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Einleitung	
 „Leben ist Bewegung – Bewegung ist Leben“ 

Dieser Leitsatz hat mich während meiner ganzen Weiterbildung zum Fachberater und Fachlehrer  für ki‐

nästhetische Mobilisation begleitet und wird dies auch weiterhin tun. 

Das Bewegen eines Menschen ist eine Vermittlung von Lebensqualität. 

Mobilisation soll zur Gesunderhaltung des Körpers und zum Erlernen, Verfeinern und Anpassen von Funk‐

tionen sowie der Förderung der Körperwahrnehmung und des Sozialverhaltens dienen. Dies sollte das Ziel 

aller pflegerischen Interventionen an Patienten sein (Bauder Mißbach, 2000).  

1.	Bedeutung	der	Mobilität	in	der	Pflege		
Was ist Mobilität in der Pflege? 

In dem Buch von Eisenschink, Bauder Missbach, Kirchner 2003: Kinästhetische Mobilisation. Wie Pflege‐

kräfte die Genesung unterstützen können – eine Studie am Universitätsklinikum Ulm, kann man ersehen, 

wie viele verschiedene Aussagen es zu dem Begriff Bewegung oder Mobilität in der Pflege gibt Jedoch ist 

nirgends klar beschrieben, wie Mobilität aussehen soll und unter welchen Kriterien diese stattfinden soll. 

Im „Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe  in der Pflege“ herausgegeben vom Deutschen Netzwerk 

für Qualitätssicherung in der Pflege, Fachhochschule Osnabrück, wird eine Förderung der Eigenbewegung 

des Patienten eingefordert. Die Pflegeperson soll durch gezielte Anleitung die Bewegungsressourcen der 

Patienten effizient nutzen unter Berücksichtigung der speziellen Bewegungseinschränkungen. Der Patient 

soll alle  ihm zur Verfügung stehenden Möglichkeiten der Eigenbewegung nutzen und kennenlernen. Die 

Pflegekräfte sollen  in der Lage sein, Bewegungsanalysen zu erstellen und mit dem Patienten zusammen 

Eigenbewegungsmöglichkeiten zu entwickeln (2000). 

Wie  in der Einleitung beschrieben, soll Mobilisation zur Gesunderhaltung des Körpers und zum Erlernen, 

Verfeinern und Anpassen von Funktionen, sowie der Förderung der Körperwahrnehmung und des Sozial‐

verhaltens dienen. Der Patient soll möglichst viel Selbstpflegekompetenz erhalten, so dass er auch nach 

einer Erkrankung fähig ist, den Alltag zu Hause wieder zu bewältigen. 

Diesem Anspruch werden Krankenhäusern derzeit noch nicht gerecht. Dies liegt zum einen an den perso‐

nellen Bedingungen, die nicht zufriedenstellend für die Erfüllung von pflegerischen Aufgaben hinsichtlich 

des Auftrages für Frührehabilitation sind(Pflegebarometer, 2007). Zum anderen  liegt es am mangelnden 

Verständnis der Pflegenden für die Wichtigkeit und Bedeutung von Bewegung für die Patienten.  

Die Probleme, die durch Bewegungsmangel an Patienten entstehen, sind theoretisch seit langem bekannt 

(Zegelin, 2003, Löllgen, 2002, Rubin 1988). Es werden wenige bis keine gezielten Anstrengungen der Pfle‐

genden  unternommen,  in  diesem Bereich  etwas  zu  verändern. Die  Pflegenden  argumentieren  hier mit 

dem Aspekt des Zeit‐ und Personalmangels.  
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Daran  lässt  sich  ersehen,  dass den Pflegenden die Bedeutung  von Bewegung  für Patienten  noch  nicht 

deutlich genug  ist. Sie unterschätzen die mögliche Zeitersparnis  im pflegerischen Alltag, wenn Patienten 

mehr eigene Selbstpflegefähigkeiten entwickeln. 

Dies  zu  verdeutlichen, muss  unter  anderem  das Ziel  von  Schulungen  in  kinästhetischer Mobilisation  in 

einem modularen System sein. 

2.	Das	Projekt	„Einführung	der	kinästhetischen	Mobilisation	nach	dem	Viv	
–	Arte	Modell	®	an	der	Kreisklinik	Groß‐Umstadt“	

2.1	Ausgangssituation	
Die  Kreisklinik  Groß‐Umstadt  hatte  sich  in  den  vergangenen  Jahren  darauf  konzentriert,  das  Bobath‐

Konzept nach K. und K. Bobath in die Praxis der Pflegenden zu transferieren. Die Mitarbeiter wurden nach 

Absolvieren eines einwöchigen Einführungskurses  regelmäßig  in der Praxis begleitet.  Im Rahmen dieser 

Praxisbegleitungen wurde offenbar, dass die Mitarbeiter die Lagerungen nach Bobath durchführen kön‐

nen, jedoch Probleme mit den Transfers bzw. beim Bewegen von Patienten hatten.  

