
 

 

  

Facharbeit 

für die Ausbildung zur Fachberaterin für kinästhetische 

Mobilisation 

an der Viv-Arte Bewegungsschule  

 

Kurs 0728 Ulm 

 

Verka Jovanovic  

Bearbeitungszeitraum: September-Oktober 2009 

München, den 30. Oktober 2009 



Vorwort 2 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
2

 

Vorwort 

Als Krankenschwester auf einer kardiologischen Intensivstation habe ich regel-

mäßig mit der Pflege von schwerstkranken Patienten zu tun. Angeregt durch 

Grundkurse und Weiterbildung durch Angebote unseres Hauses in Kinästhetik 

entschloss ich mich die Anwendung von kinästhetischen Methoden speziell auf 

unserer Station zu intensivieren. Der für mich erkennbare Erfolg eines erleich-

terten Pflegeaufwandes bei der Mobilisation der Patienten durch die praktischen 

Anleitungen meiner Kollegin Caroline Prettner motivierten mich die Ausbildung 

zur Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation zu beginnen. Mein Entschluss 

bei der Bewegungsschule Viv-Arte® meine Kenntnisse systematisch durch eine 

Ausbildung zur Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation zu erweitern, wur-

de weitgehend dadurch bestimmt, dass in dem „dezentral organisierten Unter-

nehmen Kinästhetik“ die von Viv-Arte® angebotene Ausbildung einen Schwer-

punkt in der Mobilisation von Schwerstkranken in der Intensivpflege hat und 

durch die ISO-Zertifizierung einen hohen Qualitätsstandard sichert.  

Für moralische und tatkräftige Unterstützung bedanke ich mich besonders bei 

Frau Birgit Müller (stellvertretende Pflegedirektorin), bei Frau Birgit Damm 

(Pflegebereichsleitung), Frau Caroline Prettner und bei Herrn Manfred Ilg (Sta-

tionsleitung) und natürlich bei allen meinen KollegInnen der kardiologischen 

Intensivstation F2a, welche die Auswirkungen aus dem Zusammenspiel meiner 

Euphorie und meinen Ängsten regelmäßig zu spüren bekamen, sowie bei Frau 

Kraus-Pfeiffer (QB), die mir mit ihrer fachlichen Kompetenz immer zur Seite 

stand. 

Ebenso danke ich meinen Ausbildern Frau Heidi Bauder-Mißbach, Frau Elisa-

beth Kirchner und Herrn Martin Krauss, die nicht locker ließen, mit unermüdli-

cher Geduld, die für mich manchmal schwierigen Lerninhalte zu vermitteln und 

mich motivierten auch „Durststrecken“ zu überwinden. 

 



Inhaltsverzeichnis 3 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
3

 

Inhaltsverzeichnis 

Vorwort .............................................................................................................. 2 

Inhaltsverzeichnis ............................................................................................. 3 

1  Beschreibung des eigenen Lernprozesses während der 
Ausbildung .............................................................................................. 5 

1.1  Ausgangssituation ..................................................................................... 5 

1.2  Motivation .................................................................................................. 5 

1.3  Kinästhetik als Handlungskonzept für menschliche Bewegung ................ 6 

1.3.1  Begriffsbildung .......................................................................................... 6 

1.3.2  Wahrnehmung von Bewegung über die Sinne .......................................... 6 

1.3.3  Kinästhetisches Lernen in der Pflege ........................................................ 8 

2  Beschreibung eines Workshops ........................................................... 9 

2.1  Organisation und Festlegen von Kriterien zur Qualitätssicherung ............ 9 

2.2  Inhaltsstruktur ........................................................................................... 9 

2.3  Verlaufsbericht ........................................................................................ 12 

2.4  Teilnehmerauswertung, Evaluation ......................................................... 16 

2.5  Praxisbegleitung ..................................................................................... 17 

3  Beschreibung einer Patientensituation ............................................... 18 

3.1  Bewegungsdiagnostik ............................................................................. 18 

3.2  Mobilisationsplan .................................................................................... 19 

3.2.1  Phase 1: Warm-Up ................................................................................. 19 

3.2.2  Phase 2: Positionswechsel ..................................................................... 19 

3.2.3  Phase 3: Cool-Down ............................................................................... 20 

3.3  Verlaufsbeschreibung ............................................................................. 20 

4  Beschreibung eines Lernprozesses mit einem Kollegen, Herrn 
Ilg ............................................................................................................ 27 

4.1  Ausgangssituation des Lernenden .......................................................... 27 

4.2  Durchführung und Beschreibung der Anleitungen .................................. 27 

4.2.1  Übungsthemen und Lerninhalte .............................................................. 27 

4.2.2  Verlauf der Übungen ............................................................................... 27 

4.3  Veränderung der Fähigkeiten des Lernenden ......................................... 28 

4.4  Bericht des Lernenden ............................................................................ 30 

 



Inhaltsverzeichnis 4 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
4

 

5  Krankheitsbildbezogener Mobilisationsstandard .............................. 31 

5.1  Einleitung ................................................................................................ 31 

5.2  Krankheitsbild : Zustand nach Beatmung und Analgo-Sedierung mit 
hypotonen Muskeltonus auf einer kardiologischen Intensivstation .......... 31 

5.3  Zielgrößen ............................................................................................... 32 

5.4  Maßnahmen zur Mobilisation „im Bett nach oben gehen“ ....................... 32 

5.4.1  Bewegungsablauf ................................................................................... 32 

Anhang ............................................................................................................. 34 

Literaturverzeichnis ........................................................................................ 40 



1 Beschreibung des eigenen Lernprozesses während der Ausbildung 5 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
5

 

1 Beschreibung des eigenen Lernprozesses 

während der Ausbildung 

1.1 Ausgangssituation 

Als ich bei der Kinästhetik-Bewegungsschule Viv-Arte® meine Ausbildung zur 

Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation begann, gründeten sich meine 

Kenntnisse in Bezug auf Kinästhetik auf einige Kurse, Seminare und Work-

shops, die im weitesten Sinne alle mit Bewegung und Mobilisation zu tun hat-

ten. Meinen ersten Kinästhetik-Grundkurs absolvierte ich am Klinikum Großha-

dern 1997, abgehalten von einer Kinästhetik-Trainerin aus der Schule Hatch-

Maietta zu den Themen: Interaktion, Funktionale Anatomie, Menschliche Bewe-

gung, Menschliche Funktion, Anstrengung, Gestaltung der Umgebung und 

praktische Anwendung. Eine Fortbildungsveranstaltung zum Thema „Kinästhe-

tik in der Pflege“ schloss sich im Oktober 2001 an. Eine sehr gute Ergänzung 

war das Seminar über 32 Stunden zum Thema: „Basale Stimulation in der Pfle-

ge“, im März und April 2003, mit den Inhalten: Wahrnehmung, Bewegung, 

Kommunikation und elementare Wahrnehmungsbereiche. Im Juli und Dezem-

ber 2006 fanden Übungstage „Kinästhetik in der Pflege“ statt. Die Inhalte wa-

ren: Eigenbewegung, Patientenbewegung, Gewichtsverlagerung durch Entlas-

ten – Bewegen – Belasten, Orientierung, Ziehen und Drücken, Stuhltransfer. Im 

März 2007 nahm ich zum ersten Mal an einer Fachtagung „Bewegung und Ler-

nen“ an der Universitätsklinik Ulm teil, die von der Bewegungsschule Viv-Arte 

abgehalten wurde. Es schlossen sich noch eine Fortbildung „Rückengerechter 

Patiententransfer“ und Vertiefungstage „Kinästhetik in der Pflege“ im April und 

Juli 2007 und April 2008 an. 

1.2 Motivation 

Als eine Kollegin auf meiner Station die Ausbildung zur Fachberaterin machte, 

hatte ich Gelegenheit das Viv-Arte® Lernmodell näher kennen zu lernen. Die 

verschiedenen Ansätze und Betrachtungsweisen sah ich einerseits als Berei-

cherung an, andererseits waren sie für mich anfangs auch verwirrend, da in der 

„Kinästhetik-Welt“ für mich verschiedene Sprachen gesprochen wurden. So 

wird z.B. auf der einen Seite von sechs Kinästhetik-Konzepten gesprochen, 

welche im Viv-Arte® Lernmodell den sechs kinästhetischen Prinzipien entspre-

chen. 
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Dieser Begriffsverwirrung begegnete ich in unserem Haus immer wieder bei 

Fortbildungsveranstaltungen und ich sah darin eine Ursache dafür, dass Kinäs-

thetik nur sehr schleppend und mühsam in unserem Haus umgesetzt und von 

den meisten Mitarbeitern nur mit Zurückhaltung angenommen wurde. Ich setzte 

mir das Ziel über das Viv-Arte® Lernmodell mein Verständnis für Kinästhetik 

systematisch zu erweitern, auch um eine Grundlage dafür zu haben, Neuein-

steigern Berührungsängste zu nehmen und vielleicht auch einen Beitrag in un-

serem Haus leisten zu können, Missverständnisse auszuräumen und der kinäs-

thetischen Umsetzung in unserem Haus neuen Schwung zu geben. 

