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1. Beschreibung des eigenen Lernprozesses während der 
Ausbildung  
( Weiterentwicklung der Fähigkeiten von Beginn bis jetzt ) 

 
Kinästhetik in der Pflege ist keine Methode zum Erlernen des richtigen Handgriffes oder der korrekten 
Körperhaltung.  
Kinästhetik in der Pflege bildet ein kreatives Handlungskonzept für die Interaktion, mit der Patienten 
durch Berührung und Bewegung, die für jede Funktion des Menschen unabdingbar sind, mobilisiert 
werden. 
Das durch Erfahrung erworbene Wissen erweitert die Bewegungsfähigkeit der Pflegenden und 
ermöglicht uns, Berührung und Bewegung als wirksames Mittel in der Gesundheitsförderung der 
Patienten einzusetzen. 
Denn Bewegung ist die Grundlage für innere Regulierungsprozesse in den Stoffwechselsystemen, für 
Alltagsbewältigung, Arbeit und soziales Verhalten. 
Bewegung fördert und erhält die physischen und psychischen Voraussetzungen.  
Sie ist die Basis für unsere Weiterentwicklung. 

 
Der nun folgende Erfahrungsbericht gibt einen kurzen Einblick in die wichtigsten Auswirkungen, die sich 
für mich im ambulanten Geschehen als Lernprozess, als Entwicklungsprozess während der Ausbildung 
zur Kinästhetik-Mentorin ergaben. 

 
Anfangs spürte ich in meinem Team Unsicherheiten über meine neue Funktion als Kinästhetik-Anleiterin. 
Folgende Bedenken in bezug auf die praktische Durchführung wurden geäußert: 

Das Handling bei Patienten mit Adipositas, Morbus Alzheimer, Inkontinenz und bei schwerstkranken 
Patienten konnte sich niemand konkret vorstellen.  

Im Vordergrund standen Berührungsängste, nicht nur im nahen Kontakt mit dem Patienten, sondern auch 
mit dem Kollegen.  

Der zeitliche Rahmen war ebenso Thema von geäußerten Befürchtungen, wie auch die Unterbringung 
der Mobilisation in den Tourenplan.  

 
Für mich persönlich bedeutet die Ausbildung in Kinästhetik die Ausrichtung meiner inneren 
Lebenseinstellung, die sich dann auch im Umgang mit den Patienten artikuliert. 

Mein Erfahrungsbericht gibt einen kurzen Einblick der wichtigsten Auswirkungen im Lern- und 
Entwicklungsprozess. 

Im weiteren möchte ich Ihnen meinen individuellen Lernprozess darstellen. 
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1.1. Die Prinzipien 

Die Prinzipien beschreiben die Komponenten, welche in jeder Aktion und Interaktion erfahrbar sind. Sie 
sollen uns helfen, Bewegungsabläufe und Beziehungsmuster besser zu verstehen, und damit die 
Wirksamkeit von Funktionen verbessern. 
Sie wurden als "Werkzeuge" benannt, um Bewegung zu analysieren. 

Daher habe ich mich bei der Beschreibung der Weiterentwicklung meiner eigenen Fähigkeiten an den 
Prinzipien orientiert. 

1.1.1. Interaktion 

 Sensorik und Psyche: 
Ich habe gelernt, dass die gemeinsame Bewegung mit dem Patienten hohe Fähigkeiten in 
visueller, verbaler und taktil- kinästhetischer Kommunikation über Bewegung erfordert. 
Dies spiegelt sich in meiner täglichen Arbeit beim Handling mit Patienten mit  
Morbus Alzheimer wider. 
Während der Mobilisation kann ich nun diejenige Interaktionsform für die Kommunikation 
wählen, welche zur Selbstkontrolle des Patienten passt. 
Es ist mir bewusst, dass während einer Aktivität die Interaktionsformen von einer zur anderen 
wechseln können.  

1.1.2. Bewegungsgestalt 

 Zeit, Raum, Anstrengung: 
Ich habe gelernt, dass durch das Führen und Folgen der Bewegung der beiden 
Bewegungspartner Ressourcen und Probleme erkannt werden, Bedingungsfaktoren zugeordnet 
und Fehler unmittelbar korrigiert werden können. 
Hier wurde mir verdeutlicht, dass die Komponenten Zeit, Raum und Anstrengung die Variablen 
sind, die in jeder Interaktion neu gestaltet werden können.  

1.1.3. Anstrengung 

 Ich habe gelernt, dass wir die Wirkung von Zug und Druck durch den Einsatz unseres 
Körpergewichts verstärken, ohne dabei viel Muskelkraft einzusetzen. Vor allem bei Patienten 
mit Adipositas wurde mir dies besonders bewusst. 
Verinnerlichen konnte ich ebenso die Wichtigkeit, dem Patienten Informationen über die 
Bewegungsrichtung durch gezielten Zug und Druck zu geben.  

1.1.4. Umgebung 

 Ich habe gelernt, dass wir unsere Bewegungsmuster trotz schlecht veränderbarer Umgebung im 
ambulanten Bereich so verändern können, dass diese besser zur Umgebung passen.  

 Ich kann nun Lagerungshilfsmittel so gezielt einsetzen, dass diese individuell zur Unterstützung 
der Bewegung und der Ruheposition des Patienten passen. Die großen Bewegungsebenen 
werden nicht unterlagert, damit die Bewegung des Patienten nicht gebremst wird.  
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 Ich gestalte die Umgebung mit dem Wissen, dass sie zur Erleichterung von Bewegung und 
Funktion zu nutzen ist.  

1.1.5. Menschliche Bewegung 

 Ich habe gelernt, dass die Ausführung einer zielgerichteten Handlung unterschiedliche 
Bewegungsmuster erfordert. 

 Aus entwicklungsbedingten Gewohnheiten und situativen äußeren und inneren 
Bedingungsfaktoren resultieren persönliche, sprich: parallele oder spiralförmige 
Bewegungsmuster. 

 Vor der Ausbildung habe ich die Gewichtsverlagerung aus einem ganz anderen Blickwinkel 
beherrscht. Im Rahmen meiner Ausbildung lernte ich die Gewichtsverlagerungen in vier 
Richtungen, in unterschiedlichen Bewegungsmuster kennen.  

1.1.6. Funktionale Anatomie 

 Ich habe gelernt zu unterscheiden in  
- Haltungsebenen 
- Transportebenen 

 Knochen, Muskeln und Bewegungsebenen kann ich nun im Körper lokalisieren und während der 
Bewegung den Strukturen folgen. Dadurch habe ich erfahren, wie leicht Körperteile einander in 
einem Bewegungsablauf folgen können.  

1.1.7. Menschliche Funktion 

 Ich habe gelernt, den Patienten nicht in seiner derzeitigen Position festzuhalten, sondern das 
Gewicht seiner Körperteile übereinander auszubalancieren. 

 Bei Viv-Arte geschieht die Bewegung mittels sieben Grundpositionen, die mir geläufig sind. 
 Funktionen können - wie ich jetzt weiß - in allen Positionen unterstützt werden mit dem Prinzip 

menschlicher Fortbewegung von fortlaufendem Entlasten-Bewegen-Belasten.  
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2. Beschreibung eines Workshops mit Inhaltsstruktur, 
kurzem Verlaufsbericht, Teilnehmerauswertung, ein paar 
Bildern 
 
Workshops dienen dazu, die Kinästhetische Mobilisation Anfängern vorzustellen, d.h. Erfahrungs- und 
Vergleichslernen stehen dabei im Vordergrund. 

Beim Team des Pflegedienstes Patricia Bayer bestehen aufgrund der Altenpflegeausbildungen bereits 
Grundkenntnisse in Kinästhetik, aber nicht in der Form von Viv- Arte. 
Daher muss der Lernstand der Gruppe angepasst werden. 
Aus diesem Grund habe ich für das Team des Pflegedienstes Patricia Bayer ein Konzept zum Thema 
Interaktion zusammengestellt. Die Workshop-Arbeitsblätter sind dem Team zwar bekannt, aber nicht 
geläufig. 
Als Voraussetzung für jedes kinästhetische Handeln muss die ausübende Pflegefachkraft den Begriff 
der Interaktion mit Inhalt füllen können. 

