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1. Vorwort	
 

Mein Name  ist Elfriede Erhardt und  ich arbeite  seit 1984 als Krankenschwester am Universitätsklinikum  

Ulm. 

Bevor  ich  in  die  Hämatologie/Onkologie  der  Klinik  für  Innere Medizin  III  am  Universitätsklinikum  Ulm 

wechselte war ich 3 Jahre auf einer gastroenterologischen Station am Universitätsklinikum Ulm tätig. 

Der  Schwerpunkt  der  Klinik  für  Innere  Medizin  III  ist  die  Behandlung  akuter/chronischer  Leukämien, 

Lymphomen sowie weiterer onkologischer Erkrankungen. 

Mittlerweile arbeite ich seit 4 Jahren auf der Palliativstation der Klinik für Innere Medizin III. 

1987 lernte ich Fr. Elisabeth Kirchner, Fachkrankenschwester, Kinästhetikfachfrau und Bewegungsförderin, 

kennen.  Ich  war  ihre  neue  Kollegin.  In  kürzester  Zeit  wurde  mir  damals  klar,  wie  wichtig  die 

Bewegungsförderung bei Schwerstkranken ist. 

Chemotherapie  und  Bestrahlung  waren  der  eine  Teil,  die  daraus  entstehenden  Nebenwirkungen  der 

andere Teil der Therapie. 

Die  Nebenwirkungen  einer  Chemotherapie/Bestrahlung  sind  oft  Müdigkeit,  Schwäche,  Kraftlosigkeit, 

Appetitlosigkeit, Wassereinlagerungen, psychische Verstimmungen, mangelnde Lebensfreude, Pneumonie 

u.v.m.. Alles kann einen enormen Muskelabbau infolge Immobilität zur Folge haben. 

Bewegung ist unabdingbar für das Aufrechterhalten der inneren Funktionen. (Bauder Mißbach 2014) 

Durch  gezielte  Bewegungsabläufe  und  Bewegungsprogramme  kann man  diese Nebenwirkungen meiner 

Meinung nach minimieren bzw. vermeiden. 

Meinen  ersten  Kinästhetik Grundkurs  absolvierte  ich  1996. Die  damalige  Erkenntnis,  dass  ein  Kleinkind 

automatisch  die  erlernten  Bewegungsabläufe  macht,  hat  mich  stark  beeindruckt.  Während  der 

frühkindlichen  Entwicklung  lernt  der  Mensch  sich  aus  der  Rückenlage  über  die  verschiedenen 

Grundpositionen bis  ins Stehen zu bewegen und  in den einzelnen Positionen unterschiedliche Tätigkeiten 

auszuführen. (Bauder Mißbach) 

Da  ich  eher  eine  Praktikerin  bin, mich mit Beschreibungen  schwer  tue  und  Prüfungssituationen meide, 

habe  ich  keinen weiteren  Kurs  besucht  sondern  habe  das  Erlernte mit  bestem Wissen  und  Gewissen 

durchgeführt. 

Ich beobachtete mich  selbst wie  ich  z. B.  im Stuhl vorrutsche damit  ich das Be‐ und Entlasten mit dem 

Patienten korrekt ausführe. Mir war es schon  immer ein Anliegen  immobile Patienten schnellst möglichst 

aus dem Bett zu bringen. Was geht und möglich ist! 

Man  muss  den  Patienten  nur  Zeit  geben,  sie  nicht  überrumpeln  und  möglicherweise  einen  späteren 

Zeitpunkt vereinbaren. Selten habe ich einen Patienten erlebt der sich dann weigert aufzustehen. 
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2010 startete an der Universitätsklinik erstmalig eine pflegewissenschaftliche Studie auf der Basis des VIV – 

ARTE® Lernmodells bei Patienten die aufgrund einer Chemotherapie Polyneuropathien entwickelten. Frau 

Bauder Mißbach von der VIV – ARTE® Bewegungsschule entwickelte und beschrieb das Programm unter 

dem Namen VIV ‐ ARTE® Trainingskonzept (VAT) bei Polyneuropathien und Lähmungen. Ich durfte an der 

Studie  als die  Therapie  ausführende Krankenschwester  teilnehmen.  Es hat  sehr  viel  Freude  gemacht  zu 

sehen, dass durch gezielte Bewegungsprogramme eine Besserung der Missempfindungen, der Schmerzen,  

manchmal  sogar  Schmerzfreiheit  und  somit  wieder  Lebensqualität  und  einen  Schritt  in  die 

Selbstständigkeit gegeben werden konnte.  