1.3 Kinästhetik als Handlungskonzept für menschliche 

Bewegung 

1.3.1 Begriffsbildung 

Der Begriff Kinästhesie setzt sich zusammen aus den griechischen Begriffen 

kinesis = Bewegung und aesthesis = Wahrnehmung und beschreibt die Fähig-

keit von Wirbeltieren Lage und Bewegungsrichtung von Körperteilen zueinander 

und in Bezug zur Umwelt mit Hilfe von Propriorezeptoren unbewusst-

reflektorisch zu kontrollieren und zu steuern. Der daraus abgeleitete Begriff 

Kinästhetik (engl.: kinaesthetics) stammt von dem aus dem Bereich Verhaltens-

kybernetik und modernen Tanz kommenden Begründer F. Hatch und seiner 

Partnerin L. Maietta  und beschäftigt sich mit dem Studium der menschlichen 

Bewegung. Von diesen ist wohl beabsichtigt, dass der Begriff Ästhetik als die 

Lehre von Schönheit und Harmonie im zweiten Teil des Wortes erkennbar ist. 

1.3.2 Wahrnehmung von Bewegung über die Sinne 

Die Wahrnehmung der Umwelt geschieht beim Menschen über seine Sinne, für 

deren Aufnahme wir Sinnesorgane besitzen. So Sehen wir über das Auge Licht 

in verschiedenen Frequenzen (Farben), Hören über das Ohr den Schall in ver-

schieden Tönen und Tonhöhen, Fühlen wir Druck, Berührung (Tasten), Wärme, 

Kälte und Schmerz über verschiedene Oberflächenrezeptoren in der Haut. Wei-

ter nehmen wir chemische Reize über den Geruchssinn in den Schleimhäuten 

der Nase und den Geschmackssinn über die Geschmacksknospen der Mund-

schleimhaut auf. Unser Gleichgewichtssinn (vestibuläre Wahrnehmung) in-

formiert uns mit Hilfe des Gleichgewichtsorgans im Mittelohr über Lage und 

Bewegung im Schwerefeld der Erde. In seinem Werk „De Anima“ beschäftigte 
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sich Aristoteles ausführlich mit der Physiologie der fünf Sinne. Er erwog den 

Fühlsinn (Wahrnehmung von Druck, Berührung, Schmerz, Wärme, Kälte) weiter 

zu unterteilen, verwarf diesen Gedanken aber wieder. Den Gleichgewichtssinn 

übersah aber nicht nur er: Erst im 19. Jahrhundert wurde das Gleichgewichts-

organ entdeckt und lieferte endlich eine Erklärung für durchaus bekannte Er-

scheinungen wie das Schwindelgefühl.  

Unsere Wahrnehmungen von physikalischen  Phänomenen sind aber nicht im-

mer nur einem einzelnen Sinnesorgan zugeordnet, sondern meistens mehre-

ren: So hören wir den Schall von hohen und mittleren Tönen mit dem Sinnes-

organ Ohr, während bei zunehmend tieferen Frequenzen die Wahrnehmung 

über das Ohr zurückgeht und die Wahrnehmung über den Spürsinn zunimmt: 

Wir spüren tiefe Töne! 

Ebenso können wir unseren „kinästhetischen Sinn“ verstehen. Die  Wahr-

nehmung von Bewegung werden wir wohl in erster Linie dem Gleichgewichts-

organ zuordnen. Doch für eine umfassende Bewegungswahrnehmung benut-

zen wir auch andere Sinnesorgane. So informieren uns ebenso unsere beiden 

Augen über eine Ortsveränderung im Raum, wie uns unsere Ohren die Lage 

von Geräuschquellen und damit auch unsere eigene Position und deren Verän-

derung erfassen lässt. Auch der Tastsinn lässt uns unsere Lage oder deren 

Veränderung spüren.   

Für die innere Wahrnehmung (Propriozeption) besitzt unser Körper zusätzlich 

Rezeptoren, die als sensible Endorgane auf Zustand und Zustandsänderungen 

des Bewegungs- und Halteapparats ansprechen (Muskelspindeln), aber auch  

andere Rezeptoren (in den Gelenken), die Zustand und Zustandsänderungen 

des eigenen Körpers signalisieren. Aristoteles hätte diese bei Kenntnis wohl 

auch dem „Fühlsinn“ zugeordnet. Die heutigen Neurowissenschaften fassen 

alle Rezeptoren in der Haut (äußere Wahrnehmung) und die in den Muskeln 

(innere Wahrnehmung) zum somatosensorischen System zusammen.  

So nutzen wir zur umfassenden Bewegungswahrnehmung Informationen aus 

drei Sinnsystemen: Dem visuellen, dem somatosensorischen mit seinen äuße-

ren und inneren Rezeptoren, und dem Vestibulärsystem mit Gehör- und Gleich-

gewichtssinn. 

In der kinästhetischen Betrachtungsweise kommt schließlich noch zur Wahr-

nehmung unserer eigenen Bewegung die Wahrnehmung der Bewegung des 

anderen hinzu. Erst wenn wir eine Bewegung wahrnehmen, weckt sie unser 

besonderes Interesse. Erst wenn wir unsere eigene Bewegung wahrnehmen, 
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nehmen wir uns selbst wahr und wenn wir die Bewegung des anderen wahr-

nehmen, können wir mit ihm interagieren. So gesehen benutzen wir zur umfas-

senden Bewegungswahrnehmung viele Sinnesorgane, die unser kinästheti-

sches Sinnsystem bilden, wie die folgenden Bilder verdeutlichen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Bilder entnommen aus Wikipedia GNU-Lizenz für freie Dokumentation) 

1.3.3 Kinästhetisches Lernen in der Pflege 

In der Pflege geht es in erster Linie darum, Verhaltens- und Bewegungsmuster 

zu erlernen, welche den Genesungsprozess des Patienten unterstützen und die 

Gesundheit des Pflegenden erhalten. Dabei dient das Erlernen einzelner Tech-

niken dazu unser kinästhetisches Sinnsystem zu entwickeln. Für mich war ent-

scheidend, theoretische Grundlagen immer sofort in die Praxis umzusetzen und 

durch intensives Üben an mir selbst, an KollegInnen und Patienten körperlich 

erfahrbar zu machen. Die erhaltenen Informationen, welche ich über körperliche 

Erfahrungen machte, halfen mir den eigenen Lernprozess zu kontrollieren. So 

habe ich die Interaktion als ein zentrales kinästhetisches Prinzip im Lernprozess 

erfahren, das über visuelle, verbale und taktile Steuerungskriterien zu einer Op-

timierung von Bewegungsabläufen führt. Die Kommunikation über Berührung 

und Synchronisation von Bewegungen habe ich als intensivste Lernerfahrung 

empfunden, insbesondere bei Patienten mit Bewegungseinschränkung, verba-

len und visuellen Kommunikationsstörungen. Die enge Verbindung von Patient 

und Pflegenden über die berührungsgesteuerte Interaktion fördert das funktio-

nale Verständnis über die gegenseitigen Bewegungsmöglichkeiten und ermög-

licht viel schneller die  Abstimmung von Zeit, Raum und Kraft im Bewegungsab-

lauf. 
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2 Beschreibung eines Workshops 

Workshops dienen der Vertiefung des in Kursen und Lehrgängen erworbenen 

Wissens. Sie sind praxisorientiert und bieten die Möglichkeit durch Erfahren und 

Vergleichen einzelne kinästhetische Prinzipien zu festigen. 

2.1 Organisation und Festlegen von Kriterien zur 

Qualitätssicherung 

Zur Vorbereitung des Workshops wurde in Absprache mit der Stationsleitung 

durch Mitarbeitergespräche und eigene Praxisbeobachtung der Bedarf zur Ver-

tiefung eines Themas mit Hilfe eines Workshops festgestellt. Dabei war eine 

Mehrheit von Mitarbeitern besonders an dem Thema Mobilisation von Haltungs- 

und Transportebenen interessiert. Durch die Vielzahl von schwerstkranken Pa-

tienten auf unserer kardiologischen Intensivstation kommt der praktischen Um-

setzung eine besondere Bedeutung zu. Durch das hohe Arbeitsaufkommen 

wird zu schnell von passiven zu aktiven Bewegungsübungen übergegangen. 

Der Workshop wurde für den 27.08.09 im Anschluss an den Frühdienst geplant. 

Die Vorankündigung erfolgte zwei Wochen vor dem geplanten Termin, mit Hilfe 

eines Aushanges auf der Station, mit der Möglichkeit für Interessierte sich ein-

zutragen. Die Teilnehmerzahl wurde auf vier Personen begrenzt, um ein effekti-

ves Arbeiten in einer kleinen Gruppe zu gewährleisten. Da die Nachfrage grö-

ßer war, ist ein weiterer Workshop zum gleichen Thema geplant. 

2.2 Inhaltsstruktur 

Workshop Haltungs‐ und Transportebenen mobilisieren 

 

Kinästhetisches Prinzip: Interaktion 

 

Unterthema: Bewegungselemente 

 

Bewegungskriterium:  

Anstrengung übernehmen – mit wenig Anstrengung langsam und gleichmäßig 
bis zum Maximalspielraum bewegen. 
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Vergleich:  

Gleiches Warm‐up aktiv und passiv ausgeführt 

Einstieg:  

Häufig wird beim Aufwärmen sehr schnell von passiven Bewegungsübungen zu 
aktiven übergegangen. Hat der Patient Bewegungsprobleme, wird er bei aktiven 
Übungen diese zwar selber durchführen – aber er wird dadurch nur seine eige-
nen Gewohnheiten verstärken. Sollen Bewegungsgewohnheiten verändert wer-
den oder das Körperbewusstsein verbessert werden, ist es von Vorteil die 
Maßnahmen passiv auszuführen. 

