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1	Einleitung	

Ich arbeite seit über 30 Jahren in der Krankenpflege und bin seit dem 1. Mai. 1999 in der Klinik Weinheim als 
Krankenschwester tätig. Im Jahre 2008 absolvierte ich die Weiterbildung zur Praxisanleiterin. Ab dem 1. Janu‐
ar 2010 begleite ich die Schüler in der praktischen Ausbildung, mit einer halben Stelle als freigestellter Praxi‐
sanleite, und durfte an der Fortbildung zur Kinästhetik‐Fachkraft  teilnehmen. Diese spannende Fortbildung 
motivierte mich wiederum dazu, die erlernten Kenntnisse anzuwenden und mein Wissen zu vertiefen, so dass 
ich mich an der Viv‐ Arte Bewegungsfachschule in Ulm bewarb. Derzeit werde ich von Heidi Bauder‐Mißbach 
zum Kinästhetik Fachberater ausgebildet. 
 
Schon  immer stand bei mir der Patient mit seinen Bedürfnissen  im Vordergrund, sowie das Anleiten und die 
Weitergabe von erworbenem Wissen. Gerade die Kinästhetik bietet hier ein grosses Spektrum bei der Erhal‐
tung und Förderung menschlicher Bewegung und  ist ein wichtiger Bestandteil  im Genesungsprozess und  in 
der Gesunderhaltung eines jeden Menschen.  
 
Hier ein Zitat von Heidi Bauder‐Mißbach: „ Bewegung ist Leben. Wenn Bewegung Leben ist, ist die Förderung 
von Bewegung Leben!“   
 
Da ich kranke Menschen pflege, liegt mir sehr viel daran, diese wieder gesund zu machen, oder sie zumindest 
in ihrem Heilungsprozess positiv zu unterstützen. Hierbei ist die Anwendung der Kinästhetik sehr hilfreich, da 
sie  lebenswichtige Prozesse  im menschlichen Körper unterstützt. Schon bei einer Mobilisation  im Bett nach 
oben hat man sehr viele Muskeln, Knochen und Gelenke aktiviert, die wiederum positiv  in den Stoffwechsel 
eingreifen. Diesen Transfer übt man mindestens dreimal täglich am Patienten aus, wenn dieser zu den Mahl‐
zeiten in eine Sitzposition gebracht wird.  
 
Darum liegt mir die Bewegungsförderung sehr am Herzen. Ich bin fast täglich am Patientenbett und mobilisie‐
re die Patienten  in den verschiedenen Positionswechseln nach den erlernten, kinästhetischen Prinzipien und 
leite auch die Schüler an. So erhalten diese schon in ihrer Ausbildung ein fundiertes, kinästhetisches Fachwis‐
sen, das sie im Laufe ihres beruflichen Werdeganges anwenden und vertiefen können. Hierbei lernt nicht nur 
der Patient die Aktivierung, Verbesserung und Feinabstimmung seiner Eigenbewegung besser kennen, son‐
dern auch die Pflegekraft, rückenschonend und ohne viel Kraftaufwand, am Patienten zu arbeiten. Es profi‐
tiert folglich jeder davon.  
 
Diese aufgeführten Erkenntnisse möchte  ich nun anhand einer ausführlich, beschriebenen Fallbeschreibung 
erläutern  und  verdeutlichen.  Hierfür wird  eine  umfangreiche  Anamnese  eines  Patienten  benötigt  und  die 
Kernproblematik unter folgenden Kriterien erstellt, die wiederum ineinander übergreifen: 
 

 Interaktion ‐ Bewegungssteuerung (Sensorik, Bewegung, Lernen) 

 Funktionale  Anatomie  ‐  Instrument  für  Bewegung  (Körperteile,  Haltungs‐  und  Transportebenen, 
Muskeln, Knochen), 

 Menschliche Bewegung ‐ Bewegungsausführung (Muster, Körperorientierung, Koordination) 

 Menschliche Funktion ‐ Bewegungsabsicht (Entwicklung, Grundfunktion, Komplexe Funktion), 

 Anstrengung ‐ Arbeit, Sicherheit und Leistung (Zug und Druck, Stütz‐ und Haltefunktion, Kondition) 

 Umgebung ‐ Beeinflussende Faktoren von aussen (Hilfsmittel, Einfluss Qualität, Sozialkontakte) 
 

Nach diesem Grundlagenmodel wurde dann der Mobilisationsplan formuliert, in einer Anleitungssituation bei 
einem Patienten angewendet, umgesetzt und täglich evaluiert.  
Ich hatte mich hierfür, an fast vier aufeinanderfolgenden Tagen, mit dem Schüler Peter Pfluger, zur Anleitung 
eingeteilt. Er ist im 4. Semester der Ausbildung und verfügt über ein kinästhetisches Grundwissen. Ausserdem 
hatte  ich    am  11.02.12  Frühdienst  und  lernte  bereits  vorab meinen  ausgewählten Patienten, Herrn Müller, 
kennen, der mit der Mobilisation einverstanden war. So konnte ich mir einen ersten Eindruck verschaffen und 
den  Mobilisationsplan erstellen. 
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2 Beschreibung	der	Patientensituation	

Herr Müller  (86 Jahre)  ist dement und hat Parkinson. Er  lebt seit 5 Jahren  im Heim, da seine Frau  ihn nicht 
mehr alleine versorgen konnte. Sie selbst wohnt in einer kleinen Wohnung und besucht ihn täglich. Der Sohn 
ist verheiratet, hat 4 Kinder, und ist nach dem Weggang der Eltern in  Polen geblieben. Herr Müller war gelern‐
ter Techniker  und  fand  in Deutschland Arbeit. Sein Hobby  ist  die Musik. Er  spielte  leidenschaftlich Geige,  
Klarinette und Saxophon in einer Musikkapelle. Dort war er wegen seiner beliebten Art sehr geschätzt. 
 
Am 10.02.12 zog er sich eine Pfählungsverletzung am Anus zu, durch einen Sturz aus dem Rollstuhl in die Fuß‐
raste. Der Riß wurde in Narkose operativ genäht und Herr Müller daraufhin wieder ins Pflegeheim zurückver‐
legt. Noch am selben Tag wurde er nachts stationär aufgenommen, mit der Diagnose, fieberhafter Infekt und 
Verdacht auf Pneumonie. (Temperatur 40°C und Husten). 
Herr Müller ist durch die fortschreitende Demenz und den Parkinson seit 1/2 Jahr bettlägerig und wird zu den 
Mahlzeiten und zum Waschen raus mobilisiert  in den Rollstuhl. Er kann kurz stehen und 2‐3 Schritte  laufen. 
Die jetzige Verletzung am After (Naht), mit Hämatom am Gesäß, und Fieber machten Herrn Müller immobil. 
Er bekam laut ärztlicher Anordnung Antibiotika, Analgetika, Infusionen und fiebersenkende Medikament. 
Ich  versorgte Herrn Müller über  einen Zeitraum  vom  11.02.  –  17.02.12  im  Frühdienst, und  er war mit dem 
Warm‐Up und der Mobilisation einverstanden.  

