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1	Einleitung	

1.1	Eigener	Lernprozess	

Motivation zu Beginn der Weiterbildung zur Fachberaterin  

In meiner Einrichtung nahmen alle Pflegemitarbeiter an den Fortbildungen Modul 1 und 2 teil. Ich habe 

gesehen welche Fortschritte/Erfolge durch das kinästhetische Arbeiten erreicht werden können und finde 

es wichtig, dass kinästhetische Arbeiten im Haus auf Dauer zu erhalten. Daher sollte meine Einrichtung 

eine Fachberaterin vor Ort haben.  

Da ich nach 5 jähriger Tätigkeit als Altenpflegerin eine neue Herausforderung suchte, und die Kinästhetik 

als sehr sinnvoll und hilfreich ansehe, habe ich mich entschlossen diese Weiterbildung zu machen. 

Welche Bedeutung hat Bewegung/Was ist Bewegung? 

Bewegung ist die Grundlage des Lebens: Das bedeutet, zur Lebensgestaltung in allen Bereichen ist es ein 

unverzichtbares Mittel. Bewegung führt zur Selbstsicherheit, Wahrnehmung der Umgebung, Teilnahme 

an der Umgebung, Wahrnehmung von sich selbst. Fehlende Bewegung führt zur Isolation, da ohne Bewe‐

gung das Aufrechterhalten sozialer Kontakte sehr erschwert ist. Gesundheitliche Einschränkungen treten 

meist in Folge auf 

… „Eine Bewegungshandlung ist eine Reaktion auf innere und äußere Erfahrungen, (Interaktion), die mit 

dem Bewegungsapparat (Funktionale Anatomie) unterschiedlich ausgeführt werden kann , (Menschliche 

Bewegung) je nach Handlungsabsicht, (Menschliche Funktion) Leistungsvermögen (Anstrengung) und 

Einflüsse aus der Umgebung .(Umgebung)…“ (Bauder Mißbach 2004) 

Was habe ich für mich gelernt/für den Bewohner 

Für den Bewohner bedeutet Bewegung zu erhalten, zu fördern mehr Sicherheit, evtl. mehr Selbständig‐

keit, mehr Zufriedenheit. Für den Mitarbeiter bringt eine kontrollierte/bewußtere Bewegung eine bessere 

Wahrnehmung des Bewohners, der Einschränkungen und deren Ressourcen. Für den Körper des Mitarbei‐

ters selbst ist es ein Schutz vor gesundheitlichen Schäden und fördert auch seine eigene Wahrnehmung. 

 

Der Lernprozess 

Am 18. Juli 2008 begann der Kurs. Ich kam voller Aufregung/Angst dort an, was wird auf mich zu kommen, 

wie sind die anderen Kursteilnehmer, wie und werde ich es schaffen. Meine Ängste wurden mir gleich ge‐

nommen. Es war eine kleine übersichtliche Gruppe und ich fühlte mich sofort wohl. Die ersten drei Tage 

gingen vorüber und ich merkte wie viel man verlernen kann wenn man nach seinen Schulungen sich nicht 

weiterhin darum bemüht das Erlernte umzusetzen.  

Ich tat mir am Anfang sehr schwer mit den sechs kinästhetischen Prinzipien, die verschiedenen Bewe‐

gungsmuster, den 4 Richtungen. Nach und nach wurde meine Unsicherheit genommen, mir ist vieles kla‐

rer und verständlicher. Ich habe noch meine Schwierigkeiten insbesondere bei den Bewegungsmustern tue 

ich mir immer noch schwer. In der Zwischenzeit machte ich eine Phase der Überforderung durch. Es ka‐

men Zweifel auf, ob es nicht ein Fehler war diese Ausbildung zu beginnen. Nach einem Gespräch mit mei‐
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ner Pflegedienstleitung und dem Team das hinter mir steht, möchte ich es mir und allen Beweisen dass ich 

es kann und möchte sie auch nicht enttäuschen. 

Die schriftlichen Ausarbeitungen wie der Mobilisationsplan und Erstellung von Workshops waren für mich 

weniger ein Problem. Die ersten Workshops hielt ich im kleinen Kreise ab mit 2 MA, die richtige Wortwahl, 

das Reden vor den Kollegen fiel mir sehr schwer. Im Moment führe ich regelmäßig einen Workshop nach 

der Dienstbesprechung mit allen Mitarbeitern meines Wohnbereiches durch. Es macht mir Spaß da die 

meisten auch sehr viel Interesse zeigen, es umsetzen und auch auf mich zukommen wenn sie nicht mehr 

weiter wissen. 

Nach Bestehen der Prüfung werde ich für mein Haus zuständig sein. Ich werde ca. 20% für das kinästheti‐

sche Arbeiten bekommen. Das heißt, ich führe Schüleranleitungen, Workshops im ganzen Haus und spe‐

zielle Einzelanleitungen durch. 

Es ist auch in Planung, das bei Pflegevisiten das Thema: Bewegungsdiagnostik, die Phasen der Mobilisati‐

on auf der Basis des Viv – Arte Lernmodell für kinästhetische Mobilisation aufgenommen wird und ich auf 

dieser Grundlage die Pflegevisiten durchführen werde.  

2.	Bewohnerarbeit	

2.1	Bewohnersituation	
Am 8.11.2008 war ich auf einem anderen Wohnbereich um mir einen Bewohner zur Patientenarbeit auszu‐

suchen. Nach meiner Frage mit wem sie denn am meisten Probleme haben nannten sie mir einen Bewoh‐

ner den ich noch nie gesehen habe. 

