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Meine eigene Entwicklung 
 
Anfangs begann ich die Ausbildung ganz klar mit dem Ziel, Kinästhetik endlich mal 
„richtig“ zu lernen und zu verstehen. Vor allem wollte ich etwas für meine Gesundheit 
tun und mir Arbeitserleichterung durch die Anwendung von Kinästhetik verschaffen. 
 
Während der Ausbildung habe ich festgestellt, wie sehr mich die Kinästhetik als 
ganzheitliches Konzept begeistert hat. Immer wieder staune und erlebe ich die 
vielfältigen Wirkungen der Kinästhetik. 
Das Ergebnis lässt sich nicht als Produkt verkaufen oder als Resultat in Zahlen, 
Daten und Fakten festhalten. 
 
Vielmehr hebt die Kinästhetik auf ihre ganz sanfte und häufig scheinbar 
unscheinbare Art und Weise die Einzigartigkeit des menschlichen Lebens hervor, die 
wunderbare Möglichkeit der Heilung und Entfaltung ... 
 
„Sich regen bringt Segen“ lautete das Motto der ökomenischen Kirchentages 2003 in 
Berlin. 
Schon damals begeisterte mich das Motto, welches Menschen auffordert, sich 
sowohl in ihrer geistigen als auch physischen Haltung aufeinander zu zu bewegen 
und ihre Position zu verändern. 
Was auf dem ökonomischen Kirchentag primär auf geistiger Ebene angesprochen 
wurde, erlebte ich in dieser kinästhetischen Ausbildung im Wechselspiel. 
Ich erfuhr, wie körperliche Bewegung in Wechselreaktion zur inneren „Funktion“ 
stand, wie man von dem äußeren Körper zu dem inneren eines Menschen gelangen 
kann. 
In der Kinästhetik geht es tatsächlich darum, daß ich meine Position so verändern 
kann und muß, bis der andere darauf reagiert. Egal wer seine Position verändert 
(Pflegekraft oder Patient), es entsteht tatsächlich eine Bewegung in irgendeine 
Richtung. 
 
Interessant ist, daß mir manche Bewegungselemente aus dem Yoga bekannt vor 
kamen – warum sollte es auch anders sein ? 
  
Erstaunt war ich speziell am 2. Wochenende, daß ich lernte, während ich bewegt 
wurde. Mir wurde klar, daß tatsächlich die Erfahrung ein unendlich wichtiger 
Lernprozeß ist. Ohne die eigene Erfahrung können gewisse Bewegungsabläufe nicht 
nachvollzogen oder begriffen werden. 
 
Neu war für mich auch der Aspekt des Lernens. Bisher dachte ich immer, man macht
irgendetwas oder lernt irgendetwas, aber das Lernen gehöre dazu oder sei 
Nebensache. Hauptsache sei der sachliche Inhalt. Kinästhetik hat mir klar gemacht, 
wie wichtig Lernfähigkeit ist, und daß sie ein Weg und kein Nebenprodukt ist. Häufig 
ist sogar die Flexiblität (= “Beweglichkeit“) Voraussetzung für das Begreifen neuer 
Zusammenhänge und Bewegungsabläufe. 
 
Es stimmt zwar, daß jeder Mensch einen kinästhetischen Tiefensinn hat – solange er 
lebt. Obwohl auch ich schon  immer einen solchen Sinn besessen habe, konnte ich 
zu Beginn der Ausbildung keineswegs Rede und Antwort stehen, wo momentan mein
Gewicht ruht oder in der Bewegung hinfließt. 
Dieses Bewusstsein entwickelte ich erst während der Ausbildung.  
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Ebenso waren mir die Körperrichtungen nicht bewusst – geschweige denn der 
Gewichtsverlauf in vier Richtungen bis sich der Kreis wieder schließt (4 Richtungen – 
davon bin ich total begeistert). 
 
Wie immer gibt es in der Pflege Diskussionen zwischen Ärzten und Pflegekräften 
bezüglich des Patientenzustandes – bei denen ich mich schon immer fragte, woran 
dies wohl liegt. 
Ein Stück weit erlebte ich durch den Bewegungsplan, wie ganzheitlich der Aspekt 
Bewegung ist. Ich habe nur wenige Male Patienten auf anderen Stationen 
kinästhetisch gebettet, von denen ich vor allem nicht immer alle 
Hintergrundinformationen hatte. Dennoch war ich erstaunt, auch ohne Patientenakte 
soviel über den Patienten zu erfahren bzw. seinen Zustand nach dem Betten 
einschätzen zu können.  Beim Bewegen erfahre ich viel über 
Bewegungsmöglichkeiten, Hautzustand (erzählt auch viel über Krankheiten, nicht nur 
über Dekubitusgefahr) und vor allem auch Belastbarkeit (Atmung, Kreislauf etc.). 
Dies hat mir das Prinzip MENSCHLICHE FUNKTIONEN noch mal näher gebracht – 
anfangs dachte ich, es sei doch sehr an den Haaren herbeigezogen. 
Durch diese Erfahrungen hege ich mittlerweile die Vermutung, dass aufgrund des 
Bettens so viele Differenzen bei der Einschätzung von Patienten zwischen 
Pflegekräften und Ärzten entstehen. 
Ich erinnere mich auch an eine Lehrerin in meiner Ausbildung, die uns bei 
Praxisanleitungen und Prüfungen stets sagte: Nutzt Eure Vorbereitungszeit, um den 
Patienten zu betten. Ihr braucht nicht in der Roten Liste oder im Psychrembel 
Kleinigkeiten nachlesen. Beim Betten erfahrt Ihr für eure Pflegeplanung vielmehr. 
Damals habe ich dies nicht ernst genommen und auch hysterisch im Pschyrembl 
nachgelesen statt die Patienten zu betten ... Inzwischen habe ich gelernt. 
  
 
Gegen Ende der Ausbildung begreife ich auch, dass man Kinästhetik nicht „richtig“ 
oder „fertig“ lernt, sondern dass Kinästhetik ein Weg und eine Möglichkeit ist (durch 
Regung entsteht Segnung ...). Kinästhetik ist eine Möglichkeit, die mir jetzt an die 
Hand gegeben worden ist, meine Pflege und Bewegung zu meistern.   
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Workshop:     Prinzip ANSTRENGUNG 
 
Unterthema:   ZUG und DRUCK  
 
Allgemeine Überlegungen zum Workshop 
 
Das Prinzip ANSTRENGUNG fasziniert mich besonders. Schließlich hatte ich stets 
das Gefühl in mir, das BEWEGEN und PFLEGEN anstrengend ist. 
Sobald ich auf Station dachte: Jetzt musst Du Patienten X betten oder mobilisieren 
gehen, entstand in mir sofort das Gefühl: „O je, ist das wieder anstrengend.“ Oder ich 
kam von einem Patienten: „Himmel nee, war das mal wieder anstrengend, der hat ja 
kein bisschen mitgeholfen.“ 
 
Anstrengung ist also bei mir mit negativen Gefühlen besetzt gewesen. Interessant 
finde ich deswegen, dass das Wort und Prinzip ANSTRENGUNG in der Kinästhetik 
mit ganz anderen Inhalten im Vergleich zu meinen Gefühlen besetzt ist. 
Bei der Anwendung von ZUG und DRUCK erfahre ich schnell und unmittelbar, wie 
sich meine Anstrengung reduziert bzw. in kürzester Zeit zu sichtbarem Erfolg in Form 
von Bewegung führt. 
Die Anstrengung hat sich gelohnt  - und ich fange an zu strahlen statt zu stöhnen. 
Ich merke, ich habe keine Angst mehr vor sogenannten anstrengenden (z. B. 
adipösen) Patienten. 
 
Das Thema ZUG und DRUCK stellt eine Grundlage der kinästhetischen 
Bewegungslehre dar, was mir persönlich sehr wichtig ist. Auch aus meinen eigenen 
Überlegungen und Erfahrungen heraus scheint es mir in der alltäglichen Pflegepraxis 
ein zentraler Aspekt zu sein. 
Gerade da es ein zentrales und grundlegendes Thema ist, lässt es sich relativ leicht 
demonstrieren, erfahren und umsetzen. Gerade für Anfänger in der Kinästhetik wird 
es schnell begreifbar. Selbst wenn Patienten allein unter dem Aspekt ZUG und 
DRUCK bewegt werden (ohne weitere, kinästhetische Bewegungskriterien), ist schon 
ein Erfolg sowohl für Patienten als auch Pflegekräfte zu erleben. 
 