Aufgrund dieser Tatsache hat die Pflegedienstleitung in Zusammenarbeit mit der innerbetrieblichen Fort‐

bildung beschlossen, die Schulung des Bobath‐Konzepts durch die Vermittlung der kinästhetischen Bewe‐

gungslehre zu erweitern. 

Das Ziel sollte sein, den Mitarbeitern die Bedeutung von Bewegung der Patienten nahe zu bringen und das 

Prinzip der  kinästhetischen Mobilisation  im Haus  einzuführen. Das modulare Schulungssystem der Viv‐

Arte® Bewegungsschule erschien als ein geeignetes Konzept für die Mitarbeiter‐/innen, um dieses Ziel zu 

realisieren. 

Die pflegerischen Mitarbeiter der Kreisklinik Groß‐Umstadt hatten zum damaligen Zeitpunkt keine bzw. 

geringe Kenntnisse über kinästhetische Mobilisation. Die Patienten wurden durch Heben, Tragen und Zie‐

hen  bewegt. Geringe Kenntnisse  von  anderen Mobilisationsmöglichkeiten  resultierten  aus  vereinzelten 

Teilnahmen an Grundkursen des damaligen Institutes für Kinästhetik (IfK) von Hatch/Maietta. Die, in die‐

sen Schulungen erworbenen Kenntnisse, wurden gar nicht oder sehr wenig im pflegerischen Alltag umge‐

setzt. Ein Grund hierfür ist sicherlich die fehlende praktische Begleitung der Lernenden nach den Schulun‐

gen.  

Zurzeit wird  unter Mobilisation  von Patienten hauptsächlich die Erstmobilisation nach Operationen  zur 

Thromboseprophylaxe oder auf Intensivstation zur Pneumonieprophylaxe verstanden. In unserer geriatri‐

schen Klinik wird die Mobilisation der Patienten fast ausschließlich durch die  Physiotherapeuten durchge‐

führt. 

Nicht allen Mitarbeitern ist bewusst, dass die Bewegungsunterstützung der Patienten zu ihrem Tätigkeits‐

bereich gehört. Die Berufsgruppe der Pflege hat den meisten Kontakt zu den Patienten die  im Kranken‐

haus liegen,  sozusagen 24 Stunden. Da viele Funktionen des Patienten bewegungsabhängig sind, ist spe‐

zifisches Wissen für diese Funktionen für die Patienten von Bedeutung. 



 
Internet	Zeitschrift	

Facharbeit Level 4 
Autor: Petra Vogel 

 

Copyright  Veröffentlichung Nr. Seite 
Petra Vogel  Mai 2008  0902 Seite 7 von 15 

 

Die ursprüngliche Planung des Projektes war, alle Mitarbeiter des Pflegedienstes in kinästhetischer Mobili‐

sation nach Modul 1 und 2 zu schulen. Der geplante Umsetzungszeitrahmen  für das Projekt betrug zum 

damaligen Zeitpunkt 5 Jahre bei einer Gesamtzahl von 137 pflegerischen Mitarbeitern. Die Schulung von 

Modul 3 und 4 war zum damaligen Zeitpunkt nicht angedacht. 

2.2	Projekt‐/Schulungsverlauf	
Seit dem  Jahr 2007 werden Mitarbeiter  in der Kreisklinik Groß‐Umstadt  in  kinästhetischer Mobilisation 

geschult. 

Bisher haben insgesamt 84 Mitarbeiter an Schulungen teilgenommen. 

Die Anzahl der geschulten Mitarbeiter teilt sich in den Modulen wie folgt auf: 

Modul 1: 37 

Modul 2: 24 

Modul 3: 17 
Modul 4:  7 

Der geplante Umsetzungszeitrahmen von 5 Jahren bei 137 Mitarbeitern für das Projekt wird nicht einzuhal‐

ten sein. Zum damaligen Zeitpunkt ging ich davon aus, dass ich die Mitarbeiter nur in Modul 1 und 2 schu‐

len werde. Ich habe meine Meinung insoweit geändert, dass ich denke, dass die Mitarbeiter auch viel von 

Modul 3 und 4 profitieren können. Durch dieses erweiterte Angebot verlängert sich der Umsetzungszeit‐

rahmen für das Projekt um mehrere Jahre. 

