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2. Vorwort 

Am Ende der Ausbildung angekommen kann ich rückblickend sagen, dass die 
Weiterbildung zum Viv-Arte Fachberater für mich zwar ein langer und zum Teil auch 
anstrengender Weg war, aber auch sehr interessant und lehrreich. Die Entfernung von 
meinem Wohnort nach Ulm und die Tatsache, dass die einzelnen Module immer an einem 
verlängerten Wochenende stattfanden, kosteten sehr viel Zeit und Kraft (manchmal auch 
Nerven). Dafür war ich nach jedem Modul wieder ein Stück motivierter, am Ball zu bleiben 
und durchzuhalten. Natürlich gab es so manche Durststrecke. Es kamen auch Zweifel auf, 
ob die Weiterbildung wirklich das Richtige für mich ist; ob sich der ganze Aufwand auch 
wirklich lohnen wird. Aber jetzt kann ich sagen, dass froh und auch ein bisschen stolz bin, 
es bis dorthin geschafft zu haben. Mein erworbenes Wissen versuche ich so gut und so oft 
wie möglich anzuwenden. 

Ich möchte den Menschen danken, die mich auf diesem Weg begleitet haben:      
An erster Stelle meinem PDL Herr Walter Manz. Er motivierte mich, nach den 
Grundkursmodulen nicht aufzuhören, sondern den „Meisterbrief“ zu machen. Er machte es 
möglich, dass die Schulzeit als Arbeitszeit angerechnet wurde, was angesichts einer 
Vollzeitstelle einfach super war. Dem Lehrerteam Heidi Bauder Mißbach und Elli Kirchner, 
die sehr viel Geduld mit mir hatten und stets ihr Bestes gaben. Meinen Kollegen von Station 
und den Bewohnern, die so tapfer Anleitungen, Praxisbegleitungen und Übungen über sich 
„ergehen“ ließen. Und meinem Bernhard für sein unbeschreibliches Verständnis, wenn ich 
wieder ein Wochenende in Ulm verbrachte und für seine Unterstützung, wenn ich am 
Zweifeln war. 

D A N K E ! ! 



© Stefanie Delle, Ausbildung Viv‐Arte® Fachberater, Lehrgang 0730, 29. April 2011  4 

 

 

3. Eigener Lernprozess 

Hochmotiviert und voller Vorfreude gemischt mit ein bisschen Aufregung startete ich am 27.Oktober 
2010 frühmorgens nach Ulm. Von den Grundkursen Modul 3 und Modul 4 kannte ich schon den 
Unterrichtsraum am Safranberg und die Uni am Eselsberg für den Einsatz im praktischen Teil. Elli 
vom Lehrerteam kannte ich ebenfalls schon. Mein erstes Treffen mit Heidi zeigte sich auch als sehr 
angenehm. Somit waren die äußeren Rahmenbedingungen für mein persönliches 
„Kinästhetikvorhaben“ gegeben. Was sich dann allerdings in mir auftat, lässt sich am besten mit den 
Worten: „Und dann herrschte nur noch Chaos“ beschreiben. Irgendwie war plötzlich das Gelernte 
von Modul 1-4 ganz weit in den Hintergrund gerückt bzw. alles fühlte sich nur noch falsch an. Stück 
für Stück musste ich mir von Neuem das kinästhetische Handlungsschema vor Augen führen und 
orientiere nun meinen Lernerfolg an den 6 kinästhetischen Prinzipien:  

* Interaktion: In der Praxis ist mir bewusst geworden, wie wichtig die Interaktion mit dem Patienten 
ist. Bewegung lässt sich effektiver ausführen, wenn man in direkter Kommunikation (visueller, 
verbaler und taktiler Form) steht. Wird ein Kommunikationspunkt vernachlässigt oder gar ganz 
weggelassen, dann merke ich sofort, dass der Transfer nur deutlich erschwert durchzuführen ist. 

* funktionale Anatomie: Wichtig ist in diesem Punkt der Unterschied von Haltungs- und 
Transportebenen und die daraus resultierende Art der Bewegungsmöglichkeit (ob stabil oder 
instabil, ob eine Bewegung auf einer Achse oder mehreren möglich ist). Dies musste ich mir 
anfangs immer sehr genau überlegen, mittlerweile bin ich geübter. 

* menschliche Bewegung: Dieses „Prinzip“ bereitete mir die größten Schwierigkeiten. Das Erkennen 
von verschiedenen Bewegungsmustern (linear, kreisförmig, diagonal, achsengerecht) ist die eine 
Sache, das richtige Ausführen in angepasster Form das Entscheidende. Auch der Unterschied, ob 
eine Bewegung parallel oder spiralförmig abläuft war mir nicht immer klar. Im Laufe der Ausbildung 
verzeichnete ich in diesem Punkt die größten Lernerfolge. Nicht immer, aber doch zufriedenstellend 
oft, kann ich rasch und ziemlich treffsicher das vorherrschende Bewegungsmuster benennen. 

* menschliche Funktion: Diesen Unterpunkt fand ich für mich persönlich am spannendsten. Die 7 
Grundpositionen nach Hatch/Maietta sind mir bekannt und die Tatsache, dass ein Mensch vom 
Liegen zum Stehen diese alle „durchlebt“ finde ich sehr interessant (Vgl. ein Baby kommt zum 
Stehen/Laufen). Zudem wurde mir die Wichtigkeit einer zentralisierten Position zur Ausführung 
komplexer Funktionen bewusst (Bsp. zentralisierte Sitzposition zum Essen/Trinken) 

* Anstrengung: Schon zu Beginn meiner „kinästhetischen Laufbahn“ brachte mich die Erfahrung, 
wie leicht druckentlastete Körperteile zu bewegen sind, ins Staunen. Oft war es einfach nur 
„magic!“! Die Anwendung von Zug und Druck zur Bewegungsausführung ohne eigene Muskelkraft 
zu gebrauchen ist elementar. Ich machte mir den riesengroßen Unterschied zwischen raum- und 
körperorientiertem Arbeiten bewusst und welche Auswirkung das jeweilige Arbeiten auf mich und 
auf den Patienten hat.  