 
 

2.1. Verlauf der Erstmobilisation am 11.02.12 
Beschreiben Sie den Verlauf der durchgeführten Mobilisation (Schwierigkeiten und Erfolge in körperlicher 
und psychischer Hinsicht für Klient und Pflege) 
 
Herr Müller  ist ein sehr stiller Mensch. Er redet nicht viel, hat aber eine fröhliche Ausstrahlung und meist ein 
Lächeln auf den Lippen. Er liegt vorwiegend im Bett. Die Bewegung innerhalb und außerhalb des Bettes fällt 
ihm schwer und macht ihm Angst. Er möchte sich gerne, aus Sicherheitsgründen, an allem festhalten. Durch 
Gespräche bei der morgendlichen Grundpflege schaffte  ich ein Vertrauensverhältnis zu  ihm.  Ich erklärte  ihm 
die Notwendigkeit der Mobilisation und überzeugte  ihn davon, die Mahlzeiten außerhalb des Bettes einzu‐
nehmen,  sowie  die  Benutzung  des  Toilettenstuhles  zur  Darmentleerung.  Durch  die  Nephrektomie  bei 
Urothelkarzinom hat er seit 12 Jahren einen Dauerkatheter, der ihn aber nicht sonderlich stört. 
Der Bewegungsmangel hat bei Herrn Müller schon zu Muskelschwund und Gelenkseinschränkungen, beson‐
ders in beiden Sprunggelenken, geführt, so daß für alle Transfers (im Bett  nach oben, zur Seite, an die Bett‐
kante, in den Rollstuhl, in den Stand) mindestens die Hilfe von einer Pflegeperson notwendig ist. Aus eigener 
Kraft schafft Herr Müller keinen Lagewechsel mehr alleine. Dies bedeutet für ihn, daß er in einer Stellung meh‐
rere Stunden verweilen muß, ohne seine Lage verändern zu können. 
 

2.2. Beschreibung  der Erstmobilisation am 11.02.12 
Die Erstmobilisation, über die verschiedenen Lagewechsel, vom Liegen, über den Transfer zur Seite, an die 
Bettkante und  in den Rollstuhl, gestaltete sich sehr schwierig. Herr Müller konnte die Beine zwar  im Bett  in 
einer 30 Grad Position aufstellen, diese rutschten ihm aber ständig weg. Die Arme konnte er zum Patentenhe‐
ber führen, hatte jedoch keine Kraft seinen Oberkörper damit anzuheben. Auch bei dem Transfer im Bett zur 
Seite war Herr Müller nicht fähig diesen durch sein Zutun zu unterstützen. Hinzu kamen seine Ängste zu fallen, 
obwohl er im Bett lag. Immer wieder versuchte er sich an allem und jedem festzuhalten. Desweiteren hatte er 
bei Muskelanspannungen  im Gesäß Schmerzen durch die genähte Wunde  am Anus. Daher  verabreicht  ich 
ihm, eine halbe Stunde vor der Mobilisation, seine ärztlich, verordnete Tablette (Valoron 100/8, 3xtgl.) 
Ich redete beruhigend auf  ihn ein und stellte durch die taktile Berührung mit der Hand eine Verbindung zwi‐
schen uns her und erklärte ihm ganz genau, was ich machen werde. Die Bewegungen führte ich sehr langsam 
durch und gab Herrn Müller Zeit, die Lagewechsel mit zu verfolgen und am neuen Ort anzukommen.  
 
So schaffte ich es, über die einzelnen Positionen, Herrn Müller kinästhetisch alleine, im Bett nach oben, dann 
zur Seite, an die Bettkante, und  in den Rollstuhl zu  transferieren. Er versuchte sich  immer wieder am Bett‐
gitter, am Patientenheber, und am Nachttisch festzuhalten. Diese Hilfsmittel brachte ich außer Reichweite. 
Beim Transfer in den Rollstuhl setzte ich mich rechts neben Herrn Müller an die Bettkante. Seinen rechten Arm 
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 legte ich über meine rechte Schulter und seinen linken Arm auf sein linkes Knie und meine linke Hand darüber. 
So standen wir gemeinsam auf und mit einer leichten Drehung nach rechts setzte ich Herrn Müller in den links 
von uns  stehenden Rollstuhl. Die Transfers kosteten mich mehr Kraft und Anstrengung als  sonst, da Herrn 
Müller diese Art der Bewegung noch fremd war, und er sich anspannte und dagegen steuerte, anstatt locker zu 
lassen und sich allem hinzugeben. Auch brauchte ich länger für die Lagewechsel, da ich immer wieder beruhi‐
gend auf ihn einreden mußte. 
 
Wir  freuten uns  jedoch beide über den gelungenen Transfer  in den Rollstuhl.  Jetzt konnte  ich Herrn Müller 
rasieren, die Zahnpflege durchführen, und ihm das Frühstück richten, das er dann alleine, im Sitzen verspeiste.  
Nach einer halben Stunde  legte  ich Herrn Müller wieder zurück  ins Bett. Das ging dieses Mal  leichter, da er 
erschöpft war und sich wieder hinlegen wollte. Auch wirkte die Tablette Valoron sedierend und seine Mithilfe 
war größtenteils passiv.  Ich  lagerte  ihn bequem  in seiner Lieblingsstellung auf dem Rücken, stellte noch Ge‐
tränke bereit und hängte die Klingel in Reichweite. Kurz darauf schlief er zufrieden ein. 
 
Der Aufenthalt außerhalb des Bettes hatte Herrn Müller, laut meiner Beurteilung, gut getan. Er nahm während 
des Frühstückens aktiv am Gespräch seiner zwei Mitpatienten teil, und hatte das Patientenzimmer aus einer 
neuen und anderen Perspektive wahrnehmen und betrachten können. 
 
Ich freute mich, daß ich einen Patienten gefunden hatte, der sich auf das Kinästhetik Programm eingelassen 
hatte und an dem ich die Kinästhetik anwenden konnte, und ihn ein Stück, zu einer besseren Lebensqualität 
verhelfen durfte. Es ist für mich immer wieder eine neue, spannende Erfahrung, wie die Anwendung der Kinäs‐
thetik den Bewegungsablauf, das Bewegungsmuster und den Menschen selbst, in einer positiven Weise, ver‐
ändert.  
 

2.3. Einweisungsdiagnose: 

Fieberhafter Infekt mit Verdacht auf Pneumonie nach Pfählungsverletzung am After mit Naht 
 

2.4. Nebendiagnosen: 

Morbus Parkinson 
Demenz 
Adipositas 
Diabetes Mellitus 
Z.n. Lungenembolie 
Z.n. Beinvenenthrombose 
Z.n. Nephrektomie bei Urothelkarzinom (Dauerkatheter seit 06/2007) 
Z.n. Überlaufblase 
Zerebrale Mikroangiopathie 
 

2.5. Diagnostik vor der medizinischen Behandlung: 

EKG,  
Röntgen Thorax (kein Hinweis auf Pneumonie), 
Labor (CRP Anstieg auf 80,7 am 13.02,12),  
Urikult vom 11.02.12 (1 Million Keime) 
 

2.6. Bewegungsdiagnostik erstellt am 13.02.12 nach dem 1.Warm‐up: 

Rechtes Bein: 

 Rechter großer Fußzehen: läßt sich nicht schmerzfrei beugen (folglich keine Beugung) 

 2. und 3. Fußzehen: ist nicht zu beugen ohne Schmerzen (folglich keine Beugung) 

 Unteres Sprunggelenk: ist kaum zu beugen und zu strecken (fast steif) 

 Kniegelenk: läßt sich nur in einem 40 Grad Winkel im Bett aufstellen  

 Im Sitzen kann das Bein im 90 Grad Winkel gebeugt werden (volle Funktion) 

 Hüftgelenk: ist voll beweglich 
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Linkes Bein: 

 Großer Fußzehen: läßt sich nicht schmerzfrei beugen (folglich keine Beugung) 

 2. Fußzehen: Beugung nicht ohne Schmerzen möglich (folglich keine Beugung) 

 Unteres Sprunggelenk: ist etwas beweglicher wie das Rechte 

 Kniegelenk: läßt sich in einem 45 Grad Winkel im Bett aufstellen 

 Im Sitzen kann das Bein im 90 Grad Winkel gebeugt werden (volle Funktion) 

 Hüftgelenk: ist voll beweglich 
Rechter und linker Arm: 

 Keine Bewegungseinschränkung 
Kopf: 

