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Eigener Lernprozess 
Modul 11 

Nach dem ersten Modul beschäftigte ich mich überwiegend mit dem Thema Funktionale 

Anatomie. Da ich in einem Haus arbeite, in dem bis jetzt noch keine kinästhetische Wei-

terbildung stattgefunden hat, war es für mich am Einfachsten mit diesem Thema den Ein-

stieg für die beiden ersten Workshops zu starten. Mir selbst fielen die Erklärungen der 

großen Bewegungsebenen und ihrem Zusammenspiel am Einfachsten. Sie sind gerade 

für Mitarbeiter ohne Grundwissen für den Einstieg gut geeignet. Darauf aufbauend habe 

ich dann den zweiten Workshop zum Thema Knochen und Muskeln unterrichtet. 

Im Nachhinein muss ich jedoch sagen, dass die Workshops zu Beginn zu umfangreich 

waren. Die Mitarbeiter hatten natürlich viele Fragen und wollten direkte Lösungsbeispiele 

für jegliche Mobilisationssituationen erklärt bekommen. Somit war es oft schwierig für 

mich beim Thema zu bleiben. Hinzu kam, dass ich selber noch in der Anfangslernphase 

war und auf der Station selber noch mit vielen Problemen konfrontiert wurde. 

Die Teilnehmer für die ersten beiden Workshops kamen auf Wunsch der Pflegedienstlei-

tung von vier unterschiedlichen Stationen und auch noch aus unterschiedlichen Fachbe-

reichen. 

Mir war schnell klar, dass es nicht besonders effektiv ist, nur 2 Personen von einer Stati-

on zu schulen, da sie schnell wieder in ihr altes Muster zurückfallen, wenn sie keine Un-

terstützung durch die Mitarbeiter erhalten. 

Da es für diese Mitarbeiter auch nach zwei Workshops nicht möglich war anderen Mitar-

beitern das Bewegungsmuster zu zeigen, war mir ebenfalls schnell bewusst.  

Mit der Zeit verbesserten sich meine eigenen Fähigkeiten das lineare Bewegungsmuster 

durchzuführen wie folgt: 
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- Gewichtsverlagerung anstatt Heben oder Ziehen 

- in 4 Richtungen bewegen 

- flexibles Handling 

- visuelle Steuerung 

- verbale Anleitung 

- Mobilisation in 3 Phasen 

 

Eigene Einschätzung: 

 1 2 3 4 5 6 
Nach oben    ♦    
seitwärts  ♦     
Drehen   ♦    
Hinsetzen   ♦    
Vorrutschen   ♦    
Transfer    ♦   
Warm Up   ♦    
Cool down    ♦   
 
1 =  alle Kriterien erfüllt 4 = einige Kriterien nicht erfüllt 

2 =  fast alle Kriterien erfüllt 5 = viele Kriterien nicht erfüllt 

3 = viele Kriterien erfüllt 6 = gar keine Kriterien erfüllt 

 

Meine ersten positiven Erfahrungen hatte ich bei einer 90-Jährigen, dementen Patienten, 

die bis dahin nur im Bett gelegen hat. Ich entwickelte einen nach meinen Kenntnissen 

individuellen Mobilisationsplan. Diesen führte ich über fünf Tage mit der Patientin aus. 

Schon nach zwei Tagen war diese Patientin wacher und ansprechbar. Sie nahm ihren 

eigenen Körper wieder vermehrt wahr, brachte Eigenbewegung mit hinein. Nach 4 Tagen 

ist sie dann mit mir ums Bett gelaufen.  

Auf mich bezogen verstand ich zum ersten Mal wie wichtig ein Warm-Up ist und welche 

Auswirkung fortlaufende Bewegung auf meinen Körper und den der Patientin hat. 

Die Anleitung auf der Station, vor allem von Mitarbeitern ohne kinästhetische Erfahrung, 

stellte sich in den ersten Wochen als sehr schwierig dar. Die meisten waren anfänglich 

sehr interessiert, hielten sich jedoch bald sehr zurück, da sie merkten, dass man Ki-

nästhetik nicht in kurzer Zeit erlernen kann und man viel üben muss. 

 



Modul 12 
Nach Modul 12 habe ich den nächsten Workshop mit dem Thema Anstrengung durchge-

führt. 

Da weiterhin niemand im Haus geschult war, verringerte ich diesmal meine Theorie in-

dem ich mich auf eine Bewegungsaktivität einschränkte und zwar das Hochbewegen im 

Bett. 

Durch das Unterthema „Anbahnen der Druckkontrolle für ein spiralförmiges Bewegungs-

muster“ habe ich versucht beim Thema zu bleiben und trotzdem für die Teilnehmer einen 

effektiven Workshop zu gestalten. Das Feedback der Teilnehmer war anschließend sehr 

positiv und ich hatte das Gefühl meinem eigen Lern- und Anleitungserfolg ein Stück nä-

her gekommen zu sein. 

