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1. Patientenarbeit 
1.1 Bewegungsdiagnostik     Einschätzungsskala: 

                     1 = sehr gut 

Monat:  Dezember 2002     2 = gut 

Name des Bewohners  Frau S.     3 = befriedigend 

Eintrittsdatum                    4 = ausreichend 

Pflegeperson  Holger  Sirch      5 = mangelhaft 

Diagnose  Hemiplegie rechts      6 = ungenügend 

                       

Datum: 
02.12. 
2002

05.12. 
2002

18.12. 
2002           Geplante Positionswechsel 

Gesamtpunktzahl  49 40 36           Bett ‐ Bettrand ‐ Rollstuhl 

Selbstständig im Alltag                    Bewegungen im Bett 

Teilweise selbstständig im Alltag  X  X  X             

Vollabhängig im Alltag                      

                       

Sensorik und Psyche                    Kernproblematik aus der 

Bewohnerin teilweise verwirrt  3  2  2           Bewegungsdiagnostik 

Motivation  4  3  3           Hemiplegie rechts 

Unsicherheit  5  3  3           Verminderte Kraft im linken Bein und Arm 

                       

Motorisches Lernen                      

Will mithelfen (alte Bewegungsmuster)  3  2  1             

Mithilfe unter Anleitung, neue Bewegungsmuster  5  4  3           Daraus resultierendes Bewegungsmuster 

                     Unterstützung der gelähmten Seite 

Wichtigste körperliche Einschränkungen und Verletzungen             

Beweglichkeit rechter Arm  3  3  3             

Beweglichkeit rechte Schulter  4  4  4             

Beweglichkeit rechtes Bein  4  4  4           Einzelne Aktivitäten in den 3 Phasen der 

Beweglichkeit rechte Hüfte  4  3  3           Mobilisation 

                     Aufwärmphase 

                     Kreisende Bewegungen mit allen 

                     Extremitäten, Becken und Brustkorb 

                       

                     Phase des Positionswechsels 

                     Bewegungen im Bett ‐ nach oben, 

Stütz‐ und Haltefunktion, Kraft, Belastbarkeit                    seitlich, an Bettrand setzen 

Kraft im rechten Bein  4  4  3           in den Rollstuhl 

Kraft im rechten Arm  6  5  4             

                     Entspannungsphase 

                     Mittags ins Bett in Rückenlage 

Äußere Bedingungen                      

Nachttisch links.  4                   

Nachttisch rechts.     3   3            Hilfsmittel 

                     (Auflistung aller Hilfsmittel die zur Zeit  

Spezieller Interventionsbedarf                    der Anamnese benötigt wurden) 

                     Rollstuhl 

                      

                     Weitere Förderungsideen 

                     Erhaltung der Beweglichkeit 
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1.2 Verlauf 
 
Name des Patienten: Frau S. Diagnose: Hemiplegie rechts 

Datum: 02.12.2002 

1.2.1  Ziel:  
Die Bewohnerin nach oben im Bett verschieben, an die rechte Bettseite bringen und über die 
linke Körperhälfte an den Bettrand setzen.  
 
1.2.2  Ablauf: 
Aufwärmphase mit Bewegungsübungen: Rotation beider Beine nach außen und innen in 
kreisenden Bewegungen, kleine kreisende Bewegungen im rechten und linken Arm, die 
langsam größer werden. Kreisende Bewegungen in Becken und Brustkorb. Die Beweglichkeit 
im rechten Bein ist nur leicht eingeschränkt, die Beweglichkeit im rechten Arm ist zwar 
vorhanden, aber begrenzt. Das Bein kann die Bewohnerin nur schwer selbstständig 
bewegen.  
Den rechten Arm kann sie nicht selbstständig bewegen.  
 
Die Bewegungen werden durch die Unsicherheit der Bewohnerin etwas erschwert. Sonst 
sind sie ohne Probleme durchführbar. Die Bewohnerin sitzt am Bettrand unsicher, was durch 
gezielte Impulse auf das Becken (Richtung Matratze) und auf die Beine (Richtung Boden) 
sehr gut ausgeglichen werden kann. Der Transfer in den Rollstuhl ist noch durch 
Unsicherheit erschwert. Die Bewohnerin will sich irgendwo anhalten, nur nicht an der 
Pflegeperson. Angst abbauende Gespräche sind nötig. 
 
1.2.3  Angeleitet:  
Frau W. und Frau F.   Beide Kolleginnen sind noch unsicher und benötigen weitere 
Betreuung. 
 

Datum: 06.12.2002 

1.2.1  Ziel: 

Die Bewohnerin nach oben im Bett verschieben, an die linke Bettseite bringen und über die 
rechte Körperhälfte an den Bettrand setzen.  
 
1.2.2 Ablauf: 
Die Aufwärmphase wurde wie geplant durchgeführt. 
 
Die Bewegungen im Bett waren diesmal leichter durchzuführen, da die Bewohnerin sich 
nicht mehr am Bettgitter festgehalten hat. Wichtig war die akkurate Entlastung der zu 
bewegenden Seite.  
Diesmal bewegte ich die Bewohnerin über die rechte Körperhälfte an den Bettrand. Ein 
Vorteil dabei war, dass die Bewohnerin das Aufsetzen mit dem linken gesunden Arm 
unterstützen konnte. 
Das Sitzen am Bettrand hat sich verbessert. Wichtig war wieder der Kontakt der Beine zum 
Boden.  
Probleme gab es noch beim Transfer in den Rollstuhl. Die Bewohnerin versuchte weiterhin  
im „Hauruck‐Verfahren“ aufzustehen, was die Stabilität beim Stehen beeinträchtigte. 
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1.2.3. Angeleitet: 
Frau M. 
 
Datum: 18.12.2002 
 
1.2.1  Ziel:  
Die Bewohnerin nach oben im Bett verschieben, an die linke Bettseite bringen und über die 
rechte Körperhälfte an den Bettrand setzen. Transfer in den Rollstuhl. 
 
1.2.2  Ablauf: 
Die Aufwärmphase wurde wie geplant durchgeführt. Die Kraft im rechten Bein hat sich 
verbessert. 
Die Bewegungen im Bett sind sehr gut durchzuführen. Die Bewohnerin unterstützt die 
Seitendrehung, indem sie ihr jeweiliges Bein aufstellt und das Gewicht vom Becken so gut sie 
kann auf den Fuß verlagert. Das rechte Bein benötigt trotz der Besserung noch 
Unterstützung.  
Die Bewohnerin führt sogar die Drehung zur anderen Körperseite durch. Lediglich im 
Brustkorbbereich der rechten gelähmten Seite kann sie die Bewegung nicht selbstständig 
durchführen. Auch die Verschiebung nach oben muss man zum Großteil übernehmen. Auf 
eine exakte Durchführung der Mobilisationsschritte muss trotzdem geachtet werden. Beim 
Hinsetzen am Bettrand stützt die Bewohnerin sich mit der linken Hand am Bettrand ab.  
Im Sitzen ist der Kontakt der Beine zum Boden wichtig, da er die Sicherheit der Bewohnerin 
erhöht. 
Der Transfer in den Rollstuhl hat diesmal sehr gut geklappt, da sie nicht mehr mit „Hauruck“ 
aufgestanden ist. Die Stabilisierung des rechten Beins unterstützt den Transfer, so dass die 
Bewohnerin sich in Ruhe in ihren Rollstuhl setzten kann.  
 
