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1. Der eigene Lernprozesses während der Ausbildung  
    (Weiterentwicklung der Fähigkeiten von Beginn bis jetzt) 
 
Im Juni 2002 belegte ich beim Kinästhetik Institut einen Grundkurs und im 
September 2004 einen Aufbaukurs in Kinästhetik. Als ich die Ausbildung zum 
Kinästhetik Mentor bei Viv-Arte begann, arbeitete ich seit 2 Jahren eng mit 
einer Schwester auf einer Phase C-Station zusammen. Wir bewegten die 
Patienten kinästhetisch. Mir bereitete es viel Freude so zu arbeiten. Ich dachte 
zu diesem Zeitpunkt ich wüsste an praktischer Arbeit viel über Kinästhetik. Bei 
uns wurden die Patienten immer nach dem gleichen „kinästhetischen“ Muster 
bewegt. Dies vermischte sich auch stark mit Bobath. 
 
Als ich im April 2005 meine Ausbildung zum Kinästhetik Mentor begann, war 
ich zunächst völlig irritiert. Fast alles, was ich bisher von  Kinästhetik in die 
Praxis umgesetzt hatte, war falsch. Im Modul 11 lernte ich die lineare Bewe-
gung in 4 Richtungen als Grundmuster kennen. Davon hatte ich vorher nie 
etwas gehört. Die Durchführung von Warm-Up und Cool-Down waren mir 
ebenfalls nicht bekannt. Ich hatte das Gefühl ich fing bei dieser Ausbildung mit 
nur sehr wenigen Vorkenntnissen an. Etwas ermutigend war für mich die 
Tatsache, dass andere Kursteilnehmer das gleiche Problem hatten. Auch sie 
hatten Grund- und Aufbaukurs beim Kinästhetik Institut absolviert und fanden 
keinen richtigen Anschluss an die Ausbildung zum Kinästhetik Mentor. 
 
Um meine Vorkenntnisse zu erneuern und an Viv-Arte anzugleichen, besorgte 
ich mir die Seminarunterlagen Modul 1-4 und arbeitete dies bis zum nächsten 
Treffen durch. Ich übte das lineare Bewegungsmuster in 4 Richtungen, wobei 
mir besonders der hohe Transfer vom Bett auf den Stuhl schwer fiel. Im Modul 
12 fiel mir auf, dass vom Heft Modul 1-4 eine neue Ausgabe erschienen war. 
Da wir bis Modul 13 aus diesem Heft etwas nachlesen sollten, besorgte ich mir 
die neue Ausgabe und arbeitete noch einmal alles durch. Dabei fiel mir auf, 
dass mir dieses Buch viel verständlicher erschien. Da ich nun alles zum 
zweiten Mal las, verstand ich viele Dinge viel besser. Nun fing mir Kinästhetik 
wieder an Spaß zu machen. Ich konnte dem Unterricht besser folgen.  
 
In Ulm lernte ich die Positionswechsel im jeweiligen Bewegungsmuster 
praktisch auszuführen und zu  entscheiden, wann welches Bewegungsmuster 
anzuwenden oder zu kombinieren ist.  
Mit Hilfe des Lernmodells nach Viv-Arte (welches mich zu Beginn sehr 
verwirrte) kann ich heute viel besser die tiefere Bedeutung von der ganzen 
Kinästhetik Materie verstehen. Und mir wurde dadurch ein guter Weg gebahnt 
um bei Workshops „beim Thema“ zu bleiben. 
Die praktische Anleitung am Patienten in Ulm war sehr hilfreich. Ich habe 
auch hier viel gelernt. In dieser Ausbildung ist mir bewusst geworden wie 
wichtig Warm-Up und Cool-Down für die Patienten sind und welche 
Möglichkeiten es für die Durchführung gibt.  
Die Vergleiche von normaler und kinästhetischer Bewegung in Selbsterfahrung 
sowie bei Workshops in Eigen- und Partnererfahrung haben mir einen tieferen 
Einblick und ein besseres Verständnis  für Bewegung, Körperwahrnehmung 
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und Körperorientierung gegeben. Hierbei konnte ich meine eigenen 
Bewegungsfähigkeiten und mein eigenes Körperbewusstsein weiterentwickeln.  
 