 Keine Bewegungseinschränkung 
Gesäß: 

 Schmerzen bei Berührung 

 Kann maximal 1 Std. im Sitzen belastet werden mit vorheriger Analgetikaeinnahme 
 
 

3 Daten	der	Einschätzung	

Tag 1: 13.02.12 / Tag 2: 15.02.12 / Tag: 3 16.02.12/ Tag 4: 17.02.12 
 
 

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

 

Schmerzen beim Aufstellen der Beine  3  2  2  2 

Schmerzen beim Sitzen im Rollstuhl  4  3  2  2 

Schmerzen bei Lagewechsel im Bett  4  2  2  2 

Schmerzen Operationswunde rechte Seite Nähe Anus  4  3  2  2 

Kommunikation  4  3  2  2 

Umsetzung von Information  4  3  2  2 

         

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

Bewegungseinschränkung im Sprunggelenk re.  4  4  3  3 

Bewegungseinschränkung im Sprunggelenk li.  3  2  2  2 

Bewegungseinschränkung Zehengrundgelenk großer Zeh re. 2. Zeh, 3. Zeh  4  3  2  2 

Bewegungseinschränkung Zehengrundgelenk großer Zeh li. 2. Zeh  4  3  3  3 

Hämatom re. Gesäßhälfte  4  3  3  3 

Operationswunde (Naht 4 cm lang) re. Seite Nähe Anus   3  3  2  2 

Muskelmasse   4  3  3  2 

         

         

         

         
Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten, Integrationsprobleme 
 

Bewegungsgewohnheiten Gehstrecke ab 15.02.12                                      13.02.12 bewertet mit (6)  ‐‐  6  6  5 

Unkontrollierte Bewegungen   2  2  1  1 

Effektivität der Bewegungsmuster  4  3  2  2 

Koordination in selbstkontrollierter Funktion 
 

5  4  3  3 

         

         

         



7  Polzius Monika 22.02.2012  
Facharbeit VIV‐ARTE® Fachberater Lehrgang 0731 

 

Menschliche Funktion :Funktionsmöglichkeiten, z.B. Selbstkontrolle in Positionen und für Fortbewegung 
 

       

Sitzen an der Bettkante nur mit Hilfe einer Person möglich. Neigt zum Kippen nach hinten  5  4  2  1 

Die Positionswechsel können nur mit Hilfe 1. Person durchführen werden   6  5  3  2 

Sitzt selbständig im Stuhl, Rollstuhl, Toilettenstuhl  1  1  1  1 

Gehen mit dem Rollator und 1 Hilfsperson                                                       13.02.12 bewertet mit 6)  ‐‐  5  4  3 

Selbstkontrolle beim Transfer im Bett nach oben  6  5  4  4 

Selbstkontrolle beim Drehen in die Seitenlage  6  5  4  3 

Selbstkontrolle beim Aufrichten von der Seitenlage in den Sitz  6  5  4  3 

Selbstkontrolle vom Sitzen zum Stehen in den Rollator                            13.02.12 bewertet mit (6)  ‐‐  6  4  2 

Selbstkontrolle vom Sitzen über kurzes Aufrichten zum Sitzen in den Stuhl  6  5  4  4 

Pat. kann sich den Oberkörper selbst waschen in der Sitzposition (Utensilien reichen)  1  1  1  1 

Pat. kann selbständig essen und trinken in der Sitzposition (Essen und Trinken bereitstellen)  1  1  1  1 

         

         

         

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

Kopf‐ und Rumpfkontrolle  1  1  1  1 

Stützen und Halten der Beine  4  3  2  2 

Stützen und Halten der Arme  2  2  1  1 

Atemregulation  3  2  2  2 

Muskelleistung  5  4  3  2 

Kraft in den Beinen  4  4  3  3 

Kraft in den Armen  3  3  2  2 

Flüssigkeitszufuhr  2  2  1  1 

Nierenfunktion  3  3  2  2 

Ernährung  1  1  1  1 

         

         

         
Umgebung: Äußere Bedingungen, Zu‐ & Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen 

Blasenkatheter seit 2 Jahren, Venenkatheter  3  3  3  3 

Angewiesen auf Hilfspersonen  4  4  3  2 

Hilfsmittel: Rollstuhl, Lagerungskissen, Toilettenstuhl, Rollator, Krankenbett  6  6  6  6 

2 Hilfspersonen, ab 15.02.12: 1 Hilfsperson unter Anleitung, ab 17.02 12: 1 Hilfsperson alleine  3  3  2  1 

         

         

         
Summe  160  136  106   93 
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4 Mobilisationsplan	

4.1. Kernproblematik des Klienten 

Bewegungsmangel, Muskelabbau 
 

4.2. Förderziel: 
Mobilität  steigern  und  dadurch  die Muskulatur  aufbauen. Vertrauen  in  die  Selbstbewegung  schaffen  (eine 
bessere Bewegung des Patienten  im Bett und vermehrter Aufenthalt außerhalb des Bettes zum Essen, Trin‐
ken, für Körperpflege und Toilettengänge) 
 

4.3. Bewegungsmuster: 

In welchem Bewegungsmuster werden die Lagewechsel 
ausgeführt:  □x  □x  □x  □ 
 

4.4. Interaktion: 

Wie erfolgt die Bewegungsunterstützung während der Lagewechsel: 
 □ aktiv, □ teilaktiv, □ passiv 
13.02.12 
Bewegen im Bett nach oben passiv, ab 16.02. teilaktiv 
Drehen im Bett zur Seite passiv, ab 15.02. teilaktiv 
Aufsitzen im Bett passiv, ab 15.02. teilaktiv, ab 17.02 aktiv 
Vorrutschen an die Bettkante passiv, ab 15.02.teilaktiv, ab 17.02. aktiv 
Umsetzen von der Bettkante in den Rollstuhl/Toilettenstuhl/Stuhl passiv, ab 15.02. teilaktiv 
15.02.12  
Aufstehen an den Rollator passiv, ab 16.03.12 teilaktiv, ab 17.03. aktiv 
Laufen mit dem Rollator teilaktiv (taktil begleitet), ab 17.02. aktiv  
 
 

5 Planung	der	3	Mobilitätsphasen	

5.1.   Planung der 1. Phase: Warm‐Up  nach M2/1 ab dem 13.02.12 
Maßnahmen Warm‐Up  (Fügen Sie die grundlegende Aufwärmphase ein und beschreiben Sie die Lokalisation, die 

individuelle Anpassung an den Patienten und die Zielsetzung für den Patienten) 

 
Die Planung und das Ziel der Aufwärmphase soll bei Herrn Müller eine bessere Gelenksbeweglichkeit ermögli‐
chen. Der Muskeltonus soll ausgeglichen, und das Körperbewusstsein, sowie die Optimierung der Steuerungs‐
fähigkeiten  gefördert werden.  Eine Verbesserung  der  Feinmotorik  erlangt,  und  der  Stoffwechsel  angeregt 
werden. 
 
Geplant ist das Warm‐Up jeweils 3x durchzuführen an beiden Beinen und Armen, mit je 10 Minuten. Also eine 
Gesamtzeit von ca. 40 Minuten. 
 
Am 13.02.12 3x an beiden Beinen und Armen (ca. 40 Minuten) 
 
Am 15.02.12 3x an beiden Beinen und Armen (ca. 40 Minuten) 
 
Am 16.02.12 2x an beiden Beinen und Armen (ca. 32 Minuten) 
 
Am 17.02.12.2x an beiden Beinen (ca. 16.Minuten) 
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Die Bewegung erfolgt durch Beugen und Strecken, sowie kreisen in Rechts‐ und Linksdrehungen. 
 