Der Transfer „Drehen zur Seite“ wird im Allgemeinen auf Station belächelt und als 
einer der leichtesten beschrieben. „Man muss den Patienten doch nur zur Seite 
drehen – nicht nach oben heben oder so ...“  heißt es oft. Dennoch war ich häufig in 
der Praxis unzufrieden. Die Patienten lagen häufig instabil oder schief, vor allem 
stöhnten sie, sie können nicht mehr, versuchten sich dagegen zu wehren (und man 
war immer noch nicht mit dem Betten fertig – sind doch nur noch ein paar 
Augenblicke – jetzt stellen Sie sich doch nicht so an ...), hatten Angst aus dem Bett 
zu fallen oder die Lagerung war eine mittlere Katastrophe ... 
 
Während der Ausbildung lernte ich, was für ein hochkomplizierter Transfer das 
Drehen in Seitenlage ist. Er enthält hochkomplizierte Teilschritte und lässt sich bis 
zum Perfektionismus unendlich verfeinern. Jedoch lediglich die Bewegung unter dem 
Aspekt ZUG und DRUCK sichert einem schon „die halbe Miete“ – wie man so schön 
sagt. 
Nachdem ich in den vorherigen Workshops mich auf den Transfer „nach oben im 
Bett“ konzentriert und unterschiedlich vertieft hatte, bietet das Drehen in Seitenlage 
ein gutes, weiteres Beispiel für kinästhetische Transfers / Bewegungsabläufe. 
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Obwohl wenig Wissen und Erfahrung zum Thema Kinästhetik in meinem 
Arbeitsumfeld vorhanden ist, erhoffe ich mir von dem ausgewählten Thema eine 
positive Rückmeldung der Teilnehmer. 
Schließlich ist es wichtig, dass die Teilnehmer einen Benefit davon tragen, damit sie 
Kinästhetik zu schätzen lernen, sich für sie einsetzen und wiederkehren... 
 
 
 
 
 
Ausgangssituation und Rahmenbedingungen 
 
Die Ausbildung zur Kinästhetik – Mentorin führe ich privat und in meiner Freizeit 
durch. Ich arbeite in einem Krankenhaus mit Schwerpunktversorgung mit ca. 500 
Betten und einer Krankenpflegeschule. 
 
Da ein Kinästhetik – Grundkurs mittlerweile zur dreijährigen Ausbildung der 
Krankenpflege gehört, finden in der Schule immer wieder Grundkurse für die Schüler 
statt. Für die Pflegekräfte wird im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung 
spätestens jedes 2. Jahr ein Grundkurs Kinästhetik angeboten. 
Dabei werden die Grundkurse stets von Kinästhetik Trainern des Instituts für 
Kinästhetik angeboten.  
 
Aufgrund fehlender, weiterer kinästhetischer Konzepte oder Projekte ist Kinästhetik 
kein Aspekt der Pflege in unserem Krankenhaus. Einzelne Mitarbeiter bringen 
privates Engagement ein, wenn sie sich um kinästhetische Mobilisation bemühen. 
Diese wurde vor der Ausbildung auch von mir als frustan erlebt. 
Mit dieser Ausgangssituation kommen die Teilnehmerinnen in den Workshop. 
  
Die Teilnehmerinnen habe ich alle persönlich angeworben. Dazu habe ich 4 
Stationen besucht und nachgefragt – in unserer Stationsküche habe ich nach 
Rücksprache mit meiner Stationsleitung Heidrun Scherer einen Aushang gemacht. 
 
Der Workshop findet freiwillig in der Freizeit statt. Wir dürfen die Räumlichkeiten in 
der Krankenpflegeschule nutzen (Pflegebetten zum Üben). 
 
Alle Teilnehmerinnen hatten bis 14.00 Uhr Frühdienst. 
 
Zeitrahmen: 14.30 Uhr bis 16.30 Uhr 
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Inhaltsstruktur des Workshops 
 
 
 
Titel:                    Wie anstrengend ist meine Mobilisation? 
 
 
Kinästhetisches Prinzip:  ANSTRENGUNG 
 
Unterthema:                      Einsatz von Zug und Druck 
 
Bewegungskriterium:      Zug und Druck sind Bestandteile jeder    
                                           Bewegung 
 
Vergleich:   
 
A)  Transfer zur Seite / Drehen zur Seite unter dem Aspekt Zug und Druck 
B)  Drehen zur Seite wie üblich ohne gezielten Einsatz von Zug und Druck 
                         
                          
 
Information an: 
 Kollege / Innen in der Pflege 
 Aushang auf Station 31 / 33 – 34 / 43 – 44 / 45  
 Krankenpflegeschule JoHo (Anfragen wegen Räumlichkeiten) 

 
 
Einstieg: Lernmodell / Praxisbeobachtung / Zielsetzung 
 
Praxisbeobachtung: 
 Betten und Mobilisieren wird häufig als anstrengend empfunden (Praxiserfahrung)
 Zusätzlich geht man als Pflegekraft häufig unzufrieden aus dem Zimmer nach   

einer Mobilisation im Bett (Dafür hat man sich abgeplagt ... na das hat sich ja 
gelohnt ...) 

 Wenn die bewegten Patienten reden könnten, wie würden sie sich wohl fühlen ... 
und was würden sie uns erzählen ... 

 
Lernmodell: 
 Das Prinzip ANSTRENGUNG aus kinästhetischer Sicht bietet uns ZUG und 

DRUCK für einen effektiven Kraftaufbau mit anschließender Bewegungsdynamik 
an. 

 Durch ZUG und DRUCK entsteht ein effektiver Kraftaufbau für Pflegekräfte und 
Patienten 

 
Zielsetzung: 
 Effektiver Einsatz von ZUG  + DRUCK zur Schonung  
 Beispieltransfer: Drehen in Seitenlage 
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Theorie: 
 
 Bewegung bedeutet Veränderung – stets mit Energieumsatz (=Kraft) verbunden 
 Effektiver Krafteinsatz durch Druck und Zug zur Verteilung des Gewichtes / 

Setzen von Impulsen mit der Wirkung Gelenke zu schonen und Muskeln zu 
aktivieren 

 Effektiver Krafteinsatz durch Zug und Druck mit effektiver Bewegung (= Entstehen 
einer Dynamik) 

 
 
 
Erfahrungen: 
 
 Durch Zug jemanden zum Aufstehen vom Stuhl bewegen (Partner- / 

Eigenerfahrung) 
- unter die Achsel greifen 
- Impulse setzen 

 Partner (schlaff / steif) in Seitenlage drehen - Wechsel 
 Partner (schlaff / steif) in Seitenlage ziehen - Wechsel 
 Transfer zur Seite im Bett unter dem Aspekt Zug + Druck 
 Verschiedene Varianten zum Drehen testen bis die Seitenlage stabil ist (an die 

Kniegelenke greifen) 
 
 
Reflexionen: 
 
 Das Becken lässt sich leichter drehen, wenn die Beine unter Zug + Druck 

(Spannungsaufbau) stehen 
 Hüft- + Kniegelenke fühlen sich schonender an 
 Schulter tut weniger weh 
 Kopf geht leichter mit auf die Seite 

 
 
Evaluation: 
 
 Druck + Zug erleichtert den eigenen Krafteinsatz 
 Druck + Zug wirkt sich schonend auf Gelenke 
 Druck + Zug aktiviert Muskeln 
 Durch effektiven Einsatz von Zug und Druck entsteht eine Bewegungsdynamik, 

kraftsparend für Pflegekräfte + Patienten 
 Zug und Druck verteilen das Gewicht 

 
Arbeitsauftrag:   Transfer in Seitenlage an einem Patienten in der    
                               Praxis üben (freiwillig) 
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Planung des Workshops 
 
