isolierte oder inte-
grierte Bewegung der Körperteile. Kon-
takt an Bewegungsräumen hat Unbe-
weglichkeit (Blockade) zur Folge. Dies 
kann bei gehandicapten Kindern durch-
aus mal sinnvoll sein, wenn zum Beispiel 
beim Trachealkanülenwechsel der Kopf 
ruhig liegen soll. Bei gesunden Kindern 
ist dies nicht erstrebenswert, da es eine 
kraft- und bewegungsökonomische Be-
wegung verhindert.

Die sogenannten Orientierungszo-
nen bieten Orientierung. Da gibt es 
beispielsweise den Scheitel als höchs-
ten Punkt, die Spitzen der längsten Ze-
hen als tiefsten Punkt. Die Längsachse 
trennt die beiden Körperseiten. Paral-
lele Bewegungen orientieren sich an der 
Körpermitte, der Hüftgelenk-Scham-
bein-Linie. Für spiralige Bewegungen 
bilden die Körperdiagonalen die Ori-
entierungszone. Die Vorder- oder auch 
Beugeseite ist die Orientierungszone für 
Interaktion und Anpassung, während 
die Rück- bzw. Streckseite für Schutz 
und Gewichttragen zuständig ist.

Liane Emmersberger

ist Fachkrankenschwester für Intensiv-
pflege und Anästhesie in der außenklini-
schen Kinderintensivpflege, Zertifizierte 
Kinästhetik Trainerin, Ausbilderin beim 
Artgerecht-Projekt, Stillberaterin und 
Mutter von drei Kindern.

Eine tragfähige soziale, emotionale und körperliche Beziehung zu den Eltern unterstützt die Weiterentwicklung des Kindes
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Bewegung: Die menschliche Bewe-
gung hat zwei Aspekte – Stabilität und 
Instabilität. Stabilität drückt sich durch 
die Fähigkeit des Menschen aus, sei-
ne Körperteile in der Schwerkraft und 
in Beziehung zu halten (Haltungsbewe-
gung). Instabilität drückt sich durch die 
Fähigkeit aus, die Beziehung der Körper-
teile zu verändern (Transportbewegung). 
Dabei wird von parallelen und spiraligen 
Bewegungsmustern ausgegangen. Die 
parallelen, wie Strecken, Beugen, Dre-
hen, sind anstrengend, belastend und be-
nötigen eine große Fähigkeit zur Bewe-
gungskontrolle. Spiralige Bewegungen 
wir Drehen-Strecken oder Drehen-Beu-
gen folgen der Struktur des Bewegungs-
apparates.

Funktion: Ein Kind lernt individuell 
in den ersten beiden Lebensjahren, sich 
durch verschiedene Positionen immer 
weiter bis in den aufrechten Gang zu be-
wegen.

Das Kind bewegt sich während seiner 
physiologischen Bewegungsentwicklung:
• aus der Rückenlage, durch Drehen-

Strecken
• in die Kriechposition, durch Drehen-

Beugen
• in den Schneidersitz, durch Drehen-

Strecken
• in die Krabbelposition, durch Drehen-

Beugen
• in den Einbeinstand, durch Drehen-

Strecken
• in die Schrittstellung, durch Drehen-

Beugen
• in den Zweibeinstand

Wird ein Kind also vorzeitig in eine 
Position, zum Beispiel in das Sitzen, ge-
bracht, hat es zum einen keine Ahnung, 
wie es aus dieser Position wieder raus-
kommt und zum anderen noch nicht ge-
nügend Muskulatur aufgebaut, um das 
Gleichgewicht im Bezug zur Schwerkraft 
und seinen Körperproportionen zu hal-
ten. Entweder weint es, bis seine Bezugs-
person das Kind wieder aus dieser Posi-
tion hebt, oder schlimmstenfalls verliert 
es das Gleichgewicht und fällt nach hin-
ten auf den Hinterkopf und verletzt sich.

Beziehung: Das Einsetzen vom eige-
nen Gewicht in der körperlichen Interak-
tion spielt eine große Rolle, um ein dy-
namisches Gleichgewicht zwischen den 
Beteiligten herstellen zu können. Hier 

gibt es zwei Beziehungsfaktoren, das 
Hängen – Ziehen und das Verstreben – 
Drücken. Beim Ersten hängt das Kör-
pergewicht vom gemeinsamen Kontakt-
punkt weg und die Bewegungsanpassung 
erfolgt durch gegenseitige Informationen 
im Ziehen. Wogegen beim Zweiten das 
Körpergewicht gegen den gemeinsamen 
Kontaktpunkt drückt und die Informati-
on über das Drücken kommt.

