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1.	Vorwort	
Schulungen als Fachberater anzubieten, in einem Haus, in dem es kaum Grundkenntnisse 

zur kinästhetischen Mobilisation gibt, war für mich auf Dauer nicht zufriedenstellend. Ich 

habe 4 Jahre Workshops im Josephs- Hospital Warendorf angeboten, die Teilnehmer 

kamen immer nur vereinzelnd von den 13 Stationen bzw. Abteilungen, mal einer, mal zwei. 

Das Resultat war, dass viele schnell wieder in die Routine des Alltags verfielen und das 

Gelernte nur wenig an wandten. 

Hinzu kommt, das über die Hälfte des Personals schon sehr lange im Beruf ist. Dadurch 

sind die Arbeitsabläufe am Patienten stark routiniert, und es ist schwer, aus dieser Routine 

auszubrechen.  

 

Mein Wunsch, doch noch die Lehrerausbildung zu absolvieren, nahm langsam Gestalt an. 

Die Pflegedienstleitung zu überzeugen war nicht das Problem, sondern Mitarbeiter zu 

finden, die mich während meiner Ausbildungszeit begleiteten. Da ich selber auf einer 

internistischen Abteilung arbeite, war es für mich nahe liegend, mit dieser Fachabteilung 

zu arbeiten. 4 internistisch / kardiologische Stationen habe ich eingeladen, um möglichst 

viele von einer Station zu schulen. Nach ca. 6 Wochen hatte ich dann 24 Teilnehmer 

zusammen.( Leider gab es am Schulungstag eine Krankmeldung somit waren es zum 

Schluss noch 23) 

Diese wiederum auf alle 3 Termine zu verteilen stellte sich als nächste Herausforderung 

da. Dienstpläne, aber auch persönliche Termine, erschwerten es mir, die Kursteilnehmer 

gleichmäßig auf drei Termine zu verteilen 

Doch zuguterletzt konnten all 3 Modul 1-unterrichte ohne weitere Zwischenfälle 

durchgeführt werden. Auch die Workshops wurden von den Teilnehmern vollzählig 

besucht. Ich hatte mich dazu entschlossen, noch einen Ausweichtermin zu gegeben, um 

eine Gruppe zu verkleinern, und auch Teilnehmern,die wegen Krankheit nicht erschienen 

sind, die Möglichkeit zu geben am Workshop teilzunehmen. 

 

Nach Modul 2 

Im September 2011 habe ich dann die Modul 2 Schulungen angeboten, näheres dazu 

werde ich bei den Schulungen schreiben. Zu sagen ist auf jeden Fall, das es in einem 

kleinen Haus gar nicht so einfach ist, die Teilnehmer mit den Dienstzeiten zu vereinbaren. 
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Es muss natürlich immer noch die Patientenversorgung gewährleistet sein. Deshalb 

konnten zwei Teilnehmer auch nicht zum Workshop erscheinen. Trotzdem waren die 

anderen Teilnehmer alle sehr motiviert mit mir weiterzuarbeiten. Für ihre Unterstützung  

möchte ich schon mal bedanken, das alle trotz Engpässen auf den Stationen erschienen 

sind, und somit die Qualität der Pflege dauerhaft einen höheren Stellenwert bekommt. 

 

2.	Situation	vor	Ort	
Das Josephs - Hospital Warendorf ist ein Kreiskrankenhaus mit 290 Betten. Ich selber 

arbeite auf einer internistisch/ kardiologischen Station auf der das Patientenklientel ganz 

unterschiedlich ist. Wir haben Patienten die akut versorgt werden, Übernahmen aus 

anderen Krankenhäusern zur Weiterversorgung, Einweisungen von Hausärzten aus dem 

häuslichen Bereich und auch aus umliegenden Altenheimen. Somit ist der Pflegeaufwand 

sehr unterschiedlich. Eindeutig ist jedoch, dass die Patienten zunehmend älter sind und 

zunehmend pflegebedürftiger werden. 

Pflegende im Alltag stehen häufig sehr unter Zeitdruck, besonders auf den Stationen mit 

hohem Pflegeaufwand. Wir wollen natürlich allen gerecht werden und helfen. Das führt 

jedoch schnell dazu, das wir Pflegetätigkeiten bzw. Alltagshandlungen dem Patienten 

abnehmen, da wir dann schneller fertig sind, oder dem Patienten etwas Gutes tun wollen. 

Dabei wird schnell übersehen, das sich dauerhaft der Pflegeaufwand reduzieren würde, 

wenn wir die Selbständigkeit des Patienten erhalten bzw. fördern.  

Dekubitusprophylaxe hat im Josephs-Hospital eine sehr hohen Stellenwert. Es wird 

regelmäßig gelagert, von rechts nach links, in den Stuhl und zurück ins Bett. Diese 

Positionswechsel bzw. Transfers finden dabei teilweise passiv statt, vor allem wenn der 

Patient wenig Eigenbewegung hat. Die eigentliche Ursache, warum ein Dekubitus entsteht 

wird dabei selten berücksichtigt. 

An erster Stelle steht doch grundsätzlich, das der Patient sich zu wenig oder gar nicht 

bewegt. Bewegungsmangel wird dabei jedoch kaum bekämpft. Häufig sind die Patienten 

durch viele Lagerungsmaterialien gar nicht mehr in der Lage, sich zu bewegen. 

Oder sie werden so weich gelagert, dass sie Ihren Körper nicht mehr spüren, Auflage- und 

Abstützflächen sind nicht vorhanden, die Muskulatur verhärtet sich, Kontrakturen sind 

vorprogrammiert. Diese wiederum führen zu noch mehr Bewegungsmangel. 

Doch das Gute ist, das man unseren Körper zu jeder Zeit, egal wie steif Gelenke sind 
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wieder in Bewegung bringen kann.  