Anja lass es bleiben waren ihre Worte er ist zu schwer; er sei nicht passend für mich. Sie schilderten mir 

ihre Problematik. Der Bewohner kam am 27.10.08 in unsere Einrichtung. Hr. M. ist 83 Jahre alt, er ist ca. 

180 cm groß und wiegt ca. 80 kg. 

Zustand nach Hirnblutung, linke Körperseite sei hauptsächlich betroffen. Besitzt einen schlaffen Muskel‐

tonus und hätte keine Eigenmotivation. 

Sie hätten bei dem Transfer nach oben im Bett, Transfer in Rollstuhl und zurück riesige Probleme. Sie füh‐

ren den Transfer ins Bett mit 2 Mitarbeitern durch (Heben am Hosenbund oder Tuchlifter). Ich schaute zu 

wie sie den Bewohner ins Bett mobilisierten. 

Daraus ergab sich eine große Unsicherheit des Bewohners und ein Kraftakt der Mitarbeiter. Der Bewohner 

hatte Angst. 

Nun lag der Bewohner zu weit unten im Bett und sie versuchten ihn zu zweit nach oben zu heben. Ich mel‐

dete mich für den nächsten Tag an. 
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2.2	Die	Diagnostik	vom	9.11.2008,		10.11.2008,	20.11.2008	
Diagnose:   SAB Stadium V mit bifrontalen, intracebralen Blutungen 

 Hydrocephalus malresorptivus 

 Hornhauttrübung links 

 arterielle Hypertonie 

 kognitive Defizite 

Bewertung:  1 geringfügige Problematik, 6 ausgeprägte Problematik 

Bewegungsdiagnostik  09.11  10.11  20.11 

Interaktion 

Angst   6  4  3 

Sehen linke Seite   4  4  4 

Infoaufnahme  2  3  2 

Infoverarbeitung/Umsetzung  3  2  2 

Motivation  2  3  2 

Vigilanz  1  2  1 

Schmerzen  1  1  1 

Funktionale Anatomie 

Sprunggelenk links Beugung  3  3  3 

Kniegelenk links Beugung  4  3  3 

Hüfte links  2  2  2 

Schulter links  2  2  2 

Hypertonus  5  3  3 

Spastik  0  3  0 

Muskelabbau   4  4  4 

Menschliche Bewegung 

Geschwindigkeit Anpassung  5  4  4 

Krafteinsatz Beine  5  3  3 

Krafteinsatz Arme  3  3  3 

Rhythmus  5  5  4 

Menschliche Funktion 

Mögliche Positionen:       

Seitenlage  2  2  2 

Sitzen am Bettrand  6  4  3 

Sitzen im Rollstuhl  1  1  1 

Drehen im Bett  5  5  5 

Rückenlage  1  1  1 

Bauchlage lässt er nicht zu       

Stand nicht möglich       

Gehen nicht möglich       

Selbstkontrolle in Positionen       

Seitenlage  1  1  1 

Sitzen am Bettrand  5  5  4 

Sitzen im Rollstuhl  1  ‐  1 
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Drehen im Bett  4  4  4 

Hochrutschen im Bett  5  5  5 

Hinsetzen am Bettrand  6  5  4 

Rückenlage  1  1  1 

Vorrutschen/zurückrutschen im Bett  5  5  5 

Vorrutschen/zurückrutschen im Rollstuhl  3  3  3 

Selbstkontrolle zur Ausführung komplexer Funktionen       

In die Seitenlage  4  4  4 

Zum Hinsetzen  6  5  5 

Transfer in Rollstuhl  6  ‐  4 

Transfer nach oben im Bett  5  5  5 

Anstrengung 

Kopfkontrolle  1  1  1 

Rumpfkontrolle  5  4  4 

Stützen der Beine rechts 

Stützen der Beine links 

2 

4 

2 

4 

2 

3 

Halten der Beine rechts 

Halten der Beine links 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

Stützen/Halten der Arme  1  1  1 

Kraft/Kondition  3  4  3 

Umgebung 

Wechseldruckmatratze  6  6  6 

 

2.3	Der	Mobilisationsplan	
Kernproblematik 

Hr. M. hat große Angst, bzw. ist sehr unsicher. Die Kraft der linken Körperseite ist eingeschränkt, ebenso 

die Gelenke.  Die Sehfähigkeit des linken Auges ist stark beeinträchtigt. Ein hoher  Muskeltonus ist zu ver‐

zeichnen. Die Informationsaufnahme ist teilweise verlangsamt 

Bewegungsmuster/ Interaktionsform 

Hr. M benötigt bei dem Transfer nach oben im Bett und hinaus in den Rollstuhl das achsengerechte Bewe‐

gungsmuster in 4 Richtungen. Es muss kleinräumig sein, da der Bewohner sehr viel Angst hat.  

Beim Transfer auf die Seite, Seitenlage und hinsetzen an die Bettkante benötigt er das lineare Bewe‐

gungsmuster. Die Interaktionsform ist teilaktiv.  

1. Phase: Warm‐Up 

In den Armen die 4 Richtungen anbahnen. In den Beinen speziell die Gelenke durch bewegen, damit sich 

der Muskeltonus reguliert und sich die Stütz‐ und Haltefunktion verbessert. 