Theorie: 

Im Modul 2 wurde die Aufwärmphase Haltungs‐ und Transportebenen geübt. 
Haltungsebenen bewegen auf einer Achse. Die Haltungsebenen sind verant-
wortlich für die Bewegungsübertragung und das Gleichgewicht. Transportebe-
nen bewegen auf mehreren Achsen. Die Transportebenen ermöglichen das 
Auseinanderteilen und zusammenführen der Körperteile zum Vorankommen. 
Jede Bewegung hat zeitliche und räumliche Aspekte und benötigt Anstrengung. 
Die drei Bewegungselemente beeinflussen sich gegenseitig. Wird einer dieser 
Aspekte verändert, verändern sich auch die anderen beiden. Um Bewegung  
differenziert wahrzunehmen, ist es von Vorteil, mit sehr wenig Anstrengung in 
gleichmäßigem Tempo zu bewegen. 

Erfahrungen: 

Einzelerfahrung: Warm‐up M2/1 selber an einem Körperteil ausführen – unter 
verbaler Anleitung. 

Partnererfahrung: Warm‐up M2/1 von drei verschiedenen Personen durchfüh-
ren lassen. 

Nach jeder Ausführung Vergleich der Auflagefläche und Vergleich der Bewe-
gungskoordination in einer Alltagshandlung auf beiden Körperseiten (z. B. wur-
de das Bein bewegt -  Vergleich der beiden Körperseiten beim Gehen bezüglich  
Sicherheit, Abrollen des Fußes etc.) 

Reflexion: 

Die Teilnehmer sollen selbst die Unterschiede erfahren zwischen einer aktiven 

und passiven Durchführung in Bezug auf Zeit, Raum und Anstrengung.  
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Evaluation und Arbeitsauftrag:  

Aktive Bewegung der einzelnen Ebenen macht nur Sinn, wenn der Patient die 
Bewegung mit wenig Anstrengung genau ausführen kann (Ist eher bei größeren 
Bewegungsebenen wie Knie, Hüfte möglich). 

Kriterien für die Durchführung: 
1. Keine Ebenen auslassen 
2. Raum: Ganze mögliche Spielräume ausnutzen (bei Schmerzen von 

ganz kleinem Spielraum bis zum Maximalspielraum) Eigenbewegung 
räumlich übereinstimmen. Flexibles Handling, damit Bewegung in den 
nächsten Ebenen nicht blockiert wird. 

3. Zeit: Gleichmäßiger langsamer Rhythmus 
4. Anstrengung: Wenig Anstrengung in den Händen. Spüren, wann Wi-

derstand kommt. 

 
(Haltungs- und Transportebenen, Heidi Bauder Mißbach (2006): Kinästhetik in der Intensivpflege, Seite 88) 



2 Beschreibung eines Workshops 12 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
12

 

2.3 Verlaufsbericht 

Der Workshop begann pünktlich am 27. August 2009 um 14.30 Uhr auf der kar-

diologischen Intensivstation F2a des Klinikums Großhadern. Zwei Kolleginnen 

kamen direkt aus dem Frühdienst, eine Kollegin hatte Nachtdienst und musste 

deshalb früher aufstehen, eine weitere Kollegin kam extra aus dem Urlaub um 

am Workshop teilzunehmen. Alle Teilnehmer sind Mitarbeiter dieser Station und 

haben bereits Grund- und Aufbaukurse in Kinästhetik besucht. Bis auf eine Kol-

legin haben alle noch Berührungsängste mit kinästhetischen Methoden. Trotz-

dem war die Neugier und Erwartungshaltung groß. Alle erhofften sich in der 

kleinen Gruppe ein besonders effizientes Arbeiten und einen großen Lernerfolg. 

Für die Durchführung stand uns ein Zimmer mit zwei Betten zur Verfügung. 

Nach der Begrüßung stellte ich nochmals kurz das Thema vor und gab einen 

Überblick über die theoretischen Grundlagen. Anhand einer ausgeteilten Skizze 

wurden die Teilnehmer aufgefordert, sich nochmal die Haltungs- und Trans-

portebenen am Beispiel der Extremitäten bewusst zu machen. 

 
(Haltungs- und Transportebenen, Heidi Bauder Mißbach (2005): Spielerisches Lernen von Bewegung und Beziehung) 

Dazu ließ ich die Teilnehmer im Raum auf und ab gehen und forderte sie 

gleichzeitig dazu auf, unter folgenden Fragen ihre eigenen Bewegungen wahr-

zunehmen: 

 Was geschieht beim Gehen? 

 Wie empfinden wir das Abrollen des Fußes? 
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 Was ändert sich, wenn wir langsamer oder schneller gehen (Zeit, 

Raum)? 

 Wie funktioniert das Wechselspiel von Bewegung über Halte- und Trans-

portebenen, um sich im Raum zu bewegen und Gleichgewicht zu halten? 

 Wie wichtig ist die Bewegung der Hüftgelenke über Transportebenen, um 

durch Gewichtsverlagerung  vorwärts zu kommen und Gleichgewicht zu 

halten? 

 Wie wichtig ist die stabile Bewegung des Kniegelenkes über eine Halte-

ebene? 

 Welche Bewegungen führen dabei die Arme aus und welche Funktion 

haben diese? 

 Was passiert, wenn einzelne Bewegungen dabei eingeschränkt sind 

(z.B. Halten eines Oberarms durch den anderen)? 

 

Nachdem sich die Gruppe durch die Selbsterfahrung am eigenen Körper den 

natürlichen Bewegungsablauf beim Gehen über Halte- und Transporteben er-

fahrbar gemacht hatte, spürten sie auch, dass der gesamte Bewegungsablauf 

gestört wird, wenn einzelne Bewegungen eingeschränkt sind. 

In diesem Zusammenhang erwähnte ich, wie wichtig es ist, bei der Mobilisation 

am Patienten, dessen eigene Bewegungen nicht einzuschränken. Gerade für 

Patienten, die durch lange Liegezeiten im Krankenbett das Gefühl für ihren 

Körper und dessen Bewegungsmöglichkeiten verlieren, bzw. durch andere 

Handicaps bewegungseingeschränkt sind. 

Dann gingen wir zu den Übungen am Bett über. 

Die Teilnehmer des Workshops wurden von mir zuerst nur verbal angeleitet.  

Ich ließ zwei Personen in ausgeglichener Rückenlage sich auf das Bett legen 

und die Augen zu schließen. Alle Teilnehmer sollten die Stellung der Körperteile 

zueinander und die Auflageflächen auf der rechten und der linken Körperseite 

vergleichen. Die liegenden „Klienten“ durch eigenes Körpergefühl und innere 

Wahrnehmung, die „aktiven“ Teilnehmer durch beobachten und mit den Händen 

ertasten. 
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Dann begannen wir mit dem passiven Warm-Up an den Beinen. Die Bewegun-

gen in vier Richtungen wurden von den zwei stehenden Teilnehmern und mir 

durchgeführt: 

 Halte- und Transportebenen untere Extremitäten im Zusammenspiel 

mobilisieren (Bewegungen 2x wiederholen) 

Zehen einzeln anbeugen und wieder ausstrecken (Halteebene) 

Zehen im Grundgelenk in beide Richtungen kreisen (Transportebene) 

Mittelfußknochen einzeln hoch bewegen und Zehen absenken, Mittel-

fußknochen wieder absenken und Zehen hoch bewegen (Halteebene) 

Unteres Sprunggelenk in beide Richtungen kreisen (Transportebene) 

Oberes Sprunggelenk anbeugen und wieder strecken (Halteebene) 

Unterschenkel bei entlastetem Oberschenkel in beide Richtungen krei-

sen, dabei mit einer Hand die Bewegung einleiten und mit der anderen 

weiterleiten (Transportebene) 

Knie anbeugen, dabei Sprunggelenk auch anbeugen und Fuß abstützen, 

Knie beugen und strecken (Halteebene), Hüftgelenk kreisen: Auswärts 

und einwärts und umgekehrt (Transportebene) 

 

 Halte- und Transportebenen obere Extremitäten im Zusammenspiel 

mobilisieren (Bewegungen 2x wiederholen) 

Finger einzeln anbeugen und wieder ausstrecken (Halteebene) 

Finger im Grundgelenk in beide Richtungen kreisen (Transportebene) 

Mittelhand einzeln hoch bewegen und Finger absenken, Mittelhand wie-

der absenken und Finger hoch bewegen (Halteebene) 

Handwurzel in beide Richtungen kreisen (Transportebene) 

Handgelenk anbeugen und wieder strecken (Halteebene) 

Unterarm bei entlastetem Oberarm in beide Richtungen kreisen, dabei 

mit einer Hand die Bewegung einleiten und mit der anderen weiterleiten 

(Transportebene) 

Ellbogen anbeugen, dabei Hand halten und Ellbogen wieder strecken 

und umgekehrt (Halteebene) 
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Umarmende Bewegung von Hand, Ellbogen und Schulter quer über dem 

Brustkorb, Schulter entlasten mit Druck auf den Ellbogen in Richtung un-

tere Rippen, dann Schulter langsam auf das Bett zurück führen. (Bewe-

gung von Halte- und Transportebenen in einem gleichförmig fließenden 

Bewegungsablauf). 