1.2.3 Angeleitet:  
Frau M. 
 
 
Datum: 02.01.2003 
 
1.2.3  Angeleitet:  
Herrn K. 
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1.3 Erfahrungen von Bewohner, Mentor und Pflegenden 
 
Bewohnerin: 
Die Bewohnerin war zu Beginn meiner Patientenarbeit zwar sehr aufgeschlossen, aber doch 
unsicher, was wohl Neues mit ihr geschehen wird. Die Bewohnerin meinte immer wieder: 
„Bei mir kann man ja nichts mehr machen“, und: „Ich bin ja schon so alt.“ Sie musste stets 
neu motiviert werden, sich bewegen zu lassen. Die Positionswechsel waren für die 
Bewohnerin zunächst sehr ungewohnt. Außerdem wurden Bewegungen durchgeführt, 
welche sie schon lange nicht mehr selbstständig durchgeführt hatte. 
Im Laufe der  immer wieder durchgeführten Mobilisationen hat sich die Bewohnerin an die 
neuen Bewegungsmuster gewöhnt. Sie kennt inzwischen schon die Reihenfolge und hat 
langsam begonnen, den Bewegungsablauf von sich aus zu unterstützen. Das Festhalten am 
Bettgitter wurde weniger. Es kam auch vor, dass sie während einer Mobilisation bemerkte: 
„Sie machen das immer so schön ruhig und flüssig. Bei manch anderen geht das so zack, 
zack.“ Inzwischen lässt die Bewohnerin sich ohne Problem kinästhetisch bewegen. Allerdings 
fehlt ihr der eigene Antrieb. Sie ist sehr bewegungsfaul. Sie unterstützt zwar Bewegungen, 
die von mir oder einem Kollegen begonnen werden, doch die Initiative ergreift sie so gut wie 
nie. Trotz intensiver Bemühung der Bewohnerin, zu lernen, wie sie ihre gelähmte Seite in der 
Bewegung unterstützen kann, missachtet sie die gelähmten Extremitäten immer wieder. Es 
bleibt somit nur das passive Durchbewegen der Extremitäten, um ein Steifwerden zu 
verhindern. Leider werden diese  Bewegungsübungen nicht von allen Kollegen durchgeführt. 
 
Mentor: 
Eine für mich wichtige Erfahrung während der Patientenarbeit war, dass je konsequenter ich 
die Entlastung und Gewichtverlagerungen der zu bewegenden Seite durchführe, desto 
besser ist das Ergebnis. Es kam immer wieder vor, aus welchen Gründen auch immer, dass 
ich den Positionswechsel zu ungenau oder zu schnell durchgeführt habe. Das Ergebnis war 
dann für mich meist unbefriedigend. Ich musste die Bewohnerin noch einmal bewegen. 
Diese Erkenntnis versuche ich auch an meine Kollegen weiterzugeben. 
Leider ist das Schulungsniveau bei meinen Kollegen in Kinästhetik relativ gering. Die letzten 
Fortbildungen in Kinästhetik, bei denen Kollegen geschult wurden, liegen schon längere Zeit 
zurück. Manche Kollegen können das bisher Gelernte nicht mehr anwenden, manche wollen 
es auch nicht. Alles in allem ein großes Arbeitsfeld für einen Kinästhetik‐Mentor, vor allem in 
den Bereichen Motivation, Überzeugung, Anleitung und Workshop. 
 
Pflegende: 
Im Laufe meiner Patientenarbeit habe ich fünf Kollegen angeleitet. Diese Kollegen waren 
meist interessiert und fasziniert von den Möglichkeiten, die es durch die kinästhetische 
Mobilisation gibt. Allerdings gab es auch viel Unsicherheit, die erlernten Positionswechsel 
alleine durchzuführen. Gebessert hat sich diese Situation erst durch den von mir 
durchgeführten Workshop, bei dem nicht nur mehr Hintergründe zu erfahren waren, 
sondern auch mehr Zeit zum Üben des Positionswechsel war (siehe Erfahrungen im 
Workshop). 
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1 = selbstständig, alle 
Kriterien sehr gut 
erfüllt 

2 = selbstständig, alle 
Kriterien gut erfüllt 

3 = selbstständig, die 
wichtigsten Kriterien 
gut erfüllt 

4 =  mit Hilfestellung alle 
Kriterien gut erfüllt 

5 =  mit Hilfestellung die 
wichtigsten Kriterien 
erfüllt 

6 = trotz Hilfestellung 
keine Kriterien erfüllt 

 

2. Einschätzung der eigenen Bewegungs‐, Handling‐ und 
Anleiterfähigkeiten 

 
2.1  Einschätzung der Entwicklung der eigenen Bewegungsfähigkeiten mit 

gesunden Menschen von Modul 11 bis Modul 15 
 

O = vor der Ausbildung 
X = nach der Ausbildung 
Zum Ankreuzen bitte die entsprechenden Symbole benutzen. In den Leerzeilen kurze 
Bemerkungen zum eigenen Lernprozess eintragen. 
 
Grundlegende Gewichtsverlagerungen  1 2 3 4 5 6
  X O
Vor der Mentorenausbildung habe  ich die Gewichtsverlagerungen ganz gut 
beherrscht. Es kam jedoch immer wieder zu Fehlern, z.B. zum Vergessen von 
Bewegungsschritten.  In  der  Mentorenausbildung  konnte  ich  die 
Bewegungsfähigkeit verfeinern. 
 
Körpereinsatz   1 2 3 4 5 6
  X O
Der  Körpereinsatz  hat  sich  im  Bereich  Heben  bzw.  Kraftaufwand  stark 
minimiert.  Bei  der  kinästhetischen Mobilisation  vernachlässige  ich meinen 
Körpereinsatz  immer wieder. Das  „Mitgehen“  in der Bewegung  ist oft auf 
das Nötigste beschränkt. 
 
Flexibles Handling  1  2  3  4  5  6 
  X O
Vor  der Mentorenausbildung  habe  ich mich  stark  an  die  im  Grundmodul 
erlernten Muster und Bewegungsabläufe gehalten. Nach der Ausbildung hat 
sich das verbessert.  
 
Koordination  1  2  3  4  5  6 
  X O
Bei der   Abstimmung  zwischen mir und dem  zu Bewegenden gab es meist 
keine  Probleme.  Sie  wurde  während  der  Ausbildung  zum  Mentor  noch 
verfeinert. 
 
 
Situative Anpassung  1  2  3  4  5  6 
  X O
Situative  Anpassung  war  vor  der  Ausbildung  durch  fehlendes 
Hintergrundwissen nur begrenzt möglicht. Nach der Ausbildung  fällt es mir 
leichter, mich an die Mobilisationssituation anzupassen. Im Moment bin ich 
immer wieder beim Experimentieren, um die optimale Anpassung zu finden. 
In den meisten Fällen gelingt mir dies auch recht gut. 
 
Prozessgestaltung  1  2  3  4  5  6 
  X O
Durch die Mentorenausbildung führe  ich die angestrebten Positionswechsel 
ruhiger  und  überlegter  durch.  Eine  gezieltere  und  bewusstere 
Prozessgestaltung verbessert das Mobilisationsergebnis. 
 
Interaktion / Kommunikation  1  2  3  4  5  6 
  X O
Durch  die  Mentorenausbildung  wurden  meine  Interaktion  und 
Kommunikation differenzierter.  
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1 = selbstständig, alle 
Kriterien sehr gut 
erfüllt 

2 = selbstständig, alle 
Kriterien gut erfüllt 

3 = selbstständig, die 
wichtigsten Kriterien 
gut erfüllt 

4 =  mit Hilfestellung alle 
Kriterien gut erfüllt 

5 =  mit Hilfestellung die 
wichtigsten Kriterien 
erfüllt 

6 = trotz Hilfestellung 
keine Kriterien erfüllt 

2.2  Einschätzung der Bewegungsfähigkeiten mit Patienten von Modul 11 
bis Modul 15 

 

O = vor der Ausbildung 
X = nach der Ausbildung 
Zum Ankreuzen bitte die entsprechenden Symbole benutzen. In den Leerzeilen kurze 
Bemerkungen zum eigenen Lernprozess eintragen. 
 