In den Workshops bin ich in der Anleitung von Pflegepersonal sicherer ge-
worden. Lapidare Einwände (z.B. Zeitmangel für Warm-Up) kann ich 
begründet dementieren. Fragen zu kinästhetischen Inhalten kann ich auf Grund 
meines bisher hier Gelernten beantworten und Praxis bezogen untermauern. 
 
Im Umgang mit Patienten bin ich sicherer geworden. Beim 1. Warm-Up bin 
ich dem Patienten gegenüber noch „vorsichtig“ um ihm nicht weh zu tun.  
Beim 2. Warm-Up gehe ich dann bis an seine Grenzen und kann ihn gut bei 
Bewegungen für die Positionswechsel fordern. Die zukünftige Einhaltung der 
Durchführung des Warm-Up am Patienten in unserer Klinik ist mir ein großes 
Anliegen geworden, da ich selbst miterleben konnte zu welchen Fortschritten 
die Patienten befähigt werden können. Diese Möglichkeit der Verbesserung in 
Körperwahrnehmung, Sensibilität und Gelenksbeweglichkeit sollte keinem 
kranken Menschen vorenthalten werden. 
Die Bedeutung bzw. Wichtigkeit der Interaktion mit dem Patienten ist mir im 
Laufe meiner Ausbildung und besonders in der praktischen Arbeit am 
Patienten sehr bewusst geworden. Auch hier konnte ich dazu lernen und meine 
Zurückhaltung dabei überwinden und größtenteils ablegen. 
 
Im Laufe der Ausbildung habe ich große Erfahrungen sammeln können in 
Hinsicht auf schonungsvolle und schmerzarme Mobilisation. Ich habe gelernt 
für  Patienten individuelle Mobilisationspläne zu erstellen und danach zu 
arbeiten. Zwei Pflegende leitete ich bei der Erstellung der weiteren Diagnostik 
sowie der Einhaltung des Mobilisationsplanes an. Viele Pflegende sowie zwei 
pflegende Angehörige konnte ich in den drei Phasen der Mobilisation anleiten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Abschlussarbeit Ausbildung Kinästhetik Mentor,                                                        18.02.2006 
Heike Lieber, Lehrgangsnummer: 0722                                                                 Seite 5 von 20 
  

2. Workshop 
 
2.1. Prüfungsworkshop in der Moritzklinik                Datum:19. Januar 2006 
                                                                                          Zeitrahmen:  2Stunden   
Kinästhetisches Prinzip: Menschliche Bewegung 
Unterthema                   : Bewegungsmuster 
Bewegungskriterium    : Einzelne Schritte im Grundmuster: „Lineare Bewe-  
                                       gung in 4 Richtungen (Spiralförmige Bewegung)“  
                                       kennen für unterschiedliche Fortbewegungsaktivitäten 
Vergleich: a) Einhalten der 4 Bewegungsrichtungen im Bewegungsmuster  
                  b) Auslassen einer Bewegungsrichtung im Bewegungsmuster 
Information an:  Schwestern, Pfleger und Hilfskräfte (teilw. mit Kenntnissen  
                  von Modul 1 und Modul 2 durch kinästhetische Anleitungen, teilw.  
                  Grund- und Aufbaukurs) 
Einstieg:  
Lernmodell: Erklärung zum 3. Prinzip des kinästhetischen Lernmodells nach  
                   Viv-Arte     
               Menschliche Bewegung (Parallel- und Spiralbewegung; 4 Grund- 
                   muster: Linear in 4 Richtungen, Kreisförmig in 4 Richtungen,  
                   Diagonal überkreuzt in 4 Richtungen, Achsengerecht in 4            
                   Richtungen) 
Praxisbeobachtung: Patienten werden oft in eine Richtung gezogen oder  
                   gehoben 
Zielsetzung: einzelne Bewegungsschritte im Grundmuster „Lineare Bewegung  
                   in 4 Richtungen“ kennen und demonstrieren können (dabei  
                   Nutzung der 4 linearen Bewegungsrichtungen) 
 
