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Einleitung 

Mein Name ist Karin Dambacher, ich bin 25 Jahre alt und wohne in Aalen. 

In meiner Kindheit hatte ich schon immer den Wunsch, für Menschen da zu sein und 

ihnen in allen Lebenslagen eine Stütze und zugleich ein Freund und Helfer zu sein. 

Nach meinem Abitur im Jahre 2007 entschloss ich mich deshalb für die Ausbildung 

zur Gesundheits-und Krankenpflegerin am Ostalb-Klinikum in Aalen. 

Während meiner Ausbildungszeit kam ich in meinem zweiten praktischen Einsatz auf 

der Neurologie zum ersten Mal mit dem Thema Kinästhetik in Berührung. 

Ich lernte von Anfang an die aktivierende Pflege am Klienten kennen und war völlig 

begeistert, wie einfach meine Kollegen einen Menschen nach einem Apoplex, mit 

einer ausgeprägten Hemiplegie, ohne viel Kraftaufwand in verschiedene Positionen 

mobilisieren konnten. Zugleich war diese Bewegungsunterstützung für die Pflege mit 

wenig Kraft und Anstrengung verbunden. 

 

Ganz faszinierend war der Erfolg, einen bewegungseingeschränkten Menschen nach 

vielen konsequenten Übungen wieder zum selbstständigen Gehen zu bringen. 

Für mich war diese Art der Bewegungsförderung zu diesem Zeitpunkt einfach Magie. 

Die kinästhetischen Eindrücke begleiteten mich durch meine ganze Ausbildungszeit. 

Ein Kinästhetik-Grundkurs war ein Bestandteil der Ausbildung. 

Diese Kenntnisse setzte ich sofort in die Praxis um. Meistens gestaltete sich zu 

Beginn meiner Ausbildung die Mobilisation meiner Klienten als schwierig. 

Dennoch versuchte ich nie aufzugeben und ging mit stets erneuter Motivation an die 

Bewegungsförderung meiner Klienten heran. 

 

Seit 2010 arbeite ich mit Leidenschaft auf der Neurologie.  

Ich hatte immer wieder neue Erfolgserlebnisse in der kinästhetischen Mobilisation 

während der Pflege meiner Klienten. Darum entschloss ich mich, im April 2012 einen  

Kinästhetik-Aufbaukurs in Marbach zu absolvieren. 

Daraufhin erhielt ich ein Angebot, die Ausbildung zum Kinästhetik Fachberater zu 

beginnen. Ich entschloss mich relativ schnell dieses Angebot anzunehmen und 

gelangte somit zu Viv- Arte®-Kinästhetik Plus. Seit ich dieses Bewegungsprogramm 

kennen gelernt habe, änderte sich mein persönliches kinästhetisches Sinnsystem. 
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1. Eigener Lernprozesses 
 
Nachdem ich am 11.04.2012 meine erste Reise mit dem Auto nach Ulm an den 

Safranberg startete war ich noch sehr aufgeregt. Ich konnte mir noch nicht genau 

vorstellen was nun alles auf mich zukommen würde. Die Räumlichkeiten und die 

Klinik am Safranberg waren für mich neu. Heidi Bauder-Mißbach lernte ich bis zu 

diesem Zeitpunkt nur telefonisch kennen. 

 

Endlich in Ulm angekommen lernte ich zunächst Heidi Bauder-Mißbach und Elli 

Kirchner kennen. Nach und nach sammelten sich die Teilnehmer zusammen. 

Man wurde sehr freundlich aufgenommen, die Atmosphäre war sehr angenehm und 

ich freute mich schon auf den Unterricht. 

 

Schon nach der ersten Unterrichtsphase war ich begeistert, da ich diese Art der 

Bewegungsförderung noch nicht kannte. Erst jetzt begriff ich den eigentlichen Sinn 

von Kinästhetik. Die Anwendung nach Viv-Arte ist viel genauer detailliert und durch 

die vielen Bilder im Heft „Grundlagen der Bewegungsförderung“ anschaulicher und 

leicht verständlich aufgebaut. 

 

Voller Motivation und Begeisterung übte ich am gleichen Abend das gelernte an 

meiner Familie aus. Meine Schwester und deren Freund sind selbst im Pflegeberuf 

tätig, sie erhielten umgehend noch einen kurzen Crash-Kurs über die Möglichkeiten 

der Positionswechsel im Bett. 

Beide wendeten das von mir angeleitete am darauf folgenden Tag in der Praxis an. 

Sie erzählten von ihren positiven Erfolgen und sind gerne bereit mehr zu erfahren. 

 

Meine Gedankengänge drehten sich von nun an vermehrt um die verschiedensten 

Bewegungsabläufe mit der zunehmenden Beobachtung von mir selbst, an meinen 

Kollegen, meinen Auszubildenden und an meinen Klienten. 

Ich begann schon morgens beim Aufstehen zu beobachten wie ich mich selbst zur 

Seite drehe und dann ins Sitzen an die Bettkante gelangte. 

 



4 ©Karin Dambacher, Ausbildung Viv-Arte® Fachberater, Lehrgang Nr. 0734,  
10. Juli 2012 
 

 

Während der Arbeit am Klienten versuchte ich deren Bewegungsabläufe zu 

analysieren und spielte vor der geplanten Mobilisation mein eigenes 

Bewegungsmuster in meinen Gedanken nochmals ab bevor ich die 

Bewegungsförderung dann anschließend begann. Ich unterstützte meine Kollegen 

sowie die Auszubildenden auf meiner Station, wenn sich eine Mobilisation am 

Klienten als schwierig gestaltete und weckte dadurch ihr Interesse mehr von der 

kinästhetischen Vorgehensweise zu lernen. 

 

Vermehrt wendete ich meinen Blick in den verschiedensten Situationen an die 

Personen die an mir vorbei gingen, sowohl im Café als auch im Freibad oder ganz 

einfach auf der Straße. Auch die Beobachtung der Kinder oder Säuglinge war sehr 

interessant. Man konnte teilweise sehr genau die Bewegungsentwicklung erkennen. 

 

Durch die Intensivierung meines eigenen kinästhetischen Sinnsystems verbesserte 

sich meine Arbeit im Bezug auf die Klienten, sowie auf meine eigene Koordination 

und die Effektivität unterschiedliche Mobilisationen durchzuführen. 

Auch die Interaktion zwischen mir und meinen Klienten wurde viel intensiver und es 

begann ein Beziehungsaufbau auf professioneller Ebene. 