Und so habe auch ich die Erfahrung gemacht ,dass man viel erreichen kann, wenn man 

die Patienten wieder in Bewegung bringt. Einige Patientenbeispiele dazu werde ich im 

Anhang aufführen. 

 

Grundsätzlich ist es wichtig, den Patienten in Bewegung zu halten. Doch oft fehlen uns die 

Ideen und das richtige Handling. Die Module geben uns die Möglichkeit, schrittweise in die 

Bewegungslehre einzusteigen. Es ist wichtig, zuerst Grundkenntnisse über physiologische 

Bewegungsmuster zu erlangen ( Modul 1 ). Mit Hilfe der 6 kinästhetischen Prinzipien und 

deren dazugehörigen Unterthemen lernt man, in vier aufeinander aufbauenden Modulen, 

schrittweise Bewegungskompetenzen zu entwickeln, und diese an die verschiedenen 

Kernproblematiken der Patienten anzupassen.( Modul 2 ) Dies benötigt jedoch Zeit und 

viel Übung. Hinzu kommt das man den Bezug zu Alltagshandlungen, also eine Vernetzung 

zur alltäglichen Pflege herstellen muss ( Modul 3 ). Auch dafür benötigt man wieder Zeit 

und Übung. Außerdem ist es wichtig, in einem angemessenen und effektiven Zeitaufwand 

zu arbeiten. (Modul 4 ) Ein vernetztes Denken zwischen allen Prinzipien entwickelt sich 

erst im Laufe der 4 Module. Es ist wichtig sich kleine Ziele zu setzen und die Patienten 

schrittweise wieder an Bewegung heranzuführen. Wir sind sehr motiviert, Patienten vom 

Bett in den Stuhl zu mobilisieren. Leider finden diese Transfers oft passiv und mit einem 

hohen Kraftaufwand seitens der Pflegekraft statt. Beginnt man jedoch damit, den 

Patienten wieder in Bewegung zu bringen profitiert der Patient aber auch die Pflegekraft 

davon. 

 

3.Schulungen	
3.1 Modul1 

Ich hatte bis jetzt die Möglichkeit, 3 Schulungen Modul 1 und 4 Workshops zu geben. 

Im Nachhinein denke ich, dass alle Teilnehmer davon profitiert haben und auch ich 

bezüglich des Unterrichts bei jeder Schulung sicherer wurde bezüglich der Darstellung der 

Inhalte. Hilfreich dabei war besonders der erste Tag, da dieser Tag mein Supervisionstag 

war und ich von einem Fachlehrer durch den Unterricht begleite wurde. Während des 

Unterrichts und auch im Abschlussgespräch habe ich noch wertvolle Tipps erhalten wie ich 

meinen Unterricht noch interessanter gestalten kann. Auch die Teilnehmer haben eine 
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positive Rückmeldung gegeben, die genaue Auswertung führe ich im Anhang auf. 

 

3.2 Modul 2 

 

Im Herbst 2011 habe ich dann 3 Schulungen Modul 2 abgehalten und dazu jeweils einen 

Workshop für alle Teilnehmer. Obwohl ich schon im April die Termine bekannt gegeben 

habe, kam es kurzfristig noch zu Verschiebungen, da durch Urlaubszeit und 

krankheitsbedingte Ausfälle die Stationen die Teilnehmer nicht schicken konnten. Zwei 

Teilnehmer haben sich für Modul 2 nicht mehr angemeldet und zwei konnten 

krankheitsbedingt nicht teilnehmen. Somit haben im ganzen noch 19 Teilnehmer am 

Modulunterricht teilgenommen und 17 an den Workshops. 

 

4.	Praxisanleitung	
4.1 nach Modul 1 

Die Praxisanleitung zu organisieren war nicht immer einfach. Dadurch, das ich selber nur 

als Teilzeitkraft mit 25% arbeite, musste ich diese häufig in meiner Freizeit durchführen. 

Da auch einige der Teilnehmer nur in Teilzeit arbeiten, war es nicht immer einfach 

möglichst viele an einem Tag zu erreichen. Hinzu kam geeignet Patienten zu finden, die 

zur entsprechenden Zeit auch auf der Station waren. Die Hemmschwelle der Mitarbeiter ist 

immer noch sehr groß, Patienten zu bewegen, aus Angst Schmerzen zu verursachen, 

bzw. Beschwerden wie Luftnot zu verstärken, ist immer noch präsent. Doch bei den 

einzelnen Praxisanleitungen konnte ich viele Mitarbeiter davon überzeugen, wie sinnvoll 

es ist die Patienten trotzdem zu bewegen. Einige Darstellungen werde ich im Anhang 

aufführen. 

Besonders das Warm-Up hat viele Mitarbeiter überzeugt und wird in der Praxis 

angewandt.  

Da ich viele Teilnehmer habe, die schon lange im Beruf sind und durch den immer 

größeren Arbeitsaufwand auf den Abteilungen, ist es eine große Herausforderung für mich, 

die Mitarbeiter zum Üben zu motivieren. In Gesprächen mit den Teilnehmer erfahre ich 

immer wieder, das Modul 1 nicht ausreichend ist aus der Routine auszubrechen. Die 

Teilnehmer  werden ab September am Modul 2 teilnehmen. Ich denke, dass es dann einen 

neuen Antrieb für sie alle sein wird, das Gelernte vermehrt in der Praxis anzuwenden. Die 
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Basis dafür ist geschaffen, viele trauen sich zu wenig zu, das Gelernte anzuwenden. Die 

Hemmschwelle muss überwunden werden, auch wirklich zu üben und so steckt jeder in 

seinem ganz individuellen Lernprozess.  