Grundlegende Gewichtsverlagerungen  1  2  3  4  5  6 
  X O
Die  grundlegenden  Gewichtsverlagerungen  habe  ich  vor  allem  bei 
Bewohnern, welche keine oder wenig Einschränkungen haben, allgemein gut 
beherrscht.  Probleme  gab  es  im  Besonderen  bei  in  der  Bewegung  stark 
eingeschränkten  Bewohnern.  Nach  der  Mentorenausbildung  sind  auch 
Positionswechsel  mit  Bewohnern  möglich,  die  größere  Einschränkungen 
haben. 
 
Körpereinsatz   1  2  3  4  5  6 
  X O
Beim  Bewegen  von  schweren  und  korpulenten  Bewohnern  habe  ich  dazu 
geneigt, viel Zug und Druck auszuüben. Während der Mentorenausbildung 
habe  ich gelernt, durch exakte Gewichtsverlagerungen den Krafteinsatz  zu 
minimieren. 
 
Flexibles Handling  1  2  3  4  5  6 
  X O
Im  Laufe  der  Mentorenausbildung  bin  ich  immer  mehr  von  starren 
Bewegungsschritten  abgekommen  und  habe  mir  ein  flexibleres  Handling 
angeeignet. 
 
Koordination (Abstimmung)  1  2  3  4  5  6 
  X O
Die Abstimmung zwischen mir  und dem Bewohner wurde verfeinert.
 
 
Situative Anpassung  1  2  3  4  5  6 
  X O
Bei Bewohnern, bei denen  ich  vor der Mentorenausbildung  in bestimmten 
Situationen nicht weiterkam, ist eine Mobilisation in den meisten Fällen kein 
Problem mehr. 
 
Prozessgestaltung  1  2  3  4  5  6 
  X O
Die  Durchführung  ist  im  Laufe  der  Ausbildung  gezielter  und  bewusster 
geworden, was bessere Mobilisationsergebnisse zur Folge hatte. 
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3.  Anleitung einer Pflegeperson  
 
3.1  Anleitung einer Pflegeperson über den Zeitraum von drei Monaten 
 
Angeleitete Kollegin: Frau W. 
 
Schulungsniveau 
Die Kollegin hat bisher keine Schulung im Bereich Kinästhetik mitgemacht. 
 
Bisherige Erfahrungen 
Meine Kollegin hat in der kinästhetischen Mobilisation keine Erfahrung. 
 
Repetition einzelner Aspekte oder Aktivitäten 
Da meine Kollegin noch keine Erfahrung mit Kinästhetik hat, haben wir im Vorfeld der 
Anleitungen keine Repetition durchgeführt. 
 
3.2  Dokumentation der Praxisbegleitungen 
 
1. Anleitung am 29.11.2002 
 
Bewohnerin: Frau S.  Diagnose: Hemiplegie rechts 
 
Fokus: Erstmaliges Bewegen und Kennenlernen des kinästhetischen Prinzips. 
Durchgeführter Positionswechsel: Bewohnerin im Bett nach oben verschieben. 
Anpassung an die Patientensituation: Unterstützung der rechten Seite der Bewohnerin. 
 
Ablauf:   
Da meine Kollegin Anfängerin in der kinästhetischen Mobilisation ist, begann ich mit einer 
kurzen  Einführung über Ziel und Grundlage der kinästhetischen Mobilisation 
(Gewichtsverlagerung, Förderung der Bewohner und rückenschonendes Arbeiten). 
Um das Prinzip zu demonstrieren, führte ich an der Bewohnerin die grundlegenden 
Bewegungen im Bett nach oben und zur Seite vor. Dabei erklärte ich die durchzuführenden 
Gewichtsverlagerungen. 
Anleitung der Kollegin:  
Nach ersten Erklärungen ließ ich meine Kollegin den Positionswechsel nach oben Schritt für 
Schritt durchführen. Dabei unterstützte ich sie verbal und gab ihr Hilfestellung im Handling, 
indem ich ihre Hand führte. Anschließend wiederholten wir den Bewegungsablauf 
mehrmals. 
 
Bewertung der Hilfestellung: 
Da meine Kollegin den Positionswechsel noch nicht oft durchgeführt hatte, war mehr 
Hilfestellung nötig.  
Vor allem bei der Reihenfolge und im Handling musste ich immer wieder Impulse geben. 
 
Lernziel für die eigene Patientenarbeit:  
Sicherer werden beim Positionswechsel. 
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1. Mitarbeiterbeurteilung  

Datum und Station: 29.11.2002 

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch 

Überprüfung nach Modul 1 

Name des K‐Lehrers/K‐Mentors: Holger Sirch 

Niveau für die einzelnen Module 

Modul 1:   Kein Heben (Bewegung im Bett) 

Modul 2:   Angepasste Steuerung der Fortbewegung (im Bett und Transfers) 

Modul 3:   Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Modul 4:   Förderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Patientensituation            Diagnose :Hemiplegie rechts 

A  schwierig   

B  mittelschwer   

C  leicht  X 

Modul 1‐4:   Grundlegende Gewichtsverlagerungen 
  1 2 3 4 5 6

Unsichere Positionswechsel, es fehlt noch Übung.          X   

Modul 1‐4:    Körpereinsatz der Pflegenden 
  1 2 3 4 5 6

Noch großer Körper‐ und Krafteinsatz.        X     

Modul 2‐4:    Flexibles Handling und flüssige Bewegung 
  1 2 3 4 5 6

Kollegin hat noch Probleme beim Handling. Wird sich 

durch Übung verbessern. 

        X   

Modul 2‐4:    Anpassung an Bewegungsfähigkeiten des Patienten 
  1 2 3 4 5 6

Ist noch stark an den Grundlagen orientiert.          X   

Modul 3‐4:   Gezielte Funktionsförderung 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt 

 

          X 

Modul 4:     Verbale Kommunikation über Bewegung und Dokumentation 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt 

 

           

Bemerkungen 

1 = selbstständig, alle 
Kriterien sehr gut 
erfüllt 

2 = selbstständig, alle 
Kriterien gut erfüllt 

3 = selbstständig, die 
wichtigsten Kriterien 
gut erfüllt 

4 =  mit Hilfestellung alle 
Kriterien gut erfüllt 

 5=  mit Hilfestellung die 
wichtigsten Kriterien 
erfüllt 

6 = trotz Hilfestellung 
keine Kriterien erfüllt 

Fokus der 
Anleitung: 
Erstmaliges 
Bewegen und 
Kennenlernen des 
kinästhetischen 
Prinzips. 
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2. Anleitung (Selbsterfahrung) am 15.12.2002 
 
Bewohnerin: Frau S.  Diagnose: Hemiplegie rechts 
 
Fokus: Bewegungsablauf flüssiger gestalten. 
Durchgeführte Positionswechsel: Im Bett nach oben bewegen am gesunden Menschen. 
 
Ablauf: 
Um die Bewegungsabläufe klarer zu machen, haben meine Kollegin und ich beschlossen, 
eine Selbsterfahrung durchzuführen. Dazu habe ich mich ins Bett gelegt und mich von 
meiner Kollegin im Bett nach oben bewegen lassen. Dabei ist mir aufgefallen, dass der 
Positionswechsel zwar gut funktioniert hat, aber die durchgeführten Bewegungen meiner 
Kollegin schnell und ruckartig waren. 
Daraufhin bat ich meine Kollegin sich ins Bett zu legen, um an ihr den Unterschied zwischen 
einem schnellen, ruckartigen und einem flüssigem Bewegungsablauf vorzuführen. 
Anschließend ließ ich meine Kollegin noch einmal den flüssigen Bewegungsablauf üben. 
Bei der Anleitung war eine weitere interessierte Kollegin dabei, welche den Positionswechsel 
ebenfalls ausprobieren wollte. 
 