Dies war ein Grund mich nochmals für die Grundlagenmodule 1 bis 4 und schlussendlich für die Ausbildung 

zur VIV‐ARTE® Fachberaterin, neu VAP‐Advisor Kinästhetik Plus anzumelden. 

VAP steht für VIV – ARTE Pflegekonzept mit: 

…..Das  VIV‐ARTE®KINÄSTHETIK‐PLUS  LERNMODELL  ist  eine  Weiterentwicklung  von  Kinaesthetics  nach 

Hatch/Maietta.  

Das PLUS steht für 

‐ VIV‐ARTE® Bewegungs‐ und Steuerungskriterien 

‐ VIV‐ARTE® Bewegungsdiagnostik 

‐ VIV‐ARTE® Grundlagen für die Mobilisation in 3 Phasen…….  

 

Zu meinem eigenen Lernprozess folgendes:  Ich bin ein Mensch der sich gern und viel bewegt. Gedanken 

wie  ich mich  bewege  habe  ich mir  jedoch  nie  gemacht,  über  Bewegungsabläufe  schon  gar  nicht.  Ich 

bewege mich. 

Nach den Unterrichtstagen – wieder am Patientenbett – fühlte  ich mich anfänglich  leicht überfordert. Ich 

musste mir immer wieder Hilfestellung durch Fr. Kirchner holen. Mittlerweile denke  ich,  in der Ruhe  liegt 

die Kraft. Ich habe gelernt, dass ich mir und dem Patienten Zeit geben muss, Veränderungen wahrnehme, 

die  Ressourcen  des  Patienten  erkenne  und  nicht  einfach  mal  schnell  Handlungen  für  den  Patienten 

übernehme.  Ich weiß,  dass  die  Körperteile  die  ich  bewegen möchte  vorher  entlastet  sein müssen.  Ich 

bewege die Patienten in 4‐ Richtungen, passe meine Eigenbewegung an und verfolge die Bewegung visuell. 

Damit  der  Patient weiß was  auf  ihn  zukommt  ist  es  ganz wichtig,  dass  ich  die  Handlungen  erklärend 

begleite. Falls ich in meinem Tun total blockiert bin, schließe ich die Augen und lasse die Bewegung einfach 

fließen. Bei Patienten, die  lange Zeit  liegen,  ist ein angepasstes Warm‐Up zwingend bevor  ich mit  ihnen 

aufstehe.  Insgesamt wird mir bewusst, es gibt kein Rezept.  Jeder Mensch  ist einzigartig.  Ich passe mich 

immer der Situation des Patienten an. 

Wichtig: Dass man es TUT!  

 

Im Sinne von Erich Kästner: …Es gibt nichts Gutes außer man tut es…. 

Oftmals nehme ich jetzt bei mir wahr, wie ich beim Liegen oder beim Aufstehen be‐ und entlaste und somit 

leicht zum Stehen komme. 
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2. Bewegungsförderung	und	Anleitung	
3.1		 Vorstellung	des	Patienten	und	seiner	Situation	
 

Hr. B.  ist 50 Jahre alt, geschieden,  lebt mit seiner Lebensgefährtin  in der Nähe von Günzburg  im 1. Stock 

eines Mietshauses (ohne Aufzug) und arbeitet als Kurierfahrer. 

Anfang  September  2014  traten  bei  ihm  erstmalig  massive  Schmerzen  im  unteren  Bereich  der 

Brustwirbelsäule  auf.  In  der  durchgeführten  Computer  Tomographie  der  Wirbelsäule  zeigte  sich  eine 

tumoröse  Veränderung  in  der  Brustwirbelsäule  ‐  BWK  10/11  mit  einer  Infiltration  des  umliegenden 

Weichteilgewebes. In der durchgeführten Biopsie wurde ein Multiples Myelom diagnostiziert. 