 

4.2 nach Modul 2 

Da es sehr schwierig ist, Praxisanleitung während der Arbeitszeit zu gestalten, es den 

Teilnehmern aber auch nicht zumutbar ist dafür wiederzukommen, habe ich beschlossen 

die Praxisanleitung mit dem Workshop zu verbinden, was sich für mich im Nachhinein als 

sehr effektiv herausstellte. Es ist zwar immer noch schwierig geeignete Patienten zu 

finden, da es im Akutkrankenhaus zu immer kürzeren Liegezeiten kommt und auch immer 

kurzfristiger Entlassen wird. Trotzdem war es mir möglich, einigermaßen geeignete 

Patienten zu finden. Die Teilnehmer haben dann in Zweier- und Dreiergruppen mit den 

Patienten gearbeitet, was ebenfalls sehr effektiv ist, da man sehr viel durchs beobachten 

und korrigieren lernt. Dabei beobachte ich jedoch auch immer wieder, das die Teilnehmer 

sich sehr stark konzentrieren müssen und sobald sie abgelenkt werden, sie sehr schnell 

wieder in routinierte Muster verfallen.  

Die Anleitung konnte jedoch schon mit größerem Abstand zu meiner Person durchgeführt 

werden. Die Teilnehmer haben sich vermehrt gegenseitig unterstützt. Sie haben nach 

Modul 2 mehr Ideen, sind nicht mehr ganz so sehr aufs Grundmuster fixiert und können 

flexibler agieren. 

Dabei fällt besonders auf, dass gerade die Steuerungskriterien in den Hintergrund treten 

sobald etwas neues mit den Patienten geübt wird. Ein Ergebnis werde ich im Anhang 

einfügen. 

 

 

5.	Mitarbeiterumfrage	
Direkt im Anschluss an Modul 2 habe ich die Bögen der Mitarbeiterbefragung verteilt. 

Dadurch ist das Ergebnis so entstanden, das bis jetzt nur mit dem Wissen von Modul 1 

gearbeitet wurde und somit der Bogen dementsprechend beurteilt werden muss. 

Dabei kam heraus, das vor allem das Warm - Up einen hohen Zuspruch findet und schon 

vermehrt integriert wird. Je nach Station wird alles andere unterschiedlich angewendet. 

Prinzipiell haben alle das Grundmuster verstanden und es war schnell wieder abrufbar.  
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Die meiste Teilnehmer haben jedoch immer noch Hemmung es am Patienten 

anzuwenden. Der überwiegende Teil der Mitarbeiter ist über 15 – 35 Jahre im Beruf, und 

aus Arbeitsabläufen auszubrechen fällt vielen schwer. Als nächste Hemmschwelle sehen 

viele die Unwissenheit der Mitkollegen. Sie trauen sich nicht die Kollegen in ihren eigenen 

Lernprozess mit einzubeziehen. Dadurch, dass sie noch unsicher sind haben die meisten 

doch noch das Gefühl es dauert länger als die herkömmliche Methode. In Bezug auf die 

Prophylaxen sind die meisten Kollegen schon überzeugt, dass es eindeutige Auswirkung 

in allen Bereichen hat. 

Auch auf die Beziehung zum Patienten hat es laut der Teilnehmer positive Auswirkung. 

Die Hälfte der Mitarbeiter gibt an zeitweise Rückenschmerzen zu haben, wobei es nicht so 

ist, das nur die älteren Mitarbeiter darunter leiden. Die Genaue Auswertung ist im Anhang 

zu finden. 

Besonders auf der Station, auf der ich selber arbeite, sind die Mitarbeiter vor allem jetzt, 

nach Modul 2 motiviert einiges zu Üben. Dabei fällt mir jedoch auf, dass gern an stark 

immobilen und schweren Patienten geübt wird, was jedoch für den Lernerfolg oft negativ 

ist.  

 

 

	 6.	Mein	eigener	Lernprozess	
 6.1 nach Modul 21 

Wie schon zu Beginn gesagt, war es für mich nicht mehr zufriedenstellend, nur mit 

Workshops den Unterricht zu praktizieren. Da die Teilnehmer nur wenig, bzw. gar nichts 

über Bewegungslehre wussten, wurde es ein Mischung aus Workshop und 

Modulunterricht. 

Es stellte sich in meinem eigenen Lernprozess eine Art Stillstand ein, da ich immer wieder 

die gleichen Workshops gab. Dabei waren die Themen von Modul 1 vorrangig . 

Nun habe ich die Möglichkeit in effektiver Zeit eine Grundlage bei allen Teilnehmer zu 

schaffen, die durch Workshopunterricht zusätzlich gefestigt werden kann. Mir fällt es auch 

leichter die einzelnen Inhalte zu erklären, besonders durch die Anwendung des Cognitive 

Apprenticeship, wobei ich jedoch immer noch an meiner Wortwahl arbeiten muss. Auch 

die Qualität der Workshops haben sich dadurch verbessert. Dabei ist es wichtig, dass die 

Teilnehmerzahl gering bleibt, da ich sonst schnell den Überblick verliere und auch nicht 
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allen Teilnehmern gerecht werden kann. 

Die Praxisanleitung bei den Mitarbeitern war auch für meinen eigenen Lernprozess sehr 

wertvoll. Ich habe erneut meine Fähigkeiten verbessern können, Lösungsstrategien zu 

entwickeln, was mir besonders in meinem eigenen Arbeitsalltag zugute kommt. Häufig 

betreue ich Patienten nur ein oder zwei Tage. Ich habe neue Fähigkeiten entwickelt, auch 

in einer kurzen Betreuungsphase die Patienten bewegungsfördernd zu unterstützen. Ich 

kann es dabei nur noch einmal betonen, dass es wichtig ist sich kleine Ziele zu setzen. 

Seit kurzem habe ich wieder Kontakt zu einer Freundin mit einem behinderten Mädchen. 