2. Phase Merkpunkte Positionswechsel 

Benötigt Bettgalgen bei Transfer hoch im Bett, auf die Seite und Seitenlage 

Klare, deutliche Anweisungen 

Geschwindigkeit koordinieren Bewohner und Mitarbeiter 
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3. Phase Cool‐Down 

Seine bevorzugte Position ist die Rückenlage. Diese wird mit Oberkörperhochlagerung durchgeführt und 

die Sitzbeinhöcker unterlagert, um ein herunter gleiten zu vermeiden. 

	

2.4	Der	Verlauf		
09.11.2008 

Der Bewohner lag leicht auf der Seite in seinem Bett. Zuerst habe ich ihn in die zentrierte Rückenlage ge‐

bracht. Ich begann an den Beinen ein ausführliches Warm ‐  Up. Ich bemerkte im linken Bein leichte Ein‐

schränkungen in Knie‐ und Hüftgelenk. An den Armen habe ich die Bewegung in in 4 Richtungen ange‐

bahnt. Er hatte einen hohen Muskeltonus und konnte sich schlecht entspannen bzw. der Muskeltonus re‐

gulierte sich sehr schwierig.  

Trotz dass er sich nicht fallen lassen konnte, meinte er es sei für ihn sehr entspannend. 

Er war trotz der Aussagen des Pflegepersonals sehr motiviert und arbeitete gut mit. Er benötigte deutliche 

klare Anweisungen, auch taktile Anweisungen um sein Bein aufzustellen. Beim Transfer nach oben im Bett 

bemerkte ich wie sehr der Bewohner Angst hatte, sich mit dem Oberkörper zu drehen. Es musste alles sehr 

kleinräumig stattfinden.  

Die Koordination und Ausführung der Tätigkeiten stimmten kaum überein. Entweder war er zu schnell 

oder es dauerte eine Weile bis die Durchführung statt fand. 

Auf die Seite verlagern und auf die Seite drehen fand stattdessen eher großräumig statt und sicherer. Hr. 

M gab mir schon automatisch die Hand   („Grüß Gott sagen“) um sich auf die Seite zu drehen.  

Das Aufsetzen an die Bettkante war schwer. Sich aufzurichten nahm ihm einiges an Kraft. Meine Überle‐

gung für den nächsten Tag war es das Kopfteil höher  zu stellen. Als er an der Bettkante saß benötigte er 

zunächst Unterstützung und Ausgleich des Gewichtes um sicher sitzen zu können. Nun versuchte ich den 

Transfer in den Rollstuhl in tiefer Position über meinen Rücken. Eine 2. Kraft nahm seine Hände auf mei‐

nen Rücken und ich setzte mich, beim nach unten gehen, auf einen Stuhl. Es war eine Katastrophe, er hat‐

te zu viel Angst. 

Im Rollstuhl kann sich der Bewohner selber auspositionieren.  

  Warm‐Up der Beine 
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Transfer nach oben im Bett ,,Grüß Gott“ sagen 

Hinsetzen an die Bettkante 

10.11.2008 

Der Bewohner lag in seinem Bett auf dem Rücken aber sehr weit unten. Bevor ich den Transfer nach oben 

machte, führte ich wieder ein ausführliches Warm ‐ Up an den Beinen durch, am linken Bein entstand kurz 

eine Spastik diese löste sich gleich wieder. Die Arme bewegte ich nur wieder kurz in die 4 Richtungen an 

und machte diesmal ein gezieltes Warm ‐  Up an Brustkorb und Becken um nachher eine bessere Sicher‐

heit beim Sitzen zu erreichen. 

Einen Bettbügel habe ich angebracht, um ihm ein wenig die Angst bei den Drehungen zu nehmen. Beim 

Transfer nach oben hielt er sich nun mit der jeweiligen Hand fest um sich mit auf die Seite zu drehen. Dies 

geschieht nun besser als am Tag zuvor. Beim Hinsetzen an die Bettkante stellte ich das Kopfteil weiter 

nach oben, dies war eine Erleichterung für ihn. Durch das Warm ‐ Up am Becken fand er schneller sein 

Gleichgewicht und saß nach kurzer Zeit alleine am Bettrand. Er wurde sehr müde und ich entschied mich 

ihn im Bett zu lassen. Ich positionierte  ihn auf den Rücken, gegen das herunter gleiten unterlagerte ich die 

Sitzbeinhöcker. Er schlief dann gleich ein. 

 

Einführung des Bettbügels              Erhöhung des Kopfteiles                           Sicheres Sitzen am Bettrand 

20.11.2008 

Nach durchgeführtem Warm ‐ Up, gezielt Beine, Becken, Brustkorb, griff er schon automatisch den Bett‐

bügel zum Transfer nach oben. Seine Angst hat sich sehr verringert. Jeder Mitarbeiter dieses Wohnbe‐

reichs führt dies nun durch und er kennt nun schon den Ablauf und dies nahm ihm die Angst. Das Bewe‐

gungsmuster änderte sich in Folge kreisförmig und etwas großräumiger. Das Aufsetzen mit erhöhtem 

Kopfteil ist eine Erleichterung. Beim Transfer in den Rollstuhl versuchte ich nun einen tiefen Transfer über 

mehrere Schritte. Er hielt sich an der Seitenlehne des Rollstuhles fest ich saß neben ihm auf dem Bett gab 



 
Internet	Zeitschrift	

Facharbeit Fachberater 
Autor: Anja Bergmann 

 

Copyright  Veröffentlichung Nr. Seite 
Anja Bergmann  Januar 2009  0901 Seite 9 von 17 

 

ihm mit meinem Körper ein Stück weit Sicherheit. Ich half ihm mit meinen Händen bei der Gewichtsvertei‐

lung auf seine Beine. Und so bewegten  wir uns Schritt  für  Schritt  auf den Rollstuhl. Er konnte sich im 

Rollstuhl wieder selbständig auspositionieren. Dieser Transfer scheint mir für ihn gut geeignet zu sein. 