Oberarm, Unterarm und Hand vom Brustkorb nehmen und nacheinander 

ausstrecken und seitlich auslagern und Finger strecken.  Beim zweiten 

Mal Wiederholung der umarmenden Bewegung und Lagerung quer über 

dem Brustkorb, danach Oberarm, Unterarm und Hand nacheinander 

ausstrecken und weiter nach oben in Kopfnähe strecken. Bei der dritten 

Wiederholung den Arm über Kopf in Streckung bringen. Beim vierten Mal 

zurück in die Ausgangsposition, das heißt neben den Körper bringen. 

Kreisförmige langsame Bewegungen im Schultergelenk nach außen und 

nach innen (Transportebene). 

Die Bewegung wird von den verschiedenen Teilnehmern in unterschied-

lichem Tempo ausgeführt, dadurch konnten die „Klienten“ Unterschiede 

in  Bewegung, Zeit und Anstrengung feststellen. 

Im Anschluss an die Mobilisation sollten die Gewichtsempfindung und die Auf-

lagefläche auf der mobilisierten mit der nicht mobilisierten Körperseite vergli-

chen werden. Die gleichmäßigere Auflagefläche durch die entspannte Haltung 

nach der Mobilisation ließ auch die Gewichtsempfindung zurückgehen. 

Die zwei mobilisierten Teilnehmer wurden aufgefordert langsam aufzustehen 

und sich im Raum zu bewegen. Dabei sollten sie die beiden Körperseiten ver-

gleichen und auf Sicherheit, Empfindung, Wahrnehmung und auf das Abrollen 

des Fußes achten. Sie waren überrascht, wie leicht sich ihre mobilisierte Seite 

anfühlte, der Bewegungsablauf wurde bewusster wahrgenommen. Die Sicher-

heit beim Gleichgewichthalten hat zugenommen. 

Die Teilnehmer wechselten nun ihre Positionen. Die Durchführung der Mobilisa-

tion von Halte- und Transportebenen wurde nach dem gleichen Muster durch-

geführt. So konnten sich alle Teilnehmer sowohl in die Lage eines Patienten als 

auch in die Lage des Pflegenden versetzen. 

Alle Workshop-Teilnehmer waren überrascht, wie sich die Wahrnehmung ihrer 

Bewegungen durch die Auswirkungen der Mobilisation veränderte. Ebenso 

wurden die Unterschiede in der Ausführung durch verschiedene Personen fest-

gestellt. Diese reichten von langsamen, angenehmen und ruhigen bis zu 
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schnellen und unruhigen Bewegungen. Die langsamen und gleichmäßigen Be-

wegungen empfanden alle entspannend und beruhigend. 

Beim Abrollen des Fußes wurden deutliche Unterschiede bemerkt. Alle Teil-

nehmer waren während der Bewegungsausführungen sehr auf eigene Körper-

wahrnehmung konzentriert. 

Als erste Reaktion auf die Erfahrung von Bewegung vor und nach einem Warm-

up gab es viele Fragen und Diskussionen untereinander.  

Die Teilnehmer wünschten sich eine Vertiefung der Thematik durch Begleitung 

und Unterstützung in der Praxis.  

2.4 Teilnehmerauswertung, Evaluation 

Die Workshop-Teilnehmer füllten im Anschluss an den Workshop einen vorge-

gebenen Evaluationsbogen aus, in dem sie mich, die Dozentin, anhand ver-

schiedener Kriterien und vorgegebenen Fragen beurteilen konnten. Gleichzeitig 

konnten die Teilnehmer ihren eigenen Lernprozess während des Workshops 

reflektieren, Kritik üben und Anregungen zu Änderungen oder Verbesserungen 

eintragen. 

Dabei war auffallend, dass mit zunehmendem Ausbildungsstand die Kritik diffe-

renzierter wurde. Auf der fünfstufigen Bewertungs-Scala von trifft gar nicht zu, 

trifft wenig zu, trifft teilweise zu, trifft ziemlich zu bis trifft völlig zu wurden fol-

gende Bewertungen abgegeben: 

 
Grafik zur Workshop-Evaluation  

0

1

2

3

4 trifft gar nicht zu

trifft wenig zu

trifft teilweise zu

trifft ziemlich zu

trifft völlig zu
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Zur Frage welche Arbeitsformen als lernfördernd erlebt wurden, nannten alle 

übereinstimmend die Übungen am Bett und die Partnererfahrungen. Referate 

und Diskussionen wurden dreimal erwähnt, während die Einzelerfahrungen nur 

für zwei Teilnehmer relevant waren. 

Was am Workshop unbedingt beibehalten werden sollte ist die Praxisnähe, die 

Selbsterfahrung und die Übungen am Bett. Das Arbeiten in der kleinen Gruppe 

wurde als besonders effektiv empfunden. 

Am Workshop verändert werden sollte das Einhalten des Zeitplanes. Hier ist zu 

erwähnen, dass der vorgegebene Zeitrahmen von 90 Minuten sich durch eine 

angeregte Diskussion auf zwei Stunden ausdehnte. Dieses wurde von zwei  

KollegInnen auf dem Auswertungsbogen dann auch kritisiert. Weitere Meinung 

war, dass sich der Workshop regelmäßig wiederholen sollte. 

Bei der Frage, was werden Sie vom Gelernten in die Praxis umsetzen, wurde 

genannt, dass Bewegen sehr sinnvoll ist, vor allem bei Schwerstkranken. Wei-

terhin wurde erwähnt, dass die Bewegungen bei der Mobilisation nie schnell, 

sondern langsam und gleichmäßig bis zum Maximalspielraum unter Berücksich-

tigung der Schmerzgrenze durchzuführen sind. Desweiteren wurde von den 

Teilnehmern erkannt, wie wichtig eine passive Mobilisation ist, um zu verhin-

dern, dass alte Bewegungsmuster beim Patienten verinnerlicht werden. 

Die Begeisterung der Dozentin sei „ansteckend und zieht einen mit“ und Auffri-

schung von Wissen durch mehr Workshops seien notwendig, waren weitere 

Anmerkungen auf den Evaluationsbögen. Auch der Zuspruch „weiter so“ war für 

mich sehr motivierend weitere Workshops zu planen und zu halten. 

Die zuletzt gestellte Frage: „Insgesamt bin ich mit dem Gelernten zufrieden?“ 

beurteilten alle Teilnehmer „trifft völlig zu“. 

2.5 Praxisbegleitung 

Für die Anwendung an einzelnen Patienten wurde eine Praxisbegleitung in wei-

teren Terminen vereinbart, da diese aus organisatorischen Gründen im Work-

shop nicht möglich war, und ohnehin den zeitlichen Rahmen des Workshops 

gesprengt hätte. 
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3 Beschreibung einer Patientensituation 

Die Arbeit am Patienten soll den Patienten bei seinem Genesungsprozess un-

terstützen. Dabei wird der Patient in seiner Bewegungsförderung dahingehend 

unterstützt, seine persönlichen Voraussetzungen seinen Möglichkeiten entspre-

chend zu verbessern. 

Ausgangssituation: 

Patientin: L. H., 71 Jahre alt 

Diagnose:  

 Z. n. mechanischer Reanimation 22.08.09 im auswärtigem KH, nach 

Stabilisierung des Akutzustandes Verlegung auf unsere Station am 

25.08.09  – Intubation und Beatmung vom 25.08.09 bis 03.09.09 

 Septischer Schock bei Pneumonie mit akutem Nierenversagen und 

Schockleber 

 Hämodiafiltration seit 22.08.09  

 Z. n. Herztransplantation 2001 bei dilatativer Cardiomyopathie 

 Hüft – TEP links 2006 

3.1 Bewegungsdiagnostik 

Zur Durchführung einer Bewegungsdiagnostik müssen die Bedingungsfaktoren 

der Patientin auf dem Arbeitsblatt Patientenarbeit (Anhang) erfasst und bewer-

tet werden. Dazu werden in einer Erstmobilisation in der ersten Phase (Warm-

up) Bewegungsabläufe erfasst, Bewegungsmuster analysiert und Einschrän-

kungen dokumentiert. Dies gilt für die Prävention ebenso wie für die Rehabilita-

tion. Es können jeweils drei Einschätzungen festgehalten werden. Die Auswahl 

der Bedingungsfaktoren ist dem Patienten und seiner Situation angepasst. Zur 

leichteren Einordnung werden die ausgewählten Bedingungsfaktoren den sechs 

kinästhetischen Prinzipien Interaktion, Funktionale Anatomie, Menschliche Be-

wegung, Menschliche Funktion, Anstrengung und Umgebung zugeordnet. Be-

dingungsfaktoren, welche die Empfindungen des Patienten betreffen wie 

Schmerzen, Missempfindungen, Angst etc., sollten von ihm selbst bewertet 

werden, wenn er dazu in der Lage ist. 
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Nach über einer Woche Beatmung und Analgo-Sedierung war die Patientin  

L. H. nach der  Extubation noch sehr erschöpft, hatte sehr wenig Muskelkraft, 

sehr starke Ödeme am ganzen Körper und keine Wahrnehmung des eigenen 

Körpers. 

In einem ersten Schritt begann ich wegen der Hüft-TEP links mit der Mobilisati-

on auf der linken Seite mit den kleinen und großen Fußgelenken des linken Fu-

ßes. 