Theorie: Das Bewegungsmuster „Lineare Bewegung in 4 Richtungen“ ist eine  
               spiralförmige Bewegung und beschreibt den räumlichen Aspekt einer  
               Bewegungshandlung. Durch Verlagerung von Gewicht in 4 Rich- 
               tungen kann der Patient effektiver bewegt werden. Er fühlt sich  
               wohler in Körperwahrnehmung, Orientierung, Anstrengung und  
               Vitalfunktionen als mit Bewegungen in nur ein bis drei Richtungen.  
               Beim Auslassen einer Bewegungsrichtung werden Muskeln zu sehr  
               beansprucht, Gelenke zu sehr belastet und die Bewegungskontrolle ist  
               erschwert.  
 
Erfahrungen:  
Eigenerfahrung:  
a) im Sitzen sollen die teilnehmenden Personen, unter Einhaltung der 4   
    linearen Bewegungsrichtungen, sehr langsam aufstehen und dabei die   
    Gewichtsverlagerung bewusst wahrnehmen   
b) im Sitzen sollen die Personen sehr langsam aufstehen (4x) und jeweils eine  
    andere Bewegungsrichtung auslassen 
Vergleiche a) und b) in: - Anstrengung 
                                       - Gelingen der Bewegung 
                                       - Bewegungstempo (harmonisch gleich bleibend?, 
                                         schnell wenn eine Richtung ausgelassen wird?)  
                                       - Gleichgewichtsregulation  
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Partnererfahrung: 
a) Partner bewegt eine Person langsam vom Sitz in den Stand, unter Einhaltung  
    der 4 linearen Bewegungsrichtungen 
b) Partner bewegt eine Person 4x langsam vom Sitz in den Stand und lässt  
    dabei jeweils eine Bewegungsrichtung aus 
Partner vergleicht a) und b) in: - Anstrengung 
                                                  - Gelingen der Bewegung 
                                                  - Bewegungstempo  
                                                  - Gleichgewichtsregulation 
 
Praktische Übungen:  
Lineare Bewegung in 4 Richtungen in den unterschiedlichen Fortbewegungs-
aktivitäten: - Bewegung nach oben im Bett 
                   - Bewegung seitwärts im Bett 
                   - Bewegung zur Seite im Bett 
                   - Hinsetzen im Bett 
                   - Vorrutschen im Bett 
                   - Transfer in einen Stuhl   
    
Reflexion: Warum ist das Lineare Bewegungsmuster in 4 Richtungen ein gut  
                  anwendbares Grundmuster? 
                  Für welche Patientengruppe ist es besonders gut geeignet? 
                  Was passiert, wenn eine Bewegungsrichtung ausgelassen wird? 
 
Evaluation (Zusammenfassung): 
Lineare Bewegung in 4 Richtungen ist ein für den Patienten leicht erlernbares 
Bewegungsmuster. Das Gewicht wird auf beiden Hauptachsen (vertikale und 
horizontale Ebene) über die Körperseiten verlagert. Dabei wird die Transport-
funktion unterstützt, d.h. die Flexibilität des Patienten, Transportbewegung 
auszuführen, wird zunehmend besser, dies erleichtert letztendlich den 
Bewegungsfluss. Der Patient braucht dazu wenig Kraft, aber mehr Zeit für 
einen langen Bewegungsweg.  
 
Dieses Grundmuster ist besonders gut geeignet für Patienten mit: 
- Hypotonus   
- wenig bis keiner Kraft 
- minimaler Stütz- und Haltefunktion 
Wird eine Bewegungsrichtung ausgelassen, so wird der Bewegungsfluss 
erschwert bzw. gehemmt. 
  
Arbeitsauftrag: 
Tägliches Üben des Grundmusters „Lineare Bewegung in 4 Richtungen“ mit 
dafür geeigneten Patienten. Beobachtung wie schnell und wie leicht dieses 
Bewegungsmuster vom Patienten angenommen und in dessen Bewegung 
integriert wird!  
 