Im folgenden möchte ich den durchgeführten Workshop näher beschreiben. 
Der Workshop wurde am 02.02.2005 von 14 Uhr bis 15 Uhr in den Räumen des Pflegedienstes 
gehalten. 
Fotos, die den praktischen Ausführungsteil des Workshops dokumentieren, sind dem Bericht beigefügt. 

  

2.1. Inhaltsstruktur 

Interaktion 

Pflegen geschieht immer durch die Interaktion mit Menschen. 

Die Pflegende ist die Bezugsperson der Patienten, die Hilfestellung zur Aufrechterhaltung ihrer 
Funktionen leistet. Die Interaktion zwischen Pflegender und Patient hat einen konkreten Handlungsbezug, 
d.h. die Pflegende kommuniziert mit Worten, Blicken und Händen, damit sie mit dem Patienten durch 
eine Handlung in Beziehung steht. 

Die Qualität der pflegerischen Beziehungsgestaltung ist ein wichtiges Angebot für die 
Gesundheitsentwicklung der betroffenen Menschen. 

Die Interaktion untergliedert sich in drei Themen : 

 
Sinne 

Die eigene Bewegung nehmen wir mit dem kinästhetischen Sinnessystem wahr. Dieses ermöglicht uns 
durch Veränderung der Muskelspannung unser Gewicht in der Schwerkraft zu erfahren und zu 
kontrollieren. Das Sinnessystem ist die Basis für unsere sensorische Empfindlichkeit. 
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Dazu gehören: 

 Visuelle Wahrnehmung ( Informationsaustausch über die Augen)  
 Verbale Wahrnehmung ( Informationsaustausch über die Ohren) 
 Taktil- kinästhetische Kommunikation (Informationsaustausch über die Haut durch Bewegung und 

Berührung )  

 
Bewegungselemente 

Mit dem kinästhetischen Sinnessystem kontrollieren wir unsere Bewegung. 

Bewegung besteht aus drei Elementen: 

 Zeit 
 Raum  
 Anstrengung  

Bewegt sich ein Mensch, sind diese drei Elemente immer zu erkennen. 

Zeit 
Jede Interaktion hat verschiedene Zeitaspekte. Die folgenden können leicht verändert werden. 

 Geschwindigkeit ( schnell- langsam) 
 Dauer ( Länge der Interaktion ) 
 Rhythmus ( Sequenz )  

 
Raum 
Die Aspekte des Raumes sind: 

 Ort der Interaktion 
 Richtung der Bewegung ( oben- unten, vorne- hinten, rechts- links, diagonal) 
 Richtung des Austausches zwischen den Beteiligten 
 Entfernung der Bewegung ( nah- fern)  

 
Kraftaufwand 
Jede Interaktion benötigt Kraftaufwand, auch dieser ist durch seine verschiedenen Aspekte 
veränderbar: 

 Quantität ( mehr-weniger) 
 Qualität ( ziehen- drücken) 
 Kontakt ( der Ort, auf den der Kraftaufwand gerichtet ist)  
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Interaktionsformen 

 
Die Interaktionsformen beschreiben drei Möglichkeiten, wie sich Menschen miteinander austauschen. Das 
Zusammenspiel der Sinne und der drei Bewegungselemente Zeit, Raum und Anstrengung ergeben die 
Interaktionsformen. 

Wir unterscheiden drei verschiedene Interaktionsformen: 

 Einseitige Interaktion 
 Schrittweise Interaktion 
 Gleichzeitige Interaktion  

 
Einseitige Interaktion (Bsp.Vortrag) 
In der einseitigen Interaktion bestimmt jeder für sich alleine, d.h. Aktion ohne Berücksichtigung der 
Reaktion. Zeit, Raum und Anstrengung sind bei der Person nicht aufeinander abgestimmt. Eine einseitige 
Anleitung als Hauptinteraktionsform ist bei der Mobilisation von Patienten nur in Wortsituationen oder 
bei fast vollständig wiedererlangter Selbstkontrolle geeignet.  
Akustische und visuelle Mittel haben bei der einseitigen Interaktion Vorrang. 

Schrittweise Interaktion (Bsp. Telefongespräch) 
Aktion und Reaktion geschehen nacheinander, d.h. die beiden Personen passen die eigenen 
Bewegungselemente abwechselnd in einzelnen Schritten an die Interaktion an. 
Diese Form der Anleitung ist angezeigt, wenn der Patient beginnt, Teile seiner Bewegung selbständig 
durchzuführen und die Verantwortung für das Gelingen selbst zu tragen. 

 
Gleichzeitige Interaktion (Bsp. Tanzen) 
Berührung ist das wirksamste Mittel der gleichzeitigen Interaktion, d.h. Aktion und Reaktion geschehen 
miteinander. Raum und Anstrengung beider Personen gleichen sich unmittelbar an die gemeinsame 
Interaktion an, d.h. die Bewegungsinformationen werden direkt körperlich erfahrbar. Diese 
Interaktionsform ist für Patienten mit stark eingeschränkter Selbstkontrolle in Bewegung und /oder 
Kognition angezeigt, wie auch in neuen Lernsituationen. 

 
Im weiteren Verlauf des Workshop möchte ich näher auf das Sinnessystem eingehen, um anhand von 
Eigenerfahrungen, die unterschiedlichen Wirkungen der einzelnen sensorischen Fähigkeiten visuell, 
verbal und taktil-kinästhetisch zu verdeutlichen.  

 
1. Praxis: Positionswechsel von Rückenlage in Bauchlage 

1. in Bauchlage drehen, ohne Anwendung von visuellen, verbalen und taktil-kinästhetischen 
Grundsätzen 

2. in Bauchlage drehen, mit geschlossenen Augen ohne Anwendung von visuellen, verbalen und 
taktil-kinästhetischen Grundsätzen 

3. in Bauchlage drehen, Patientensituation wird nun am Bett geübt, unter Anwendung von visuellen, 
verbalen und taktil-kinästhetischen Grundsätzen 
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2. Fragestellungen zum Lernen über Erkennen von Unterschieden in bezug auf das Sinnessystem 

1. Wie kann man visuell am effektivsten arbeiten? 
2. Wie ist verbales Arbeiten am effektivsten? 
3. Wie ist taktil-kinästhetisches Arbeiten am effektivsten? 
4. Welche Auswirkung hat das Arbeiten unter Berücksichtigung dieser drei Gesichtspunkte auf 

Körper, Psyche und Sozialverhalten? 

 
3. Evaluation 

Alle sensorischen Fähigkeiten und Berührungen sollen als Mittel in der Interaktion eingesetzt werden, 
damit  

 der Patient lernt, seinem Bewegungsablauf bewusst zu folgen 
 der Patient Selbstvertrauen und Motivation entwickelt, sich wohl und geborgen fühlt 
 der Patient die Selbstkontrolle der eigenen Bewegungen durch Förderung der Schritt- für 

Schritt- Interaktion erfährt 
 der Patient lernt, seinen Körper zur Unterstützung der Bewegung gezielt einzusetzen  
 der Schutz vor Verletzungen gewährleistet ist, da Korrekturen der Bewegungen jederzeit 

hierdurch vorgenommen werden können. 
 der Patient während der Mobilisation spürt, wie er seinen Körper in kleinen Schritten leicht und 

schmerzarm bewegen kann, Schmerzen blockieren die Bewegung. 
 die Mitarbeit angeregt wird, welches die Gesundheitsentwicklung fördert 
 der Kontakt zur Umgebung stets aufrechterhalten wird, um dem Patient die Angst zu nehmen  

 
2.2. Teilnehmerauswertung 

 
Das Team des Pflegedienstes hat nach dem Workshop folgende Punkte zur Durchführung angebracht: 

 Die Vermittlung des Lernstoffes war dem Lernstand angepasst, Fachtermini wurden adäquat 
eingesetzt. 

 Beispiele wurden praxisbezogen vermittelt, so dass jeder Teilnehmer diese für unsere Patienten 
anwenden kann. 