Im rechten Bein sind keine Einschränkungen der Beuge- und Streckebenen 

festzustellen, auch in den restlichen Gelenken konnte ich keine Bewegungsein-

schränkungen feststellen. In der Hüfte ist bei Bewegung durch Innen- und Au-

ßenrotation keine Einschränkung zu spüren. Weiter sind keine Gelenk- und 

Muskeleinschränkungen im Kopf-, Schulter- und Armbereich und im Bereich der 

Wirbelsäule festzustellen, allerdings ist die Muskelmasse im ganzen Körper 

stark abgebaut, und die Patientin hat durch den hypotonen Muskeltonus keine 

Körperkontrolle. 

3.2 Mobilisationsplan 

Das Nahziel ist in den ersten Tagen, das Körperbewusstsein der Patientin zu 

wecken und ihre Wahrnehmung zu steigern, um ihr im Laufe des Genesungs-

prozesses die Selbstkontrolle über ihre Körperbewegungen zurück zu geben. 

Kernproblematiken sind der fehlende Muskeltonus, die fehlende Kraft für Stütz- 

und Haltefunktion und die fehlende Kondition. 

3.2.1 Phase 1: Warm-Up 

Das Warm-Up wird je nach Fortschritt am Anfang passiv und zunehmend durch 

klare Informationsvermittlung von verbalen und taktilen Impulsen teilaktiv 

durchgeführt.  

3.2.2 Phase 2: Positionswechsel 

Je nach Fortschritt: Bewegung anhand von  passiven bis teilaktiven Bewe-

gungsmustern, sichere Abstützung von Körperteilen ohne Selbstkontrolle. 

Transfer im Bett nach oben gehen, im Bett zur Seite gehen, drehen in Seitenla-

ge, Transfer an den Bettrand, Transfer in den Stuhl. 
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3.2.3 Phase 3: Cool-Down 

Jede Mobilisation wird mit einem Cool-Down abgeschlossen. Das Herz-

Kreislaufsystem wird wieder in den Normalzustand gebracht, die Muskulatur soll 

sich entspannen und die Atmung beruhigen. Der Körper soll sich regenerieren, 

um sich auf die nächste Trainingseinheit vorbereiten zu können. Dazu wird die 

Patientin in Rückenlage in eine bequeme Position gebracht. Das Gewicht wird 

auf die Hauptauflagen verteilt, Körperteile ohne Selbstkontrolle unterstützt, 

Hohlräume unterlegt um für entspannten Muskeltonus zu sorgen, um dann in 

kleinen Bewegungen die Ruheposition einzunehmen. 

3.3 Verlaufsbeschreibung 

Am ersten Einschätzungstag hat die Patientin das passive Warm-up zur Erfas-

sung der Bewegungsdiagnostik vom Kreislauf her gut toleriert. Die Atmung war 

gleichmäßig. Das Sprechen fiel der Patientin noch schwer, aber durch ihre  

Mimik ließ sie erkennen, dass sie die passiven, langsamen Bewegungen als 

angenehm empfand. Die Vitalwerte verdeutlichten mir, dass das Warm-up für 

die Patienten mit keiner körperlichen Anstrengung verbunden war. Die Positi-

onswechsel im Bett nach oben gehen, im Bett zur Seite gehen und zur Seite 

drehen wurde mit zwei Pflegepersonen passiv durchgeführt. Die Patientin ließ 

deutlich erkennen, wie angenehm sie diese Bewegung durch Gewichtsverlage-

rung empfand. 

 

Folgende Bilder zeigen das Passive Warm-Up 
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Am zweiten Einschätzungstag benötigte die Patientin noch Unterstützung bei 

der Stütz- und Haltefunktion der Beine. Die Positionswechsel und das Drehen in 

Seitenlage wurden mit Unterstützung von zwei Pflegepersonen durchgeführt, 

ebenso der Transfer an den Bettrand zum Hinsetzen an die Bettkante. Halte- 

und Stützfunktion von Kopf und Rumpf wurde mit entsprechenden Hilfsmitteln, 

z. B. kleine Kissen, Würfel etc. unterstützt. 

 

Folgende Bilder zeigen den Positionswechsel Drehen in Seitenlage 
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Folgende Bilder zeigen den Transfer zum Bettrand mit anschließendem Sitzen 

am Bettrand passiv 
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Am dritten Einschätzungstag wird nach dem Warm-up ein teilaktiver Stuhltrans-

fer durchgeführt. Die Patientin ist in der Lage, mit Unterstützung ihre Beine auf-

zustellen. Stütz- und Haltefunktion ist vorhanden. Transfer zum Sitzen am Bett-

rand wird mit Anleitung und Unterstützung durchgeführt. Der deutliche konzen-

trierte Blickkontakt zeigt erhöhte Aufmerksamkeit und gesteigertes kognitives 

Verständnis für die Bewegungsanleitungen. Der Transfer von der Bettkante 

zum Stuhl erfolgt noch passiv.  

 

Folgende Bilder zeigen die teilaktive Mobilisation mit verbaler und taktiler kinäs-

thetischer Anleitung der Patientin mit anschließendem Stuhltransfer 
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Insgesamt hat sich der Allgemeinzustand wesentlich verbessert. Die Patientin 

ist deutlich wacher, kooperativ und kann Informationen umsetzen und ausfüh-

ren. Der wiedergewonnene Muskeltonus erlaubt ihr die Kontrolle über Ihre Be-

wegungen zurück zu bekommen, Halte- und Stützfunktionen des Kopfes und 

Rumpfes sind gewährleistet und die Kondition reicht, trotz der langen Analgo-

Sedierung, bereits für den Transfer zum Stuhl aus. 
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4 Beschreibung eines Lernprozesses mit einem 

Kollegen, Herrn Ilg 

4.1 Ausgangssituation des Lernenden 

Herr Ilg arbeitet bereits seit vielen Jahren in unserem Haus als Stationsleitung 

auf der kardiologischen Intensivstation F2a. Er hat bereits einen Grund- und 

einen Aufbaukurs in Kinästhetik besucht, und zeigt großes Interesse an kinäs-

thetischen Konzepten zur Umsetzung für die tägliche Pflegearbeit. Er ist weiter 

daran interessiert, kinästhetische Herangehensweisen seinen Mitarbeitern nä-

her zu bringen, um Pflege zu erleichtern und Patienten auf ihrem Genesungs-

prozess wirkungsvoll zu begleiten. 

4.2 Durchführung und Beschreibung der Anleitungen 

4.2.1 Übungsthemen und Lerninhalte 

Das Ziel ist es, die wichtigsten Lerninhalte aus den Modulen 1-4 dem Anzulei-

tenden zu vermitteln. Dazu bedarf es in der Regel mehrerer Übungsstunden, in 

denen die Grundlagen der menschlichen Bewegung in einzelnen Schritten zu-

erst vorgeführt, dann mit Hilfestellung und mit zunehmender Übung immer 

selbstständiger durchgeführt werden. Dabei werden von einer Übungsstunde 

zur nächsten individuelle Lernziele vorgegeben, je nach Fortschritt  Lerninhalte 

wiederholt oder vertieft und die Lernfortschritte in detaillierten Arbeitsblättern 

(Anhang) fest gehalten. 

4.2.2 Verlauf der Übungen 

In der ersten Übungseinheit demonstrierte ich die kreisförmigen Grundmuster 

zuerst am Kollegen selbst und ließ ihn die Übungen an mir nachmachen. All-

gemeine Vorbereitung und Gestaltung der Ausgangsposition waren für den Kol-

legen völlig unproblematisch. Die Gewichtsverlagerung in vier Richtungen 

machte noch einige Schwierigkeiten, während die Gestaltung der Endposition 

und die verschiedenen Steuerungsfähigkeiten schon recht ordentlich abgelau-

fen sind. Diese Erkenntnisse im Anschluss am Patienten umzusetzen, gestalte-

te sich anfänglich etwas schwieriger. Bei dem Patienten handelte es sich um 

einen übergewichtigen Mann (128 kg bei einer Körpergröße von 175cm) mit 

kardiorespiratorischer Dekompensation, schwerer pulmonaler Hypertonie und 
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Herzinsuffizienz, der vom 09.10 bis 23.10.2009 intubiert und beatmet war. Das 

bedeutet, dass der Patient bei der ersten Übung noch intubiert war und ent-

sprechende Zu- und Abgänge beim Bewegen berücksichtigt werden mussten. 

Das Warm-Up konnte nach den Vorübungen bereits selbständig durchgeführt 

werden. Das kopfwärts nach oben im Bett gehen und seitwärts im Bett gehen 

gestaltete sich noch schwierig und musste bei der Körperfülle des Patienten 

auch zu zweit durchgeführt werden, ebenso das vor und zurück rutschen am 

Bettrand. 

Für die nächste Übungseinheit wurde als Ziel vereinbart, das „nacheinander in 

Bewegung bringen der einzelnen Körperteile“ zu vertiefen. Ebenso das „vor und 

zurückrutschen am Bettrand“ erwies sich als schwierige Lerneinheit und muss 

nochmals eingeübt werden.  

Zu Beginn der zweiten Übungseinheit begannen wir zuerst mit den Übungen an 

einer Kollegin. Dadurch konnte ich Herrn Ilg, die Bewegungssteuerungen mit 

unmittelbarer Optimierung und Korrektur der Bewegungskontrolle besser ver-

deutlichen. Danach wurde die Bewegungsdiagnostik zur Erfassung der Bedin-

gungsfaktoren am Patienten durchgeführt und der Mobilisationsplan erstellt. 