Auch die Mitarbeiteranleitung am Patienten wurde, zumindest von den beiden Mitarbei-

tern, die an dem Workshop teilgenommen hatten, gerne angenommen. Meine Fähigkei-

ten im Bezug auf Mitarbeiteranleitung verbesserten sich im Anleiten des Grundmusters. 

Mit der Erklärung weiterer Bewegungsmuster hielt ich mich vorerst zurück, da ich den 

Schwerpunkt auf das flexibles Handling, visuelle Steuerung und das Ansteuern der End-

punkte legte. Zusätzlich versuchte ich zu vermitteln, was der taktil- kinästhetische Infor-

mationsaustausch bedeutet. 

Für mich selbst in meiner Patientenarbeit entwickelte ich mehrfach Mobilisationspläne. 

Diese in der Praxis umzusetzen war durch den eng strukturierten Tagesablauf nicht im-

mer ganz einfach. Oft musste ich mich auf den Positionswechsel während einer Lage-

rung beschränken. 

Im Bezug auf die Lerninhalte von Modul 12 verbesserte sich zunehmend die genaue 

Steuerung der Gewichtsverlagerung und wurde sicherer im korrigieren der einzelnen 

Bewegungsschritte. 

- Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen in unterschiedlichen Bewegungsmustern 

- flexibles Handling visuelle Steuerung verbale Anleitung 

- passive, teilaktive, und aktive Bewegungsunterstützung 

- Mobilisation in 3 Phasen nach ausgearbeiteten Mobilisationsplan 

- Gewährleisten der Druckkontrolle 

- Zentrierte Ausgangs- und Endposition 

- Einhalten der Schritte für das Erlernen von Funktionen 



Eigene Einschätzung: 

 1 2 3 4 5 6 
Nach oben   ♦     
seitwärts  ♦     
Drehen  ♦     
Hinsetzen  ♦     
Vorrutschen   ♦    
Transfer    ♦   
Warm Up   ♦    
Cool down   ♦    
 
1 =  alle Kriterien erfüllt 4 = einige Kriterien nicht erfüllt 

2 =  fast alle Kriterien erfüllt 5 = viele Kriterien nicht erfüllt 

3 = viele Kriterien erfüllt 6 = gar keine Kriterien erfüllt 

 

Modul 13 
Nach Modul 13 hatte ich das Gefühl auch endlich das diagonale und das achsengerechte 

Verschieben etwas besser verstanden zu haben und somit auch meine eigenen Fehler 

besser korrigieren zu können. Jedoch bereitete mir vor allem der Transfer des Patienten 

in den Stuhl oft Schwierigkeiten. Ich musste noch mehr auf das visuelle Führen und Fol-

gen achten und bei der Gewichtsverlagerung die Körperspannung des Patienten halten.  

Meinen Workshop habe ich dann mit der Intensivstation durchgeführt, da ich diesmal das 

diagonale Hochrutschen einbringen wollte. Da die Teilnehmer der anderen Workshops 

noch mit dem linearen Bewegungsmuster beschäftigt waren, fand ich es zu verwirrend 

schon jetzt ein neues Muster zu zeigen. 

Es waren an zwei Tagen je 1,5 std. eingeplant. Der erste Tag verlief jedoch sehr chao-

tisch, da es für mich alleine mit 10 Personen eine zu große Gruppe war und die Teilneh-

mer überwiegend zu hohe Ansprüche an den Kurs stellten. Die meisten Teilnehmer ha-

ben mehr als nur einen kleinen Einblick erwartet und fanden auch das Bewegungsmuster 

sehr kompliziert. Ich hatte auch nicht genügend Zeit auf alle Fragen einzugehen. 

Am 2. Abend war die Gruppe mit 4 Teilnehmern für mich wesentlich übersichtlicher und 

ich konnte die Teilnehmer gezielter anleiten und ihnen das Bewegungsmuster mit wenig 

Theorie effektiver vermitteln.  

Die Praxisanleitung war in der Zeit bis zum nächsten Modul durch die Überbelegung auf 

unserer Station oft schwierig und so musste ich mich häufig auf Kurzanleitungen wäh-

rend der Lagerungen beschränken. Mitarbeiteranleitung war überwiegend nur an den 

Wochenenden möglich. Dafür konzentrierte ich mich mehr darauf meine eigenen Fähig-
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keiten zu verbessern; in Bezug auf visuelles Verfolgen, unterschiedliche Bewegungsmus-

ter einzusetzen und ggf. Fehler zu erkennen und zu korrigieren. 

