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1. Beschreibung des eigenen Lernprozesses während der Ausbildung 

Eines der ältesten und berühmtesten Rätsel, ist das der Sphinx: 

„Welches Wesen hat nur eine Stimme, geht aber auf vier, auf zwei und auf drei Füßen?“ 

In der griechischen Mythologie gab Ödipus die richtige Antwort. 

 

Der Mensch, der in der Kindheit auf allen Vieren krabbelt, als Erwachsener auf zwei Beinen geht und 

sich im Alter auf einen Stock stützt. (Sophokles 5Jhr.v.Chr.) 

 

Wenn Menschen durch Alter, Schmerzen  ,Krankheit und der Behandlung  ihres Krankheitsbildes, die 

Fähigkeit verlieren auf ihren Beinen zu stehen, sich zu bewegen, haben sie Anspruch auf größtmögli‐

che Unterstützung um ihre Autonomität und Bewegungsfähigkeit wiederzuerlangen. 

Im Rahmen der Ausbildung bekam für mich der Gedanke, das Bewegung Leben  ist, eine  immer grö‐

ßere Bedeutung, vor allem die Förderung von Bewegung und auch jede noch so vermeintliche kleine 

Bewegung absolut wertvoll ist und mich als Pflegender und Betreuender von schwerstkranken, onko‐

logischen Patienten unmittelbar betrifft und angeht. 

Die Wichtigkeit der Unterstützung von Bewegung gerade in der Onkologie und im speziellen auf einer 

Sterileinheit für Knochenmarkstransplantation gewann für mich immer mehr an Bedeutung, da jede 

Bewegung nicht nur dem Bewegungsapparat dient,  sondern  auch  in  einem  sehr hohen Maße der 

Psyche  ,dem  sich  selbst  erfahren  und  erfühlen,  dem  eigenen Wahrnehmen  und  dem  eigenen  „ 

stolzseinkönnen“  nach  körperlicher  Aktivität  und  der  sich  oftmals  daran  anschließenden  Erschöp‐

fung. 

Das Spüren der eigenen Schwäche, aber auch der eigenen Kraft, die Patienten dann dazu veranlasst, 

doch mehr Schritte zu gehen, als sie eigentlich für möglich gehalten hatten. 

Die  Bewegung  gerade  in  Zeiten  der Gabe  von  hochdosierten  Chemotherapeutika,  Analgetika  und 

immunsuppressiver  Substanzen  ist  als  sehr hoch  einzuschätzen, um  Körperwahrnehmung,  Körper‐

funktion und Orientierung zu erhalten. 

Hinzu kommt auch die eigene Aktivität am Heilungsprozess aktiv teilzunehmen, ihn aktiv mitzugestal‐

ten und zu bestimmen. 

Auch die Beziehung zu den Patienten, gewann durch gemeinsame Bewegung eine tiefere Intensität. 

Gemeinsames Bewegen schafft Vertrauen und die Förderung von Bewegung eine viel größere Part‐

nerschaft. 

Patienten haben den Wert der Bewegung, des gemeinsamen Bewegens sehr schnell erkannt, haben 

mir auch wertvolle Rückmeldungen zum gemeinsamen Bewegen gegeben, so dass  ich meinen eige‐

nen kinästhetischen Sinn weiterentwickeln konnte und auch weiter tue, als fortlaufenenden Prozess, 

der mit Abschluss der Ausbildung nicht zu Ende ist. 

Meistens nach absolvierten Diensten übte  ich die Fortbewegung  in den Grundmustern an Kollegen, 

die sich dazu zur Verfügung stellten und mir dabei Rückmeldungen gaben und mir dadurch auch Kor‐

rekturen möglich waren. 

Für mich entstand ein bewussteres Bewegen, wenn auch nicht immer der optische Sinn so mitspielte. 