 
 
 
 



 

Abschlussarbeit Ausbildung Kinästhetik Mentor,                                                        18.02.2006 
Heike Lieber, Lehrgangsnummer: 0722                                                                 Seite 7 von 20 
  

2.2. Anlage zum Workshop 
 
Die 4 Bewegungsmuster im Mobilisationsplan 
 
1. Lineare Bewegung in 4 Richtungen 
    Anwendung für Patienten: 
    - mit Hypotonus / wenig oder keine Kraft  
    - mit minimaler Stütz- und Haltefunktion 
    - die ein neues Bewegungsmuster verstehen lernen müssen 
 
 
 
2. Kreisförmige Bewegung in 4 Richtungen 
    Anwendung für Patienten, die die lineare Bewegung in  
    4 Richtungen beherrschen und nun genügend Dynamik haben, 
    um ihre effektiven Handlungen zu verbessern   
 
 
 
 
3. Diagonale Bewegung überkreuzt in 4 Richtungen 
    Anwendung für Patienten: 
    - mit Gleichgewichtsproblemen 
    - mit Orientierungsproblemen 
    - zur Schonung von Operationsgebieten 
    - mit Parkinson 
    - mit Hüft-TEP 
    - mit Hypertonus / Spastik 
 
4. Achsengerechte Bewegung in 4 Richtungen 
    Anwendung für Patienten: 
    - mit Wirbelfrakturen 
    - Angst 
    - Kreislaufinstabilität 
 
 
 
 
 
 
Fragen zur Teilnehmerauswertung: 
Wurde der Workshop im theoretischen Teil verstanden? Wenn nein, welche 
Fragen gibt es dazu? 
Wurde der Workshop  im praktischen Teil verstanden? Wenn nein, welche 
Fragen gibt es dazu? 
War der Workshop zu umfangreich? 
Möchtest Du aus eigenem Interesse am nächsten Workshop teilnehmen? 
Wirst Du versuchen das hier Gelernte mit in Deine Arbeit einzubeziehen? 
Bei Fragen oder Problemen der Anwendung am Patienten melde Dich bitte bei 
mir!    
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2.3. Beschreibung des Workshops 
 
Meinen letzten Workshop von 2 Stunden hielt ich in einer Gruppe von 7 Per-
sonen (Schwestern, Pfleger und Hilfskräfte). Davon hatte eine Schwester einen 
Grund- und Aufbaukurs und 3 Pflegekräfte einen Grundkurs in Kinästhetik ab-
solviert. 3 Pflegekräfte hatten nur Kenntnisse von Modul 1 und 2 durch 
kinästhetische Anleitungen.  
     
Ich stellte zunächst das Thema vor. Die Teilnehmer sollten die einzelnen 
Schritte im Grundmuster „Lineare Bewegung in 4 Richtungen“ für die unter-
schiedlichen Fortbewegungsaktivitäten kennen lernen. Dieses Grundmuster 
ordnete ich dem kinästhetischen Prinzip Menschliche Bewegung zu.  
Nun erklärte ich welches Anliegen ich mit diesem Thema hatte. Denn es gibt 
immer noch Patienten, die in eine Richtung gezogen oder gehoben werden. 
 
Das kinästhetische Prinzip Menschliche Bewegung versuchte ich kurz und ein-
fach zu erklären, indem ich es in parallele und spiralförmige Bewegung unter-
teilte und Merkmale sowie Vor- und Nachteile kurz ansprach. Hierbei versuch-
te ich meine Informationen mit kleinen sichtbaren Bewegungen dazu zu erläu-
tern (paralleles und spiralförmiges Aufstehen vom Stuhl; Erklärung an mir: Wo 
ist die vertikale, wo die horizontale Hauptachse?; zur Vereinfachung versuchte 
ich an Bsp. aus vorherigen Workshops von mir zu erinnern). 