Bewertung der Hilfestellung: 
Beim Handling musste ich einen Tipp zum Umgreifen geben, damit die aufgebaute Spannung 
erhalten bleibt. 
 
Lernziel für die eigene Patientenarbeit:  
Verbesserung zu einem flüssigen Bewegungsablauf. 
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1= selbstständig, alle 
Kriterien sehr gut 
erfüllt 

2= selbstständig, alle 
Kriterien gut erfüllt 

3= selbstständig, die 
wichtigsten Kriterien 
gut erfüllt 

4=  mit Hilfestellung alle 
Kriterien gut erfüllt 

5=  mit Hilfestellung die 
wichtigsten Kriterien 
erfüllt 

6= trotz Hilfestellung 
keine Kriterien erfüllt 

 

2. Mitarbeiterbeurteilung  

Datum und Station: 15.12.2002 

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch 

Überprüfung nach Modul 1 

Name des K‐Lehrers/K‐Mentors: Holger Sirch 

Niveau für die einzelnen Module 

Modul 1:   Kein Heben (Bewegung im Bett) 

Modul 2:   Angepasste Steuerung der Fortbewegung (im Bett und Transfer) 

Modul 3:   Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Modul 4:   Förderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Patientensituation            Diagnose: 

A  schwierig   

B  mittelschwer   

C  leicht  X 

Modul 1‐4:   Grundlegende Gewichtsverlagerungen 
  1 2 3 4 5 6

Die grundlegenden Gewichtsverlagerungen haben sich 

verbessert, es ist aber noch Hilfe nötig um einen guten 

Positionswechsel durchzuführen. 

      X     

Modul 1‐4:    Körpereinsatz der Pflegenden 
  1 2 3 4 5 6

Meine Kollegin möchte immer noch heben statt 

entlasten und verschieben. 
      X     

Modul 2‐4:    Flexibles Handling und flüssige Bewegung 
  1 2 3 4 5 6

Die Bewegungen sind noch etwas abgehackt. Der Fokus 

liegt noch mehr bei der richtigen Gewichtsverteilung. 
        X   

Modul 2‐4:    Anpassung an Bewegungsfähigkeiten des Patienten 
  1 2 3 4 5 6

Anpassung findet nur begrenzt statt. Die Kollegin 

benötigt noch Hilfe. 
        X   

Modul 3‐4:   Gezielte Funktionsförderung 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt             

Modul 4:     Verbale Kommunikation über Bewegung und Dokumentation 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt             

Bemerkungen:

Fokus der 
Anleitung: 
Bewegungsablauf 
flüssiger gestalten. 
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3. Anleitung am 02.01.2003 
 
Bewohnerin: Frau S.  Diagnose: Hemiplegie rechts 
 
Fokus: Erlernen eins neuen Positionswechsels. 
Durchgeführte Positionswechsel: Im Bett zur Seite. 
 
Ablauf: 
Um das bisher Erlernte zu überprüfen, habe ich den bisherigen Positionswechsel an der 
Bewohnerin durchführen lassen. 
Damit meine Kollegin eine Vorstellung von der Vorgehensweise beim Positionswechsel zur 
Seite bekam, führte ich das Bewegungsprinzip vor und erläuterte es dabei. 
Anschließend ließ ich meine Kollegin mit Unterstützung im Handling den Positionswechsel 
durchführen. 
Danach bewegte meine Kollegin selbstständig die Bewohnerin mit verbaler Unterstützung 
meinerseits. 
 
Bewertung der Hilfestellung: 
Noch einmal kleine Korrekturen im Handling, um die Spannung zu halten. 
 
Lernziel für die eigene Patientenarbeit:  
Selbstständiges Durchführen aller Positionswechsel im Bett. 
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3. Mitarbeiterbeurteilung  

Datum und Station: 02.01.2003 

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch 

Überprüfung nach Modul 2 

Name des K‐Lehrers/K‐Mentors:  Holger Sirch 

Niveau für die einzelnen Module 

Modul 1:   Kein Heben ( Bewegung im Bett) 

Modul 2:   Angepasste Steuerung der Fortbewegung ( im Bett und Transfers) 

Modul 3:   Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Modul 4:   Förderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Patientensituation            Diagnose: Hemiplegie rechts 

A  Schwierig   

B  mittelschwer   

C  Leicht  X 

Modul 1‐4:   Grundlegende Gewichtsverlagerungen 
  1 2 3 4 5 6

Die  Positionswechsel haben gut funktioniert, es gab 

leider noch einige Unsicherheiten. 
    X       

Modul 1‐4:    Körpereinsatz der Pflegenden 
  1 2 3 4 5 6

Der Körpereinsatz hat sich minimiert. Kein Heben mehr.      X       

Modul 2‐4:    Flexibles Handling und flüssige Bewegung 
  1 2 3 4 5 6

Der Fluss in der Bewegung war gut. Das Handling war 

etwas unsicher. 
      X     

Modul 2‐4:    Anpassung an Bewegungsfähigkeiten des Patienten 
  1 2 3 4 5 6

Die Anpassung findet nur unter Anleitung statt.        X     

Modul 3‐4:   Gezielte Funktionsförderung 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt 

 

           

Modul 4:     Verbale Kommunikation über Bewegung und Dokumentation 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt 

 

           

 

1 = selbstständig, alle 
Kriterien sehr gut 
erfüllt 

2 = selbstständig, alle 
Kriterien gut erfüllt 

3 = selbstständig, die 
wichtigsten Kriterien 
gut erfüllt 

4 =  mit Hilfestellung alle 
Kriterien gut erfüllt 

5 =  mit Hilfestellung die 
wichtigsten Kriterien 
erfüllt 

6 = trotz Hilfestellung 
keine Kriterien erfüllt 

Fokus der 
Anleitung: 
Erlernen eins neuen 
Positionswechsels. 
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4. Anleitung am 08.01.2003 
 
Bewohnerin: Frau N. 
Zustand der Bewohnerin:  
Die Bewohnerin hat einen schlechten AZ und ist meist sehr schlaff und schläfrig. Sie ist an 
den Extremitäten gut beweglich. 
 
Fokus: Anpassung der Bewegung an eine andere Bewohnerproblematik. 
Durchgeführte Bewegungen: Positionswechsel im Bett (nach oben, zur Seite). 
Weitere Aktivitäten: Selbsterfahrung und Üben am gesunden Menschen. 
 
Ablauf:  
Meine Kollegin bewegte die Bewohnerin im Bett nach oben und zur Seite.  
Dabei mussten die Beine der Bewohnerin stabilisiert werden, da sie sonst leicht 
wegrutschen. 
Für die Bewohnerin war diese Form der Bewegung noch neu und ungewohnt, so dass sie 
immer wieder Gegenbewegungen machte und sich festhielt. 
Selbsterfahrung: 
Nochmaliges Wiederholen der bekannten Positionswechsel. 
Einführung und Erweiterung um das Thema: Setzen an die Bettkante. 
Vorführung an meiner Kollegin mit verbaler Erklärung. Dann Wechsel der Positionen. 
Kollegin übt den Positionswechsel an den Bettrand mit verbaler Anleitung meinerseits.  
 