Einstieg: 
 Bericht von eigenen Praxiserfahrungen 
 Herausarbeiten der Problematik 
 Vorstellen des Themas DRUCK und ZUG / Prinzip ANSTRENGUNG aus 

kinästhetischer Sichtweise 
 
Durchführung 
 Durchführen der Übungen inkl. Bogen zur Auswertung 
 Einüben des kinästhetischen Transfers Drehen in Seitenlage unter dem Aspekt 

ZUG + DRUCK 
 
Abschluss 
 Reflexion Eigenerfahrung in der Runde 
 Auswertung von ZUG + DRUCK 
 Austeilen von Karteikarten – Teilnehmer können sich eigene Notizen machen, die 

sie dadurch auch besser behalten (Karteikarte kann im Spind gelagert werden – 
Notizen als Gedächtnisstütze praxisnah zur Hand) 

 Besprechen + Üben einer Patientensituation 
 Praxisbegleitung bei der besprochenen Patientensituation im Anschluss  

 
 
Theorie zum Prinzip ANSTRENGUNG – Unterthema ZUG und 
DRUCK: 
 
Nach einer Bewegung haben wir oft das Gefühl: Es war sehr anstrengend, gerade 
wenn wir gehoben haben. 
Dann war es sehr anstrengend, weil wir viel Muskelkraft gebraucht haben – KRAFT. 
Es war wahrscheinlich doppelt so anstrengend, wenn wir uns dabei beeilt haben  -  
ZEIT - und wenig Platz hatten (RAUM). 
 
Anstrengung kann also aus Zeit und Kraft bestehen, die für jede Tätigkeit angepasst 
und dosiert werden kann. 
Bewegung ohne jegliche Veränderung, also Anstrengung ist nicht möglich. 
 
In der Kinästhetik kann Muskelkraft in Form von ZUG und DRUCK umgesetzt 
werden, um eine Bewegung zu vollziehen. 
 
Gleichzeitig dienen Zug und Druck als Kommunikationsmittel in der Bewegung. Es 
können Bewegungsimpulse gesetzt werden, mit denen man individuell im Transfer 
auf den Bewegungsablauf reagieren kann. 
 
Durch Zug und Druck werden Muskeln beim Patienten aktiviert und Gelenke 
geschont. Ganz Ähnliches machen wir ja bei uns selbst und mit uns selbst in der 
Gymnastik. 
 
Bei ZUG bewegt sich etwas zu mir hin, bei DRUCK geht die Bewegung von mir weg. 
 
Außerdem kann ich durch meinen Körpereinsatz die Wirkung von Druck und Zug 
verstärken, wodurch ich den ursprünglichen Krafteinsatz deutlich reduziere. 



   - 10 - 

Abschlussarbeit Kinästhetik-Mentoren – 29. August 2006  - Ilona Jorkowski – Lehrgang Nr. 0723 

 
Bewegung bedeutet stets eine Veränderung, die auf irgendeine Art und Weise 
vollbracht werden muss – mittels ANSTRENGUNG. 
Anstrengung bleibt also – es ist auch hier wieder nur eine Frage, wie ich inhaltlich die 
Anstrengung in der Pflege bei der Bewegung gestalte... 
 
 
Verlauf des Workshops 
 
Teilnehmer:  5 Teilnehmerinnen – alle hatten Frühdienst gehabt 
   3 Teilnehmerinnen hatten einen Kinästhetik – Grundkurs beim 

Kinästhetik Institut, jedoch schon Jahre her 
2 Teilnehmer hatten Grund- + Aufbaukurs beim Kinästhetik 
Institut 

 
 
Der Einstieg fiel mir leicht, da meine geschilderten Probleme den anderen 
Teilenehmerinnen gut bekannt vorkamen. 
 
Die Übungen mit ZUG und DRUCK beim Aufstehen konnten schnell umgesetzt 
werden. Es war allen klar, dass der Zug unter der Achsel, um jemandem beim 
Aufstehen behilflich zu sein, völligst uneffektiv und schmerzhaft sein kann. 
 
 

 
 
Los geht’s ... was machen wir? 
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Wir begannen mit Drehübungen im Bett, indem die Teilnehmerinnen versuchten, 
„schlaffe“ und „steife“ Patienten zu spielen und sich gegenseitig drehen zu lassen. 
 

 
 
... ein „steifer“ Patient ... ganz schön schwierig ... 
 
 
Dann drehten sich die Teilnehmerinnen gegenseitig, indem sie ein Bein aufstellten, 
und beim zweiten Versuch zwei Beine. 
 
Neben den oben genannten Bewegungen begannen die Teilnehmerinnen auch 
tatsächlich diverse Varianten selbst auszuprobieren. Dies fand ich sehr gut. 
 
Für die einzelnen Übungen hatte ich den Teilnehmerinnen eine Tabelle für Notizen 
zur Verfügung gestellt, damit die Erfahrungen nicht verloren gehen. 
Nach einigen Anfangsschwierigkeiten wurde diese auch angenommen. Schließlich 
stellten die Teilnehmer ganz von alleine fest, dass allein der Unterschied ein Bein 
oder beide Beine aufstellen ein großer Unterschied ist... 
 
Nun begannen wir aufgrund der zuvor gemachten Erfahrungen den Transfer in 
Seitenlage nach kinästhetischen Gesichtspunkten Schritt für Schritt durch zuführen. 
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Der Transfer begann mit folgenden Bewegungen: 
 
► Beide Beine aufstellen 
► DRUCK auf die Füße 
► ZUG gen unten 
► Beine unter Spannung zur Seite bewegen, bis das Becken stabil liegen bleibt 
► Arm und Brustkorb im Kreis leicht nach unten  - zur Seite und wieder nach oben 

bewegen (der Arm kann je nach Ressource des Patienten mit ZUG belastet 
werden) 

► Becken und Thorax bilden die primären DRUCK - Punkte  
► Der Kopf geht schließlich automatisch mit 
 
Eine Teilnehmerin gab im Lendenbereich Beschwerden beim Drehen an. So 
versuchten wir sie schonender zu drehen. 
Dabei stellte sie die Beine auf, wir führten eine Minibewegung nach unten durch und 
drehten sie dann parallel auf die Seite. Dies bekam ihr wesentlich besser, als der 
spiralige Transfer zur Seite. 
 
Interessant war für die Teilnehmerinnen, wie angenehm der kinästhetische Transfer 
zur Seite ist. Die Erfahrung zu machen, stabil im Bett ohne Angst zu liegen – man 
bräuchte noch nicht einmal Kissen zur Unterstützung im Rücken. 
 
Jedoch bei den Vorübungen hatten sich die Teilnehmer aufgrund der Instabilität bei 
der Seitenlage Kissen in den Rücken gestopft – und stellten eine unangenehme, 
schwebende Schieflage fest. 
Da wir nun schon mit Kissen experimentierten, betrachten wir auch noch die Lage 
des Kopfes und der Schulter (war ja auch Teil des Aufgabenblattes). 
 
So konnten die Teilnehmer live erfahren, wie die Höhe des Kissens unter dem Kopf 
nicht nur eine angenehme Stütze sein kann, sondern auch noch (Druck-) 
Auswirkungen auf die Schulter hat. 
 
Nach knapp zwei Stunden waren meine Teilnehmerinnen nach ihren harten 
Frühdiensten schließlich erschöpft. 
 
Wir machten noch kurz folgende Partnerübung: 
 
► Rücken an Rücken sich gegenseitig drücken 
► Sich an den gegenüber an den Händen fassen und ziehen 
 
Diese Übung fiel mir noch ein, um noch mal zu verdeutlichen, wie ZUG und DRUCK 
in der Kinästhetik wirken (vor allem in welche Richtung). 
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Es kamen sehr viele Fragen von den Teilnehmerinnen – auch auf ganz andere 
Aspekte und Probleme bezogen. Dafür reichte natürlich nicht die Zeit. Ich war froh, 
dass die Teilnehmer den Transfer zur Seite verstanden haben. 
 

 
 
Das Problem Bettpfanne tauchte immer wieder auf ... nach einer guten Drehung in 
der Seitenlage und der Umgebungsgestaltung mittels Kissen wird dieses Problem 
zumindest etwas erleichtert... 
 