 Interesse ist da für weitere Workshops 
 Ziel des Pflegeteams ist es, auf Dauer eine Schulung aller Mitarbeiter nach Viv- Arte 
 Als negativer Kritikpunkt wurde mir geraten, mich während des Workshops aufgrund meiner 

Nervosität nicht gehetzt auf die Teilnehmer zu wirken.  
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2.3. Kurzer Verlaufsbericht 

Workshop Datum

Kinästhetisches Prinzip Interaktion 

Unterthema: Wirkung der einzelnen sensorischen Fähigkeiten 
visuell, verbal, taktil-kinästhetisch 

02.02.2005  
von 14 Uhr bis 15 Uhr 

Einstieg: Lernmodell, Praxisbeobachtung: 

Patient mit Morbus Alzheimer und starken 
Bewegungseinschränkungen, daher ist es wichtig, alle 
sensorischen Fähigkeiten anzuwenden  

  

Theorie: siehe Lernmodell   
Praxis: Positionswechsel von Rückenlage in Bauchlage 

1. in Bauchlage drehen, ohne Anwendung von visuellen, 
verbalen und taktil-kinästhetischen Grundsätzen 

2. in Bauchlage drehen, mit geschlossenen Augen ohne 
Anwendung von visuellen, verbalen und taktil-
kinästhetischen Grundsätzen 

3. in Bauchlage drehen, Patientensituation wird nun am 
Bett geübt, unter Anwendung von visuellen, verbalen 
und taktil-kinästhetischen Grundsätzen 
Partnererfahrung 

  

Fragestellungen zum Lernen über Erkennen von 
Unterschieden: 

1. Wie kann man visuell am effektivsten arbeiten? 
2. Wie ist verbales Arbeiten am effektivsten? 
3. Wie ist taktil-kinästhetisches Arbeiten am effektivsten? 
4. Welche Auswirkung hat das Arbeiten unter 

Berücksichtigung dieser drei Gesichtspunkte auf Körper, 
Psyche und Sozialverhalten? 

  

Evaluation 
Alle sensorischen Fähigkeiten und Berührungen sollen als Mittel 
in der Interaktion eingesetzt werden, damit 

 der Patient lernt, seinem Bewegungsablauf bewusst zu 
folgen 

 der Patient Selbstvertrauen und Motivation entwickelt, 
sich wohl und geborgen fühlt 

 der Patient die Selbstkontrolle der eigenen 
Bewegungen durch Förderung der Schritt- für Schritt- 
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Interaktion erfährt 
 der Patient lernt, seinen Körper zur Unterstützung der 

Bewegung gezielt einzusetzen  
 der Schutz vor Verletzungen gewährleistet ist, da 

Korrekturen der Bewegungen jederzeit hierdurch 
vorgenommen werden können. 

 der Patient während der Mobilisation spürt, wie er 
seinen Körper in kleinen Schritten leicht und schmerzarm 
bewegen kann, Schmerzen blockieren die Bewegung. 

 Die Mitarbeit angeregt wird, welches die 
Gesundheitsentwicklung fördert 

 der Kontakt zur Umgebung stets aufrechterhalten wird, 
um dem Patient die Angst zu nehmen.  

 

 

3. Beschreibung einer Patientensituation 

 
3.1. Der Mobilisationsplan 

Der Mobilisationsplan soll uns dazu verhelfen, Lernprozesse anhand der Kernproblematik in 
Zusammenarbeit mit dem Patienten zu strukturieren, um die individuelle Vorgehensweise in der 
Mobilisation für den Patienten letztendlich planen zu können. Diese Planung wird anhand eines 
Mobilisationsplanes festgehalten.. 

Ein Mobilisationsplan umfasst: 

 Diagnostik 
 Kernproblematik 
 Interaktion 
 Bewegungsmuster 
 Maßnahmen im Warm-Up, im Lagewechsel ( bzw. in Funktion oder Fertigkeit ) und Cool-Down 
 Reflexion in Diagnostik und Verlaufsbeschreibung  

 
Ich habe mich während meiner Ausarbeitung für Herrn Theodor D. - wie bereits beim Mobilisationsplan 
als Hausaufgabe - entschieden. 
Der Allgemeinzustand von Herrn D. ist von sehr schwankender Natur, daher ist er für die Mobilisation 
meines Erachtens immer wieder aufs neue interessant. 
Diese Situation ist für die alltägliche Pflege und Mobilisation immer wieder neu abzuwägen und unter 
kinästhetischen Gesichtspunkten zu beobachten. Anhand dieser Beobachtung können neue Transfers 
zeitnah mit dem Pflegeteam besprochen und beim Patienten zur Erleichterung umgesetzt werden. 
Die Patientensituation in der ambulanten Pflege ermöglicht es mir hier nicht, eine Dokumentation mittels 
Fotos durchzuführen. 
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3.1.1. Formular des Mobilisationsplanes 

Patient : Herr Theodor D. 

Diagnosen: Zustand nach Apoplex mit Hemiparese links und SPK, beginnende Demenz 
Herzrhythmusstörungen 
Arterielle Hypertonie 
Vorhofflimmern 
Erstellt am 02.02.2005 von: Daniela Dietzig 
 

Beschreibung der wichtigsten inneren und äußeren Bedingungsfaktoren: 

Einschätzdaten 02.02 04.02 08.02 11.02 13.02 

Interaktion: 
Sensorik, Psyche, Lernen und Motivation,z.B. Schmerzen, Kommunikationsprobleme ( sich äußern, 
Informationen zuordnen, umsetzen) 

Verminderte Wahrnehmung im linken Bein und linken arm aufgrund 
Apoplex und Hemiparese 

6 6 6 6 6 

Patient hat Angst vor Drehbewegungen, ungewohnten 
Bewegungsablauf 6 5 6 5 6 

Patient kann nur teilweise die neu zugeordneten Informationen 
aufnehmen und umsetzen 

6 5  6 5  6  

Funktionale Anatomie: 
Körperliche Bedingungen, z.B. Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus 

Erhöhter Muskeltonus auf der gelähmten Seite 6 6 6 6 6 

Niedriger Muskeltonus auf der nicht betroffenen Seite 4 4 4 4 4 

Eingeschränkte Beweglichkeit im Becken und linkes Bein und linker 
Arm 

5 5 5 5 5 

Anstrengung : 
Kraft, Stütz- und Haltefunktion, z.B. Rumpfkontrolle, Stützen und Halten mit Armen und Beinen 

Patient kann nicht alleine aufstehen 6 6 6 6 6 

Schwäche- und Kraftlosigkeit im linken Bein und linker Arm 5 5 5 5 5 

Verminderte Stütz- und Haltefunktion in der linken Körperseite 6 6 6 6 6 

Summe 50 48 50 48 50 
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Dieses Formular habe ich für fünf geplante Einschätzungen angefertigt. 
Die Bewertungskriterien reichen von eins bis sechs, wobei eins die beste Bewertung ist und sechs die 
schlechteste. 
Die Verfahrensweise ist nun so, dass zur Pflegestufenbewertung die senkrechten Zahlen addiert werden, 
um so dokumentieren zu können, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten von Hausbesuch zu 
Hausbesuch zu- oder abnimmt. 

Der Patient hat derzeit die Pflegestufe 3. 

 
Bewegungsmuster:  

Interaktion: aktive, teilaktive und passive Steuerungsmöglichkeiten 

Herr D. Ist teilaktiv, kann je nach Allgemeinzustand alleine an der Bettkante sitzen 

Handlungsziel:  

 Patient kann durch geringe Hilfe des Pflegepersonals den Transfer vom Bettrand in den Stuhl 
durchführen  

 Reduzierung der Schmerzen beim Positionswechsel  
 Dem Patienten Sicherheit vermitteln bei neuen Positionswechseln  

 
1. Phase: Maßnahmen Warm-Up:  

 nacheinander die Fußgelenke durchbewegen 
 Zehen durchbewegen ( Mittelfuß/Knöchel) 
 Bein gleichmäßig in vier Richtungen bewegen 
 Aufdehnen des Beckens  

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel 

 Nur eine Pflegekraft nötig 
 Immobiles Becken 
 Da das rechte Bein schwach ist, hier Gewicht darauf bringen 
 Patient hat Angst vor der Drehbewegungen  

3. Phase: Maßnahmen im Cool-Down 

 Nach Belastung Dyspnoe, Atmung hierbei unterstützen, (Vitalwerte beobachten)  
 Auflagefläche von Druckpunkten vergrößern ( Ferse/Steißbein)  

Zeitlicher Aufwand: 

Bei abendlicher Mobilisation ist kein Warm-Up möglich, nur Phase 2 und 3 durchführbar. Hierbei ist auf 
den zeitlich durch die Leistungsmodule festgelegten Rahmen des Hausbesuchs zu achten ( 20 Minuten). 
Die morgendliche Mobilisation enthält Phase 1 und 2. Hierbei muss der zeitliche Rahmen eingehalten 
werden ( 25 Minuten). 
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3.2. Bewegungsdiagnostik 

Die Bewegungsdiagnostik umfasst hinsichtlich der sechs kinästhetischen Prinzipien eine Anamnese der 
Ressourcen und Probleme. Sie soll die Bedingungsfaktoren differenziert einschätzen, Sicherheit für die 
Planung geben, der Durchführung und Beschreibung von Lernschritten zum Erreichen von Selbstkontrolle 
in den Alltagsfunktionen dienen, damit dadurch effektives, koordiniertes Handeln gewährleistet wird.  