Durch das Verständnis, das ich nach dem Modul bezogen auf menschliche Funktion und 

Umgebung erworben hatte, befasste ich mich noch mehr mit den 3 Phasen der Mobilisa-

tion, besonders mit dem Cool-Down, da ich diese Phase noch nicht für mich optimiert 

hatte. 

 

Modul 14 
Dieses Modul hat mich vor allem in der Praxisanleitung weitergebracht. Gerade das 

Thema Interaktion, das ich vorher nur teilweise verstanden habe, gerade was die Anlei-

tung betraf, zeigte mir ganz neue Möglichkeiten. Ich hatte nun die Möglichkeit Mitarbeiter 

in die kinästhetische Mobilisation einzubeziehen, die noch keinerlei Grundkenntnisse hat-

ten. Ich konnte sie nun anleiten und unterstützend wirken. Meinen Workshop Unterricht 

habe ich auf ein Minimum an Theorie reduziert. Weniger Theorie und mehr Eigenerfah-

rung wirken ohne Hintergrundwissen effektiver. 

Die Motivation meiner Mitarbeiter auf der Station ist weiterhin sehr zurückhaltend. In ei-

nem Haus mit sehr festgefahrenen Strukturen ist es schwierig, Neuerungen einzubrin-

gen. Jedoch denke ich, habe ich einige Mitarbeiter erreichen können, auch wenn sie im 

Alltag schnell in ihre alten Strukturen zurückfallen.  

Meine Motivation auch andere Mitarbeiter anzuleiten hat darunter nicht gelitten und so 

werde ich weiterhin in meinen neu erlernten Bewegungsmustern mobilisieren und andere 

Mitarbeiter diese nahe bringen. 



Patientenarbeit 
 
Mobilisationsplan  
Diagnose: 
Hr. S, 89Jahre  lebt seit 10 Jahren im Altenheim. 

Er konnte bis zum Krankenhausaufenthalt noch einige Schritte mit einem Rollator laufen 

und hat tagsüber im Rollstuhl gesessen. Hr. S. hat Z. n. Multiinfarktsyndrom und dadurch 

eine fortschreitende Demenz. Er wurde am 29.12.2005 somnolent eingewiesen. Es stell-

te sich heraus, dass er eine Pneumonie hat, vermutlich durch Aspiration. Er war nicht 

mehr in der Lage verbalen Anweisungen zu befolgen. 

Seine Eigenbewegung ist eingeschränkt, bis gar nicht mehr vorhanden. Beide Arme und 

Beine weisen beginnende Kontrakturen auf, welche durch die  Arthrose in beiden Hüftge-

lenken verstärkt wird. 

 

Datum der Einschätzung: 30.12.2005 bis 4.1.06 

Diagnostik nach den 6 kinästhetischen Prinzipien 

Interaktion 1.Tag 2.Tag 3.Tag 4.Tag 5.Tag

Vigilanz  5 4 2 2 2 

Kognitive Informationsumsetzung 6 5 3 3 3 

Selbstkontrolle für Bewegung 6 5 4 2 2 

Angst 6 6 5 4 4 

Funktionale Anatomie      

Bein li. Streckung 5 5 4 3 3 

Bein re. Streckung 4 4 4 3 3 

Fußgelenke 5 4 4 4 4 

Knie li. 5 5 4 3 3 

Hüfte re. 5 5 5 4 4 

Schultern li. 5 5 5 4 4 

Anstrengung      

Stützen / Halten der Beine 5 4 4 4 4 

Stützen / Halten der Arme 6 4 3 3 3 

Atmung 5 4 3 3 3 

Rumpfkontrolle 6 3 2 2 2 

Kraft 6 4 3 3 3 



Abschlussarbeit Kinästhetik Mentor Eva Amshoff – 0722 – 28.02.2006 

 2

Menschliche Funktion      

Seitliche Bewegung 6 6 5 4 4 

Hochrutschen 6 6 5 4 4 

Seitenlage 6 6 5 4 4 

Hinsetzen 6 6 3 3 3 

Vorrutschen 6 6 5 4 4 

Stehen 6 6 6 5 5 

freies Sitzen 6 4 2 2 2 

Menschliche Bewegung      

nicht zielorientiert 6 6 3 3 3 

Rhythmus 5 5 3 3 3 

 Umgebung, äußerliche Bedingungen      

Bett ist etwas zu hoch 4 4 4 4 4 

Summe 141 118 91 75 75 

 

Kernproblematik: Vigilanz , kaum Eigenbewegung 

Bewegungsmuster: Linear / Diagonal 

Interaktionsform: Passiv, später zeitweise teilaktiv 

 

Plan: 
Warm-Up: Modul 2 Transport und Haltungsebenen  

- Integrierung aller Bewegungsebenen, die Bewegung ist im ganzen Kör-

per zu sehen 

- Stützfunktionen mobilisieren 

- Patient liegt zentriert in Rückenlage  

Merkpunkte Positionswechsel:  
- Hochrutschen: Diagonal um die Angst zu vermindern 

