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0. Einleitung 

 

 

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen der Ausbildung zum „Bewegungslehrer für 

kinästhetische Mobilisation“ an der Viv-Arte® Bewegungsschule Asselfingen erstellt. Sie 

behandelt zwei Themen. 

 

Thema des ersten Teils ist das Projekt einer Kinästhetikschulung. Die Schulung erfolgte 

für Mitarbeiter der Wachstation im St. Hedwigkrankenhaus. Mit der Untersuchung wird 

das Ziel verfolgt, den Einfluss strukturierter Prozessgestaltung auf die Motivation von 

Projektteilnehmern zu beleuchten. Dieses Projekt wird an Hand von Projektmerkmalen 

auf seine Struktur hin untersucht.  

 

Thema des zweiten Teils ist mein Lernprozess. Es wird die Entwicklung meiner Fähig-

keiten im Bewegen von Patienten und meine eigene Bewegungsentwicklung betrachtet, 

sowie mein Lernen im Lehren. Das umfasst sowohl das Anleiten von Kollegen in der 

Praxis, als auch die Unterrichtsgestaltung. 
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1. Projektbeschreibung 
 

1.1. Projektrahmen/Projektverlauf 

 

Mit Jahresbeginn 2007 eröffnete in unserem Krankenhaus eine internistische Wachstation 

mit neun Betten. Sie befindet sich in direkter Nachbarschaft zur Intensivstation auf der 

ich arbeite. Die pflegerische Leitung obliegt der Stationsleitung der Intensivstation. 

 

Die Stationsleitung trat mit dem Wunsch an mich heran, die Kollegen der Wachstation in 

Kinästhetik zu schulen, um ihnen eine den Rücken schonende Arbeitsweise zu ermög-

lichen und damit die Arbeit zu erleichtern. Zeitlich deckte sich das mit dem Beginn 

meiner Ausbildung zum „Bewegungslehrer für kinästhetische Mobilisation“. Für mich 

war es das Angebot, mein erworbenes Wissen unmittelbar in der Praxis anzuwenden und 

zu überprüfen und daran zu lernen. 

 

In Vorbereitung auf das Projekt erarbeitete ich im April 2007 für die Verantwortlichen 

eine Präsentation1. Die Stationsleitung erhielt neben einem kurzen Abriss der Entwick-

lung der Kinästhetik einen Überblick über den Lernweg bei Viv-Arte®. Auf Inhalte und 

Ziele von Modul 1 und 2 wurde ausführlicher eingegangen, weil sie Gegenstand des Pro-

jektes werden sollten. Die Struktur und der zeitliche Ablauf der Module2 mit Seminaren 

und Praxisbegleitungen3 wurde erklärt. Optional wurden zum Erweitern und Vertiefen 

der Lerninhalte Workshops angeboten. 

 

Die Stationsleitung übernahm es, die Mitarbeiter über die Schulung, die Inhalte und 

Modalitäten zu unterrichten und einen Zeitplan zu erstellen. Mit dem 21.06.07 beginnend, 

wurden drei Termine für Modul 1 festgelegt. So war die Schulungsteilnahme bei 

fortlaufendem Stationsbetrieb gewährleistet. Um eine bessere Auslastung der Schulung 

zu erreichen, wurde das Angebot für Interessenten erweitert. Mitte November waren 

insgesamt 15 Teilnehmer in Modul 1 geschult. Das waren neun Mitarbeiter der 

Wachstation, zwei Mitarbeiter der Intensivstation und weitere Mitarbeiter verschiedener 

Fachbereiche. Mit den letzteren wurden Termine für die Praxisbegleitung individuell 

                                                        
1 Powerpointpräsentation im Anhang 
2 Zeitlicher Schulungsablauf siehe Powerpointpräsentation Modul 1 und Modul 2
3 Praxistätigkeit in Begleitung eines Mentors/Dozenten für Kinästhetische Mobilisation.  
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vereinbart. Die Mitarbeiter der Wachstation hatten die Möglichkeit, aus einer Liste ihren 

Praxistermin zu wählen.  