 Menschliche Bewegung: 
    1. parallele Bewegung 
    - das Gewicht wird über die vertikale Hauptachse über die Körpermitte ver-   
       lagert 
      -> der Bewegungsweg ist kurz und in wenig Zeit geschafft 
      -> diese Bewegung kostet den Patienten Kraft 
      -> die Bewegung nimmt wenig Platz in Anspruch 
      -> es sind kleinräumige Bewegungen mit wenig Organbelastung 
      -> gute Orientierung, da der Patient in eine Richtung nach vorne sehen   
           kann  
       die Stabilität wird in dieser Bewegung unterstützt, d.h. die  
           Haltungsbewegung wird gefördert 
   2. spiralförmige Bewegung 
   - das Gewicht wird über die vertikale und horizontale Hauptachse über die    
      Körperseiten verlagert 
      -> der Bewegungsweg ist lang, dafür wird viel Zeit benötigt 
      -> die Bewegung erfordert vom Patienten wenig Kraft  
      -> die Bewegung nimmt viel Platz in Anspruch 
      -> es sind großräumige Bewegungen, die aktivierend und anregend wirken;   
           die Organbelastung ist größer 
      -> der Patient hat eine Orientierung nach 4 Richtungen, das kann manch-  
           mal verwirrend sein oder bei Patienten mit Kreislaufproblemen zu Dreh- 
           schwindel und Erbrechen führen 
       die Flexibilität wird in dieser Bewegung unterstützt, d.h. die Transport-  
           bewegung wird gefördert  
       zur spiralförmigen Bewegung gehört die „Lineare Bewegung in 4   
           Richtungen“ 
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Einen Zettel als Anlage mit „Die 4 Bewegungsmuster im Mobilisationsplan“ 
gab ich in  die Runde. Ich verwies darauf, dass es mir hier nur um die Zeichen 
ging, die ich zunehmend in meinen Workshops verwenden werde. 
 
Anschließend erklärte ich die Besonderheiten für die lineare Bewegung in 4 
Richtungen (siehe Theorie) und was mit Gelenken und Muskeln passieren 
würde, sollte man eine Bewegungsrichtung auslassen. Hierbei versuchte ich die 
Gruppe mit einzubeziehen, was mir auch bei Einigen gelang. Ich gab nun an, 
welche Patienten für dieses Bewegungsmuster geeignet wären.  
 
Mit einem Vergleich vom sehr langsamen Aufstehen von einem Stuhl in 4 
Richtungen der Gewichtsverschiebung zum Aufstehen in nur 3 Richtungen 
(dabei je eine andere Richtung weglassen), wollte ich jeden Einzelnen die 
unterschiedliche Gewichtsverlagerung nachspüren lassen. So sollte jeder aus 
der Gruppe selbst in seinem Körperinneren feststellen, was eine harmonische 
lineare Bewegung in 4 Richtungen ist und was für ein Chaos eine Bewegung in 
3 Richtungen im Körperinneren anrichten würde in Bezug auf Anstrengung, 
Gelingen der Bewegung, Bewegungstempo und Gleichgewichtsregulation. 
Die eigene lineare Bewegung in 4 Richtungen musste von fast allen erst einmal 
geübt werden, um sich dann auf die langsame Gewichtsverlagerung konzen-
trieren zu können. Schon während der Eigenerfahrung wurde besprochen und 
diskutiert, jeder wollte dazu seine Meinung sagen.  
Schwester I. gab trotzdem zu bedenken, dass sie auf anderem Wege schneller 
im Stand wäre. Beim Vormachen des „kurzen Weges“ erklärte ich nochmals, 
dass dies eine parallele Bewegung sei, die man mit bestimmten Krankheiten 
oder nur durch Kraftminderung im hohen Alter nicht durchführen könne. Um 
uns bewusst zu machen wie normale Bewegung abläuft und wie eine 
Gewichtsverlagerung bei Positionswechseln von statten geht, üben wir dies 
heute in langsamen Bewegungen. Erst wenn wir wissen wie eine Bewegung im 
eigenen Körper abläuft, erst dann können wir dem Patienten (gehandicapt 
durch die Erkrankung) bewusst helfen seine Bewegungen  wieder richtig 
auszuführen.  
 
Ich stellte fest, dass die anderen Gruppenteilnehmer bisher alles verstanden 
hatten, denn nun versuchten auch sie sich mit ihren gerade gemachten Er-
fahrungen am Gespräch zu beteiligen und Schwester I. zu überzeugen. 
Mit meiner praktischen Gewichtsverlagerung an ihr (mit Vergleich zwischen 3 
und 4 Bewegungsrichtungen) und speziellen Erklärungen dazu, konnte ich sie 
nun doch von den Vorteilen der linearen Bewegung in 4 Richtungen über-
zeugen. 
 