Anfänglich ungewohnt war das Spüren der eigenen Bewegung, den eigenen Körper  in einem Bewe‐

gungsablauf  aktiv  mit  einzubringen  und  vor  allem  auf  den  anderen,  zu  bewegenden  Menschen 

größtmöglich abzustimmen und zu einem gemeinsamen Bewegen zu gelangen. 

Mit seinem eigenen Körper einen anderen Menschen zu  führen und dieser Mensch der Bewegung 

folgt und vertraut, ist eine sehr schöne Erfahrung, die zum Weitermachen anspornt. 
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Einen Bewegungsablauf aus den sechs unterschiedlichen Blickwinkeln der kinästhetischen Prinzipien 

zu betrachten, war anfangs auch sehr ungewohnt. Bedeutete ein erhebliches Umdenken im eigenen 

Betrachten, Tun und Handeln. 

In  den  vergangenen Monaten  entstanden  ein  bewussteres  Betrachten  von  Bewegung  und  Bewe‐

gungsabläufen und auch ein bewussteres Geben von Impulsen in einer Bewegungshandlung. 

Das eigene Lernen wurde auch von Kollegen verfolgt und brachte auch bei so Manchem eine andere 

Sicht von Bewegung. 

Positiv war ein auf Station durchgeführter Workshop,  indem gut vermittelt werden  konnte, welch 

hohen Wert Kinästhetik  in der Arbeit mit den schwerstkranken Menschen und  ihren behandelnden 

Personen hat. Kinästhetik auch nichts Weltfremdes  ist, sondern  sich sehr wohl  in  jedem Alltagsge‐

schehen integrieren und Leben lässt. 

 

2. Beschreibung eines Workshops 
Am 14.September 2009 fand ein Workshop zum Thema >Haltungs‐und Transportebenen mobilisie‐

ren< auf der Station L21 statt. 

Die Teilnehmer erhielten vorab ein Einladungsschreiben, worin sie über das Thema des Workshops 

und dem Ablauf informiert wurden. 

Eine Teilnehmerin hatte vor längerer Zeit einen Grundkurs besucht, eine Zweite im Rahmen der Aus‐

bildung an der Krankenpflegeschule des Klinikums Großhadern Kenntnisse über Kinästhetik erwor‐

ben. Zwei Teilnehmerinnen hatten keine Vorkenntnisse. 

Deswegen bekam  jeder der vier Teilnehmer zusätzlich schriftliche Unterlagen, die einige Begrifflich‐

keiten, wie was bedeutet Kinästhetik, kinästhetische Mobilisation, 

was  sind Bewegungselemente, was  ist Transportebene, Haltungsebene, was  ist Warm‐Up von Hal‐

tungs‐und Transportebenen und die Zielsetzung daraus. 

Zusätzlich hatte ich ein Plakat zu den sechs kinästhetischen Prinzipien angefertigt und daraus ausge‐

wählt die Interaktion, mit dem Unterthema Bewegungselemente. 
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Inhaltsstruktur 

Kinästhetisches Prinzip: Interaktion 

Unterthema: Bewegungselemente 

Bewegungskriterium:  Anstrengung  übernehmen,  langsam  und  gleichmäßig  bis  zum Maximalspiel‐

raum bewegen 

Vergleich: Warm‐Up aktiv/ Warm‐Up passiv ausgeführt 

 

Einstieg: häufig wird zu schnell von passivem Warm‐Up zu aktivem Warm‐Up gewechselt. Um Bewe‐

gungsgewohnheiten zu verändern oder Körperbewusstsein zu verbessern,  ist die passive Durchfüh‐

rung von Vorteil. 

 

Theorie:  

Haltungsebenen  bewegen  auf  einer  Achse,  sind  verantwortlich  für  Bewegungsübertragung  und 

Gleichgewicht 

Bein: Zehengelenk, Mittelfuß, oberes Sprunggelenk, Knie 

Arm: Fingergelenk, Mittelhand, Handgelenk, Ellbogen, Acromeon 

Transportebenen  bewegen  auf mehreren  Achsen,  ermöglichen  ein  Auseinanderteilen  und  Zusam‐

menführen der Körperteile zum Vorankommen. 

