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Einführung  
Die Aufgabe meiner Abschlußarbeit der Weiterbildung „Kinästhetik Mentorin“ lautet 
„Beschreibung einer Patienten- bzw. Bewohnersituation einschließlich 
Bewegungsdiagnostik, Mobilisationsplan und Verlaufsbeschreibung“.  
Da ich in einer Altenpflegeschule beschäftigt bin und ein Schwerpunkt meiner 
unterrichtlichen Tätigkeit „Neurologische Pflege“ ist, bietet es sich an, eine 
Bewohnerin auszusuchen, die Bewegungseingeschränkt durch eine neurologische 
Erkrankung ist.  
Für meine Praktikumsaufgabe suchte ich mir eine Einrichtung aus, die ich bereits 
kannte, ich entschied mich für das Pflegestift Münster. Im Pflegestift Münster habe 
ich Kontakte zu allen Wohnbereichen, und die Stationsleitung vom Wohnbereich 1 
bat mich zu ihr auf die Station zu kommen, da sie eine Bewohnerin hätten wo die 
Bewegungen sehr schwierig sind, manchmal sogar unmöglich. Bei der ersten 
Kontaktaufnahme erzählten mir die Mitarbeiter, fast alle Mitarbeiter möchten, Frau D. 
nicht versorgen da sie an ihre Grenzen kommen. Mein erster Gedanke war, was 
erwarten die Mitarbeiter von mir und kann ich diese Erwartungen erfüllen? Mein 
Entschluss, die Herausforderung anzunehmen fiel sehr schnell, nachdem mir die 
Wohnbereichsleitung erzählt hatte, dass die Mitarbeiter kaum geschult sind in der 
Kinästhetik und die Bewohnerin eher mit Kraft bewegt wird als mit ihr bekannten 
Bewegungsabläufen. 
Da ich nicht im Hause beschäftigt bin, musste ich die Bewohnerbegleitung sehr gut 
organisieren, ich erstellte einen Plan über mehrere Tage mit Uhrzeit und Stunden, so 
dass die Mitarbeiter und die Bewohnerin wussten, wann ich im Hause bin. 
Gleichzeitig zu dem beschriebenen Arbeitsauftrag machte ich Praxisanleitung und 
Begleitung mit unterschiedlichen Mitarbeitern und auf den verschiedenen 
Wohnbereichen. Insgesamt begleitete ich die Bewohnerin über drei Wochen an 
unterschiedlichen Tagen, jedoch immer zur gleichen Uhrzeit von 7.00 Uhr bis 8.30 
Uhr. 
Die Praxisaufgabe war spannend und sehr interessant, allerdings kam ich bei Frau 
D. die ersten Tage auch an meine Grenzen. Und hier fällt mir ein Zitat von Demokrit 
(griechischer Philosoph 460 v.Ch.)  

„Mut steht am Anfang des Handelns, Glück am Ende“ 
Und dieses Glück hatte ich dann, denn zum Ende dieser drei Wochen lief Frau D. mit 
mir ca. 10 Schritte vom Bett zum Rollstuhl. 
Der Aufbau meiner Arbeit ist weitgehend chronologisch gestaltet, damit der Verlauf 
bei Frau D. nachvollziehbar wird. 
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Beschreibung der Bewohnerin Frau D. 
Frau D. ist 71 Jahre  mit der Diagnose schwere Demenz vom Alzheimer Typ, länger 
zurückliegende Schulterluxationsfraktur rechts. 
Soziale Situation: Frau D. ist geboren im ehemaligen Jugoslawien, verwitwet, hat 
einen Sohn und eine Tochter, der Sohn kommt regelmäßig zu Besuch und läuft mit 
seiner Mutter. Frau D. lebte alleine und aufgrund der fortschreitenden Erkrankung 
konnte sie sich nicht selbst versorgen. Sie ist seit ca. 6 Jahren im Heim. Vor ca. 3 
Jahren stürzte sie und zog sich diese Schulterluxationsfraktur rechts zu, die nicht 
sofort bemerkt wurde. Ca. 3 Wochen nach dem Sturz kam Frau D. ins Krankenhaus, 
hier stellte man die Fraktur fest, die konservativ behandelt wurde. Vom Krankenhaus 
aus kam Frau D. direkt in die Pflegeeinrichtung. Bis vor ca. 6 Monaten lief Frau D. 
noch selbständig auf dem Wohnbereich herum, wobei der geistige Abbau seit ihrem 
Einzug rapide zunahm, sie braucht Unterstützung und Hilfestellung in allen 
Lebensbereichen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau D. am Ende der Begleitung, nach ca. 3 Wochen 
 