Insgesamt bekam ich eine positive Rückmeldung, und ich denke, es war für alle 
Beteiligten effektiv. 
 

 
 
Ach ...  wie gemütlich kann die Seitenlage sein ... vor allem nach dem Frühdienst... 
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Planung einer Mobilisation 
 
 

1. Situation und Anamnese des Patienten 
 

Herr T.T. ist 70 Jahre alt und verheiratet. Er wurde wegen Herzrhythmusstörungen (ventriculäre Tachykardie) in ein anderes 
Krankenhaus eingeliefert und zu uns für einen diagnostischen Herzkatheter überwiesen. Er kam zu uns mit einer leichten, kardio-
pulomonalen Dekompensation  - wach, ansprechbar und mobil im Stuhl. Leider verschlechterte sich seine pulmonale Situation bis zur 
intubationspflichtigen respiratorischen Insuffizienz. Nach ca. 21 Tagen angespannter Beatmung mit V. a. Lungenfibrose / ARDS / 
Alveolitis konnte er zunächst erfolgreich extubiert werden. Schon während der Weaningphase erwies sich Herr T.T.  als sehr 
kooperativ und geduldig. Er zeigte neben einem starken, klaren Willen deutliche, nonverbale Kommunikation sowie beginnende 
Spontanbewegungen. Einige Tage nach der Extubation musste er bei erneuter respiratorischer Insuffizienz wieder reintubiert werden 
– trotz Bipap – Maske. Nach einer Pneumonie befindet er sich nun erneut im Weaning und wird zunehmend wacher. 
 
2. Analyse der Bewegung (Ressourcen und Probleme) 
Beobachtungszeitraum:  19. – 21. August 2006 
 
 
Daten der Einschätzung:  
 
Tag 31 – 33  /19. – 21. August 2006 
 

Tag 
1 

Tag 
2 

Tag 3  
Bemerkungen 

Interaktion: 
 
Vigilanz: Ramsey Score 2 – 4 Punkte 4 Zu Beginn läuft nach Sedierung, am 3. Tag nicht mehr – 

außer Anxiolytikum. 
Körperbewusstsein (vermutlich) 4 Wer sich bewegen kann, muss auch ein Körperbewusstsein 

haben. 
Augenbewegungen (nicht 
zielgerichtet) 

4 

3 
 
3 
 
3 

1 
 
2 
 
1 

Der Patient folgt einem mit den Blicken. 
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Selbstkontrolle für Bewegungen 6 5 
 
 

4 Herr T.T. hat keine Selbstkontrolle über seine 
Bewegungen. Aus der Vorgeschichte weiß ich, dass ihm 
dies sehr wichtig war und ist (er kämpft für seine 
Selbstständigkeit). 

Funktionale Anatomie:  
 
Allgemeiner Hypertonus der 
gesamten Muskulatur 

5 4 3  

Bewegungseinschränkung rechte 
Hüfte 

4 3 2  

Muskelmasse 4 3 3 AZ deutlich reduziert im Vergleich zum Aufnahmetag. 
Rötung rechte Gesäßhälfte 2 2 3 Im Verlauf leider zunehmend mit Bläschenbildung: am 3. 

Tag Comfeelplatte Seasorb. 
Anstrengung:  
 
 Kopfkontrolle / Haltefunktion 4 3 2 Der Patient versucht seinen Kopf zu drehen. 
 Stützen und Halten mit den Beinen 5 4 2 Am 3. Tag kann Herr T.T. nach dem Warm up sein linkes 

Bei aufgestützt halten!  
Spontanatmung bei Mobilisation  6 5 3 Am 3. Tag entwickelt Herr T.T. Spontanatmung, die 

eingestellte Beatmungsfrequenz kann erstmals reduziert 
werden! 

Verdauung: Obstipation 5 3 3 Herr T.T. schmiert stets ein wenig – vermutlich auch für den 
Dekubitus mitverantwortlich. 

Kreislauf: RR in Ruhe im 
Normbereich, bei Belastung Anstieg 
ca. syst. um 30 mmHg (150 / 80) 

2 1 1  

Menschliche Funktion:  
 
Toleranz der Rückenlage  passiv 1 1 1  
Toleranz Seitenlage rechts passiv 1 1 1  
Toleranz der Seitenlage links passiv 1 1 1  
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Hochrutschen im Bett teilaktiv  6 5 3 Herr T.T. kann teilweise die Beine in aufgestellter Position 
halten, dreht leicht den Kopf. 

Seite zu Seite im Bett teilaktiv 6 5 5  
Drehen im Bett teilaktiv 6 5 3 Hier kann Herr T.T. teilweise die Beine halten. 
Menschliche Bewegung: 

Krafteinsatz 5 4 3 Der Krafteinsatz nimmt deutlich zu! 
Nicht zielgerichtet bis zielgerichtet 5 4 2 Herr T.T. greift zunächst orientierend um sich, später zieht 

er gezielt am Tubus. 
Umgebung 
 
Tubus  4 4 4  
ZVK + Arterie 3 3 3  
Magensonde + Blasenkatheter 2 2 2  
RIK – Matratze (Gelmatratze) 2 2 2  
Wenig Platz im Beatmungszimmer 3 3 3 Das Zimmer ist unser Durchgangszimmer, wo die zweite Tür sich nur durch Betten 

umschieben vollständig öffnen lässt. Herr T.T. ist sehr groß, hat teilweise die 
Bettverlängerung draußen, was den Raum an diesem Bettplatz noch zusätzlich 
einschränkt. 

SUMME 
 

100 82 59  
 

 
3. Kernproblematik 

 
► Fehlende Selbstkontrolle für Bewegung 
► Fehlende Kraft bei reduzierter Muskelmasse und herabgesetztem Allgemeinzustand 

 
4. Zielsetzung 

 
► Förderung der Selbstkontrolle für Bewegung (Fernziel) 
► Muskel- + Kraftaufbau (Nahziel) 
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5. Mobilisationsplan 
 
Bewegungsmuster:    Linear in 4 Richtungen 
 
Warm-Up:     Warm-Up: Modul 1, ca. 2 – 3 x wiederholen, 
       Integration der Ressourcen / Teilaktivität des Patienten in den Beinen integrieren 
 
Merkpunkte Positionswechsel:  Transfer im Bett nach oben 
       Seite zu Seite Transfer 
       Drehen in Seitenlage 
 
Cool-Down:     diskrete Seitenlagerung im Wechsel 
       Auszentrieren der Körperteile 
 
 

6. Verlauf 
 
Tag 1: 
Herr T. T. hat noch Sedierung laufen, reagiert aber mit Mimik, Augen öffnen und Muskeltonus auf die Mobilisation. Er versucht 
Spontanbewegungen in den Armen auszuführen, ist jedoch noch sehr schwach. 
Weitere Planung: Integration seiner beginnenden Bewegungen in das Warm up (z. B. ans Bettgeländer greifen) + Muskeltonus in 

den Beinen fördern 
Tag 2: 
Herr T. T. kann nun fast die Beine alleine halten – wenn auch noch nicht aufstellen. Die Spontanbewegungen in den Armen sind nun 
deutlich da, er dreht den Kopf, und seine Augen blicken zum Geschehen. 
Weitere Planung: Integration der Arme ins Warm up – Üben, Beine zu stabilisieren 
 
Tag 3: 
 
Man kann mit Herr T. T. gut kommunizieren. Er zeigt minimale Spontanbewegungen in den Beinen. Das linke Bein kann er für kurze 
Zeit selbst aufgestellt halten. 
 