Sie und ihre Mutter werden mich in nächster Zeit noch durch meine Ausbildung begleiten 

und habe so die Möglichkeit auch über einen längeren Zeitraum mit einer Person zu 

arbeiten. Ich werde sie im Anhang noch genauer vorstellen. 

 

6.2 nach Modul 22 

Patienten bewegungsfördernd zu unterstützen ist jedes mal eine neue Herausforderung. 

Nach Modul 1 ist man sehr damit beschäftigt, ein Art Technik anzuwenden und immer 

wieder habe ich selber das Gefühl gehabt, ich müsste jetzt ein bestimmtes Muster 

anwenden, um den Patienten zu unterstützen. Da mein eigene Fachberaterausbildung 

schon einige Zeit zurückliegt, habe ich wie zu Beginn schon gesagt, mich nie richtig über 

Modul 1 hinaus entwickeln können. Jetzt achte ich vermehrt darauf, wirklich erstmal zu 

schauen, wie der Patient einen Lagewechsel durchführt, und ihn dann dementsprechend 

zu unterstützen bzw. ihm neue Möglichkeiten zu zeigen, wenn aufgrund seiner 

Erkrankungen jetzt Einschränkungen da sind. Dabei ist es wichtig das Grundmuster 

verstanden zu haben, aber nicht jeden Patienten so zu bewegen sondern ihn seinen 

Möglichkeiten entsprechend zu unterstützen. 

Die Patienten sind es oft gewohnt, das wir ihnen vieles abnehmen.Eine Kollegin, die schon 

lange im Beruf ist, hat es passend formuliert: der Patient ist krank, wir müssen ihn 

Versorgen, lagern, auf den Nachtstuhl setzen usw., ihm alles abnehmen, so habe sie es 

gelernt und jahrelang durchgeführt. Ein Umdenken ist notwendig. Auch mir fällt es in der 

Schnelligkeit des Alltages schwer, immer passend zu reagieren und jeden Tag hat man 

andere Anforderungen. Dabei sollte aber immer der Blick auf den Patienten nicht verloren 

gehen, in mancher Hinsicht muss sich vielleicht einfach unsere Sprache verändern. Zu 

sagen wir gehen „lagern“ ist schon eine sehr passive Tätigkeit für den Patienten. 

Die Arbeit mit Helena musste ich während meiner Ausbildung zeitweise zurückstellen, da 

ich für meine eigene Schulung viel unterwegs war. Hinzu kam eine Mehrarbeitszeit auf 
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meiner Station. Trotzdem konnte die Verbesserung in den Beinen gehalten werden, sie ist 

im ganzen weniger krank. Bilder sind im Anhang aufgeführt. 

 

In Bezug auf den Modulunterricht bin ich mittlerweile sehr viel entspannter. Die einzelnen 

Themen werden mir immer verständlicher, je öfter ich unterrichte. Die Workshops habe ich 

dieses mal der jeweiligen Gruppe angepasst. Sie sind für mich gar kein Problem mehr, da 

man sich nur mit einem Thema beschäftigt und mir fällt es auch immer leichter nicht 

abzuweichen. Viele Unklarheiten, die es nach Modul 1 noch gab, konnten bei den 

Teilnehmern beseitigt werden, besonders noch Lücken im Grundmuster. Die Motivation bei 

den Teilnehmern ist gestiegen, das Gelernte anzuwenden. Besonderer Dank gilt auch 

diesmal wieder an meinen Supervisionslehrer, der auch dieses mal einige Unklarheiten, 

die ich vor allem mit dem zweiten Tag noch hatte, beseitigen konnte. 

 

7	Planung	für	die	Zukunft	
7.1 nach Modul 21 

Auf Dauer würde ich gerne die Schulungen fürs ganze Haus anbieten, mit regelmäßigen 

Workshops und Praxisanleitungen. Es hat sich ein Arbeitskreis gebildet der dieses Thema 

besprechen wird. 

Vorerst findet im Herbst die Schulung für Modul 2 statt. Außerdem ist eine 

Informationsveranstaltung geplant, die leider durch bauliche Veränderungen des Hauses 

noch nicht stattfinden konnte. 

Lernziele für mich:  

 Sicherheit im Unterricht Modul 1 

 Verbesserung meiner eigenen Fähigkeiten: 

 zur Einschätzung von Kernproblematiken 

 Mobilisation von Patienten  

 Sicherheit im Anleiten und Einschätzen der Fähigkeiten der Mitarbeiter 

 

7.2 nach Modul 22 

Ab Januar 2012 sind fürs nächste Jahr 4 Schulungen Modul 1 und 4 Schulungen Modul 2 

mit je 1 Workshop geplant.  

Aufgrund der Strukturen des Hauses werde ich meine eigene Schulung für Modul 3 und 4 
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vorerst aufschieben. Die nächsten zwei Jahre werde ich versuchen Grundlagen in den 

einzelnen Abteilungen zu integrieren.  

Lernziele für mich: 

 Sicherheit im Modulunterricht 1 und 2 

 die Lernziele nach Modul 1 weiter zu optimieren 

 besonders im Bereich teilaktive und aktive Patientenförderung Erfahrungen 

sammeln 

 Verbesserung der eigene Beweglichkeit 

 
Literaturverzeichnis: 
 
H. Bauder Mißbach 
Grundlagen der Bewegungsförderung Viv-Arte ® 
Kinästhetik Modul 1-4 07. Auflage 2011 
Viv – Arte ® Fachlehrer Modul 21 & Modul 22 9. Auflage Oktober 2010 
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Anhang 
 

Auswertung der Module 
 
 

Die Auswertung der Module und Workshops habe ich zusammengefasst, da die Inhalte 
gleich sind. Die Gesamtnote des Moduls mit den meisten Teilnehmern ist am 
schlechtesten ausgefallen.  
( 27.01.2011 8 Personen,17.2.2011 6 Personen, 10.03.2011 9 Personen ) 
 

