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1. Vorwort

Zu den Menschen, die seit ihrer Kindheit sagen: „Ich werde einmal Krankenschwes-
ter“ gehöre ich nicht. Tatsächlich kam mir dieser Berufswunsch nie in den Sinn. Im 
„Freiwilligen Sozialen Jahr“ kam die Entscheidung dann sozusagen über Nacht. Ich 
war „infiziert“ durch das praktische Arbeiten mit und am Menschen.

Ganz ähnlich sollte es sich mit meiner „kinästhetischen Laufbahn“ verhalten. Bereits 
während der Ausbildung von 1998-2001 am Universitätsklinikum Ulm wurden wir zu 
den Grundlagen Modul 1-4 unterrichtet. Frau Kirchner hatte da schon sehr deutlich 
gemacht, dass das Ziehen und Zerren am Laken, um jemand im Bett nach oben zu 
bringen, VERBOTEN ist. Unter kinästhetischen Aspekten verfolgte ich jede Mobilisa-
tion, jeden Transfer. Über sieben Jahre im traumatologischen Fachgebiet, muss ich 
im Nachhinein sagen: Ja, ich war bemüht!!! Kinästhetisches Arbeiten am Patienten 
war aber auch etwas, das mir nicht immer leicht fiel, sodass ich es unter der Rubrik: 
„eventuell untalentiert“, verzeichnet habe. 

Die Ausbildung von zukünftigen Kollegen und deren Einarbeitung auf Station, war 
mein Favorit und Steckenpferd zugleich. Im Jahr 2003 habe ich die Zusatzqualifika-
tion zur Praxisanleiterin erworben. Seit drei Jahren arbeite ich nun hauptberuflich als 
Praxisanleiterin in der Akademie für Gesundheitsberufe an der Krankenpflegeschule 
in Ulm. Beruflich betrachtet bin ich am Wunscharbeitsplatz angelangt.
 
Im Rahmen meiner Einarbeitung wiederholte ich innerhalb von zwei Jahren alle vier 
Module zu den Grundlagen der kinästhetischen Mobilisation. Mir war es wichtig, ge-
meinsam mit den Auszubildenden zu lernen, so war ich eine gewöhnliche Teilnehme-
rin in den Seminaren. 
Mein Mann ist Fachlehrer für Bewegung Level 4 bei Viv-Arte® und unterrichtet auch 
die Grundlagen in der Krankenpflegeschule. 
Was es für Konsequenzen haben würde, dass die Lernenden den Namen 
Dambacher in Zusammenhang mit Kinästhetik bringen, ahnte ich in keinster Weise. 
Plötzlich war ich in den Praxisanleitungen „kinästhetisch“ so gefordert, dass mich der 
Ehrgeiz packte und ich gerne auch hier eine Kompetenz aufzeigen wollte. 

Im Sommer 2012, in einem persönlichen Gespräch mit meiner damaligen 
Schulleitung Fr. Heiland, war ihre Zustimmung und ihre Begeisterung, dass ich die 
Fachberater Ausbildung machen möchte, so groß, sodass ich mal wieder durch die 
praktische Arbeit auf einen Weg gekommen bin, den ich mir so nicht ausgemalt habe. 

Wie bei meiner Berufswahl auch, die Praxis hat mich eines Besseren belehrt! 
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2. Eigener Lernprozess

Meine persönliche Vorstellung dazu, was mir als Fachberaterin möglich werden wür-
de, war die Grundidee Workshops zu unterrichten. Das hielt ich in meiner beruflichen 
Position für umsetzbar und auch durchaus sinnvoll. Dabei war für mich wichtig zu 
lernen: Was ist ein Workshop? Und: Wie gestalte ich diesen am sinnvollsten? 

Zur Vorbereitung auf die Ausbildung arbeitete ich mich durch das Grundlagenbuch. In 
den ersten Tagen der Weiterbildung war ich dankbar für die Wiederholungen. Die 
„Nebenwirkung“, die ich erfahren durfte, war, umso mehr Inhalte wiederholt wurden, 
desto größer wurde meine Begriffsstutzigkeit. Der vierte Tag frustrierte mich vollends. 
Ich war nicht mehr in der Lage Neues zu lernen, mir gelang nicht einmal das, was 
vorher ohne Probleme möglich war. Ich war überfrachtet an Input. 