 

Im September erfolgte eine Zwischenauswertung mit der Stationsleitung. In deren Folge 

wurde ein vierter Schulungstermin anberaumt, sowie Workshop-Termine ab Oktober zum 

Auffrischen und zum Vertiefen des Gelernten. Die Lernatmosphäre in den Schulungen 

war konzentriert und die Mitarbeiter währenddessen interessiert und engagiert. Ein Teil 

der Seminarteilnehmer hatte die Angebote für Praxisbegleitungen nicht angenommen. Im 

Interesse einiger Teilnehmer wurde die Modulschulung mit  Modul 2 und 3 fortgesetzt. 

Modul 4 ist noch geplant. 

 

Der Abschluss eines jeden Moduls erfolgte nach der Praxisbegleitungen mit der Über-

gabe des Zertifikates. Workshops fielen wegen fehlender Teilnehmer aus. 

 

 

1.2. Lernprozess der Mitarbeiterinnen 

 

Der Lernprozess kann für vier Personen beschrieben werden, die das Bewegungslernen in 

Rahmen der Modulschulung fortgesetzt haben. Als Grundlage dienen Evaluationsbögen 

von Seminaren mit  Praxisbegleitungen. 

 

Zu Beginn eines jeden Moduls reflektierten die Teilnehmer die Auswirkungen 

Kinästhetischer Mobilisation in Bezug auf die eigene Beweglichkeit und die Bewegung 

mit den Patienten. Die schwierigsten Mobilisationen wurden benannt. Die Teilnehmer 

berichteten, dass sie sich sicherer im Umgang mit den Patienten fühlten, weniger auf die 

Hilfe von Kollegen angewiesen seien und ihre Patienten nach dem „cool down“ 

entspannter und zufriedener wirkten. Es wurde eine größere Achtsamkeit gegenüber der 

eigenen Bewegung beobachtet und die Fähigkeit diese gezielter zu steuern. Das eigene 

Körpergewicht würde zur Kraftverstärkung eingesetzt und die Umgebung nutzbringend 

einbezogen. Theoretische Zusammenhänge erschlössen sich mit der Zeit und besonders 

auffällig nach einer Praxisanleitung. Mit Unterstützung sind die Teilnehmer in der Lage, 

Probleme auf der Grundlage der sechs Prinzipien4 zu analysieren. Dabei ist zu erkennen, 

dass die Sicherheit wächst Bewegungssituationen sprachlich zu schildern und zu 

reflektieren. Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Bewegungskompetenz der 
                                                        
4 Siehe Powerpointpräsentation 
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Teilnehmer gewachsen ist und die Sicherheit im Führen und Mobilisieren von Patienten 

gestiegen ist. Die Pflegenden erleben die Arbeit mit den Patienten als leichter. 

 

Die Auswertung der Seminare hatte ergeben, dass die Teilnehmer mit dem Erlernten 

zufrieden waren. Der größte Lerngewinn wurde in den „Übungen am Bett“, gefolgt von 

„Selbsterfahrung“ und „Praxisbegleitung“ gesehen. Diese Einschätzungen sind 

vergleichbar mit Ergebnissen von Erhebungen, die ich in der Charité begleitet habe.5 

Einerseits wird Praxisbegleitungen ein hoher Stellenwert bescheinigt, anderseits 

empfinden erfahrene Pflegende Praxisbegleitungen als unangenehm. Sie erleben sich in 

Situationen unsicher, die sie sonst routiniert bewältigen. Es ist wichtig, dieser Tatsache 

Aufmerksamkeit zu widmen. Finden Praxisbegleitungen in einer offenen und positiven 

Atmosphäre statt, können sie Lernmotivation befördern. Denn Pflegende erleben 

unmittelbar die Auswirkungen ihrer Arbeit auf Patienten. Die Anpassung des Gelernten 

an individuelle Patientensituationen und Umgebungsbedingungen der Pflegerealität wird 

geübt. 

 

Der Lernzeitraum für den größeren Teil der Mitarbeiter der Wachstation war sehr kurz. 