Umgebung: Der Mensch befindet sich 
in einem ständigen Interaktionsprozess 
mit seiner Umwelt – ein wechselseiti-
ger Prozess der Anpassung an die Um-
gebung und der Veränderung. Säuglinge, 
Kleinkinder und schwer mehrfachbehin-
derte Kinder haben keinen bzw. noch 
keinen Handlungsspielraum, um sich 
die eigene Umgebung zu gestalten!

Die Unterstützung der Weiterent-
wicklung des Kindes findet durch eine 
tragfähige soziale, emotionale und kör-
perliche Beziehung zu den Eltern und/
oder anderen Bezugspersonen statt. Die 
Bezugsperson Mensch kann als »Um-
gebung Mensch« mittels ihrer eigenen 
Funktionsfähigkeiten die Möglichkeiten 
des Kindes unterstützen und Rückkopp-
lung geben!

Was kann Kinästhetik für  
jeden Einzelnen bedeuten?

Kinästhetik ist eine Möglichkeit, die 
grundlegenden Muster der menschli-
chen Bewegungsfähigkeit wieder zu er-
lernen, sich der eigenen kinästhetischen 
Wahrnehmungsfähigkeit und senso-
motorischen Interaktionsfähigkeit be-
wusst zu werden und sie zu entwickeln. 
Das setzt persönliche Lernprozesse vo-
raus und zielt auf die Erweiterung per-
sönlicher und beruflicher Kompetenz 
im zwischenmenschlichen Bereich – auf 
eine höhere Bewusstheit, Flexibilität und 
Handlungsfähigkeit in der Kommunika-
tion von anderen.

Für Still- und Trageberaterinnen be-
deutet dies, die zu beratenden Eltern für 
die Bewegungskommunikation mit ih-
rem Kind zu sensibilisieren und die Mut-
ter-/Vater-Kind-Bindung in den Vorder-
grund zu stellen.

Als Eltern im Umgang mit dem ge-
sunden Säugling bedeutet dies, dass 

dem Säugling Zeit gegeben wird, sich 
in seinem Tempo und in seinem physio-
logischen Bewegungsmuster zu entwi-
ckeln. Im täglichen pflegerischen Um-
gang mit dem Kind unterstützen Eltern 
es dort, wo es Hilfe einfordert. Die El-
tern lernen über Bewegung mit ihrem 
Kind zu kommunizieren. Dies ist gera-
de in den ersten zwei Lebensjahren sehr 
wichtig, da Säuglinge und Kleinkinder 
in der Kommunikation über Sprechen 
eingeschränkt sind.

In der Kinderkrankenpflege, ins-
besondere in der außerklinischen In-
tensivpflege, bedeutet dies, dass das 
gehandicapte bzw. der Pflegeperson an-
vertraute zu pflegende Kind durch Be-
wegung aktiv gefordert und gefördert 
werden kann. Das gehandicapte Kind 
kann durch die Pflegeperson Positionen 
erleben und kennenlernen, die es ohne 
Hilfe alleine nicht erreichen könnte. Der 
Pflegende bekommt prompt eine Ant-
wort vom Kind, indem es seine Körper-
spannung erhöht oder vermindert. Da-
durch erhält er ein zeitnahes Feedback 
über das Wohlbefinden des Kindes. Die 
eigenen Sinne der Pflegeperson werden 
durch diese Nähe zum Kind sensibili-
siert, die »Kranken«-Beobachtung ge-
schärft.

In Kinästhetik Infant Handling-Kur-
sen lernen Menschen, die Eltern in jegli-
cher Form unterstützen und beraten, wie 
auch Eltern, wie sie diese Form der Ent-
wicklungsförderung des Kindes, durch 
einzelne Bewegungserfahrung sowie in 
Partnerarbeit erlernen können. Sie ler-
nen durch Eigenerfahrung, die eigene 
Bewegung und die eigene Handlung zu 
reflektieren, ihre Aufmerksamkeit auf 
ihr eigenes Handling zu lenken und zu 
hinterfragen. ■

Quellen und Literatur

Ina Citron: Kinästhetik – kommunika-
tives Bewegungslernen: mit CD-ROM 
(Pflegepraxis). Thieme, 2004

Ina Citron: Kinästhetik Infant Hand-
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