So musste ich meine Lernziele neu überdenken. Das heisst konkret: ich nahm mir 
vor, erst an meiner eigenen kinästhetischen Sicherheit zu arbeiten und vorher keinen 
Gedanken daran zu verschwenden, wie ich das  anderen vermitteln kann. Diese Ent-
scheidung nahm mir den Druck und erleichterte mir meinen persönlichen Lernpro-
zess. Mein Ziel, täglich Kinästhetik zu üben, verfolgte ich in der Phase zwischen den 
Ausbildungssequenzen diszipliniert und konsequent. Jeden Abend stellte sich ein 
Familienmitglied für ein Warm-Up zur Verfügung. Die kinästhetischen Transfers übte 
ich entweder mit den Schülern während einer Anleitung, oder ich ging nach einem 
Arbeitstag auf eine beliebige Station, die mir dann einen Pflegeempfänger vorschlug. 
Diesen mobilisierte ich dann und spürte schnell meine Fortschritte mit zunehmender 
Sicherheit. 

Vor der zweiten Phase, beschäftigte ich mich mit der DVD „Grundlagen der Bewe-
gungsförderung“ von Heidi Bauder Mißbach. Da ich unter anderem ein visueller 
Lerntyp bin, war das eine hervorragende Wiederholung. Für die zweite Phase der 
Ausbildung fühlte ich mich sehr gut vorbereitet und merkte, dass sich mein Blick auf 
andere „Beweger“ verändert hat. Ich nahm ihre Bewegungsabläufe wahr und konnte 
deren Schwierigkeiten erkennen. Unterstützend war hier, dass wir uns gegenseitig 
anleiten durften. Dieser Bereich fällt mir besonders leicht. Ich war zufrieden um nicht 
zusagen euphorisch. Langsam begriff ich, dass ich durch meine zunehmende Sicher-
heit, aufrichtig bereit war, anderen Kinästhetik zu vermitteln. 

Besonders bemerkenswert finde ich, wie sich der Blick für Bewegung verändert, 
insbesondere nach einer Ausbildungsphase. Häufig erwischte ich mich dabei, andere 
Menschen zu beobachten und deren Bewegung zu analysieren. Leider verblasst 
dieser Blick nach einer Weile, daher freue ich mich immer schon auf die nächste 
Unterrichtssequenz.
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3. Bewegungsförderung und Anleitung

3.1 Vorstellung der Patientin und ihrer Situation

Als ich Fr. H. kennenlerne, liegt sie bereits die 11te Woche auf einer gefässchirur-
gischen Station. Fr. H. ist 54 Jahre alt, verheiratet mit zwei erwachsenen Söhnen, die 
ausser Haus sind. Das soziale Umfeld ist gesichert, umsorgt, aufmerksam und sehr 
fürsorglich. 

Die Einweisungsdiagnose lautete: Akuter Gefässverschluss linker Arm bei thoraka-
lem Thrombus. Eine Embolektomie wurde durchgeführt und thorakal hat eine Stent-
graftversorgung stattgefunden. Das war drei Wochen vor Beginn meiner Arbeit mit 
ihr. Am Tag der geplanten Entlassung hatte sie erneut eine Thrombose der Arteria 
brachialis, bei deren sofortiger operativer Versorgung sich der Thrombus gelöst hat 
und als Folge die Arteria femoralis verschlossen hatte. Hier wurde die Thrombekto-
mie über die Leiste durchgeführt. Nach der gesicherten Versorgung konnte Fr. H. die 
Klinik verlassen. Leider musste sie bereits eine Woche später erneut, wegen einer 
Wundheilungsstörung in der Leiste, stationär aufgenommen werden. 

Zu Beginn unserer Arbeit ist das Wundgebiet mit einer Vakuumversiegelung, einem 
geschlossenen System versorgt. Eine kleine tragbare Saugpumpe ermöglicht Fr. H. 
sich weitestgehend selbst versorgen zu können. Das ist für sie elementar, da sie 
ausserdem eine akute Entzündung des Darms hat. Die Patientin leidet seit 1996 an 
Morbus Crohn.

Fr. H. hat ausser der momentanen Krankheitssituation noch weitere Nebendiagno-
sen, die ich an dieser Stelle nicht weiter aufführen möchte. Der Grund aber, warum 
ich meine Arbeit bei der Pflegeempfängerin begonnen habe, ist die Polyneuropathie, 
die sie ausgeprägt an beiden Beinen hat. Die Sensibilität ist an den Unterschenkeln 
nur noch zur Hälfte vorhanden. Sie zeigt ausserdem beidseits eine Spitzfussstellung.

