
Mobilisations-Standard 
 
© Juni 2003 erstellt von S. Lieser und J. Wietzel,  
Berufsschullehrerinnnen für Gesundheits- und Krankenpflege, Kinästhetik Mentorinnen und Bewegungslehrerinnen Level 1 
 
Wir arbeiten an einer Schule für Gesundheits- und Krankenpflege und haben in unserer 
praktischen Tätigkeit festgestellt, dass Bewegung ein zentrales Element der Pflege ist. 
Bewegung heisst nicht nur, dass es ausserhalb des Bettes sein muss, sondern Bewegung 
kann auch im Bett stattfinden. 
Das Hochrutschen im Bett ist Ausgangslage für viele pflegerischen Tätigkeiten, wie z.B. zum 
Lagern, zum Hinsetzen, zum Essen, zum an die Bettkante setzen. 
Wir haben einen Standard dazu erstellt, weil es wichtig ist, verschiedene Bewegungsmuster 
verbindlich zu machen, aber auch, damit Mitarbeiter nochmals nachschauen können, wie es 
durchgeführt wird. 
 
 

Standard: Hochrutschen im Bett 

Ziel: 
 Bewegungserfahrung in den Gelenken 
 Stimulation des Gleichgewichtsorgans 
 Orientierung im Raum 
 Gute Ausgangslage für weitere Positionen und Aktivitäten (z.B. Aufsitzen zum Essen) 
 bessere Wahrnehmung des Körpers/der Körperstrukturen durch Gewichtsverteilung und      

          Gewichtsübernahme in/auf einzelne Körperteile 

Voraussetzungen: 
¾ der Pflegenden sind mit den kinästhetischen Grundlagen vertraut 
regelmässige Anleitungen/Begleitungen durch Kinästhetik-Mentor 
verschiedene Fachliteratur ist vorhanden (z.B. Video Grundlagen der Mobilisation und 
Begleitheft, Thiemes Pflege, Mensch-Körper-Krankheit, Pflege heute,  
Kinästhetik in der Intensivpflege) 
Pflegedokumentation ist auf dem aktuellen Stand 

 

Vorbereitung: 
Bewegungsstatus erstellen 
Vorbereitung der Mobilisation/Umgebung des Patienten/Bewohners 
Kopfteil flach (wenn möglich), Kissen raus, Patient/Bewohner in Rückenlage 
 
Durchführung:  
Verschränken der Arme über dem Brustkorb 
 
Ein Bein anstellen und Druck vom Knie aus auf den Fuss verstärken 
 
Verlagerung des Gewichtes vom Becken weg (Richtung Bettende) auf den aufgestellten 
Fuss, somit kommt das Becken von der Unterstützungsfläche weg 
 
 
Verlagern des Gewichtes vom Becken aus auf die aufliegende Beckenseite (Achtung: nicht 
zu weit, Fuss muss im Stand bleiben) 
 
 
 



 
Verschieben des Gewichtes vom Brustkorb auf die aufliegende Brustkorbseite und auf den 
Arm  
 

 
Den Kopf zur Seite legen und in Streckung bringen 

 
 
Die Hand mittig auf den Brustkorb legen und den Brustkorb nach oben verschieben. 



 
 
Dieselbe Bewegung von Becken oder Knie aus ausführen 

 
 
Nun wieder zurück in Rückenlage (alle Körperteile einzeln) 

 
 
Den Vorgang auf der anderen Seite wiederholen. 
 
 
 



Resultat: 
Erleichterung der fortführenden Mobilisation 
Patient/Bewohner ist aktiver durch mehr Körpererfahrung und  
Nutzung seiner Ressourcen 
Gewicht wird besser verteilt 
 
Verantwortlich für die Erstellung: 
 J. Wietzel, S. Lieser 
 
Dokumentation: 
Standard soll in die Pflegeplanung integriert werden 
Abweichungen dokumentieren 
Veränderungen und Ergebnisse im Verlaufsbericht dokumentieren 
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