* Umgebung: In diesem Punkt habe ich gelernt, wie wichtig der richtige Einsatz von 
Lagerungshilfsmitteln ist und wie die jeweilige Umgebungsgestaltung Auswirkungen auf 
Muskeltonus, Bewegung, Funktion und Verhalten hat. 
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4. Funktionsförderung 

Wie im Buch „Spielerisches Lernen von Bewegung und Beziehung“ von Heidi Bauder 
Mißbach (Schlütersche Verlagsgesellschaft, 2005) auf der Seite 182 beschrieben ist, „ist für 
die Förderung der Selbstkontrolle zu berücksichtigen, dass Funktion in Teilschritten erlernt 
wird. Diese beinhalten das zentrierte Halten einer Position, das dezentrierte Halten einer 
Position und das Anbahnen und Ausführen von Teilschritten der Funktion bis hin zur 
Übernahme der vollständigen Kontrolle in der Funktionsausführung. Die Wirkung der 
Lernschritte sollte immer auf Körper-, Psyche und Sozialverhalten bezogen werden, damit 
die Auswahl der Förderungsthemen patientengerecht erfolgt.“ 

 

4.1 Beschreibung der Ausgangssituation des Klienten 

Frau S. (94Jahre) ist schon seit vielen Jahren im Haus. Sie ist ledig, hat keine Kinder, aber 
zu ihrer Nichte (ist auch Betreuerin) und ihrem Neffen guten Kontakt. 
Nach dem Krankenhausaufenthalt wegen einem Sturz mit Humerusfraktur links (Dezember 
2006) war sie in einem sehr schlechten Allgemeinzustand  und wurde zu uns auf die 
Schwerstpflegestation verlegt.  
Sie benötigt eine komplette Übernahme aller AEDL`s (Pflegestufe 3+, „typischer„ 
Pflegefall).  
Körperlich ist Frau S. wieder in einer „stabilen“ Verfassung, wegen der Demenz ist ein 
starker geistiger Abbau zu verzeichnen. 
Ihre linke Hand kann sie wegen einer N.radiales Parese nur noch stark eingeschränkt 
benützen (s. Abb.1). 
 

 

 
(Abb.1) 

 
4.2 Verlauf der Erstmobilisation 
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Die Erstmobilisation gestaltete sich eher schwierig. Ich dachte zu viel nach und überlegte 
mir die einzelnen Schritte viel zu kompliziert. Außerdem war ich auch etwas aufgeregt. 
Auch Fr.S. verhielt sich anders als sonst, da ich ja nicht die Gewohnte war und sie eben 
anders angefasst wurde als sonst. 

 

4.3 Bewegungsdiagnostik 

Medizinische Diagnose: Demenz, Z.n. Humerusschaftfraktur li (2006) mit N.radiales Parese 

Einschätzdaten:  5.1.2011, 12.1.2011, 29.3.2011 

 

Interaktion  Sensorik, Psyche, Lernen 

und Motivation 

Vigilanz, Schmerzen, Informationen 

aufnehmen und verarbeiten 

   

Infoaufnahme und -verarbeitung (Schwerhörigkeit, Demenz, Alter)  5  4  4+ 

Körperbewusstsein (Demenz)  5  4  4 

N.radiales Parese links (s.Abb.1)  5  3  3 

Funktionale Anatomie  Körperliche Bedingungen  Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus, 

OP‐Wunden, Haut etc. 

     

Hypertonus  4  3  3+ 

Muskelmasse  5  4  4+ 

Hautbeschaffenheit (trocken)  6  3  2 

Spastik li Hand (Abb.1 und Abb.2)  5  3  3 

HWS (Pat. hat Kopf meist nach links geneigt)  4  3  3 

LWS  3  3  3 

Hüfte  3  3  3 

Beine  4  3  3+ 

Rechter Arm (komplett)  3  2  2+ 

Linke Schulter  4  3  2 

Linker Ellenbogen 4  3  2 

Linkes Handgelenk 5  4  3+ 

Linke Finger 5  3  3+ 

Menschliche Bewegung  Bewegungsgewohnheiten  Menge an Alltagsbewegung, 

Effektivität der Bewegungsmuster 

     

Bewegungsgewohnheiten  6  6  6 

Effektivität der Bewegungsmuster  4  2  2 
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Menschliche Funktion  Bewegungsentwicklung  Mögliche Positionen, Selbstkontrolle 

in Positionen und in Fortbewegung 

     

Mögliche Positionen: RL  2  1  1 

                                                        SL re/li (minimale Seitenlagerung)  2  2  1 

                                                       Sitzen  3  2  2 

                                                       Stehen (ab 12.1.< 2Minuten; zuvor gar nicht möglich)  6  6  6+ 

Selbstkontrolle: RL             1  1  1 

                                         SL re/li  2  2  2 

                                        Sitzen  2  2  2 

                         Stehen  6  6  6 

Selbstkontrolle zur Ausführung:    hochrutschen kopfwärts  6  6  6 

                                                      drehen  6  6  6 

                                                      aufsetzen  6  6  6 

                                                      hinstehen  6  6  6 

Anstrengung Kraft und Kondition Rumpf- und Extremitätenkontrolle, 
Kraft, Belastbarkeit 

   

Kopfkontrolle (dreht nach links, leichte „Kontraktur“)  4  3  3+ 

Rumpfkontrolle  4  3  3 

Stützen & Halten Beine  5  4  3 

Stützen & Halten re Arm (links Spastik)  3  2  2 

Ernährung *  4  3  1 

Flüssigkeit  4  3  2 

Würgen/Erbrechen  2  1  1 

Umgebung  Äussere Bedingungen  Zu‐ und Ableitungen, Hilfsmittel, 

Hilfspersonen 

     

Thevo-Adapt-Matratze, Bettgitter beidseits, Lagerungsschlange/-materialien  4  4  4 

Angewiesen auf Hilfsperson (Pflegestufe 3+)  6  6+  6+ 

Summe  15
1 

13
6 

12
7 

 

4.4 Mobilisationsplan 
 
Kernproblematik: 
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Fehlende Stütz- und Haltefunktion der Beine; kein eigenständiger Lagewechsel, bewegt sich nur 
minimal selbständig 

 

Interaktion 

Aktiv □    Teilaktiv □    Passiv□ X 

 

Bewegungsmuster 

□  X  □  □  □ 
 

1. Phase: Warm‐Up: 

 