 

Transfer in den Rollstuhl 

 

 

3.	Anleitung	einer	Pflegeperson	am	Patienten	

3.1	Vorstellung	der	Mitarbeiterin	
Fr. H. ist 43 Jahre alt und begann 1991 im Landheim Buttenhausen als Altenpflegerhelferin. Sie machte mit 

mir gemeinsam von 2000‐2003 die Ausbildung zur Altenpflegerin. 2005 machte sie die Weiterbildung zur 

Mentorin für Schüler. Danach wechselte sie auf meinen Wohnbereich und arbeitet 60% in der Pflege und 

20% ist sie für die Schüler zuständig. Sie zeigt großes Interesse für die kinästhetische Mobilisation nach 

dem Viv – Arte Lernmodell, sie nimmt an jedem Workshop teil und ist mir eine große Hilfe. Sie ist bisher in 

Modul 2 geschult. 

3.2	Ausgangsproblematik	
Auf eigenen Wunsch von Fr. H. möchte sie eine Anleitung speziell in dem Transfer zur Seite, da sie immer 

das Gefühl hat zu heben. In der ersten Anleitung wird hauptsächlich dieser Transfer geübt. Dazu habe ich 

eine passive Bewohnerin ausgesucht. Die zweite Anleitung betraf den Transfer zur Seite mit genauer An‐

peilung der Endpunkte. Der Bewohner ist passiv, durch hohe Muskelspannung und Spastiken einge‐

schränkt. Für die 3. Anleitung, speziell beim Transfer nach oben im Bett nehmen wir einen Bewohner der 

teilaktiv ist und taktile Anleitung benötigt. Hierbei möchte ich sehen wie Frau H. dies nutzt und ausführt. 

3.3	Zielsetzung	Nr.	1:	Seitlich	verschieben	im	Bett	
Bewohnersituation: Die Bewohnerin ist 86 Jahre alt. Sie hat ausgeprägte Spastiken/Kontrakturen in den 

Armen/Händen, desgleichen Spitzfüße. Sie kann sich nicht verbal äußern, liegt immer im Bett und sie kann 

sich nicht mehr selbständig bewegen. Die Haut ist intakt. Aufgrund eines inzwischen abgeheilten Dekubi‐

tus hat sie eine Wechseldruckmatratze. 
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Bewertungsbogen: 1= alles erfüllt, 2=fast alles erfüllt, 3=wichtiges erfüllt, 4=einiges erfüllt, 5=wenig er‐

füllt, 6=gar nichts erfüllt 

Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenposition 

Genügend Platz  1             

Positionen zentriert  1             

Verbale Kommunikation mit dem Bewohner über Ziel und erforderliche Schritte 

Bewegungsziel               

Erforderliche Schritte               

Anleitung zur Eigenbewegung    2          Musste hin und wieder korrigiert werden 

Günstige Wortwahl               

Angepasste Menge an Informa‐
tion 

             

Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen in angepasstem Bewegungsmuster 

Warm up    2           

Kopfwärts im Bett               

Seitwärts im Bett          5    Vergaß zuerst komplett die 4 Richtungen führte nur eine durch 

Drehen in Seitenlage    2           

Hinsetzen    2           

Vor‐ zurückrutschen               

Cool down      3        Brachte sie in zentrierte Position durch Druckkontrolle 

Gestaltung der Endposition, Abstützen der Endposition 

Positionen zentriert  1             

Klar abgestützt    2           

Hohlräume unterlagert               

Steuerungsfähigkeiten, Dosierung der Anstrengung 

Angepasste Betthöhe  1             

Visuelle Überprüfung          5    Führte keine Visuelle Überprüfung beim Transfer zur Seite durch 

Taktile Steuerung               

Rhythmisches vorgehen        4      Beim Warm up zu schnell 

Einhalten der Ruhepausen               

Übereinstimmung Körperein‐
satz 

             

Druckkontrolle               

 

Kurze Verlaufsbeschreibung 

Fr. H. führte zuerst ein intensives Warm ‐ Up durch um die Beweglichkeit der Gelenke zu erleichtern und 

um die einzelnen Bewegungsebenen  zu fördern. Dies führte sie sachgerecht durch, achtete auf ihre Ei‐

genbewegung, ich musste nur 1‐2 mal sie auffordern mehr mit ihrem eigenen Körper mit zu gehen. Sie 

sollte mehr darauf achten es nicht all zu schnell durchzuführen. 

Ich ließ sie dann den Transfer zur Seite zu machen. Zuerst vergaß sie die Beine, nahm das Becken und 

drehte es auf die Seite und hob es zur anderen Seite wieder hinaus. Sie hat die ganzen 4 Richtungen nicht 

durchgeführt. Wir haben dann jeden Schritt wiederholt und erneut durchgeführt. Zum Schluss haben wir 

die Bewohnerin an den Bettrand gesetzt, dabei achtete sie bei jedem Transfer auf die 4 Richtungen. 