Bein: Zehengrundgelenk, unteres Sprunggelenk, Unterschenkel, Hüftgelenk 

Arm: Fingergrundgelenk, Handwurzel, Unterarm, Schultergelenk, Schlüsselbein/Schulterblatt 

 

Erfahrungen:  

Einzelerfahrung/Warm‐Up unter verbaler Anleitung an einem Körperteil aktiv ausführen 

Partnererfahrung/Warm‐Up von drei verschiedenen Teilnehmern passiv ausführen lassen 

 

Reflexion:  

Unterschiede beim aktiven Durchführen auf Zeit Raum, Anstrengung 

Unterschiede beim passiven Durchführen auf Zeit, Raum, Anstrengung 

 

Evaluation:  

Aktive Bewegung macht nur Sinn, wenn Patient die Bewegung mit wenig Anstrengung genau ausfüh‐

ren kann. 

 

Arbeitsauftrag:  

Bei der Anwendung dieser Warm‐Up Phase: 

 Abfolge: keine Ebene auslassen 

 Raum: den ganzen möglichen Spielraum ausnutzen 

 Raum: Eigenbewegung räumlich abstimmen 

 Zeit: Gleichmäßiger, langsamer Rhythmus 

 Anstrengung: wenig Anstrengung in den Händen 

 

Verlaufsbericht 

Als Einstieg in die Theorie, wählte ich das Geschehen in einem Bewegungsablauf aus Sicht der sechs 

kinästhetischen Grundprinzipien  im Gesamten  und  der  Interaktion  im  Einzelnen  aus. Unterthema 

waren die Bewegungselemente. 
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Als wichtiges Element daraus war mit wenig Anstrengung in ruhigem, gleichmäßigem Tempo bis zum 

Maximalspielraum zu bewegen, also den Raum, die Zeit und den Kraftaufwand  in das Mobilisieren 

von Haltungs‐und Transportebenen umzusetzen. 

Wichtig war den Teilnehmerinnen des Workshops auch noch zu vermitteln welche Gelenke zu den 

Haltungsebenen zählen, die Bewegung auf einer Achse möglich machen und für Stabilität sorgen. 

Das gleiche gilt  für die Transportebenen, die Bewegung auf mehreren Achsen ermöglichen und  für 

Flexibilität stehen. 

Weiter  ging  es  mit  der  Aufwärmphase  von  Haltungs‐und  Transportebenen.  Die  Zielsetzung  des 

Warm‐Up Modul 2  ist gerade  für Patienten mit Hämatologisch‐Onkologischer Grunderkrankung zur 

Förderung des Körperbewusstseins, der Gleichgewichtsfähigkeit und  feinmotorischen Koordination 

sehr, sehr wichtig. Aus meiner praktischen Erfahrung, während der Monate der Ausbildung, mit den 

Patienten auf unserer Station konnte ich den Workshop‐Teilnehmern auch vermitteln, dass die Pati‐

enten sich entspannten, ruhiger wurden und das Warm‐Up als sehr angenehm empfanden. 

 

Jede Teilnehmerin bewegte unter verbaler Anleitung von mir,  jede Bewegungsebene  Ihres  rechten 

Beines. 

Als Partnererfahrung wurde gleiches Warm‐Up von drei verschiedenen Teilnehmerinnen am anderen 

Bein einer im Bett liegenden Teilnehmerin ausgeführt. 

Nach  jeder Ausführung erfolgte ein kurzer Vergleich der Auflagefläche, der Körperempfindung und 

Bewegungskoordination in einer Bewegung des bewegten Beines. 

Jede einzelne Teilnehmerin konnte für sich spürbare Veränderung des passiv, durch eine andere Teil‐

nehmerin ausgeführten Warm‐Up’s an ihrem Bein verspüren. 