Warm-Up M2a, beginnend an den Beinen, mit je 5 Wiederholungen mind. 1xtäglich 
(Gebrauch von Sanddornöl wegen sehr trockener Haut)  
Erschwerte Ausführung bei linkem Arm (Spastik). HWS nicht vergessen! 
Ziele:  
Körperbewusstsein wecken, Beweglichkeit erhalten/fördern, Bewegung anbahnen für 
Lagewechsel. 
(Kontrakturenprophylaxe) 
(§ 87b: soziale Einzelbetreuung) 
 

 

 

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel 

 

Alltagsinterventionen 
* beim Anbeugen der Knie kann plötzliches Stocken auftreten, dann kurz innehalten; meist 
kann dann Bewegung weiter ausgeführt werden 
* Wenn Fr.S. einen schlechten Tag hat und auf die linke Seite hergedreht wird kann sie mit 
der rechten Hand heftig zwicken  
* nüchtern und direkt nach dem Essen große Gefahr, dass Fr.S. nach Lagewechsel 
erbricht/würgt (Getränk im Schnabelbecher in Reichweite haben, nach 1-2 Schlucke oft 
Besserung des Würgens) 
* Aufsitzen über linke Seite (wenn Fr.S. gut drauf ist, kann sie sich mit rechts an PP halten) 
* Mobilisation in den Stuhl über linke Seite (Stuhl steht an rechter Bettseite Kopfteil); 
Knietransfer! 
 
 
 
 
Förderungsintervention 
Verbesserung der Stütz- und Haltefunktion der Beine, Steigerung der Beweglichkeit in den 
Knien 
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* Bein aufstellen, Gewicht daraufbringen, halten, absetzen, mind. 5 Wiederholungen je Bein 
* Bein aufstellen, Gewicht daraufbringen, Becken anheben, halten, absetzen  
Schwierigkeit: Fr.S. kann den verbalen Aufforderungen nicht nachkommen (Demenz); 
manchmal „schafft“ sie dann auch dagegen. Verschieben der Übung auf einen späteren 
Zeitpunkt  
 

3. Phase: Cool‐Down 

 

* Rückenlage: zentriert (auf Beinstellung achten), Druckverstärkung (Oberschenkel, über 
Knie, unter Knie auf Ferse-> Gewicht verteilen); auf Handposition links achten (evt. kleines 
Kissen unterlegen; wegen Hohlräume) 
* Seitenlage mittels Lagerungsschlange; auf Hohlräume achten, unterpolstern 
* richtige Sitzposition im Stuhl (Fr.S. sitzt zentriert, Gesäß ganz hinten, linke Hand auf 
kleines Kissen lagern; wenn möglich mit geöffneten Fingern Abb.2) 
*  nach Mobilisation wieder im Bett: zentrierte Rückenlage, Druckverteilung der Beine 
mittels Warm-Up Modul 2b (Zehen anbeugen, Bein nach Außen drehen, Zehen absenken, 
Bein nach Innen drehen und mittig zurück …) oder Minimalbewegungen in 4 Richtungen 
	

 
(Abb.2) 
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Bilddokumentation der 3 Phasen der Mobilisation:  

Warm‐Up 

                       

 

Funktionsförderung 

                       

            

 

 Cool‐Down                         (vor  und  nach  minimalen Kreisbewegungen) 

                    



© Stefanie Delle, Ausbildung Viv‐Arte® Fachberater, Lehrgang 0730, 29. April 2011  11 

 

4.5 Verlaufsbeschreibung 

Fr.S. hat einen sehr individuellen, aber meist gleichbleibenden, Tagesablauf. Diesem 
Ablauf habe ich mich mit meinem „kinästhetischen Vorhaben“ anpassen können. Ein 
Warm-Up direkt vor der Grundpflege erleichterte nicht nur diese selbst (da Fr.S. 
beweglicher war, ging das An- und Auskleiden viel leichter, somit Zeitersparnis), auch saß 
sie danach richtig hungrig im Stuhl und frühstückte somit mehr (teilweise konnte man 
beobachten, dass sie selbständig nach bereitgestellten Speisen wie kleingeschnittenem 
Brot/Kuchen griff). Zudem Verbesserung der Eigenbewegung der linken Hand. 

Bei der Eingabe von Getränken und Speisen im Bett konnte auch ein positiver Erfolg erzielt 
werden, wenn Fr.S. zuvor richtig positioniert wurde (Rückenlage, ganz nach oben im Bett, 
zentriert, Kopfteil fast 90° erhöht). Hier auch wieder eine Zeitersparnis nach getaner Mühe, 
da sie besser schluckte und sich die Eingabezeit verkürzt hat. 

Aufgrund der Grunderkrankung (Demenz) kam es schon mal vor, dass ich mit einem 
freundlichen: “Sie schon wieder?“ oder „Was wollen denn Sie von mir?“ begrüßt wurde, 
aber insgesamt könnte man -vorsichtig gesagt- meinen, dass Fr.S. wacher wurde. 
Anmerkung * im Diagnostik-Plan „Anstrengung und Umgebung“: Fr.S. hat in der Zeit vom 
12.1.2011 bis 11.3.2011 3,2kg zugenommen!!   

 

4.6 Zusammenfassung des Lernprozesses mit dem Klienten  

Aufgrund der Grunderkrankung von Fr.S. war es nur in einem begrenzten Rahmen 
möglich, eine Förderungsintervention „zielbringend“  durchzuführen; auch nach mehreren 
Übungseinheiten über Tage verteilt, erfolgte keine Eigenbewegung der Beine. Sehr 
positive Auswirkungen konnten im Bereich Beweglichkeit vermerkt werden. 