 
3.2.1. Bogen zur Bewegungsdiagnostik 

Patient : Herr Theodor D. 

Diagnosen: Zustand nach Apoplex mit Hemiparese links und SPK, beginnende Demenz 
Herzrhythmusstörungen 
Arterielle Hypertonie 
Vorhofflimmern 
 
Erstellt am: 02.02.2005 

Erstellt von: Daniela Dietzig 

Interaktion: Sensorik, Psyche, Lernen und Motivation, z.B. Vigilanz, Schmerzen, 
Kommunikationsprobleme ( Sich äußern, Informationen zuordnen, Informationen 
umsetzen) 

02.02 04.02 08.02

Pat. hört schlecht, trägt Hörgeräte    3    3    3

Vigilanz    3    3    3

Motorische Lähmung links    6    6    6

Sprechvermögen    2    2     2

Lernbereitschaft    3    2    4

Kognitives Umsetzen von Informationen    3    2    4

Motivation    3    2    4

Selbstkontrolle für Bewegungen    3    3    4

Funktionale Anatomie: Körperliche Bedingungen, z. B. Gelenksbeweglichkeit, 
Muskeltonus 

02.02 04.02 08.02

Hypertonus linke Körperhälfte    6    6    6

Muskelmasse    4    4    4

Spastik linke Körperhälfte    6    6    6
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Anstrengung: Stütz- und Haltefunktionen, z.B. Rumpfkontrolle, Stützen und 
Halten, Halten mit Armen und Beinen, Kondition 

02.02 04.02 08.02

Kopfkontrolle    1    1    1

Stützen und Halten mit den Beinen    4    4    5

Stützen und Halten mit den Armen    4    4    5

Kraft    4    4    5

Rumpfkontrolle    4    4    5

Verdauung ( Obstipation)    6    6    6

Atmung    5    4    5

Flüssigkeitszufuhr    3    3     3

Ernährung ( Adipositas)    4    4    4

Menschliche Funktion: Funktionsmöglichkeiten, z.B. Selbstkontrolle in Position und 
für Fortbewegung 

02.02 04.02 08.02

Freies Stehen    6    5    6

Stehen mit aufgestützten Armen    6    6    6

Sitzen    5    5      5

Seitenlage    5    5    5

Hochrutschen im Bett    6    6    6

Drehen im Bett    6    6     6

Seitliches Verrutschen im Bett    6    6    6

Hinsetzen an die Bettkante    6    6    6

Fahren im Rollstuhl    6    6    6

Flache Rückenlage    4    4    4

Bauchlage    6    6    6

Seitenlage    2    2    2

Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten, Integration, Haltungs- und 
Transportbewegungen 

02.02 04.02 08.02

Geschwindigkeit    6    5    6
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Rhythmus    5    5    5

Krafteinsatz    4    5    5

Muster    4    4    4

Äußere Bedingungen: Zu- und Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen 02.02 04.02 08.02

Zu- und Ableitungen, SPK    4    4    4

Rollstuhl    5    5    5

Pflegebett    1    1    1

Eine Hilfsperson für Mobilisation nötig    6    5    6

Gestaltung der Räumlichkeiten    5    5    5

Summe  181  175 190

Die Bewertungskriterien reichen von eins bis sechs, wobei eins die beste Bewertung ist und sechs die 
schlechteste. 

Die Verfahrensweise ist nun so, dass zur Bewegungsdiagnostik die senkrechten Zahlen addiert werden, 
um so dokumentieren zu können, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten von Hausbesuch zu 
Hausbesuch zu- oder abnimmt. 

  

3.2.2.   Die Verlaufsbeschreibung  

Kernproblematik: Keine Stütz- und Haltefunktion der linken Körperseite 

Bewegungsmuster:  

Interaktionsformen: aktive, teilaktive oder passive Interaktionsform 

1.Phase: Maßnahmen im Warm -Up                  

 nacheinander Fußgelenke durch bewegen  
 nacheinander Zehen, Mittelfuß und Knöchel durch bewegen  
 nacheinander die Beine in vier Richtungen bewegen  
 Hüftbeugung und Beckenbeweglichkeit überprüfen  
 Becken aufdehnen   
 Schulter und Armbereich in vier Richtungen bewegen  
 Umgebung im freien Sitzen optimieren   

2.Phase: Merkpunkte im Positionswechsel 

 Positionswechsel nur durch eine Pflegekraft nötig  
 Patient hat Angst vor der Drehbewegung   
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 Transfer im Bett nach oben: aufgestelltes Bein muss stabilisiert werden  
 Diagonale Bewegungsrichtungen hierbei angeben, so das die restliche Bewegung durch den 

Patienten selbst erfolgen kann  
 Nach dem Einnehmen einer neuen Position, alle Körperteile zentrieren,  
 Beim Hinsetzen an die Bettkante kann Patient je nach Tagesform sich selbst hoch ziehen, dabei 

beachten: Das Gewicht unter dem liegenden Arm muss kreisförmig geführt werden.  

3.Phase: Maßnahmen im Cool – Down 

 Gestaltung der Ruheposition: zum Schlafen die bevorzugte Schlafposition des Patienten  wählen, 
sprich  Rückenlage oder Seitenlage.  

 Positionen zentrieren und den Körper, wenn nötig abstützen  
 Eine breite Gewichtsverteilung in den Hauptauflagen vornehmen  

 

 Verlauf der durchgeführten Mobilisation 

 Hier wird die Wirkung der Mobilisation auf die körperlichen Bedingungen und  

Sensorik / Psyche, sowie Lernen und Motivation, Stütz – und Haltefunktion, Kondition, 
Funktionsmöglichkeiten , Bewegungsgewohnheiten und äußeren Bedingungen reflektiert.   

   

1. Tag   02.02.2005, abendlicher Hausbesuch 

 Herr D. wirkte bereits vor der Mobilisation sehr erschöpft auf mich  
 Patient konnte den Anweisungen bezüglich der auszuführenden Bewegungen nur schwer folgen, 

kein Kooperationsverhalten ersichtlich.  
 Transfer erfolgte in vollständiger Übernahme durch mich.  

  

2. Tag  04.02.2005, morgendlicher Hausbesuch 

 Deutliche Verbesserung der gesamten Körperwahrnehmung  
 Patient konnte beim Stehtransfer heute sein eigenes Körpergewicht spüren  
 Mehrmaliges Wiederholen der Stehübungen  
 Erfolgserlebnis vonseiten Patient spürbar  

  

3. Tag  08.02.2005, abendlicher Hausbesuch 

 Patient sitzt seit dem letzten Hausbesuch um 13 Uhr 45 im Rollstuhl, stark erschöpfter 
Allgemeinzustand zu sehen  

 Patient kann Anweisungen kaum Folge leisten  
 Transfer ins Bett nur durch vollständige Übernahme durch mich möglich  
 Keine Stehübung möglich   
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4. Beschreibung eines Lernprozesses mit einer Kollegin 
  

4.1. Ausgangssituation des Lernenden 

Die Ausgangssituation der Lernenden kann ich wie folgt beschreiben: 

Frau J.S. verfügt über eine dreijährige Ausbildung als Altenpflegerin, die sie erfolgreich vor vier Jahren 
abgeschlossen hat. 

Seit drei Jahren ist sie beim Pflegedienst Patricia Bayer tätig. 

Durch Bewegungserfahrungen im Rahmen des kreativen Lernprozesses sowie durch interne 
Fortbildungen konnte der bisher vorhandene Wissenstand, welcher Grundkenntnisse in der Kinästhetik 
durch die Ausbildung vorweist, jedoch nicht in Viv-Arte, erweitert werden. 