Dieser wurde bereits selbstständig von Herrn Ilg erstellt. Der anschließende 

Transfer an den Bettrand über das Drehen in Seitenlage durch Gewichtsverla-

gerung in vier Richtungen und das teilaktive Hinsetzen an den Bettrand wurde 

selbständig durchgeführt. Die dazu notwendige verbale und taktile Steuerung 

des Patienten wurde ebenso selbständig durchgeführt. 

Zielvereinbarung für die nächste Übungseinheit war, nochmal den Focus auf 

das Hinsetzen an den Bettrand und das Vor- und Zurückrutschen zu legen. 

Auch das kopfwärts im Bett gehen war noch verbesserungswürdig. 

In der dritten Übungseinheit ließ ich den Anzuleitenden die Mobilisation vom 

Warm-Up über die verschiedenen Transfers bis zum Cool-Down komplett selb-

ständig durchführen. Das Vor- und Zurückrutschen entpuppte sich als die 

schwierigste Übung, was aber auf die Körperfülle des Patienten zurückzuführen 

war. 

4.3 Veränderung der Fähigkeiten des Lernenden 

Um die Veränderung der Fähigkeiten des Lernenden festzuhalten, wird nach 

jeder Lerneinheit das Arbeitsblatt „Teilnehmende Beobachtung“ (Anhang) aus-

gefüllt. Dabei werden die einzelnen Fähigkeiten und Tätigkeiten  auf einer Scala 
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von 1 bis 6 bewertet. Es bedeuten 1 = selbständig alle Kriterien sehr gut erfüllt, 

2 = selbstständig alle Kriterien gut erfüllt, 3 = selbstständig die wichtigsten Krite-

rien gut erfüllt, 4 = mit Hilfestellung alle Kriterien gut erfüllt, 5 = mit Hilfestellung 

die wichtigsten Kriterien erfüllt, und 6 = trotz Hilfestellung keine Kriterien erfüllt.  

Der Lernfortschritt der einzelnen Fähigkeiten ergibt sich dann aus den verän-

derten Bewertungen. Es zeigte sich, dass Herr Ilg bereits nach drei Übungsein-

heiten ganz deutliche Fortschritte erzielt hat, die in den als Anhang beigefügten 

Arbeitsbögen dokumentiert sind. Allerdings war dies für mich auch nicht überra-

schend, da Herr Ilg mit sehr großem Interesse und hoher Motivation an die 

Übungen herangegangen ist. Seine sportliche Tätigkeit AIKIDO, bei der körper-

liche Bewegungsabläufe und ihre Koordination eine große Rolle spielen, war 

dabei bestimmt hilfreich. Die Kommunikation auf allen Bewusstseinsebenen 

durch Informationsaustausch über verschiedene Sinnsysteme mit einem 

Schwerpunkt auf der körperlichen Ebene ist bei einem defensiven Kampfsport 

wie AIKIDO ebenso zentral wie in der Kinästhetik. 
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4.4 Bericht des Lernenden 
München, den 25.10.2009  

Kinästhetische Übungen von und mit Vera Jovanovic und Manfred Ilg 
  
Beschreibung  

Nachdem Frau Jovanovic mehrere kinästhetische Übungen zum Bewegen im Bett 
mit und an mir durchgeführt hat, möchte ich meine Erfahrungen beschreiben:  

Wir hatten das Bewegen in Richtung Kopfende, in die Seitenlage und an den Bett-
rand geübt.  

Die Bewegungen die mit mir durchgeführt wurden, fühlten sich alle rund und ange-
nehm an, es war zum Teil unverständlich, warum ich mich überhaupt bewegt hatte. 
Das Ergebnis war aber immer: ich hatte mich (unmerklich) an die Stelle bewegt, an 
der ich ankommen sollte.  

Dabei wurde aber auch klar, dass man bei Kinästhetik sehr viel Nähe und Körper-
kontakt zulassen muss, damit sie überhaupt „funktioniert“. Das ist dann nicht für 
jeden Patient und jede Pflegekraft das „Richtige“.  

Frau Jovanovic gab beim Üben klare Anweisungen, die dann noch durch Vorma-
chen und führen der Hände unterstützt wurde. Dabei zeigte sich, dass Kinästhetik 
nur mit viel Üben gelernt werden kann. Es reicht bei Weitem nicht aus, wenn die 
Technik, wenn man von Technik überhaupt sprechen kann, gezeigt und dann 
„nachgemacht“ wird. Kinästhetik zu lernen unterscheidet sich damit, von der sons-
tigen kopflastigen Art zu lernen, die wir kennen.  

Fazit  

Für mich als Stationsleiter ist klar, dass ich Kinästhetik auf der Station F2a einfüh-
ren will. Es ist mir klar, dass das einen längeren Zeitraum dauern wird, viel Einsatz 
und Kraft kostet. Aber ich bin mir sicher, dass die Patienten und wir selbst sehr da-
von profitieren.  

Allerdings ist das ohne einen „Motor“ wie Frau Jovanovic, die Kinästhetik mit Lei-
denschaft und Begeisterung ausübt, hier kaum möglich.  

Für mich persönlich ist noch sehr beeindruckend, wie viel Kinästhetik mit Aikido 
(japanische Kampfkunst) gemeinsam hat: Beide kommen, bei korrekter Technik, 
mit wenig oder keiner Kraft aus, beide haben weiche runde Bewegungen und sind 
hoch effektiv, bei beiden muss man mit oder in seinem Zentrum arbeiten, es ist 
sehr wichtig genau an der richtigen Stelle zu stehen, man bewegt sich viel und bei-
de sind sehr schwer zu lernen.  

Manfred Ilg  

STL  

Station F2a (kardiologische Intensivstation Klinikum Großhadern)  
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5 Krankheitsbildbezogener Mobilisationsstandard 

5.1 Einleitung 

Standards dienen im Allgemeinen dazu, die Qualität einer bestimmten Verrich-

tung anhand von verschiedenen nachprüfbaren Kriterien zu sichern und ein an-

gestrebtes Leistungsniveau zu erreichen. Dabei ist das Ziel, die Qualität der 

Pflege messbar zu machen und vergleichen zu können, an die richtige Auswahl 

der Kriterien - bezogen auf ein bestimmtes Krankheitsbild - gekoppelt. In Bezug 

auf Pflege definiert die 

WHO:  

"Standards entsprechen einem erreichbaren und professionell abge-

stimmten Leistungsniveau. Sie geben Sollvorstellungen der Pflegequali-

tät wieder, an denen die tatsächliche Leistung gemessen wird."  

5.2 Krankheitsbild : Zustand nach Beatmung und Analgo-

Sedierung mit hypotonen Muskeltonus auf einer 

kardiologischen Intensivstation 

Intensivpatienten stehen nach längerer Beatmungsphase und Sedierung vor 

dem Problem, dass ihr Körper in der Zeit, da er ums Überleben gekämpft hat, 

einen großen Teil seiner Kontrolle über die einzelnen Funktionen verloren hat. 

Auch wenn vor dieser Situation keinerlei Bewegungseinschränkungen vorhan-

den waren, ist es ihnen nicht möglich, ihren grundlegenden und gewohnten 

Bewegungsbedürfnissen nachzukommen. Gerade in der Aufwachphase und 

kurz danach sind sie mit Ängsten über ihre Situation, Schmerzen und dem Ge-

fühl der Hilflosigkeit konfrontiert. Ihre Eigenwahrnehmung ist auf ein Minimum 

reduziert und eine Kommunikation verbaler oder visueller Art mit den Pflegen-

den kaum möglich. 

Die Pflegeprobleme sind in Bezug auf Interaktion: Eingeschränkte verbale und 

visuelle Kommunikation, Desorientierung, Müdigkeit, Patient hat Angst und 

Schmerzen und kann Informationen noch nicht umsetzen. Es kommen an Pfle-

geproblemen noch dazu: Bewegungseinschränkungen durch Zu- und Ableitun-

gen, keine Kontrolle über eigene Bewegungen, Instabilität der Atmung und des 

Kreislaufs. 
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5.3 Zielgrößen 

Die Zielgrößen Kreislaufstabilität, größtmögliche Schmerzfreiheit, Belastbarkeit, 

Vitalfunktionen, Haltefunktion, Körperbewusstsein, Selbstkontrolle, Angstfrei-

heit, Aufnahmefähigkeit der Anleitungsinformationen, vollständige Mobilisation, 

Selbstständigkeit und Selbstkontrolle müssen beachtet werden. 

Das Körperbewusstsein des Patienten muss geweckt und seine Wahrnehmung 

gesteigert werden, um ihm im Laufe des Genesungsprozesses die Selbstkon-

trolle über seine Körperbewegungen zurück zu geben. Kernproblematiken sind 

der fehlende Muskeltonus, die fehlende Kraft für Stütz- und Haltefunktion und 

fehlende Kondition. 

5.4 Maßnahmen zur Mobilisation „im Bett nach oben gehen“ 

Frühmobilisation in stabiler Kreislaufsituation durch Mobilisation in drei Phasen. 

Situationsabhängig kann teilaktive oder passive Mobilisation mit ein oder meh-

reren Pflegepersonen durchgeführt werden. Die Fortschritte müssen dokumen-

tiert werden. 