Bewertung der Hilfestellung: 
Die Stabilisierung der Beine der Bewohnerin bereitet noch Probleme im Handling.  
Ansonsten wurde der Positionswechsel problemlos durchgeführt. 
Bei der Selbsterfahrung musste ich den neuen Positionswechsel noch verbal unterstützen. 
 
Lernziel für die eigene Patientenarbeit:  
Sicherheit im Handling erhalten. 
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1 = selbstständig, alle 
Kriterien sehr gut 
erfüllt 

2 = selbstständig, alle 
Kriterien gut erfüllt 

3 = selbstständig, die 
wichtigsten Kriterien 
gut erfüllt 

4 =  mit Hilfestellung alle 
Kriterien gut erfüllt 

5 =  mit Hilfestellung die 
wichtigsten Kriterien 
erfüllt 

6 = trotz Hilfestellung 
keine Kriterien erfüllt 

 

4. Mitarbeiterbeurteilung  

Datum und Station: 08.01.2003 

Name des Teilnehmers: Gabi Wallesch 

Überprüfung nach Modul 1 

Name des K‐Lehrers/K‐Mentors: Holger Sirch 

Niveau für die einzelnen Module 

Modul 1:   Kein Heben (Bewegung im Bett) 

Modul 2:   Angepasste Steuerung der Fortbewegung (im Bett und Transfers) 

Modul 3:   Ressourcenorientierte Fortbewegung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Modul 4:   Förderung, Reflexion und Beschreibung (Lagewechsel, Vorbereitung und Lagerung) 

Patientensituation: schlechter AZ, niedriger Muskeltonus   Diagnose: 

A  Schwierig   

B  Mittelschwer  X 

C  Leicht   

Modul 1‐4:   Grundlegende Gewichtsverlagerungen 
  1 2 3 4 5 6

Die Gewichtsverlagerung wurde gut durchgeführt, ist 

aber durch den niedrigen Muskeltonus erschwert 

worden.  

      X     

Modul 1‐4:    Körpereinsatz der Pflegenden 
  1 2 3 4 5 6

Der Körper‐ und Krafteinsatz war minimal. 

 
    X       

Modul 2‐4:    Flexibles Handling und flüssige Bewegung 
  1 2 3 4 5 6

Die Kollegin hatte bei dieser Anleitung leichte Probleme 

mit dem Handling, da sie sich auf die neue 

Bewohnersituation erst einstellen musste. 

        X   

Modul 2‐4:    Anpassung an Bewegungsfähigkeiten des Patienten 
  1 2 3 4 5 6

Die Kollegin hat noch zu wenig Erfahrung und Übung 

mit der Patientensituation. Sie setzt aber meine Tipps 

gut um.  

        X   

Modul 3‐4:  Gezielte Funktionsförderung 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt 

 

           

Modul 4:     Verbale Kommunikation über Bewegung und Dokumentation 
  1 2 3 4 5 6

Entfällt 

 

           

Bemerkungen: 

Fokus der 
Anleitung: 
Erlernen eins neuen 
Positionswechsels. 
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3.3 Reflexionen zur mehrmaligen Anleitung einer Pflegeperson  
 
Mentor: 
Zu Beginn hatte ich Probleme eine Kollegin zu finden, die sich über zwei Monate hinweg 
mehrmals anleiten lässt. Die Skepsis, was das Ganze bringen soll, war sehr groß. Außerdem 
wollte keiner bei einer Prüfung mitmachen. Ich suchte eine Kollegin, die zuverlässig 
dabeibleibt. So hat sich unsere WBL, Frau Gabi Wallesch, bereit erklärt den 
Anleitungsprozess mitzumachen, obwohl sie keinerlei Vorwissen hatte. 
 
Es war für mich eine neue Erfahrung, mein Wissen weiterzugeben. Anfangs war ich immer 
etwas aufgeregt und unsicher, besonders dann, wenn mehrere Kollegen gleichzeitig in 
Zimmer waren. Doch das legte sich im Laufe der Zeit.  
 
Bei den ersten Anleitungen musste ich mich erst einmal auf das Schulungsniveau meiner 
Kollegin einstellen. Es ist vorgekommen, dass ich den zweiten Schritt vor dem ersten machen 
wollte, da ich Dinge vorausgesetzt habe, die ihr noch nicht klar waren. Dieses Problem 
wurde von mir sehr schnell bemerkt und korrigiert.  
Als eine sehr gute Vorgehensweise empfand ich es, bei Anleitungen ab und zu eine 
Selbsterfahrung durchzuführen. Sie vertiefte Theorie und Praxis und machte die 
Mobilisationsschritte klarer. 
 
Ich hatte vor, mich auf nur einen Bewohner zu begrenzen. Das hat Vorteile in der Kontinuität 
für den Bewohner und die anzuleitende Kollegin, doch ist ein Wechsel zu einem anderen 
Bewohner – und sei es nur wie bei mir, aus technischen Gründen des Dienstplanes –, eine 
Chance, im gleichen Positionswechsel eine Variante zu zeigen oder den Fokus an eine andere 
Stelle zu setzen. Es erweitert den Horizont für andere Bewohnerproblematiken. 
 
Da ich mit meiner Kollegin von vorne anfangen musste, war die Wahl der Positionswechsel 
begrenzt. Ich habe mich bemüht, im Lauf der Anleitungen den Horizont zu erweitern und 
habe deshalb immer wieder neue Positionswechsel in unsere Arbeit einbezogen. 
 
Schwierig war einerseits der Zeitmangel und andererseits die Motivation der Kollegin und 
der Bewohner. Die zur Verfügung stehende Zeit war oft zu knapp bemessen. 
Die Motivation der Mitarbeiterin, das Erlernte zu üben und in der Praxis auszuführen, war 
zunächst gering. Es gehörte und gehört sehr viel Aufklärungs‐ und Überzeugungsarbeit dazu, 
Kollegen über die Notwendigkeit und Vorteile der kinästhetischen Mobilisation aufzuklären.  
Auch die Bewohner sind nicht immer leicht von neuen Mobilisationsmaßnahmen zu 
überzeugen und sperren sich manchmal völlig. 
 
Schlussbemerkung: Es hat große Vorteile und ist aus meiner Sicht sehr wichtig, dass 
möglichst alle Kollegen eine Grundausbildung in Kinästhetik bekommen und anschließend 
sofort in der Praxis von einem Mentor unterstützt werden. Eine Auffrischung nach Monaten 
oder Jahren bzw. die erstmalige Einführung in Kinästhetik durch einen Mentor, ohne auf 
Grundlagen aufbauen zu können, ist sehr aufwändig. 
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Angeleitete Pflegeperson: 
 
Herr Sirch brachte mir einige kinästhetische Positionswechsel bei. 
Am Anfang fand ich es sehr schwierig und war skeptisch. Während den Anleitungen dachte 
ich mir, das dauert ja ewig an einem Bewohner.  
Doch nach einiger Übung finde ich es jedoch für meinen Rücken sehr entlastend. Vor allem 
wenn ein Bewohner nach oben gerutscht werden muss.  
Allerdings muss ich noch einige Anleitungen bekommen und sehr viel üben. Die 
Selbsterfahrung half mir die Bewegungsabläufe besser zu verstehen. 
Herr Sirch hat mir die Positionswechsel gut erklärt und mich bei den ersten Schritten 
unterstützt. 
 
Abschließende Beurteilung 
Da sich meine Kollegin erst mit Beginn meiner Anleitung mit Kinästhetik beschäftigt, muss 
ich zur Beurteilung niedrige Maßstäbe ansetzen. 
Die grundlegenden Gewichtsverlagerungen, vor allem die Bewegung im Bett nach oben, 
kann meine Kollegin inzwischen recht gut durchführen. Den Ablauf hat sie sich eingeprägt. 
Ihr Körpereinsatz hat sich im Lauf der Anleitungen verbessert. So hat die Neigung zum Heben 
abgenommen. 
 