 Sensibilität ab hier vorhanden                              Spitzfussstellung in Ausgangsposition
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Die Ursache liegt bei einer „chronisch inflammatorischen demyelinisierenden 
Polyneuropathie – CIDP“. 
„... die CIDP ist eine erworbene Neuropathie mit progressivem...Verlauf. Assoziiert 
mit einer allmählichen Demyelinisierung von spinalen Wurzeln und peripheren Ner-
ven... Die CIDP ist eine behandelbare...Erkrankung...Es kommt zu symmetrischen 
Paresen...mit Reflexabschwächung oder -verlust und unterschiedlicher sensibler Be-
teiligung....Paresen an der unteren Extremität führen zu einer Gangstörung bei Betei-
ligung der proximalen Muskulatur auch zu Schwierigkeiten beim Treppensteigen und 
dem Aufstehen von niedrigen Sitzgelegenheiten....“ 
(www.baur-institut.de/krankheitsbilder/cidp/ (09.08.2013))

Fr. H. war zufällig eine ausgewählte Pflegeempfängerin in einer Examens – 
Praxisanleitung. Mein Arbeitskollege leitete die Lernende  zum Warm-Up Modul 2/1 
an. Die Patientin war sehr dankbar und konnte sofort einen Sensibilitätsgewinn be-
zeugen. 
Bei meinem ersten Besuch bei Fr. H. dachte ich noch nicht an die Facharbeit. Erst 
durch die weitere Zusammenarbeit „spinnte“ ich immer mehr Ideen. Fr. H. und ihre 
Angehörigen waren sofort zu begeistern und arbeiteten kooperativ und unkompliziert 
mit.

3.2 Verlauf der Erstmobilisation 

Mit dem Ziel, Warm-Up M2/1 an den Beinen durchzuführen, ging ich zur Patientin. 
Sie empfing mich vorsichtig aber bereitwillig und freute sich über die „Anwendung“. 
Zuvor wollte Fr. H. noch auf die Toilette und ich konnte die selbständige Mobilisation 
beobachten und einschätzen. Das Laufen mit dem Rollator beherrschte sie sicher. 
Das Gehen erfordert aber grosse Konzentration. Bei Ablenkung wurde es gleich 
gangunsicherer. 
Die Haut an den Beinen war sehr trocken. Die Anwendung mit einer Lotion war ange-
nehm, allerdings nicht optimal. Wir entschieden gemeinsam, beim nächsten Mal ein 
Öl zu verwenden.
Da Fr. H. schon wußte wie das Vorgehen ist, konzentrierte sie sich von Anfang an auf 
ihre Entspannung. Durch den langen Schmerzprozess zeigte sie bei bestimmten Be-
wegungen eine angespannte Körperhaltung. Beim Nachfragen äußerte sie, dass es 
automatisch passiert, aber nicht mit Schmerzen verbunden ist.  
Bei der Aussenrotation der rechten Hüfte, ist ein Knacken in der Wirbelsäule zu hö-
ren, das ebenfalls nicht schmerzhaft war. Bei den weiteren Rotationen gehe ich nicht 
in die maximal mögliche Aussenbewegung. Weiter auffällig ist, dass sich die Bewe-
gung in den Mittelfussknochen links, nicht deutlich, auch nicht sichtbar auslösen 
lässt. Hier muss ich mir die Bewegung „blind“ einleiten. 
Die Patientin beschreibt nach dem Warm-Up ein Kribbeln, als ob die „Füße 
aufwachen“. Sie freut sich, dass ich am nächsten Tag wieder kommen kann.
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3.3 Bewegungsdiagnostik
Medizinische Diagnose: chronisch inflammatorischen demyelinisierenden Polyneuropathie

Einschätzdaten: 1. 29.07.13    2. 30.07.13     3. 31.07.13

Interaktion      Sensorik, Psyche, Lernen &      Vigilanz, Schmerzen, Informationen zuordnen

Schmerzmedikation: Polladon (Hydromorphon) 8 mg 1-0-1, Novaminsulfon 1g bei 
Bedarf 

6 6 6

Schmerzen bei Lagewechsel: Anbeugen vom linken Bein 4 3 2

Parästhesien beide Beine ab Mitte Unterschenkel 6 5 4

Möglichkeiten der Entspannung: Mit zunehmender Behandlung, reagiert Fr. H. nicht  mehr 
automatisch mit Anspannung und Erhöhung vom Muskeltonus aufgrund der Berührung

4 3 2

Funktionale Anatomie     Körperliche Bedingungen     Gelenksbeweglichkeit, OP-Wunden

Hüfte links: max. 50° Beugung wegen OP in der Leiste und im Wundgebiet liegender 
Vakuumversiegelung

5 4 3

Knie links: max. 50° Beugung, altersbedingte Arthrose 5 4 3

Knie rechts: max. 60° Beugung, altersbedingte Arthrose 4 3 3

Sprunggelenk rechts: in Spitzfussstellung, Spielraum max. 25° 5 4 3

Sprunggelenk links: in Spitzfussstellung,  Spielraum max. 25° 5 4 3

Mittelfussknochen rechts: Durchbewegen bei Warm-Up M2/1, lassen sich schlecht 
auslösen