   - 19 - 

Abschlussarbeit Kinästhetik Mentoren – 26. August 2006 – Ilona Jorkowski – Lehrgang Nr. 0723 

Weitere Ziele: 
► Halten der Beine 
► Durchführung des Transfers von zwei Pflegekräften mit nur noch einer Pflegekraft 
► Veränderung des Transfers von passiv spiralig in teilaktiv (Spannung selbst halten – beide Beine aufstellen + selbst halten) 
► Fernziel: Mobilisation an die Bettkante 
 
Herr T.T.  wird im Verlauf des Weanings immer wacher und kommunikativer. Er hat den Vorteil, dass er sicherlich eine Ahnung von 
seiner Situation hat (Reintubation). Herr T.T. ist sehr beweglich. Er macht deutliche Fortschritte in seinem Bewusstsein wie auch in 
seinem Muskeltonus. Seine Spontanbewegungen nehmen zu – in der Häufigkeit, Kraft + Muskeltonus, Zielrichtung, Koordination usw. 
Er ist ein richtiger Musterpatient. Leider sind seine Fortschritte auf dem respiratorischen Gebiet eher mangelhaft, was ihn in seinem 
weiteren Heilungsprozess hemmt. Ich glaube, er spürt dies und ist deswegen manchmal verzweifelt. Seine Selbstständigkeit ist ihm 
sehr wichtig.  
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Kernproblematik Durchführung Schwerpunkt / 
Bewegungskriterium

Verlauf und  
Reflexion 

 
Interaktion: 

 
► Fehlende Selbstkontrolle 

für Bewegungen 
 

Anstrengung: 
 

► Fehlende Kraft im 
Vergleich zum 
Aufnahmetag 

 
 

 

Bewegungsmuster:  
Spiralig in 4 Richtungen 
 
Interaktionsform: passiv -     
                            teilaktiv 
 
Warm up: Modul 1 
 
Merkpunkte 
Positionswechsel: 
● Transfer nach oben 
● Transfer seitlich  
● Drehen zur Seite 
 
Cool down: 
● Seitenlage diskret 
● Auszentrieren der 

Körperteile  
 
 

► Spannung aufbauen + 
halten (passiv – teilaktiv)

 
► Anpassen von 

Rhythmus + Tempo 
 
► Spannung aufbauen 

und Muskeln aktivieren 
 
► Einhalten von 

Endpunkten + 
Richtungen 

 
► Anstrengung anpassen 
 
► Auf Widerstand achten 

+ reagieren 
 
 
 

► Herr T.T. baut zunehmend mehr 
Muskeltonus auf. 

 
► Er kann im Verlauf seine aufgestellten 

Beine nahezu selbst halten. 
 
► Er scheint mit den Augen + dem Kopf 

dem Bewegungsablauf folgen zu können 
 
► Der Patient scheint den Bewegungsablauf 

zu akzeptieren + zu verstehen 
 
► Er wird letztlich immer beweglicher, 

stärker, zeigt mehr Spontanbewegung etc. 
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7. Reflexion 
 
Patient: 
 
► Herr T.T. macht sehr gute Fortschritte in seiner Bewegungsentwicklung und wird momentan noch durch seine Atmung gehemmt. 
► Herr T. T. braucht allerdings noch mehr Geduld für seine Situation. 
 
Pflegekraft 
 
► Wenn ich noch feinfühliger auf seine eigene Muskelspannung eingehe und die Bewegungen teilaktiver gestalte, fördere ich noch 

mehr seine Selbstständigkeit. 
► Herr T.T. ist sehr groß, weshalb er von den Kollegen zeitweise eine Bettverlängerung erhielt. Beim bewegen und nach meiner 

Ausbildung fiel mir jedoch auf, dass Herr T.T. eher eine Oberkörperverlängerung für seine Lage benötigt, da sonst nicht nur das 
Zwerchfell eingeengt wird, sondern auch seine Beweglichkeit in der großen Bewegungsebene zwischen Thorax und Becken. 

 
 
8. Abschluss  
 
Es hat mir viel Freude bereitet, den Patienten zu bewegen. Ich fand es spannend, so eine positive, fortschrittliche Entwicklung bei ihm 
zu beobachten. Ich hatte auch einfach den subjektiven Eindruck, dass es ihm mit dem Bewegen gut ging, dass ich ihm etwas 
Entspannendes und Wohltuendes geben konnte. Er wirkte danach selten gestresst, wie dies mir jedoch gelegentlich aus anderen 
Schichten berichtet wurde.  
Ich glaube dieses Fallbeispiel zeigt einfach den Erhalt und Fortschritt von Bewegung unter einer Beatmungssituation  - und es war 
einfach kein bisschen frustrierend (wie sonst so häufig). 
 
Hier sei noch mal erwähnt, dass aus Datenschutzgründen der Name des Patienten anonymisiert und die Fotodokumentation 
weggelassen wurden. 
Des Weiteren möchte ich mich bei Herrn T. T. bedanken, dass er meine Pflege und Bewegung so geduldig zu gelassen und ertragen 
hat und wünsche ihm und seiner Frau (die ihn trotz einer größeren Entfernung stets treu besucht hat) alles Gute auf seinem weiteren 
Lebensweg. 
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Praxisbegleitung 
 
 
Ausgangssituation 
 
Unsere internistische Intensivstation hat 13 Intensiv- + Überwachungsbetten mit einer durchschnittlichen Belegung von > 10 Patienten 
und statistisch gesehen ca. 3 Mitarbeitern pro Schicht. Ein Kinästhetik-Grundkurs ist keine Bedingung für die Arbeit auf der Station. 
Auch gibt es bei uns keinen kinästhetischen Ansatz. Es ist den Mitarbeitern selbst überlassen, wie sie ihre Patienten betten und 
mobilisieren. 
Schätzungsweise hat die Hälfte der Mitarbeiter einen Kinästhetik-Grundkurs vom Institut für Kinästhetik in ihrer Ausbildung absolviert, 
danach aber nicht mehr angewandt. 
Da ich die Ausbildung zur Kinästhetik – Mentorin in meiner Freizeit und freiwillig mache, ist es für mich schwierig, eine Praxisanleitung 
durchzuführen. 
Schließlich kann ich nicht erwarten, dass jemand mit mir kinästhetisch betten will. Hinzu kommt, dass der Grundkurs nach dem 
Konzept des Instituts ist und häufig schon lange brach liegt. 
 
Christine ist eine Mitarbeiterin, die mir sehr offen und engagiert begegnet ist. Sie arbeitet mittlerweile seit zwei Jahren auf unserer 
Intensivstation und kam direkt nach der Ausbildung zu uns. 
Christine hat mich beim kinästhetischen Betten stets unterstützt und mir den Freiraum gegeben, die Kinästhetik beim Pflegen der 
Patienten auszuprobieren. Des Weiteren hat sie zugelassen, dass sie sich von mir kinästhetisch anleiten ließ. 
Dabei konnte ich beobachten, wie sie sich auf einen Lernprozess eingelassen hat, der sehr mutig ist angesichts unserer 
Ausgangssituation auf Station. 
Besonders in den letzten zwei Monaten habe ich nach Möglichkeit darauf geachtet, gemeinsam mit ihr zu betten – sowohl die von mir 
als auch die von ihr betreuten Patienten.  
 
Den idealen Ablauf einer Praxisanleitung kann ich unter der genannten Ausgangsituation nicht bieten. Ebenso darf und kann ich trotz 
Christines Engagement nicht die Beurteilungskriterien der Kinästhetik – Bewegungslehre nach Viv-Arte ® ansetzen. Für viele 
Bewegungskriterien fehlen ihr einfach die Grundlagen nach Viv-Arte®. 
Gemessen an der Ausgangssituation habe ich mir folgende Ziele gesetzt: 
► bei einer Mitarbeiterin auf Station für Interesse für Kinästhetik zu wecken 
► Umsetzen einfacher Gewichtsverlagerungen im Transfer nach oben, d. h. das wenigstens eine Mitarbeiterin diesen Transfer 

versteht und durchführt 
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Dokumentation Praxisbegleitung im Abschlussmodul 
 
Station: Innere  Intensivstation  - Gruppe 31 
 
Pflegende: Christine, arbeitet seit knapp zwei Jahren auf der Intensivstation 
 
Mentor: Ilona 
 
Patientensituation: 73 jähriger Patient nach kardiogenem Schock, Aspirationspneumonie, akutem Nierenversagen, intubiert 

und beatmet, Tag 26 – 28  
 
Fokus: Bewegung nach oben im Bett durch Gewichtsverlagerung sowie Drehen in Seitenlage durch Gewichtsverlagerung 
 
Vorraussetzungen der Praxisanleitung 
 
  Christine hat während ihrer Ausbildung einen Grundkurs Kinästhetik beim Institut      für Kinästhetik absolviert 
  Sie hat alle Workshops besucht, die ich auf Station angeboten habe 
 Sie zeigt Motivation und Engagement, ist selbst sehr sportlich. 