Während der Partnererfahrung waren alle sehr ausgelassen. Sie erzählten, 
diskutierten und verglichen alle Bewegungssituationen miteinander. Ich stellte  
noch einmal die Frage nach der Anstrengung, dem Gelingen der Bewegung, 
dem Bewegungstempo und der Gleichgewichtsregulation zur Diskussion in den 
Raum. 
Anschließend fingen wir mit den praktischen Übungen am Bett an. Nun 
demonstrierte ich alle 6 Positionswechsel für lineare Bewegungen in 4 
Richtungen von der Bewegung nach oben im Bett bis hin zum Transfer in den 
Stuhl. 
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Die Bewegung nach oben im Bett konnten alle gut nachvollziehen, alle hatten 
dieses Bewegungsmuster schon in meinem 1. Workshop im Mai 2005 geübt. 
Dies war für sie Auffrischung und Wiederholung zugleich. Die Bewegung 
seitwärts im Bett war für alle sehr schwierig. Das erste Problem war die 
Position der Hand. Keiner fasste wie besprochen, am Sitzhöcker an. Keiner 
wusste so richtig mit seiner Hand wohin (vielleicht waren es auch Berührungs-
ängste dem Liegenden gegenüber). Das zweite Problem war die 3. und 4. 
Richtung der Gewichtsverschiebung. Ich leitete jeden Einzelnen genau an. Der 
Erfolg stellte sich bei jedem unterschiedlich schnell ein. 
Die Bewegung zur Seite im Bett war für alle aus der Gruppe wieder schnell 
nachvollziehbar. Bei der Bewegung Hinsetzen im Bett legte ich mein Augen-
merk besonders auf die Ellenbogenstellung von Pflegenden und Liegenden. 
Dies erklärte ich auch noch einmal in Hinsicht auf Stütz- und Haltefunktion 
genauer. Die 2. Richtung der  Gewichtsverschiebung war teilweise für die Teil-
nehmer schwierig, da sie Angst hatten den Liegenden „nach vorn zum 
Bettrand“ hin zu bewegen. Mit meiner Erklärung der Wirkung der stützenden 
Ellenbogenfunktion und der Versicherung des Liegenden wirklich Sicherheit 
zu haben, ließen sich alle besser darauf ein.  
Die Bewegung Vorrutschen im Bett und hoher teilaktiver Transfer hatte ich 
mehr als Wiederholung aus dem letzten Workshop im November 2005 
gedacht. Hierbei stellte sich heraus, dass zwei Schwestern (darunter Schw. I.)  
wegen Verhinderung nicht teilgenommen hatten. Ich erklärte bzw. 
demonstrierte diese Bewegungen und Gewichtsverlagerungen. Danach übten 
alle. 
  
Im anschließenden Gespräch reflektierten wir gemeinsam noch mal alles, was 
im Workshop über lineare Bewegung in 4 Richtungen gelernt wurde (siehe 
Reflexion). Anschließend fasste ich alles Wichtige kurz zusammen.  
 
 
2.4.Teilnehmerauswertung 
 
Diskussion gab es noch einmal kurz vor Beendigung des Workshops. 
Schwester I. gab an, sie könne nicht mit so einem vorgegebenen Schema 
arbeiten. Sie würde in sich „hören“ und dann je nach Situation aus dem Bauch 
heraus entscheiden. Wenn sie sich nun auf Richtungen konzentrieren müsste, 
dann hätte sie wie eine Blockade und könnte den Patienten gar nicht mehr be-
wegen. Auch mit dem Überlegen, wohin der Patient im Bett verlagert muss 
(z.B. seitwärts nach links im Bett, um die Person dann zur rechten Seite zum 
Hinsetzen zu bewegen) war ihr, sowie zwei weiteren Teilnehmern verwirrend. 
Ich erinnerte noch einmal daran, dass Patienten für sich 100% ige Sicherheit 
brauchen, die wir ihnen nur geben können, wenn wir genau wissen wie sich der 
Patient mit und ohne harmonischen Bewegungsablauf fühlt. Das können wir 
nur in Selbsterfahrung ergründen. Haben wir diese Erfahrungen gemacht, 
verstehen wir die, je nach Erkrankung, vorgesehenen Bewegungsmuster und 
deren Gewichtsverschiebungen besser. Schwester I. versicherte mir, ich hätte 
eine gute Anleitung gemacht. Es wäre alles richtig, was ich versucht hätte zu 
erklären, aber sie hätte da ein Problem mit sich selbst. Das wäre ihr schon oft 
bei Weiterbildungen jeglicher Art aufgefallen. Was noch hinzu käme, wäre 
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auch ihr jahrelanges Arbeiten mit Bobath in welches sie ihr Wissen vom 
Kinästhetik Grund- und Aufbaukurs, den sie vor einigen Jahren machte, 
einfließen lassen würde, aber mit instinktiver Problemlösung.  
   