 Beugen und Strecken der Haltungsebenen: Bewegung auf einer Achse (markiert mit 1) 

 Kreisende Bewegung der Gelenke (Transportebene) nach rechts und links: Bewegung auf mehre‐
ren Achsen möglich) (markiert mit 2) 

 
 einzelne  Zehen  (1),  Zehengrundgelenke(2),  Mittelfußknochen(1),  Sprunggelenk  unteres(2)  und 

oberes(1), Unterschenkel, Kniegelenk(1), Oberschenkel mit Becken = Hüfte(2).  
 einzelne  Finger(1),  Fingergrundgelenke(2), Mittelhandknochen,(1) Handgelenk(2), Unterarm, Ell‐

bogengelenk(1), Oberarm mit Schultergelenk(2), Schulterblatt, Schlüsselbein 
 
 

5.2.   Planung der 2. Phase: Positionswechsel  
 
1.Tag 13.02.2012 
Ziel des Positionswechsels ist die Bewegungsförderung und der Muskelaufbau  

 Patient zu den Mahlzeiten raus setzen, vom Bett in den Rollstuhl, an den Tisch 

 Patient zum Abführen raus mobilisieren auf den Toilettenstuhl 
 

2. Tag 15.02.2012 
Ziel des Gehens mit Rollator ist die Förderung der Bewegung und Muskulatur 

 Patient von der Bettkante in den Rollator mobilisieren, (geplante Schritte 30) 
 

3. Tag 16.02.2012 
Ziel der Steigerung der Gehstrecke ist die Verbesserung der Bewegung, Muskulatur, und Kondition 

 Gehstrecke von 30 Schritten steigern auf 90 Schritte 
 

4. Tag 17.02.2012 
Weiterer Bewegungs‐ Muskulatur und Konditionsaufbau 

 Gehstrecke von 90 Schritten steigern auf 100‐200 Schritte 
 
 

5.3.   Planung der 3. Phase: Cool down  

 

1. Tag – 4. Tag vom 13.02.2012 bis 17.02.12 
Ziel des Cool down ist, dem Körper Zeit für Entspannung zu geben und dient der Erholung und Regeneration 

 Patient wieder vom Rollstuhl oder Rollator (je nach Hilfsmedium)) an die Bettkante setzen 

 Basale Atemstimulierende Einreibung 

 Patient von der Bettkante zurücklegen ins Bett 

 Bequeme Lagerung  (nur  so viel Unterlagerungsmaterial benutzen, wie nötig  ist. Weniger  ist mehr! 
Dem Patient Platz zur Eigenbewegung ermöglich) 

 Verteilen der Auflageflächen in die 4 Richtungen 

 Für eine ausreichende Ruhephase sorgen 
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6 Anleitung	der	3	Mobilitätsphasen	

6.1.   Anleitung der 1. Phase: Warm‐Up bei Herrn Müller am 13.02.12/ 15.02.12/ 16.02.12/ 

17.02.12 unter Anleitung des Schülers Peter Pfluger (4. Semester) 

1. Phase: Maßnahmen Warm‐Up  (Fügen Sie die grundlegende Aufwärmphase ein und beschreiben Sie die Lokali‐
sation, die individuelle Anpassung an den Patienten und die Zielsetzung für den Patienten) 
 

1. Tag 13.02.2012 
Warm‐Up der 4 Extremitäten nach M2/1 durchgeführt: 
 
Herr Müller wurde über die Vorgehensweise der Mobilisation aufgeklärt und wir standen in ständiger Interak‐
tion miteinander. Das gesamte Bett wurde hochgefahren und das Kopfteil nicht ganz  flach,  sondern  leicht 
erhöht eingestellt. Herr Müller lag bequem und gerade ausgerichtet in Rückenlage und die gleichmäßige Auf‐
lagefläche des Körpers wurde überprüft. Peter sollte mich bei den Bewegungen ganz genau beobachten und 
diese dann am anderen Bein durchführen. Ich begann am rechten Bein mit dem 3 maligen, langsamen Beugen 
und Strecken der großen Fußzehe, dann die 2. 3. 4. und 5. Zehe. Danach fuhr ich wieder an der großen Fußze‐
he fort, mit kreisförmigen Bewegungen, 3 Mal nach rechts und  links und führte dies bei den anderen Zehen 
ebenfalls durch. Ich teilte Peter mit, daß der Blick immer der Bewegung folgt, der eigene Körper dabei in der 
Bewegung mitgeht, und das Bein von Herrn Müller, immer im Gesamten mit einbezogen wird. Also beim hin‐ 
und her bewegen der Mittelfußknochen,  ich automatisch die daran grenzenden Fußzehen mit  in die Bewe‐
gung einbeziehe. Es folgte ein Kreisen des unteren Sprunggelenkes, 3 Mal nach rechts und links, wobei auch 
hier wieder der gesamte Fuß mit kreiste. Das obere Sprunggelenk wurde gestreckt,  indem  ich beide Hände 
rechts und  links vom Sprunggelenk auflegte und die eine Hand Richtung Fußzehen und die andere Richtung 
Schienbein, in ausstreifender Bewegung, entlangfuhr. Beim Beugen lag der Fuß von Herrn Müller so in meiner 
rechten Hand, daß meine Finger die Ferse umschlossen und die Fußsohle gegen meinen Unterarm  lehnte. 
Jetzt konnte ich Druck durch meinen Arm auf den Vorfuss ausüben und gleichzeitig mit meiner anderen Hand 
die Beugung so unterstützen, indem diese vom Schienbein Richtung Sprunggelenk gleitete. 
Der Unterschenkel wurde wieder in kreisenden, massierenden Bewegungen mobilisiert. Hierbei glitten beide 
Hände nebeneinander an der Unterschenkelaußenseite nach oben, Richtung Knie, und bewegten den gesam‐
ten unteren Fuß jeweils nach innen  und beim Entlangfahren der Hände an der Unterschenkelinnenseite wurde 
der Fuß  nach außen gedreht. Danach wechselte ich die Bewegungsrichtung und das untere Bein wurde in die 
andere Richtung gedreht, beziehungsweise gedehnt. Beim Beugen und Strecken des Kniegelenkes wurde der 
Fuß wie oben beschrieben in die rechte Hand genommen und die linke Hand unterstützte und führte die Be‐
wegung. Das Hüftgelenk wurde wieder  in kreisenden Bewegungen mobilisiert. Hierbei wurde der Fuß  in die 
rechte Hand gelegt und die linke Hand am Knie beziehungsweise Oberschenkel plaziert, und 3 Mal nach rechts 
und  links,  in großen Kreisen das gesamte gebeugte Bein bewegt und geführt. Die Mobilisation beendete  ich 
mit dem Aufstellen des  rechten Beines und mit einer Druckausübung auf Knie und Fuß. Dabei hob sich das 
rechte Becken leicht von der Auflagefläche ab. Ich legte das Bein wieder zurück und deckte es zu.  
Jetzt wurde das  linke Bein von Peter aufgedeckt und das Warm‐Up  in der gleichen Weise durchgeführt wie 
eben beschrieben.  Ich war nun Beobachter und zugleich Anleitender. Peter war sehr geschickt  in der Durch‐
führung der Aufwärmphase. Er wurde nur gelegentlich von mir korrigiert, wenn er der Bewegung nicht mit 
dem Blick folgte, sein eigener Körper nicht in der Bewegung mitging oder er den Bewegungsablauf nicht mehr 
genau wußte. 
 