 
 
 
 
 
  

Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5
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Beurteilung des Seminars

1. Ziele des Seminars 
bekannt

2. Inhalt praxisnah 3. neue Erkenntnisse 
zur Mobilisation ge-
wonnen

4. Anregungen f ür die 
Praxis erhalten

5. Unterrichtsgestal-
tung ansprechend & 
anregend

6. Lerninhalte v erständ-
lich v ermittelt

7. Lernklima angenehm 8. Insgesamt mit Ge-
lernten zuf rieden

Fragen zum Modul1 Durchschnittsnote %
1. Ziele des Seminars sind bekannt 1,30 93,91
2. Inhalt praxisnah 1,30 93,91
3. neue Erkenntnisse zur Mobilisation gewonnen 1,09 98,26
4. Anregungen für die Praxis erhalten 1,09 98,26
5. Unterrichtsgestaltung ansprechend & anregend 1,26 94,78
6. Lerninhalte verständlich vermittelt 1,26 94,78
7. Lernklima angenehm 1,09 98,26
8. Insgesamt mit Gelernten zufrieden 1,22 95,65
Gesamt 1,20
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Auswertung aller Workshops mit 23 Teilnehmern, der Inhalt war für alle gleich. 
 

 

 
 
 
 
Praxisanleitung  
 
Die Mitarbeiter davon zu überzeugen, wie wichtig Bewegung für die Patienten ist, erfüllte 
besonders die Praxisanleitung auf den Stationen. Auf einer Station haben wir es geschafft, 
das eine Patienten mit starken Kontrakturen in Armen und Beinen, und einem sehr hohen 
Muskeltonus nach einem Warm-Up, und anschließend gut eingerichteter Endposition, 
entspannt mit beweglicheren Gelenken im Bett lag. Ein anderer, dementer Patient, von 
dem es nicht zu erwarten war,das er ist noch kann, hat anschließend mit uns gesprochen.  
Eine 90 jährige Patienten mit ausgeprägten Streckkontrakturen in beiden Knie und, 
Versteifungen der Hüftgelenke, war anfänglich nicht sehr begeistert davon, das wir sie 
bewegen wollten. Doch nachdem wir sie überzeugt hatten, sie dürfe im Bett bleiben, 
konnten ich mit der Kollegin ein Warm-Up durchführen und anschließend die Patientin in 
eine andere Position bringen. 
Schon nach 10 Minuten Bewegung ließen sich die Beine etwas an beugen und die 
Patientin hatte etwas Eigenbewegung. Auch ihre Stimmungslage war viel fröhlicher, sie hat 
sich anschließend mehrfach bedankt. 
Drei Tage später waren wir zur Praxisanleitung bei der gleichen Patientin. Sie war von 
vornherein schon sehr viel aufgeschlossener und die Beweglichkeit in den Beinen war 
sogar geblieben, es war ihr sogar möglich die Beine selbständig zu bewegen. 

Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5
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Beurteilung Workshop

1. Ziele des 
Workshops be-
kannt

2. Inhalt praxisnah 3. neue Erkenntnisse 
zur Mobilisation ge-
w onnen

4. Anregungen für die 
Praxis erhalten

5. Unterrichtsgestal-
tung ansprechend & 
anregend

6. Lerninhalte 
verständlich ver-
mittelt

7. Lernklima an-
genehm

8. Insgesamt mit Ge-
lernten zufrieden

9. Welche Arbeitsformen erleben Sie lernfördernd Anzahl Gesamtzahl Anteil %
Übungen am Bett 16 16 100,00%
Referate/Diskussionen 5 16 31,25%
Selbsterfahrung 11 16 68,75%
Partnererfahrung 11 16 68,75%
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Praxisanleitung mit anschließender Beurteilung 
 
Die nächste Praxisanleitung fand auf meiner eigenen Station statt. Die Patientin leidet an 
einem sogn. HOPS . Sie ist noch in der Lage sich im Bett selbständig zu drehen. Wie auf 
den Bildern zu sehen ist benötigt sie jedoch Hilfe beim seitlichen verschieben. Dabei ist es 
sehr wichtig das man ihr genau sagt, was man macht, da sie sehr viel Angst hat und dann 
schnell blockiert. 
 
 
Die Patientin neigt dazu die Beine in angewinkelter Position zu halten und ist nicht mehr in 
der Lage sie zu Strecken.Also haben wir ein kurzes Warm-Up durchgeführt nach Modul1. 
Danach waren die Beine sehr viel beweglicher, was sich auch auf die anschließende 
Mobilisation positiv auswirkt 
Auch beim Transfer vom Bett auf die Bett kannte und in den Stuhl benötigte die Patientin  
viel Anleitung durch die Pflegekraft, übernimmt einen Teil der Aktivität beim aufrichten. 
Im Anschluss an die Mobilisation haben wir anhand des Dokumentationsformulars 
nochmal reflektiert inwieweit noch Unklarheiten bezüglich der verschiedenen 
Positionswechsel vorhanden sind. Die Teilnehmerin gibt an, das es ihr immer noch schwer 
fällt, besonders beim Transfer, aus der Routine auszubrechen.  
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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     □  
 Positionen zentriert   x    □  

 
Angemessene 
Kabelvorbereitung 

x      □  

2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
 Bewegungsziel x      □  
 Erforderliche Schritte   x    □  
 Anleitung zur 