Ich achte nun vermehrt auf meine eigene Körperhaltung und Eigenbewegung. 

Während ich meine Klienten in ihrer eigenen Bewegung förderte beobachtete ich 

visuell die Bewegungsübertragung und die anschließenden Erfolge. 

Schon allein beim Aufstellen der Beine im Bett bewegte ich in allen vier Richtungen. 

Jedes weitere Vorgehen wird genau durchdacht und versucht an die jeweilige 

Situation anzupassen. 

 

Was ich damit sagen will ist, dass ich noch am Anfang einer professionellen 

Bewegungsförderung stehe und ich gerne bereit bin, mein Wissen zu vertiefen, es zu 

erweitern und es dann mit großer Freude an andere Menschen zu vermitteln. 

Die professionelle Bewegungsförderung am Klienten nimmt für mich von nun an 

einen höheren Stellenwert in meiner alltäglichen Arbeit in der Pflege ein. 

 

Es ist eine Herausforderung, den Menschen mehr Lebensqualität zu ermöglichen 

und sie in ihrem Genesungsprozess positiv zu unterstützen. 
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2. Beschreibung der Ausgangssituation des Klienten 
 

 

 

2.1 Vorstellung des Klienten 

Herr N. ist 81 Jahre alt, verheiratet und lebt zusammen mit seiner Ehefrau in einem 

Haus. Er hat Kinder, und ist zugleich stolzer Großvater. 

Er liebte vor allem die Arbeit im Freien und während seiner Freizeit ging er gerne in 

den Wald und bewunderte jedes Mal die wunderschöne Natur. 

 

Er lebte sein bisheriges Leben trotz derDiagnose im März 2010 an einem 

Prostatakarzinom erkrankt zu sein in vollen Zügen aus. Sein Lebensmut und seine 

Selbstständigkeit wurden dadurch noch nicht berührt. 

 

Im Juni wurde Herr N. notfallmäßig in der Klinik aufgenommen da er seit  

3 Wochen an einer progredienten Paraparese der Beine leidet. 

Ein inkompletter Querschnitt ab Th4 mit ossären Metastasen in der mittleren 

Brustwirbelsäule bei fortgeschrittenem Prostatakarzinom lautete die Diagnose. 

Als Nebendiagnosen sind eine arterielle Hypertonie, eine erosive Gastritis, eine 

Anämie sowie ein Vitamin B12 Mangel bekannt. 

Durch ein kurzes neurologisches Statement wurde umgehend die Verlegung ins 

Bundeswehrkrankenhaus nach Ulm veranlasst. 

 

Dort wurde er anschließend operiert. Es wurde eine operative Dekompression des 

Myelons von dorsal und die Anlage eines Fixateur interne von Brustwirbelkörper 3 

auf Brustwirbelkörper 5 durchgeführt. 

Nach drei postoperativen Überwachungstagen im Bundeswehrkrankenhaus in Ulm 

wurde Herr N. mit einem stabilen Allgemeinzustand nach Aalen ins Ostalb-Klinikum 

rückverlegt. 
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2.2 Verlaufsbeschreibung der Erstmobilisation am Aufnahmetag 

 

Die erste Einschätzung erfolgte durch die Aufnahme mit anschließendem Transfer 

von der Krankentransportliege in das Bett. Eine Mobilisation in den Stand war nicht 

möglich, da der Klient momentan keine Bewegungskontrolle über die untere 

Extremitäten besaß und sein Oberkörper durch einen erhöhten Muskeltonus eher zur 

Überstreckung neigte. Herr N. äußerte vor der Mobilisation seine Ängste und 

Bedenken. Ich erklärte ihm, dass es für mich kein Problem sei ihn mit meiner Hilfe 

durch eine gemeinsame Bewegung ins Bett zu bringen, wenn er versucht meiner 

Bewegung zu folgen und ich mich an sein Tempo anpasse. 

Deshalb wählte ich einen passiven Sitztransfer über die rechte Körperhälfte aus. 

Die Kontrolle der Beine mussten komplett von mir übernommen werden. 

Er konnte meiner Bewegung sehr gut folgen. Nach jeder kleinen Schrittausführung 

wurde die Stellung der Beine immer wieder von neuem korrigiert. 

Er konzentrierte sich sehr und war anschließend sehr begeistert von meiner Arbeit. 

Seine Ängste sowie die innerliche Anspannung wurden deutlich weniger. 

 

Die Lagewechsel im Bett gestalteten sich dann anschließend teilaktiv. Er fühlte sich 

sicherer und konnte sich auf einer großen Unterstützungsfläche frei bewegen. 

Beim diagonalen Muster im Bett nach oben in Richtung Kopfende Gehen benötigte 

Herr N. klare und deutliche verbale Anweisungen um diese Art der 

Bewegungsunterstützung kennenzulernen und sich darauf einzulassen. 

Die individuelle Unterstützung war beim Aufstellen und das Halten der Beine 

notwendig. Durch die Ausübung von Zug und Druck vom Becken auf den Fuß wurde 

die Druckkontrolle für den bevorstehenden Schritt angebahnt. 

 

Herr N. drehte seinen Oberkörper zur Seite und gab mir nach Aufforderung seine 

linke Hand. Es kommt nun zur Entlastung der linken Schulter auf den rechten Fuß. 

Durch die Gewichtsverlagerung auf den linken Fuß übte er anschließend Druck auf 

die Beine aus und ging mit einer kleinen Kreisführung am Oberkörper einen Schritt 

nach oben. In die Seitenlage konnte er sich mit minimaler taktiler Unterstützung 

drehen, lediglich wurden wieder die Beine stabilisiert und das Becken durch leichten 

Zug und Druck nach vorheriger Entlastung zum Bein korrigiert. 
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2.3 Bewegungsdiagnostik 

(Zahl 1 steht für geringfügige Problematik und Zahl 6 steht für die ausgeprägte Problematik) 

 

Interaktion: Sensorik, Psyche Lernen und Motivation, z.B. Vigilanz, Schmerzen, 

Kommunikationsprobleme (sich äußern, Informationen zuordnen , Informationen 

umsetzen) 

    

Reaktion auf Ansprache, antwortet adäquat, ist stets zu allen 

Qualitäten orientiert 

1 1 1 

Keine Schmerzäußerung in allen Bewegungsebenen 1 1 1 

Körperbewusstsein und Wahrnehmung 4 3 2 

Lähmungshöhe 3 3 3 

Ausprägung der Lähmung 4 3 3 

Angst vor Bewegung 50% 3 2 1 

Möglichkeit der Entspannung 100% 1 1 1 

Motivation 2 2 1 

    

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

Muskeltonus, Operationswunden. 