Die Erfahrung am eigenen Körper durch unterschiedliche Bewegungsaktivitäten ist der Kern des 
Lernprozesses mit der Kinästhetik. Dies habe ich während der Anleitungsphase versucht, Fr. J.S. zu 
vermitteln. 

4.2. Anleitungen durchführen und beschreiben 

Als Mentorin im ambulanten Bereich ist es sinnvoll, für eine Einarbeitung über einen längeren Zeitraum 
sich auf einen Patienten zu spezialisieren. Voraussetzung hierfür ist das Einverständnis und die 
Flexibilität des Patienten und der Angehörigen. Organisatorisch bedeutet die Anleitung die Freistellung 
der zu Lernenden sowie der damit verbundenen doppelten Anfahrt. 

Folgende Termine wurden in Absprache mit der Geschäftsleitung unter Berücksichtigung des 
Tourenplans vereinbart: 

 4.2.1. Einarbeitungsplan für J.S. 
 

Stand Januar 2005 
Kinästhetische Bewegungslehre 
 
Datum Patient Thema Praxis

04.01.05 Hr. St. Fortbewegung im Grundmuster: nach oben im Bett 
verschieben. 

11.01.05 Hr. St. Fortbewegung im Grundmuster: nach oben im Bett 
verschieben und seitlich im Bett verschieben. 

18.01.05 Hr. St. Fortbewegung im Grundmuster: nach oben im Bett 
verschieben und seitlich im Bett verschieben, Hinsetzen an 
die Bettkante, Vorrutschen im Bett, 
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Transfer in den Stuhl.

18.01.05 Übungsraum Fortbewegung im Grundmuster: nach oben im Bett 
verschieben und seitlich im Bett verschieben, Hinsetzen an 
die Bettkante, Vorrutschen im Bett, 

Transfer in den Stuhl, abschließend Transfer ins Bett, 
Zurückrutschen an der Bettkante, nach oben im Bett 
verschieben und Cool down. 

20.01.05 Übungsraum Siehe 18.01.05

25.01.05 Hr. St. Termin musste aus organisatorischen Gründen ausfallen

 

 Als Vorbereitung für jede Übungseinheit findet ein Gespräch statt, welches J.S. einen kurzen Einblick 
über das Ziel und die Grundlage der kinästhetischen Mobilisation, vor allem in bezug auf die 
individuelle Patientensituation gibt. 

Die ambulante Pflege beim Patient ermöglicht es mir hier nicht, während der Mobilisation größere 
Erklärungen vor dem Patienten und  den Angehörigen vorzunehmen. 

Es kann nur eine punktuelle Vor-Ort- Besprechung stattfinden. J.S. ist darüber informiert, daher fand 
nach jeder Mobilisation im Büro ein Reflexionsgespräch statt. 

 4.2.2. Anleitung von Frau J.S. über den Zeitraum von einem Monat beim 
Patient Herr St. laut Plan 

Patient: Herr St., Jahrgang 1914 

Diagnosen: Prostatacarcinom, Hautkrebs, Darmtumor, Morbus Alzheimer, Herzinsuffizienz, Z. n. 
Herzschrittmacherimplantation, Diabetes mellitus Typ II, Katarakt, Ruhedyspnoe  

Pflegerische Diagnosen: Bettlägrigkeit, Beugekontrakturen in beiden Ellenbogengelenken, im rechten 
Handgelenk, im Mittelgelenk des 4.und 5. Fingers der rechten Hand, Dekubitusgefahr Sakralgegend 
sowie beide Fersen  

Häusliche Situation: hypersensible, ängstliche  Ehefrau, die 25 Jahre jünger ist, verabreicht ihrem 
Ehemann ohne medizinische Indikation stets Sauerstoff per Nasensonde. 

Datum: 04.01.2005 

 Fokus:  

 Erstmaliges Bewegen und Kennenlernen des kinästhetischen Prinzips  
 Durchgeführter Positionswechsel: Patient im Bett nach oben verschieben  
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Zielsetzung für J.S.: 

Frau J.S. soll ein flexibles Handling und ein differenzierteres eigenes Körperbewußtsein entwickeln und 
dies als Basis für die Anpassung der Art und Weise der Fortbewegung am Patient in unterschiedlichen 
Situationen einsetzen können. 

Die Grundlagen der menschlichen Bewegung soll Frau J.S. im Laufe ihrer Anleitungsphase   

versuchen zu verstehen und umzusetzen, d.h. Körperteile nacheinander in vier Richtungen bewegen. 

 

Anleitung für J.S.: 

Um das Prinzip der Gewichtsverlagerung am Patienten zu demonstrieren, führte ich die grundlegenden 
Bewegungen im Bett nach oben wie folgt vor: 

 Ich verschränkte die Arme von Herrn St. über dem Brustkorb, die Kontrakturen berücksichtigend,  
 Ich stellte das rechte Bein von Herrn St. auf und belastete den Fuß.  
 Ich verlagerte das Gewicht des Beckens nach unten auf den aufgestellten Fuß und auf die 

andere Beckenseite.  
 Nun verlagerte ich das Gewicht von Kopf und Brustkorb in Richtung Arm und auf die andere 

Brustkorbseite.  
 Jetzt konnte ich nacheinander Kopf, Brustkorb und Becken auf der entlastenden Seite nach 

oben verschieben.  

Dabei ist es mir wichtig, dass der Patient während des Lagewechsels jede einzelne erforderliche 
Gewichtsverlagerung  klar nachvollziehen kann, um sich später an möglichst vielen Schritten je nach 
Allgemeinzustand selber beteiligen kann. 

Nach diesen ersten Erklärungen ließ ich nun Frau J.S. den gleichen Positionswechsel nach oben im Bett 
Schritt für Schritt auf der anderen Körperseite selbst durchführen. 

Punktuell unterstützte ich sie hierbei, indem ich ihr Hilfestellung im Handling gab. 

Der Bewegungsablauf konnte nur zweimal wiederholt werden. 

Reflexionsgespräch zwischen D.D. und J.S. im Anschluss an die Praxis im Büro: 

Beurteilungsmaßstäbe: 

1= selbständig, alle Kriterien sehr gut erfüllt 

2= selbständig,  

3= selbständig, 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 
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Beurteilungskriterien    1    2    3    4    5   6

Grundlegende Gewichtsverlagerung         

Ungeübter Positionswechsel       *    

          

Körpereinsatz         

Großer Körper- und Krafteinsatz       *    

Einsatz von Zug und Druck noch ungezielt       *    

          

Flexibles Handling und flüssige Bewegung         

Noch Defizite beim Bewegungsablauf vorhanden       *    

          

Anpassung an die Bewegungsfähigkeiten des Pat.         

Nimmt Kontrakturen wahr    *       

Orientiert sich an bisher vorhandenen Kenntnissen    *       

          

Gezielte Funktionsförderung         

Wird außer Betracht gelassen         

          

Verbale Kommunikation über Bewegung und 
Dokumentation 

        

Wird noch außer Betracht gelassen         
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Datum: 11.01.2005 

 Fokus: 

 Vertiefen des kinästhetischen Prinzips  
 Durchgeführter Positionswechsel: Patient im Bett nach oben und im Bett seitlich verschieben  

 

Zielsetzung für J.S.: 

Frau J.S. soll weiterhin auf ein flexibles Handling und ein eigenes Körperbewußtsein geschult werden. 
Sie soll lernen, Zug und Druck gezielt als Kommunikationsmittel einzusetzen und gleichzeitig Stabilität 
und Beweglichkeit in Beziehung zu erfahren. 

Anleitung für J.S.: 

Den grundlegenden Positionswechsel nach oben im Bett  führte J.S. selbständig durch, dabei wurden 
sogleich Korrekturmaßnahmen von D.D. erbracht. 

Um das Prinzip des seitlichen Verschiebens im Bett zu demonstrieren, führte ich die grundlegenden 
Bewegungen zur Ansicht beim Patienten vor: 

 Ich rollte das erste Bein seitlich und verlagerte etwas Gewicht nach oben zum Becken, bevor ich 
das Bein seitlich im bett verrutschte.  