5.4.1 Bewegungsablauf 

Jeder Bewegungsablauf erfolgt nach den drei Phasen der Mobilisation unter 

Einhaltung der Normwerte von Blutdruck, Puls und Atemfrequenz.  

1. Phase: Warm-Up Das Körperbewusstsein wird geweckt, die Ressourcen 

erfasst und die Bewegungen in vier Richtungen angebahnt. 

2.  Phase: Im Bett nach oben gehen nach dem Prinzip: Bewegungsausfüh-

rung auf der entlasteten Seite. Zu- und Ableitsysteme müssen in den Bewe-

gungsablauf integriert werden. 

 Verschränken der Arme über dem Brustkorb 

 Ein Bein aufstellen und Fuß belasten 

 Mit Druck auf den Oberschenkel Fuß belasten und Becken entlasten, 

Gewicht auf andere Beckenseite geben 

 Mit einer nach unten eingeleiteten Bewegung an der Schulter wird das 

Gewicht von Kopf und Brust auf die andere Körperseite gegeben und in 

einer weiter fließenden Drehbewegung Kopf, Brust und Becken der ent-

lasteten Seite nach oben verschoben und auf das Bett zurückgelegt. 



 33 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
33

 

 Der gleiche Bewegungsablauf wird von der anderen Körperseite aus 

durchgeführt und solange wiederholt, bis der Patient die beabsichtigte 

Position eingenommen hat 

3.  Phase: Cool-Down 

 Körperteile ohne Selbstkontrolle unterstützen, Hohlräume unterlegen um 

für entspannten Muskeltonus zu sorgen und die Auflagefläche der Kör-

perteile mit kleinen kreisenden Bewegungen in die Ruheposition bringen. 

Dabei ist die Herausforderung an die Pflegenden die Belastungsgrenze und 

Bewegungsressourcen bei instabilen Patienten richtig einzuschätzen. Der Auf-

bau von Muskelspannung, die Größe und Richtung der Bewegung und die zeit-

liche Abfolge müssen an den aktuellen Gesundheitszustand des Patienten an-

gepasst werden. 

Die Gewichtsverlagerung wird dabei visuell verfolgt, eigene Bewegungen wer-

den auf den Patienten übertragen und Fehler möglichst unmittelbar korrigiert.   

Die passiven Bewegungsmuster des Patienten werden durch Entlastung und 

Belastung des Gewichts über Knochenstruktur, mit taktil kinästhetischen Impul-

sen gesteuert und kontrolliert. Dabei werden die Information über die Bewe-

gungsrichtung an den Patienten über Zug und Druck weitergegeben. 

Weiter ist eine Abstimmung mit dem Arzt und gegebenenfalls dem Physiothera-

peuten notwendig. Handlungen und vor allem Abweichungen vom Standard 

müssen dokumentiert und begründet werden. 
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Anhang 

Copyright Viv‐Arte® Verlag 2009 

28. April 2009 

Arbeitsblätter Patientenarbeit  
Praxis Modul 11 
Diagnose:   Z.n.  mechanischer  Reanimation  am  22.09.2009,   Intubation/Beatmung,  Kardiogener/Septischer  Schock    mit 

akutem Nierenversagen und Schockleber, Hämofiltration,  Thrombozytopenie  (durch Hämodiafiltration bedingt) 

Z.n. Herztransplantation 2001 bei DCMP,  Z.n. Hüft‐TEP links.  

Datum der Einschätzungen:  03.09.09.               06.09.09.                  10.09.09 

 

Dieses Formular re icht für 3 Einschätzungen.  Beschreiben  Sie  im großen Feld die Problematik und bewerten Sie   im  ersten k leinen Feld die  Stärke der Problematik 

zwischen 1 und  6. 1  ist die  beste Bewertung   (ger ingfügige Problematik), 6   ist die schlechteste  Bewertung  (sehr ausgeprägte  Problematik). Senkrecht können Sie die 

Gesamtpunktezahl zusammenzählen. Damit  dokumentieren Sie, ob die P flegeabhängigke it des Patienten/Bewohners zu‐  oder abnimmt. 

 

Interaktion:  Sensorik,  Psyche  Lernen  und  Motivation,  z.B.  Vigilanz,  Schmerzen,  Kommunikationsprobleme  (sich  äußern,  Informationen  zuordnen  , 

Informationen umsetzen)  
       

Motivation  5  3  1 

Körper Bewusstsein und Wahrnehmung  6  3  1 

Berührungsschmerzen  3  1  1 

Schmerzmittel  1  1  1 

Angst  3  2  1 

Umsetzen von Informationen   3  1  1 

Sich äußern  3  1  1 

       
Funktionale Anatomie: Körperliche  Bedingungen, z.B.  Gelenksbeweglichkeit,  Muskeltonus,  Operationswunden.  

Muskelmasse, Muskeltonus  6  5  3 

Hüfte links (Z.n. Hüft‐TEP 2006)  Bewegung,  Einschränkung   1  1  1 

Sternum (Z.n.HTX 20001) Stabilität  1  1  1 

Ödeme  6  3  2 

       

       
Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten,  Koordination 

Grobkoordination    6  5  4 

Feinmotorik in den Händen  6  5  4 

       

       
Menschliche Funktion:  Mögliche  Positionen,  Selbstkontrolle in Positionen und für Fortbewegung 

Position  in Rückenlage   3  3  1 

Position  in der Seitenlage rechts  2  2  1 

Position  in der Seitenlage links  4  3  2 

Selbstkontrolle  im  Sitzen an der Bettrand  6  5  4 

Selbstkontrolle im Sitzen  in der Lehnstuhl      3 

Drehen in der Seitenlage  6  5  5 

Im Bett nach Oben gehen  6  5  5 

       

       
Anstrengung: Stütz‐ und Haltefunktion,  z.B. Rumpfkontrolle,  Stützen und Halten mit Armen und Beinen,  Kondition 

Kopfkontrolle  6  3  2 
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Copyright Viv‐Arte® Verlag 2009 

28. April 2009 

Rumpfkontrolle  6  3  2 

Stütz und Halte Funktion der Beinen  6  4  3 

Stützt und Halte Funktion der Arme  6  5  4 

Kondition  6  3  3 

Kraft   6  3  3 

Herz und Kreislauf  4  2  1 

O2 pflichtig  6  3  2 
Umgebung: Äußere Bedingungen, Zu‐ & Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen 

ZVK, Shaldon, Hämofilter, Arterie, MS, DK,  6  6  6 

Hilfsmittel  und Lagerung  um Körper teile zu stützen  6  6  6 

Angewiesen auf  eine Hilfspersonen   6  6  6 

Angewiesen auf zwei Hilfsperson  5  5  5 

       

       
Summe       

Kernproblematik:  

verbale  Kommunikation  erschwert,  keine  Kontrolle  vitaler  Funktionen,  keine  Muskeltonus,  keine  Körperwahrnehmung  und  aktive 

Teilnahme, Liege Position seit 22.09.2009,starke Ödeme. 

 

Bewegungsmuster: 

  □  □X  □  □ 
 

Interaktionsform: □aktiv, □teilaktiv, □Xpassiv    

1.Phase: Maßnahmen Warm‐Up  

Mobilisation aller  Halte‐ und Transport‐ Ebenen. Aufwärmen von Muskeln und Gelenken um Körperbewusstsein zu wecken, Beweglichkeit  

und Einschränkung  in den Gelenken  zu  erfassen,  z.B. körperliche Einschränkung: Sternum  (Z.n. HTX) Stabilität,   Hüfte  links  (Z.n. TEP) 

Beweglichkeit:  keine Einschränkungen im Bewegungsapparat, auch nicht linke Hüfte 

  

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel 

1.Tag: Im Bett nach oben gehen mit zwei Pflegepersonen, zur Seite im Bett gehen, zur Seite drehen 

2.Tag: Transfer hinsetzen am Bettrand mit zwei Personen, 

3. Tag: Transfer aus dem Bett mit zwei Personen in den Lehnstuhl 

Bewegungsmuster und Bewegungsablauf wurde individuell an die Patientensituation angepasst. 

 

3. Phase: Maßnahmen Cool‐Down 

 Patientin in Rücken Lage in bequeme Position einrichten,  Bett in Kopf Höhe  nach oben verstellen, Körperteile und  Hohlraume mit  

Lagerung‐ und Hilfsmittel  abstützen, Gewicht an den Hauptauflagen verteilen, alle Körperteile mit kleinen  Bewegungen 

in vier Richtungen in Rückenlage zentrieren und für entspannten  Muskeltonus  sorgen. 

 

Verlauf 

Reflektieren Sie die Wirkung der Mobilisation auf körperliche Bedingungen und Sensorik/Psyche, Lernen und Motivation:  

Nachdem die Patientin am 3.09 extubiert wurde, konnte ich mit der Bewegungsdiagnostik beginnen. 

Ich übernahm die Patientin    in meiner Frühschicht.   Sie reagierte auf die Mobilisation   positiv   und empfand sie als angenehm. Drei Tage 

später  konnte  sie  bereits  ihre  Zehen  und  Vorfuß  und  Finger,    bewegen. Motivation war  deutlich  höher. Mit  Ihrer  Zustimmung  passiv 

Transfer an den Bettrand gesetzt. Saß zum ersten Mal seit zwei Wochen am Bettrand. Kopf und Rumpfkontrolle waren stark eingeschränkt 

(Hilfsmittelunterstützung).  