 
Weichlagerungsmatratze im Einsatz:  Ja – Matratze im Stiegelmeyerbett 

(elektrisch verstellbar, einfache Rotation möglich) 
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Teilnehmende Beobachtung 
 
1 = alles erfüllt 2 = fast alles erfüllt 3 = wichtiges erfüllt 4 = einiges erfüllt  
5 = wenig erfüllt 6 = gar nichts erfüllt 
 

Kriterien Bewertung Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 
 

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen 
 

Genügend Platz 1 – 1 – 1 Christine schafft sich (Bewegungs-) Raum für ihre Arbeit  
 

Positionen zentriert 4 – 3 – 2  Da die Mobilisation in drei Phasen unbekannt ist, ebenso das Warm up, 
fällt ihr das noch schwer. Jedoch hat sie deutlich einen Blick dafür 
entwickelt, ob der Patient gerade (achsengerecht) oder nicht im Bett liegt. 
 

Angemessene 
Kabelvorbereitung 

1 – 1 – 1  

2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
 

Bewegungsziel 1 – 1 – 1 Das Bewegungsziel ist klar. 
 

Anleitung zur 
Eigenbewegung 

1 – 1 – 1 Der Patient hat unter der Sedierung zunächst keine Spontanregung. 
Gegen Ende bahnt der Patient leichten Muskeltonus in den Beinen an, den 
Christine aufgreift und integriert. 
 

Günstige Wortwahl 1 – 1 – 1  
 

Angepasste Menge an 
Informationen 

2 – 2 – 2 Verbal erhält der Patient nur das Bewegungsziel. Die Bedeutung der 
Impulse durch Druck etc. sind ihr nicht bewusst. 
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3. Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen 
 

Warm –up 0 – 0 – 0 Aufgrund der Ausbildung nicht bekannt. 
 

Kopfwärts im Bett 2 – 1 – 1 Dies ist der sicherste Transfer. 
 

Seitwärts im Bett 4 – 3 – 2 Hier sind noch Schwierigkeiten vorhanden beim Einhalten der 4 
Bewegungsrichtungen. 
Allerdings war dies auch noch kein Thema im Workshop. 
 

Drehen in Seitenlage 3 – 2 – 1 Nach anfänglichen Unsicherheiten wird dieser Transfer nun sicher 
ausgeführt und wirkt wesentlich fließender. Der Patient liegt deutlich 
stabiler auf der Seite als zu Beginn. 
 

Cool-Down 4 – 3 – 2 Das Cool down ist Christine nicht bekannt. Aufgrund des anspruchvollen 
Hautzustandes des Patienten beginnt sie neue Lagerungen 
auszuprobieren und zu experimentieren. 
 

4. Gestaltung der Endposition 
 
Positionen zentriert 4 – 3 – 3 Das Auszentrieren der Positionen in 4 Richtungen ist Christine nicht 

bekannt. Sie achtet auf eine gerade Achse des Patienten sowie den Druck 
auf der Schulter. 

Klar abgestützt 4 – 3 – 2 Sie beginnt den Arm in Seitenlage zu unterstützen sowie den Kopf in 
Abhängigkeit des Drucks auf die Schulter. 
 

Hohlräume unterlagert 3 – 3 – 3 Da der Patient eine sehr empfindliche Haut hat, polstert Christine viele 
Stellen weich ab. 
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5. Steuerungsfähigkeiten 
 

Angepasste Betthöhe 1 – 1 – 1 Dies ist für sie kein Problem. 
 

Visuelle Überprüfung 0 Die visuelle Überprüfung ist Christine nicht bekannt. 
 

Taktil kinästhetische 
Steuerung 

4 – 3 – 3 Christine erkennt, wann Gewicht verlagert wird, bzw. wo Spannung und 
Bewegungsraum entsteht. 
 

 
Beschreibung der Situation 
 
Der Patient musste häufig nach der Körperpflege inklusive Wäschewechsel gebettet werden. Da er einen riesigen Dekubitus auf den 
Gesäßhälften hatte, bevorzugten wir die 90Seitenlage.. Bald mussten wir allerdings feststellen, dass er deutliche Rötungen an beiden 
Hüften entwickelte. So gingen wir dazu über, ihn zunächst korrekt 90° zu lagern, die Liegezeit in dieser Position zu reduzieren (z. B. 
nur zum aufwendigen Verbandwechsel am Gesäß oder Verdauung, die er häufig hatte). Stattdessen wechselten  wir häufiger 
zwischen 90° - Seitenlage und der diskreten Seitenlage um jeweilige Spitzendrücke zu vermeiden. 
Hatten wir den Patienten in einer Schicht einmal kinästhetisch nach oben bewegt, mussten wir dies häufig nicht wiederholen.  
 
Die unterschiedlichen Seitenlagerungen mit ihren unterschiedlichen Vor- und Nachteilen, den direkt sichtbaren Auswirkungen waren 
ein gutes Beispiel zum Lernen und Erfahren für Christine. 
Im Alltag ist es oft so, dass wir die Patienten bei jedem Betten kopfwärts bewegen oder ziehen müssen. Durch unsere kinästhetischen 
Bewegungen war dies nicht zwingend notwendig und zeigte so eine deutliche Praxisrelevanz auf. 
 
Von der Mitarbeiterin benannte Problematiken: 
 
Seite zu Seite  - Transfer in 4 Richtungen 
 
Zielvereinbarung (Nächstes Lernziel): 
 
Seite zu Seite – Transfer in 4 Richtungen 
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Christines Lernverhalten 
 
Seit dem letzten Jahr hat Christine deutliche Lernfortschritte in der Kinästhetik gemacht.  
 
Ihre Motivation und ihr Engagement haben sich deutlich gesteigert – nicht zuletzt durch immer wiederkehrende Erfolge  bei der 
angewandten Kinästhetik in der Praxis.  
Da sie in allen Workshops teilgenommen hat, hat sich ihr Hintergrundwissen enorm gesteigert. Entscheidend war die Erfahrung in den 
Workshops, dass man Transfers am besten versteht, wenn sie an sich selbst erfahren hat. Dies hat sie offen gemacht, sich auf 
weitere Erfahrungen und Experimente einzulassen. 
 
Christine hat einen Blick für Gewichtsverlagerungen sowie eine gerade Körperachse entwickelt. Sie fängt an, Lagerungen anders zu 
gestalten und zu probieren. 
Sie setzt den Transfer im Bett nach oben mittlerweile selbstständig sehr gut um und bemüht sich, Schüler darin anzuleiten. 
 
An dieser Stelle möchte ich ihr auch danken, dass sie sich zusammen mit mir auf viele neue Situationen eingelassen hat, die zu 
Beginn häufig einen freiwillig höheren Arbeitsaufwand bedeutet haben. Vor allem hat sie auch ihre Freizeit für die Workshops 
miteingebracht. 
Ich finde es mutig von ihr, dass sie an die Kinästhetik geglaubt hat und so sowohl der Kinästhetik als auch mir eine Chance erlaubt 
hat. 
Für diese große Unterstützung möchte ich mich bei ihr herzlich bedanken. 
 
Um eine Rückmeldung von Christine zu erhalten, bat ich sie, die von mir vorgegebenen Fragen kurz zu beantworten. Sie hat ihn 
spontan nach Erhalt im Nachtdienst zwischen drin ausgefüllt.  
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Christines Rückmeldung auf meine Fragen  
 
1.  Wie erlebte ich Kinästhetik vor ca. 1 Jahr? 
 
Habe vor einem Jahr noch nicht so große Berührung mit der kinästhetischen Arbeitsweise gehabt. Habe die Patienten meist mit den 
„Hebelaken“ nach oben gezogen, oder auch mal die „unter den Armen“ Methode angewendet, welche ja für Patient und mich nicht so 
gut ist. 
 