 Das zweite Bein verschob ich ebenso  
 Ich legte nun eine Hand unter das Becken dort, wo es am meisten aufliegt.  
 Mit der anderen Hand verteilte ich das Gewicht des Beckens kreisförmig auf das eine Bein, das 

zweite Bein, auf die eine und auf die andere Schulter  
 Dort, wo der Brustkorb am meisten auflag, legte ich eine Hand unter  
 Mit der anderen Hand verteilte ich das Gewicht des Brustkorbes kreisförmig auf den einen 

Ellenbogen, den zweiten Ellenbogen und nicht zu vergessen den kopf.  

Erst als ich spürte, dass die Hand unter den Körper des Patienten genug Entlastung erfuhr, bewegte ich 
den Brustkorb des Patienten zu mir hin. 

Diese Erklärung gab ich J.S. während meiner Durchführung. 

  

Anleitung für J.S.: 

Frau J.S. führte den gleichen Positionswechsel Seitlich im Bett verschieben auf der anderen Körperseite 
selbst durch. 

Hierbei unterstützte ich punktuell J.S., indem ich ihr wieder vermehrt Hilfestellung im Handling gab. 

Der Bewegungsablauf konnte nur zweimal wiederholt werden. 

Reflexionsgespräch zwischen D.D. und J.S. im Anschluss an die Praxis im Büro: 
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Beurteilungsmaßstäbe: 

1= selbständig, alle Kriterien sehr gut erfüllt 

2= selbständig,  

3= selbständig, 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 

Beurteilungskriterien    1    2    3    4    5   6

Grundlegende Gewichtsverlagerung         

Ungeübter Positionswechsel, keine Verbesserung der 
Gewichtsverlagerung 

      *    

          

Körpereinsatz         

Großer Körper- und Krafteinsatz       *    

Einsatz von Zug und Druck noch ungezielt       *    

Immer noch heben statt entlasten       *    

Flexibles Handling und flüssige Bewegung         

Noch Defizite beim Bewegungsablauf vorhanden       *    

          

Anpassung an die Bewegungsfähigkeiten des Pat.         

Nimmt Kontrakturen wahr    *       

Orientiert sich an bisher vorhandenen Kenntnissen    *       

          

Gezielte Funktionsförderung         

Wird außer Betracht gelassen         

          

Verbale Kommunikation über Bewegung und 
Dokumentation 
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Wird noch außer Betracht gelassen         

          

  

Datum: 18.01.2005 

Fokus:  

 Vertiefen der bereits durchgeführten Positionswechsel  
 Kennenlernen des neuen Bewegungsmusters: Hinsetzen an die Bettkante, Vorrutschen an die 

Bettkante und Transfer in den Stuhl  

Zielsetzung für J.S.: 

Frau J.S. soll Routine in den bereits durchgeführten Bewegungen bekommen und lernen, ihre 
Bewegungsfähigkeit an den Patienten anzupassen. Sie soll Gefühl für Zug und Druck im weiteren 
Verlauf ihrer Anleitung entwickeln. 

Anleitung für J.S.: 

Den Lagewechsel nach oben im Bett sowie seitlich im Bett führte J.S. Schritt für Schritt selbständig durch.  

Punktuelle Unterstützung wie bei den letzten Tagen zuvor vor allem im Handling. 

Der Bewegungsablauf konnte nur zweimal wiederholt werden. 

  

Um das Prinzip des Hinsetzens an die Bettkante zu demonstrieren, führte ich die Bewegungen zur 
Anleitung für J.S. durch: 

 Da die Beine des Patienten nicht alleine stehen bleiben können, habe ich zuerst mit 
demjenigen Bein angefangen, welches näher bei meinem Körper ist. Si ist es mir möglich 
gewesen, das eine Bein abzustützen, währenddem ich das andere hinstellte.  

 Ich überrollte jetzt vom Bein ausgehend ein Körperteil nach dem anderen in die Seitenlage. 
Wichtig war es mir hierbei  J.S. zu verdeutlichen, dass sie dabei den Patienten helfen soll, 
sein Körpergewicht tiefer zu verlagern  

 Ich überprüfte vor dem Hinsetzen, dass die Ellenbogen des Patienten etwas von der Bettkante 
entfernt lagen und die Oberschenkel ganz auf der Matratze auflagen.  

 Dabei führte ich nun die Unterschenkel nacheinander über die Bettkante ,verteilte dabei das 
gewicht vom Becken mehr auf die beiden Beine  

 Mit Vorsicht legte ich eine Hand unter den Brustkorb, wo er am meisten aufliegt. Mit Vorsicht 
verteilte ich nun das Gewicht von Kopf und Brustkorb auf beide Arme  

 In der Sitzposition angekommen, half ich dem Patienten sein Körpergewicht auf beiden 
Sitzhöckern sowie den Beinen und Händen gleichmäßig zu verteilen.  
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Im Anschluss erfolgte das Vorrutschen im Bett: 

 Aufgrund der bereits vorhandenen Kontrakturen der oberen Extremitäten ist es schwierig das 
Gewicht des Patienten vom Oberkörper auf eine Seit und auf die beiden Hände zu verlagern.  

 Das Gewicht wird nun vom Becken auf dieselbe Seite verlagert und von mir auf beide Beine 
verteilt.  

 Bemerke ich, dass die Beckenseite nicht mehr belastbar ist, verschiebe ich diese in Richtung 
Bettkante  

 Denselben Vorgang habe ich auf der anderen Seite wiederholt.  

Meine vordringliche Anleitung bestand nun darin, Frau J.S. darauf aufmerksam zu machen, dass Herr St. 
soweit an die Bettkante vorrutschen muss, bis die Füsse am Boden stehen können. 

  

Nach dieser Erläuterung führte ich den Transfer in den Stuhl durch, J.S. beobachtete weiterhin den 
Ablauf: 

 Mit meinem Knie lehnte ich mich mit großer Vorsicht gegen die Beine des Patienten. I  
 Den Oberkörper über eine Schulter zu legen ist nur bedingt möglich, da der Patient sehr viel 

Angst hat und der Bewegungsablauf ungewohnt ist.  
 Ich habe darauf geachtet, dass mein Körper ganz nah an dem des Patienten war, damit sich 

meine eigene Bewegung auf diejenige des Patienten direkt überträgt.  
 Ich verteilte das Gewicht nach oben in Richtung Brustkorb und Arme und nach unten in Richtung 

der beiden Füsse.  

  

Bei der Aufstehbewegung war es mir wichtig, dass J.S. sieht, dass ich Herrn St. mit meiner eigenen 
Aufstehbewegung richtig aufrichten konnte. 

 Beim Hinsetzen auf den Stuhl verteilte ich das Gewicht von der Körpermitte aus zuerst auf einen 
Arm, den zweiten Arm, das eine Bein und letztendlich auf das andere Bein  

 Das Becken schob ich von mir weg, und zog den Brustkorb nunmehr zu mir hin, bevor ich mit 
meinem Körper soweit einsank, bis der Patient den Stuhl erreicht hatte.  

Bei Herrn St. müssen diese Bewegungen in absoluter Ruhe erfolgen, auch um der Ehefrau willen. 

  

Anleitung für J.S.: 

Frau J.S. führte im Anschluss die grundlegenden Bewegungen unter den kinästhetischen Prinzipen Schritt 
für Schritt durch. 

Eine punktuelle Unterstützung erfolgte bei Bedarf hierbei. Im Handling benötigte  Frau J.S. weiterhin 
große Hilfestellung durch mich, vor allem beim Umgreifen, damit die aufgebaute Spannung erhalten 
bleibt. 

Diesen Bewegungsablauf konnte J.S. nur einmal durchführen. 
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Reflexionsgespräch zwischen D.D. und J.S. im Anschluss an die Praxis im Büro: 

Beurteilungsmaßstäbe: 

1= selbständig, alle Kriterien sehr gut erfüllt 

2= selbständig,  

3= selbständig, 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 

Beurteilungskriterien    1    2    3    4    5   6

Grundlegende Gewichtsverlagerung         

Verbesserung der Gewichtsverlagerung     *        

Hilfe bei Gestaltung eines guten Positionswechsel     *      

Körpereinsatz         

Großer Körper- und Krafteinsatz       *    

Einsatz von Zug und Druck noch ungezielt       *    

Immer noch heben statt entlasten       *    

Flexibles Handling und flüssige Bewegung         

Noch Defizite beim Bewegungsablauf vorhanden       *    

Teilweise abgehackte Bewegung       *    

Anpassung an die Bewegungsfähigkeiten des Pat.         