    

Keine Einschränkung in der Gelenksbeweglichkeit 1 1 1 

Hypotonus der Beine (Paraplegie BWS) 5 4 3 

Hypertonus des Oberkörpers durch Kompensation der fehlenden 

Beinaktivität 

4 3 2 

Muskelmasse beinahe abgebaut 5 5 5 

Frakturgefährdung durch ossäre Metastasen 5 5 5 

Hämatome an der Operationsumgebung beinahe resorbiert 2 2 1 

Hautbeschaffenheit trocken 3 3 3 

Hautdefekt an der rechten Gesäßhälfte 4 3 2 

Operationswunden an der Brustwirbelsäule 2 2 2 

Ödeme am Fußrücken beidseits, rechts > links 4 3 2 
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Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten, Integrationsprobleme 

 

    

Bewegungsgewohnheiten 6 6 6 

Effektivität der Bewegungsmuster 5 3 2 

Unkontrollierte Bewegungen 2 2 1 

Koordination in selbstkontrollierten Funktionen 3 3 2 

    

Menschliche Funktion: Funktionsmöglichkeiten, z.B. 

Selbstkontrolle in Positionen und für Fortbewegung 

   

    

Mögliche Positionen:    

Rückenlage 1 1 1 

Seitenlage rechts/links 2 1 1 

Sitzen am Bettrand 5 4 3 

Stehen 6 6 6 

    

Selbstkontrolle:    

Rückenlage 1 1 1 

Drehen in Seitenlage rechts/links 2 1 1 

Von Seitenlage zum Sitzen am Bettrand  

(Klient neigt zur Überstreckung) 

3 2 2 

Transfer vom Sitzen in den Pflegestuhl 5 4 3 

Stehen und Gehen mit ein bis zwei Hilfspersonen 6 5 5 

    

Selbstkontrolle zur Ausführung komplexer Funktionen:    

Im Bett nach oben gehen 5 4 3 

Drehen in die Seitenlage 4 3 3 

Hinsetzen am Bettrand 4 3 3 

Stehen und Gehen mit zwei Hilfspersonen 6 5 5 

Selbstständige Waschung der Beine im Bett (im Langsitz) 4 3 3 

Selbstständiges Essen und Trinken im Pflegestuhl möglich 1 1 1 
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Anstrengung: Stütz- und Haltefunktion, z.B. Rumpfkontrolle, Stützen und Halten mit 

Armen und Beinen, Kondition 

    

Rumpfkontrolle 4 3 2 

Stütz- und Haltefunktion der Beine 5 4 3 

Stütz- und Haltefunktion der Arme 1 1 1 

Kondition 3 3 2 

Kraft in den Beinen  5 4 3 

Herz- Kreislauf 3 3 2 

Muskelleistung 3 2 1 

    

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

    

Hilfsmittel (Pflegestuhl)/Lagerungsmaterial um die Beine zu stützen 3 3 3 

Angewiesen auf eine Hilfsperson 6 5 5 

Angewiesen auf zwei Hilfspersonen 5 5 4 

    

Summe 165 138 117 
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2.4 Mobilisationsplan 

 

Kernproblematik des Klienten: 

Paraparese der Beine, fehlende Stütz-und Haltefunktion, Bewegungsmangel mit 

folgendem Muskelabbau und schlaffer Lähmung, die zum Hypertonus des 

Oberkörpers durch Kompensation führt. 

 

Förderungsziel: 

Ausgeglichener Muskeltonus, gesteigerter Muskelaufbau mit dem Fernziel das 

Laufen wieder zu erlernen und der vorherigen Selbstständigkeit näher zu kommen. 

 

Bewegungsmuster: 

In welchem Bewegungsmuster werden die 

Lagewechsel 

ausgeführt: 

□ x □ □ 

 

Interaktion: 

Wie erfolgt die Bewegungsunterstützung während der Lagewechsel: 

 □ aktiv, x teilaktiv, □ passiv 

 

 Transfer vom Bett in den Pflegestuhl passiv am Aufnahmetag, 

am zweiten und dritten Tag teilaktiv, ab dem vierten Tag aktiv 

 

 Im Bett nach oben in Richtung Kopfende Gehen teilaktiv am Aufnahmetag 

ab dem vierten Tag aktiv durch taktiles Stützen der Beine 

 

 Drehen in Seitenlage und Hinsetzen am Bettrand bis zum dritten Tag teilaktiv 

ab dem vierten Tag durch minimale Unterstützung aktiv 

 

 Gehen war am Aufnahmetag noch nicht möglich, 

ab dem zweiten Tag Gehstrecke mit zwei Hilfspersonen drei Schritte 

ab dem dritten Tag fünf Schritte 

ab dem vierten Tag ca. zehn Schritte (Gehstrecke vom Bett zum Tisch) 
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2.4.1 Phase 1: 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 erste Mobilitätsphase ab dem zweiten Tag: 

Siehe Grundlagenbuch der Bewegungsförderung Modul 1-4, 7. Auflage 

1. Warm–Up nach Modul 2/1 an beiden Beinen, (ca. 20 Minuten), Seite 46 

2. Warm–Up nach Modul 1 am Brustkorb, (ca. 5 Minuten), Seite 23 

3. Warm–Up nach Modul 2/2, (ca. 10 Minuten), Seite 59 

 

Zielsetzung: 

Die Aufwärmphase hat einerseits das Ziel, viele Muskeln zu aktivieren, den 

Muskeltonus zu regulieren und dadurch den Muskelaufbau zu fördern. 

Einerseits fördert die Anbahnung der Druckkontrolle die Selbstkontrolle, andererseits 

soll es gleichzeitig die Steuerungsfähigkeit sowie die Koordination der 

Beinmuskulatur steigern und diese optimieren. 

Ein weiteres Ziel ist die Anregung des Stoffwechsels um eine Rückbildung der 

Ödeme an den Beinen zu erzielen und die Gelenksfunktion zu erhalten. 

Zusätzlich soll das Körperbewusstseins geweckt werden und eine Entspannungs- 

und Erholungsphase für den Klienten darstellen. 