Wegen fehlender Praxisbegleitungen und Workshops konnte ich ihren Lernprozess nicht 

verfolgen. Für diese Entwicklung hat es verschiedene Gründe gegeben. Einigen möchte 

ich in dieser Arbeit nachgehen, um Lehren aus diesem Projekt ziehen zu können. 

 

 

1.3. Projektanalyse 

 

Zu dieser Analyse soll mir das von der baden-württembergischen Landesakademie für 

Fortbildung und Personalentwicklung an Schulen dargestellte Projektmanagement dienen. 

 

Ein Projekt wird beschrieben als „[...] ein einmaliges, zeitlich befristetes Vorhaben mit 

einem spezifischen Ziel. Dabei wirken sachliche, zeitliche, finanzielle und personelle 

Begrenzungen mit. Eine projektorientierte Organisationsform und die Komplexität der 

Zusammenhänge sind weitere Merkmale eines Projektes.“6  

 

                                                        
5 siehe Seminarevaluation im Anhang 
6 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektmanagement/3.html  
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Das vorliegende Projekt wird an Hand von Projektmerkmalen untersucht.  

 

Als typische Merkmale von Projekten gelten7: 

1.  projektspezifische Zielvorgaben, 

2.  Einmaligkeit der Rahmenbedingungen,  

3.  zeitliche Begrenzungen, d. h. es gibt einen definierten Projektanfang und ein 

definiertes Projektende, oft auch feste Zeitvorgaben für die Fertigstellung und 

Überprüfung von Teilprojekten (Meilensteinen), 

4.  finanzielle und personelle Begrenzungen, d. h. Projekte verfügen über ein bestimmtes 

Budget und 

5.  Abgrenzung gegenüber anderen Vorhaben. 

 

Zu 1. – Das Projektziel8 sollte: “klar und verständlich definiert sein, erreichbar sein, 

positiv formuliert werden, objektiv messbar sein, keine Lösungswege vorgeben, 

schriftlich im Projektauftrag festgehalten werden, allen Beteiligten bekannt sein.“9 Als 

das Vorhaben startete, erschien mir das Projekt, wegen des geringen Umfang und die 

überschaubare Zahl der Beteiligten, formlos händelbar. Im Nachhinein zeigte sich, dass 

unterschiedliche Vorstellungen zum Ziel existierten. Mein primäres Ziel10, war eine 

Schulung der Mitarbeiter in Modul 1 und 2. Wenn das Ziel rückenschonender Arbeits-

weise als ein Sekundärziel zu betrachten ist, hat es keine Verständigung über ein 

Primärziel gegeben. Es lässt sich festhalten, dass das Ziel nicht klar und verständlich 

benannt war. Eine schriftliche Formulierung hätte dieses Manko vielleicht zeitiger 

aufdecken können und wäre der Verständigung förderlich gewesen. 

 

Zu 2. – Die Einmaligkeit der Rahmenbedingungen war von allen Beteiligten stillschwei-

gend vorausgesetzt. 

 

Zu 3. – Der Projektbeginn und das Projektende waren nicht klar benannt. Im Verlauf 

wurde deutlich, dass die Vorstellungen sehr verschieden waren. Für die Teilnehmer 

begann das Projekt mit dem ersten und endete mit dem letzten Modul 1 - Seminar. Die 

dazugehörige Praxisanleitung wurde nicht von allen als verbindlich betrachtet. Für die 

                                                        
7 Vgl. DIN 69 901 
8 Die operationalisierte Projektzieldefinition von Teilzielen und Endziel eines Projektes sorgen 

dafür, dass Auftraggeber, Auftragnehmer und andere Projektbeteiligte dieselben Vorstellungen 

vom Projektziel haben und Streitigkeiten vermieden werden. 
9 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektmanagement/3.html 
10 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektmanagement/3.html 
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Stationsleitung endete das Projekt mit der Übergabe der Zertifikate nach Modul 1. Für 

mich beinhaltete das Projekt eine Schulung in Modul 1 und 2 mit den dazugehörigen 

Praxisbegleitungen. 