 

 
 

(Einverständnis der Betreuerin zur Verwendung von Bildern liegt vor! Dieses Bild entstand nach der  
Einschätzung am 8.3.2011) 
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5. Lernprozess mit einem Kollegen 

5.1 Ausgangssituation des Lernenden 

Annelore K. ist seit mehreren Jahren als Pflegehelferin in unserem Haus beschäftigt. Zuvor 
arbeitete sie in einem anderen Pflegeheim. Sie hatte zu Beginn ihrer Helferinnenausbildung 
ein paar Stunden Einblicke in die kinästhetische Vorgehensweise bekommen. 
Jessica S. ist erst seit kurzem auf unserer Station. Nach ihrer Ausbildung zur Altenpflegerin 
war sie in verschiedenen Pflegeeinrichtungen tätig. Auch ihre Kinästhetikkenntnisse 
beschränken sich auf wenige Stunden während der Ausbildung. 
Beide Kollegen waren sehr fasziniert davon, wie schön die Pat. von mir auf die Seite 
gelagert wurde; zudem, wie sichtlich entspannt sie liegt und wie sichtlich bequem diese 
Lage für sie sein muss. Wie es auch bei den anderen Pflegekräften üblich war, bestand ein 
Lagewechsel meist darin, eine Decke/Lagerungsschlange etc. von der einen Seite des 
Moltons auf die andere Seite unterzuschieben. Dadurch lag der Patient zwar auf der 
anderen Seite (bildlich gesehen), wirklich bewegt (im Sinne von Körperteile bewegen) 
wurde er jedoch nicht. Ein Auspositionieren der Endposition fand in den seltensten Fällen 
statt (siehe Workshop). Auf unseren Pflegestationen im Haus sind Deckenlifter Standard. 
Bewohnern, die nicht eigenständig aufstehen können, wird ein sogenanntes Liftertuch 
unterlegt, um sie so dann in den (Roll-)Stuhl umzusetzen. Für die Praxisanleitung wählte 
ich die minimale Seitenlagerung, da es mir sinnvoller erschien, erst mal eine Position zu 
verbessern, die die Bewohner am Tag öfters einnehmen. Im Pflegebereich ist es vom 
Klientel her ja eher so, dass der größte Teil der Bewohner schwere Pflegefälle sind und die 
meiste Zeit des Tages im Bett verbringen. Um die Praxisanleitung für die minimale 
Seitenlagerung möglichst effektiv durchzuführen, führte  ich vor der Patientenarbeit eine 
kleine Selbsterfahrung durch.  
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5.2 Verlaufsbeschreibung der Anleitungen 

1. Anleitung 

 

2. Anleitung 

 

 

 

 

 

 

 

Ich brauchte gar nicht viel Überzeugungskraft, um ihr Interesse für mein Tun zu 
gewinnen.  
Anhand des Workshops Modul 13 (Bauder Mißbach, Heidi: Kinästhetik 
Bewegungslehre Modul 11 bis 15, Viv-Arte-Verlag, 9.Auflage, August 2010, S.57 ) mit 
dem Ziel, den Einsatz von Mikrounterlagerungen zu verstehen und diese sinnvoll 
einzusetzen, führte ich beide an die Materie heran. 
Aufgrund der stets knappen Zeit für „extra Arbeiten“ spaltete ich den Workshop in einen 
theoretischen Teil mit Selbsterfahrung und in einen praktischen Teil, das 
„Gespürte/Erfahrene“ an Fr.S. umzusetzen (an 2 Tagen hintereinander hatten wir 
mittags jeweils gute 30 Minuten vor der Übergabe). 
Bereits nach dem ersten Übungstag stellte sich ein „A ha-Effekt“ ein. Beiden wurde 
gleich beim ersten Durchgang der Selbsterfahrung -wie fühlt sich die Auflagefläche 
ohne Unterlagerung und  Druckverteilung an und wie mit- klar, was sie bisher nicht 
richtig gemacht haben (da mangelndes Wissen) und was eigentlich eines der 
Hauptmerkmale von Kinästhetik ist und wie sie es in Zukunft besser machen können. 

Am 2. Mittag ging es ans Eingemachte. Das, was wir gestern erarbeitet haben, an 
unserer Bewohnerin umzusetzen. Die Aufregung und die Neugier hielten sich die 
Waage. Da ich Fr.S. zuvor schon im Bett nach oben und ein bisschen auf die rechte 
Bettseite gebracht habe, konnte es gleich losgehen.  

Erst eine 90° Seitenlagerung (Anleitungspunkte: Beide Beine aufstellen, Gewicht vom 
Stamm auf die Extremitäten verteilen), dann auf die positionierte Lagerungsschlange 
zurückdrehen (Anleitungspunkte: Gewicht von den Extremitäten wieder zurück in den 
Körperstamm). Überprüfen, ob Fr.S. zentriert liegt (Anleitungspunkte: wenn nicht, 
ausgleichen mit ganzen Kreisen); das tat sie aber wunderbar. Danach gleich das 
Kopfteil etwas höher stellen, sonst bringt die ganze „Arbeit“ untenrum nichts, wenn 
nachher alles wieder verschoben wird. Zuletzt auf die Auflageflächen schauen 
(Anleitungspunkte: wo sind Hohlräume?). Mit einer kleinen Decke wurde das rechte 
Bein zusätzlich unterlagert (Anleitungspunkte: Knie darf nicht in der Luft 
hängen/durchhängen  -> sehr schmerzhaft. Fersen einlagern, nicht freilagern.). Da das 
linke Knie noch nicht ganz plan auf der Matratze lag, wurde mit kleinen Be- und 
Entlastungen (beginnend am Oberschenkel, langsam in Richtung Ferse) die 
Druckauflage verteilt, Minimalbewegungen in Kreisform (auch beginnend am 
Oberschenkel) ließen das linke Bein dann vollends auf der Matratze aufliegen, so dass 
eine Unterlagerung nicht nötig war. Zum Schluss war noch die Unterstützung des 
Kopfes wichtig (Fr.S. neigt diesen ja immer nach links). Die spastische linke Hand 
wurde mit einem kleinen Kissen abgestützt. Die rechte Hand konnte so belassen 
werden, da Bewohnerin diese frei bewegen konnte (und auch möchte) und sich gleich 
mal an der Nase kratzte. 
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3. Anleitung

Weiterführende Begleitung von Annelore K. 
 