2.  Wie häufig habe ich einen Patienten vor einem Jahr kinästhetisch gebettet? 
 
Nicht so oft. Habe meist die „schnelleren“ Hebemethoden angewandt. Kinästhetik habe ich eigentlich nur angewendet, wenn der 
Kollege auch Erfahrung damit hatte, weil dieser mich das Anleiten konnte. Selbstständig habe ich es nicht angewendet. 
 
3.  Wie häufig bette ich jetzt einen Patienten kinästhetisch? 
 
Ich versuche möglichst oft die Patienten nach den kinästhetischen Grundlagen zu betten. Vor allem das nach oben im Bett bewegen 
mit der „Schaukel – Methode“. Das dauert nicht länger als „Heben“ und ist für beide Parteien schonender. Auch das Seitdrehen mit 
den „Beinen aufstellen – Becken kippt“ wende ich oft an. 
 
4.  Wie erlebe ich Kinästhetik jetzt? 
 
Es macht Spaß kinästhetisch zu arbeiten, vor allem wenn die Kollegen auch mitmachen. Man sieht den Erfolg, auch wenn es etwas 
dauert, bis man den Dreh raus hat mit den Bewegungsabläufen. Aber als ich es verinnerlicht hatte, klappte es und ich konnte das 
Wissen auch weitergeben. Vorher dachte ich immer, das ist alles „Hokuspokus“. 
 
5.  Welche Transfers habe ich gelernt? 

 
► Transfer nach oben  - „Schaukelbewegung“ mit 2 PP’s 
► Patient seitwärts drehen, Kippbewegung der Hüfte, wenn man Beine aufstellt 
► Patient im Bett von rechts nach links ziehen, Hand unter das Becken und dann raus ziehen 
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6.  Welche von den Transfers setze ich selbstständig in der Praxis ein? 
 
Eigentlich alle. Nur die Sache mit der Hüfte rausziehen klappt noch nicht so perfekt, aber ich arbeite daran. 
 
7.  Gibt es einen Beispielpatienten, an dem ich gesehen habe, wie sich Kinästhetik bemerkbar macht? 
 
Ein junger Mann, den ich lange betreut habe, ihn konnte ich ohne große Mühe auch allein im Bett hoch bewegen und drehen. Patient 
war beatmet, hat guten Muskeltonus; 
 
8.  Wie erlebe ich Kinästhetik jetzt nach einem Jahr? 
 
Jetzt glaube ich nicht mehr an „Hokuspokus“ oder das das alles Quatsch ist. Ich weiß, dass es funktioniert, meinen Rücken nicht so 
sehr belastet und es auch für die Patienten (vor allem beatmete) angenehmer ist. Und ich weiß dass nicht alle PP’s mitmachen wollen, 
weil sie nicht dran glauben, aber ich versuche sie davon zu überzeugen, dass es geht. 
Hätte in meiner Ausbildung nicht gedacht, dass ich mal Spaß daran finde. 
 
 
Anmerkungen zu Christines Rückmeldung 
 
Christine genanntes Patientenbeispiel bezieht sich auf einen Patienten, an dem unsere erste Anleitung beim Transfer nach oben 
stattfand. Später habe ich zu dem Patienten auch einen Bewegungsplan geschrieben (Modul 11 – 12). 
So war es schön, dass sie sich an diesen Beispielpatienten erinnern konnte. 
 
Wenn ich ehrlich bin, hat es mir auch mal gut getan, so eine Rückmeldung zu bekommen. Außerdem hat es mir noch mal klar 
gemacht, worin sie noch mehr  Unterstützung gebrauchen kann (z. B. grundlegende Bewegungsmuster in vier Richtungen). 
 
Für mich ist es das höchste Lob, wenn sie Kinästhetik nicht mehr als „Hokuspokus“ bezeichnet. 
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Krankheitsbezogener Mobilisationsstandard: 
 
Transfer im Bett nach oben in 4 Richtungen 
 
Patientenklientel:  (sediert) beatmete Patienten auf einer internistischen 

Intensivstation 
  
Pflegeproblem:  Patienten können sich im Bett nicht alleine nach oben 

bewegen aufgrund der invasiven Akutsituation sowie häufig Sedierung 
 
Weitere Probleme bei der Mobilisation: 
► Häufig Hypotonus der Muskulatur aufgrund Sedierung / eingeschränkter Bewusstseinslage 
► Bewegungseinschränkung mit Kontrakturengefahr aufgrund der Immobilität 
► Instabiler Kreislauf / geringe Belastbarkeit / respiratorische Insuffizienz 
► Hohe Dekubitusgefahr aufgrund der Immobilität und weiteren Risikofaktoren (Hypoxie / Hypotonie / Catecholamine / Ödeme / 

Fieber etc.) 
► Häufig eingeschränkte Bewusstseinslage mit eingeschränkten Kommunikationsmöglichkeiten 

 
Pflegeziel:   Gewährleistung eines sicheren, hautschonenden und 

Ressourcen fördernden Transfers im  Bett nach oben mit rückenschonender Durchführung für das 
Pflegepersonal 

 
Pflegemaßnahme:  spiraliger Transfer im Bett nach oben unter 

Berücksichtigung weiterer, kinästhetischer Aspekte 
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Definition des Transfers 
 
Ausgangsposition:  zentrierte Rückenlage 
 
Ausführung:   2 Pflegekräfte (beim passiven Patienten mit hypotonen Muskeltonus) 
 
Durchführung 
► Ein Bein aufstellen 
► Fuß in die Matratze drücken (Kontakt zum Boden herstellen) 
► Zug auf den Oberschenkel Richtung Fußende des Bettes geben 
= Becken hebt sich an – Fuß bleibt evtl. alleine stehen 
► Becken leicht zu Seite kippen 
 
► Arm der gleichen Seite auf den Brustkorb legen 
► Brustkorb nach unten (fusswärts) schieben  
► Brustkorb zu Seite bewegen (Kopf geht automatisch mit) 
= Bewegte Körperhälfte ist nun komplett entlastet (keine Seitenlage) 
 
► SCHRITT nach oben durch Druck an Becken und Thorax kopfwärts 
► Schulter, Thorax und Becken zur Ausgangsseite zurücklegen 
► Bein ausstrecken 
=Schieflage Schultergürtel Becken 
=Ein Fuß ist kürzer 
 
► Seitenwechsel 
► Wiederholung des Vorgangs auf der anderen Seite usw. bis das Ziel erreicht ist 
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Analyse des Transfers im Bett nach oben 

 
Bewegungsschritte 

 
Kinästhetische Ansätze Qualitätsmerkmale 

Ein Bein aufstellen 
 

► Bewegung in 4 Richtungen ausführen 
= Bewegung aller Gelenke  
= Kontrakturenprophylaxe 
 

 

Fuß in die Matratze drücken 
(Kontakt zum Boden herstellen) 

► Ausüben von Druck 
► Abgeben von Gewicht an die 

Unterstützungsfläche (Matratze) 
 

► Spannungsaufbau im Bein spürbar 

Zug auf den Oberschenkel Richtung 
Fußende des Bettes geben 
 
Becken leicht zur Seite kippen 
 

► Ausüben von Zug  
► Aktivierung der Muskeln 
► Gewichtsverlagerung vom Becken über Bein + 

Fuß bis zu anderen Beckenseite 

► Freiraum + Gewichtsentlastung unter 
dem Becken mit freier Hand erspürbar, 
häufig auch sichtbar 

► Je nach Muskeltonus des Patienten 
stabilisiert sich das aufgestellte Bein 

 
Arm der gleichen Seite auf den 
Brustkorb legen 

► Einfache Gewichtsverlagerung eines peripheren 
Körperteils 

► Spiraliger Transfer: Innehalten in der Bewegung 
zur Integration von Zugängen + Ableitungen 

 

► Innehalten in der jeweiligen Position ist 
möglich aufgrund von 
Gewichtsverlagerung + 
Spannungsaufbau 

Brustkorb nach unten (fusswärts) 
schieben  

► Gewichtsverlagerung nach unten + zu Seite 
(andere, unten liegende Thoraxseite) 
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Brustkorb zu Seite bewegen  
 
 

► Gewichtsverlagerung nach unten + zu Seite 
(andere, unten liegende Thoraxseite) 

► Körperteile folgen nacheinander der Bewegung 
(siehe Kopf) 

► Entlastete Körperteile lassen sich leichter 
bewegen 

► Kopf folgt im Ansatz der 
Bewegungsrichtung 

► Deutliche Entlastung der bewegten 
Körperhälfte sichtbar + spürbar (Platz zu 
ertasten etc.) 