Die Schulungen werden nach dem von Bauder Mißbach entwickelten modularen Schulungskonzept der 

Viv‐Arte® Bewegungsschule durchgeführt. Dieses  lehrt die Berücksichtigung von Bewegungsgrundlagen, 

das Analysieren der Bedingungsfaktoren von Patienten für Bewegung und das Ableiten individueller Hand‐

lungsschemata zur Bewegungsförderung in den 3 Phasen der Mobilisation.  Seit 2007 ist dieses Schulungs‐

konzept nach DIN  ISO 9001durch ein Qualitätsmanagementsystem  für den Geltungsbereich kinästheti‐

sche Mobilisation, Seminare, Workshops, Ausbildung von Fachkräften, Fachberatern und Fachlehrer  für 

kinästhetische Mobilisation zertifiziert. (http://www.viv‐arte.com/pdf/2007‐03‐QM.pdf) 

Die Schulungen beinhalten Theorie, praktische Übungen, Eigen‐ und Partnererfahrungen, Diskussionen, 

Gruppenarbeiten,  sowie Praxisanleitungen an Patienten und einen Workshop  zum Vertiefen der  Inhalte 

der jeweiligen Schulungen. 

Darüber hinaus werden alle Teilnehmer der Schulungen zusätzlich von mir als Fachlehrerin drei Mal in der 

Praxis an Patienten begleitet. 

Im Verlaufe des Projektes wurde deutlich, dass sich eine Veränderung in der Sicht der Pflegenden bezüg‐

lich der Bedeutung von Mobilisation bzw. kinästhetischer Mobilisation entwickelt hat. Zu Beginn waren die 

Pflegenden eher an ihrem eigenen körperlichen Befinden interessiert, als zu lernen, wie man einen Patien‐

ten besser bewegen kann.  

Zum  jetzigen Zeitpunkt arbeitet das Pflegepersonal aufgrund der noch nicht flächendeckend geschulten 

Abteilungen mit unterschiedlichen Konzepten. Ein Teil der Pflegenden arbeitet mit Heben und Tragen, ein 
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kleiner Teil ist in Kinästhetik geschult durch das Institut für Kinästhetik (IfK), ein weiterer Teil wurde bereits 

in kinästhetischer Mobilisation nach dem Viv‐Arte® Lernmodell unterrichtet.  

Dies  ist weder für die Patienten, noch für die Pflegenden optimal. Es wäre sicher besser, die Pflegenden 

abteilungsweise zu schulen. Dies lässt die Größe unserer Klinik jedoch nicht zu. 

Die Verweildauer der Patienten  in unserer Klinik  in den Abteilungen  Innere Medizin, Allgemeinchirurgie, 

Traumatologie und Gynäkologie beträgt derzeit im Durchschnitt 7,3 Tage. Hieraus resultiert, dass die Pfle‐

genden im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes wenige Änderungen des Gesundheitszustandes der Pati‐

enten  in Bezug auf Bewegungsverbesserungen  sehen und erleben können. Einen kontinuierlichen Lern‐

prozess mit dem Patienten zu gestalten und diesen nach einem Mobilisationsplan durchzuführen  ist sehr 

schwierig. 

Probleme der Pflegenden in den Mobilisationshandlungen liegen derzeit nicht in speziellen Krankheitsbil‐

dern, sondern sind hauptsächlich bei schwergewichtigen Patienten und Patienten mit großen Bewegungs‐

einschränkungen, wie zum Beispiel Kontrakturen, zu sehen.  

Die Schulungen werden von den Teilnehmern durchweg positiv bewertet. Ein Teil der Ergebnisse sind im 

Anhang  unter  Punkt  1  „Tabellarische Auswertungen  der  Ergebnisse  der  Evaluationsformulare  der  Teil‐

nehmer der Schulungen in kinästhetischer Mobilisation“ zu sehen. Hier kann man erkennen, dass die Teil‐

nehmer fast alle Punkte mit „trifft völlig zu“ und „trifft ziemlich zu“ bewertet haben. Nur vereinzelt gab es 

die Aussage „trifft teilweise zu“. 

Als  lernfördernde Maßnahmen werden hauptsächlich „Übungen am Bett“, „Praxisbegleitung“ und „Part‐

nererfahrung“ genannt.  