- Beine bleiben nicht alleine stehen, für die Gewichtsverlagerung wird das 

eigene Bein unter das des Pat. gelegt 

- alle weiteren Positionswechsel werden linear ausgeführt 

- Transfer in den Stuhl nur mit 2 Pflegekräften möglich 

Cool-Down:   

- Auflageflächen verringern, besonders das linke Bein gut abstützen 

- Seitenlagerung zur Dekubitusprophylaxe im Bett 
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- Geplant ist eine Mobilisation bis in den Stuhl 

- Pat. kann in normalem Rollstuhl oder Stuhl sitzen 

 

Verlauf: 
1. Tag: Hr. S. reagiert kaum auf Ansprache, er hat Fieber, hustet viel, kann nicht essen 

und trinken. Das Warm-Up im Bett führt zur Entspannung, er schläft dabei ein. 

Durch die schon vorhandenen Kontrakturen habe ich vorher Hr. S. diagonal nach 

oben im Bett bewegt. Ein Aufstellen der Beine ist dabei nur gering möglich. Wei-

tere Mobilisation ist am heutigen Tag durch den schlechten Gesundheitszustand 

nicht möglich. Da Hr. S. zurzeit keine Eigenbewegung hat, habe ich ihn an-

schließend linear auf die Seite gedreht und alle Hohlräume unterlagert. 

2. Tag: Hr. S. ist etwas wacher, Essen und Trinken ist bedingt möglich. Die Atmung hat 

sich nach dem Warm up verbessert. Hr. S. hat einige Male tief durchgeatmet. 

Danach habe ich ihn auf die Bettkante mobilisiert. Er hat dort für 10 Minuten eine 

stabile Rumpfkontrolle, kann einige Schluck Wasser trinken. Danach wirkt er er-

schöpft. Ich habe ihn mit Unterstützung von Kissen in Seitenlage zum schlafen 

gelegt. Hr. S. ist direkt eingeschlafen. 

3. Tag:  Hr. S. ist schon während der Morgenpflege wacher. Aus Zeitgründen habe ich 

das Warm-Up mit ins Waschen integriert. Hr. S. scheint etwas Schmerzen in der 

rechten Hüfte zu haben, obwohl sich die Beweglichkeit der Beine verbessert hat. 

Es ist schwer zu beurteilen, ob es vielleicht auch nur Angst ist, da er beim Warm-

Up keine Schmerzen zu haben scheint. 

Hr. S. ist danach erschöpft und so habe ich ihn erst nach dem Frühstück auf die 

Bettkante gesetzt. Er toleriert dies gut, isst etwas im Sitzen, reagiert vermehrt auf 

Ansprache. Eine weitere Mobilisation bis in den Stuhl wird sogar von ihm abge-

lehnt. Er fängt an sich in Eigenbewegung wieder hinzulegen. 

4. Tag: Hr. S. ist wach und ansprechbar. Nach der Morgenpflege konnte ich ihn direkt in 

den Stuhl setzten. Hr. S. hat jedoch sehr viel Angst beim Transfer. Dieser ist nur 

mit zwei Pflegekräften möglich, da Hr. S. nicht stehen kann und nicht kooperativ 

mitarbeiten kann.  

Die Erstmobilisation über einen Stehtransfer ist deshalb nicht so gut gelungen 

und so werde ich beim nächsten Mal den Knietransfer probieren. Hr. S. hat bis 

zum Mittag im Stuhl gesessen, er wollte bis dahin nicht wieder ins Bett. Hr. S. 
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spricht seinen Möglichkeiten entsprechend. Er hat zunehmend mehr Eigenbe-

wegung in Armen und Beinen. 

5. Tag: Heute habe ich das Warm-Up wieder mit in die Morgenpflege integriert. Hr. S. 

scheint weiterhin Schmerzen in der Hüfte zu haben. Nach einem Gespräch mit 

der Tochter stellt sich heraus, dass er im Heim auch schreit wenn ihm bestimmte 

Bewegungen oder Pflegetätigkeiten nicht passen 

(z. B. wenn er an den Füßen gewaschen wird). 