 

Durchführung und individuelle Anpassung: 

Beginn: 

 Warm-Up nach Modul 2/1 wird bei Herrn N. einmal täglich vor der Mobilisation 

mit einem Bein-und Venen-Öl (bei trockener Haut und Ödeme) durchgeführt. 

Es werden alle Haltungs- und Transportebenen jeweils 3x an den Beinen 

mobilisiert. 

 

 Warm-Up nach Modul 2/2 wird jeweils 5x angebahnt. 

 

 Warm-Up nach Modul 1 wir nur am Brustkorb jeweils 3x in allen  

vier Richtungen kreisförmig bewegt. 
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2.4.2 Phase 2: Positionswechsel 

(Beschreiben Sie in welchen Lagewechseln was für Anpassungen vom Grundmuster aus welchem 

Grund notwendig sind) 

 

Merkpunkte Positionswechsel: 

 Stabilisierung des Rumpfes beim Sitzen an der Bettkante und Unterstützung 

der Beinkontrolle beim Transfer in den Pflegestuhl. 

 Stabilisierung und Positionierung der Beine auf dem Boden. 

 Vollständige Hilfestellung beim Transfer in den Stand durch Stabilisierung am 

Becken und am Knie. 

 Zur Reduzierung der Angst beim Transfer wird körpernaher Kontakt gehalten 

um dem Klienten die Bewegungsrichtung deutlich zu machen und ihm die 

notwendige Stabilität zu gewährleisten. 

 Gehen mit zwei Hilfspersonen durch Stabilisierung des Oberkörpers, der Hüfte 

und der Beine. 

 Zur Reduzierung der Angst bei Lagewechsel im Bett sind entweder die 

Bettgitter auf der entsprechenden Seite hochgestellt, bzw. es steht eine 

Hilfsperson an der Seite auf die gedreht wird. 

 

 

2.4.3. Phase 3: Cool-Down: 

(Beschreiben Sie spezielle Maßnahmen zur Positionierung und begründen Sie diese) 

Verlauf: 

Herr N. wird nach der erfolgreichen Mobilisation nach seinen Wünschen entweder im 

Pflegestuhl positioniert oder anschließend wieder zurück ins Bett transferiert und in 

eine ausgeglichene Rückenlage gebracht. In der Rückenlage werden die Hohlräume 

der Beine durch eine Decke gestützt und in Neutralstellung gelagert. 

 

Das Gewicht wird in den Hauptauflageflächen mit Minimalbewegungen in  

vier Richtungen verteilt und anschließend zentriert. 

Nach Wunsch von Herrn N. wird der Oberkörper in der Kopfhöhe auf ca. 30 Grad 

nach oben verstellt. Die Ruhe- und Erholungsphase ist dadurch gewährleistet. 
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2.5 Verlaufsbeschreibung 

Beschreiben Sie den Verlauf der durchgeführten Mobilisation  

(Schwierigkeiten und Erfolge in körperlicher und psychischer Hinsicht). 

 

 

Zweiter Tag:  

Die zweite und genauere Einschätzung erfolgte durch ein ausführliches passives 

Warm-Up an den Beinen. Es bestand keine Bewegungseinschränkung in den 

Gelenken. Nach jeder Mobilisation einer Haltungs- und Transportebene wurde eine 

kurze Pause eingehalten um das Körperbewusstsein gezielt für die vorhandenen 

Bewegungsspielräume zu fördern. Es war deutlich zu erkennen, dass die Beinödeme 

rückläufig waren und die Durchblutung gesteigert wurde. 

Die Beine mussten zu diesem Zeitpunkt durch meine Unterstützung aufgestellt 

werden. Ich versuchte nun jedes Bein durch Bewegung in allen vier Richtungen in 

der Kreisbewegung aufzustellen und vergrößerte die Unterstützungsfläche um die 

Wahrnehmung zu steigern. 

 

Bei der morgendlichen Körperpflege konnte Herr N. seine Beine im Bett durch einen 

Langsitz bis zum Knöchel selbstständig waschen. Er erhielt Unterstützung am 

Oberkörper, da eine Rumpfinstabilität während der Aktivität vorhanden war. 

 

Während der Anbahnung der Druckkontrolle benötigte Herr N. weiterhin die 

Unterstützung in der Halte- und Stützfunktion der Beine. Die Gewichtsverlagerung 

vom Becken auf den Fuß mit anschließendem anheben des Beckens konnte er durch 

taktile Impulse am Gesäß teilaktiv durchführen. 

Durch die kreisförmige Bewegung des Brustkorbs in allen vier Richtungen in der 

Seitenlage wird ein entspannter Muskeltonus erreicht, die Überstreckung des 

Oberkörpers wurde weniger indem Herr N. seine Ausgangsposition des Oberkörpers 

in leichter Beugung hielt. Somit war die Position für den Transfer an die Bettkante 

schon vorbereitet. 
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Nachdem ich die Beine einzeln über die Bettkante bewegte, war der Ansatz eines 

parallelen Bewegungsmuster beim Aufsetzen erkennbar. Als er seine linke Hand vom 

Bettrand löste reagierte er sofort wieder mit der Überstreckung des Oberkörpers. Ich 

brachte ihn umgehend wieder in die Ausgangsposition zurück und erklärte ihm, dass 

er sich mit seiner linken Hand am Bett halten soll und ich ihm eine andere 

Möglichkeit zeige. Meine linke Hand legte ich unter seinen Brustkorb zur Führung ab 

und leitete mit der rechten die Bewegung kreisförmig ein. Hierbei war es wichtig, 

visuell genau zu erkennen wann die unterschiedlichen Druckpunkte erreicht wurden. 

Ich gewährleistete ihm die erforderliche Zeit, die er benötigte um sich an die 

Bettkante zu setzen. Anschließend unterstütze ich die Gewichtsverteilung zum 

Sitzbeinhöcker hin und zentrierte die Position. Diese Position konnte eine Zeit lang 

durch Stabilisierung des Rumpfes gehalten werden, indem ich mich neben ihn setzte. 

 

Durch eine kurze Pause um wieder neue Kräfte zu sammeln begannen wir 

anschließend mit der Mobilisation in den Stand.  

Ich beugte mich vor den Klienten, legte seine Arme auf meinen Rücken, dann 

begann ich den Kreis und brachte ihn über eine leichte Hocke in den Stand. Die 

Stabilisierung beider Knie diente vor allem der Sicherheit im Stand. 