5 4 3

Hautbeschaffenheit: trockene bis schuppige Haut 4 3 2

Menschliche     Bewegungsgewohnheit     Menge Bewegung, Effektivität der Bewegungsmuster 

Bewegungsgewohnheit: seit 11 Wochen, stationär, Bewegung im Zimmer-Toilette, 1-2x 
tgl. auf den Flur mit Physiotherapie oder Angehörigen, Toilettengänge selbständig mit 
Rollator, geschlossenes Schuhwerk mit leicht erhöhter Sohle und Socken (diese geben 
mehr Halt im Schuh)

6 6 6

Unkontrollierte Bewegung: Anspannung im ganzen Körper bei bestimmten 
Berührungen aus Angst vor Schmerzen

3 2 2
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Menschliche Funktion     Funktionsmöglichkeiten     Positionen halten, Positionswechsel ausführen

Mögliche Positionen:

Liegen im Bett 1 1 1

Sitzen im Bett mit leicht erhöhtem Oberkörper 2 2 2

Sitzen im Bett, im Rollstuhl 5 4 3

Stehen 5 5 5

Selbstkontrolle in Positionen:

Becken anheben 2 2 2

Stehen und am Rollator oder Ähnlichem halten 2 2 2

Sitzen 2 2 2

Selbstkontrolle zur Ausführung:

Gehen im Bett nach oben 1 1 1

Raussitzen an die Bettkante 1 1 1

Aufstehen vor das Bett 1 1 1

Gehen mit Rollator 2 2 2

Anstrengung     Kraft und Kondition     Kontrolle Rumpf und Extremitäten, Kraft und Leistung

Rumpfkontrolle: beim Anheben vom Becken, zittert Fr. H. wegen der Anstrengung 3 2 2

Umgebung     Äußere Bedingungen    Zu- und Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen 

Hilfsmittel: Rollator zum Laufen, Rollstuhl für längeres Fortbewegen, Schuhe mit leicht 
erhöhter Schuhsohle wegen der Spitzfußstellung, Socken zum Tragen von Schuhen (gibt 
mehr Halt im Schuh

4 4 4

Zu- und Ableitungen: Smith & Nephew Saugpumpe, Venenkanüle 3 2 2

Summe 96 82 72
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3.4 Mobilisationsplan
Kernproblematik der Patientin: 

– Gangunsicherheit durch zunehmenden Sensibilitätsverlust in den unteren 
Extremitäten

– veränderter Gang durch Einschränkungen in beiden Sprunggelenken, ein 
Abrollen „Ferse-Zehen“ ist nicht ausreichend möglich

– Schmerzen, ausgehend vom Wundgebiet linke Leiste 

– leichte Ödeme auf Höhe der Sprunggelenke und den Füßen

Förderungsziel:

– Beweglichkeit im Mittelfussbereich fördern, insbesondere links

– Einschränkungen an den Sprunggelenken reduzieren bzw. den progressiven 

Prozeß verhindern
– Stabilität in den Füßen verstärken und so für besseren Halt sorgen

Fr.H. sollte für diesen Test beide Beine fest ins Bett drücken und anschliessend ihr Becken anheben. Vergleich  
vor (Bild links) und nach (Bild rechts) Warm-Up M2/1. Nach der Anwendung ist mehr Stabilität und eine bessere  
Gewichtsverteilung erkennbar.

– Reduktion der Ödeme 

vor Warm-Up M2/1  (30.07.13, nach der 2. Anwendung)      nach Warm-Up M2/1 
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Interaktion:
Wie erfolgt die Bewegungsunterstützung während der Lagewechsel:
 X aktiv, □ teilaktiv, □ passiv

Bewegungsmuster:

In welchem Bewegungsmuster werden die 
Lagewechsel

ausgeführt: Aufsitzen an die Bettkante,  
Aufstehen aus der sitzenden Position

□ □ X □

Planung der 3-Phasen der Mobilisation

1. Phase: Maßnahmen Warm-Up    

✔ vor Beginn Überprüfung der Sensibilität an beiden Unterschenkeln

✔ Patientin die Zehen vor und nach der Anwendung bewegen lassen  

✔ Anwendung mit Hautöl unterstützen (ggf. vorher Beine anregend d. h. 
entgegen der Haarwuchsrichtung waschen)