Leider macht meine Kollegin immer noch die gleichen Handlingfehler und verliert gerade 
deshalb die aufgebaute Spannung, so dass die Bewegungen oft sehr klein ausfallen. Viel 
Übung und Geduld sind weiterhin nötig. 
 
Die flüssigen Bewegungen bei den Positionswechseln sind in der Qualität noch schwankend. 
Eine Anpassung an die Bewegungsfähigkeit der Bewohnerin wurde während den 
Anleitungen nur wenn es absolut nötig war, durchgeführt, da wir hauptsächlich mit den 
grundlegenden Gewichtsverlagerungen beschäftigt waren. Die Anpassung bei der 
Bewohnerin mit niedrigem Muskeltonus macht noch einige Probleme, die aber durch Übung 
in den Griff zu bekommen sind. 
Die gezielte Funktionsförderung sowie die verbale Kommunikation über Bewegung und 
Dokumentation habe ich im Moment außer Acht gelassen. 
 
In der pflegerischen Praxis hat meine Kollegin die erlernten Positionswechsel bisher nur 
selten angewandt. 
 
Insgesamt kann man aber trotzdem sagen, dass sich meine Kollegin auf einen guten Weg 
befindet. Er könnte jedoch leichter und erfolgreicher sein, wenn sie sich bemühen würde, 
das Erlernte in die tägliche Praxis einzubeziehen. Da sie sich aber schwer tut, „altbewährte“ 
Mobilisationspraktiken (meine Kollegin arbeitet seit 25 Jahren in der Altenpflege) in der 
Praxis abzulegen und das neue Konzept so weit wie möglich umzusetzen, ist der Weg zum 
erfolgreichen Erlernen von Kinästhetik eher mühevoll. 
Die Teilnahme an einem Kinästhetik‐Grundkurs wäre wünschenswert. 
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4.  Planung, Durchführung und Dokumentation eines Workshops 
 
4.1 Planung des Workshops 
 
Thematik: 
Anstrengung 
Unterthema: 
Zug und Druck   Unterschied zwischen ruckartigem und kontinuierlichem Positionswechsel. 
 
Einleitung: 
Kurze Einleitung zum Thema Kinästhetik an Hand des Standards zur kinästhetischen 
Mobilisation. 
Einstieg zum Thema: Aufzeigen der Unterschiede zwischen ruckartigem und 
kontinuierlichem Positionswechsel im Bezug auf  Anstrengung, Zug und Druck am Beispiel 
von im Bett nach oben bewegen. 
 
Beschreibung: 

• Ruckartiger Positionswechsel: 
Das Gewicht wird mit einem hohen Kraftaufwand in kürzester Zeit vom Ort A zu 
Ort B transportiert, wobei eine einseitige Belastung von Muskulatur und 
Knochenstruktur entsteht. 
In vielen Fällen entstehen Scherkräfte, die den Positionswechsel behindern, 
welche im schlimmsten Fall Auswirkungen auf die Hautverhältnisse des 
bewegten Bewohners haben. 
 

• Kontinuierlicher Positionswechsel: 
Das Gewicht wird schrittweise über die ganze Körperstruktur verlagert.  
Dies hat eine kontinuierliche Be‐ und Entlastung aller sieben Körperteile zur 
Folge. 
Die Druckpunkte verändern sich. 

 
Eigenerfahrung:  Körper nach oben bewegen 
Fokus: 

• Anstrengung 
• Druckbelastung der einzelnen Körperteile 
• Scherkräfte 

 
Ruckartiger Positionswechsel: 
Aktivität: 

1. auf den Rücken legen 
2. beide Beine anstellen 
3. nach oben abstoßen 

 
Reflexion: 

• kurzzeitige starke Anstrengung 
• starke Belastung der Füße  
• große Scherkräfte im Beckenbereich evtl. auch im Schulterbereich 
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Kontinuierlicher Positionswechsel 
Aktivität: 

1. Rückenlage 
2. Arme auf den Bauch verschränken 
3. Linkes Bein anstellen 
4. Gewicht des Beckens auf den Fuß und auf die andere Beckenseite verlagern 
5. Verlagern des Gewichts von Kopf und Brustkorb nach unten in Richtung Arm 

und auf die andere Brustkorbseite 
6. Verschieben von Kopf, Brustkorb und Becken der entlasteten Seite nach oben 
7. Gleichen Vorgang auf der anderen Seite wiederholen 

 
Reflexion: 

• Die Anstrengung ist klein 
• Die Druckbelastung auf die einzelnen Körperteile ist minimal 
• Scherkräfte entstehen keine 

 
Partnererfahrung   von Kollegen nach oben gezogen werden 
Fokus:  

• Scherkräfte 
• Druckbelastung einzelner Körperteile 
• Anstrengung (aktiver / inaktiver Kollege) 
• Kontrolle 

 
Ruckartiger Positionswechsel: 
Aktivität: 

1. Kollege wird von einer Pflegekraft nach oben bewegt 
2. Kollege wird ohne Unterstützung des Beckens von zwei Pflegekräften nach 

oben bewegt 
3. Kollege wird mit Unterstützung des Beckens von zwei Pflegekräften nach oben 

bewegt 
Reflexion: 
Zu 1: Starke Scherkräfte, das Schultergelenk wird stark belastet, Anstrengung für das 
Pflegepersonal ist sehr hoch, wenig Kontrolle in der Bewegung, Positionswechsel mit 
schweren Bewohnern schwierig. 
Zu 2: Weniger Scherkräfte, der Rücken wird belastet, ruckartiger Positionswechsel, wenig 
Kontrolle in der Bewegung, Belastung der Pflegekräfte durch heben. 
Zu 3: Starke Scherkräfte, das Schultergelenk wird stark belastet, ruckartiger Positionswechsel, 
schlechte Kontrolle in der Bewegung. 
 
 
Kontinuierlicher Positionswechsel: 
Aktivität: 

1. Rückenlage 
2. Arme auf den Bauch verschränken 
3. Linkes Bein anstellen 
4. Gewicht des Beckens auf den Fuß und auf die andere Beckenseite verlagern 
5. Verlagern des Gewichts von Kopf und Brustkorb nach unten in Richtung Arm 

und auf die andere Brustkorbseite 
6. Verschieben von Kopf, Brustkorb und Becken der entlasteten Seite nach oben 
7. Gleichen Vorgang auf der anderen Seite wiederholen 
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Reflexion:  
Keine Scherkräfte, keine partielle Belastung von einzelnen Körperteilen, keine plötzliche 
Kraftanstrengung weder beim Bewegten noch beim Bewegenden, sehr gute Kontrolle in der 
Bewegung. 
 
Übung: Üben des kontinuierlichen Positionswechsels in Zweiergruppen. 
 
Übertragung auf Patientenbeispiel: 
Möglichkeiten der Abwandlung bei Bewohnern, die in den Extremitäten sehr steif und 
unbeweglich sind (z.B. bei Parkinson). 
Aufzeigen des Unterstützungsbedarfs bei Patienten mit sehr niedrigem Muskeltonus (z.B. bei 
MS). 
 
Übung: Üben der Varianten im Positionswechsel zu zweit. 
 
Hinweise und Anregungen an die Teilnehmer über:  

• Vorteile der kinästhetischen Mobilisation im Bezug auf die Kontrakturprophylaxe. 
• Förderungsmöglichkeiten durch Bewegungsübungen in der Aufwärmphase. 
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4.2 Durchführung des Workshops 
 
Am Workshop zum Thema Anstrengung – Zug und Druck haben am 27.01.2003 fünf 
Kolleginnen teilgenommen. Stattgefunden hat der Workshop im Gymnastikraum der 
Hermann‐Sohnle‐Siedlung. 
 