Die Anteile der Eigenerfahrungen  in den Schulungen  sind als Lernmittel  für die Teilnehmer  schwer um‐

setzbar. Eine mögliche Begründung hierfür könnte sein, dass sie in ihrem Leben eher andere Lernformen 

erfahren haben. 

3.	Mobilisation	‐	welches	Wissen	brauchen	Pflegende?		
In der Vergangenheit wurde Pflegenden in der Ausbildung und auch in späteren Fortbildungen wenig zum 

Thema Mobilisation und deren Zusammenhang in Bezug auf körperliche‐, seelische‐ und soziale Faktoren 

vermittelt. Deshalb haben zum jetzigen Zeitpunkt viele Pflegende wenig Wissen hierüber oder können das 

erworbene Wissen aufgrund zunehmender Arbeitsdichte nicht zielgerichtet anwenden. Seit  längerer Zeit 

gehört jedoch in die Ausbildungskonzepte von Krankenpflegeschulen das Thema „Kinästhetik“. Den Aus‐

zubildenden  unserer Krankenpflegeschule wird  derzeit  ein Grundkurs Kinästhetik  durch  das  Institut  für 

Kinästhetik (IfK) angeboten. 

Um  das  Thema  „kinästhetische  Mobilisation“  den  Pflegenden  nahe  zu  bringen,  müssen  theoretische 

Grundlagen vermittelt werden. Dies muss durch praktische Übungen ergänzt werden. Die praktische Um‐

setzung an Patienten sollte nach den Schulungen unter Anleitung durch einen Fachlehrer stattfinden. 
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Die Vermittlung des Wissens über kinästhetische Mobilisation ist sehr komplex. Es ist nicht möglich, alles 

in einem Schulungsblock zu lernen. Dies würde zu einer Überforderung der Lernenden führen. 

Hierfür bietet das modulare Schulungssystem der Viv‐Arte® Bewegungsschule ein praxisnahes Konzept 

an.  

Durch das Vermitteln der Schulungsinhalte in mehreren Modulen haben die Lernenden nach jedem Modul 

die Gelegenheit, das  vermittelte Wissen  an Patienten oder Kollegen  zu üben. Es gelingt  ihnen deshalb 

leichter, die Inhalte in die Praxis umzusetzen. 

Die Teilnehmer der Schulungen  lernen dies anhand des  von Bauder Mißbach  (1998) entwickelten Viv – 

Arte®Lernmodells für kinästhetische Mobilisation. 

Das Lernmodell beschreibt  anhand der 6  kinästhetischen Prinzipien  von Hatch/Maietta die  technischen 

Aspekte  physiologischer Bewegung,  sowie  deren Anpassung  an  die Bedingungsfaktoren  von  Patienten 

und Bewohnern (Bauder Mißbach 2004) 

Das Viv‐Arte Lernmodell® 

 

 

 

 

 

 

Die Schulungsteilnehmer erlernen ein Handlungskonzept, das sich  in einzelne Bausteine gliedert, die verschie‐
dene Blickwinkel auf Bewegungsaktivitäten ermöglichen: 

 handlings‐  und  beziehungsbezogen  auf  die Bereiche  Interaktion, Anstrengung  und Umgebung,  den 
Steuerkriterien. 

 bewegungsbezogen auf die Bereiche funktionale Anatomie, menschliche Bewegung und menschliche 
Funktion, den Bewegungskriterien (Bauder Mißbach, 2000). 

Der ganzheitliche Charakter einer Bewegung kann bei dieser Betrachtungsweise besser erfasst werden. 

Am Anfang  fällt einem dieser Ansatz des kinästhetischen Lernens sehr schwer  (Bauder Mißbach, 2005). 

Dies kann  ich aus eigener Erfahrung bestätigen und  sehe dies auch  in dem Lernprozess der geschulten 

Mitarbeiter. 
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4.	Schilderung	des	Lernprozesses	der	geschulten	Mitarbeiter	

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die ausschließliche Teilnahme an Schulungen keine wesentlichen Ände‐

rungen der Bewegungs‐ und Handlungsgewohnheiten der Pflegenden bewirkt. Nur durch ständige Beglei‐

tung  in der Praxis kann, das durch die Schulungen erlernte Wissen, vertieft und umgesetzt werden. Der 

Erfolg wäre unter anderem eine Erhöhung der allgemeinen Pflegequalität (Citron, 2000). 

Man konnte das deutlich in den Praxisbegleitungen der geschulten Pflegenden erkennen.  

Nach den ersten Schulungen wurde den Lernenden bewusst, dass das Umsetzen  ihres Wissens nur dann 

Erfolg hat, wenn das Gelernte auch am Patienten durchgeführt oder an anderen Pflegenden geübt wird. 