Nimmt Kontrakturen wahr    *       

Orientiert sich an bisher vorhandenen Kenntnissen    *       

          

Gezielte Funktionsförderung         

Wird außer Betracht gelassen         

          

Verbale Kommunikation über Bewegung und         
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Dokumentation 

Wird noch außer Betracht gelassen         

          

  

4.2.3. Anleitung in Form der Selbsterfahrung im Übungsraum der 
Altenpflegeschule 

  

Diese Selbsterfahrung wurde anhand von Fotos dokumentiert. Diese liegen dem Bericht bei. 

 Datum: 18.01.2005 und 20.01.2005 

 Fokus: 

 J.S. soll den Bewegungsablauf flüssiger gestalten können.  

Durchgeführter Positionswechsel: Fortbewegung im Grundmuster  

Patient im Bett nach oben verschieben  

Patient seitlich im Bett verschieben  

Patient an die Bettkante hinsetzen  

Transfer in den Stuhl  

Transfer zurück ins Bett  

Zurückrutschen an der Bettkante  

Patient nach oben im Bett verschieben  

Ruheposition für Patient finden/Cool- down  

  

Zielsetzung für J.S.: 

Für Frau J.S. sollen die Bewegungsabläufe klarer definiert werden, damit ein flüssigeres Handling 
möglich ist.  Frau J.S. soll lernen, dass es eine visuelle, verbale und taktil-kinästhetische Kommunikation 
gibt und eine Anwendung bei Herrn St. mit der Diagnose Morbus Alzheimer indiziert ist. Daher wurde 
die Form der Selbsterfahrung für die nachfolgenden zwei Tage gewählt. 

Anleitung für J.S.: 

Für diese Anleitungsform habe ich mich ins Bett gelegt und mich von Frau J.S. nach oben und seitlich im 
Bett verschieben lassen. Dabei ist mir wiederum aufgefallen, dass die ausgeführten Bewegungen 
meistens schnell oder unsicher geschehen.  
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Daraufhin habe ich beschlossen, mit J.S. die Rollen zu tauschen, damit sie die Erfahrung am eigenen 
Körper sammelt und um ihr den Unterschied zwischen einem schnellen, ruckartigen und flüssigen 
Bewegungsablauf vermitteln zu können. 

Um den Lernstand von Frau J.S. in einer Übungssituation ohne Patienten zu erweitern, habe ich erstmals 
Wert auf die verbale, visuelle und taktil-kinästhetische Kommunikation gelegt. 

Ich legte mich nochmals ins Bett, damit Frau J.S. die Bewegungen wiederholen konnte, nun unter 
Berücksichtung der Kommunikationsformen. 

Im Laufe der Selbsterfahrung bekam J.S. eine Vorstellung von der Vorgehensweise beim 
Positionswechsel die sich in einem flüssigen Bewegungsablauf abzeichnete. 

Teilweise waren die Bewegungen noch ruckartig oder zu schnell, da sich J.S. nur auf das Ziel der 
Bewegungen und nicht auf eine schonungsvolle Durchführung konzentrieren konnte. 

  

Reflexionsgespräch zwischen D.D. und J.S. im Anschluss an die Praxis im Übungsraum: 

  

Beurteilungsmaßstäbe: 

1= selbständig, alle Kriterien sehr gut erfüllt 

2= selbständig,  

3= selbständig, 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 

  

Beurteilungskriterien    1    2    3    4    5   6

Grundlegende Gewichtsverlagerung         

Verbesserung der Gewichtsverlagerung     *           

Durchführung des Positionswechsel       *      

Körpereinsatz         

Körpereinsatz hat sich minimiert      *        

Einsatz von Zug und Druck gezielter      *      
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teilweise heben statt entlasten      *        

Flexibles Handling und flüssige Bewegung         

teilweise Defizite beim Bewegungsablauf vorhanden      *        

Flüssigeres Handling in der Bewegung      *        

Anpassung an die Bewegungsfähigkeiten des Pat.         

Nimmt Kontrakturen wahr    *       

Orientiert sich an bisher vorhandenen Kenntnissen    *       

          

Gezielte Funktionsförderung         

Wird außer Betracht gelassen         

          

Verbale Kommunikation über Bewegung und 
Dokumentation 

        

Kann verbale, visuelle, taktil-kinästhetische 
Kommunikation umsetzen 

   *       

          

  

4.3. Veränderungen der Fähigkeiten des Lernenden 

 Da sich J.S. erst mit Beginn ihrer Anleitung mit Kinästhetik Viv-Arte beschäftigte, musste ich zur 
Beurteilung niedrige Maßstäbe ansetzen. 

 Die grundlegenden Gewichtsverlagerungen kann J.S. inzwischen gut durchführen. Den Ablauf hat sie 
sich mit Hilfe der Selbsterfahrung meines Erachtens gut einprägen können. 

Hierdurch hat sich ihr Körpereinsatz im Laufe der Anleitung deutlich verbessert. Dennoch fällt es mir 
nach wie vor auf, dass Frau J.S. Zug und Druck gezielt nur schwer als Kommunikationsmittel einsetzt, um 
gleichzeitig Stabilität und Beweglichkeit in Beziehung zu erfahren. 

Der bisher vorhandene Handlingsfehler ist noch in Betracht zu ziehen, da J.S. gerade hierdurch die 
aufgebaute Spannung verliert, so dass die Bewegung oft nur sehr klein ausfällt. 

Die Bewegungen allgemein bei den Positionswechseln sind im Laufe ihres Lernprozesses in ihrer Qualität 
gestiegen. 

Die Anpassung an die eigene Bewegungsfähigkeit während der Gewichtverlagerung wurde erst am 
Ende der Anleitungsphase besprochen. 
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Zwar haben wir die verbale Kommunikation über Bewegung erst am 18.01.05 und am 20.01.05 
durchgesprochen, aber J.S. bewies hierfür ein hohes Maß an Konzentration. Dabei ist es mir aufgefallen, 
dass Frau J.S. die Kommunikation nicht parallel zu den ausgeführten Bewegungsabläufen vollziehen 
kann. 

In der Praxis hat sie die erlernten Positionswechsel noch nicht alleine angewandt. 

Oft zeigen hierfür in der ambulanten Pflege die Angehörigen keinerlei Verständnis, wenn verschiedene 
Pflegekräfte im Lernprozess begriffen sind. 

 Dies bedeutete für J.S. ein erschwerliches Lernen, da sie das Erlernte nicht bei allen Patienten in die 
tägliche Praxis miteinbeziehen konnte. 

Da es J.S. nur bedingt schwerfällt, alte Mobilisationspraktiken abzulegen, könnte sich J.S. auf einen 
guten Weg für sich befinden. 

Es wurde besprochen, Frau J.S. noch weiter in ihrem Lernprozess zu begleiten. 

  

4.4. kurzer Bericht des Lernenden 

 Frau D.D. brachte mir verschiedene Positionswechsel unter für mich neuen Aspekten bei. 

Ich stand der Anleitung anfangs skeptisch gegenüber, wobei Frau D.D.  viele Widerstände erfuhr. 

Bei der praktischen Anleitung stand für mich der Zeitmangel vorab im Vordergrund. Die 
Selbsterfahrungen, die Frau D.D. angeboten hat, haben mir im Verständnis erst richtig geholfen. 
Außerdem kann ich nun die einzelnen Bewegungsabläufe besser verstehen. 

Allerdings reicht mir die bisher geplante Einarbeitungsphase nicht aus. 

Ich denke, ich habe noch ein großes Defizit, vor allem bei der Wirkung von Zug und Druck. Bei dem 
Lernprozess ist mir aufgefallen, dass Frau D.D. Fachtermini so ausgespart hat, dass ich jeglicher 
Handlungsanweisung folgen konnte. 
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5. Krankheitsbildbezogener Mobilisationsstandard 

Folgende Definition umschreibt das Wesen eines krankheitsbildbezogenen Mobilisationsstandards: 

Dieser beschreibt zwar allgemein gültige und akzeptierte Normen als Rahmen, die den 
Aufgabenbereich und die Qualität der kinästhetischen Mobilisation definieren, aber ist trotzdem 
speziell auf das Krankheitsbild ausgerichtet. 