 

zu 4. – Die Kosten des Projektes ergaben sich aus Personalkosten durch Arbeitsfrei-

stellung der Mitarbeiter und des Dozenten und aus Sachkosten von 23,- € pro Teilneh-

mer. Die Sachkosten bezogen sich auf die Kosten für Seminarunterlagen und Zertifikate. 

Die Übernahme der Sachkosten durch die Abteilung war im laufenden Projekt noch unge-

klärt, was zu vermeidbarem Unmut geführt hatte. 

 

zu 5. – Die Strukturierung der neuen Station und die Einarbeitung dort dominierten nach 

einem halben Jahr den Arbeitsalltag des Teams. Dadurch war zeitlich und gedanklich eine 

Auseinandersetzung mit dem Schulungsthema sehr eingeschränkt möglich. 

 

 

1.4. Zusammenfassung 

 

Bewegung ist ein komplexes Zusammenspiel anatomischer und physiologischer 

Strukturen. Zu dessen Verstehen bietet das Viv-Arte-Lernmodell mit den sechs 

Prinzipien, den Unterthemen und den Bewegungs- und Steuerungskriterien11 eine gut 

strukturierte Orientierungshilfe. Bis eine neuronale Vernetzung neu erlernter Bewegung 

gefestigt ist und ein automatisierter Ablauf beginnt, braucht es Wiederholung.12 Das 

erfordert eine selbstständige und disziplinierte Steuerung des eigenen Lernens. „In der 

pädagogisch-psychologischen Motivationsforschung spielen vier Formen der 

Lernmotivation eine wichtige Rolle: Die intrinsische Motivation13, die extrinsische 

                                                        
11 Bauder-Mißbach, Heidi: Grundlagen der Bewegungsförderung. Viv-Arte®Verlag. Asselfingen 

2008.  
12 Normal ist jedoch, dass sich erst nach vielem Üben und Bemühen ein stabiler und variabler 

(abrufbare Bewegung in Perfektion unter verschiedenen Bedingungen) Bewegungsablauf, man 

spricht auch von einer automatisierten Bewegung, einstellt. Das kann, je nachdem wie komplex 

die Bewegung ist, sehr lange dauern und erfordert viel Geduld 

(Wiederholungszahlen von 10 000 – 50 000 !!! ist zu rechnen.) 

Quelle: http://download.bildung.hessen.de/unterricht/lernarchiv/sek_ii/sport/Materialien/ 

koordination/Bewegungslernen.pdf 
13 Es liegt eine Bereitschaft vor, sich freiwillig und zeitlich begrenzt mit bestimmten Aufgaben 

auseinanderzusetzen. Die Gründe für die Auseinandersetzung können unterschiedliche Ursachen 
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Motivation14, die Leistungsmotivation15 und das Interesse16.“ Ich halte intrinsische Moti-

vation und Interesse für eine wesentliche Voraussetzung für selbstgesteuertes Lernen und 

den Erfolg einer Schulung. 

 

Ich sehe eine meiner Aufgaben als Lehrende darin, Motivation und Interesse in Seminar 

und Praxisbegleitungen zu entwickeln und zu erhalten. Darüber hinaus ist die ausführ-

liche Vorbereitung eines Projektes mit eingehender Information der Mitarbeiter erfor-

derlich. Das offene Gespräch und eine klare Projektstruktur schaffen Transparenz und 

können Motivation fördern. 17 

 

Der Lernverlauf für Motorisches Lernen18 von der Grobkoordination über Feinkoordi-

nation bis hin zur variablen Verfügbarkeit, erfordert Zeit für Wiederholungen und 

Reflexion. Einige Mitarbeiter konnten die neuen Bewegungsabläufe über grobkoordina-

torische Fähigkeiten hinaus verfeinern. Immerhin nutzten 30% der Mitarbeiter der Wach-

station die Praxisbegleitung zum Lernen und eine Mitarbeiterin setzte die 

Seminarschulungen fort. 