Das Ziel meines Tuns war, das Bewegen im Bett, aus dem Bett und außerhalb des 
Bettes für Frau D. und den Pflegekräften zu erleichtern, bzw. Bewegungsmuster neu 
zu erlernen und dies über das kinästhetische Lernmodell. 
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Istsituation der Bewohnerin - Bewegungsdiagnostik 
Frau D. wohnt in einem zwei Bett-Zimmer, ihre Zimmernachbarin bleibt die meiste 
Zeit im Bett. Frau D. wird jeden Morgen zwischen 8.00 Uhr und 8.30 Uhr in die 
Tagespflege gebracht. Das Bett von Frau D. steht an der Wand und ihre rechte 
Körperseite ist zum Zimmer. Am Bett sind beidseits Bettgitter angebracht.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bei der ersten Kontaktaufnahme mit Frau D. schlief sie noch. Die Begrüßung erfolgte 
über die Initialberührung an der Schulter. Bei dieser Berührung spürte ich dass sich 
der Muskeltonus von Frau D. erhöht, sie liegt wie auf nachfolgenden Bildern im Bett. 
Die Arme sind angewinkelt, sie hält ihren rechten Arm fest, das linke Bein ist 
gestreckt und das rechte Bein leicht gebeugt, sie nimmt die Rückenlage ein.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fr. D. bei der morgendlichen Begrüßung. (Jeden Morgen lag Frau D. wie auf dem linken Bild 
zu sehen so im Bett, die Beine wurden für die Aufnahme aufgedeckt. Das Bild wurde am 2. Tag 
meiner Begleitung angefertigt.) 
 
Information von den Pflegekräften 
Da das Bett an der Wand stand wurde Frau D. immer von der rechten Seite aus 
versorgt. Weiter versuchten die Pflegemitarbeiter Frau D. zu aktivieren, indem sie sie 
zur Körperpflege ans Waschbecken brachten. Es musste auch immer schnell gehen, 
da Frau D. um 8.00 Uhr abgeholt wurde von der Tagespflege, ansonsten musste 
Frau D. in die Tagespflege gebracht werden. Über die Bewegungsmöglichkeiten von 
Frau D. hatte ich wenig Information, außer dass Frau D. mit ihrem Sohn läuft. In der 
Pflegeplanung steht: 
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„Eingeschränkte Beweglichkeit, Ressourcen: kann mit Hilfe gehen, kann mit Hilfe 
sitzen, BW hat Rollstuhl, kann Extremitäten bewegen.“ 
Eine weitere Information war, Frau D. hat immer die Augen geschlossen bei allen 
Bewegungen und Tätigkeiten wie zum Beispiel das Essen einnehmen und sie singt 
gerne. 
 
Die Begleitung von Frau D.  
Ursprünglich wollte ich Frau D. ausschließlich in den Bewegungsabläufen 
unterstützen und begleiten und die Pflegekräfte anleiten, jedoch am zweiten Tag 
musste ich davon Abstand nehmen. Die Abläufe musste ich umgestalten, die 
Bewegungsabläufe wurden zum Teil mit der Körperpflege durchgeführt. In der Zeit 
von 02.05. bis 18.05.2006 begleitete ich Frau D., jede Woche an drei aufeinander 
folgenden Tagen. 
Das Thema in der Abschlußarbeit ist: „Sicherheit in der Gestaltung und 
Aufrechterhaltung von Lernprozessen mit Patienten und Pflegenden“.  
Diesen Lernprozess wollte ich bei Frau D. umsetzen. Am Ende in der Reflexion 
werde ich darstellen inwieweit es mir glückte.  
 
Kontaktaufnahme mit Frau D.  
Die Mobilisationsabsicht für den ersten Tag war, Frau D. in den Rollstuhl zu 
bewegen. 
Die erste Begegnung mit Frau D. beschrieb ich bereits, meine Vorgehensweise war 
wie folgt geplant: 
 
Mobilsation in 3 Phasen1 
1. Phase, Warm up – um die Bewegungsdiagnostik vorzunehmen, Frau D. kennen 
zu lernen und Aufwärmen von Muskeln und Gelenken. 
2. Phase, Funktion – Körperpflege vor allem im Intimbereich zu erleichtern und den 
Transfer an den Bettrand und in den Rollstuhl schonend und sicher durchzuführen. 
3. Phase, Cool-down – das sichere und schmerzarme ankommen an den 
Bestimmungsort. 
 

Begründung meiner Vorgehensweise 
Zu 1. Phase, Warm Up  
Nachdem ich Frau D. sah wie sie im Bett liegt, entschloss ich mich die 
Bewegungsübungen – Warm Up an den Füßen zu beginnen. Der Ablauf gestaltet ich 
weitgehend wie auf S. 17 VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen 
Modul 1-4 beschrieben. Um folgende physiologische Bewegungen erweiterte ich die 
Schritte 1-7:  

- Beuge- und Streckbewegungen der Zehen und Finger 
- Strecken und Rotationsbewegungen der Zehen und Finger 
- Lockerung der Sehnen Mittelfuß und –Hand 
- Dehnung nach oben und unten der Mittelfüße und Hand 

Die Zielsetzung der Aufwärmphase ist die Positionsveränderung von Frau D. zu 
erleichtern. Den Lernprozess für Frau D. und den Pflegekräften einzuleiten, um neue 
Bewegungsmuster zu erlernen. 
 