Die Beweglichkeit in den Gelenken hat deutlich zugenommen. Was die Eigen-

bewegung im Bett betrifft ist Hr. S. bis zum Transfer in den Stuhl weiterhin pas-

siv. Auch beim Aufsetzen findet keine Unterstützung durch die Arme statt. Beim 

Transfer hat er weiterhin sehr viel Angst und fängt in dem Moment an, dagegen 

zu arbeiten. Jedoch gelingt der Knietransfer besser. Der Pat. wirkt im Sitzen sehr 

zufrieden. Er isst und trinkt wieder vermehrt.  
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Workshop Modul 3 
Kinästhetisches Prinzip: Umgebung 
Unterthema: Qualität von Materialien 
Bewegungskriterium: Wirkung unterschiedlicher Matratzen auf Funktion und Wirkung im 
Bett 
Vergleich: rau - rutschig ,hart - weich  
Information an: St 4/5/Physiotherapeuten 
Einstieg: 
Lernmodell: Modul 3 
Praxisbeobachtung: Weichlagerung wird nicht gezielt eingesetzt, zu wenig hinterfragt 
Zielsetzung : Wirkung verschiedener Matratzen auf Bewegung erfahren 
Theorie: 
Oft wird die Weichlagerung zur Dekubitusprophylaxe eingesetzt, jedoch wird dadurch 
das Bewegungsdefizit vergrößert und aktive, teilaktive und passive Lagerungswechsel 
gestalten sich schwierig. 
Anti-Dekubitus-Matratzen minimieren die Schwerkraftwirkung und erschweren dadurch 
die Bewegung. Bewegung ist erforderlich um Körpergrenzen wahrzunehmen. 
Demzufolge sind auch die Eigenwahrnehmung und die Orientierung in diesen Matratzen 
erschwert. Anti-Dekubitus–Matratzen sind aus unterschiedlichen Materialien aufgebaut, 
die eine unterschiedliche Wirkung auf Bewegung haben. 

- Weiche anschmiegsame Unterlage: große Bewegungen sind nötig um ausrei-
chend zu entlasten 

- rutschige Oberflächen: kein Halt um effektiv abzustützen 
- raue Unterlagen: große Bewegung erforderlich, da bei minimaler Entlas-tung kein 

Gleiten möglich ist (starke Reibung) 
Müssen Anti- Dekubitus–Matratzen eingesetzt werden, muss bei der Auswahl beachtet 
werden, dass darauf Bewegung leicht ausgeführt werden kann. 
Erfahrung: 
Eigenerfahrung: nach einiger Liegezeit Hochbewegung auf verschiedenen Unterlagen 
Partnererfahrung: gegenseitiges Hochbewegen auf den verschiedenen Unterlagen mit-
tels Bewegung in vier Richtungen. 
Reflexion: 
Was ist die Erfahrung im Bezug auf die eigene Beweglichkeit, welche Erfahrung beim 
Bewegen bzw. beim Bewegt werden? 
Was muss man beim Bewegen auf den verschiedenen Matratzen beachten? 
Weich: Druck aufbauen, Gewichtsverlagerung verstärken 
Rutschig: Druckaufbau abstützen durch Hilfsmittel z. B ein gerolltes Handtuch unterstüt-
zen. 
Evaluation: 
Kriterien nach denen man die Matratze wählt: Weichlagerung beschränkt gegenüber har-
ten Matratzen die Bewegung. Deshalb sollte man die Ressourcen eines Patienten mit in 
die Wahl der geeigneten Lagerungsmaterialien mit einfließen lassen. Damit unterbindet 
man zusätzlich die Folgeerscheinungen für Bewegungsmangel wie Dekubitus oder Kon-
trakturen und erhält ein Stück Lebensqualität. 
Arbeitsauftrag: 
gezieltes Einsetzten unterschiedlicher Lagerungsmatratzen zur Erhaltung und Förderung 
der Eigenbewegung. 
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Workshop am 19.01.2006 

Lagerungsmaterialien des Josephs – Hospitals: 
 
Die SKL III Wechseldruck – Matratzen -  Ersatzsystem  

Anwendung: Pat. mit liegebedingten Schmerzen und Dekubitusrisiko 

Wechseldruckfunktion und eine statische Weichlagerung 

 

Waffelbett, Waffel - Gel, Gel -Auflage 

Anwendung : Weichlagerung zur Dekubitusprophylaxe 

 

Da das Josephs- Hospital seine Mitarbeiter bis jetzt nicht in der kinästhetischen Mobilisa-

tion geschult hat, nahmen 3 Mitarbeiter teil, die bis dahin an den Workshops teilgenom-

men haben. 

Sie hatten durch die Workshops das Wissen über das lineare Hochbewegen und wie 

Gewicht verlagert werden muss. Sie haben einen Einblick in die Funktionale Anatomie 

und zum Thema Anstrengung. 

 

Zu Beginn des Themas habe ich kurz meine Praxisbeobachtung geschildert und noch-

mals die Matratzen des Josephs-Hospitals vorgestellt . 

Danach hat sich jede Teilnehmerin für 15 Minuten auf eine der Matratzen gelegt und sich 

während dessen so wenig wie möglich bewegt. 

 

 

 

 

 
SKLIII Wechseldruck-Matratze Gel-Auflage 
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 Waffelbett 1 
 
Danach sollten sich alle alleine im Bett nach oben bewegen. 