Auch  die  unterschiedliche  Berührungen  und  Bewegungen  der  einzelnen  Teilnehmerinnen  waren 

merkbar. 

Spürbar waren für die Teilnehmerinnen auch die Unterschiede von aktivem zu passivem Warm‐Up. 

In der Ausführung des passivem Warm‐Up’s war es für einige Teilnehmerinnen schwierig die Eigen‐

bewegung räumlich abzustimmen und auch den möglichen Spielraum auszunutzen, also bis zum Ma‐

ximalspielraum zu bewegen. 

Die Teilnehmerinnen konnten für sich schon erkennen, dass bei wenig Anstrengung  in den Händen, 

spürbarer Widerstand schneller erkennbar wird. 

Als gemeinsamen Arbeitsauftrag vereinbarten wir in der Durchführung die einzelnen Ebenen zu mo‐

bilisieren, den möglichen Bewegungsspielraum auszunutzen und  in einem möglichst gleichmäßigen 

und langsamen Rhythmus zu bewegen. 

In der Auswertung bewerteten die Teilnehmerinnen den durchgeführten Workshop ganz positiv und 

waren einer Meinung das Mobilisieren von Haltungs‐und Transportebenen  in  ihr pflegerisches Han‐

deln zu integrieren. 

Das theoretische Wissen wurde laut Teilnehmerauswertung verständlich vermittelt. 

Die Teilnehmerinnen wünschen sich weitere Workshops, signalisierten ihr Interesse an Kinästhetik. 
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3. Beschreibung einer Patientensituation 
34  jähriger  Patient  der  sich  seit  Mai  2005  mit  der  Erstdiagnose  einer  AML  in  Behandlung  am 

Hämatopoetischen Transplantationszentrums des Klinikums Großhadern befindet. 

07/o5   Allogene Stammzelltransplantation von HLA‐identem Bruder 

04/06  insgesamt dritte Transfusion von Spenderlymphozyten 

01/09   Rezidiv der AML und Beginn von niedrig dosierter Chemotherapie 

03/09   erneute allogene Stammzelltransplantation vom Bruder 

06/09   erneute Aufnahme mit Nachweis von Chloromen in Colon, Magen, massiv vermehrte 

und vergrößerte Lymphknoten abdominell, sowie verdächtige Lymphknoten zervikal 

07/09   erneutes Rezidiv einer bekannten AML 

08/09   haplo‐ident Stammzelltransplantation vom Vater 

INTERAKTION 

 Taubheitsgefühl an sämtlichen Fingern der linken Hand 

 Verlust der gesamten Sensibilität vom fünften auf den vierten Finger und schließlich die ge‐

samte Hand betreffend seit Januar 2009 fortschreitend 

 Im  gleichen  Zeitraum  vom  fünften  Finger  beginnender  ziehender  Schmerz,  den  gesamten 

Finger betreffend und auf den vierten Finger übergehend 

 Fehlende Sensorik in der ganzen Handinnenfläche links 

 Deutlich geringere Einschränkungen der Sensorik der Finger der rechten Hand 

 Teilweises Taubheitsgefühl in den Zehen des rechten und linken Fußes 

 Reduziertes Empfinden an beiden Fußsohlen, Taubheitsgefühl 

FUNKTIONALE ANATOMIE 

 Deutliche veränderte Gelenkstellung des fünften Fingers der linken Hand 

 Veränderte Gelenkstellung des vierten Fingers der linken Hand 

 Funktional  anatomische Veränderungen  im Bereich der  linken Mittelhand,  reduzierter Ge‐

webeanteil 

 Eingeschränkte Gelenkbeweglichkeit an allen Zehengelenken und 

 Zehengrundgelenken beider Füße 

 

 
30.9.2009 
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MENSCHLICHE FUNKTION 