                                           
1 VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen Modul 1-4, S. 15 ff 



Gisela Ostheimer  - 7 - 
Abschlußarbeit Beschreibung der Bewohnersituation, Juni 2006 
Ausbildung Kinästhetik Mentorin, Lehrgang 0723 

Das kinästhetische Lernmodell mit seinen sechs Teilbereichen findet hier in seiner 
Ganzheit Anwendung: 
 
Funktionale Anatomie  
der Bewegungsapparat mit den Knochen, Muskeln und Gelenken, Körperteile und 
große Bewegungsebenen und Haltungs- und Transportebenen, hier möchte ich H. 
Bauder Missbach zitieren: 
„Wenn Muskeln und Knochen ihren Funktionen entsprechend benutzt werden, folgen 
die Körperteile einander unmittelbar und dynamisch in einem Bewegungsablauf. Die 
Gelenke werden dabei geschont“.2 
 
Interaktion 
Dementiell erkrankte Menschen werden häufig nur über Berührungen erreicht, ein 
Austausch zwischen Betroffenen und nicht Betroffenen kann entweder einseitig oder 
gleichzeitig erfolgen. 
Über die Berührung kann die Wahrnehmung von Frau D. gefördert werden. Hier sind 
sind die Sinnesorgane von Bedeutung, vor allem die Haut und das kinästhetische 
Sinnsystem.  
 
Menschliche Bewegung 
Damit Frau D. neue Bewegungsmuster erspüren und somit lernen kann sind die 
Bewegungsebenen von Bedeutung. Bei den Streck- und Beugebewegung wird das 
Parallele Bewegungsmuster deutlich und beim drehen nach rechts und links das 
spiralige Bewegungsmuster.  
 
Menschliche Funktion 
Einerseits muss bei Frau D. der Tonus aufgebaut werden, um sich beim Stehen und 
Sitzen halten zu können, andererseits hat Frau D. einen erhöhten Tonus vor allem im 
Körperstamm und den unteren Extremitäten, so dass der Tonus reduziert werden 
muss. Dies könnte durch die Hüftbeugung und Beckenbeugung erreicht werden, die 
Stütz- und Haltefunktion in den Armen verbessern d.h. den Tonus erhöhen, durch 
das aufstützen der Oberarme mit Druck auf die Handwurzel in Verlängerung des 
Unterarms. 
 
Anstrengung 
Durch Zug und Druck werden Bewegungen angebahnt, um ein sicheres Sitzen an 
der Bettkante zu ermöglichen. Frau D. wurde bisher mit en bloc Bewegung aus der 
liegenden Position in die sitzende Position gebracht und sofort in den Rollstuhl 
katapultiert. 
 

                                           
2 VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen Modul 1-4, S. 18 
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Bewegungsdiagnostik von Frau D.  
Daten der Einschätzung: 02. bis 04.05. und 9. und 10.05.2006 
 
Interaktion: 2.5. 3.5. 4.5 9.5 10.5. 
Reagiert nicht auf Sprache, hält die Augen geschlossen 6 6 5 5 5 
Verbale Kommunikation kann Frau D. nicht nachvollziehen 6 6 6 6 6 
Beim anfassen, Begrüßung ect. Geht Frau D. in Streckstellung 6 6 5 4 3 

zusammen 18 18 16 15 14 
 
Funktionale Anatomie: 2.5. 3.5. 4.5 9.5 10.5. 
Kopf in Streckstellung, Verkürzung der Nackenmuskulatur 6 6 5 5 4 
Rechter Oberarm an den Oberkörper gepresst, Unterarm im 90° 
Winkel, Hand zur Faust geballt, Funktionseinschränkung im 
Schultergelenk 

6 6 6 5 5 

Linker Arm ebenso an den Oberkörper gepresst, keine erkennbare 
Funktionseinschränkung, linke Hand hält den rechten Arm  

5 5 4 4 4 

Rechtes Bein in Streckstellung, Knie gebeugt ca. 15°, beide Füße in 
Spitzfußstellung 

6 6 6 5 4 

Linkes Bein gestreckt, Aufstellung der Beine im 90° Winkel in 
Rückenlage nicht möglich 