Zum Vergleich der unterschiedlichen Matratzen haben alle drei Teilnehmer verschiedene 

Matratzen getestet. Dabei haben fast alle die gleiche Erfahrung gemacht. Das eigene 

Körperschema verschwindet sehr schnell. 

Die Gel-Auflage hat dabei den schnellsten Effekt . Zu meinem Erstaunen verliert man im 

Waffelbett schneller sein Körpergefühl als auf der Wechseldruckmatratze. Zwei der drei 

Teilnehmer fanden das Waffelbett für längere Liegezeiten unbequem, da man sehr in die 

Matratze versinkt. Die Eigenbewegung auf der Gel-Auflage hingegen war am schwierigs-

ten. 

Auf der Waffel-Gel-Matratze ist das Bewegen ohne Laken durch die raue Oberfläche 

schwierig, aber mit Laken problemlos. 

Die Wechseldruckmatratze ist auch mit Laken sehr rutschig, so dass man viel Kraft für 

Eigenbewegung aufbringen muss. 

  
 
Der zweite Teil des Workshops bestand daraus, sich linear gegenseitig im Bett nach o-

ben zu bewegen. 
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Dabei fiel den Teilnehmern auf, dass die Waffel-Gel-Matratze auch diesmal am geeig-

netsten ist und dort auch kleine Bewegungen gut möglich sind. Auf der Gel-Auflage hin-

gegen ist Bewegung weiterhin am schwierigsten. Auf dem Waffelbett sind große Bewe-

gungen gut möglich, während klein ausgeführte Bewegungen eher schwierig sind und ein 

Hochrutschen dann kaum möglich ist. 

Da die Wechseldruckmatratze eine rutschige Auflage hat, muss man sehr viel Gewicht 

auf den Fuß bringen bzw. ihn abstützen, damit dieser nicht wegrutscht. Doch dann ist 

Bewegung gut möglich. 

 
Nach oben im Bett auf einer Waffel-Gel–Matratze: 
 

 
 
Nach oben im Bett auf einer Wechseldruckmatratze: 
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Im Anschluss habe ich die Theorie für die Teilnehmer noch einmal zusammengefasst 

und den Arbeitsauftrag erteilt. Trotzdem die Teilnehmer keine weitere kinästhetische 

Ausbildung haben, war die Menge an Informationen ausreichend und sie fühlten sich 

nicht überfordert. Ich habe ihnen die Möglichkeit gegeben, die Theorie selbständig zu 

erarbeiten und somit ein schnelleres Verständnis der Theorie zu erlangen. Da ich die 

Matratzen aus dem Haus verwenden konnte, hat eine sehr praxisnahe Eigenerfahrung 

stattgefunden. Ich denke, dass die Teilnehmer, auch wenn es nur eine kleine Gruppe 

war, jetzt genauer überlegen welche Matratze sinnvoll ist und auch ihr Wissen weiterge-

ben können. 

 



Mitarbeiteranleitung 
 

Station 5  
Pflegekraft: Frau Sandra Lütke Stetzkamp 

Mentor : Eva Amshoff 

Mitarbeitersituation :  
Sr Sandra hat keine Vorkenntnisse in der kinästhetischen Mobilisation. 

Sie hat an 3 Workshops teilgenommen, die ich im Haus angeboten habe und hat somit 

einen Einblick in die Funktionale Anatomie und zum Thema Anstrengung bekommen. 

Bei der Anleitung auf der Station haben wir uns vorerst auf das Hochbewegen, seitwärts 

Verschieben und auf die Seite drehen beschränkt . Dies war nach den ersten beiden 

Workshops die effektivste Möglichkeit für sie Sicherheit in der fortlaufenden Bewegung 

zu erlangen und die kinästhetische Mobilisation in den eng strukturierten Tagesablauf zu 

integrieren. 

 

Verlauf über 3 Monate : 
In den ersten Wochen übten wir überwiegend die Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen 

und das Einhalten der 4 Richtungen. Nach und nach gewann Sr. Sandra mehr Sicherheit 

und übte selbständig an möglichst vielen passiven Patienten.  

Als nächstes Kriterium erklärte ich ihr in verschiedenen Anleitungssituationen das visuel-

le Führen und Folgen und welche Auswirkung das auf die Bewegung hat. 

Anfangs viel es ihr schwer diesen neuen Aspekt in Ihre Bewegung mit einzubringen, da 

sie sich noch sehr auf das Bewegungsmuster konzentrierte . 

Doch im Laufe der Zeit entwickelte Sandra immer mehr Fähigkeiten, brachte mehr Ei-

genbewegung mit ein . 

Sie bekam eine Ahnung vom taktil-kinästhetischen Informationsaustausch. Während der 

Anleitung habe ich versucht ihr ausreichend Theorie zu vermitteln, ohne sie mit den Be-

grifflichkeiten zu überfordern. 