 Eingeschränkte Selbstkontrolle im Gehen und sich Fortbewegen 

 Hilfestellung bei der Ausführung der Körperpflege 

 Kein selbständiges Schließen von Schuhen spez. Binden von Schnürsenkeln 

 Unterstützung beim Verzehr von Speisen und beim Öffnen von Getränken 

 Deutlich verringerte Aktivität beim Kartenspielen und kaum die Möglichkeit Karten zu 

mischen und zu halten 

MENSCHLICHE BEWEGUNG 

 Störung der Feinmotorik, des Greifens, des Schließens der Finger der linken Hand 

 Reduzierung der Bewegung in den Fingern der linken Hand 

 Unsicherheit beim Gehen und dadurch bedingt tägliche Reduktion der Gehstrecke  

ANSTRENGUNG 

 Unterstützung bei Stütz‐ und Haltefunktion der Beine 

 Unterstützung bei Stütz‐ und Haltefunktion des linken Armes 

 Reduzierte Kraft in Beinen beidseits 

 Reduzierte Kraft im linken Arm 

 Starkes Gefühl von Erschöpfung und Müdigkeit 

UMGEBUNG 

 Zunehmend  auf  Familienangehörige und Pflegepersonal angewiesen  zur Aufrechterhaltung 

von Aktivitäten  

 

Ursachen neurologischer Symptome ( Onkologische Krankenpflege, Springer Verlag) 

Häufig  ist es schwierig einen eindeutigen kausalen Zusammenhang zwischen neurologischen Symp‐

tomen und eingesetzten Zytostatika herzustellen. 

Auch die Tumorerkrankung selbst kann zu neurologischen Erkrankungen führen, die von Nebenwir‐

kung der eingesetzten Chemotherapeutika unterschieden werden müssen. 

Zytostatika können akute und  chronische neurologische Symptome hervorrufen, die entweder das 

periphere oder das zentrale Nervensystem betreffen oder beide Komponenten beeinflussen können. 

Mechanismen der Zytostatika induzierten Neurotoxizität sind nur zum Teil bekannt. 

Es kann zur Schädigung des Axons der Nervenfaser, der Nervenfaserscheide und der großen sensori‐

schen Faserscheiden. 

Polyneuropathie bei Bluterkrankungen (Lehrbuch der Neurologie, Thieme Verlag) 

Eine Beteiligung des peripheren Nervensystems bei Leukämien kann auf mehreren Wegen erfolgen, 

so einmal über eine Infiltration durch Leukämiezellen, zum anderen offenbar durch Hämorrhagien im 

Gefolge sekundärer Gerinnungsstörrungen. 

Bei akuten Leukämien handelt es sich um Mononeuropathien von Seiten einzelner Hirn‐und Spinal‐

nerven, mitunter um Polyneuropathien. 

Vom Multiplextyp am häufigsten durch leukämische Infiltrate. 

Eher zu den Ausnahmen gehören hier mit Schmerzen einhergehende gemischte symmetrische Poly‐

neuropathien, die dann entweder auf eine diffuse Infiltration der Wurzel und Nerven oder auch auf 

eine Einmauerung der Wurzel im Rahmen der Menigiosis leucaemica zurückzuführen sind. 

Enzephalopathie 

Es gibt ausgeprägte motorische Erscheinungen, die auf Beteiligung der Vorderhornzellen beruhen. 

Die zusätzliche vorhandene Polyneuropathie ist als distal betonte, vorwiegend sensible Polyneuropa‐

thie zu kennzeichnen bei der auch  leichte atrophische Paresen vorkommen können. Sie geht häufig 
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mit Parästhesien, oft  sogar mit extremen Schmerzen und bei erheblichem Sensibilitätsausfall nicht 

selten mit einer deutlichen Ataxie einher. 