6 5 4 5 3 

Strecken und beugen beider Arme nicht möglich 6 5 5 4 4 
zusammen 35 33 30 28 24 

 
Anstrengung: 2.5. 3.5. 4.5 9.5 10.5. 
Beine anstellen nicht möglich 6 6 5 5 5 
Rumpfkontrolle 5 5 5 4 4 
Rechter Arm bleibt in Beugung, stützen und halten nicht möglich 6 6 6 6 6 
Linker Arm gebeugt, halten nicht möglich 5 5 4 4 4 

zusammen 22 22 20 19 19 
 
Menschliche Funktion 2.5. 3.5. 4.5 9.5 10.5. 
Positionsveränderung im Bett nicht möglich  6 6 6 6 6 
Freies Sitzen nicht möglich 6 6 5 4 3 
Freies Stehen nicht möglich 6 6 6 6 6 

zusammen 18 18 17 16 15 
 
Menschliche Bewegung: 2.5. 3.5. 4.5 9.5 10.5. 
läuft mit viel Unterstützung und geschlossenen Augen 6 6 5 5 5 
Steht plötzlich auf wenn gesungen wird, hat dabei gebeugte Haltung 
dadurch extreme Sturzgefahr 

6 6 6 6 6 

Bewegungen sind sehr langsam 6 6 6 6 6 
Hat keine Kraft sich zu halten  6 6 6 6 6 
Keine erkennbaren Bewegungsmuster 6 6 6 6 6 

zusammen 30 30 30 29 29 
 
Äußere Bedingungen: 2.5. 3.5. 4.5 9.5 10.5. 
Wechseldruckmatraze 6 6 6 6 6 
Wird im Rollstuhl bewegt 6 6 6 6 6 
Transfer vom Rollstuhl zum Bett, Toilette, Stuhl usw. wird über Zug 
an den Armen durchgeführt 

6 6 6 6 6 

zusammen 18 18 18 18 18 
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Mobilisationsplan von Frau D. 
Kernproblematik:  Bewegungsmuster nicht erkennbar, kann alleine keine 

Positionsveränderung vornehmen dadurch Dekubitusgefahr, 
Einschränkung der rechten Seite vor allem des rechten 
Armes durch die veraltete Schulterluxationsfraktur. 
Plötzliches Aufstehen dadurch Sturzgefährdet. Dementielle 
Erkrankung vom Alzheimer Typ. 

 
Bewegungsmuster:  Linear in vier Richtungen 
 Kreisförmig in vier Richtungen 
Interaktionsform:  teilaktiv und passiv 
 
Aufgrund der Tageszeit und um einen gezielten Mobilisationsplan für Frau D. 
aufstellen zu können vereinbarte ich mit den Pflegekräften der Station, die 
Körperpflege und das Ankleiden von Frau D. übernehme, da sie um ca. 8.00 Uhr in 
die Tagespflege gebracht wird. 
Die Morgentoilette und Bewegung lassen sich sehr gut miteinander kombinieren, 
hierbei lerne ich Frau D. auch näher kennen lerne. Zum späteren Zeitpunkt werde ich 
Mitarbeiter und Schüler der Station bei Frau D. anleiten, um die Bewegungen sowohl 
für Frau D. als auch für die Mitarbeiter zu verbessern 
 
Verlaufsbeschreibung 

1. Tag  - Reflexion der 1. Phase, Warm Up 
Die 1. Phase plante ich wie bereits beschrieben, die Abfolge war jedoch bei Frau 
Diller nicht möglich. Als erstes veränderte ich die Umgebung von Frau D. indem ich 
das Bett von der Wand weg brachte, das zeigte sich am nächsten Tag als sehr 
sinnvoll. 
Die Warm up Phase begann ich an dem rechten Fuß, bei der Berührung ging Frau D. 
in extremer Streckstellung, so dass die Bewegung strecken und beugen der Zehen 
nicht möglich war. Sie tolerierte jedoch das lösen der Sehnen und seitliches drehen 
des Fußes. Am Sprunggelenk ging sie sofort in die Spitzfußstellung. Ich verzichtete 
auf weitere Bewegungen dieser Art und versuchte das drehen rechts und links von 
Fuß, Unterschenkel und Oberschenkel. Diese spiralige Bewegung ging gut bei Frau 
D., sie stellte nach ca. 3maliger Bewegung den Fuß auf die Matratze, der 
Unterschenkel stand im ca. 30° Winkel.  
Warm up der Arme erwies sich als fast unmöglich, Frau D. presste die Arme vor 
allem den rechten Arm an den Oberkörper, so dass ich die Bewegungsübungen 
kaum durchführen konnte. An diesem Punkt überlegte ich mein weiteres Vorgehen 
und begann mit der Körperpflege, da für mich die Interaktion mit Frau D. von großer 
Bedeutung ist. Begründung: Durch die dementielle Erkrankung von Frau D. und ich 
für sie fremd bin, ist es wichtig eine Vertrauensebene herzustellen und dies kann ich 
nur erreichen indem ich mich über Berührungen und somit Frau D. auf Erfahrungen 
reagieren kann. 
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„In der Interaktion zwischen zwei Menschen ist der Austausch über Bewegung und 
Berührung die direkteste und schnellste Form der Informationsübermittlung“3 
Nach der Körperpflege brachte ich Frau D. an den Bettrand über die rechte Seite und 
mit großen Schwierigkeiten in den Rollstuhl, hier kam ich sehr schnell an meine 
Grenzen. 
Nach dieser Begleitung von Frau D. reflektierte ich meine weitere Vorgehensweise 
für den nächsten Tag. Um mir ein konkretes Bild von Frau D. machen zu können, 
werde ich noch einmal die gleiche Abfolge meiner Bewegungsübungen durchführen 
zum Teil integriert in Körperpflege. 

