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1. Lernprozess 
 
Ich begann schon als Jugendliche in der Pflege zu arbeiten. Meine erste Stelle 

war in einem Alten-und Pflegeheim, in dem größten Wert auf Mobilisation 

gelegt wurde. Auch der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe war dort schon 

eingeführt. Wenn ich heute auf meine ersten Schritte zurückschaue, dann glich 

ein Transfer einem Transport von A nach B mit einem maximalen Kraftaufwand, 

oder mit technischen Hilfsmitteln wie einem Patientenlifter. Auch für mich stand 

damals im Vordergrund, die Heimbewohner aus dem Bett zu holen, dabei war 

ich der Akteur und der Mensch vor mir die zu bewegende Masse. Lagerungen 

richteten ihren Fokus auf die zu entlastende Stelle, weniger darauf einer 

physiologischen Haltung folgend. 

 

Dies änderte sich grundlegend als ich am Viv-Arte-Kinästhetik Plus Modul 1 

bei Frau Kirchner im dritten Jahr meiner Ausbildung zur Altenpflegerin in einem 

geriatrischen Krankenhaus teilnahm. In diesem Umfeld, in dem Zeit noch mehr 

getaktet war, zählte für mich und viele meiner Kollegen der schnellste Weg von 

A nach B. 

Nach der Praxisbegleitung mit Frau Kirchner war ich vollkommen begeistert. 

Ich stellte einige meiner gut gemeinten Lagerungspositionen sofort ein. Ein 

Erlebnis mit einem meiner Pflegeempfänger (PE) ließ mich grundlegend 

umdenken. 

Dieser achtzigjährige PE kam mit Beugekontrakturen der Kniegelenke und drei 

Dekubiti an Hüften und Steiß zu uns. Frau Kirchner zeigte mir nun, wie ich das 

Gelernte mit einem PE umsetzten konnte, welcher ganz andere 

Voraussetzungen mitbrachte als meine zuvor „beübte“ Kollegin. 

Während seines bisher zweiwöchigen Aufenthaltes hatte er noch keinen Ton an 

uns gerichtet. Nachdem ich das Warm-up aus Modul 1 mit ihm durchgeführt 

hatte, schaute er mich an und sagte „guten Morgen“. 

Dieses Erlebnis rührt mich bis heute. In diesen wenigen Minuten hatte ich 

mehr Beziehung zu ihm aufgebaut als in all den Schichten zuvor. 
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Nach einem Jahr als Fachkraft im geriatrischen Krankenhaus entschloss ich 

mich zu einer weiteren Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin. Im 

Rahmen der Ausbildung konnte ich an Modul 2 teilnehmen. Bisher konnte ich 

den Transfer nach oben, Transfer über die Schulter und zur Seite schon gut 

durchführen. Dies aber vor allem mit passiven Pflegeempfängern. Sobald ein 

PE ganz eigene Vorstellungen zeigte z.B. den Bettgalgen zu nutzen, war es für 

mich kaum möglich, mein Wissen und die erlernten Techniken anzuwenden. 

Nachdem ich den Hinweis von meinem Lehrer erhalten hatte, mir das 

gewohnte Bewegungsmuster des PE zuerst anzuschauen und dann punktuell 

und Schritt für Schritt Vorschläge zu machen und zu üben, verbesserte sich die 

Arbeit mit dem PE noch einmal deutlich. Ich begann den Menschen vor mir 

auch in seinen individuellen Bewegungsgewohnheiten wahrzunehmen. So 

wurde mein Blick weiter.  

Nicht nur das Handicap war im Fokus, sondern die Person im Ganzen. 

 

Seitdem habe ich auch die beiden letzten Module absolviert und meine Arbeit 

mit den PE hat sich immer weiter entwickelt. Ich erachte es als eine der 

Kernaufgaben meiner pflegerischen Tätigkeit, bewegungsfördernd mit den PE 

zu arbeiten. Dies bringt mir als „jungen Schwester“ viel Vertrauen ein und ich 

erlebe auch immer wieder einen Zuwachs an Motivation durch dieses Training. 

Die möglichst frühe Förderung der Mobilisation hat einen positiven Einfluss auf 

die Genesung unterschiedlich erkrankter Menschen. 

 

Natürlich stehe ich immer wieder vor neuen Herausforderungen. Das Wissen 

aus allen vier Modulen stärker zu verknüpfen ist eine gute Lernchance die sich 

hier bietet. Einerseits jedoch, haben sich manche PE an die etablierten „Hau-

Ruck“ Methoden gewöhnt und fordern diese auch ein, andererseits treffe ich 

auch auf Kollegen, die die kinästhetische Art der Mobilisation als zu 

zeitaufwendig empfinden. 

Diese Erlebnisse motivieren mich zu dieser Facharbeit, da ich sowohl den 

theoretischen Hintergrund festigen wie auch die Freude an der kinästhetischen 

Bewegungsförderung wecken möchte.  
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2. Vorstellung der Pflegeempfängerin 
 
Name:  Frau L. 