Ziel: im Bett zur Seite 
        im Bett nach oben 
        Vertiefung der minimalen Seitenlagerung 
 
Im Bett zur Seite 
Anfangs war es Fr.K. nicht mehr bewusst, die Körperteile (Beine, Becken, 
Oberkörper) einzeln und nacheinander zu verschieben; zudem hatte sie große 
Probleme, die Bewegung in Kreisen auszuführen. Oft fiel sie in ihr altes 
Bewegungsmuster zurück und arbeitete zu raumorientiert. Ihr den Hinweis 
gegeben, beim Bewegen laut mitzusprechen: nach unten, zur Seite, nach oben 
und über die andere Seite wieder nach unten und mit den Augen die 
Bewegungsrichtungen zu überprüfen. Erstmals war sie davon völlig verwirrt, mit 
der Zeit (wir hatten 4 Begleitungstage a 30 Minuten) wurde sie darin sicherer 
und so langsam klappte die Gewichtsverlagerung in 4 Richtungen immer 
besser. 
 
Im Bett nach oben 
Bei diesem Lagewechsel stand das Problem im Vordergrund, dass das 
Gewicht vom Becken nicht richtig auf die Beine gebracht wurde. Fr.K. hatte 
Angst, dass sie der Bewohnerin weh tat. Auch hier erlangte sie von Mal zu Mal 
mehr Sicherheit (zudem wurde Fr.S. durch meine Förderungsintervention auch 
beweglicher). Ein weiteres kleines Hindernis barg die Tatsache, dass der 
Oberkörper zu weit/zu wenig auf die Seite gedreht wurde und das Gewicht 
dann nicht richtig verschoben werden konnte. Auch das funktionierte nach 
einigen Versuchen besser. 
 
Minimale Seitenlagerung 
Da diese Lagerung von Grund auf gelehrt wurde, bereitete sie Fr.K. nach ein 
paar Begleitungen keine Schwierigkeiten mehr. Fr.K. weiß, dass sie die 
Bewohnerin zuvor aus einer zentrierten Lagerung in die 90° Seitenlagerung 
bringen muss und dann erst in die gewünschte minimale Seitenlage (eine 
vorherige 90°-Lagerung ist bestens für den Einlagen-, Molton- oder 
Leintuchwechsel geeignet). 
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5.3 Ausgefüllte Formulare 

 

1. Anleitung Datum:   7.März 2011 

1= alles erfüllt       2=fast alles erfüllt      3=wichtiges erfüllt      4=einiges erfüllt      5=wenig erfüllt      6=gar nichts erfüllt 
 

  Kriterien  1  2  3  4  5  6  Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen 

  Genügend Platz    x          □ Bett noch weiter vom Fenster/Wand weg 

  Positionen zentriert      x        □  
  Angemessene Kabelvorbereitung              □  
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 

  Bewegungsziel        x      □ nur mit mir, nicht mit Fr.S. gesprochen 

  Erforderliche Schritte        x      □ Schritt für Schritt, erst zentral, dann weiter 

  Anleitung zur Eigenbewegung              □ Grunderkrankung! 
  Günstige Wortwahl              □siehe 2.3. 

  Angepasste Menge an Informationen              □ siehe 2.3. 
3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern 

  Bewegungsmuster an 
Kernproblematik ausgerichtet 

      x      □ Gewicht nicht auf die Beine gebracht 
  Warm‐Up              □ (von mir durchgeführt) 

  Kopfwärts im Bett        x      □siehe 3.1. 

  Seitwärts im Bett        x      □ kreisförmiger! 

  Drehen in Seitenlage      x        □beide Beine aufstellen 

  Drehen in Bauchlage              □  
  Hinsetzen              □  
  Vor‐ und Zurückrutschen              □  
  Transfer              □  
  Cool‐Down  x            □ Minimalbewegungen. Sehr gut!! 

4. Gestaltung der Endposition 

  Position zentriert    x          □ minimale Seitenlagerung 

  Klar abgestützt  x            □ nach Cool‐Down Hohlräume unterlagert. Linker Arm! 

  Hohlräume unterlagert              □ siehe 4.2. 
5. Steuerungsfähigkeiten 

  Angepasste Betthöhe        x      □ vor Aufregung vergessen 
  Visuelle Überprüfung      x        □ erst nach verbaler Aufforderung 
  Taktil kinästhetische Steuerung        x      □  
  Rhythmisches Vorgehen        x      □zu schnell; Gefahr: raumorientiert 

  Einhalten erforderlicher Ruhepausen        x      □siehe 5.4. 

  Übereinstimmung Körpereinsatz        x      □  
 

Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: □ ja  X nein 

Vom Mitarbeiter benannte Problematiken: fehlendes Wissen, Unsicherheit, Aufregung 

Gewünschte Förderung: Anleitung und Begleitung wiederholen, um Sicherheit zu bekommen 
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2. Anleitung Datum:   25.März 2011 

1= alles erfüllt       2=fast alles erfüllt      3=wichtiges erfüllt      4=einiges erfüllt      5=wenig erfüllt      6=gar nichts erfüllt 
 

  Kriterien  1  2  3  4  5  6  Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen 

  Genügend Platz  x            □ super! Gleich drangedacht 
  Positionen zentriert    x          □  
  Angemessene Kabelvorbereitung              □  
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 

  Bewegungsziel    x          □  
  Erforderliche Schritte    x          □  
  Anleitung zur Eigenbewegung              □ Grunderkrankung! 
  Günstige Wortwahl              □siehe 2.3. 

  Angepasste Menge an Informationen              □ siehe 2.3. 
3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern 

  Bewegungsmuster an 
Kernproblematik ausgerichtet 

  x          □ keine Scheu!! 
  Warm‐Up              □ (von mir durchgeführt) 

  Kopfwärts im Bett    x          □Spannung halten 

  Seitwärts im Bett  x            □  
  Drehen in Seitenlage  x            □ 
  Drehen in Bauchlage              □  
  Hinsetzen              □  
  Vor‐ und Zurückrutschen              □  
  Transfer              □  
  Cool‐Down  x            □  
4. Gestaltung der Endposition 

  Position zentriert    x          □ minimale Seitenlagerung 

  Klar abgestützt  x            □  
  Hohlräume unterlagert  x            □  
5. Steuerungsfähigkeiten 

  Angepasste Betthöhe  x            □  
  Visuelle Überprüfung    x          □ noch mehr schauen, wo Gewicht hin muss 

  Taktil kinästhetische Steuerung    x          □  
  Rhythmisches Vorgehen  x            □ 
  Einhalten erforderlicher Ruhepausen    x          □ 
  Übereinstimmung Körpereinsatz    x          □ noch mehr “ mitgehen“ 

 

Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: □ ja  X nein 

Vom Mitarbeiter benannte Problematiken:  traut sich nicht, Fr.S. „richtig anzufassen“, befürchtet ihr weh zu tun 

Gewünschte Förderung: weiter begleiten, um noch mehr Sicherheit zu erlangen 
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5.4 Zusammenfassung Lernprozess des Kollegen 

Insgesamt ist mir die Praxisanleitung und -begleitung einigermaßen gut gelungen; 
Fortschritte waren deutlich erkennbar. Weiter sind viel praktisches Üben, Ausprobieren und 
stetiges Arbeiten notwendig, um noch mehr Sicherheit im Anlernen zu bekommen. Ein 
großes Defizit ist die momentane Dienstbesetzung…. Zu oft ist nicht die gewünschte Zeit 
übrig!!!! 