Ich übte nun die Gewichtsverlagerung mit meinem Körper von beiden Beinen auf nur 

ein Bein aus. Nachdem ein Bein entlastet wurde, konnte ich mit taktiler 

kinästhetischer Unterstützung an der Hüfte einen Schritt nach vorne ausführen.  

Eine Kollegin befand sich hinter uns, die nach jeder Schrittausführung die 

Beinstellung korrigierte. Dies war notwendig, da vor allem das linke Bein sehr stark 

zur Adduktion neigte und dies die Gehversuche teilweise erschwerten. Da die Kraft in 

den Beinen noch fehlte waren heute trotz allem immerhin schon drei Gehschritte 

möglich. Für den Anfang eine sehr große Leistung. 

 

Herr N. wurde nun zum Mittagessen in den Pflegestuhl positioniert und in einem 

kurzen Gespräch über eine Übung informiert, die er täglich selbstständig durchführen 

konnte. Diese Übung ist im Sitzen als auch im Liegen möglich. Er erhielt die Aufgabe 

mehrmals am Tag die Beine nach außen zu bewegen um die Abduktoren zu 

trainieren. 
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Dritter Tag: 

Nachdem ich am dritten Tag zu Herrn N. ins Zimmer kam und ihn nach seinem 

Wohlbefinden fragte, antwortete er sofort mit einem strahlenden Gesicht, dass er sich 

heute wie neu geboren fühlt und er mehr Gefühl in seinen Beinen spürt.  

Er beschreibt auch einen leichten Muskelkater an den Beinen zu haben und er sei 

sehr gerne wieder bereit mit mir zu üben, da er genau spürt wie gut ihm diese 

Bewegungsförderung tut. Nach dem geplanten Warm-Up folgten wieder die 

Bewegungsübungen wie oben am zweiten Tag beschrieben. 

 

In den Beinen war die Aktivität stetig zunehmend, links > rechts.  

Die Beine konnten mit wenig Führung durch Herrn N. beinahe selbstständig 

aufgestellt werden. Deshalb lag unser Schwerpunkt heute auf der Anbahnung der 

Druckkontrolle mit dem Ziel die Gehversuche zu optimieren und die Gehstrecke zu 

erweitern. Herr N. konnte durch wenig taktile Unterstützung das Gewicht vom Becken 

auf die Beine bringen und anschließend das Becken gegen die Schwerkraft nach 

oben heben und diese Position einige Sekunden halten. 

 

Den Transfer vom Bett in den Pflegestuhl konnte Herr N. nach genauer Anleitung der 

einzelnen aufeinanderfolgenden Schritte teilaktiv mit Stützfunktion der Beine 

durchführen. Er hat gelernt, dass die Arme die Richtung des Positionswechsels 

angeben, dass eine Beugung des Oberkörpers nach vorne mit Gewichtsverlagerung 

vom Becken auf den Fuß eine Bewegung im Becken zur Seite ermöglicht und er 

dadurch einen Positionswechsel durchführen kann. Die Stellung des linken Beines 

musste zweimal korrigiert werden. 

Es erfolgte wieder ein Gehversuch mit zwei Personen, die Gehstrecke verlängerte 

sich heute auf fünf Schritte. 
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Vierter Tag:  

Am letzen Tag begann ich meine Bewegungsförderung wie die Tage zuvor schon 

beschreiben. Die Parese in den Beinen verbesserte sich jeden Tag ein bisschen 

mehr. Herr N. konnte die Beine bereits ohne meine Unterstützung gegen die 

Schwerkraft aufstellen. 

 

Die Positionswechsel, vor allem im Bett nach oben Gehen, zur seite Gehen, sich in 

Seitenlage drehen sowie das Hinsetzen am Bettrand erfolgten durch  

Halte- und Stützfunktion der Beine fast aktiv. 

 

Das Gefühl in den Beinen ist dennoch sehr wenig ausgeprägt auch wenn die Kraft 

langsam zunimmt. 

Das Gehen mit zwei Personen war heute deutlich besser und die Gehstrecke 

verlängerte sich vom Bett bis an den Tisch. Die Koordination der Beine wird 

zunehmend besser. Während des Gehens konnte die Innenrotation des linken 

Beines besser kontrolliert werden, indem Herr N. eine klare und deutliche Anweisung 

bekam sein Bein aktiv zu heben und einen Schritt auszuführen. 

 

Für Herrn N. war das eine sehr große Leistung und er ist fest davon überzeugt,  

dass er das Laufen mit oder ohne Hilfsmittel wieder erlernen kann. 

Das Gehen am Rollator ist aufgrund der noch vorhandenen Koordinationsstörung 

und der Parese in den Beinen zu früh, da noch kein sicheres Gangbild erreicht 

werden kann. 

Der Versuch mit einem hohen Gehwagen zu Laufen, an dem sich Herr N. mit den 

Armen abstützen kann und dadurch eine größere Unterstützungsfläche erfährt war 

für ihn sehr positiv. 
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2.6 Kurzbericht des Klienten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das Original ist vorhanden. 

Hiermit bestätigte Herr N. sein Einverständnis für die Fotodokumentation und die 

ausführliche Beschreibung seiner Biographie und der Krankheitsgeschichte mit 

anschließendem Verlauf. 
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2.7 Bilddokumentationen: 

 

Beinödeme beidseits, rechts>links 

 

 

Warm-Up nach Modul 2/1 an den Beinen: 

 Zehen einzeln Strecken und Beugen 

   

 

 Zehen im Grundgelenk in beide Richtungen kreisen 

   

 

 Mittelfußknochen einzeln nach oben und unten bewegen 

   

 

 Unteres Sprunggelenk in beide Richtungen kreisen 
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 Oberes Sprunggelenk Beugen und Strecken 

   

 

 Unterschenkel in beide Richtungen kreisen 

   

 

 Knie Beugen und Strecken 

   

 

 Große Unterstützungsfläche und Auflagefläche anbieten 

   

 Hüftgelenk in beide Richtungen kreisen 
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 Druckausübung vom Becken über das Knie und nach unten auf den Fuß 

   

 

 Hüftstreckung verstärken 

 

 

 

Resultat:   

 

Vorher: 

Prall gefülltes Gewebe und  

eine glänzende Haut 

    Nachher: 

    Ödeme rückläufig, gesteigerte Perfusion 
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 Transfer in den Stand durch Kreisbewegung am Oberschenkel 

   

 Kreisbewegung am Oberkörper mit Aufrichtung 

   

 Stabilisierung von Rumpf und Knie 
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 Gehen durch Gewichtsverlagerung der Beine 

   

 Innenrotation der Beine 

 Zielerreichung am Ende der Mobilitätsphase 
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3. Anleitungssituation 

 

3.1 Ausgangssituation der Lernenden 

Frau E. ist seit 2011 examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin. 