Zu Beginn des Workshops erklärte ich kurz an Hand des Standards zur kinästhetischen 
Mobilisation die Ziele und die Herkunft des kinästhetischen Konzeptes.  
Als Einstieg in das Thema stellte ich den ruckartigen Positionswechsel und den 
kontinuierlichen Positionswechsel gegenüber (siehe Konzept). 
Um die Theorie erfahrbar zu machen, führte ich anschließend eine Eigenerfahrung durch. 
Ich bat jeden Kollegen, sich in Rückenposition auf eine Matte legen, die Beine anzustellen 
und sich nach oben abzustoßen. Bei der Durchführung der Aktion sollten meine Kolleginnen 
sowohl auf ihre Anstrengung, die Druckbelastung auf einzelne Köperteile als auch auf die 
Scherkräfte achten. Schon bei den ersten Versuchen äußerten meine Kolleginnen ihre 
Schwierigkeiten bei der Bewegung. Ein einfaches nach oben Rutschen auf den rauen Matten 
war schwer möglich, die Scherkräfte waren sehr hoch. Bei einer ruckartigen Bewegung und  
Zuhilfenahme der Arme war die partielle Druckbelastung der Ellenbogen und der Ferse sehr 
stark, von den Anstrengungen in den Muskelgruppen am Bauch und Oberschenkel gar nicht 
zu reden. 
Um einen Vergleich  zum kontinuierlichen Positionswechsel herzustellen, ließ ich meine 
Kolleginnen wieder in Rückenposition die Bewegung über die Seiten nach oben durchführen. 
Auf diese Möglichkeit ist  während  der ersten Übung  schon eine Kollegin gekommen und 
hat diese vorgeführt. Nachdem alle Kolleginnen die Übung durchgeführt hatten, kamen wir 
zu dem Schluss, dass der kontinuierliche Positionswechsel keine Scherkräfte erzeugt, die 
Druckbelastung auf einzelne Körperteile sehr gering und die Anstrengung bei dieser 
Bewegungsart minimal ist. 
Nach der Einzelerfahrung führte ich eine Partnererfahrung durch. Diese hat mehr Bezug zur 
täglichen Praxis, da wir ja Bewohner bewegen müssen. 
Dazu ließ ich meine Kolleginnen sich gegenseitig bewegen. Der Fokus lag wieder auf den 
Scherkräften, der Druckbelastung einzelner Körperteile und der Anstrengung der 
bewegenden Kollegin und der bewegten Kollegin. Außerdem sollten sie beobachten, 
inwieweit die Kontrolle der begonnenen Bewegung möglich ist.  
Als Erstes bewegte eine Pflegekraft die andere, indem sie ihr unter die Axeln griff, die Beine 
anstellen ließ und mit dem Kommando „1,2,3 und hoch“ ruckartig nach oben zog. Das 
Ergebnis waren starke Scherkräfte, welche die Bewegung hemmten. Die Schultergelenke der 
Bewegten wurden stark belastet. Die Anstrengung der unterstützenden Pflegekraft war sehr 
hoch, die Kontrolle in der Bewegung war sehr niedrig. Dieser Positionswechsel ist, so wurde 
festgestellt, bei schweren Bewohnern fast nicht durchführbar. 
Der gleiche Positionswechsel wurde noch einmal durchgeführt, allerdings durch zwei 
helfende Pflegekräfte. Dadurch war die Anstrengung der Pflegekräfte auf zwei verteilt. Die 
Kontrolle war jedoch noch schwieriger, da beide Pflegekräfte sich koordinieren mussten, um 
zum gleichen Endpunkt zu kommen. 
Als letzte Variante sollten meine Kolleginnen zu zweit eine anderen Kollegin mit 
Unterstützung im Beckenbereich (Molton anheben) nach oben bewegen. Dieser 
Positionswechsel wurde vom Kraftaufwand her als leichter empfunden, da die Scherkräfte 
verringert wurden. Trotzdem mussten die Pflegekräfte heben und ziehen. Die Kontrolle der 
Bewegung hat sich nicht verbessert und war weiterhin schwierig. Aus dieser Variante kann 
man lernen, dass es leichter ist, einen Körperteil zu bewegen, wenn ich den zu bewegenden 
Körperteil entlaste.  
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Zum Vergleich führten meinen Kolleginnen gegenseitig einen kontinuierlichen 
Positionswechsel über die Seiten aus. Damit der Bewegungsablauf für jede Teilnehmerin klar 
war, führte ich ihn einmal an einer Kollegin vor und erklärte währenddessen die einzelnen 
Schritte. Bei der Reflexion des Positionswechsels kam heraus, dass keine partiellen 
Belastungen oder Scherkräfte auftreten. Die Anstrengung für den Bewegten und 
Bewegenden sind sehr gering und eine Kontrolle ist sehr gut möglich, da die Bewegung leicht 
gestoppt werden kann. 
 
Anschließend wurde der Positionswechsel durch meine Kolleginnen geübt. Dabei 
unterstützte ich sie verbal und half bei den Problemen im Handling, indem ich die 
Bewegungen führte. 
Um die weitere Patientenarbeit in der Praxis zu verbessern, zeigte ich eine Variante für 
Patienten, welche die Knie nicht anwinkeln können und erklärte, dass es unter Umständen 
möglich ist, die Beine übereinander zu schlagen und damit die Entlastung einer Seite zu 
erreichen.  
Für Patienten mit niedrigem Muskeltonus (z.B. MS‐Patienten) erklärte ich die Notwendigkeit 
der Unterstützung der schlaffen Körperteile, um die Spannung zu halten.  
Diese Bewegungsmuster wurden von meinen Kolleginnen ebenfalls geübt. 
 
Zum Abschluss erläuterte ich in kurzen Sätzen, dass ein kontinuierliches Bewegungsmuster 
und die daraus resultierenden Bewegungen in allen Körperteilen, ein großer Beitrag zur 
Kontrakturprophylaxe ist.  
 
Für die eigene Bewohnerarbeit gab ich die Anregung, vor der Mobilisation zum Aufwärmen 
der Muskeln und zum Erreichen einer größeren Beweglichkeit des Bewohners 
Bewegungsübungen durchzuführen. 
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Reflexion mit den Teilnehmern 
 
Um eine Rückmeldung zu bekommen habe ich mit den Teilnehmerinnen gesprochen und 
einen Fragebogen ausgeteilt (siehe beiliegendes Blatt).  
Insgesamt waren die Kolleginnen über die neuen Möglichkeiten einen Bewohner zu 
bewegen, begeistert. So kamen schon während des Workshops Fragen auf, die sich auf die 
Umsetzung am Bewohner bezogen. Diese konnte ich meinen Kolleginnen mit der 
Übertragung auf die Patientenbeispiele beantworten und erklären. 
Einige Kolleginnen wollten unbedingt noch mehr Positionswechsel erlernen, allerdings hätte 
das den Rahmen des Workshop gesprengt. Deshalb werde ich in den nächsten Monaten 
weitere Workshops durchführen. 
Eine Kollegin, die am Workshop teilgenommen hat, war sich noch etwas unsicher und bat 
mich in den nächsten Tagen, sie am Bewohner anzuleiten. 
Eine andere Kollegin wollte unbedingt den Positionswechsel an einer bestimmten, sehr 
steifen Bewohnerin üben, was wir anschließend auch taten.  
Am nächsten Tag erzählte mir eine Kollegin begeistert, dass sie einen Bewohner, der im Bett 
nicht ganz einfach zu bewegen war, im Bett ganz leicht nach oben verschieben konnte. 
Fazit: Insgesamt hat der Workshop das Interesse an Kinästhetik geweckt. Ich denke, dass 
man auf diesen Erfolg aufbauen kann. 
 