Alter:   65 Jahre 

Diagnosen: Akutes Nierenversagen, C-ANCA pos. Vaskulititis (M. Wegener) 

  aHT, COPD, Asthma, Sigmaresektion mit AP-Anlage 

 

Frau L. ist verheiratet, hat vier Kinder und ist bereits siebenfache Grossmutter. 

Sie wurde mit verschlechterten Nierenwerten auf die Nephrologische Station 

der Universitätsklinik Ulm eingeliefert. Während der Diagnostik wurde eine 

Fistelung zwischen Darm und Blase festgestellt, die dann an der chirurgischen 

Klinik mit einer Sigmaresektion und Stomaanlage im Colon descendens 

behandelt wurde. 

Schon nach der OP zeigte sie eine verschlechterte pulmonale Situation, die zu 

einer zeitweisen NIV-Beatmung führte. Nachdem sie wieder auf die 

nephrologische Station war, erhielt sie intermittierend Sauerstoff. Des Weiteren 

litt die PE an einem hohen Blutungsrisiko aufgrund schlechter 

Thrombozytenwerten, einer aplastischen Anämie und massiv reduzierter 

Leukozytenwerte. Als ich Frau L. kennenlernte, hatte sie schon einen 

mehrwöchigen Krankenhausaufenthalt hinter sich. 
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3. Diagnostik 

 

Einschätzdaten 13.10.20012 19.10.2012 26.10.2012 

Interaktion 
Sensorik und Psyche 

Sensorik 1 1 1 

Schmerzen 2 2 2 

Körperbewusstsein 1 1 1 

Sprechvermögen 1 2 1 

Angst 6 5 4 

Lernen und Motivation 

Bewegungsverhalten 
Teil aktiv 

4 3 3 

Kognitives umsetzen 2 2 2 

Motivation 3 5 3 

Funktionale Anatomie 
Gelenke 

HWS 3 2 2 

Schulter rechts 2 2 1 

Schulter links 2 2 1 

Ellenbogen rechts 1 1 1 

Ellenbogen links 1 1 1 

Handgelenk rechts 1 1 1 

Handgelenk links 2 2 2 

LWS 2 2 3 

Hüfte rechts 3   

Hüfte links 3 2 2 

Knie rechts  2 4 3 

Knie links 2 1 1 

Sprunggelenk rechts 3 2 2 

Sprunggelenk links 2 1 1 

Muskulatur 

Hypotonus Beine 5 4 5re/4li 

Muskelmasse 5 4 5re/4li 

Menschliche Funktion  

Mögliche Positionen 
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Freies Stehen 6   

Sitzen frei 4   

Selbstkontrolle in Positionen 

Seitenlage 1 1 1 

Sitzen 2   

Stehen mit aufgestützten 
Armen 

5   

Selbstkontrolle in Fortbewegung 

Hochrutschen 5 3 3 

Drehen im Bett 4 4 3 

Seitlich verrutschen im Bett 5 4 4 

Hinsetzen  5   

Im sitzen verrutschen 5   

Anstrengung Stütz- und Haltefunktion 

Kopfkontrolle 1 1 1 

Rumpfkontrolle 3 2 2 

Stütz- u. Haltefkt. Beine bds. 6 5 4li 

Stütz-u.Haltefkt. Arme 3 2 2 

Belastbarkeit 

Übelkeit 5 6 2 

Belastungsdyspnoe 5 6 4 

Ernährung-u. 
Ernährungsmangel 

5 6 4 

Nierenfunktion 5 5 5 

Pneumonie 5 5 4 

Umgebung 

DK 3 3  

Shaldon Leiste rechts  6 6 

 

* 1 = keine Einschränkung bis zu 6 = maximale Einschränkung 
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4. Mobilisationsplan 1 

 

4.1. Warm-Up  

 

Warm-up beider Beine 

Modul 2/1: 

Förderung des Körperbewusstseins und die Optimierung der 

Steuerungsfähigkeit1 

 

4.2. Positionswechsel 

 

1. Im Bett nach oben:  spiralförmiges Bewegungsmuster mit Anbahnen  der 

Druckkontrolle 

Teilaktive Interaktion 

2. Hinsetzen an die Bettkannte teilaktiv → kreisförmig 

3. Im Sitzen näher zur Bettkannte gehen →  kreisförmige 

Gewichtsverlagerung 

4. teilaktiver Stehtransfer diagonales Bewegungsmuster 

Mit Verlängerung der Zeit im Stehen nach Toleranz 

 

 4.3. Cool-Down 

 

Gleichmäßige Gewichtsverteilung in vier Richtungen  

 

Meine Zielsetzung mit Frau L. war zu Beginn unseres gemeinsamen Trainings 

die Verlängerung des Stehintervalls. 

 

Frau K. konnte nach zwei Trainingseinheiten mit nur minimaler Unterstützung 

im Bett nach oben gehen. Die Zeit im Stehen verlängerte sich bei jedem 

Training um einige Sekunden und auch zwei seitliche Schritte wurden möglich. 