 

Kernproblematik 

 Starke Funktionseinschränkung sämtlicher Finger der linken Hand 

 Unmöglichkeit des aktiven Schließens der Finger der linken Hand 

 Fehlende Sensorik an sämtlichen Fingern der linken Hand und der Handinnenfläche 

 Polyneuropathie in den Endgliedern und Fußsohlen beider Füße 

 Geringeres Maß an täglicher Bewegung und Aktivitäten 

 
Maximale Beweglichkeit der Finger der linken Hand im Juni 2009 bei  

Stationärer Aufnahme und Beginn der Behandlung 

 

Mobilisationsplan 

1. WARM‐UP 

Intensive Mobilisation  jeder  einzelnen Gelenkebene  jedes  Fingers  links mit drei  kreisenden Bewe‐

gungen nach rechts und drei kreisenden Bewegungen nach links. 

Intensive Mobilisation jedes Fingergrundgelenks links in ebenso kreisenden Bewegungen in die rech‐

te und linke Bewegungsrichtung. 

Mobilisation der Bewegungsebene der linken Mittelhand 

Außen‐ und Innenrotation des linken Armes 

Flexion und Extension des linken Armes 

Gleiches Vorgehen an der rechten Hand und des rechten Armes 

Mobilisation von Haltungs‐und Transportebenen Modul zwei für die untere 

Extremität, mit besonderem Augenmerk auf die Zehen‐ und Zehengrundgelenke 

 

2. POSITIONSWECHSEL 

Unterstützung des Schließens der Finger der  linken Hand, aktiv vom Patienten ausgehend und mit 

Unterstützung des Betreuenden bis zum vollständigen Schließens der Finger zur Faust und des Wie‐

deröffnens der Finger. 

Hinsetzen an die Bettkante, Aktivität beginnt vom Patienten aus 

Aufstehen von der Bettkante aus, Gehen in Begleitung 
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3. COOL‐DOWN 

Entspanntes Aufliegen beider Hände auf der Matratze, Verteilung des Auflagedrucks. 

Nachspüren der Körperbewegungen nach Aktivität, vor allem nach Warm‐Up der linken Hand. 

 

VERLAUFSBERICHT 

Als Markus  im Juni dieses Jahres erneut auf unserer Station aufgenommen wurde, ging es  ihm auf‐

grund von Diarrhoen und nur bedingter Möglichkeit Speisen zu sich nehmen zu können, nicht gut. 

Außerdem beschrieb er ein im Januar dieses Jahres begonnenes, schmerzhaftes Ziehen im Ringfinger 

und im kleinen Finger der linken Hand. 

Im Verlauf kam ein zunehmender Verlust der Sensorik  in der  linken Hand, von den beiden Fingern 

ausgehend und schließlich die ganze Hand betreffend. 

Zur abnehmenden Sensorik kam eine zunehmende motorische Schwäche, die ein gezieltes Greifen 

und Halten mit den Fingern der linken Hand erschwerte und teilweise unmöglich machte. 

Im Verlauf kam es zur fortschreitenden Verschlechterung der Motorik und Sensorik der linken Hand. 

Mein  persönlicher  Focus  konzentrierte  sich  auf  die  linke,  obere  Extremität,  speziell  auf  die  linke 

Hand. 

Markus empfand die passiv durchgeführten Bewegungen der  linken Hand und auch das Warm‐Up 

von Haltungs‐und Transportebenen der unteren Extremität als sehr wohltuend und Orientierung  im 

Körper schaffend. Morgens vor dem Duschen, sich frischmachen, als perfekte Vorbereitung und Basis 

für all die kraftkostenden, sich anschließenden Aktivitäten. So häufig es mir möglich war, arbeiteten 

wir an der gemeinsamen Mobilisation. 

Nach Wochen der Behandlung besserte sich der Zustand des Patienten.  Im ganz Besonderen stellte 

sich an der Außenseite des vierten und fünften Fingers wieder ein Empfinden ein, was zu Beginn von 

leicht ziehenden Schmerzen begleitet war und dies war seit Monaten ein deutlich spürbares „Lebens‐

zeichen“ in den Fingern der linken Hand, vom Patienten mit Erstaunen und Begeisterung bemerkt. 