Im April 2011 wurde sie als neue Kollegin auf der neurologischen Klinik in unserem 

Haus begrüßt. 

Während ihrer Ausbildung hat sie an einem Kinästhetik Grundkurs teilgenommen und 

konnte dadurch erste Einblicke in die kinästhetische Vorgehensweise gewinnen. 

 

Seit Frau E. auf der Neurologie tätig ist versucht sie vermehrt ihre 

Kinästhetikkenntnisse in der alltäglichen Pflege ihrer Klienten einzubauen. 

Sie beschreibt, dass ihre Zielerreichung meist schwierig, mit viel Kraft und 

Anstrengung verbunden war und es auch heute noch ist. 

Diese Problematik tauchte vor allem bei Klienten mit Adipositas und  

gesteigertem Muskeltonus gehäuft auf. 

 

Faszinierend für Frau E. war es, wie einfach der Klient von mir im Bett in Richtung 

Kopfende bewegt wurde. Wie viele Muskeln durch eine bestimmte Bewegung 

aktiviert sowie Gelenke und Knochen unterschiedlich bewegt und gleichzeitig 

belastet und entlastet werden. 

 

Nach ihrem ersten Warm-Up  

(Haltungs- und Transportebenen an den Beinen mobilisieren) mit mir zusammen, 

beobachtete sie stets meine eigene Körperbewegung, die Entspannung des Klienten 

und die Anregung seines Stoffwechsels, die anschließend auch zur Rückbildung der 

Ödeme an beiden Beinen führte. 

 

Frau E. ist weiterhin sehr daran interessiert die kinästhetischen Vorgehensweisen 

näher und tiefgründiger kennen zu lernen und diese wiederum in ihrem alltäglichen 

aktivierenden Pflegeprozess am Klienten durchzuführen. 
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3.2 Verlaufsbeschreibung der Ersten Anleitung 

 

3.2.1 Anleitung einer Kollegin 

 Warm-Up der Beine nach Modul 2/1 mit Anbahnung der Druckkontrolle: 

Nach einem kurzen Gespräch mit Frau E. benötigte ich nicht viel Überzeugungskraft 

um ihr Interesse an der kinästhetischen Mobilisation zu wecken und ihr Wissen zu 

vertiefen. 

Sie war sehr spontan und sofort bereit das erste Warm-Up nach Modul 2/1 und die 

anschließende Mobilisation mit mir zusammen an Herrn N. durchzuführen. Für eine 

ausführliche Erklärung und die Vorgehensweise war an diesem Tag keine Zeit. Sie 

erhielt lediglich kurze Informationen über Halte-und Transportebenen und ich erklärte 

ihr deren Bewegungsrichtungen sowie die Abfolge der geplanten Mobilisation. 

 

Zusammen begrüßten wir Herrn N. und informierten ihn über unser Vorhaben. Die 

gemeinsame Interaktion während der Bewegungsförderung war stets gewährleistet. 

Das Bett wurde in Arbeitshöhe gefahren, wir positionierten ihn in einer 

ausgeglichenen Rückenlage und stützen seinen Kopf bequem auf einem Kissen ab. 

 

Anschließend verglichen wir seine Hauptauflageflächen an beiden Beinen und 

hielten ein besonderes Augenmerk auf die Beinödeme. 

Frau E. bekam nun die Aufgabe mich während der Bewegungsförderung genau zu 

beobachten und diese dann später am rechten Bein durchzuführen. 

Nun begann ich alle Zehen der Reihe nach jeweils 3x einzeln zu Beugen und wieder 

zu Strecken, währenddessen sprach ich in lauten Sätzen „auslösen und verstärken“ 

vor mich hin. Nun folgten die Kreisbewegungen an allen Zehen 3x nach rechts und 

3x nach links. 

Ich fixierte Frau E. darauf, auf meine Eigenbewegung zu achten und die 

Bewegungsübertragung am gesamten Bein zu verfolgen. Während ich nun die 

Mittelfußknochen einzeln nach oben und unten bewegte erklärte ich ihr, dass 

dementsprechend die Zehen in gegengesetzter Richtung nach oben oder nach unten 

geholt werden. Sie verstand sofort, dass es nicht darum ging, jedes Gelenk einzeln 

zu bewegen, sondern dass sich die Bewegungsförderung über das gesamte Bein 

hindurch auswirkt. 
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Angelangt am unteren Sprunggelenk kreiste ich es nun 3x in jede Richtung, 

anschließend begann das Beugen und Strecken am oberen Sprunggelenk. 

Mit der linken Hand umfasste ich während der Beugung die Ferse des Klienten, die 

Fußsohle lag auf meinem Unterarm auf, mit dem ich den Druck verstärken konnte. 

Gleichzeitig verstärkte meine rechte Hand durch sanftes ausstreichen vom 

Schienbein in Richtung oberes Sprunggelenk die Beugung. Während der Streckung 

folgte die entgegengesetzte Richtung. Meine linke Hand gleitet vom Sprunggelenk in 

Richtung Zehen, die rechte Hand in Richtung Schienbein. 

 

Darauf folgte die Kreisbewegung des Unterschenkels in beide Richtungen. 

Eine Hand leitet die Bewegungsrichtung ein, die andere führt sie dementsprechend 

weiter. Um die vier Richtungen deutlich zu machen sprach ich wieder erneut vor mich 

hin und wiederholte die Wörter „zur Seite, nach oben, zur anderen Seite und nach 

unten“ mehrmals hintereinander. Der Bewegungsrhythmus erfolgte langsam damit 

ihn meine Kollegin nachvollziehen konnte aber er war dennoch fließend. 

 

Beim mobilisieren des Kniegelenkes wird die Ferse wie oben schon beschrieben in 

die linke Hand gelegt, mit der rechten Hand wird die Bewegung am Knie unterstützt 

und verstärkt. Die letze Kreisbewegung fand nun im Hüftgelenk statt. Ich begann das 

Bein in vier Richtungen kreisförmig aufzustellen und nutze den gesamten 

Bewegungsradius aus. Beim Anbeugen und Ablegen des Beines versuchte ich die 

Unterstützungsfläche weiträumig zu nutzen um die Wahrnehmung gezielt zu fördern. 