2. Tag  
Nach der Begrüßung von Frau D. begann ich mit Warm Up der Beine von der 
rechten Seite, auch hier wieder die gleiche Situation. Bei der ersten Berührung ging 
Frau D. in die Streckposition und Spitzfußstellung der Beine. Während der 
Mobilisation versuchte ich das kreisförmige und lineare Bewegungsmuster in vier 
Richtungen durchzuführen. Durch die Streckstellung war es sehr schwierig; Frau D. 
reagierte, indem sie sich noch steifer machte. Eine interessante Beobachtung 
machte ich dann auf der linken Seite, hier zog plötzlich Frau D. das Bein an, die 
Bewegungen wurden geschmeidiger und die Spannung der Muskulatur an den 
Beinen lies nach. 
An dieser Stelle änderte ich meine Vorgehensweise und die Pflege und Bewegung 
wurde auf der linken Seite von Frau D. ausgeführt. Die Beine von Frau D. konnte ich 
im ca. 45° Winkel aufstellen, wobei die Tendenz, die Knies zusammen zu pressen 
sehr stark war. Die Intimpflege war unter diesen Umständen nicht möglich. Aus der 
Not heraus drehte ich Frau D. auf rechte Seite und führte die Intimpflege in 
Seitenlage durch. Wieder zurück in die Rückenlage versuchte ich 
Bewegungsübungen nach vorheriger Weise durchzuführen, die linke Seite konnte 
gut bewegt werden auf der rechten Seite presste Frau D. den Arm so fest an den 
Körper, dass eine Bewegung des Schulterblattes und des Armes nicht möglich war. 
Den Oberkörper zu waschen war unter diesen Bedingungen fast nicht möglich. Ich 
erinnerte mich wie sich die Verspannung der Beine gelockert in der Seitenlage hat, 
und das versuchte ich indem ich Frau D. auf die rechte Seite drehte. Die 
Bewegungsübungen waren nach wie vor nicht möglich. Beim Waschen fiel mir etwas 
jedochsehr wichtiges auf: durch den Druck auf das Schultergelenk in Höhe des 
Rabenschnabels nach hinten entlang dem Schultergelenk unter die Achselhöhle 
entspannte sich Frau D. und der rechte Arm konnte abgespreizt werden. Jetzt konnte 
ich Warm Up durchführen, ohne das Frau D. dagegen arbeiten musste.  
Ermutigt durch das Ergebnis überlegte ich an dieser Stelle, Frau D. über die linke 
Seite aus dem Bett an den Bettrand zu setzen. Den Transfer an den Bettrand führte 
ich im spiraligen Bewegungsmuster durch. Der Transfer war einfacher als am 
vorherigen Tag. Als Frau D. am Bettrand saß zog sie sofort die Beine an, konnte sich 
auf die Füße stellen. 
Frau D. wurde mit passivem Transfer in den Rollstuhl gesetzt. 
In der Nachbesprechung mit der verantwortlichen Pflegekraft besprachen wir, dass 
für Frau D. das aufstehen über die linke Seite einfacher und es wäre sicherer wäre. 

                                           
3  VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen Modul 1-4, S. 29 
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Meine Beobachtungen dokumentierte ich im Pflegebericht. Die leitende 
Pflegefachkraft stellte sofort mit mir das Bett um, so dass bei Frau D. alle 
Pflegehandlungen über die linke Seite durchgeführt werden.  
An dieser Stelle wurde für mich sehr deutlich, wie wichtig die Umgebungsgestaltung 
ist. Damit Pflegebedürftige und Pflegende harmonische Bewegungsabläufe gestalten 
und durchführen können muss ich die Umgebung so gestalten, dass dies möglich ist. 
Bei der Reflexion wurde mir sehr schnell klar, dass häufig die Pflegebedürftige sich 
der Umgebung anpassen müssen, und nicht umgekehrt.  
 