Bei beiden Armen  verfuhren wir  in gleicher Weise.  Ich  zeigte  ihm wieder die Bewegungen  an der  rechten 
Hand, bzw. dem  rechten Arm,  sowie Schulter und Schlüsselbein, und Peter ahmte die Beugung, Streckung 
und das Bewegen in die 4 Richtungen nach. Ich begann wieder an der rechten Hand mit dem Daumen, dann 
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleiner Finger. 3x beugen und strecken, 3x kreisen nach rechts und 
links. Auch hier wurde beim Handgelenk die kreisende Bewegung unter dem Einbeziehen der ganzen Hand 
mit den Fingern ausgeführt. Herr Müller war dabei sehr entspannt und genoß das Warm‐Up sichtlich. Er hatte 
ganz entspannte Gesichtszüge und einen  ruhigen Atemrhythmus. Beide Arme hatten keine Bewegungsein‐
schränkung. Jedoch wurde an der  linken Hand auf die Bewegung der Mittelhandknochen verzichtet, wegen 
einer Venenverweilbraunüle (zur Infusionstherapie und intravenösen Antibiotika‐Gabe).  
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Mit dem Warm‐Up erzielten wir eine bessere Durchblutung und Beweglichkeit der Gelenke und Knochen und 
konnten so den Körper von Herrn Müller auf die bevorstehenden Lageveränderungen vorbereiten.  
 

2. Tag 15.02.2012 
Durchführung des Warm‐Up 3x an allen 4 Extremitäten in gleicher Art und Weise wie am 13.02.12 beschrieben, 
jedoch tauschten wir die Seiten. So führte Peter heute die Bewegungen an der rechten Körperseite durch und 
ich an der linken.  
 

3. Tag 16.02.2012 
Heute änderten wir die   Anzahl der Mobilisation auf 2x an allen 4 Extremitäten,  in gleicher Art und Weise, 
durchzuführen wie am 13.02.12 beschrieben. 
 

4. Tag 17.02.2012 
Heute verzichteten wir auf das Aufwärmen der Arme und entschieden uns dafür, daß Peter heute beide Beine 
alleine, je 2x, in gleicher Art und Weise durchbewegte wie am 13.02.12 beschrieben.  
 
 

6.2.   Anleitung der  2. Phase: Positionswechsel  bei Herrn Müller am  13.02.12/  15.02.12/ 

16.02.12/ 17.02.12 unter Anleitung des Schülers Peter Pfluger (4. Semester) 

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel  ( Beschreiben Sie  in welchen Lagewechseln was  für Anpassungen vom 
Grundmuster aus welchem Grund notwendig sind) 

 
1. Tag 13.02.2012 
Positionswechsel: nach oben, zur Seite, an die Bettkante, vorrutschen an die Bettkante, umsetzen in den 
Rollstuhl 
 
Herr Müller lag vor dem Warm‐Up ganz unten im Bett, so daß wir ihn zu zweit kopfwärts im Bett nach oben 
mobilisierten. Ich leitete dabei Peter Pfluger an und zeigte ihm die Bewegung an der linken Körperseite. Peter 
führte die Bewegung an der rechten Körperseite durch. Herr Müller war heute nicht  in der Lage uns bei den 
Transfers zu helfen. Erstens aus Angst und zweites, hatte er nicht die Kraft und Beweglichkeit mitzuhelfen. Er 
konnte lediglich das jeweilige Bein aufstellen. Wir hängten daher den Patientenheber hoch, da er danach grei‐
fen wollte, dieser uns jedoch bei dem Transfer nicht dienlich war. Wir redeten beruhigend auf Herrn Müller ein 
und erklärten ihm unsere Durchführung. Herr Müller stellte sein linkes Bein so gut es ging im Bett auf. (ca. 45 
Grad). Dies rutschte ihm jedoch immer wieder weg, so daß ich es halten mußte. Ich gab Druck darauf indem 
ich eine Hand auf das Knie legte, die andere ruhte auf dem Fuß. Das Becken hob sich leicht von der Unterlage 
ab. Nun drehte ich das rechte Bein leicht auswärts, so daß das Becken der Drehbewegung folgte. Den linken 
Arm führte ich ebenfalls über den Brustkorb zur rechten Seite. Nun war die gesamte linke Körperhälfte entla‐
stet und konnte mühelos von mir nach oben bewegt werden. Die Bewegungsrichtung ging also nach unten, 
zur rechten Seite, nach oben, und zur anderen Seite nach unten. Das gleiche Bewegungsmuster führte Peter 
nun auf der rechten Seite durch und diesen Vorgang wiederholten wir noch 2 Mal. Nun  lag Herr Müller ganz 
oben und mußte zu meiner Seite gelagert werden. 
 
Ich   zeigte Peter erneut den Transfer. Hierzu forderte ich Herrn Müller auf, beide Beine auf die linke Seite zu 
legen. Trotz des Warm‐Up schaffte er es nur zu einem leichten Aufstellen der Beine. Ich führte dann die Beine 
in den 4 Richtungen zu meiner Seite an die  linke Bettkante. Nun  folgte das Becken. Hierfür  legte  ich meine 
rechte Hand unter den  linken Hüftknochen von Herrn Müller und meine  linke Hand umschloß den  rechten 
Hüftbeinknochen. Die Bewegung ging wieder nach unten, zu meiner Seite, nach oben und zur anderen Seite, 
so daß das Becken bei mir lag. Den gleichen Bewegungsablauf machte ich mit der Schulterpartie.  
 
Jetzt lag Herr Müller auf meiner Seite und konnte ganz einfach auf die rechte Seite gedreht werden. 
Beide Beine wurden nochmals  im Bett aufgestellt und von mir gehalten. Sie wurden seitlich nach rechts ge‐
kippt, das Becken folgte. Herr Müller legte seine beiden Arme selbständig vor die Brust. Die Bewegung wurde 
auch hier wieder über die 4 Richtungen angebahnt. Nach unten, (Druck vom Becken auf die Füße), zur Seite 
(Becken und Schulter drehen sich nach rechts), nach oben (kopfwärts) und zur anderen Seite (vom Kopf weg 
auf die  linke Hand), Vorher wurde die unter Schulter freigelegt. Die Beckenstellung wurde noch durch Entla‐
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stung zum Bein hin korrigiert, und das Becken etwas nach hinten herausgezogen. Nun lag Herr Müller auf der 
rechten Seite. 
 
Jetzt ging ich um das Bett herum und zeigte Peter das Aufrichten von Herrn Müller an die Bettkante. Ich zog 
erst das untere Bein, so gut es ging, im rechten Winkel zum Becken, aus dem Bett, dann das obere Bein. Herr 
Müller konnte sich nur wenig abstützen und wurde mit meiner Hilfe durch, über die Seite, aufgerichtet. Die 
Bewegung wurde  im Becken stabilisiert, durch den sanften Druck meiner Hände zuerst auf das rechte Bein, 
dann auf das linke Bein und letztendlich in der Beckenbeugung. Jetzt saß Herr Müller aufrecht an der Bettkan‐
te und versuchte, nach einer kurzen Pause, nach vorne zu rutschen. Dies gelang ihm nicht, und auch hier wur‐
de der Positionswechsel wieder von mir taktil begleitet und geführt. Ich stand vor Herrn Müller und legte seine 
beiden Hände auf sein rechtes Knie. Die Bewegung ging nach oben (aufrichten des Oberkörpers), zur rechten 
Seite (Entlastung der  linken Hüfte), nach unten (Druck auf das  linke Bein), Becken konnte vorgeholt werden 
und zur anderen Seite (linke Hüfte wieder belastet). Herr Müller hatte jetzt mit dem linken Fuß Bodenkontakt. 
Die Bewegung wurde in gleicher Weise auf der anderen Seite durchgeführt. Jetzt saß Herr Müller mit beiden 
Beinen vorne an der Bettkante und hatte eine  stabile Sitzposition. Die Schuhe wurden angezogen und der 
Rollstuhl von Peter neben das Bett gestellt.  
 