 

Bei einigen Teilnehmern traten nach den Seminaren Rückenbeschwerden auf, obwohl sie 

während der Seminare aufgefordert waren, auf ihr Wohlbefinden zu achten und unange-

nehme Bewegungen nicht zu zulassen. Diese Erfahrung war einem weiteren Lernen 

möglicherweise nicht förderlich. Dennoch bin ich überzeugt, dass durch frühzeitige Schu-

lungen in Kinästhetischer Mobilisation Fehlbelastung und Überlastung deutlich verringert 

                                                                                                                                                        
haben. Liegt eine intrinsische Motivation vor, so handelt der Lernende um der Tätigkeit willen und 

die Handlung selbst bereitet Freude und Zufriedenheit. 

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation 
14 Bei der extrinsischen Motivation wird die Handlung ausgeführt, um bestimmte Ziele bzw. von 

der Handlung trennbare Folgen zu erreichen. 

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation 
15 Hat eine Person bestimmte Erwartungen an ihre Lernleistung und misst sie diesen einen Wert 

bei, so wird von Leistungsmotivation gesprochen. 

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation 
16 Hier stehen die Inhalte im Vordergrund, denn diese sind für das Auftreten von Interesse 

verantwortlich. Ganz im Sinne der intrinsischen Motivation setzt sich der Lernende also aufgrund 

der Inhalte mit dem Lernstoff auseinander und hat dadurch Freude an der Tätigkeit selbst, ohne 

unbedingt bestimmte Ziele damit zu verfolgen. 

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Lernmotivation  
17 Quelle: http://lehrerfortbildung-bw.de/kompetenzen/projektkompetenz/planung 

/vor_projektstart/kickoff.htm 
18 Quelle: http://www.sportunterricht.de/sek2/kursdober/bewegungslernen.html 
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werden können. Durch vorhandene Handlungsalternativen sind Rückenbeschwerden kein 

unbeeinflussbares Los. 

 

Es ist eine Herausforderung, Bewegungsabläufe zu verändern. Jeder kann sie nach-

vollziehen, der einmal die ungewohnte Hand zum Schreiben nutzt oder von der anderen 

Seite auf sein Fahrrad steigt. Erfahrene Pflegekräfte müssen bereit sein, gewohnte 

Handlungen in Frage zu stellen. Das erzeugt Unsicherheit, kann aber eine spannende 

Herausforderung mit großem Gewinn sein.  

 

Abschließend lässt sich für einige Teilnehmer sagen, dass sie von den Schulungen für die 

eigene Bewegung und die Arbeit mit den Patienten profitiert haben. 
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2. Persönlicher Lernprozess 

 

2.1. Bewegen von Patienten 

 

Bewegung ist ein Merkmal des Lebens. Funktionen und Handlungen des Menschen sind 

ohne Bewegung nicht möglich. Die Folgen von Bewegungsmangel für die kardiovas-

kuläre, respiratorische, gastrointestinale und motorische  Funktion und auf die Urin-

funkion, das metabolische und psychosoziale Gleichgewicht19 sind belegt. Als Maßnah-

men zur Verhinderung dieser Folgen werden „Hilfe zur Selbsthilfe“, Physiotherapie und 

Mobilisation angeführt. 

 

Mit Kinästhetischer Mobilisation gibt es ein Handlungsmodell mit dessen Hilfe ich 

erstmals lernen konnte, wie über Bewegung „Hilfe zur Selbsthilfe“ gegeben werden kann, 

wie „ … Selbstbestimmung und Autonomie des Patienten wiederherzustellen“ sind und 

wie eine: „… kontinuierliche Förderung der Eigenverantwortlichkeit des Kranken“ 20 

erfolgen kann. 

 

Bewegung muss über physiotherapeutische Maßnahmen hinaus, begleitet und gefördert 

werden. Pflegenden ist das jederzeit durch bewegungsfördernde Gestaltung der pflege-

rischen Maßnahmen möglich. 