 

 
                                                 
1 H. Bauder Mißbach; Grundlagen der Bewegungsförderung, Viv- Arte Kinästhetik Modul 1 – 4, S. 43 
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5. Evaluation 

 

Diesen Maßnahmenplan konnten wir nur sechs Tage durchführen. Frau L. 

erhielt einen neuen Shaldonkatheder in der V.Femoralis rechts , der nicht durch 

Positionen geknickt werden durfte.  Ihre pulmonale Situation verschlechterte 

sich zunehmend, sie hatte mehrmals täglich Atemnotzustände, die von 

Panikattacken begleitet wurden. In der Pleurasonographie und im Röntgen-

Thorax zeigten sich eine Pneumonie und Pleuraergüsse links und rechts, die 

das seit dreißig Jahren bestehende Asthma nun verschärften. Danach änderten 

sich meine Maßnahmen und die daraus resultierende Zielsetzung.   

Da nun eine verbesserte Lungenbelüftung unbedingt erforderlich war suchte 

ich nach Möglichkeiten wie diese durch Bewegungsförderung erreicht werden 

kann unter Einbezug der neuen Umgebungsfaktoren. 

Bei meinen Recherchen stieß ich auf eine Arbeit von Annelies Riester und 

Andreas Drabner, veröffentlicht in der Kinästhetik Zeitschrift Nr. 4/August 

1998. 

Die dort vorgestellten Bewegungsübungen, erarbeitet von Heidi Bauder und Elli 

Kirchner, wurden auf den Intensivstationen des Universitätsklinikums erprobt 

und zeigten positive Veränderungen an den dort kontinuierlich, apparativ 

überwachten PE. Hinzu kam „häufig eine Stabilisierung des Kreislaufes und 

eine vermehrte Darmtätigkeit“2. 

 

Diese Übungen, die direkt auf eine verbesserte Lungenfunktion zielten, baute 

ich nun in meinen Maßnahmenplan ein. 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 
2www.klinik.uni-ulm.de/t3/?id=24573&print=1&type=98 
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6. Mobilisationsplan 2 

 

6.1. Warm- up 

 

Modul 2  

linkes und rechtes Bein ohne Flexion der rechten Hüfte 

 

6.2. Positionswechsel 

 

1. Im Bett nach oben gehen mit gestrecktem rechtem Bein 

2. 90° Lagerung links und rechts 

Atemübung: Seitenlage → Dehnung der Flanken während der Einatmung 

Mit einer Hand den Rippenbogen nach oben vorne, mit der anderen Hand 

den Beckenkamm nach unten vorne bringen 

3. Rückenlagerung zur Körperpflege und Inhalation 

Atemübung:  

a. Bei der Einatmung am Arm ziehen (unterstützt die obere 

Atemhilfsmuskulatur) 

b. Bei der Einatmung den Arm mit Außenrotation im Schultergelenk über 

den Kopf bewegen (unterstützt die obere Atemhilfsmuskulatur) 
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7. Evaluation 

 

Frau L. reagierte deutlich positiv auf die passiven Bewegungsübungen zur 

Atemvertiefung. Sie wurde ruhiger, weniger ängstlich und sprach häufig von 

ihrer Kämpfernatur, was ich als Zeichen ihrer Motivation deutete. Den Transfer 

nach oben beherrschte sie auch in sehr schwachen Phasen mit nur leichter 

Unterstützung durch mich. 

Die mittlerweile kontinuierliche Sauerstoffgabe von bis zu 4 Liter konnte immer 

wieder auf 1 Liter reduziert werden. Nach einer erfolgten Pleurapunktion 

benötigte sie sogar nur noch intermittierend Sauerstoff.  

 

Ich werte es positiv, dass ich meine Maßnahmen dieser schwierigen Situation 

anpassen konnte und Frau L. auch in kritischen Phasen aus  der 

Bewegungsförderung nutzen zog. 

 

 

8. Fazit 

 

Meine Ziele, mein theoretisches Wissen zu verdichten und die 

Handlungsstrategien aus den Modulen zu verknüpfen habe ich erreicht. Jeder 

Schritt nach vorne zeigt mir jedoch neue Grenzen auf, die es zu überwinden 

gilt. Durch das Viv-Arte® Kinästhetik-Plus Lernmodell für Bewegungsförderung 

habe ich nicht nur ein Repertoir an Techniken erhalten, es hat mir auch eine 

Grundhaltung bei der Arbeit mit den mir anvertrauten Pflegeempfängern 

vermittelt. Individualität und Selbstständigkeit sind nicht mehr nur 

wünschenswert sondern Ziele, welche es nachweislich und praktisch zu fördern 

gilt. 

 

„Bewegung bedeutet Leben“  

Für mich bedeutet sie auch Kommunikation und Beziehung. Und immer wieder 

die Erfahrung etwas „bewegt“ zu haben. 

 

 