Sie haben festgestellt, dass Bewegungsförderung nicht nur das Mobilisieren aus dem Bett bedeutet, son‐

dern auch bei Lagewechseln oder passiven Bewegungsübungen eingesetzt werden kann. Es hat sich ge‐

zeigt, dass sich bei den Lernenden eine Veränderung des Verständnisses in Bezug auf Mobilisation einge‐

stellt hat. Dies resultiert unter anderem daraus, dass Bewegung aus verschiedenen Blickwinkeln betrach‐

tet wird. Die Lernenden erkennen, dass sie gerade auch durch schmerzarme Lagewechsel oder Transfers 

eine Beziehung zu dem Patienten aufbauen können, die durch viel Vertrauen in den Bewegenden geprägt 

ist. 

Den Lernenden wurde deutlich, wie wichtig die Bewegungsressourcen eines Patienten sind und sie versu‐

chen, diese in die Mobilisationen mit einzubeziehen. In der Vergangenheit wurden viele Patienten bis auf 

die erforderlichen Lagewechsel wenig mobilisiert, weil die Pflegenden die Bewegungsressourcen der Pati‐

enten nicht erkannt hatten. Dies hat sich deutlich verbessert und die Pflegenden haben erkannt,  je mehr 

sie Patienten in ihren Bewegungsressourcen verbessern, desto selbstständiger kann der Patient in anderen 

Alltagsverrichtungen  sein,  wie  zum  Beispiel  essen,  anziehen,  auf  den  Toilettenstuhl  gehen  und  vieles 

mehr. Den Pflegenden wurde bewusst, dass hier auch zum Teil eine Zeitersparnis im pflegerischen Alltag 

zu erzielen ist. Das Argument von vielen Pflegenden, dass sie zu wenig Zeit haben, um Patienten kinästhe‐

tisch zu mobilisieren, hat sich hiermit relativiert.  

Um die Bewegungsressourcen eines Patienten  zu erfahren, wird die Wichtigkeit vom Warm‐Up erkannt 

und auch genutzt. Das Warm – Up definiert und beschreibt Bauder – Mißbach u.a. als das Köperbewusst‐

sein wecken, als das Erfassen von Ressourcen, des Aufwärmens und Anbahnens von Bewegungen. Es  ist 

ein wesentlicher Baustein aller pflegerischen Mobilisationshandlungen.  

Nach mehreren Schulungsmodulen und Praxisanleitungen trauen sich die Pflegenden jetzt auch schwieri‐

gere Transfers zu. Sie können Ideen für Transfers entwickeln. Sie sind in der Lage Bedingungsfaktoren von 

Patienten  in die Transfers mit einzubeziehen und die Patienten teilaktiv zu unterstützen und anzuleiten. 

Nach den  ersten Schulungen haben die Lernenden  teilaktive Patienten mehr mit passiven Bewegungs‐

mustern bewegt. Dies resultierte zu einen aus dem Aspekt der eigenen Angst der Lernenden. Sie fühlten 

sich am Anfang mit passiven Bewegungsmustern sicherer. Zum anderen haben sie die Bewegungsressour‐

cen eines Patienten nicht erkannt und trauten deshalb dem Patienten nur wenige Fähigkeiten für Eigen‐

bewegung zu. 

Mit dem Thema „Distanz und Nähe zum Patienten“, welches als Problem  in den ersten Schulungen und 

Praxisanleitungen thematisiert wurde, können fast alle Pflegenden besser umgehen. (Kirchner, 2003) 
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Auch im Bereich der eigenen Bewegungsfähigkeiten der Lernenden fand eine Verbesserung statt. Dies ist 

daran  zu erkennen, dass das parallele Arbeiten am Patienten  sich deutlich verändert hat. Zum anderen 

haben  sich die Praxisbegleitungen  sehr positiv auf das Kommunikationsverhalten und den Umgang mit 

Patienten ausgewirkt. 

Probleme  im Lernprozess der Schulungsteilnehmer traten hauptsächlich deshalb auf, weil die Lernenden 

nach den ersten Schulungen wenig an Patienten oder mit anderen Personen geübt haben. Es zeigte sich 

deutlich  in den Praxisbegleitungen. Durch ständiges  Intervenieren meinerseits konnte eine Verbesserung 

erreicht werden. 