✔ Warm-Up M2/1 an beiden Beinen durchführen

✔ Wiederholungen der einzelnen Bewegungen sollte 3x nicht überschreiten, da 
Patienten sehr gut auf das Durchbewegen anspricht

✔ D4 (Ringzeh) rechts, ist schmerzempfindlich, hier vorsichtig arbeiten

✔ Aussenrotation rechte Hüfte langsam einleiten, nicht zu weit rotieren, löst 
„Knacksen“ in der Wirbelsäule aus

✔ Mittelfussknochen links beobachten, sauberes Auslösen und Verstärken 
fördert den Beweglickeitsgrad

✔ Warm-Up vom linken Knie und Hüfte, ist nur eingeschränkt möglich, wegen 
dem liegenden Wundverband, hier auf die Äusserung von Fr. H. Acht geben

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel

Um mehr Sicherheit und Halt zu bekommen, muss Fr. H. bei ihrer selbständigen 
Mobilisation einige Aspekte beachten. Diese hat sie schon aus eigener Erfahrung 
eingebracht und wendet diese konsequent an:

✔ besseren Halt im Schuhwerk erreicht sie durch das Tragen von Socken

✔ geschlossene, leicht erhöhte Schuhe 

✔ auch für kurze Strecken den Rollator verwenden
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3. Phase: Maßnahmen Cool-Down

✔ die Pflegeemfängerin muss wegen dem akuten Schub des Morbus Crohn oft 
zügig das Bett verlassen. Zusätzliches Lagerungsmaterial würde das schnelle 
Aufstehen unnötig verzögern und ist ausserdem nicht notwendig 

✔ der Auflagedruck in den unteren Extremitäten ist gut verteilt. Es sind  kaum 
Hohlräume vorhanden

✔ die Hauptauflagepunkte bei Fr. H. sind die Fersen. Zum Cool-Down die Hand 
unter die Ferse legen und das Gewicht mit kaum sichtbaren 
Minimalbewegungen in 4-Richtungen verteilen. Die Hand langsam entfernen. 
Auf beiden Seiten durchführen

3.5 Verlaufsbeschreibung der 2. Mobilisation
Am zweiten Tag, erwartet mich Fr. H. bereits. Ich erläutere ihr, dass ich heute zur 
Dokumentation gerne einige Bilder machen würde. Mich interessiert hier hauptsäch-
lich die  Ausgangsposition und der Vergleich dazu nach der Durchführung.

 Ausserdem messe ich den Bewegungsradius an beiden Sprunggelenken ebenfalls 
„vorher“ und „nachher“ aus und halte diese zur Dokumentation mit einem Foto fest.

Ich überprüfe die Ausgangssituation durch Entlangfahren mit dem Finger vom Zeh zu 
dem Punkt, an dem die Sensibilität wieder vollständig vorhanden ist. 
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Fazit:
Das Sprunggelenk rechts hat durch das Warm-Up M2/1  5° und links um 15° 
gewonnen. Wenn ich nicht persönlich gemessen hätte, wären diese Werte für mich 
nicht realistisch. 
Fr. H. nimmt an beiden Unterschenkeln immer parallel die Berührung war. Etwa in 5-
7 cm Abständen äussert sie Sensibilitätsempfinden. Nach dem Warm-Up M2/1 spürt 
sie früher und auch öfter den entlangfahrenden Finger. 

3.6 Verlaufsbeschreibung der 3. Mobilisation

Am dritten Tag komme ich direkt nach einer Praxisanleiterschicht zur Patientin. Die 
Lernende, die ich morgens auf einer anderen Station begleitet habe, möchte gerne 
bei der Anwendung zuschauen. Die Patientin hat nichts dagegen.  Ich erläutere 
nebenher und kommuniziere die wichtigen Aspekte, die bei der Pflegeempfängerin 
zu beachten wären. Die Lernende hält sich im Hintergrund und beobachtet.

Das Durchbewegen nimmt seinen gewöhnlichen Lauf. Begleitet durch alltägliche 
Gespräche. Wir haben eine freundschaftliche und respektvolle Pflegekraft-
Patientenbeziehung aufgebaut. Durch das Erzählen von meinen Beobachtungen 
über die Bewegungsabläufe und deren Auswirkungen erhält auch die Pflegeemp-
fängerin Informationen und Verständnis über ihren Prozeß. 

Als wir gerade fertig sind, klopft es an der Zimmertüre und Fr. H. berichtet mir, daß es 
ihr Sohn sein wird. Sie hat der Familie berichtet, wie effektiv die Anwendung bei ihr 
wirkt. Leider hat das Pflegepersonal auf der Station keine Zeit dafür.....Die Angehö-
rigen können aber und wollen etwas zum Genesungsprozeß beitragen und möchten 
sich das Warm-Up M2/1 aneignen. Deshalb hat Fr. H. ihren Sohn eingeladen. 