Insgesamt wurde der theoretische Workshopteil verstanden, zwei Teilnehmer 
(die am letzten Workshop „Möglichkeiten verschiedener Sitztransfers“ nicht 
teilnehmen konnten) hatten noch zusätzliche Erläuterungen erhalten. 
Der praktische Teil wurde von 6 Teilnehmern verstanden, eine Person verstand 
es  „größtenteils“. Sie möchte die Anleitung zur Bewegung in 4 Richtungen 
direkt am Patienten sowie das Hinsetzen eines Patienten vom Stand in den 
Stuhl üben. 
4 Teilnehmer fanden den Workshop zu umfangreich, 3 Teilnehmer nicht. 
Hierbei waren 5 Personen der Meinung die Praxis im Workshop reiche nicht 
aus, meinten aber auf Nachfrage die praktische Anleitung am Patientenbett. 
Auf die Fragen, ob sie aus eigenem Interesse am nächsten Workshop teil-
nehmen wollen und ob sie das hier Gelernte mit in die Arbeit einbeziehen 
wollen, waren sich alle mit einem motivierten „Ja“ einig. 
 
Fazit für mich: 
Ich hatte mit weniger Interesse am theoretischen Teil gerechnet, da der größte 
Teil der Schwestern sehr Praxis bezogene Weiterbildungen haben will. Hier 
war ich angenehm überrascht. 
Dass der praktische Workshopteil als zu umfangreich gewertet wurde, hatte ich 
bei meiner Ausarbeitung nicht erwartet. Von den 6 Positionswechseln sollten 3 
als Wiederholung gelten. Die Bewegung seitwärts im Bett, zur Seite im Bett 
und Hinsetzen im Bett waren eigentlich die vordergründigen Positionswechsel. 
In meinem nächsten Workshop, mit dem gleichen Thema für andere Teil-
nehmer, werde ich mich von vornherein nur auf diese 3 Positionswechsel 
beziehen. In einem anderen Workshop werde ich Wiederholungen anbieten. 
Was die Teilnehmer am Workshop immer wieder vermissen, ist die Praxis am 
Patientenbett. Hierbei erkläre ich immer wieder, dass man die Bewegungs-
ausführungen, die man am Patienten machen will, zuerst selbst an sich spüren 
muss (mit Selbsterfahrung über harmonische und nicht harmonische 
Bewegungen für den Bewegten) und dann am Gesunden üben muss, ehe man 
etwas am Patienten „ausprobieren“ will. Aber viele Pflegende sind leider 
immer wieder der Meinung man könne Selbsterfahrung und Üben am 
Gesunden auslassen. 
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2.5. Bilder zum Workshop   
  
Eigenerfahrung und Partnererfahrung: 

lineare Bewegung in 4 Richtungen und Auslassen einer Bewegungsrichtung    
    beim langsamen Aufstehen vom Stuhl 
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Positionswechsel 
 

 
 
 

 
Hier bewege ich den Kopf des Liegenden nach vorne und nach oben. 
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Nach dem „Anfassen des Liegenden “ verändere ich die Standposition von 
Schwester S. mehr nach oben zum besseren eigenen Körpereinsatz. 
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Druck mit der linken Hand gegen die Hüfte (Gewichtsverschiebung zur Seite), 
rechter Arm von Schw. S. geht unter Oberkörper der Liegenden. 
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linke Hand von Schw. S. geht von der Hüfte weg hin zum Thorax, zur 
Einleitung der Gewichtsverschiebung nach oben 
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