Eigenbewegung 
   x   □ Konzentation ist auf das Bewegungsmuster beschränkt 

 Günstige Wortwahl   x    □ 
 Angepasste Menge an 

Informationen 
   x   □  

3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern 
 Bewegungsmuster an 

Kernproblematik 
ausgerichtet 

  x    □  

 Warm-Up  x     □  
 Kopfwärts im Bett  x     □ 
 Seitwärts im Bett  x     □  
 Drehen in Seitenlage    x   □ nicht alle Richtungen eingehalten 
 Drehen in Bauchlage       □  
 Hinsetzen   x    □  
 Vor- und Zurückrutschen  x     □  
 Transfer       □  
 Cool-Down x      □  
4. Gestaltung der Endposition 
 Position zentriert  x     □  
 Klar abgestützt x      □  
 Hohlräume unterlagert x      □  
5. Steuerungsfähigkeiten 
 Angepasste Betthöhe x      □  
 Visuelle Überprüfung    x   □  visuelle Steuerung fehlt überwiegend 
 Taktil kinästhetische 

Steuerung 
  x    □  

 Rhythmisches Vorgehen   x    □ 
 Einhalten erforderlicher 

Ruhepausen 
 x     □ 

 Übereinstimmung 
Körpereinsatz   x    □  

 

Quelle des Formulars:  

 

 4.7.12	Dokumentation		
 Praxisbegleitung		

QM-HB Bewegungsschule 
4. Schulungsprozesse 
Formulare 

 
 
 Offizielles Beurteilungsformular der VIV Arte Bewegungschule freigegeben 24.01.2011 
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Beurteilung nach Modul 2 mit der gleichen Teilnehmerin 
Teilaktive Patientin 85 Jahre mit Pneumonie und Demenz 
 Kriterien 1 2 3 4 5 6 Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 
1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen 
 Genügend Platz  x     □  
 Positionen zentriert   x    □  

 
Angemessene 
Kabelvorbereitung 

x      □  

2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
 Bewegungsziel       □  
 Erforderliche Schritte       □  
 Anleitung zur 

Eigenbewegung 
 x     □ bei geübten Mustern gut 

 Günstige Wortwahl  x     □ 
 Angepasste Menge an 

Informationen 
 x     □ im diagonalen Muster muss es noch geübt werden 

3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern 
 Bewegungsmuster an 

Kernproblematik 
ausgerichtet 

 x     □  

 Warm-Up  x     □  
 Kopfwärts im Bett   x    □ diagnales Muster teilaktiv fehlte die Anleitung 
 Seitwärts im Bett  x     □  
 Drehen in Seitenlage       □ 
 Drehen in Bauchlage       □  
 Hinsetzen  x     □  
 Vor- und Zurückrutschen x      □  
 Transfer       □  
 Cool-Down       □  
4. Gestaltung der Endposition 
 Position zentriert   x    □  
 Klar abgestützt       □  
 Hohlräume unterlagert       □  
5. Steuerungsfähigkeiten 
 Angepasste Betthöhe       □  
 Visuelle Überprüfung       □  visuelle Steuerung fehlt überwiegend bei neuem Beweungsmuster 

beim linearen ist es schon gut integriert 
 Taktil kinästhetische 

Steuerung 
 x     □  

 Rhythmisches Vorgehen   x    □ 
 Einhalten erforderlicher 

Ruhepausen 
  x    □ 

 Übereinstimmung 
Körpereinsatz       □  
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Auswertung der Mitarbeiterbefragung September / Oktober 2011  
direkt nach Modul 2 

 
 
 

Von 19 Teilnehmern habe ich 17 Bögen zurückerhalten. 
 
 
 
 
 
1)Bitte geben Sie uns einen Einblick in Ihre Berufsausbildung und Berufserfahrung 
 
   16 Krankenschwestern und 1 Physiotherapeutin 
   davon Berufsjahre: 5 Teilnehmer  bis 15 Jahre  
    4 Teilnehmer  bis 25 Jahre 
    8 Teilnehmer  bis 35 Jahre 

2) Wie viele Tage Kinästhetik�Unterricht haben Sie besucht? Bitte tragen sie die Anzahl 
Stunden pro Schulungseinheit ein. 

Alle 17 Teilnehmer haben keine Vorkenntnisse, oder Schulungen anderer Institutionen, 

Drei der Teilnehmer haben mich während der Fachberaterausbildung unterstützt und 
begleitet. 

3) Welche anderen Fortbildungsmaßnahmen haben Sie bisher zu den Themen 
Wahrnehmung und /oder Bewegung besucht? 

1 Teilnehmerin hat eine Schulung zum Bobath Konzept 

4)Können Sie folgende Kriterien beim passiven Bewegen eines Menschen 
berücksichtigen? 

 
Evaluation der eigenen Fähigkeiten nach Modul 1 Bitte zutreffendes ankreuzen 
Ich kann die folgenden Kriterien beim passiven 
Bewegen eines Menschen gut umsetzen 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft 
wenig 
zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Be� und Entlasten   4 8 5 
Kreisförmiges Grundmuster    5 11 1 
Eigenbewegung übereinstimmen  1 10 5 1 
Visuelles Verfolgen  2 10 5  



Eva Deitert Lehrgang 0808                  18                       Josephs – Hospital Warendorf 2010 - 2011  

 

 

5)Wenden Sie ihr Wissen und Können in kinästhetischer Mobilisation am Klienten 
regelmäßig an? 

 
Evaluation der Umsetzung am Klienten Bitte zutreffendes ankreuzen 
Ich wende mein Wissen und Können in 
kinästhetischer Mobilisation bei der Durchführung 
nachfolgender Aktivitäten regelmäßig am Klienten 
an? 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft 
wenig 
zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Lagern und Betten  1 10 3 3  
Körperpflege                                   1  kA  2 8 4 2  
Mobilisation aus dem Bett               1 l kA  2 9 3 2  

 

 

Lagern und Betten
Körperpflege                                   1  kA

Mobilisation aus dem Bett               1 l kA

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

0,0% 0,0% 0,0%
5,9%

11,8% 11,8%

58,8%

47,1%
52,9%

17,6%
23,5%

17,6%17,6%
11,8% 11,8%

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu

Be� und Entlasten
Kreisförmiges Grundmuster 

Eigenbewegung übereinstimmen
Visuelles Verfolgen

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%0,0% 0,0%
5,9%

11,8%

23,5%
29,4%

58,8% 58,8%

47,1%

64,7%

29,4% 29,4%29,4%

5,9% 5,9%
0,0%

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu
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6) Welche Massnahmen zur Bewegungsförderung können Sie am kompetentesten ausführen? 