Das faszinierte und begeisterte mich zugleich. Ich bin sofort einverstanden. Für den 
heutigen Tag muss ich den Sohn mit seiner Freundin vertrösten. Wir verabreden uns 
für den nächsten Morgen. In diesem Moment wurde mir klar, dass ich bereits eine 
geeignete „Kandidatin“ für meine Facharbeit habe. 

Fazit:

Fr. H. berichtet über weniger Anspannungen im gesamten Körper. Allgemein hat sie 
weniger Schmerzen und konnte ihre Bedarfsmedikation deutlich reduzieren. Die 
Sensibilität am linken Oberschenkel (OP Bein) lateral wäre seit kurzem wieder da.

Eine weitere Kleinigkeit, mit der Fr. H. mich überraschte: Sie hat sich die Fußnägel 
lackieren lassen und die können sich sehen lassen!!! Das ist für mich persönlich auch 
ein weiterer wichtiger Punkt in der zunehmenden Wahrnehmung der „vergessenen“ 
Körperteile. 
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3.7 Anleitung einer Pflegeperson

1. Anleitung 
Bei der ersten Anleitung der Angehörigen war der Sohn M. und seine Freundin 
anwesend. Beide befinden sich im Studium, also mitten im intensiven Lernprozess.
Beim Einstieg ging ich kurz auf den Hintergrund der Kinästhetik ein und erwähnte 
auch die laufende Galileo-Studie bei Neuropathiepatienten. Im Anschluss erläuterte 
ich die vorhandenen Folgeschäden bei Fr. H., deren Ursache und die von mir 
festgelegten Ziele. 

Ich schlug vor,  dass ich den vollständigen  Ablauf vom Warm-Up M2/1 auf der nicht 
operierten Seite zeige und M. zuschaut. Die Angehörigen machten den Eindruck, 
mehr Informationen vertragen zu können, so bin ich auch auf die Haltungs- und 
Transportebenen eingegangen. Das erwies sich als eine nützliche Eselsbrücke, da 
immer im Wechsel Beuge-Streck und kreisende Bewegungen durchgeführt werden. 

Während des Durchbewegens, betonte ich die Eigenbewegung und das visuelle 
Verfolgen in den Abläufen. 

M. konnte das Gesehene in die Tat umsetzen und bewegte im Anschluß die linke 
Seite. Währenddessen durfte ich die einzelnen Bewegungsabläufe in ihrer 
Reihenfolge fotografieren. Ab dem Knie wechselte er die Seite um die Fotoreihe zu 
vervollständigen. Tatsächlich hat Fr. H. einen talentierten „Beweger“ als Sohn. 

Der Sohn sollte sich als ein Naturtalent erweisen. Fr. H., er selbst und vorallem ich 
waren sehr zufrieden. Wie detailgetreu er nachahmen konnte stellte ich erst später 
zu Hause fest, als ich die Fotos  genauer betrachtete. Beeindruckt hat mich beson-
ders die Eigenbewegung und das visuelle Verfolgen der Bewegungen. (Bild 14&15)

Die Bilder stellte ich in ihrer Reihenfolge auf einer Anlage zusammen, die ich mit der 
Bezeichnung  aus dem Grundlagenbuch (8. Auflage S. 45f) vervollständigte. Dies 
sollte den Angehörigen die weitere Anwendung und die Erinnerung an die Abläufe 
erleichtern.

2.Anleitung
Um das Gelernte zu festigen verabredeten wir uns erneut für den nächsten Tag. Mit 
der Anleitung in der Hand ermutigte ich M.  gleich damit zu arbeiten. Die Freundin er-
gänzte die weiteren Schritte, wenn es notwendig wurde und las die dazugehörenden 
Kommentare vor. Der Sohn führte das vollständige Warm-Up M2/1 selbständig 
durch. Ergänzend bat ich eine Lernende, die auf der Station arbeitet, anwesend zu 
sein. Die Schülerin hatte am darauffolgenden Wochenende Dienst und bot sich an 
bei auftretenden Fragen für die Familie zur Verfügung zu stehen.
Hiermit war meine Arbeit mit und bei Fr. H. getan und wir verabschiedeten uns, nach 
fünf Tagen gemeinsamer Arbeit, sehr herzlich. Ich denke, beide hatten wir das Gefühl 
uns einen wesentlichen Schritt bewegt zu haben. (Anleitung ist als Anhang dabei)
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Praxisbegleitungsbogen für VIV-ARTE® 
KINÄSTHETIK-PLUS Fachberater