Zusammenfassend kann man sagen, dass  in den Praxisbegleitungen überall eine deutliche Verbesserung 

der Fähigkeiten der Lernenden durch die teilnehmenden Beobachtungen zu erkennen ist. Dies ist aus den 

graphischen Darstellungen der Ergebnisse der Auswertungen Punkt 2 im Anhang zu ersehen. In fast allen 

Punkten konnte nach der Lickert‐Skala eine Bewertung  von  „1= alles erfüllt“, bis  „3 = wichtiges erfüllt“ 

erreicht werden. Problematisch  ist  immer noch der Punkt  „Visuelle Steuerung“  in allen Praxisbegleitun‐

gen. Verbessert hat sich der Punkt „Cool ‐ Down“. Dieser Punkt wurde in Modul 1 und 2 oft vergessen. Das 

hat sich nach der Teilnahme an Schulungen von Modul 3 deutlich verbessert. Bauder – Mißbach beschreibt 

das Cool – Down als Entspannung nach einer Mobilisation, das Ankommen am neuen Ort, die neue Positi‐

on bequem einrichten,  sowie das Gewicht verteilen. Für die  teilnehmenden Beobachtungen wurden die 

Formulare welche Bauder Mißbach, 2005 entwickelt hat, verwendet. Hilfreich  in allen Praxisanleitungen 

war das gemeinsame Reflektieren der Bewegungshandlungen anhand dieser Formulare. 

Auch der Sinn eines  „Warm  ‐ Up“ vor Bewegungshandlungen  ist den Mitarbeitern  sehr viel klarer. Nach 

Teilnahme an der Schulung von Modul 3 konnten die Teilnehmer die „Warm  ‐ Up`s“  individueller auf die 

Bewegungseinschränkungen der Patienten abstimmen, so dass sie sich mit diesem Punkt besser  identifi‐

zieren konnten. 

Auswertungen zu Modul 4 liegen noch nicht vor, da ich erst eine Schulung durchgeführt habe. 

Schlussendlich wird die Integration der kinästhetischen Mobilisation in die Pflege nur dann gelingen, wenn 

eine ständige Praxisbegeleitung sichergestellt wird. Das Ziel muss sein, dass die Lernenden das Konzept 

verinnerlichen und im Alltag, ohne nachzudenken, anwenden. Desgleichen der Patient eine zielgerichtete 

Bewegungsförderung durch Pflegende bekommt. 

Deshalb sieht meine weitere Planung für die geschulten Mitarbeiter wie folgt aus: 

 Weitere Praxisbegleitungen von Teilnehmern auch nach Abschluss der Schulungen 

 Workshops zum Vertiefen der Schulungsinhalte und zum praktischen Üben 

 Workshops zum Thema „Training der Eigenbewegung“ nach dem Bewegungsritual  (Bau‐

der Mißbach, 2007). 
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5. Mein persönlicher Lernprozess 

Im Rahmen der Weiterbildung  zur Viv‐Arte® Fachberaterin  erkannte  ich  selbst  erst die Wichtigkeit des 

Aspektes  „Bewegung“  für  einen Menschen/Patienten  und welche Auswirkungen mangelnde Bewegung 

auf den Körper, die Psyche und das Sozialverhalten eines Menschen hat.  

In der weiteren Weiterbildung zur Viv‐Arte® Fachlehrerin hat sich mein berufliches Verständnis zur Mobili‐

sation grundlegend geändert. Mir wurde bewusst, dass Krankenhäuser dem Auftrag zur Frührehabilitation 

der Patienten nicht gerecht werden. Hier muss eine Änderung erfolgen. 

Mein Verständnis für Bewegung, mein eigenes Körperbewusstsein und die Bewegungskoordination haben 

sich verbessert. Durch die vielen praktischen Übungen  in den Schulungen und Praxisanleitungen,  sowie 

meiner eigenen Arbeit mit Patienten konnte ich eine gewisse Bewegungskompetenz erreichen. 

Im Laufe der Weiterbildung habe  ich eine Verständnis  für physiologische Bewegungsabläufe entwickelt 

und gelernt, dieses Verständnis zu nutzen, um bewegungseingeschränkte Patienten zu bewegen. Ich bin in 

der Lage,  in Mobilisationshandlungen schneller und  individueller auf die Bedingungsfaktoren von Patien‐

ten einzugehen und in Bewegungshandlungen zu agieren.  

Durch das regelmäßige Training meiner Eigenbewegung habe ich eine bessere Beweglichkeit meines Kör‐

pers erreicht, welches  sich deutlich bei  verschiedenen Übungen  zeigt. Die Übungen  führe  ich nach den 

Unterlagen von Bauder Mißbach, Ausbildungsunterlagen, Modul 21 A – E, Lehrer Level 1, durch. 