Am 3.Beobachtungstag hat Patientin Stütz und Haltefunktion der Beine im Bett, Feinmotorik in den Händen deutlich verbessert (kann sich 

einhalten),  hat Kontrolle  über Kopf‐  und  Rumpfhaltung,  teilaktiver  Stuhltransfer  konnte  durchgeführt werden. Patientin  saß  gute  zwei 

Stunden  im  Stuhl,  kreislaufstabil  ohne  Sauerstoffunterstützung.  Kommunikation  mit  Patientin  deutlich  verbessert,  Aussprache  sehr 

deutlich, konnte gut abhusten. Erste Trink und Essversuche mit Erfolg. 
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Teilnehmende Beobachtung  
Modul 1‐4 

V i v - A r t e©

 

QFHB: TB M1 
Kapitel: Schulung 

Station: Interne Intensiv F2a  Patientensituation: 

Pflegeperson: Hr. Ilg  Fokus: Anleitung zur Mobilisation 

Kriterien  Bewertung  Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 
1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangspositionen 
Genügend Platz , Betthöhe, Kabelvorbereitung  1             
Positionen zentriert  1             
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
Bewegungsziel, Erforderliche Schritte  1             
Anleitung zur Eigenbewegung      3         
Angepasste Menge an Informationen, Wortwahl      3         
3. Gewichtsverlagerung in 4‐ Richtungen ab M1, in angepasstem Bewegungsmuster ab M2 
Warm‐Up M 1,     2           
Kopfwärts im Bett          5    Übereinstimmung  nicht  synchron 
Seitwärts im Bett        4      Körperteile kreisförmig  verlagern! 
Drehen in Seitenlage    2           
Drehen in Bauchlage               
Hinsetzen        4       
Vor‐ und Zurückrutschen          5    Nur in zwei Richtungen bewegt 
Transfer               
Cool‐Down, M1,           5    Gewicht nicht in Hauptauflagen gleichmäßig verteilt 

4. Gestaltung der Endposition ab M3 
Position zentriert      3         
Klar abgestützt      3         
Hohlräume unterlagert      3         
5. Steuerungsfähigkeiten 
Visuelle Überprüfung    2           
Taktil kinästhetische Steuerung    2           
Rhythmisches Vorgehen in angepasstem Tempo    2           
Einhalten erforderlicher Ruhepausen               
Übereinstimmung Eigenbewegung      3         
Verlagerung Körperschwerpunkt      3         
Druckkontrolle gewährleisten      3         
5. Mobilisationsplan, Bewegungsdiagnostik ab M2 
Bewegungsdiagnostik erstellen      3         
Kernproblematik einschätzen,Mobilisationsplan erstellen      3         
Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: □ ja   □x nein 
Vom Mitarbeiter, von der Mitarbeiterin benannte Problematiken:  
 
Zielvereinbarung (Nächstes Lernziel) 

‐ Kopfwärts im Bett ‐> Körperteile nacheinander in vier Richtungen Bewegen 
‐ Vor und zurückrutschen ‐> Kreisförmige Gewichtsverlagerung, Oberkörper in Drehung bringen entlastete Seite vor 

oder zurückrutsche.                                                                                                                                                                                                      
‐ Cool down ‐> neutrale Gelenkstellung, gleichmäßige Gewichtsverteilung in den Hauptauflagen 

21‐10‐2009  Unterschrift Fachberater:                       
 
 
 
 
 

 

 



Anhang 37 

Abschlussarbeit zur Ausbildung als Fachberaterin für kinästhetische Mobilisation   

© 30.10.2009 Verka Jovanovic 0728 
37

 

Copyright Viv‐Arte® Verlag 2009 

28. April 2009 

 

Teilnehmende Beobachtung  
Modul 1‐4 

V i v - A r t e©

 

QFHB: TB M1 
Kapitel: Schulung 

Station: Interne Intensiv F2a  Patientensituation: 

Pflegeperson: Hr. Ilg  Fokus: Anleitung zur Mobilisation 

Kriterien  Bewertung  Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 
1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangspositionen 
Genügend Platz , Betthöhe, Kabelvorbereitung  1             
Positionen zentriert  1             
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
Bewegungsziel, Erforderliche Schritte  1             
Anleitung zur Eigenbewegung      3        Eigenbewegung teilweise integriert 
Angepasste Menge an Informationen, Wortwahl    2           
3. Gewichtsverlagerung in 4‐ Richtungen ab M1, in angepasstem Bewegungsmuster ab M2 
Warm‐Up M 1, M2 1,      3         
Kopfwärts im Bett      3        Verbesserte  Gewichtsverlagerung  in  vier 

Richtungen  
Seitwärts im Bett    2           
Drehen in Seitenlage    2           
Drehen in Bauchlage               
Hinsetzen am Bettrand      3         
Vor‐ und Zurückrutschen        4       Ziehen der Oberkörper, statt drehen 
Transfer                
Cool‐Down, , M3      3         

4. Gestaltung der Endposition ab M3 
Position zentriert    2           
Klar abgestützt    2           
Hohlräume unterlagert    2           
5. Steuerungsfähigkeiten 
Visuelle Überprüfung  1             
Taktil kinästhetische Steuerung    2           
Rhythmisches Vorgehen in angepasstem Tempo  1             
Einhalten erforderlicher Ruhepausen  1             
Übereinstimmung Eigenbewegung      3         
Verlagerung Körperschwerpunkt    2           
Druckkontrolle gewährleisten    2           
5. Mobilisationsplan, Bewegungsdiagnostik ab M2 
Bewegungsdiagnostik erstellen    2           
Kernproblematik einschätzen,Mobilisationsplan erstellen    2           
Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: □ ja   □x nein 
Vom Mitarbeiter, von der Mitarbeiterin benannte Problematiken:  
 
Zielvereinbarung (Nächstes Lernziel) 

‐ Kopfwärts im Bett ‐> wiederholen 
‐ Vor und zurückrutschen ‐> wiederholen 

 
 
 

24‐10‐2009  Unterschrift Fachberater:                       
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Copyright Viv‐Arte® Verlag 2009 

28. April 2009 

 

Teilnehmende Beobachtung  
Modul 1‐4 

V i v - A r t e©

 

QFHB: TB M1 
Kapitel: Schulung 

Station: Interne Intensiv F2a  Patientensituation: 

Pflegeperson: Hr. Ilg  Fokus: Anleitung zur Mobilisation 

Kriterien  Bewertung  Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 
1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangspositionen 
Genügend Platz , Betthöhe, Kabelvorbereitung  1             
Positionen zentriert  1             
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
Bewegungsziel, Erforderliche Schritte  1             
Anleitung zur Eigenbewegung    2           
Angepasste Menge an Informationen, Wortwahl  1             
3. Gewichtsverlagerung in 4‐ Richtungen ab M1, in angepasstem Bewegungsmuster ab M2 
Warm‐Up M 1, M2 1, M2 2, M3    2           
Kopfwärts im Bett  1             
Seitwärts im Bett    2           
Drehen in Seitenlage    2           
Drehen in Bauchlage               
Hinsetzen    2           
Vor‐ und Zurückrutschen      3         
Transfer               
Cool‐Down, M1, M3    2           

4. Gestaltung der Endposition ab M3 
Position zentriert  1             
Klar abgestützt  1             
Hohlräume unterlagert  1             
5. Steuerungsfähigkeiten 
Visuelle Überprüfung  1             
Taktil kinästhetische Steuerung  1             
Rhythmisches Vorgehen in angepasstem Tempo               
Einhalten erforderlicher Ruhepausen  1             
Übereinstimmung Eigenbewegung    2           
Verlagerung Körperschwerpunkt               
Druckkontrolle gewährleisten               
5. Mobilisationsplan, Bewegungsdiagnostik ab M2 
Bewegungsdiagnostik erstellen  1             
Kernproblematik einschätzen,Mobilisationsplan erstellen  1             
Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: □ ja   □x nein 
Vom Mitarbeiter, von der Mitarbeiterin benannte Problematiken:  
 
Zielvereinbarung (Nächstes Lernziel) 
 
 
 

25‐10‐2009  Unterschrift Fachberater:                 
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Glossar 

Interaktion : Bezeichnet das wechselseitige Aufeinandereinwirken von Akteu-

ren oder Systemen wie Körper, Psyche und Sozialverhalten 

Funktionale Anatomie: Der Bewegungsapparat  ist das Instrument für Bewe-

gung. Er besteht aus Knochen, Gelenken und Muskeln und bewegt über große 

und kleine Bewegungsebenen mit Hilfe aktiver Muskelarbeit 

Menschliche Bewegung: Beschreibt die Koordination von Bewegungsabläu-

fen, Gleichgewicht, Flexibilität und Stabilität in der Bewegung 

Menschliche Funktion: Beschreibt die Zusammenhänge der Vitalfunktionen 

Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel der Alltagsfunktionen und des Sozialverhaltens 

Anstrengung: Beschreibt die Reaktionsfähigkeit des Körpers auf Zug- und 

Druckbelastungen sowie Kondition und Belastbarkeit. 

Umgebung: Beschreibt die Wirkung äußerer Einflußfaktoren auf die eigenen 

Bewegungen, wie z.B. Bett, Infusionen, Überwachungsmonitore, Katheter 

WHO: World Health Organization Welt Gesundheits Organisation 
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