Station: Pflegender: Diagnose Patient:

Chirurgie F5 M. (Sohn der Patientin) CIDP

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

Kriterien 1 2 3 4 5 6 Welche Kriterien sind nicht erfüllt?
1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen

Genügend Platz 1 □ 

Positionen zentriert 1 □ 

Angemessene Kabelvorbereitung 1 □ Obacht mit dem Kabel vom Verband
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte

Bewegungsziel 1 □ mehr Beweglichkeit im Sprunggelenk

Erforderliche Schritte 1 □ 1-2 tägig durchbewegen

Anleitung zur Eigenbewegung 1 □ Vergleich: mit gesamtem Körper mitbewegen und nur die Hände

Günstige Wortwahl 1 □ für Laien gut verständlich

Angepasste Menge an Informationen 1 □ 
3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern

Bewegungsmuster an Kernproblematik 
ausgerichtet 1 □ 

Warm-Up 1 □ 

Kopfwärts im Bett □nicht relevant

Seitwärts im Bett □ nicht relevant

Drehen in Seitenlage □nicht relevant

Drehen in Bauchlage □ nicht relevant

Hinsetzen □ nicht relevant

Vor- und Zurückrutschen □ nicht relevant

Transfer □ nicht relevant

Cool-Down 1 □ bei angespannter Körperhaltung, mit kleinen, kreisenden 
Bewegungen für Druckveränderungen  sorgen

4. Gestaltung der Endposition

Position zentriert 1 □ auf gute Ausgangsposition achten

Klar abgestützt 1 □ 

Hohlräume unterlagert 2 □ erklärt aber nicht angeleitet
5. Steuerungsfähigkeiten

Angepasste Betthöhe 1 □ 

Visuelle Überprüfung 1 □ 

Taktil kinästhetische Steuerung 1 □ 

Rhythmisches Vorgehen 1 □
Einhalten erforderlicher Ruhepausen 1 □auf Mimik und Gestik der zu Bewegenden achten

Übereinstimmung Körpereinsatz 1 □ 

Weichlagerungsmatratze im Einsatz:

 □ ja X nein
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Vom Pflegenden benannte Problematiken: 

Sprunggelenke sind versteift, Gefühl in beiden Beinen im unteren Drittel nicht vorhanden

Gewünschte Förderung:

durch das Durchbewegen, kann die Durchblutung und das Empfinden in den Beinen wieder 

gesteigert werden  

Datum: 13.08.2013

Unterschrift VIV-ARTE® KINÄSTHETIK-PLUS Fachberater

4        Zusammenfassung und Ausblick  

Für die Patientin:     
Messbarer Erfolg ist der Gewinn der Beweglichkeit im Sprunggelenk:

Ausgangswert vor Warm-Up Tag 2 nach Warm-Up Tag 2 nach Warm-Up Tag  4

Rechtes 
Sprungelenk

60° 65° 70°

Linkes 
Sprungelenk

50° 65° 65°

Drei Tage nach der Anleitung durfte Fr. H. nach Hause. Die Wunde wird vom Sozial-
dienst versorgt. Als ich sie noch einmal besuche um mich zu verabschieden, bestätigt 
sie, dass Angehörige seither jeden Tag mit ihr geübt haben. Sie beschreibt weitere 
Sensibilitätszunahme. Jedoch hat sie seit Tagen, insbesondere abends vermehrt 
Schmerzen und ein starkes Kribbeln in den Beinen, sodass sie jeden Abend zusätz-
liche Schmerzmedikamente benötigt. Da ich noch nicht soviel Erfahrung habe, kon-
taktierte ich Fr. Elisabeth Kirchner und holte mir Rat. Es gibt selten paradoxe Auswir-
kungen nach einer intensiven Anwendung vom Warm-Up. Ich gebe Fr. H. den Tipp 
weiter, die Anwendungen auf höchstens zwei mal wöchentlich zu reduzieren und 
dann die Schmerzen zu beobachten. 
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Eine Woche später, entschied ich mich meine Facharbeit mit diesem Patientenbei-
spiel zu gestalten und telefonierte noch einmal mit der Pflegeempfängerin um ihr 
Einverständnis zu holen. Bei dieser Gelegenheit berichtete sie, dass die Schmerzen 
auch an anwendungsfreien Tagen unverändert stark sind. Ihr Ehemann wurde bereits 
vom Sohn zum Warm-Up angeleitet und führt dieses auch wie besprochen zwei Mal 
in der Woche durch. 