Hier habe  ich erfahren, dass Bewegung auch  für den Bewegenden  in den drei Bereichen Körper, Psyche 

und Sozialverhalten eine große Rolle spielt. Diese Aspekte hatte ich zuerst nur auf den Patienten bezogen. 

Jedoch erkenne  ich auch meine eigenen Grenzen und  sehe, dass das Lernen  im Bereich der kinästheti‐

schen Mobilisation nie abgeschlossen sein wird.  

Mein Anspruch am Anfang meiner Weiterbildung zur Viv‐Arte® Fachlehrerin war, mein gesamtes Wissen 

sofort und vollständig an die Teilnehmer  in den Schulungen weiterzugeben. Dies gestaltete  sich  in den 

ersten Schulungen  so, dass  ich  zu  viele Themen  theoretisch und praktisch  vermitteln wollte. Hierdurch 

entstand ein zeitliches Problem. Außerdem habe ich die Teilnehmer damit überfordert und ihnen das Ge‐

fühl vermittelt, dass das Erlernen von kinästhetischer Mobilisation sehr viel Theorie beinhaltet und eher 

nicht praxisnah ist. 

Jede Schulung wurde  anhand der Evaluationsbögen  und der mündlichen Aussagen der Teilnehmer  am 

Ende der Schulungen  reflektiert. So habe  ich  immer wieder  inhaltliche Änderungen an den Schulungsin‐

halten durchgeführt, so dass ich bessere Ergebnisse erzielen konnte.  

Vor meiner Weiterbildung zur Viv‐Arte® Fachlehrerin hatte  ich keine Erfahrung  in der Unterrichtsgestal‐

tung und im Unterrichten. Hier habe ich durch die vielen Schulungen mein Wissen ständig erweitern kön‐

nen. 

Mein pädagogisches Geschick stufe ich inzwischen als gut ein. Ich bin jetzt in der Lage, die theoretischen 

und praktischen Inhalte, die ich vermitteln möchte zeitlich zu planen und zu realisieren. 
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Es gelingt mir  leichter, auf Probleme der Teilnehmer, die sie  in den Schulungen ansprechen, einzugehen 

ohne dass eine Vermittlung von grundlegenden Schulungsinhalten vernachlässigt wird.  Ich kann spontan 

mit ihnen gemeinsam Lösungen erarbeiten bzw. ihnen eine Handlungsstrategie anbieten. Dies merke  ich 

auch  in den Praxisanleitungen.  In den Praxisbegleitungen bin  ich nach außen hin sehr geduldig. Am An‐

fang meiner Weiterbildung war  ich  schon  sehr  frustriert, wenn  ich bemerkte, wie wenig die Teilnehmer 

gelernt hatten. Hier bin ich von meinem eigenen Lernanspruch ausgegangen. Auch hier musste ich erken‐

nen, dass mein Anspruch zu hoch ist. Die Teilnehmer haben das Problem, dass sie im normalen Arbeitsall‐

tag nicht genügend Zeit zum Üben haben. Dies kann ich nachvollziehen, aber ich versuche immer wieder 

den Teilnehmern klar zu machen, dass ohne Üben sich kein Erfolg einstellen kann.  

Die Zusammenarbeit mit  fast allen Teilnehmer der Schulungen kann  ich als positiv bewerten. Es  ist mir 

gelungen eine Beziehung mit ihnen aufzubauen, in der die Teilnehmer in der Lage sind, mir offen zu sagen, 

wo sie Probleme haben oder mir gegenüber zugeben können, dass sie nicht geübt haben. Dies  ist umso 

bemerkenswerter, weil ich gleichzeitig in meiner Position auch Vorgesetzte für alle bin. 

Viel für meinen eigenen Lernprozess im Bereich Patientenarbeit hat mir die Begleitung eines Patienten im 

Rahmen der Weiterbildung  in Modul 3 „Förderung von Patienten  /Klienten  in  ihren Selbstpflegefähigkei‐

ten“ gebracht (siehe Anhang Punkt 3 – Transfer des Kinästhetischen Lernmodells® in die Praxis).  

Es kam zu einer Vertiefung meines Wissens durch das kontinuierliche Arbeiten mit einem Patienten und 

der Zusammenarbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen. 

Im Rahmen dieser Patientenarbeit wurde mir klar, wie wichtig eine gute und koordinierte Zusammenar‐

beit mit allen Berufsgruppen an Patienten ist, um für die Patienten ein positives Ergebnis zu erzielen. 