Leider musste ich zum 1.April 2011 die Station wechseln. Es war mir somit nicht möglich, 
die Bewohnerin und meine Kolleginnen bis zum Abschluss der Fachberaterausbildung 
weiter zu begleiten; daher war die letzte Einschätzung von Fr.S. bereits am 29.3.2011. 
Annelore und Jessica haben den Wunsch geäußert, dass ich sie nochmals anleite und 
begleite. Sobald eine Regelung vorhanden ist, in welchem Zeitrahmen ich Kollegen anleiten 
bzw. begleiten darf, werden neue Termine vereinbart. 

 

5.5 Kurzbericht des Lernenden 

Die Anleitung/Begleitung hat mir sehr gut gefallen. Mein Kinästhetikkurs liegt schon sehr 
lange zurück. Wenn man nicht konsequent sich zwingt, „kinästhetisch“ zu arbeiten, dann 
vergisst man sehr schnell das Gelernte. Allzu oft muss es ja „hoplahop“ gehen und da 
meint man, dass es anders schneller geht. Dabei stimmt es ja gar nicht- und der Rücken 
dankt es einem auch noch!! Ich werde mich in Zukunft wieder mehr bemühen, kinästhetisch 
zu arbeiten und weniger heben und ziehen. 
(Das Originalschreiben mit Unterschrift von Fr.K. liegt vor) 
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6. Workshop 

In meinem Workshop wollte ich ein Thema bearbeiten, das im Pflegealltag sehr oft ein 
Problem darstellt und durch einen minimalen Mehraufwand (wenn man es so nennen mag) 
gemildert werden kann. Wie in der Praxisbeobachtung kurz beschrieben fiel mir bei meinen 
Kollegen auf, dass oft nur ein Lagewechsel durchgeführt wird, nicht aber die Endposition 
ausgestaltet wird. Während meiner Ausbildung  habe ich mehrmals in Selbsterfahrung zu 
spüren bekommen, wie positiv sich kleinste Bewegungen auf die Lage auswirken. Daher 
stand relativ schnell mein Workshop-Thema fest: 

6.1 Workshopaufbau 

Formular Workshop‐Aufbau 

Kinästhetisches Prinzip  Unterthema  Bewegungs‐ oder Steuerungskriterium 

 

Umgebung 

 

 

Anpassung  Mit Unterlagerung Tonus verändern 

Vergleich  Inhalt zu Modul Nr. , Theorie  Praxisbeobachtung/Zielsetzung 

Veränderung  des  Auflagedruckes 
mit  kleinen  Bewegungen  in  4 
Richtungen  mit  und  ohne  Hand 
unterlegen 

 

 

Cool‐Down Modul 1 

Grundlagenbuch S.33 

Oft  nur  Lageveränderung;  kein 
Auspositionieren/Ausgleichen 

Eigenerfahrung  Partnererfahrung  Anwendungserfahrung (Praxisbeispiel) 

In Rückenlage auf dem Boden/Bett: 
Auflageflächen spüren, wo liegt viel 
Gewicht auf, wo sind Hohlräume?? 

Rechten  Fuß  heranziehen,  Ferse 
geht  vom  Boden  weg,  halten  und 
dann  wieder  ausstrecken;  
Wiederholung 

Dann Fuß heranziehen, nach außen 
drehen,  absenken,  nach  innen 
drehen;    Wiederholung  und 
Richtungswechsel. 

Wieder Auflageflächen  vergleichen. 
Was hat sich geändert? 

 

Vergleicht die Beine,  von dem der 
liegt.  Unterschied?  Auflagefläche? 
Hohlräume? 

Hand  unter  die  li  Ferse: 
kreisförmige Minibewegungen  in 4 
Richtungen.  Dann  Hand  unter 
Unterschenkel; wieder kreisförmige 
Minibewegungen.  Ebenso  Hüfte, 
Schulter  und  Kopf.  Vergleich  der 
Auflageflächen und Hohlräume. 

Dann  rechte  Körperseite:  wieder 
Minimalbewegungen  in  4 
Richtungen,  diesmal  ohne  Hand 
unterzulegen. 

Ausgestalten  einer  minimalen 
Seitenlagerung.  Beginnend  am  Kopf. 
(Vgl.  Praxisbegleitung  Annelore  K.  und 
Jessica S.13; Bilder S.10) 

Reflexionsfragen  Evaluation  Praxisauftrag 

Beobachtete  Unterschiede  im 
Auflagedruck  ohne  Bewegung, mit 
kleinen  Bewegungen  in  4 
Richtungen  mit  Hand  unterlegen 
und  in  4  Richtungen  minimal 
bewegen.  