 

Unter Mobilisation wird in der pflegerischen Praxis wie auch von H.-J. Hannich21, häufig 

nur der Positions- oder Lagewechsel verstanden. Nach Viv-Arte® wird Mobilisation in  

3 Phasen22 geteilt. Kinästhetische Mobilisation ermöglicht mit Hilfe des Viv-Arte® 

Lernmodells Bewegungsförderung zu planen und zu strukturieren. Sie gibt Antwort auf 

                                                        
19 Meyer, Gerhard: Gefahren der Immobilität. Ecomed Verlag. Münster 1996. IV-8.4. S.1-6. 
20 Hannich, H.-J.: Mobilisation im Behandlungskonzept. Praxis der Intensivbehandlung. Thieme 

1994. 
21 Hannich, H.-J.: Mobilisation im Behandlungskonzept. Praxis der Intensivbehandlung. Thieme 

1994. 
22 Warm up: Körperbewußtsein wecken, Ressourcen erfassen, Aufwärmen und Anbahnen, 

Funktionstraining: neue Bewegungmuster lernen, Bewegungsabläufe üben, Koordination 

trainieren, Cool down: Ankommen am neuen Ort, Position bequem einrichten, Gewicht verteilen, 

entspannen, dient der Kontraktur- und Dekubitusprophylaxe, Bauder-Mißbach, Heidi: Grundlagen 

der Bewegungsförderung. Viv-Arte®Verlag. Asselfingen 2008. S.11. 
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die Frage wie Positionswechsel bewegungsfördernd gestaltet werden können. Wenn 

sprachliche, mimische und gestische Mittel nicht funktionieren oder verstanden werden, 

gewinnt die taktile Kommunikation an Bedeutung. Bewegung ist eine elementare 

Erfahrung über die ein Austausch stattfinden kann. Verständigung entsteht, wenn, 

während der Bewegung, veränderte Muskelspannungen Schmerzgrenzen signalisieren, 

diese respektiert werden und andere Bewegungsrichtungen und schmerzarme Bewe-

gungsabläufe angeboten werden. Der Patient und der Pflegende können sich über das 

gemeinsame Ziel der schmerzfreien Bewegung verständigen. Für mich gibt dies 

pflegerischer Arbeit eine neue Dimension. 

 

Ich beobachtete, dass die Förderung von Bewegung oft positive Begleiteffekte hatte23. 

 

Der Zuwachs meiner Handlungskompetenz zeigte sich oft zeitverzögert zu den Modulen 

und nicht linear. Beispielsweise ist meine verbale und taktile Steuerung beim Transfer 

„nach oben im Bett“ im diagonalen Bewegungsmuster oft nicht eindeutig. Nach Level 3 

und 4 entstand aber eine größere Sicherheit und Flexibilität. Patienten profitierten nicht 

nur durch Schonung des Operationsgebietes, sondern schienen mir wacher und 

selbstbestimmter.  

 

Der Nutzen „präventiver Mobilisation“24 für die Begleitung des Sterbeprozesses, 

erschloss sich mir auf eindrucksvolle Weise25. 

 

 

2.2. Anleiten von Kollegen in Praxissituation 

 

Ich habe in verschiedenen Zusammenhängen Bewegung in der Praxis anleiten können – 

in meinem Arbeitsbereich, im Zusammenhang mit Schulungen in verschiedenen pflege-

relevanten Einrichtungen, in der Krankenpflegeschule und während eines Schulstations-

projektes. 

 

Zu Beginn meiner Ausbildung habe ich die Bewegung der Patienten nur intuitiv führen 

und deshalb dem anzuleitenden Kollegen wenig Hinweise geben können. Das führte 

                                                        
23 Siehe Fallbeispiel 1 im Anhang 
24 Thema von Modul 1 
25 Siehe Fallbeispiel 2 im Anhang 
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häufig dazu, dass ich zur Schonung des Patienten eingegriffen habe. Durch Erwirken 

eines rhythmischen Arbeitstempos und durch eindeutige Orientierungshinweise kann ich 

heute in der Assistentenrolle bleiben. Dadurch können Kollegen eigene Erfahrungen 

machen. 

 

Das Wissen über den strukturierten Aufbau des Viv-Arte® Lernprogramms und das 

Bewegungslernen, hilft mir heute Bewegungssituationen, auch unbekannter Patienten, 

schneller zu analysieren. Für Kollegen lassen sich Auftragstellungen eindeutiger und 

verständlicher formulieren. 