6.	Ausblick	

Es gibt  viele Möglichkeiten  sich mit dem Thema Bewegung und  kinästhetischer Mobilisation  von Men‐

schen oder Patienten auseinanderzusetzen. 

Für die Zukunft habe ich folgende Projekte geplant: 

1. Schulungen  in kinästhetischer Mobilisation  für die Auszubildenden unserer Krankenpflegeschule 
mit Praxisbegleitungen am Patienten. Dieses Projekt  soll  schon Mitte des  Jahres 2009 gestartet 
werden, 

2. Schulungen  in  kinästhetischer  Mobilisation  für  pflegende  Angehörige  einschließlich  des 
Angebotes  von  anschließenden Workshops  zu Übungszwecken, da  ich  in  diesem Bereich  keine 
Praxisbegleitungen geplant habe, 

3. Schulungen in kinästhetischer Mobilisation für die Kreisklinik Jugenheim (gleicher Träger/anderer 
Standort – 38 km entfernt). Die Termine für die Praxisbegleitungen werden vom mir fest geplant,  

4. Gemeinsam mit geschulten Mitarbeitern eine Dokumentation für die kinästhetischen Mobilisation 
(Bewegungsdiagnostik, Mobilisationsplan,  usw.)  entwickeln,  welche  sich  in  unser  bestehendes 
System integrieren lässt,  

5. Entwickeln eines gemeinsamen Mobilisationskonzeptes mit allen an der Mobilisation beteiligten 
Berufsgruppen. Diesen Versuch werde  ich  in der geriatrische Abteilung unserer Klinik starten mit 
der  Idee,  dies  auch  auf  andere  Abteilungen  beziehungsweise  die  Kreisklinik  Jugenheim,  zu 
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übertragen, 
6. Anbieten  von Schulungen  in  kinästhetischer Mobilisation  für die Funktionsabteilungen wie  zum 

Beispiel Röntgenpersonal, Op‐ und Anästhesiepersonal, usw. 
 

Das Anbieten von Schulungen für externe Personen und Kliniken ist sicher möglich. Aber Praxisbegleitun‐

gen extern zu organisieren, kostet Zeit und dementsprechend  für die Teilnehmer oder Kliniken sehr viel 

Geld.  

Das Konzept der kinästhetischen Mobilisation  in den pflegerischen Alltag  zu  integrieren ohne anschlie‐

ßende praktische Begleitung, sehe ich sehr kritisch. Deshalb möchte ich dies vorerst nicht angehen. 

Unabhängig  von diesen Projekten  sollen  alle pflegerischen Mitarbeiter der Kreisklinik Groß‐Umstadt  in 

Modul 1 – 3 geschult werden. Dies wird verpflichtend für alle Mitarbeiter sein. Aufbauend hierauf kann bei 

Interesse  auch Modul  4  absolviert werden. Die Mitarbeiter  können  zusätzlich  soviel Praxisbegleitungen 

durch mich anfordern, wie sie möchten oder benötigen. 

Derzeit nehmen viele Mitarbeiter dieses Angebot an, um  ihre Fähigkeiten  in kinästhetischer Mobilisation 

zu verbessern. Für geschulte Mitarbeiter, die ihr Wissen in der Praxis nicht anwenden, muss ich eine Stra‐

tegie entwickeln, sie in dieser Richtung zu motivieren. Bis jetzt war dies noch nicht notwendig. 

Meine berufliche Zukunft ist im Moment noch ungewiss, da mit dem Ausscheiden meines Vorgesetzten im 

Jahr  2010, wahrscheinlich  eine  Umstrukturierung  in  der Organisation  der  Pflegedienstleitung  erfolgen 

wird. 

Trotzdem habe ich mir zum Ziel gesetzt, weiter Schulungen in kinästhetischer Mobilisation in unserer Kli‐

nik durchzuführen, da  ich darin einen großen Nutzen für unsere Patienten und Mitarbeiter sehe und mir 

diese Tätigkeit sehr viel Freude bereitet.  

Was die Zukunft auch immer bringen mag – ich bin gespannt! 

 

Hier möchte  ich mit einem Zitat von Antoine de Saint‐Exupery (1900 – 44), frz. Flieger und Schriftsteller 

enden: 

 „MAN KANN NICHT IN DIE ZUKUNFT SCHAUEN, ABER MAN KANN DEN GRUND FÜR ETWAS ZUKÜNFTIGES  

LEGEN – DENN ZUKUNFT KANN MAN BAUEN“. 
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