Evaluation der Umsetzung am Klienten Bitte zutreffendes ankreuzen 
Ich kann nachfolgende Maßnahmen zur 
Bewegungsförderung kompetent ausführen:  

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft 
wenig 
zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Warm�Up    15 2 
Nach oben im Bett   9 7 1 
Seitlich im Bett   3 11 3 
Drehen in Seitenlage                            1 l kA   4 8 4  
Hinsetzen an die Bettkante  1 5 10 1  
Vor� und zurückrutschen im Sitzen       2 kA   4 9 2  
Transfer Bett Stuhl oder Rollstuhl Toilette  1 8 8  

 

 

 

 

 

 

 

 

Warm�Up
Seitlich im Bett

Hinsetzen an die Bettkante
Transfer Bett Stuhl oder Rollstuhl Toilette

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5,9%

0,0%
5,9%

0,0%

52,9%

17,6%
23,5%

29,4%
23,5%

47,1%

88,2%

41,2%

64,7%

47,1%

58,8%
52,9%

47,1%

11,8%
5,9%

17,6%
23,5%

5,9%
11,8%

0,0%

Trifft gar nicht zu Trifft wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu
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7)Was hindert Sie daran, ihr Wissen und Können nach Modul 1 praktisch regelmäßig am 
Klienten anzuwenden. 

 
Hinderungsgründe für die praktische Anwendung Bitte zutreffendes ankreuzen 
Folgende Gründe hindern mich daran, das 
Gelernte regelmäßig anzuwenden 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft  
wenig zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Eigenes Mobilisations� Know�how     3 kA 2 2 8 1 1 
Mobilisations� Know�how der TeamkollegInnen  
                                                             1 kA 

 2 4 9 1 

Schweregrad der Krankheit /Behinderung der 
Klienten 

 2 7 5 3 

Gewicht, Größe, Körperformen der Klienten   10 5 2  
Eigenes Gewicht, Größe, Körperform   1 ka 2 5 4 4 1  
Kooperationsbereitschaft der Klienten1 kA  4 9 2 1  
Die nötige körperliche Nähe 2 5 6 4  
Zu� und Ableitungen der Klienten    1 kA 1 7 6 2  
Hygiene 1 6 8 2  
Zeitlicher Aufwand  1 9 4 3  
Personeller Aufwand 2 5 4 1 5  
Allgemeine Arbeitsbelastung (Arbeitsanfall)  2 5 5 5  
Eigene Rücken� oder Gelenksbeschwerden 3 7 4 2 1  

 

 

 

 

Eigenes Mobilisations� Know�how     3 kA
Kooperationsbereitschaft der Klienten1 kA

Personeller Aufwand

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

14%

0% 0% 0%

13%

0%

12%

6% 6%

0%

12%

0%

18%

14%
13% 12%

0%

31%

25%

29%

44%

35%

6%

29%

12%

41%

57%

25%

41%

59%

25%

56%

35%
38%

47%

53%

24%

29%

24%

7%

56%

29% 29%

25%

13%

24%

13% 12%

24%

6%

29%

12%

7% 6%

18%

12%

6% 6%

0% 0% 0%

18%

29% 29%

6%

Trifft gar nicht zu Trifft  wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu



Eva Deitert Lehrgang 0808                  21                       Josephs – Hospital Warendorf 2010 - 2011  

 

8)Ist der zeitliche Aufwand für kinästhetische Mobilisation gleich gross wie für 
herkömmliche Mobilisation? 

 
Zeitlicher Aufwand Bitte zutreffendes ankreuzen 
 Trifft gar 

nicht zu 
Trifft  
wenig zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Der zeitliche Aufwand für kinästhetische 
Mobilisation ist gleich gross wie für herkömmliche 
Mobilisation. 

 2 8 7  

 

 

 

 

9)Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit der kinästhetischen Mobilisation im Vergleich zur 
herkömmlichen Mobilisation zur Prävention folgender Sekundärerkrankungen 

 
Wirksamkeit als Prophylaxe von 
Sekundärerkrankungen 

Bitte zutreffendes ankreuzen 

Kinästhetische Mobilisation ist wirksamer  als die 
herkömmliche Mobilisation bezüglich der … 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft  
wenig zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Prävention von Kontrakturen                  1 kA    8 8 
Prävention von Muskelabbau                 1 kA    11 5 
Prävention von Orthostasen                   1 kA   3 9 4 
Prävention von Dekubitus                          2 9 5  

Trifft  wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu
0,0%
5,0%

10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
35,0%
40,0%
45,0%
50,0%

11,8%

47,1%

41,2%

0,0%

Der zeitliche Auf-
wand für kinästheti-
sche Mobilisation ist 
gleich gross wie für 
herkömmliche Mobi-
lisation.
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Prävention von Pneumonien                   2 kA   4 9 2  
Sturzprävention                                       1 kA 1  3 9 3  
Abnahme der Selbstpflegekompetenz     2kA 1 1  11 2  

 

 

 

10) Haben Sie den Eindruck, dass kinästhetische Mobilisation die Beziehungsarbeit zum 
Klienten unterstützt? 
Unterstützung der Beziehungsarbeit Bitte zutreffendes ankreuzen 
 Trifft gar 

nicht zu 
Trifft  
wenig zu 

Trifft  
teilwei
se zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Klienten fassen schneller Vertrauen zur 
Pflegeperson                                              1 kA 