Nach dem dritten Workshop zum Thema Anstrengung haben wir dann begonnen, die 

Anleitung nach von mir entwickelten Mobilisationsplänen zu gestalten. Ich erklärte ihr die 

Mobilisation in drei Phasen, worauf ich mich vorerst auf das Warm up und den Positi-

onswechsel beschränkte . 
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Beispiel einer Praxisanleitung über 5 Tage 
Patientenbeispiel: Patient mit Pneumonie und fortgeschrittener Demenz  

- verbale Äußerung der Pat. nicht möglich 

- Patient ist überwiegend bettlägerig 

- eingeschränkte Beweglichkeit in Armen und Beinen 

Fokus:  Kommunikation verbessern 

 

Kurz zum Mobilisationsplan: 

Warm-Up: 
Modul 2 Haltungs- und Transportebenen 

Betonung auf die großen Bewegungsebenen 

Positionswechsel: 
Diagonales Bewegungsmuster für die Hochbewegung  

alle anderen Positionswechsel linear 

Förderung der Eigenbewegung 

Cool-Down : 
Individuelle Ruheposition nach Bewegungsplan 

 
Bewertung 
1 = alles erfüllt 4 = einiges erfüllt 
2 = fast alles erfüllt 5 = wenig erfüllt 
3 = wichtiges erfüllt  6 = gar nichts erfüllt 

Vorbereitung der Ausgangssituation: 

Position zentriert: 3 3 3 3 3 3 

Genügend Platz: 2 2 2 2 2 2 

Verbale Kommunikation: 

Bewegungsziel: 4 3 3 2 2 2 

Erforderliche Schritte: 4 4 4 3 3 3 

Gewichtsverlagerung in vier Richtungen 

Warm Up / 3 / 2 2 2 

Kopfwärts im Bett 4 4 3 2 2 2 

Seitwärts im Bett 2 2 2 2 2 2 

Drehen in Seitenlage 5 4 4 4 3 3 

Cool Down / / / / 5 4 
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Gestaltung der Endposition 

zentrierte Position / / / 4 4 4 

klar abgestützt 4 4 3 3 3 3 

Hohlräume unterlagert 4 4 4 4 4 3 

 

Es viel Sr. Sandra schwer sich immer wieder auf alle Einzelheiten während einer Anlei-

tung zu konzentrieren. Der Schwerpunkt bei dieser Anleitung war das Einhalten der er-

forderlichen Schritte und das nacheinander Bewegen der einzelnen Bewegungselemen-

te, da ihr dies doch noch schwer viel. Hinzu kam das Kennen lernen des Warm-Up nach 

Modul 2, welches sie nach einigen Übungseinheiten schon recht gut beherrschte. Leider 

war es uns zeitlich nicht immer möglich ein auszureichendes Warm-Up durchzuführen. 

Da Sr. Sandra bis dahin nur das lineare Bewegungsmuster kennen gelernt hatte, 

hat sie mich im diagonalen Hochbewegen unterstützt. 

Das Seitwärts verschieben beherrscht sie schon gut.  

Auch die Bewegungsabfolge in die Seitenlage mit der richtigen Gewichtsverlagerung er-

forderte noch mehrmalige Erklärung. 

Aber auch Aspekte des Cool-Down aus Modul 1 habe ich erklärt. 

In der folgenden Zeit der Anleitung haben wir weiter die Bewegungsrichtungen im Bett 

optimiert, so dass Sr. Sandra bei verschiedenen Patienten das Bewegungsmuster selb-

ständig anwenden konnte. Nach Modul 14 habe ich ihr noch die weitere Mobilisation bis 

auf die Bettkante gezeigt und darauf weiter aufbauen. 

 

Bericht der Mitarbeiterin: 
Als erstes lernte ich das Hochbewegen des Patienten im Bett durch die Gewichtsverlage-

rung in 4 Richtungen kennen, was ich nach einiger Zeit schon recht gut einsetzen konnte. 

Dann kam das eigene Empfinden, das visuelle und körperliche Folgen der 4 Richtungen, 

hinzu. Dieses viel mir erst noch schwer, da ich mich noch mehr auf die Bewegung des 

Patienten konzentrierte, als auf die Eigene. 

Doch Eva hat mir immer wieder gezeigt, wie ich mich dazu bewegen muss, so dass mir 

das Bewegen leichter viel. 

Besonders die Eigenerfahrung ( ich als Patient ) hat mir dabei sehr geholfen. 

So konnte ich z. B. am eigenen Körper erfahren wie es ist, hochgezogen bzw. getragen 

zu werden; im Unterschied zum kinästhetisch Bewegt werden. Oder wie es ist, wenn der 
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Pflegende sich mitbewegt oder nicht. So kann man sich die Wichtigkeit des Mitbewegens 

der Pflegepersonen mit dem kinästhetischen Hochbewegen noch besser vorstellen. 