 

Nun stellte ich das Bein auf und verlagerte das Gewicht vom Becken in Richtung Fuß 

nach unten, hielt diese Spannung einen kurzen Moment und lies es dann wieder 

langsam zurücksinken. Am Ende angelangt verstärkte ich die Hüftstreckung, indem 

ich meine linke Hand unterhalb und die rechte Hand oberhalb der Hüfte platzierte 

und gleichzeitig Druck in Richtung kopfwärst und fußwärts ausübte. Ich strich nun 

das Bein vom Oberschenkel bis zum Fußrücken nach unten aus und hielt für einige 

Sekunden den Kontakt bevor Frau E. die Bewegungsförderung am rechten Bein 

übernahm. 
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Jetzt begann das Warum-Up durch Frau E. am rechten Bein. Sie hat sehr viel Talent 

und ist sehr geschickt. Die Reihenfolge der Aufwärmphase hat sie sich sehr gut 

eingeprägt. Sie wurde lediglich durch mich unterstützt wenn die visuelle Verfolgung 

der Bewegung fehlte oder eine Anpassung in ihrer Eigenbewegung nötig war. 

Nach dem Warm-Up fielen ihr schon die ersten Erfolgserlebnisse auf und sie war 

begeistert. 

 

Im Anschluss daran übten wir die Anbahnung der Druckkontrolle. Ich stellte die Beine 

nacheinander in allen vier Richtungen kreisförmig auf. Daraufhin verstärkte ich den 

Druck vom Becken auf die Beine mit der Führung am Knie um deren Standfestigkeit 

zu verbessern. Mein Blick folgte jedes Mal der Bewegung, nun löste ich meine rechte 

Hand und unterstützte meinen Klienten durch taktil kinästhetische Reize unterhalb 

am Becken. Ich verstärkte den Druck am Knie in Richtung Fuß und er begann sein 

Becken gegen die Schwerkraft zu heben. Die Spannung wird circa 10 Sekunden 

gehalten bevor das Becken wieder sanft auf das Bett zurück gleitet. Diese Übung 

wurde im abwechselnden Rhythmus 5x wiederholt. 

 

Durch unser Warm-Up erzielten wir bei Herrn N. die Möglichkeit der Entspannung 

und natürlich unterstützende Erfolge im Bezug auf seine Genesung. 

Die Perfusion an den Beinen mit deutlichem Rückgang der Ödeme war sichtlich 

erkennbar und gleichzeitig wurde das Körperbewusstsein, sowie die 

Steuerungsfähigkeit an den Beinen gefördert. 

 

 

3.3 Lernprozesse der Lernenden 

Die Anleitungssituation gestaltete sich als sehr angenehm mit positiven Erfolgen. 

Einerseits verinnerlichte ich selbst nochmals genau und detailliert die einzelnen 

kinästhetischen Mobilisationen und andererseits lernte ich gleichzeitig die 

erforderlichen Handlungsabläufe, die für eine gelungene und verständliche Anleitung 

notwendig sind. Selbst Frau E. war sehr begeistert von der kinästhetischen 

Bewegungsförderung und somit vereinbarten wir weitere Termine in unserer Freizeit, 

damit wir weitere Positionswechsel und Mobilisation durch Eigenerfahrung an uns 

selbst ausprobieren und üben können. 
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3.4 Bericht der Lernenden 

 

Als mich Frau Dambacher darauf angesprochen hatte, ob ich sie bei der Erstellung 

ihrer Facharbeit unterstützen und einige kinästhetische Übungen am Patienten 

mitmachen würde, hatte ich sofort zugesagt. 

Grund dafür war ganz einfach, dass mein Basis-Kinästhetik-Kurs schon zwei Jahre 

zurück liegt. Trotz der Bekanntheit von Grundprinzipien, vergisst man die einzelnen 

Bewegungsabläufe doch schnell, wenn man Kinästhetik nicht täglich anwendet.  

 

Zu meiner großen Freude zeigte mir Frau Dambacher hervorragende 

Bewegungsmöglichkeiten am Patienten, die ich in dieser Form von meinem Basis-

Kurs nicht kannte, z. B. das Bewegen der einzelnen Gelenke beginnend mit distalen 

Zehengelenken durch Sprunggelenk und Knie bis zur Hüfte, immer abwechselnd mit 

Zug-, Druck- und Kreisbewegungen. Die daraus resultierende Entspannung, 

Dehnung und Durchblutung der Muskulatur an den gesamten Extremitäten konnte 

man danach deutlich beobachten. 

Außerdem war dies eine ausgezeichnete Vorbereitung (in unserem Fall Herr N. mit 

Paraparese der Beine) zur bevorstehenden Mobilisation. Bei den anschließenden 

Gehübungen hatte Herr N. dadurch mehr Gefühl, Leichtigkeit, und dementsprechend 

eine bessere Beweglichkeit sowie mehr Kontrolle in den Beinen. 

 

Frau Dambacher gab beim Üben klare Anweisungen, die dann noch durch 

Demonstration und Führung der Hände unterstützt wurde.  

 

Sie hat Freude daran, den anderen etwas beibringen zu können. Kombiniert mit ihrer 

freundlichen Art und Geduld hat Frau Dambacher die perfekte Voraussetzung, um 

eine Kinästhetik-Lehrerin zu werden. 

 

 

V. E. 
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3.5 Verlaufsbeschreibung der Zweiten Anleitung  

3.5.1 Anleitung des Auszubildenden 

 Transfer zum Sitzen an die Bettkante 

 

Während ich am folgenden Tag meinen erstellten Bewegungsplan erneut an Herrn N. 

durchführte kam zufällig unser Auszubildender Steffen ins Zimmer und wollte sich 

darüber informieren, was wir hier machen. 

Steffen befindet sich gerade am Ende seines dritten Ausbildungsjahres und wird in 

kürze sein Examen auf der Neurologie absolvieren. 

Ich ergriff sofort die Initiative und fragte ihn, ob ich ihm zeigen darf wie sich ein 

Transfer an die Bettkante gestaltet. Er nahm das Angebot sofort an und erwähnte, 

dass er sich noch nie mit der kinästhetischen Mobilisation befasst hat. 

Ich war gerade dabei Herrn N. aus der Rückenlage seitlich im Bett zu bewegen um 

ihn für den bevorstehenden Transfer an die Bettkante vorzubereiten. 