Beim Stehtransfer in den Rollstuhl war Herr Müller passiv. Ich stellte mich vor ihn, bückte mich nach unten und 
er  legte  seine Arme  über meine  rechte  Schulter.  Peter  unterstützte  ihn  etwas. Meine Arme  umschlangen 
Herrn Müller. Eine Hand führte das Becken am Gesäß, die andere den Rücken. Ich lehnte meine Beine gegen 
die von Herrn Müller. Ging mit meinem Körper nach unten  (absenken  in die Hocke),   Das Becken von Herrn 
Müller hob sich von der Bettkante, über die Seiten  (rechtes und  linkes Bein von mir), nach oben  (aufrichten 
durch das Durchdrücken meiner  Knie, Richtung Becken von Herrn Müller) Herr Müller stand. Ich drehte mich 
und Herr Müller ging mit der Bewegung 2‐3 Schritte nach rechts mit. Vor dem Rollstuhl ging ich wieder nach 
unten  in die Hocke und setzte Herrn Müller  in den Rollstuhl. Durch Gewichtsverlagerungen nach rechts und 
links wurde er nach hinten in die richtige Position gesetzt. Herr Müller bekam sein gerichtetes Frühstück und 
freuet sich es außerhalb des Bettes einnehmen zu können. Die Klingelschnur wurde am Rollstuhl befestigt und 
Herr Müller angewiesen, diese zu benutzen, wenn er wieder ins Bett möchte. So saß er eine dreiviertel Stunde 
draußen.  

 
2. Tag 15.02.2012 
Positionswechsel:  
nach oben, zur Seite, aufrichten vom Liegen zum Sitzen an die Bettkante, vorrutschen an die Bettkante, 
laufen mit dem Rollator 
 
Wir hatten heute einen Rollator dabei und informierten Herrn Müller, über den Versuch, ein paar Schritte mit 
diesem zu laufen. Er meinte, daß er es auf jeden Fall einmal probieren könnte. 
Nach dem Warm‐Up bewegten wir Herrn Müller wieder  im Bett zu zweit nach oben. Heute gestalteten wir 
jedoch den Transfer etwas anders. Peter positionierte sich oben auf der rechten Seite vom Bett und bewegte 
den Oberkörper, ich war unten auf der linken Seite und war für die Beine und das Becken zuständig. Peter hielt 
die  linke Hand von Herrn Müller und die Rechte  lag unter dem rechten Schulterblatt. Herr Müller stellte sein 
linkes Bein auf. Er konnte heute sein Bein bereits 60 Grad aufstellen und die Position etwas halten. Gemein‐
sam entlasteten wir die  linke Seite und bewegten diese nach oben. (in den 4 Schritten, nach unten, über die 
Seite, nach oben und zur anderen Seite, nach unten). Dann vertauschten wir die Positionen. Jetzt war ich oben 
und Peter war unten. Die Bewegungsausübung ging viel leichter als vor 2 Tagen, da Herr Müller heute etwas 
mithalf. Er konnte auch das andere Bein etwas weiter anstellen und die Positionen besser halten. Er drehte 
sich heute auch etwas  leichter auf die Seiten und half so beim Be‐ und Entlasten mit. Sogar die Bewegung 
nach oben wurde durch die Mithilfe von Herrn Müller unterstützt. Er hatte insgesamt ein besseres Verständnis 
für die Bewegung. 
Die weiteren Positionswechsel wurden heute von Peter durchgeführt (im Bett zur Seite, die Drehung auf die 
rechte Seite, das Aufrichten und Vorrutschen an die Bettkante. Ich gab lediglich Anweisungen und Ratschläge 
wenn Peter nicht weiter wußte. Herr Müller half gut mit. Als er an der Bettkante saß, zogen wir ihm die Schu‐
he an und stellten den Rollator auf seine Körpergröße ein. Peter unterstützte geschickt Herrn Müller beim 1. 
Aufstehen an den Rollator.  
Nach einer kurzen Verschnaufpause lief er 30 Schritte im Zimmer, mit Hilfe des Rollators, und unserer Beglei‐
tung. Seit ca. einem halben Jahr war es das 1. Mal, daß Herr Müller mehr als 3 Schritte gelaufen ist.  
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Er war sehr stolz auf seine Leistung und hatte ein breites Lächeln auf dem Gesicht. Die Schritte waren noch 
etwas unsicher und zaghaft und wurden auch nur sehr langsam mit vielen Pausen durchgeführt. Aber immer‐
hin war Herr Müller bemüht das Laufen wieder zu lernen. 
 

3. Tag 16.02.2012 
Positionswechsel:  
nach oben, zur Seite, an die Bettkante, vorrutschen an die Bettkante, laufen mit dem Rollator 
 
Wir verfuhren heute in gleicher Weise wie gestern. Herr Müller half bei den Positionswechseln wieder besser 
mit. Er konnte seine Beine heute schon  in einem 65 Grad Winkel aufstellen. Hielt die Position und half beim 
Abstoßen nach oben mit. Er unterstützte sämtliche Positionswechsel und benötigte jedoch noch verbale An‐
weisungen  und  taktile  Bewegungsunterstützung.  Er  konnte  aber  den  parallelen  und  spiralförmigen  Bewe‐
gungsabläufen besser folgen. Insgesamt hatte er ein besseres Körpergefühl entwickelt. Die Gehstrecke konnte 
auf 80 Schritte mit Rollator gesteigert werden. Wir alle freuten uns über das erreichte Ziel und die Fortschritte 
die Herr Müller machte. 
 

4. Tag 17.02.2012 
Positionswechsel:  
nach oben, zur Seite, an die Bettkante, vorrutschen an die Bettkante, laufen mit dem Rollator 
 
Heute war der  letzte Tag unseres Mobilisationsplanes. Herr Müller durfte am nächsten Tag wieder  ins Heim 
zurück. So freute es sich ganz besonders über unser Kommen. Seine Beweglichkeit bei den Positionswechseln 
hatte weiterhin zugenommen. Der Transfer nach oben klappte zwar nur mit Peters Unterstützung, aber Herr 
Müller richtete sich heute selbständig im Bett auf und rutschte alleine an die Bettkante vor. Nachdem wir ihm 
die Schuhe angezogen hatten,  stand er alleine auf und  lief,  in Begleitung von Peter, mit dem Rollator eine 
große Runde auf dem Gang von ca. 150‐180 Schritten. Wir stellten alle mit Freude fest, daß Herr Müller be‐
weglicher, ausdauernder und nicht mehr so ängstlich war. Er hatte richtig Spaß an der Bewegung bekommen 
und zeigte dies auch deutlich durch verbale Äußerungen. Er begrüßte Pflegekräfte auf dem Gang und redete 
kurz mit diesen. Er bewunderte das Stationszimmer und betrachtete neugierig die Bilder. 
 
 

6.3.  Anleitung der 3. Phase: Cool down bei Herrn Müller am 13.02.12/ 15.02.12/ 16.02.12/ 

17.02.12 unter Anleitung des Schülers Peter Pfluger (4. Semester) 

3. Phase: Maßnahmen Cool‐Down   Beschreiben Sie spezielle Maßnahmen zur Positionierung und begründen Sie 
diese) 
 

1. Tag 13.02.2012 
 
Nach dem Frühstücken führte ich bei Herrn Müller, zur Verbesserung der Atmung, eine basale, atemstimulie‐
rende  Einreibung  durch.  Peter  beobachtete  die  5 minütige ASE  und Herr Müller  atmete  in  einem  ruhigen 
Atemrhythmus. Hierbei wird ein Frischegel auf den entkleideten Oberkörper aufgetragen und dann  in krei‐
senden Bewegungen von der Halswirbelsäule beginnend, nach unten, nach außen nach oben und wieder wei‐
ter nach unten da Gel eingerieben. Sind beide Hände unten angekommen, so bleibt eine Hand am Körper und 
die andere Hand wird wieder oben an der Wirbelsäule aufgelegt. Erst dann folgt die andere Hand und so wer‐
den 3‐4 große abwärtsführende Kreise beschrieben. Die ASE unterstützt positiv die Atmung und dient gleich‐
zeitig einer Kurzmassage am Rücken. 
 Ich  legte Herrn Müller danach zurück  ins Bett,  in die Rückenlage.  Ich unterlagerte, auf  seinen Wunsch hin, 
beide Knie mit einem Lagerungskissen und überprüfte die Auflageflächen der Fersen, Hüfte und Schultern auf 
Druck. Diese Druckpunkte wiederum verteilte  ich durch unterlegen einer Hand, bzw. beider Hände  in die 4 
Richtungen, um das Gewicht auf die umgebende Auflagefläche zu verlagern und zu verteilen.  
 