Der Mobilisationsstandard legt themenbezogen fest, was die in Kinästhetik geschulten Fachkräfte in 
einer konkreten Situation generell leisten sollen und wie diese Leistung auszusehen hat. 

Daher kann man ihn als Prozessstandard bezeichnen, er umschreibt Art und Umfang der Mobilisation 
und beinhaltet generelle Problemstellung, Zielsetzung, Maßnahmenplan. 

Ich möchte im folgenden den Standard  

„Mobilisation nach kinästhetischen Prinzipien -  Transfer im Bett nach oben bei bettlägrigen 
Patienten mit Morbus Alzheimer“ 

beschreiben, da dies für mein Tätigkeitsfeld im ambulanten Pflegedienst ein sehr praxisnaher Standard 
darstellt. 

Das Krankheitsbild Morbus Alzheimer ist unter unseren Patienten sehr verbreitet. 

Daher war für mich der Blickwinkel für die Kinästhetik und die weitere Umsetzung sehr interessant und 
wichtig, die sich darin äußerte, bei den Mitarbeitern und Angehörigen/ Patienten hierfür ein 
besonderes Bewusstsein zu entwickeln. 

PPB  Herausgeber: D. Dietzig
Bereich: Pflegeorga./Kinästhetikstandard 
Datum: 13.01.05 Version:1.0 gültig ab: 14.01.05 
Kinästhetikstandard No 1  
Mobilisation nach kinästhetischen Prinzipien
 

Transfer im Bett nach oben bei bettlägrigen 
Patienten mit Morbus Alzheimer 

Prinzip:  
Das Handlungsprinzip ist eine fortlaufende Gewichtsverlagerung innerhalb und zwischen den 
Körperteilen in der horizontalen Ebene . 
Mobilisierende Fortbewegung in der horizontalen Ebene bei Morbus Alzheimer dient der Orientierung 
sowie der Ermöglichung der Übernahme der Selbstkontrolle, Erhaltung und Förderung des 
Bewegungsapparates und der Vitalfunktionen. 
 
Pflegeprobleme 1  
eingeschränkte Mobilität durch Morbus 
Alzheimer 

Pflegeziele 1  
Selbstkontrolle im individuellen 
Bewegungsmuster fördern 

 
1. kann sich nicht selbständig im Bett nach 

oben bewegen 
2. kann sich nicht selbständig im Bett drehen 
3. kann nicht gehen oder stehen 
4. fehlende Koordination des Rumpfes und 

der Extremitäten sowie Kontrollverlust in 

 
1. Schonungsvolles horizontales verschieben 

ermöglichen 
2. Schonungsvoller Positionswechsel 
3.  
4. Förderung der Koordination. 

Herabsetzung des Muskeltonus. 
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normalen Bewegungsmustern durch 
erhöhten Muskeltonus 
 

5. Kontrakturen vor allem in den großen 
Gelenken der oberen und unteren 
Extremitäten 

6. diffuse Bewegungsstereotypien 
 

7. Dekubitusgefahr durch fehlenden 
eigenständigen Lagewechsel 

8. Pneumoniegefahr durch herabgesenkte 
Kreislauffunktion und Atmungsfunktion 
 

Ermöglichung einer vermehrten Kontrolle 
über unphysiologische Bewegungsmuster 
 

5. Pat. erfährt Aufmerksamkeit für die 
kontraktierten Gelenke 
 

6. Unterbrechung der abnormen 
Bewegungsmuster  

7. Dekubitus vermeiden. Förderung der 
Druckverteilung und Hautdurchblutung  

8. Verstärken der Vitalfunktionen in der 
Bewegungshandlung 

Pflegeprobleme 2 
Einschränkung der kognitiven Fähigkeiten 
durch Morbus Alzheimer 

Pflegeziele 2 
Selbstkontrolle im individuellen 
Bewegungsmuster fördern 

 
1. erhebliche Einschränkung der 

Wahrnehmung und des Körperschemas 
durch Bettlägerigkeit 

 
 

2. Kommunikation und Interaktion nur in 
eingeschränktem Maße möglich 
 

 
3. kann nur bedingt verbale und visuelle 

Informationen aufnehmen und/oder 
umsetzen 
 

4. hat Angst vor Bewegungen 

 
1. Räumliche Orientierung sowie 

Wahrnehmung der eigenen 
Körperposition in Relation zu anderen 
Personen und zur Erdoberfläche positiv 
beeinflussen  

2. Stärkung des Körperbewusstseins. 
Erfahrung von unterstützenden Prozessen 
für das eigene Bewegungsmuster 
sammeln 

3. Fähigkeit der Aufnahme und des 
Umsetzens von verbalen und visuellen 
Informationen versuchen zu erhalten und 
evtl. zu fördern  

4. Sicherheit vermitteln durch kompetentes 
und ruhiges Handling 

 
 

Grundsätze der Pflegemaßnahmen: 

Die Pflegenden entscheiden anhand der aktuellen Patientensituation, ob dieser Transfer von einer oder 
mehreren Pflegepersonen durchgeführt wird. 

Das Neulernen von Funktionen unter krankheitsbedingten Voraussetzungen beinhaltet verschiedene 
Teilschritte: 

1. Position einnehmen 
2. Position zentriert halten 
3. Einzelne Körperteile in einer Position bewegen 
4. Einnehmen einer höheren Position oder Ausführen einer komplexeren Funktion in dieser Position 
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Die drei Phasen der Mobilisation: 

1. Aufwärmphase: 

 Klare Informationsübermittlung  
 Durch verbale und taktil-kinästhetische Impulse wird die Bewegung individuell dem Patient/ der 

Patientin angepasst, eingeleitet bzw. angebahnt.  

  

2. Mobilisations- und Fortbewegungsphase: 

Der Patient wird individuell anhand eines passiven Bewegungsmusters unter Berücksichtigung seiner 
Bedingungsfaktoren im Bett nach oben bewegt, nach kinästhetischen Grundsätzen. 

Körperteile, die keine Selbstkontrolle haben, müssen hierbei sicher abgestützt werden. 

Ableitungssysteme wie z. B. Katheter werden in die Bewegung integriert. 

Die Arme des Patienten werden über dem Brustkorb verschränkt. Ein Bein des Patienten wird aufgestellt 
und der Fuß wird belastet.  

Das Gewicht des Beckens wird nach unten auf den aufgestellten Fuß und auf die andere Beckenseite 
verlagert. Das Gewicht von Kopf und Brustkorb wird nach unten in Richtung Arm und auf die andere 
Brustkorbseite verlagert. 

Nacheinander wird der Kopf, der Brustkorb und das Becken auf der entlastenden Seite nach oben 
verschoben. 

Dieser Vorgang wird auf der anderen Körperseite wiederholt. 

Bei einer zu starken Seitenlage verliert das aufgestellte Bein die Stützfunktion und /oder die Schulter 
blockiert den Bewegungsablauf. 

  

3. Entspannungs- und Lagerungsphase: 

Der Patient wird individuell in eine Ruheposition gebracht, in der er sich erholen kann. 

 Stabilisieren der Position durch sicheres Abstützen  
 Eine Neutralisierung der Gelenkstellungen im Körper  
 Verteilen des Gewichts in den Hauptauflagen durch kleine Bewegungen in verschiedene 

Richtungen  
 Kurzfristig minimales Unterlagern kleiner Hohlräume zum Ausgleich von Muskelspannung   
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Einarbeitungsplan für J. St. 

Stand  Januar 2005 

Kinästhetische Bewegungslehre 

Datum Patient Thema/Praxis 

04.01.05 Hr. St. 

Fortbewegung im Grundmuster: nach oben und seitlich im Bett 
verschieben, Hinsetzen an die Bettkante, Vorrutschen im Bett, 
Transfer in den Stuhl, abschließend Transfer ins Bett, Zurückrutschen an 
der Bettkante, nach oben im Bett verschieben und Cool down 

11.01.05 Hr. St. Siehe oben 

18.01.05 Hr. St. Siehe oben 

18.01.05 Übungsraum Siehe oben 

20.01.05 Übungsraum Siehe oben 

25.01.05 Hr. St. Termin musste aus organisatorischen Gründen ausfallen

  

 