An dieser Stelle möchte ich H. Bauder Missbach zitieren: 
„Die Umgebung ist eine wichtige Referenz für Bewegung und vermittelt dem Körper 
je nach Beschaffenheit unterschiedliche Reize und Bewegungsideen. Der Körper 
reagiert direkt auf das momentane Geschehen und auf soziokulturelle Einflüsse mit 
Veränderung im Muskeltonus. Dies beeinflusst die Ausführung körperlicher 
Funktion.“4 
In der Reflexion wurde mir klar, dass die Bewegungen harmonischer und mit 
geringeren Kraftaufwand über die linke Seite von Frau D. durchgeführt werden. 
Für den nächsten Tag machte ich den ersten Mobilisationsplan, der sich als 
Grundgerüst erwies und jeden Tag erweitert wurde. 

3.Tag  
Gestaltung des Ablaufes wie am 2. Tag. Das Warm Up und die Körperpflege erfolgte 
über die linke Seite. Frau D. ist heute weniger verspannt, die Bewegungen laufen 
harmonischer ab. Beim Transfer an den Bettrand sitzt Frau D. sicherer, sie hält 
länger Bodenkontakt mit den Füßen. Der Transfer in den Rollstuhl konnte im Stehen 
durchgeführt werden.  

 

 

 

 

 

 
3. Tag : Frau D. vor dem Transfer und nach dem Transfer. 
 
Nach diesem Tag stellte ich nachfolgenden Plan auf. 
 

                                           
4 VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen Modul 1-4, S. 71 
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Mobilisations- und Versorgungsplan für Frau D. 
Frau D. wird von ihrer linken Körperseite aus mobilisiert und versorgt, das Zimmer 
wurde vorher mit Absprache umgestellt.  
 
Ablauf:  

1. Begrüßung mit der Initialberührung  
2. Ausstreichen des Körpers 
3. Vorbereitung der Materialien zur Körperpflege und Ankleiden 
4. Bewegungsübungen der Beine: Zehen krallen und strecken, Lösung der 

Sehnen im Vorfuß, Fußgewölbe beugen und strecken, unteres Sprunggelenk 
kreisen, oberes Sprunggelenk beugen und strecken, drehen des 
Unterschenkels, Knie beugen und strecken, Hüfte beugen und strecken, 
Innen- und Außenrotation, kreisende Bewegungen in die 4 Richtungen 

5. Körperpflege Intimpflege und Beine: Oberkörperhochlagerung, Frau D. mit 
dem Waschwasser in Berührung bringen – Hände waschen. 

6. Beginn mit den Beinen in Haarwuchsrichtung in sitzender Position 
7. Oberkörper flach stellen für den Intimbereich, hier klemmt Frau D. die Knies 

zusammen, hier lege ich ein zusammengelegtes Fell zwischen die Knies. 
Anziehen des Unterkörpers von Frau D.. 

8. Entsorgung der Materialien, Wasserwechsel für den Oberkörper 
9. Bewegungsübungen des Oberkörpers: Bewegung des Kopfes in vier 

Richtungen, Schulterblatt bzw. Schultergürten mit kreisenden Bewegungen in 
vier Richtungen, drehen des Oberarmes rechts –links, Ellbogen beugen und 
strecken, Handgelenk beugen und strecken, Handwurzel kreisende 
Bewegungen, Sehnenlösen der Mittelhand, beugen und strecken des 
Handtellers, Rotationsbewegungen der einzelnen Finger, zum Abschluss 
drehen Hand – Unterarm – Oberarm rechts und links. 

10. Waschen Gesicht und Oberkörper von Frau D. nach der Basalen Stimulation® 
.  

11. Der Oberkörper von Frau D. ist in sitzender Position. 
12. Transfer von Frau D. : hier wichtig über die linke Seite, Bett steht frei im 

Raum, es muss die Umgebung angepasst werden, Frau D. braucht viel 
Bewegungsfreiheit für den Transfer in den Rollstuhl. 
Frau D. an den rechten Bettrand bringen: Beine aufstellen indem über den 
Fuß – Unterschenkel – Oberschenkel das Bein nach außen gedreht wird und 
in kleinen Schritten das Bein anstellen, 2. Bein dieselbe Vorgehensweise, 
Frau D. auf die linke Seite drehen im 90° Winkel, Beine einzeln aus dem bett 
bringen, zuerst das linke Bein, beide Beine so positionieren, dass sie leicht 
abgespreizt auf der Bettkante liegen und das Gewicht vom Körperstamm weg 
kommt. Arme wurden beim drehen bereits positioniert, ist schwierig da Frau D. 
beide Arme an den Körper presst und anwinkelt. Jetzt wird Frau D. an den 
Bettrand gesetzt Vorgehensweise Hand unter dem Brustkorb, Gewicht nach 
unten, nach vorne über den linken Oberarm, Ellbogen anderer Ellbogen und 
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spiralig hoch setzen, Cool-Down d.h. sitzende Position ausrichten, d.h. den 
rechten Oberschenkel nach außen drehen und Hüfte in die Beugung bringen 
so dass Frau D. bequem sitzt. 
Transfer in den Rollstuhl über den Halbstand 5 

 
 
Der Ablauf sollte im Sinne von Frau D. gleichförmig ablaufen, da Frau D. sehr 
unsicher ist und bei Berührungen erschreckt und sich versteift. Inwieweit der 
Lernprozess von Frau D. in Gang gesetzt wird ist mir nicht klar, jedoch im Nachhinein 
kann ich sagen, die Bewegungen wurden harmonischer und leichter. 
Der oben beschriebene Ablauf wurde von mir noch verändert, da im Laufe der 
dreiwöchigen Begleitung von Frau D. sich ihre Bewegungen veränderten. 