  5 9 2 

Klienten sind motivierter für Mobilisation   5 10 2 

 

Prävention von Kontrakturen                  1 kA
Prävention von Orthostasen                   1 kA

Prävention von Pneumonien                   2 kA
Abnahme der Selbstpflegekompetenz     2kA

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

0% 0% 0% 0% 0%

8% 8%

0% 0% 0% 0% 0% 0%

8%

50%

69% 69%
64%

82%

75%

85%

50%

31% 31%
36%

18%

25%

15%

Trifft gar nicht zu Trifft  wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu
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11)Rückenschmerzen 

 
Ausmass der Rückenschmerzen Bitte zutreffendes ankreuzen 
 Trifft gar 

nicht zu 
Trifft  
wenig zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Haben Sie beim täglichen Mobilisieren der 
Klienten gegenwärtig Rückenschmerzen? 

4 4 5 3 1 

Sind Sie während Ihrer beruflichen Tätigkeit in 
der Pflege wegen Wirbelsäulenbeschwerden 
schon einmal krankgeschrieben worden? 

Ja: O     10 Nein: O    7 
Nicht alle haben sich 
krankschreiben lassen 

Wenn ja Anzahl der 
Krankheitstage _________ 
Tage 

Klienten fassen schneller Vertrauen zur Pflegeperson                                              1 kA
Klienten sind motivierter für Mobilisation

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

0,0% 0,0%0,0% 0,0%

31,3% 29,4%

56,3% 58,8%

12,5% 11,8%

Trifft gar nicht zu Trifft  wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu
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12) Worauf führen Sie Ihre Rückenbeschwerden zurück? Bitte kreuzen Sie die 
zutreffenden Ursachen 
Ursachen für die Rückenbeschwerden Bitte zutreffendes ankreuzen 
Ich führe meine Rückenbeschwerden auf 
folgende Ursachen zurück 

Trifft gar 
nicht zu 

Trifft  
wenig zu 

Trifft  
teilweise 
zu 

Trifft  
ziemlich 
zu 

Trifft  
völlig zu 

Körperliche Belastung beim Mobilisieren  2 kA  3 5 5 2 
Körperliche Belastung während anderer 
Pflegehandlungen                                     3 kA 

1 1 5 5 2 

Beruflicher Stress                                      3 kA 1 2 3 6 2 
Private physische und/oder psychische 
Belastungen                                              2 kA 

4 4 4 3  

Andere Ursachen ( Vorerkrankungen)      3 kA 6 2 3 1 2  

 

Trifft gar nicht zu Trifft  wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu
0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

25,0% 25,0%

31,3%

18,8%

Haben Sie beim täg-
lichen Mobilisieren 
der Klienten gegen-
wärtig Rücken-
schmerzen?
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- kA = keine Angabe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Körperliche Belastung beim Mobilisieren 2 kA
Beruflicher Stress  3 kA

Andere Ursachen ( Vorerkrankungen) 3 kA

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

0,0%

7,7% 7,7%

36,4%

75,0%

20,0%

7,7%

15,4%

36,4%

25,0%

33,3%
38,5%

23,1%

36,4% 37,5%
33,3%

38,5%

46,2%

27,3%

12,5%13,3% 15,4% 15,4%

0,0%

25,0%

Trifft gar nicht zu Trifft  wenig zu Trifft  teilweise zu Trifft  ziemlich zu Trifft  völlig zu
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Patientenbeispiel 
 
Helena ist 11 Jahre alt und leidet seit ihrer Geburt an dem Rett-Syndrom 

 
Sie ist durch einen Gen defekt von Geburt an schwer körperlich und geistig Behindert. 
 
Seit einigen Wochen habe ich wieder Kontakt zu ihrer Mutter, der in den letzten 5 Jahren 
abgebrochen war.  
Helena war trotz der schwere der Erkrankung als kleineres Kind immer sehr beweglich. 
Doch seid einigen Monaten ist es so, das sie zunehmend Kontrakturen in den Beinen 
entwickelt. Tagsüber sitzt sie überwiegend im Rollstuhl, sie selber hat kaum 
Eigenbewegung.  
Auch die Beweglichkeit der Taille ist zunehmend eingeschränkt. 
 
Ausgangssituation: April 2011  
die Beine sind in Beugung und lassen sich nicht strecken 
 

Warm-Up Modul 1: ca. 10 Minuten durchgeführt und anschließend die Hohlräume unter 
lagert 

 
Ihre Mutter integriert das Warm-Up jetzt ins Abendritual und stützt die Beine anschließend 
gut ab. Dadurch ist es Helena noch möglich die Beine selbständig zu bewegen. 
Zur Nacht sollte sie eigentlich Orthesen bekommen, um die Beine wieder zu strecken. Wir 
werden nun versuchen mit mehr Bewegung den gleichen Erfolg zu erzielen. 
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Ausgangssituation im Oktober 2011 

- die Beine lassen sich noch nicht  - auf Dauer werde ich versuchen mit ihr das sitzen 
ganz Strecken.    wieder zu üben, da sie freies Sitzen nicht lange 
      kann. Mit Unterstützung war es ihr sogar möglich, 
      beim Aufsetzen mitzuhelfen, und sich   
      anschließend abzustützen. 
 
 
nach 10 minütigem Warm - Up     

 
 
 
die Beine müssen in dieser Position noch gut abgestützt werden, da sie immer noch etwas 
in der Luft hängen und es ist gut zu beobachten, das sie die Beine dann nach einiger Zeit 
wieder anzieht. Sind die Beine gut unter lagert ist sie sofort viel entspannter, 
Eigenbewegung ist noch möglich. 