SCHRITT nach oben durch Druck 
an Becken und Thorax kopfwärts 
 

► Schritt nach oben = 3. Bewegungsrichtung nach 
der Bewegung unten  - seitwärts 

► Körperteile folgen nacheinander der Bewegung 
 

► Bewegungsspielraum durch Entlastung 
ohne größeren Kraftaufwand möglich 

► Keine Scherkräfte (hautschonend) in 
der Bewegung 

Schulter, Thorax und Becken zur 
Ausgangsseite zurücklegen 
 

► 4. Bewegungsrichtung Seite = zurück zur 
Ausgangsseite 

► Der Kreis schließt sich. 
 

► Schultergürtel und Becken liegen schief 
► Eine Seite liegt jeweils höher (auch 

nachmessbar) 

Bein ausstrecken ► Siehe oben 
 

► Ein Fuß ist „kürzer“ 

 
Seitenwechsel 

Wiederholung des Vorgangs auf der anderen Seite usw. bis das Ziel erreicht ist 
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Bewegungsplan beim Pflegestandard Transfer nach oben 
 
Pflegeproblem:   Positionswechsel von unten nach oben im Bett 
 
Kinästhetisches Prinzip:  Funktionale Anatomie 
 
Unterthema:    Bewegung erfolgt durch Gewichtsverlagerung 
 
Bewegungskriterien:  Verlagerung des Gewichtes über die Knochen 
     Aktivierung der Muskeln 

Bewegung entlasteter Bereiche 
Körperteile folgen nacheinander der Bewegung  
Bewältigung der Wegstrecke (räumliche Distanz)  
mittels  des grundlegenden Bewegungsmuster  
in 4 Richtungen 

 
Bewegungsziel:   Position oben im Bett 
 
Interaktionsform:   passiv, später teilaktiv bis aktiv als Fernziel 
 
Bewegungsmuster:  spiralig nach oben in 4 Richtungen 
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Bewegungsprobleme 
Zeitraum der 
Einschätzung 

 

Bewegungsschritte 
 

Qualitätsmerkmale 
 

Bemerkungen 
Interaktion: 
► Häufig eingeschränkte 

Bewusstseinslage mit 
eingeschränkten 
Kommunikationsmöglichkeit
en 

►               
 

   

Funktionale Anatomie: 
► Häufig Hypotonus der 

Muskulatur aufgrund der 
Sedierung  / 
eingeschränkter 
Bewusstseinslage 

► Bewegungseinschränkung 
mit Kontrakturengefahr 
aufgrund der Immobilität 

► Hohe Dekubitusgefahr 
aufgrund der Immobilität + 
weiteren Risikofaktoren 
(Hypoxie / Hypotonie / 
Catecholamine / Ödeme / 
Fieber etc.) 

►     
 

   

 
► Ein Bein aufstellen 
► Fuß in die Matratze drücken 

(Kontakt zum Boden 
herstellen) 

► Zug auf den Oberschenkel 
Richtung Fußende des Bettes 
geben 

 
 
 
► Becken leicht zur Seite kippen 
 
► Arm der gleichen Seite auf 

den Thorax legen 
► Thorax nach unten (fusswärts) 

schieben 
► Thorax leicht zur Seite drehen 
 
 
 
 
► Schritt nach oben durch Druck 

an Becken und Thorax 
kopfwärts 

 
► Spannungsaufbau im Bein 

spürbar 
► Freiraum + 

Gewichtsentlastung unter 
dem Becken mit freier 
Hand erspürbar, häufig 
auch sichtbar 

► Je nach Muskeltonus des 
Patienten stabilisiert sich 
das aufgestellte Bein 

 
 
► Innehalten in der 

jeweiligen Position ist 
möglich aufgrund von 
Gewichtsverlagerung + 
Spannungsaufbau 

► Kopf folgt im Ansatz der 
Bewegungsrichtung 

 
► Deutliche Entlastung der 

bewegten Körperhälfte 
spürbar + sichtbar (Platz zu 
ertasten etc.) 
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Menschliche Bewegung: 
► eigener Krafteinsatz des 

Patienten 
►          
 

   

Menschliche Funktion: 
► Toleranz aller Positionen 

passiv 
► Keine Toleranz in _____ - 

Lage 
►    
                    

   

Anstrengung: 
► Instabiler Kreislauf / geringe 

Belastbarkeit / 
respiratorische Insuffizienz 

►     
 

   

Umgebung: 
► Invasive Zugänge + 

Ableitungen 
► Enge Platzverhältnisse 
► Spezielle Matratze: ______ 
►    
 

   

 
Seitenwechsel 

Wiederholung des Vorgangs auf der anderen Seite usw. bis das Ziel erreicht ist 
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Anmerkungen 
 
Dieser Mobilisationsstandard wurde für die Abschlussarbeit Kinästhetik-Mentoren erstellt. Er bezieht sich auf den reinen 
Positionswechsel „Transfer im Bett nach oben“ und weitere Einbindungen in kinästhetische Konzepte (z. B. Mobilisation in drei 
Phasen) wurden hier bei nicht in größerem Maße beachtet, was aber nicht heißt, dass sie nicht gültig sind. Der Mobilisationsstandard 
ist nur für die Theorie geschrieben und wird nicht in der Praxis eingeführt. Er ist für ein Arbeitsumfeld geschrieben, indem folgende 
Voraussetzungen existieren (wie unten genannt): 
 
Rahmenbedingungen und Wunschbedingungen 
 

1. 75 % aller MitarbeiterInnen haben einen Grundkurs Kinästhetik bzw. Modul 1 – 2 nach Kinästhetik Bewegungslehre bei Viv-
Arte® 

2. Alle oben genannten MitarbeiterInnen haben an einem Workshop „Funktionale Anatomie“ mit dem Schwerpunkt Transfer im 
Bett nach oben teilgenommen. 

3. Der Mobilisationsstandard wurde in einer Fortbildung (z. B. mittags in der Übergabezeit) vorgestellt und erläutert, an der alle 
MitarbeiterInnen teilgenommen haben. 

4. Innerhalb eines Jahres finden drei weitere Kinästhetik – Workshops statt, die sich mit weiteren kinästhetischen Prinzipien 
befassen, damit die MitarbeiterInnen sicherer und individueller den Transfer an die Patientenbedürfnisse gestalten können. 

 
Insgesamt sehe ich in diesem Transfer noch viele Ressourcen. Er kann leicht abgewandelt werden, wenn der Patient z. B. ein Bein 
nicht aufstellen darf (Sheldon / Schleuse etc.).  Ebenso leicht lässt sich der Mobilisationsschwerpunkt z.B. von der Funktionalen 
Anatomie auf die Interaktion bei Patienten im Weaning verlagern. All dies wären weitere Ziele, nach der Einführung dieses ersten 
Mobilisationsstandards auf Station. 
 
Literatur: 
 
Seminarunterlagen 1 – 4 + 11- 15 der Kinästhetik-Bewegungslehre nach Viv-Arte® von Heidi Bauder-Mißbach / Buch „Kinästhetik in 
der Intensivpflege“ von Heidi Bauder-Mißbach, erschienen im Schlütersche Verlag 2000 
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Transfer im Bett nach oben 
 

 
 
Bein aufstellen + Fuß in die Matratze drücken (Standsicherheit) 
 

 
 
Zug auf den Oberschenkel Richtung Fußende des Bettes (nach 
unten)

 

 
 
Arme auf den Thorax legen 
Thorax zunächst leicht nach unten, dann zur Seite drehen 
 

 
 
Entlastung auf einer Körperhälfte – Schritt nach oben 
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Schieflage Schultergürtel + Becken erkennbar – ein Fuß wirkt kürzer. 
 
Entlastete Körperhälfte zurück zur Ausgangsseite legen - Seitenwechsel 
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