Ihre Aufgabe war bis zur nächsten Anleitung: Intensives Üben der 4 Richtungen, mit visueller Überprüfung. 
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3.4	Zielsetzung	Nr.	2:	Transfer	zur	Seite	
Bewohnersituation: Der Bewohner leidet unter Alzheimer Demenz im fortgeschrittenem Stadium, kann 

weder reden noch reagieren, hat immer wieder Krampfanfälle. Kontrakturen in den Beinen, die er nicht 

mehr Strecken kann. Das  Schultergelenk ist stark eingeschränkt, und hat beginnende Spitzfüße. 

Bewertungsbogen: 1= alles erfüllt, 2=fast alles erfüllt, 3=wichtiges erfüllt, 4=einiges erfüllt, 5=wenig er‐

füllt,v6=gar nichts erfüllt 

Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenposition 

Genügend Platz  1             

Positionen zentriert  1             

Verbale Kommunikation mit dem Bewohner über Ziel und erforderliche Schritte 

Bewegungsziel               

Erforderliche Schritte               

Anleitung zur Eigenbewegung      3         

Günstige Wortwahl               

Angepasste Menge an Informa‐
tion 

             

Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen in angepasstem Bewegungsmuster 

Warm up    2           

Kopfwärts im Bett               

Seitwärts im Bett    2          Vergaß einmal die 4 Richtungen korrigierte sich selbst 

Drehen in Seitenlage  1            Führte sie gut durch mit visueller Kontrolle 

Hinsetzen      3         

Vor‐ zurückrutschen               

Cool down               

Gestaltung der Endposition, Abstützen der Endposition 

Positionen zentriert               

Klar abgestützt               

Hohlräume unterlagert               

Steuerungsfähigkeiten, Dosierung der Anstrengung 

Angepasste Betthöhe  1             

Visuelle Überprüfung      3         

Taktile Steuerung               

Rhythmisches vorgehen      3        Passte ihre Schnelligkeit an  

Einhalten der Ruhepausen               

Übereinstimmung Körperein‐
satz 

             

Druckkontrolle               

 

Kurze Verlaufsbeschreibung 

Fr. H. führte zuerst wieder ein Intensives Warm ‐ Up durch. Sie bemerkte wie schwer es war ihn durch zu 

bewegen, durch starke Einschränkungen in den Schultern, Beine. Sie achtet immer auf ihre Eigenbewe‐

gung. Einmal spürte sie ihren  Rücken, als sie die Eigenbewegung vergaß. Sie achtete mehr auf ihre 

Schnelligkeit. Beim Transfer auf die Seite bemerkte sie sofort wie sie die 4 Richtungen vergaß und korri‐

gierte sich sofort selbst. Beim Transfer auf die Seite führte sie die Anpeilung der Endpunkte durch visuelle 

Kontrolle gut durch. Sie setzte den Bewohner auch an die Bettkante, dabei vergaß sie einen Schritt und 

hob den Bewohner sozusagen zum Sitzen. Sie hat noch Probleme alle Schritte einzuhalten.  Ich habe ihn 

dann über den Knietransfer in den Sessel mobilisiere. Normalerweise wird der Bewohner in den Sessel 

über eine Aufstehhilfe transferiert. 



 
Internet	Zeitschrift	

Facharbeit Fachberater 
Autor: Anja Bergmann 

 

Copyright  Veröffentlichung Nr. Seite 
Anja Bergmann  Januar 2009  0901 Seite 12 von 17 

 

3.5	Zielsetzung	Nr.	3:	Taktiles	Arbeiten	bei	Transfer	nach	oben	im	Bett	
Bewohnersituation: Der Bewohner hatte eine Hirnblutung frontal. Linke Körperseite leicht eingeschränkt, 

hat Angst bei Positionswechsel, benötigt klare und deutliche Anweisungen. Auch Taktile Anweisungen. 

Kognitiv ein wenig eingeschränkt. (Ist auf einem anderen Wohnbereich noch unbekannt für Fr. H.) 

Bewertungsbogen: 1= alles erfüllt, 2=fast alles erfüllt, 3=wichtiges erfüllt, 4=einiges erfüllt, 5=wenig er‐

füllt, 6=gar nichts erfüllt 

Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenposition 

Genügend Platz               

Positionen zentriert  1             

Verbale Kommunikation mit dem Bewohner über Ziel und erforderliche Schritte 

Bewegungsziel              Sprach kaum mit Bewohner 

Erforderliche Schritte               

Anleitung zur Eigenbewe‐
gung 

1             

Günstige Wortwahl               

Angepasste Menge an In‐
formation 

             

Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen in angepasstem Bewegungsmuster 

Warm up  1            Anbahnen in 4 Richtungen 

Kopfwärts im Bett      3        Oberkörper auf die Seite erschwert ohne Bettgalgen 

Seitwärts im Bett               

Drehen in Seitenlage               

Hinsetzen               

Vor‐ zurückrutschen               

Cool down               

Gestaltung der Endposition, Abstützen der Endposition 

Positionen zentriert               

Klar abgestützt               

Hohlräume unterlagert               

Steuerungsfähigkeiten, Dosierung der Anstrengung 

Angepasste Betthöhe  1             

Visuelle Überprüfung               

Taktile Steuerung            6  Übernahm alles 

Rhythmisches vorgehen               

Einhalten der Ruhepausen               

Übereinstimmung Körper‐
einsatz 

             