Die  langsam durchgeführten Bewegungsrichtungen bewirkten eine  leichte, angenehme Massage und  ließen 
die Körperpartien auf der Unterlage ankommen. Herr Müller begann  sich zusehends zu entspannen und zu 
relaxen. Wir stellten noch Getränke in Reichweite hin, befestigten die Klingel und verließen das Zimmer. Kurz 
darauf schlief Herr Müller in der bequemen Rückenlage ein.  
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2. Tag 15.02.2012 
 
Heute war das Gehen, mit dem Rollator, doch sehr anstrengend für Herrn Müller, so daß wir auf die ASE ver‐
zichteten. Peter war heute für den Transfer zurück ins Bett zuständig, führte diesen korrekt durch, und auch er 
lagerte Herrn Müller in gleicher Weise wie ich vorgestern. Dabei gab ich ihm einige Informationen in der Ge‐
wichtsverteilung der Auflägeflächen, da Peter, die Art und Weise, der Lagerung noch  fremd war. Es  ist  ihm 
jedoch gut gelungen, denn Herr Müller äußerte sich sehr positiv und lag entspannt und bequem im Bett.  
 

3. Tag 16.02.2012 
 
Das Cool‐Down hatte Peter wie gestern durchgeführt, jedoch heute unter Einbindung  der basalen ASE von  
5 Minuten. Herr Müller wurde wieder bequem in der Rücklage gelagert, unter Berücksichtigung der Druckver‐
teilung.  
 

4. Tag 17.02.2012 
 
Heute haben wir auf die AES verzichtet, da Herr Müller normal atmete und keine Lust darauf hatte. Das Cool 
Down wurde wie am 13.02.12 beschrieben von Peter durchgeführt. 
 
 

7 Verlaufsbeschreibung	

Beschreiben  Sie  den  Verlauf  der  durchgeführten Mobilisation  (Schwierigkeiten  und  Erfolge  in  körperlicher  und 

psychischer Hinsicht) 

 

1. Tag 13.02.2012 
 
Diese Anleitung war für mich eine große Herausforderung. Zum Einen war ich in einer Anleitungsfunktion und 
zum Anderen wollte ich den erstellten Mobilisationsplan von Herrn Müller anwenden und umsetzen. 
Es erwies sich auch sehr schwierig, Herrn Müller die Angst bei den Positionswechseln zu nehmen, durch seine 
vorhandene, fortschreitende Demenz. Jedoch war dieser ganz zufrieden und glücklich, sein Frühstück im Sit‐
zen, trotz leichter Schmerzen der Wunde am Gesäß, einnehmen zu können. Auch seine zunehmende Verstei‐
fung der Gelenke in den Beinen und der vorhandene Muskelabbau, durch Bewegungsmangel, machten ihm zu 
schaffen. Dies zeigte sich durch Äußerungen wie: „Ich kann das nicht mehr, ich habe keine Kraft, ich verstehe 
das nicht“…. nur um einige zu nennen.  
 
Das Warm‐Up hat er  jedoch genossen und fühlte sich danach beweglicher. Er mußte sich  jedoch erst an die  
neuen, ihm ungewohnten, kinästhetischen Bewegungen und deren Abläufe gewöhnen. Hier sind die Parallel‐
bewegung, die Spiralbewegung, oder das Bewegen in die 4 Richtungen zu erwähnen. All dies war ihm fremd 
und bereitete ihm Angst. Hierbei mußten wir sehr viel Verständnis aufbringen, ihm immer wieder gut zureden, 
auch weil die eine oder andere Bewegungsausübung nicht immer gleich auf Anhieb gelang.  
Ich erkannte auch, daß die Schule zwar die Schüler  im Lehrfach Kinästhetik unterrichtet, diese aber auf den 
Grundlagen, der Kinästhetik nach Hatch und Maietta basieren, dessen Buch ich, im Zuge meiner Hausarbeit, 
gelesen hatte. Diese Lehrmethode wiederum unterscheidet sich jedoch von der, nach Heidi Bauder‐Mißbach, 
die mich derzeit weiterbildet. Das hat zur Folge, daß unterschiedliche Methoden in der Anwendung der Kinäs‐
thetik gelehrt werden und für Verwirrung bei den Schülern sorgen.  Ich mußte daher Peter erst meine Hand‐
lungsschritte und Bewegungsabläufe zeigen und erklären, bevor er sie verstand und umsetzen konnte.  
Hierfür verwendete ich das Unterrichtsbuch „Grundlagen der Bewegungsförderung nach Viv‐Arte, Kinästhetik 
Modul 1‐4“. Es beschreibt sehr genau die einzelnen Anleitungsschritte. So war für uns beide eine spannende 
Anleitungssituation entstanden.  
Peter selbst  fand die Anleitung sehr  lehrreich und   bekam durch mich neue Anwendungsmöglichkeiten und 
Techniken in der Unterstützung der menschlichen Bewegung nach kinästhetischen Richtlinien.  
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2. Tag 15.02.2012 
 
Herr Müller war heute viel offener und mutiger  in der Bewegung der Transfers. Ängste waren weiterhin vor‐
handen, aber nicht mehr so ausgeprägt wie am Anfang. Dies zeigte sich durch eine entspanntere Körperhal‐
tung, die nicht mehr so verkrampfte und steife war. Er zeigte auch mehr Verständnis für die Bewegungsabläu‐
fe, die er zwar noch nicht so richtig umsetzen konnte, aber der Ansatz war vorhanden. Gerade der Transfer 
nach oben sorgte bei  ihm  für Verwirrung und dieser gelang erst am 4. Tag  richtig. Wir sorgten auch  immer 
wieder,  durch  Gespräche  und  Informationen  für  eine  vertrauensvollere  Atmosphäre.  Das  Gehen mit  dem 
Rollator war für Herrn Müller ein absolutes Highlight, zumal er seit einem halben Jahr nicht mehr gelaufen ist. 
Er lachte und freute sich und äußerte sich positiv. Wir gratulierten ihm zu seinem Erfolg. Auch unsere Hand‐
lungskette war heute  fliesender, obwohl Peter die meisten Stellungswechsel nach meiner Anleitung durch‐
führte.  
 

3. Tag 16.02.2012 
 
Heute war ich zum 1. Mal nur noch Anleitender und brauchte die Bewegungsabläufe nur noch beobachten und 
verbal zu korrigieren. Jedoch  führten wir das Warm‐Up noch gemeinsam aus. Wir  tauschten heute aber die 
Seiten. Peter bewegte die rechte und ich die linke Körperseite. Insgesamt hat sich die Beweglichkeit von Herrn 
Müller verbessert. Auch hatten sich seine Ängste reduziert und er ließ sich besser auf die Bewegungsrichtun‐
gen ein und er half heute schon etwas mit, beim Drehen, Abstoßen und Aufrichten. Peter bewerkstelligte die 
Durchführung der Transfers fast ganz alleine.  
  