Beschreibung des Verlaufes von Frau D.  
Es war sehr lehrreich für mich, die Beobachtungen und Veränderungen von Frau D. 
zu erkennen und zu beschreiben. Ab diesem Zeitpunkt versuche ich, den Ablauf 
chronologisch zu beschreiben. 
Ein Problem war, wie bereits beschrieben Frau D. beugte und presste die Arme an 
den Oberkörper und die Knies zusammen, in dieser Position ist es fast unmöglich die 
Körperpflege und Bewegungen durchzuführen. Hier war mein Ansatz ab dem Vierten 
Tag sehr viel stärker Bewegungen über die Seite mit Frau D. durchzuführen. Das 
erwies sich als praktikabel und ich fand einen Zugang zu Frau D.  
 

4. Tag 
Als ich heute zu Frau D. kam lag sie auf der linken Seite, nach der Begrüßung 
versuchte ich sie in die Rückenlage zu bringen, sie machte sich extrem steif und ich 
konnte sie nicht bewegen. Aus der neuen Situation heraus führte ich 
Mobilisationsübungen und die Körperpflege weitgehend in der Seitenlage durch und 
machte folgende Beobachtungen: 
Frau D. begrüßte ich über den Ellbogen, hier lies die Spannung nach und der Arm 
wurde lockerer. Aus der Not heraus da Frau D. in der Seitenlage war versuchte ich 
das ganze Bein zu beugen und zu strecken und das war sehr einfach, ich stellte fest, 
dass Frau D. wenig Bewegungseinschränkungen in der Hüfte hat, im Knie ist die 
Bewegung eingeschränkt die Beugung ist bis max. 45° möglich. Die Rotation in der 
Hüfte nach innen war möglich, nach außen nur soweit dass das Bein in die 
Verlängerung der Hüfte war. 
Die Intimpflege führte ich an diesem Tag in der Seitenlage durch, und hier konnte 
Frau D. die Beine leicht abspreizen, war jedoch nur wenige Augenblicke möglich. Die 
Waschung im Oberkörperbereich war für die Mitarbeiter sehr schwierig vor allem 
unter der Achselhöhle und Brust. Auch hier ging ich über die Seitenlage und als ich 
Kontakt über das Schulterpolster entlang des Schultergelenkes Richtung 
Achselhöhle bewegte Frau D. ihren Arm vom Körper weg mit dem Ellbogen nach 
hinten ca. 30° und spreizte dabei den Arm seitlich ab.  

                                           
5VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen Modul 1-4, S. 22, 23 und 25 
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In der weitere Vorgehensweise wurde Frau D. lockerer dadurch konnte ich sie auf 
den Rücken drehen. Um Frau D. nicht zu überfordern verzichtete ich auf weitere 
Bewegungsübungen und führte die Körperpflege durch. Nach dem Frau D. 
angekleidet war führte ich den Transfer durch, wie oben beschrieben. 
Diese von mir genannten Beobachtung waren in der weiteren Pflege von Bedeutung 
und hilfreich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Tag: Frau D. schläft bzw. Position nach dem wecken, vor dem Transfer an den 
Bettrand und im Rollstuhl. 
 

5. Tag  
Heute liegt Frau D. auf dem Rücken, Warm Up durchgeführt in der von mir geplanten 
Weise, dies war heute sehr gut möglich. Frau D. reagierte auf die Bewegungen an 
der rechten Schulter, auf meine Frage, ob es wehgetan hat antwortet sie das erste 
Mal mit „ja“. Während dem Warm Up und Körperpflege hatte ich den Eindruck: heute 
ist Frau D. wacher, reagiert schneller, die Augen öffne sie jedoch nicht. 
Im Ablauf veränderte ich folgendes:  
Zum Waschen des Oberkörpers werde ich versuchen, Frau D. an den Bettrand zu 
setzen. Die Vorgehensweise war wie bereits beschrieben mit seitlich im Bett 
verschieben, auf die linke Seite drehen, die Beine aus dem Bett und jetzt stelle ich 
das Oberteil des Bettes hoch (manuell zu betätigen) und Frau D. sitzt am Bettrand, 
Positionieren des Gewichtes auf das Gesäß und die Oberschenkel. 
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Diese Bilder wurden in der zweiten Woche fotografiert, es ist der 5. Tag in der 
Begleitung von Frau D.  
 