Genau hier knüpfte ich die Anleitungssituation an, nachdem das Bett in Arbeitshöhe 

gefahren wurde.  

Ich erklärte ihm, dass zuerst jedes Bein einzeln in vier 

Richtungen kreisförmig aufgestellt wird, dann führten wir 

die Bewegung gemeinsam aus. 

Da der Klient seine Standfestigkeit in den Beinen nicht 

kontrollieren konnte benötigte er unsere Unterstützung 

indem Steffen sein linkes Knie vor den Zehen platzierte und diese vor dem 

wegrutschen sicherte. 

Unser Ziel war, dass der Klient sein Becken aktiv heben 

kann und es dann zur Seite bewegt wird. 

Ich legte Steffens Hände auf die Knie von Herrn N. ab 

und leitete nun unterstützend die Gewichtsverlagerung 

vom Becken auf die Füße ein. Durch aktive Aufforderung an Herrn N. wurde das 

Becken gegen die Schwerkraft nach oben gehoben, 

worauf er es dann selbstständig zur Seite bewegte. 
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Jetzt musste nur noch der Oberkörper seitwärts 

bewegt werden bevor er in die Seitenlage gedreht 

wird. Da Herr N. seinen Oberkörper aktiv bewegen 

konnte, erklärte ich Steffen, dass er den Klienten 

auffordern sollte ihm seine rechte Hand zu geben, worauf er dann anschließend den 

Oberkörper einmal kreisförmig in die Bewegung bringen sollte. 

Die Bewegungsrichtung begann zuerst nach unten, zur Seite, nach oben und über 

die andere Seite wieder nach unten. Ich musste lediglich Steffens Eigenbewegung 

korrigieren und die vier Richtungen an seiner Hand mitführen. 

 

In die Seitenlage konnte er sich mit minimaler taktiler 

Unterstützung drehen, die Beine wurden während 

dessen stabilisiert und anschließend das Becken durch 

leichten Zug und Druck am untenliegenden 

Oberschenkel nach vorheriger Entlastung zum Bein korrigiert. 

 

 

Herr N. führte seine Arme selbständig vor den 

Oberkörper, die später noch von uns korrigiert wurden. 

Bevor wir nun mit der Bewegung zum Hinsetzen an die 

Bettkante begannen kontrollierte ich die 

Ausgangsposition. Ich zeigte Steffen, dass der unten liegende Ellenbogen  

circa 10 cm von der Bettkante entfernt liegen sollte um dem Klienten ausreichend 

Unterstützungsfläche anbieten zu können, wodurch auch die Angst vor der 

Mobilisation geringer wurde. Mit der linken Hand konnte sich Herr N. nun an der 

Bettkante halten, beide Beine liegen auf dem Bett auf. 

 

Ich führte zunächst die Mobilisation an die Bettkante 

selbstständig durch und erklärte Steffen dabei jeden 

einzelnen Schritt nacheinander. Zuerst wird jedes Bein 

nach vorheriger Entlastung am Becken über die Bettkante bewegt. 
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Ich lies ihn an meiner Bewegung teilhaben indem ich sie 

mit ihm gemeinsam durchführte. Anschließend erklärte 

ich ihm, dass das unten 

liegende Bein in der Hüfte 

90 Grad gebeugt sein sollte und das oben liegende 

seitlich daneben auf dem Bett aufliegt.  

 

Meine linke Hand platzierte ich unter seinen aufliegenden Brustkorb nach vorheriger 

Entlastung der Schulter.  

Nun begann die Bewegungsrichtung mit der rechten Hand 

zunächst zur Seite, indem ich das untere Becken entlastete. Meine 

Hand wandert nun am Oberkörper mit einer leichten Drehung zum 

Bett hin weiter nach oben in Richtung Schulter um die 

Extremitäten zur Aufrichtung vorzubereiten.  

 

 

Am Kopf angelangt leitete ich den Bewegungsfluss über 

die andere Seite nach unten auf den rechten 

Ellenbogen, von dort weiter nach unten zum rechten 

Knie indem ich am linken Ellenbogen die Bewegung 

taktil unterstützte.  

 

Anschließend weiter zur Seite auf das linke Knie, während ich eine 

kleine kreisförmige Bewegung in vier Richtungen ausübte, wodurch der 

Klient sich fast automatisch aufrichtete.  

Der letzte Schritt zur Stabilisation erfolgte nach oben zum 

Sitzbeinhöcker. 
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Es folgte anschließend die Mobilisation durch den Auszubildenden Steffen unter 

meiner Anleitung. 

Herr N. war sogar bereit, sich so oft es auch nötig war sich in die Seitenlage zu 

begeben, damit Steffen den Transfer an die Bettkante durchführen konnte. 

Hochmotiviert begann er mit der Mobilisation der Beine. 

Steffen erhielt von mir die notwendige verbale und taktile 

Unterstützung, wie ich sie oben schon beschreiben hab. 

Ich zeigte ihm die Bewegungsrichtungen und die 

notwendigen Merkpunkte, 

die er zur Mobilisation benötigte. Er musste lediglich 

öfters in seiner Eigenbewegung korrigiert werden und 

das visuelle Verfolgen 

konnte ich ganz gut mit der 

Führung meiner Hand während der 

Bewegungsunterstützung einleiten. 

Die kreisförmigen Bewegungen in vier Richtungen 

machten ihm zu Beginn etwas Schwierigkeiten, die er allerdings durch häufiges und 

lautes mitsprechen relativ schnell verinnerlichte. 

Steffen war sehr motiviert und die 

Mobilisation gestaltete sich sehr positiv. 

Während er die Bewegung am 

Oberkörper durchführte musste ich ihn 

auf die Drehung zur Bettkante hinweisen, damit der Oberkörper in 

Beugung blieb und die Extremitäten vorbereitet werden. Sein 

Bewegungstempo war zu beginn etwas schnell, sodass ich ihn bremsen musst, damit 

er den Bewegungsfluss visuell Schritt für Schritt verfolgen konnte. 

 

Herr N. bedankte sich recht herzlich für unsere 

Bemühungen und ist nun froh einen neuen Weg 

kennengelernt zu haben, der ihn wieder ein Stück in 

seiner Selbstständigkeit näher bringt. 

 

Zum Schluss äußerte Herr N. den Satz „die linke Hand kommt von Herzen“. 
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