4. Tag 17.02.2012 
 
Es  ist schon erstaunlich, wie sich die Beweglichkeit von Herrn Müller seit dem Kennenlernen am 11.02.12 bis 
heute verändert hat. Er ist  mutiger geworden und hat sichtlich Spaß am Laufen. Er möchte auf jeden Fall im 
Heim auch weiterhin mit dem Rollator gehen und den Tag weniger im Bett verbringen. Seine Kondition wurde 
durch das tägliche Gehtraining gesteigert, sowie das Raus setzen an den Tisch zu den Mahlzeiten. Auch wur‐
den  Ängste  durch  die  täglichen Übungen  und  die wiederkehrenden  Bewegungen  abgebaut  und  eine  ver‐
trauensvolle Umgebung geschaffen.  
 
Mir persönlich hat die Anleitung von Peter  und Herrn Müller sehr viel Spaß gemacht. Peter lernte die Anwen‐
dung der kinästhetischen Prinzipien nach Viv Arte kennen selbständig durchzuführen und Herr Müller wurde 
gelenkiger, ausdauernder und lernte durch Vertrauen seine Ängste abzubauen.  
 

 

8 Eigener	Lernprozess	

Mein  eigner  Lernprozeß  bestand  darin,  daß  ich  mich  intensiv  mit  der  kinästhetischen  Bewegungslehre 
auseinandersetzte. Zum einen las ich die unten aufgeführte Fachliteratur, da ich anfangs große Schwierigkei‐
ten hatte, Peter den Bewegungsablauf nach Viv‐Arte verständlich zu machen. Denn erst als ich das Buch von 
Hatch und Maietta gelesen hatte, begriff  ich, daß die Schüler unserer Schule ganz anders  in der Kinästhetik 
unterrichtet werden, als ich. Die Anwendung nach Viv‐Arte ist viel genauer und kann durch das Heft „Grundla‐
gen der Bewegungsförderung“ und der lebendigen Fotographien sehr gut veranschaulicht und nachvollzogen 
werden. Auch konnte ich Peter, anhand von der Broschüre, den bevorstehenden Bewegungsablauf des Warm‐
Up und der einzelnen Transfers sehr gut zeigen und erklären. Hier ist das Buch „Kinästhetik“ mit seinen Zeich‐
nungen  oberflächlicher  und  schwerer  nachvollziehbar,  da  es  sehr  transparent  in  der Anwendung  ist. Peter 
bekam durch die Anwendungstechnik der Kinästhetik nach Viv‐Arte,  eine weiter Bewegungsmöglichkeiten 
aufgezeigt. Laut seiner eigenen Aussage, konnte er diese viel einfacher bei Herrn Müller anwenden. Für  ihn 
war es auch eine neue Erfahrung der Bewegung mit den Augen zu folgen und den eigenen Körper im Bewe‐
gungsmuster zum Einsatz zu bringen. Peters Lernprozeß bewirkte wiederum bei mir, ein besseres Verständ‐
nis, für die vielen, unterschiedlichen Bewegungsmethoden.  
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Während der gesamten 4 Anleitungstage erfuhr ich auch, daß ich mich immer gut mit Peter abstimmen muß‐
te, unter Einbeziehung der Ressourcen von Herrn Müller, damit der Bewegungsablauf für alle Beteiligten gut 
verlief. Wenn ich nicht achtsam war, verliefen die Transfers nicht reibungslos und mußten von neuem begon‐
nen werden. Diese volle Aufmerksamkeit war oftmals sehr anstrengend für mich, da ich Peter und Herrn Mül‐
ler beobachten und anleiten mußte und zugleich überlegen mußte, wer wann was zu machen hatte, damit wir 
unser Ziel erreichten.  
 
Ich konnte auch mein Wissen, durch das Erstellen des Mobilisationsplanes, bei Herrn Müller, und dessen An‐
wendung und Umsetzung vertiefen. Anhand dieses Mobilisationsprozesses wurde mir deutlich, wie wichtig es 
ist, die Kernproblematik zu erkennen, daraus das Ziel zu formulieren, um dann die Maßnahmen zur Zielerrei‐
chung zu erstellen. Ohne diesen aufgestellten Bewegungsplan hätte  ich Herrn Müller nicht sinnvoll  in seiner 
derzeitigen Situation unterstützen und mobilisieren können. 
 
Ein weiterer Lernprozeß bestand darin, daß  ich durch die Anleitungssituation erkannte, wie wichtig es  ist, 
mein Wissen über die Kinästhetik weiterzuvermitteln, denn erst dadurch konnte der begonnene Lernprozeß 
bei Herrn Müller, durch ständige Wiederholungen geübt und vertieft werden. Der erstellte Mobilisationsplan 
wurde deshalb von mir am 13.02.12 im Team vorgestellt, an die jeweilige Schicht übergeben, und von der zu 
betreuenden  Pflegeperson  umgesetzt  und  angewendet. Herr Müller wurde  so,  bei  jedem  Lagewechsel,  in 
derselben Art und Weise mobilisiert und konnte das Erlernte besser begreifen. Jede Pflegekraft hatte auch die 
Möglichkeit, sich an der Dokumentation in der Patientenakte über den jeweiligen Entwicklungsstand zu orien‐
tieren und konnte diesen nachlesen und evaluieren. Es fehlt jedoch diesbezüglich ein, dem Haus, angepaßtes, 
geeignetes Formular der Mobilisationsplanung, das ich in der Zukunft erstellen werde, um der Pflegekraft eine 
schnellere Übersicht zu ermöglichen. Desweiteren plane ich Erfahrungsworkshops um die Bewegungsabläufe 
der Kinästhetik aufzufrischen, zu üben und zu erspüren. Diese Idee stammte von Heidi Bauder‐Miesbach und 
Elisabeth Kirchner, die mich in meinem letzten Kurs begeisterte.  
 
Insgesamt habe ich festgestellt, wie sinnvoll ein Mobilisationsplan und dessen Umsetzung ist. Was für Verän‐
derungsprozesse er  in  jedem Einzelnen von uns auszulösen vermag, wenn man sich auf diesen spannenden 
Bewegungsprozeß einläßt, und wie man Spaß an der Bewegung haben kann. 
 
 

9 Ausblick	

Wenn ich bedenke wie steif und ängstlich Herr Müller am 1. Tag der Mobilisation war, und wie er sich in den  6 
Tagen entwickelt hatte, dann bin ich froh, ihn für meine Facharbeit ausgewählt zu haben. Durch die tägliche 
Mobilisation wurde seine Muskulatur aufgebaut und seine Kondition gesteigert. Herr Müller benötigte im Bett 
keine Lagerungsmittel mehr und  konnte  seine Lage  selbständig  verändern. Er wurde  lebendiger durch die 
Kommunikation mit dem Pflegepersonal, den Mitpatienten und seiner Frau, die jeden Tag kam. Sie meinte er 
hätte mehr Vertrauen und er sei viel gesprächiger und ansprechbarer. Auch der Krankenhausalltag gestaltete 
sich für ihn auf eine neue Weise, durch mehr Aktivität und Freude, und durch den kleinen Fortschritt des Lau‐
fens mit Rollator. Da Herr Müller am nächsten Tag entlassen wurde hatte ich das Pflegeheim von dem Mobili‐
sationsplan unterrichtet, und sie hatten mir versprochen, die Mobilität von Herrn Müller weiterhin zu fördern 
und zu aktivieren und ihn täglich mit dem Rollator zu mobilisieren.  
 
Ich werde zwar die fortschreitende Demenz von Herrn Müller nicht aufhalten, noch seine bestehenden Krank‐
heiten verändern können, aber ich habe ihm, durch die Mobilisation, einen Weg aus der Isolation und Einsam‐
keit heraus ermöglicht und  ihm neue Bewegungsmöglichkeiten aufgezeigt. Hiermit möchte  ich nochmals an 
das Zitat von Heidi Bauder Miesbach erinnern:  
 
„ Bewegung ist Leben. Wenn Bewegung Leben ist, ist die Förderung von Bewegung Leben!“   
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