Dazu kam auch eine wieder zunehmende Motorik in die Finger der linken Hand, bis zu einem aktiven 

Schließen der Finger. Das Problem, wie am besten Kartenzuspielen, Karten zu halten und zu mischen 

war fast gelöst. Insgesamt wurden die Aktivitäten deutlich mehr und die Tendenz ist steigend. 

Am 30.September 2009 konnte Markus nach Hause gehen. 

 
Aktives Schließen der Finger durch den Patienten selbst (30.9.2009) 
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4. Beschreibung eines Lernprozesses mit einem Kollegen 
Ausgangssituation des Lernenden 

Es bestehen  gewisse Vorkenntnisse  aus der  Zeit der Krankenpflegeausbildung, die  vor  einem  Jahr 

endete.  Im Lernstoff enthalten waren die Bewegung von Massen, teilweise Transfers nach dem Bo‐

bathprinzip in der Neurologie. 

Dazu kam Rückenschonendes Arbeiten mit Einfluss der Kinästhetik. 

Bekannt ist meinem Kollegen die Definition Kinästhetik (kinesis‐Bewegung/aesthesie‐Wahrnehmung) 

und ein Prinzip beim Aufwärmen von Gelenken, von klein nach groß bzw. peripher nach zentral. 

Für mich persönlich war der wichtigste Punkt der Ausgangssituation, das ehrlich gezeigte Interesse an 

gemeinsamer harmonischer Bewegung und des gemeinsamen Lernens auf gleichberechtigter Basis. 

Denn so wie mein Kollege Lernender ist, bin ich es auch. 

Durchführung der Anleitung 

Wir erstellten gemeinsam  für einen Patienten mit einer ausgeprägten Polyneuropathie, der zudem 

ZNS‐bestrahlt war und als Begleitkomplikation eine alte Subarachnoidalblutung hat und unter sehr 

starkem Fatique leidet, eine Bewegungsdiagnostik und einen individuellen Mobilisationsplan. 

Wir konzentrierten uns auf die  Interaktion und die  insgesamt  reduzierten Gehstrecken, Aktivitäten 

und die sehr ausgeprägte Polyneuropathie, der unteren Extremität. 

Ich  erklärte meinem Kollegen das Warm‐Up  von Haltungs‐ und  Transportebenen, die  Theorie, die 

Zielsetzung und das oft zu beobachtende sehr positive Ergebnis. 

Bei der ersten Durchführung am Patienten ging ich jede Bewegungsebene, jede Bewegungsrichtung, 

mit abgestimmter Eigenbewegung  in  langsamen Rhythmus durch, um die Bewegungselemente ver‐

mitteln zu können. 

Mein Kollege bewegte unter meiner Anleitung die andere Extremität des Patienten. 

Wir  konnten  gemeinsam  an  seiner  Eigenbewegung  und  der  Ausnützung  des  vorhandenen  Bewe‐

gungsspielraumes arbeiten. 

Nach mehreren Anleitungen wurde das Warm‐Up merklich vertrauter und es kam auch mehr an Ei‐

genbewegung ins Geschehen. 
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Die Mobilisation des Patienten, war den Patienten beginnen zu lassen und ihn in seiner Bewegung zu 

unterstützen, dies konnte mein Kollege auf sehr einfühlsame Art auch sehr gut durchführen. 

Veränderung der Fähigkeiten des Lernenden 

Mein Kollege  konnte durch mehrere Anleitung deutlich mehr  an  eigener Bewegung  in den Bewe‐

gungshandlung mit einbringen, ein bewussteres sich Bewegen. 

Deutlich wurde auch wie sich die Bewegung übertragen lässt, von einer Ebene auf die andere. 

Wie mit wenig Kraft sich ein ganzes Körperteil bewegen lässt, die Bewegung auch dem eigenen Kör‐

per gut tut. 