Druckkontrolle               

 

Kurze Verlaufsbeschreibung 

Zuerst wurde er in zentrierter Rückenlage gebracht und nach einem Warm ‐  Up, anbahnen der Bewegung 

in 4 Richtungen begann sie mit dem Transfer nach oben. Die Kommunikation blieb zunächst ganz aus. Ich 

gab ihr den Hinweis, sie sollte dem Bewohner verbale Anweisungen geben. Dabei bemerkte sie wie der 

Bewohner zwar verlangsamt aber teilweise ihren Anweisungen Folge leistete. Reagierte der Bewohner 

nicht, übernahm sie die volle Ausführung. Nach meinem Hinweis, wenn er das Bein nicht nach verbaler 

Anweisung aufstelle solle sie versuchen es ihm mit Berührung zu zeigen, funktionierte es. Als es nach oben 
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ging hatte der Bewohner ziemliche Angst den Oberkörper auf die Seite zu drehen und es war sehr schwer. 

Ich sagte zu ihr, sie soll den Bettbügel mit einbinden. Sie spürte eine sofortige Erleichterung. Die Erkennt‐

nis war, den Bewohner mehr mit einzubeziehen und damit zu fördern. 

3.6	Lernschritte	Fachberater	
Ich habe für mich festgestellt, dass eine gezielt geplante Anleitung noch schwierig ist. 

Mir fehlt einfach noch die Praxiserfahrung das Erlernte umzusetzen und bei dem angeleiteten Mitarbeiter 

zu sehen. 

Ich kann bisher nur bedingt abschätzen wann ich eingreifen kann/soll, ist es zu früh oder schon zu spät. Es 

ist was anderes als bei der Arbeit kurz einzugreifen und es der jeweiligen Person in der Situation zu zeigen. 

Damit hab ich keine Probleme. Fazit, eine geplante und gezielte Anleitung fällt mir noch sehr schwer.  

Jedoch hatte ich das Gefühl, dass es mir nach jeder weiteren Anleitung ein bisschen leichter fiel mich in die 

Rolle des Beratenden einzulassen. Nach jeder Anleitung führten wir direkt eine Reflexion durch. Diese sehe 

ich als sehr wichtig und hilfreich für den Berater und für den Anzuleitenden an. Es wird  leichter seine Feh‐

ler wahrzunehmen. 

3.7	Lernschritte	Mitarbeiter	von	Fr.	H.	
Seitlich im Bett verschieben, Schwerpunkt die vier Richtungen 

Zunächst war ich sehr unsicher, es fällt mir immer schon schwer einen Transfer anzubahnen, weil mir nicht 

immer klar ist wohin ich das Gewicht verlagern muss um den Transfer für den Bewohner angenehmer zu 

machen. Nachdem ich den Transfer zur Seite in mehreren Schritten durchgeführt habe und mir jede ein‐

zelne Verlagerung noch mal genau erklärt wurde, fällt mir dieser schon viel leichter und mir ist klar wohin 

ich das Gewicht des Bewohners verlagern muss damit es für den Bewohner angenehmer und für mich 

leichter wird.  

Mobilisieren zur Seite, Schwerpunkt Eigenbewegung und visuelles Verfolgen der Gewichtsverlage‐

rung. 

Zu Beginn war meine Eigenbewegung noch zu oberflächlich und das visuelle Verfolgen der Gewichtsverla‐

gerung war mit der Eigenbewegung gar nicht zu koordinieren. Außerdem war ich bei der Mobilisation an 

die Bettkante sehr unsicher, weil ich immer einen Schritt dabei vergessen hatte und so ein kontinuierliches 

Durchführen nicht möglich war. 

Nach dem Workshop war ich viel sicherer in der Durchführung, das Vereinbaren der Eigenbewegung und 

des visuellen Verfolgens fällt mir immer noch schwer, aber ich bin sicher, dass dies mit viel Übung und ei‐

ner gezielten  Anleitung verbessert werden kann. 

Im Bett Transfer nach oben, Schwerpunkt taktile Anleitung  

Anfangs war ich viel zu hektisch als dass ich dem Bewohner eine Chance hätte geben können auch nur 

einen Teil selbst zu machen. Nachdem ich einen Hinweis bekommen habe dem Bewohner mehr Zeit zu 

lassen, hat es dann auch viel besser geklappt. Es war sehr schön zu Sehen, was ein Bewohner bereit ist zu 

leisten wenn man ihm die Zeit dazu lässt und die genaue Anweisung geben kann, wie er sich selbst im Bett 

nach oben bewegen kann. 
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4.	Workshop	
Kinästhetisches Prinzip  Anstrengung 

Unterthema  Zug und Druck Modul 2 

Bewegungskriterium  Kontinuierlicher Auf‐/Abbau von Zug und Druck 

Vergleich  Ruckartig und Kontinuierlich 

Einstieg  Praxisbeobachtung:  Es wird häufig nicht darauf geachtet, dass Bewegungsabläufe gleichmä‐
ßig/kontinuierlich statt finden. Sondern es oft ein „ Hau Ruck“ ist. 
Beispiel an einem Bewohner: 
Dieser benötigt ruhige Bewegungsabläufe, es muss alles gleichmäßig stattfinden, sobald eine 
ruckartige Bewegung stattfindet wird er ungehalten, fängt an zu schreien, bekommt Angst und 
krallt sich fest. 
Zielsetzung: Unterschiede erkennen zwischen langsamen gleichmäßigem Druckaufbau‐
/Veränderungen im Gegensatz zu abrupten Druckaufbau ‐/Veränderungen bei Bewegungen  