 

Nach  Lageveränderung  immer  auf 
Hohlräume  und  Gelenkstellung 
achten;  Muskeltonus  ausgleichen. 
Wenn  Druckverteilung  nicht 
ausreicht – Unterpolsterung 

 

Besser  auf  Endpositionierung  achten. 
Gewichtsverteilung  nach  jedem 
Lagewechsel. 
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6.2 Verlauf Workshop 

Frisch erholt nach den Osterfeiertagen startete ich meine letzte „Ausbildungseinheit“ und 
hielt meinen ersten  Workshop. 
Die Einladung zu meinem Workshop erging persönlich an meine Kollegen der jetzigen und 
der „alten“ Station. Ich wählte die Zeit von 13.30Uhr bis 14.30Uhr, damit möglichst viele 
nach der Frühschicht teilnehmen konnten. Aufgrund dessen, dass ich sehr kurzfristig die 
Einladung aussprach (im Haus werden Fortbildungsveranstaltungen normalerweise 
mindestens 4 Wochen vorher angekündigt) und Ferienzeit ist, nahmen nur 3 Kolleginnen 
teil, was sich aber im Nachhinein als sehr passend herausstellte. Bei den nächsten 
Planungen von Workshops meinerseits werde ich die Zeitspanne von Abhaltung und 
Einladung vergrößern (bin ja noch in der Lernphase). 
Da ich eben wie geschrieben etwas spät dran war, war auch leider der große 
Fortbildungsraum mit Übungsbetten und der Gymnastikraum belegt und ich musste auf ein 
leeres Bewohnerzimmer zurückgreifen (angesichts der kleinen Gruppe war dies aber kein 
Problem). Im Vorfeld bekam ich von den Teilnehmern gleich den Auftrag, ja keine 
„trockene“ Fortbildung zu halten. Also hielt ich mich bei meiner Ansprache kurz und startete 
gleich mit den Eigenerfahrungen. Sogleich ging ein kleines Raunen durch die Gruppe. In 
unserem Haus laufen die Fortbildungen meist nur theoretisch als Monolog des 
Veranstalters ab. Dass man selber etwas tun muss, um etwas zu erfahren/lernen war neu. 
Nach kurzer Eingewöhnung machten meine Kollegen aber motiviert mit und von nun an war 
des Öfteren ein „ah ha“, „boah“ oder „kaum zu glauben“ zu hören. Nachdem wir mit den 
Eigen- und Partnererfahrungen fertig waren, kam natürlich die Frage auf, für was man das 
Ganze denn im Alltag anwenden könne. Wir machten uns gesamt zu Fr.S. auf (daher war 
eine kleine Gruppe sehr von Vorteil). Nach einem Lagewechsel in minimale Seitenlage links 
demonstrierte ich die Auswirkung auf die Auflagefläche des linken Beines vor und nach 
minimalen kreisförmigen Bewegungen (s. Bilder S.10). 
 

 

 

 

6.3 Evaluation Workshop (Teilnehmerrückmeldung) 

Wie mir schon im Vorfeld bewusst war, bekam ich als großen (aber dafür einzigen) 
Kritikpunkt die sehr späte Einladung. Alle Teilnehmer waren begeistert von der „neuen“ Art 
der Fortbildung (sprich der „Eigenerfahrung“) und wünschen sich für die Zukunft noch mehr 
Erfahrenswertes. Eine Teilnehmerin brachte das Ergebnis des Workshops auf einen Punkt:  
“ Wenn ich weiß, wie sich etwas anfühlt, dann kann ich es auch besser machen“. Am Ende 
bot ich allen an, sie unter der Berücksichtigung der Merkpunkte (und auch bei anderen 
Problemen) gerne persönlich nochmals zu begleiten und auch sonst können sie jederzeit 
auf mich zukommen. 
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7. Mobilisationsstandard 

 Krankheitsbildbezogener Mobilisationsstandard 
Kontrakturenprophylaxe 

 
Begriffsdefinitionen (Vgl. Pflege heute, Urban&Fischer-Verlag, München, 2000, S.169-172) 
Kontraktur (lat. contrahere= zusammenziehen): Dauerhafte Verkürzung von Muskeln, Sehnen und Bändern 
mit der Folge einer bleibenden Gelenksversteifung 
Prophylaxe (griech. Schutz/Vorbeugung) 

• Gefährdung der Patienten einschätzen 
• Maßnahmen planen und anwenden 
• Wirksamkeit überprüfen 

Ursachen 
– Immobilität aufgrund von Alter und Krankheit (sog. Pflegefälle/Bettlägrigkeit) 
– Krankheiten: Apoplex, MS, Parkinson, Amputationen 
– Z.n. Gips, Fixateur 
– Wunden in der Gelenksgegend; Narbenbildung 
– Schmerzen (somit Schonhaltung) im Gelenk (Arthrose) 
– unsachgemäße Lagerung 
Risikopatienten 
– Menschen mit reduziertem Allgemeinzustand: Alter, Antriebslosigkeit, Schwäche, schwere Erkrankung , 

Demenz, Apoplex, Hemiplegie... 
– Menschen mit/nach Knochenbrüchen und Gips, Ruhigstellung aller Art 
– Menschen mit Schmerzen und daraus resultierender Schonhaltung in einem oder mehreren Gelenken 
Anzeichen einer Kontraktur 
– Schonhaltung, Fehlhaltung-> Zwangshaltung 
– schmerzhafte Bewegungseinschränkung 
– „unharmonischer“ Bewegungsablauf; Widerstand bei Bewegungsablauf 
(Vgl. http://www.pqsg.de/seiten/openpqsg/hintergrund-standard-kontrakturen.htm 
http://www.pflegewiki.de/wiki/Kontrakturenprophylaxe)  

 
 
 
Strukturkriterien: 

1. Die Pflege- und Hilfskräfte verfügen über Wissenzum Thema 
 * Entstehung von Kontrakturen 
 * Risikofaktoren 
 * Prophylaxe: 
 aktive Übungen: Der Patient führt die Übungen selbständig nach Anleitung bzw. Motivation   
                                       durch. 
 aktiv assistierte Übungen: Der Patient führt die Übungen selbst aus, erfährt aber   
                                                      Untersstützung durch die Pflegekraft, die ihm z.B. die Schwere  
                                                      der Extremität abnimmt. 
 passive Übungen: Die Übungen werden vollständig von der Pflegekraft ausgeführt, z.B. bei  
                                          bewusstlosen, gelähmten oder stark geschwächten Patienten. 

2. Die Fach- und Hilfskräfte bilden sich zum Thema „Kontrakturenprophylaxe“ fort. 
3. Ein Instrument zur systematischen Erfassung der Bewegungseinschränkungen/Kontrakturen 

ist vorhanden und bekannt (A) 
4. Hilfsmittel zur prophylaktischen Lagerung (im Bett) sind vorhanden. 
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Prozesskriterien: 
1. Die Ersteinschätzung der Beweglichkeit bzw. des Kontrakturenrisikos wird von einer 

Pflegefachkraft binnen 24h nach Heimaufnahme durchgeführt. 
2. Der Patient (ggf. die Angehörigen) wird über sein individuelles Kontrakturenrisiko und die 

geplanten Maßnahmen zur Prophylaxe bzw, zur Vermeidung von Verschlechterungen 
informiert. 