 

 

2.3. Lehre und Unterricht 

 

Mein Unterricht gewinnt zunehmend eine klarere Struktur. Erst am Ende der Ausbildung 

vermag ich die Inhalte der Module in einen passenden Zusammenhang zu stellen. Die 

anfängliche Verunsicherung, die sich aus fehlenden Zusammenhängen ergab, ist nur 

Schritt für Schritt mit jedem weiteren Level26 gewichen. Rückblickend erkenne ich aber 

den Lerneffekt, der sich ergibt, wenn Gelerntes unmittelbar in der Praxis Anwendung 

findet.27  

 

In den ersten Seminaren konzentrierte ich mich mehr auf die Vermittlung der Lerninhalte. 

In den Wiederholungen gelang es mir besser, die Entwicklung einzelner Teilnehmer zu 

erkennen und zu berücksichtigen. Bewegungseinschränkungen von Teilnehmern hatten 

mich zunächst verunsichert. Inzwischen habe ich gelernt, diese besser zu zuordnen und in 

den Unterricht einzubeziehen. 

 

Aus der Erfahrung eigenen Bewegungslernens würde ich Pflegenden den Unterricht in 

vier Module empfehlen, wenn sie sich in ihrer Arbeit an vielfältige und komplexe 

Bewegungseinschränkungen anpassen müssen. 

 

 

                                                        
26 Level bezieht sich auf die Lehrerausbildung und entspricht den Modulen.   
27 Vgl. Ivan Illich (1926 - 2002) Das meiste Lernen resultiert nicht aus dem Unterricht. Es ist 

vielmehr das Resultat der ungehinderten Teilnahme an relevanter Umgebung.  
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2.4. Entwicklung der eigenen Bewegungsfähigkeit 

 

Ich habe während der Bewegungsausbildung eigene Bewegungseinschränkungen erken-

nen und beeinflussen gelernt, die ich als unausweichliche Folge von Beanspruchung und 

Alterung hingenommen hatte. Zum Erweitern von Bewegungsspielräumen und für meine 

körperliche Fitness nutze ich das „Bewegungsritual“ von Heidi Bauder Mißbach, das 

Sportangebot meiner Klinik und suche und probiere weitere Bewegungskonzepte. Störun-

gen während einer Bewegung nehme ich deutlicher wahr und suche Veränderungen zu 

meinem Wohl. 
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3. Zusammenfassung und Ausblick 

 

 

Die Alexianerbrüdergemeinschaft28 formuliert in ihrem Pflegeleitbild das Ziel so: „Wir 

unterstützen den kranken Menschen […] bis er […] unabhängig seinen eigenen Lebens-

stil aufnehmen […]“29 kann. Das Konzept der Kinästhetischen Mobilisation bietet als 

praktisches Handlungsmodell eine ideale Ergänzung. 

 

Für mich ist Kinästhetische Mobilisation ein unverzichtbarer Bestandteil täglicher Pfle-

gearbeit. Kinästhetische Mobilisation bietet in Verknüpfung mit fachlich-pflegerischem 

Wissen eine Möglichkeit, die Qualität pflegerischer Arbeit zu verbessern und den Ar-

beitsalltag Pflegender zu erleichtern. Dafür stelle ich mein Wissen gerne allen Interessier-

ten zur Verfügung.  

 

Die Projektarbeit, die Arbeit mit den Patienten und das Lernen im Lehren boten mir 

vielfältige Gelegenheit Erfahrungen zu sammeln und für meine zukünftige Arbeit zu 

nutzen.  

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
28 Träger des St. Hedwigkrankenhauses 
29 Wir unterstützen den kranken Menschen in den Aktivitäten seines alltäglichen Lebens, für die 

ihm im momentanen Zustand die nötigen Kräfte, Kenntnisse und Fähigkeiten fehlen. Dabei wollen 

wir alle seine vorhandenen Kräfte, Kenntnisse und Fähigkeiten respektieren, fördern und sich 

entfalten lassen, bis er vertrauensvoll und unabhängig seinen eigenen Lebensstil aufnehmen bzw. 

erlangen kann.  