Persönliche Zusammenfassung und Ausblick

In meinem Arbeitsalltag, bin ich in einer besonders günstigen Situation. In der Regel 
versorgen die Lernenden während der Anleitung vier bis sechs Patienten, in einem 
Zeitraum von ca. sechs Stunden. In dieser Zeit gilt die gesamte Aufmerksamkeit den 
Pflegeempfängern ohne große externe Störfaktoren. 

Während der Ausbildung zur Fachberaterin veränderte sich auch mein Fokus in der 
Praxisanleitung. Mobilisation und Bewegungsförderung standen plötzlich im Vorder-
grund. In diesen Prozess lassen sich beinahe alle pflegerisch-relevanten Aspekte 
einbeziehen. Sei es die Mobilisation zur Körperpflege, die Verbesserung und Ver-
tiefung der Atmung oder die Durchführung aller Prophylaxen. Um einige zu nennen: 
Thrombose-, Sturz-, Pneumonie-, Dekubitusprophylaxe. Nicht zu vergessen die För-
derung der Wachsamkeit und Vigilanz, veränderte Wahrnehmung, Förderung der 
Durchblutung und somit auch eine bessere Wundheilung ….. Es lässt sich so viel 
mehr an dieser Stelle beschreiben. Ohne das andere Elemente der Grundausbildung 
darunter leiden, kann ich aufrichtig behaupten: ich habe mich als Praxisanleiterin 
durch diese Qualifikation gesteigert und eine sehr wichtige Kompetenz erworben. 
Darauf bin ich stolz! 

Kürzlich war die Lernende sehr früh mit der Versorgung ihrer Patientengruppe fertig. 
Gleichzeitig waren zwei weitere Schülerinnen im Frühdienst. Kurzerhand haben wir 
spontan und nach Rücksprache mit der Station entschieden, dass ich einen Work-
shop zum Thema Umgebung und Lagerung anbiete.  Anschliessend sind die Lernen-
den wieder auf die Station zurück und haben die Patienten, bei denen es notwendig 
ist zu helfen, so im Bett positioniert, dass sie in einer optimalen Lage das Mittages-
sen einnehmen konnten. Das ist ein großartiges Beispiel für die Möglichkeiten, die 
ich zur Verfügung habe.

Von solch spontanen Momenten wünsche ich mir mehr.

Da ich, wie üblich einen übertriebenen Ehrgeiz und Perfektionismus an den Tag 
legte, artete diese Ausbildung zeitweise in Stress und Frust aus. Mit dem Ergebnis 
bin ich jedoch sehr zufrieden, möchte aber nicht die vielen Menschen vergessen, die 
mich auf diesem Weg begleitet haben. 
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Ohne die Schüler, die mich herausgefordert haben, wäre wohl dieses Wissen nie in 
mein Bewußtsein gerückt. Vielen Dank für das Fordern und Fördern. 

Fr. Heiland, meine ehemalige Chefin, die ohne mit der Wimper zu zucken mein 
Vorhaben sofort unterstützt hat. Ohne sie hätte ich diesen Schritt womöglich nicht so 
schnell gewagt. 

Fr. Elisabeth Kirchner, die durch ihre Überzeugung am kinästhetischen Konzept, 
dessen Implementierung am Uniklinikum Ulm ermöglicht hat. Und die sich für jeden 
einzelnen motivierten Mitarbeiter einsetzt und und ihn unterstützt.

Fr. Heidi Bauder Mißbach, unvorstellbar welch ein genialer Kopf hinter diesem Kon-
zept: KINÄSTHETIK-PLUS steckt. Danke, dass ich von Ihr und mit Ihr lernen durfte.

Meinem Sohn Luca, der sich über einen längeren Zeitraum hinweg, ganz „uneigen-
nützig“ als Warm-Up-“Opfer“ zur Verfügung gestellt hat. Jeden Bewegungsablauf, der 
in seinen Augen nicht optimal verlief, sofort und gnadenlos, wie es nur ein Kind kann, 
kommentiert hat. Das hat meinen Perfektionismus noch mehr angetrieben.

An letzter, aber wichtigster Stelle bedanke ich mich bei meinem Mann, Florian. Die 
Geduld, die er für mich aufgebracht hat. Ich konnte jederzeit meine Anliegen und 
Fragen vorbringen und auch was viel wichtiger war, meinen Frust abladen. Seine 
Ruhe, Gelassenheit und die absolute  Zuversicht in meine Fähigkeiten sind wie ein 
Fels in der Brandung. 

DANKE!!!
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Eine schriftliche Bestätigung von Fr. H. und Sohn zur Verwendung der Bilddatei, für die Facharbeit 
liegt vor.

Anlage: 

Anleitung Angehörige Warm-Up M2/1
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