3. Notwendige Maßnahmen werden geplant und in der Dokumentation festgehalten 
 * Warm-Up Modul 1 mindestens 1xtäglich (Bauder Mißbach, Heidi: Seminarunterlagen Modul 1 bis 4, Viv-Arte- 
                                                                                                              Verlag, 2008, 6. Auflage, S.19-21)  
 Vorbereitung des Bewohners: 
– alle Lagerungsmaterialien entfernen 
– BW zentriert auf den Rücken legen, so flach wie möglich (evt. ohne Kopfkissen) 
– auf evt. Zu-und Ableitungssysteme achten (BDK, PEG, Infusion...) 
– für ruhige, behagliche Umgebung sorgen (gedämpftes Licht, Musik...) 
– Zimmer ist warm!! 
– Bewohner über Maßnahme informieren 
– ggf. vorherige Schmerzmittelgabe 
– kleines Kissen oder Knierolle unter die Knie  
 Kontraindikationen (Vgl. http://www.pflegewiki.de/wiki/Kontrakturenprophylaxe) 
– Fieber 
– Erbrechen 
– Durchfall 
– starke Fehlstellung 
– starke Schmerzen 
– geschwollene Gelenke 
 
 Anpassung bei Patienten mit bereits vorhandenen Kontrakturen (Bsp. Beugekontraktur 

Arme):  anstatt von den kleinen Gelenken (sprich Finger) zu den Großen (Schulter) wird 
andersrum begonnen: erst Schulter, dann abwärts zu den Fingern. Nicht gleich den 
Maximalspielraum austesten; langsam vorgehen; auf Schmerz-(Äußerungen) achten 

 
         * Bausteine im pflegerischen Alltag  (mehrmals täglich „ein Bisschen“) 
– Finger und Zehen bei der Grundpflege „bewusst“ einzeln waschen (Druck mit Waschlappen 

ausüben) 
– kurzes Durchbewegen der Knie/Hüfte beim Waschen und Anziehen 
– auch bettlägrige Bewohner ab und an an den Bettrand setzen lassen (evt. mit  2. Pflegeperson) 
– Beim Essen eingeben dem BW das Besteck in die Hand geben und diese dann führen (dauert 

nicht wirklich länger!) 
– bei jeglichen Einreibungen Gelenke kurz anbewegen 
– bewusster Einsatz von Lagerungsmaterialien und Antidekubitusmatratzen 
– Schmerzmittelgabe mit Arzt absprechen (sinnvoll?) 
– alternative Lagerungen (Bauchlage, 90°-Seitenlagerung, aber auch entspannte und zentrierte 

Rückenlagerung) 
– überlegte Lagerungen 
      Lagerung der Gelenke in physiologischer Ausgangsstellung 
      Lagerung in Streck-und Beugestellung abwechseln 
            Verzicht auf Weichlagerungsmatratzen 
      Möglichkeit zur Eigenbewegung bleibt erhalten 
=> daran denken, Angehörige/Freunde anzuleiten und in die Pflege miteinzubeziehen! 
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Ergebniskriterien: 
1. Bestehende Bewegungseinschränkungen/vorhandene Kontrakturen verschlechtern sich 

nicht. 
2. Die Entstehung von weiteren Kontrakturen wird soweit als möglich verhindert. 
3. Der Patient/Bezugsperson/Angehörige ist über den Zweck der Maßnahme informiert und mit 

den Übungen einverstanden. 
4. Der Patient führt soweit als möglich aktive Übungen im Rahmen der aktivierenden Pflege 

durch. 
5. Der Patient hat aufgrund der prophylaktischen Übungen keine Schmerzen. 
6. Das Pflegeproblem „Bewegungseinschränkung/Kontraktur/Kontrakturrisiko“ wird unter dem 

AEDL „sich bewegen“ in der Pflegeplanung vermerkt. 
7. Maßnahmen sind dokumentiert. 

 
 
 

A)  Formular zur Einschätzung von Bewegungseinschränkungen 
(Bauder Mißbach, Heidi: Seminarunterlagen Modul 11bis 15, Viv-Arte-Verlag, 2010, 9.Auflage, S. 25)) 

 
 

Lokalisation  Einschätzung  

Note 1‐6, je nach Schwere 

Bemerkung (z.B. Beuge‐ oder 

Streckkontraktur, Verletzung, 

Narbe, Parese, Spastik etc.) 

HWS     

LWS     

Hüfte re     

Hüfte li     

Knie re     

Knie li     

Sprunggelenk re     

Sprunggelenk li     

Mittelfuß re     

Mittelfuß li     

Zehengrundgelenke re     

Zehengrundgelenke li     

Zehengelenke re     

Zehengelenke li     

Schulter re     

Schulter li     

Ellenbogen re     

Ellenbogen li     

Handgelenk re     

Handgelenk li     

Mittelhand re     

Mittelhand li     

Fingergrundgelenke re     

Fingergrundgelenke li     
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8. Ausblick 

 

Mein Lernen sehe ich nach Modul 15 nicht als abgeschlossen. Ich werde noch sehr viele 
praktische Erfahrungen sammeln müssen, um mehr Sicherheit in der Ausführung und in der 
Anleitung zu erlangen. Die Grundsteine für mein „kinästhetisches Haus“ sind gelegt, jetzt 
muss weiter aufgebaut werden; und wie schon Goethe sagte:“ Auch aus Steinen, die Dir im 
Weg liegen, kann man etwas Schönes bauen“. Ich hoffe, dass mein Arbeitgeber mir hierfür 
Kinästhetik-Stunden bewilligt. Während dem normalen alltäglichen Stationsablauf  Kollegen 
anzuleiten ist für beide Parteien schwierig und nicht sehr effektiv. Außerdem freue ich mich 
schon auf weitere Fortbildungen für Fachberater. Ein stetiges Weiterbilden finde ich sehr 
wichtig.  
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