Die statistische Auswertung der Fragebogen folgt auf den nächsten Seiten. 
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Name: ____________________________ (nur wer will) 
 

Fragebogen zum Kinästhetik‐Workshop 
 
Das Thema war für mich: 

 sehr interessant 
 interessant 
 eher nicht interessant 
 uninteressant 

 
Der Aufbau des Workshops war für mich: 

 gut 
 eher gut 
 eher schlecht, weil __________________________________________________ 
 schlecht, weil ______________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 

 
Waren die Erklärungen verständlich? 

 JA 
 Nein, weil __________________________________________________________ 

 
Ich werde das Erlernte in meine praktische Arbeit einbeziehen. 

 Ja, auf jeden Fall. 
 Ja, ich werde das Erlernte ab und zu einzusetzen. 
 Ja, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme. 
 Vielleicht, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme. 
 Nein, erst wenn ich einen Kinäthetik‐Grundkurs besucht habe. 
 Nein, weil __________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________ 

 
Die Selbsterfahrung war für mich:  (Mehrfachnennungen sind erlaubt) 

 hilfreich 
 nicht hilfreich 
 interessant 
 ungewohnt 
 unnötig 
 unmöglich, würde ich nicht wieder mitmachen 
 _________________________________________________________________ 

 
Ich bin an weiteren Workshops interessiert? 
�  Ja 
�  Nein, weil _____________________________________________________________ 
 
Bemerkung:  
 
 
 
 
Vielen Dank! 



 

 Holger Sirch, Copyright 2003 

 

25 

Auswertung des Fragebogens zum Kinästhetik‐Workshop 
Anzahl der Teilnehmer: 5 

       

           

     Das Thema war für mich:    

   2  sehr interessant    

   3  interessant    

   0  eher nicht interessant    

   0  uninteressant    

         

         

     Der Aufbau des Workshops war für mich:    

   5  gut    

   0  eher gut    

   0  eher schlecht    

   0  schlecht    

         

         

     Waren die Erklärungen verständlich?    

   5  Ja    

   0  Nein    

         

         

     Ich werde das Erlernte in meine praktische Arbeit einbeziehen.    

   3  Ja, auf jeden Fall    

   2  Ja, ich werde das Erlernte ab und zu einzusetzen    

   0  Ja, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme    

   0  Vielleicht, wenn ich noch mehr Anleitung bekomme    

   0  Nein, erst wenn ich einen Kinäthetik‐Grundkurs besucht habe    

   0  Nein    

         

         

     Die Selbsterfahrung war für mich: (Mehrfachnennungen sind erlaubt)    

   5  hilfreich    

   0  nicht hilfreich    

   2  interessant    

   3  ungewohnt    

   0  unnötig    

   0  unmöglich, würde ich nicht wieder mitmachen    

         

         

     Ich bin an weiteren Workshops interessiert?    

   5  Ja    

   0  Nein    
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40%

60%

0% 0%

Das Thema war für mich:

sehr interessant

interessant

eher nicht interessant

uninteressant

100%

0% 0% 0%

Der Aufbau des Workshops war für mich:

gut

eher gut

eher schlecht

schlecht
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100%

0%

Ich bin an weiteren Workshops interresiert?

Ja

Nein

60%

40%

Ich werde das Erlernte in meine praktische Arbeit einbeziehen.

Ja, auf jeden Fall.

Ja, ich werde das Erlernte ab 
und zu einzusetzen.

Ja, wenn ich noch mehr 
Anleitung bekomme.

Vielleicht, wenn ich noch mehr 
Anleitung bekomme.

Nein, erst wenn ich einen 
Kinäthetik – Grundkurs besucht 
habe.

Nein

5

0

2

3

0

0

0 1 2 3 4 5 6

hilfreich

nicht hilfreich

interessant

ungewohnt

unnötig

unmöglich, würde ich 
nicht wieder mit machen.

Die Selbsterfahrung war für mich:  (Mehrfachnennungen sind erlaubt)

100%

0%

Waren die Erklärungen verständlich?

Ja

Nein
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KIMOB  01/03 
Kontrolle  01/04 

 
Gültigkeit:   
 
Ziel:   
 
 
 
Voraussetzung:   
 
 
 
 
Vorgehen: 
 
 
 
 
Überprüfung und Kontrolle: 
 
Definition: Kinästhetik 
 
 
 
 
 
Literatur: 
 
 
Verantwortlichkeit:  

 
 
 
 
 
 
 

Standard zur kinästhetischen Mobilisation 
 
 
 
Dieser Standard ist für die Pflegestation der Hermann‐Sohnle‐Siedlung, Augsburg‐Hochzoll, gültig. 
 
Die Gewährleistung einer sanften, aktivierenden und ausgleichenden Mobilisation, welche Kontrakturen, Muskelabbau und 
Dekubitus vorbeugt sowie den Bewegungsapparat und den Stoffwechsel gesund erhält. 
Die Pflegekräfte arbeiten rückenschonend und ohne Kraftaufwand. 
 
Die Mehrzahl der Mitarbeiter ist in Kinästhetik geschult. 
Das Pflegeteam hat einen Ansprechpartner für schwierige Mobilisationssituationen, Beratung und Auffrischung des Erlernten.  
Um die Qualität zu sichern, werden in regelmäßigen Abständen hausinterne Schulungen (Workshops) durchgeführt. 
 
Der Bewohner wird anhand eines zu erstellenden, individuellen Mobilisationsplans bewegt. 
Der Bewohner wird in seiner Bewegungsfähigkeit individuell gefördert. 
Die Mobilisation soll unter Beachtung der drei Phasen der Mobilisation (Aufwärmphase, Bewegungsphase, Entspannungsphase) 
durchgeführt werden. 
 
Die Resultate der durchgeführten Mobilisationen werden in festzulegenden Abständen dokumentiert und führen  wenn nötig zur 
Änderung des Mobilisationsplans.  
 
Eine Umschreibung für Kinästhetik könnte „Harmonie in der Bewegung“ sein. Sie beschreibt die Ausgewogenheit der Körperteile 
zueinander in einem flüssigen, kontinuierlichen Bewegungsablauf. 
Das kinästhetische Konzept wurde von Dr. Frank Hatch und Dr. Lenny Maietta in Zusammenarbeit mit Pflegenden und Personen aus 
dem Bereich Pädagogik entwickelt. Es beinhaltet Erkenntnisse aus der Verhaltenskybernetik, der Feldenkraismethode und dem 
modernen Tanz und beschreibt die menschliche Bewegung und Funktion. 
 
Buch: Kinästhetik in der Intensivpflege (Heidi Bauder‐Mißbach); Die kinästhetische Bewegungslehre Modul 1‐4, 
Kinästhetikordner (im Stationszimmer). 
 
Die Überprüfungen der Mobilisation, der Einhaltung der Mobilisationspläne und Workshops werden vom Kinästhetik‐Mentor 
durchgeführt. 
Bewegung“ sein. Sie beschreibt die Ausgewogenheit der Körperteile zueinander in einem flüssigen, kontinuierlichen 
Bewegungsablauf. 
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Bilder 
1) Bewegungsübungen 
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Im Bett nach oben
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Im Bett zur Seite
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An den Bettrand
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Transfer in den Rollstuhl
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Bilder von Workshop
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Anleitung mit Frau Wallesch 
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Leider keine vollständige Bildreihe vorhanden. 
 
 

 
 