Das Warm-Up und das Cool-Down wurden mir ebenfalls gut erklärt. Beim Warm-Up bin 

ich momentan noch etwas zaghaft damit, den Patienten so durchzubewegen, dass die 

Bewegung im ganzen Körper sichtbar wird. Auch bei der Mobilisation des Patienten auf 

die Bettkante habe ich noch Schwierigkeiten. Ich muss mir die Bewegungsabläufe und 

das Handling noch besser einstudieren. 

Positiv für mich war, dass ich auch einige Erfolgserlebnisse mit der kinästhetischen Mobi-

lisation hatte, was mich unter anderem auch dazu bewegt, weiter zu machen und zum 

Üben motiviert. Insgesamt fand ich alles sehr lehrreich. 
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Mobilisationsstandard 
Ergänzung der Pflegeleitlinie des Josephs-Hospitals Warendorf zur Kontrakturenprophy-

laxe. 

Prinzip: Bewegungen in allen Haltungs- und Transportebenen sind für sichere, effektive 

und gut koordinierte Alltagsfunktionen notwendig. 

Daher ist es wichtig die Funktion der einzelnen Ebenen zu erhalten und zu för-

dern. 

Pflegeproblem: Pflegeziel 

Der Pat. hat teilweise bis komplette Bewe-

gungseinschränkungen  in einzelnen oder 

mehreren  Gelenken. 

Erhaltung der freien Gelenkbeweglichkeit 

Der Patient hat einen erhöhten Muskeltonus ausgeglichener Muskeltonus 

Der Patient ist infolge Weichlagerung ge-

fährdet Kontrakturen zu entwickeln 

gezielte Lagerung um die Beweglichkeit 

zu fördern und zu erhalten 

Die Möglichkeiten des Patienten zur Selbst-

bewegung sind stark eingeschränkt 

Eigenbewegung fördern und erhalten 

Der Patient hat infolge neurologischer Er-

krankungen feinmotorische Bewegungs-

probleme in Händen und Füßen 

 Bewegungswahrnehmung stimulieren 

 

Grundsätze zur Erhaltung der Haltungs- und Transportebenen  
Zielsetzung: 

- Bewegungsspielräume in allen Ebenen erhalten  

- Körperspannung regulieren  

- Gleichgewichtsfähigkeit und feinmotorische Koordination optimieren 

Vorgehen: 
- einzeln oder im Zusammenspiel  mobilisieren 

- Einzelne Schritte SU Seminarunterlagen Modul 1- 4 (Auflage 2004) 

 

Mobilisation in 3 Phasen 
1. Warm-UP: 

Modul 2: Mobilisation aller Transport und Haltungsebenen Seminarunterlagen Mo-

dul 1- 4 (Auflage 2004) S. 39 
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2. Positionswechsel 
Grundsätzlich ist zu beachten : 

- taktil-kinästhetische Informationsübermittlung  

- Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen 

- die Bewegung individuell anpassen  

- verbale Anleitung 

- visuelle Überprüfung des Bewegungsablaufes 

- je nach Patientensituation wird ein passives, teilaktives oder aktives Be-

wegungsmuster gewählt 

- das Bewegungsmuter richtet sich nach den Gegebenheiten des Patien-

ten (Seminarunterlagen Modul 1- 4, Auflage 2004, S. 43 „die vier Bewe-

gungsmuster im Mobilisationsplan „) 

- je nach Patientensituation wird der Transfer von einer oder mehreren 

Pflegekräften durchgeführt 

3. Cool -Down:  
Der Patient wird in eine individuelle Ruheposition gebracht. 

Grundsätzlich:  - alle Hohlräume werden unterlagert  

- Auflagefläche wird verringert 

 

Siehe dazu Seminarunterlagen Modul 1- 4 (Auflage 2004) S. 26 Cool-Down.  

 

Um effektiv zu arbeiten sollte das komplette Team der Station geschult sein und anhand 

eines individuellen Mobilisationsplans die Wirksamkeit der Maßnahmen überprüfen kön-

nen. 

 
Warendorf, den 28.02. 2006  
Kinästhetik Mentor Lehrgang 0722 
an der Viv – Arte Bewegungsschule Ulm 
 

Quellennachweis für die gesamte Abschlussarbeit: 

• VIV-Arte Kinästhetik Bewegungslehre Ausbildungsunterlagen Modul 1-4 
• VIV-Arte Kinästhetik Bewegungslehre Ausbildungsunterlagen Modul 11 
• VIV-Arte Kinästhetik Bewegungslehre Ausbildungsunterlagen Modul 12-15 
• Kinästhetik in der Intensivpflege von Heidi Bauder-Mißbach (Schlütersche Verlagsgesellschaft) 