Theorie  Jeder Positionswechsel besteht aus Zug und Druck. Das bedeutet Kraft die von einzelnen Mus‐
keln erzeugt wird, wird weitergeleitet an den daran hängenden Knochen, von dort auf den 
nächsten Muskel, dies schreitet so lange fort bis sich außerhalb des Knochens die beabsichtigte 
Wirkung entfaltet. Eine Fortbewegung erfordert immer eine Druckverstärkung die kontinuier‐
lich stattfinden sollte. Eine Bewegung ist effektiv, wenn mit wenig Kraftaufwand viel erreicht 
werden kann.  
Zug‐ Anstrengung vom Körper weg 
Druck‐ Anstrengung zur Kontaktfläche hin 

Erfahrungen  Eigenerfahrung: 
Druck auf die Fersen geben, beobachten wo das Gewicht von der Unterstützungsfläche weg 
geht: 

 Rückenlage mit ausgestreckten Beinen 

 Rückenlage mit aufgestellten Beinen 
Partnererfahrung: 
Rückenlage mit aufgestellten Beinen: 
Beim Bewegungspartner Druck an verschiedenen Stellen verstärken und beobachten welche 
Körperregion dadurch beginnt von der Unterstützungsfläche wegzuziehen.  

 Druckverstärkung auf Fuß  

 Druckverstärkung auf Schulter 

 Druckverstärkung auf untere Rippen 
Transfer von unten nach oben. 
Man beginnt gleichmäßig/ kontinuierlich den Transfer, baut Druck auf, gibt ihn weiter … und 
dann plötzlich fügt man eine ruckartige Bewegung ein. Zum Beispiel beim Druck auf den Fuß 
oder beim letzten Schritt nach oben. Bei vollständig passivem Transfer. 
Diese gleiche Übung, teilweise aktiv und der Mitarbeiter greift ein und beendet den Transfer 
ruckartig 

Reflexion  Was ist der Unterschied wenn es ruckartig ist und wenn es kontinuierlich ist? 

 Man wird sehr verunsichert 

 Es entsteht eine Atempause 

 Es können ungewollte Schmerzen auftreten 
Was geschieht bei der passiven Bewegung wenn es ruckartig ist? 

 Die eigene Kontrolle geht verloren 
Was geschieht wenn die Übung aktiv ist und der Mitarbeiter greift ein? 

 Die Kontrolle geht verloren 

Evaluation   je mehr Kontinuität besteht desto weniger Kraftaufwand ist notwendig 

 desto weniger Schmerzen treten auf 

 Es gibt dem Bewohner mehr Selbstsicherheit 

 Man kann den Körper in Muskelkraft und Kondition durch verstärkte Zug und Druck‐
wirkung trainieren 

 Die Transfers sind genauer 

 Genauere Anpeilung durch die Kontinuität daher auch bessere Fortbewegung 

Arbeitsauftrag  Besser darauf achten, dass wenig ruckartig gearbeitet wird 
Wenn es Probleme gibt auf mich zukommen 
Geplante Einzelanweisungen an Bewohner 
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Workshopevaluation vom Fachberater 

Diesen Workshop hielt ich am Abend ab, damit soviel Mitarbeiter wie möglich dran teilnehmen konnten, 

da die Bewohner im Bett waren. Durch Aushang meiner Einladung nahm fast das ganze Team dran teil. 

Zuerst bedankte ich mich für die Teilnahme, es ist nicht selbstverständlich am Abend ins Geschäft zu 

kommen und ich fragte nach ob sie damit einverstanden sind, dass ich es mit Bildern festhalte und sie in 

meine Facharbeit aufnehmen kann. 

Ich war aufgeregt, vor meinem Team zu sprechen alle Augen waren auf mich gerichtet und ich wurde ner‐

vös. Ich begann mit der Vorstellung des Thema. Und ließ gleich die Mitarbeiter die Eigenerfahrung durch‐

führen.  

Eine Mitarbeiterin sagte, „wenn ich noch mehr Druck auf die Füße gebe dann hebt sich doch aber mein 

Becken“. Danach führte der Partner die Kontrolle durch und sie stellten fest und sagten mir wie es sich 

verändert wenn man auf eine Stelle mehr Druck gibt und es an der anderen Körperstelle dabei einen Zug 

entsteht. Ich erklärte ihnen die Theorie. 

Danach forderte ich bei der Partnererfahrung auf den Transfer von unten nach oben zu machen. Gezielt 

auf den Druck und auf den Zug zu achten.  Dabei merkte ich dass es Schwierigkeiten gab den Transfer von 

unten nach oben überhaupt durchzuführen. Eine Schülerin war dabei die noch nie Kinästhetik hatte, die 

anderen Mitarbeiter sind alle in Modul 1 und 2 geschult. Also änderte ich zunächst meinen Workshop ab 

und übte mit den Mitarbeitern den Transfer nach oben. Zeigte ihn zunächst erneut, ließ es die Mitarbeiter 

an mir durchführen und schaute jedem Mitarbeiter zu. Als dieser Transfer nun sicher war, führten sie mei‐

ne Aufgabe durch. 