Bericht des Lernenden 

Was hat die Kinästhetik mir gebracht: 

*Sicherheit bei Transfers 

*weniger Kraftaufwand in der täglichen Arbeit 

*Erkennen von Problemen; Analyse und dadurch eine gezieltere Förderung des Patienten 

*Beobachten eines Verlaufs nach mehreren Mobilisationen 

*Grundverständnis erworben zu haben 

Was brachte es dem Patienten 

*Aufwärmen vor Mobilisation 

*Entspannung 

*Kennenlernen der Körpergrenzen 

*passiver/aktiver Muskelaufbau 

*evtl. Umsetzung der Tätigkeiten zu Hause im möglichen Rahmen 

*Sicherheit vermittelt 

Wichtigstes:  

*Dem Patienten vermittelt, dass bei häufigen Üben ein Erfolg zu erreichen ist (Motivation) 

 

5. Krankheitsbildbezogener Mobilitätsstandard 
Zielgruppe 

Patienten mit hämatologischer Grunderkrankung / Stammzelltransplantation 

Patienten mit Polyneuropathie 

Maßnahme 

Warm‐Up  von  Haltungs‐und  Transportebenen  (entwickelt&  beschrieben  von  H.  Bauder Mißbach 

1998) 

Zielsetzung 

 Gelenkbeweglichkeit verbessern 

 Muskeltonus ausgleichen 

 Förderung des Körperbewusstseins 

 Verbesserung der Steuerungsfähigkeiten 

Vorbereitung 

 Ausgeglichene Rückenlage des Patienten 

 Vergleich der Gewichtsempfindung und Auflagefläche auf rechter/linker Körperseite 

Durchführung 

 Zehen einzeln anbeugen – wieder ausstrecken 

 Zehen im Grundgelenk in rechte/linke Richtung kreisen 

 Mittelfußknochen einzeln hochbewegen 
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 Mittelfuß einzeln absenken und Zehen hochholen 

 Unteres Sprunggelenk in rechte/linke Richtung kreisen 

 Oberes Sprunggelenk anbeugen und wieder ausstrecken 

 Unterschenkel in beide Richtungen kreisen: Einwärts‐kopfwärts/Kopfwärts‐auswärts 

 Auswärts‐fußwärts/Fußwärts‐einwärts 

 Knie anbeugen, ebenfalls Sprunggelenk und Fuß abstützen 

 Knie beugen, Knie strecken 

 Hüftgelenk kreisen Auswärts‐kopfwärts/Einwärts‐fußwärts 

 Einwärts‐kopfwärts/Auswärts‐fußwärts 

Kriterium 

 Bewegen  jeder Bewegungsebene funktionsentsprechend dreimal entweder nur beugen und 

strecken o d e r kreisen nach rechts und nach links 

 Beobachtung der Bewegungsspielräume in den einzelnen Ebenen 

 Beobachtung während der Ausführung die Bewegungsübertragung von einer Ebene 

 zur nächsten 

 Nach Beendigung der Aktivität an einem Körperteil Überprüfung der Wirkung auf 

 Auflagefläche, Gelenkstellung und Gewichtsempfindung 

Dokumentation 

Festzuhalten in der jeweiligen Pflegedokumentation des Patienten 

Achtung 

Dieser Standard hat derzeit keine verbindliche Gültigkeit im aktuellen pflegerischen 

Behandlungsablauf! 

Die  Urheberrechte  und  die  Entwicklung  des Mobilisierens  von  Haltungs‐  und  Transportebenen  / 

Warm‐Up Modul 2 Grundlagen der Bewegungsförderung liegen bei H. Bauder Mißbach 

 

Zu wünschen wäre  es  all den  schwerkranken  onkologischen Patien‐

ten, das dieser Mobilisationsstandard sich  im pflegerischen Tun und 

Handeln etabliert und beide Seiten profitieren können! 
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