 
 
 
 
 
 

Frau D. schläft noch Beine von Frau D. vor  der 
Mobilisation 

Beine von Frau D. nach  der 
Mobilisation 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Frau D. seitlich im Bett Frau D. sitzt am Bettrand Frau D. sitzt am Bettrand 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau D. sitzt im Rollstuhl   

 

3. Woche 
Nachdem 5. Tag veränderte ich den Ablauf bzw. ergänzte ich für die Mitarbeiter den 
Ablauf bei Frau D. wie folgt: 

1. Das Hinsetzen an die Bettkante erfolgt über das Hochstellen des Oberteiles 
des Bettes. 
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2. Die Oberkörperwaschung und das anziehen des Oberkörpers erfolgt am 
Bettrand. 

3. Wichtig ist, den linken Arm einschl. Achselhöhle von hinten über die Schulter 
Richtung Achselhöhle, ich denke diese runde Bewegung ist gut für Frau D.  

Da mir der Transfer während der gesamten Zeit sehr unsicher war beobachtet ich 
den Sohn von Frau D. er zog seine Mutter an den Händen hoch und lief rückwärts 
mit ihr. Hier wollte ich versuchen, für die Mitarbeiter eine Möglichkeit  zu suchen, 
damit der Transfer sicherer wird. 
Am nächsten Tag versuchte ich diesen Transfer durchzuführen. 
Der Transfer erfolgte unter Zug an den Handgelenken Frau D. stand auf, ich griff um 
und hielt Frau D. an dem linken Ellbogen und plötzlich lief Frau D., versuchte jedoch 
sich sofort wieder zu setzten. Diese Form des Transfer mit Frau D. wird von ihrem 
Sohn durchgeführt und sie läuft mit ihm.  
Bei dieser Form des Fortbewegens war die Sicherheit von Frau D. nicht 
gewährleistet und ich kam hier an meine Grenzen, ich katapultierte Frau D. eher in 
den Rollstuhl als nach kinästhetischen Prinzip. 
In meiner Reflexion wurde mir bewusst, dass Frau D. viel Zeit braucht und die 
Umgebung verändert werden muss, sie braucht sehr viel Raum um laufen zu 
können. 
In den nächsten Tagen übte ich mit Frau D. das Aufstehen unter Zug an den 
Handgelenken. Sobald Frau D. steht, das umgreifen an den linken Ellbogen und Frau 
D. läuft.  
Wichtig ist: Frau D. Zeit zu geben um aufzustehen, mit meinen Füßen stehe ich 
direkt an die Zehen von Frau D. (Druckinformation). Danach versuche ich möglichst 
schnell von der Bettkante weg zu kommen, wenn der Kontakt in Kniekehle von Frau 
D. zu lange ist versucht sie sich wieder zu setzen. 
Am Ende der dritten Woche lief Frau D. ca. 10 bis 15 Schritte mit mir.  
Diese Information gab ich an die Pflegekräfte weiter. Den gesamten Ablaufplan 
bekam ein Schüler, der in den nächsten Wochen Frau D. versorgen wird, z. T. mit 
meiner Unterstützung. 
 

Fazit meiner Begegnung mit Frau D.  
Für mich war die Begleitung von Frau D.  sehr lehrreich, viele Aspekte aus dem 
Kinästhetischen Lernmodell konnte ich bei Frau D. umsetzen. Das kinästhetische 
Lernmodell habe ich mit allen Facetten kennen gelernt und konnte dies sehr gut bei 
Frau D. anwenden. Mir wurde auch bewusst das der Lernprozess sowohl bei Frau D. 
wie auch bei mir begonnen hat und weitergehen muss.  
An dieser Stelle möchte ich Heidi Bauder Missbach zitieren:  
„Sie werden mit der Zeit, mit viel Übung, hohe koordinative Fähigkeiten und 
Fertigkeiten in der eigenen Bewegung, in Alltagshandlungen und in Lernprozessen 
mit gesunden und bewegungseingeschränkten Menschen entwickeln:“6 

                                           
6 VIV-Arte, Kinästhetik Bewegungslehre, Seminarunterlagen Modul 1-4, S. 11 
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Der nächste Schritt ist die Anleitung der Mitarbeiter. Durch das Interesse des 
Wohnbereichs das kinästhetische Lernmodell näher kennen zu lernen, waren bei der 
Versorgung von Frau D. immer wieder Pflegekräfte dabei. Nach Ende meiner 
Anwesenheit auf dem Wohnbereich, wurde ein Schüler beauftragt, die Pflege und 
Betreuung von Frau D. nach den Vorgaben zu betreuen. Dies wird in einer separaten 
Beschreibung des Lernprozesses eines Kollegen sein. 
An diesem Punkt ein Dankeschön an Alle die mich unterstützt haben. 
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