Dann sollten sie das Plötzliche „Hau Ruck“ mit einbinden zuerst verstanden sie nicht was ich wollte. Ich 

zeigte es an einer Mitarbeiterin. Ich fing kontinuierlich an und führte dann das plötzliche Ruckartige ein. 

Die Mitarbeiterin erschrak, und die anderen erschraken schon beim zu schauen. Dann machten sie es mir 

nach. Die Worte „ Weh tats mir nun nicht, aber ich bin total erschrocken“, „ mir fehlt die ganze Kontrolle“, 

„das mache ich oft falsch“ kamen aus ihren Mündern. 

Sie sollten auch mal eingreifen, wenn der liegende Mitarbeiter aktiv und ihnen nur zu langsam ist den 

Transfer mit einem Ruck beenden. 

Danach stellte ich ihnen die Fragen und sie teilten mir ihre Erfahrungen, die sie mit dem Vergleich zwi‐

schen kontinuierlich und ruckartig gemacht haben, mit. 

Nach dem Workshop sagten mir die Mitarbeiter, dass sie sehen welche Fehler sie machen, und was sie 

damit anstellen wenn sie die Transfers nicht kontinuierlich durchführen. 

Sie wünschen sich von mir spezielle Einzelanleitungen. 
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Ich habe festgestellt, dass meine Aufregung sich relativ schnell gelegt hat, nachdem ich nicht nur redete 

sondern auch mit eingreifen konnte. Manchmal fehlte mir die passende Wortwahl. Aber wie heißt es: 

„Übung macht den Meister“ 

Workshop‐Ausarbeitung für Modul 15 

Kinästhetisches 
Prinzip 

Menschliche Funktion 

Unterthema  Komplexe Funktion Modul 3 

Bewegungskriterium  Wechsel des Gewichts Körperstamm / Extremitäten 

Vergleich  Ziehen → Be‐ / Entlasten 

Einstieg  Praxisbeobachtung: Beim Aufstehen der Bewohner wird meist an einem Arm gerade nach oben gezogen 
ohne das Gewicht zu verteilen. 
Beispiel an einem Bewohner: Die Bewohnerin ist eigentlich sehr mobil, ist aber adipös und kommt aus 
einem tiefen Sessel schlecht auf. Mitarbeiter ziehen sie nur in die Höhe anstatt das Gewicht auf die Beine 
zu bringen. 
Zielsetzung: Den Unterschied/die Erleichterung erkennen zwischen ziehen vom Gewicht das nur auf Kör‐
perstamm liegt ↔ und die Verteilung des Gewichts auf die Extremitäten 

Theorie  Es gibt 7 Grundpositionen durch die sich der menschliche Körper bewegt( Bauchlage , Handkniestand 
Einbeinstand‐ Gewicht mehr über Extremitäten) Rückenlage, Sitzen, Einbeinkniestand und Stehen‐ Ge‐
wicht mehr über Körperstamm, Körpermitte) 
Durch die Grundpositionen wechselt die Gewichtsverlagerung von Körperstamm – auf die Extremitäten. 

Erfahrungen  Eigenerfahrung: 
Rückenlage: Versuch Körper / Extremitäten anheben. 
Bauchlage:   Arme/ Beine anheben 
Sitzen:          Beine anheben/ Körperstamm anheben 
Handkniestand: Arme / Beine anheben. 
Partnererfahrung:  
Rückenlage : Partner hebt Extremitäten / Körperstamm 
Bauchlage: Partner hebt Extremitäten/ Körperstamm 
Sitzen: Partner hebt die Beine/ den Körperstamm 
Eigenerfahrung:  
Versuchen vom Stuhl aufzustehen mit wenig Gewicht auf den Beinen. Hände verschränkt vor dem Brust‐
korb. 
Dann aufstehen mit Hände geben Gewicht auf die einzelne Beine. 
Partnererfahrung: 
Partner versucht den Sitzenden an einem Arm nur aufzuziehen 
Partner hilft beim Aufstehen in dem er das Gewicht mit den Armen auf die Beine bringt. 

Reflexion  Welchen Unterschied stellt man fest, wenn man nur zieht, bzw. be‐ und entlastet? 

 Transfer geht leichter 
Wie ist die Körperspannung nach dem Transfer? 

 lockerer, wenn man keine Gewichtsverteilung auf die Extremitäten macht hängt das Gewicht 
noch im Stehen im Körperstamm der Mensch muss sich halten um nicht nach hinten zu kippen 

Wie ist die Anstrengung für den Mitarbeiter/ Bewohner 

 Mitarbeiter hat weniger Kraftaufwand 

 Bewohner hat weniger Kraftaufwand 

Evaluation  Bei jedem Positionswechsel sollte das Gewicht vom Körperstamm auf die Extremitäten gebracht werden. 
Und wieder zurück auf den Körperstamm. Das vereinfacht nicht nur sondern fördert die Orientierung für 
den Mensch und benötigt nicht soviel Kraftaufwand, kann Schmerzen verringern dem Bewohner mehr 
Sicherheit geben. 
Das heißt: Mehr Gewichtsverlagerung auf Extremitäten‐ Körperstamm 

 Weniger Kraftaufwand 

 Weniger Schmerzen 

 Mehr Sicherheit 

 Mehr Orientierung 

Arbeitsauftrag  Führen sie gezielt Transfers durch und achten sie dabei auf die Gewichtsverlagerung 
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