Quelle: http://www.alexius.de/Pflegeleitbild.3391.0.html 

http://www.alexius.de/Pflegeleitbild.3391.0.html
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Fallbeispiel 1 

 

Ein Genesungsverlauf hat mich in diesem Zusammenhang besonders überrascht, weil ich ihn nicht 

erwartete und weil er für die Patientin weit reichende Folgen hatte. 

 

Diese Patientin hatte nach einer vaginalen Hysterektomie ein Toxic-shock-syndrom mit nachfol-

gendem Mulitorganversagen erlitten. Das Weaning gestaltete sich sehr langwierig und ihre Halte- und 

Stützfunktion war minimal. Sitzen war somit kaum möglich. Sie hing im Mobilisationsstuhl, in den sie 

mit dem Rollboard gebracht worden war. Das Sitzen schmerzte sie außerdem, weil der Vaginal- und 

Perianalbereich stark mazeriert waren. Anhaltende Durchfälle verhinderten eine Heilung.  

 

Bei Übernahme dieser Patientin war mein Ziel, ihre Halte- und Stützfunktion zu trainieren, damit sie 

leichter und sicherer aufrechte Positionen einnehmen könnte. Die aufrechte Position verbessert die 

Ventilation aller Lungenbereiche und sollte das Weaning unterstützen. Wir erarbeiteten über 

Druckanbahnung das Becken zu heben und im Bett nach oben zu gehen. Bald schon konnte sie das 

Becken mit immer weniger Unterstützung zur Seite verschieben und im Bett nach oben „gehen“.  

Innerhalb weniger Tage lernte sie, sich sitzend auf der Bettkante zu halten. Kurz darauf wünschte sie 

zur Toilette zu gehen. Was war das? Sie hatte gelernt den Stuhldrang wahrzunehmen?  

 

Bei L. Urbas las ich, dass „[…]fortgesetzte, langdauernde Bettruhe, Wahrnehmungsdefizite und 

andere neuropsychologische Störungen […]“1 auf die Stuhlkontinenz wirkten. Das Training, das 

eigentlich ein anderes Ziel verfolgte, ermöglichte der Patientin die Kontrolle über den Stuhlgang. So 

erhielt die vorher ständig irritierte Haut Ruhephasen und konnte heilen. Trotz aufwendiger 

pflegerischer Sorge, war das bis dahin nicht gelungen. 

 

  

 

                                   
1 Urbas, Lothar: Pflege eines Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobath-Konzept. Thieme Verlag 2005. „Die 

Beckenbodenmuskulatur, die den äußeren Schließmuskel bildet, wird durch korrektes Handling gleichzeitig 
bewusster gemacht und trainiert. Besonders geeignet ist dafür das Anheben des Gesäßes.“  



Fallbeispiel 2 

 

Ich arbeitete an Gelenkbeweglichkeit und Spannungsaufbau einer Patientin, nach septischem 

Geschehen mit langer Beatmungsdauer. Mein Ziel war, sie auf die Bettkante zu bringen und die 

Atmung zu verbessern.  

 

Im Laufe des Arbeitens musste ich die Ziele immer enger stecken und arbeitete schließlich in kleinsten 

Bewegungsspielräumen, weil die Patientin durch Muskelspannung und Mimik anhaltend deutliche 

Ablehnung und Schmerzen signalisierte. Ich war unzufrieden mit dieser Entwicklung. War das noch 

Förderung? Wie sollte diese Frau gesund werden? Oder hatte sie andere Ziele? Ich verwarf das Ziel 

„rehabilitativer Mobilisation“1 und beschränkte mich darauf, die Bewegungen schonend durch klein-

räumige kreisförmige Bewegungen, der „präventiven Mobilisation“2 entsprechend, zu gestalten.  

 

Fortan waren Muskulatur und Mimik der Patientin entspannt und die Bewegungsabläufe fließend. Sie 

zeigte seltener Abwehrreaktionen. Ich akzeptierte diese und bemühte mich innerhalb ihrer Schmerz-

grenzen zu bleiben. Wenige Tage später starb sie. 

 

 

                                   
1 Modul 2 
2 Modul 1 
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