Am 17. 09 2014 wird Hr. B. zur weiteren Therapie auf die hämatologisch/onkologische Station der Klinik für 

Innere Medizin III des Universitätsklinikums Ulm verlegt .Bei Aufnahme zeigte sich bereits eine inkomplette 

Querschnittsymtomatik,  die  am  frühen  Morgen  akut  auftrat.  Zur  weiteren  Abklärung  wurde  ein 

Magnetresonanztomografie  (MRT)  der  Brustwirbelsäule  (BWS)  durchgeführt.  Aufgrund  des  Befundes 

wurde Hr. B. zur Tumorlaminektomie ‐ BWK 10/11 in die Neurochirurgie verlegt. 

Unmittelbar postoperativ zeigte sich eine deutliche Besserung der Querschnittsymtomatik so das Hr. B. 2 

Tage später wieder zurück auf die Station in der Inneren Medizin verlegt werden konnte. 

Auf  der  Station wurde  vom  03.‐  06.  10.  2014 mit  einer  intravenösen  Chemotherapie  sowie  der  oralen 

Lenalidomid Einnahme vom 03.‐ 23.10 2014 begonnen. 

Das Multiple Myelom  ist  eine  bösartige  Erkrankung,  die  zur Gruppe  der  niedrig‐malignen Non‐Hodgkin 

Lymphome gehört. Die Plasmazellen sind bösartig entartet. 

Plasmazellen reifen aus B ‐ Lymphozyten, einer Gruppe der weißen Blutkörperchen, heran und produzieren 

Antikörper die gegen Krankheitserreger gerichtet sind. 

Die  bei  MM  entarteten  Plasmazellen,  sogenannte  Myelomzellen,  produzieren  in  großen  Mengen 

Antikörper  oder  Antikörperbruchstücke  die  jedoch  funktionslos  sind.  Durch  eine  unkontrollierte 

Vermehrung  der Myelomzellen  im  Knochenmark wird  die  Ausreifung  von  gesunden  Blutzellen  gestört. 

Botenstoffe  der  fehlerhaft  im  Knochenmark  angesiedelten  Myelomzellen  zerstören  zudem  die 

Knochensubstanz,  stören  den  Calciumhaushalt  und  erhöhen  so  die  Gefahr  für  Knochenbrüche.  Die 

Antikörper Bruchstücke lagern sich oft in der Niere ab und bewirken eine Störung der Nierenfunktion. 
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3.2	 Verlauf	der	Erstmobilisation	

Ich lerne Hr. B. im Rahmen der Ausbildung zum VAP‐Advisor kennen. Meine Kollegin und ich betreuen ihn 

während dessen  in der Praxis. Hr. B.  ist seit seiner OP bettlägerig. Durch die Lenalidomid Einnahme  ist er 

sehr  müde,  schläft  viel  und  verbringt  ansonsten  seinen  Tag  mit  Fernsehschauen.  Er  ist,  wie  ich  in 

einschätze, ein Pat. der keine Forderungen stellt, er wirkt eher passiv auf mich und auffallend: er spricht 

sehr viel und hört nicht zu. Er berichtet dass 1/tgl. ein Physiotherapeut kommt und mit  ihm Übungen  im 

Bett macht. 

Zur Urinausscheidung hat er einen Blasenkatheter liegen. Hr. B. kann sich mit Hilfe der Betthalterung‐ bzw. 

des  Bettbügels  nach  oben  im  Bett  bewegen,  jedoch  stemmt  er  sich  mit  den  Beinen  mit  hohem 

Kraftaufwand ab. Die Beine kann er aufstellen, diese sind jedoch kraftlos, schmerzhaft und durch massive 

Ödeme in der Bewegung stark eingeschränkt. Die Haut an Füßen und Beinen ist sehr trocken. Er klagt über 

Missempfindungen  in beiden Füßen, rechts mehr als  links, sein rechter Unterarm  ist bis zum Handgelenk 

geschwollen und bei Berührung schmerzhaft. 

Unserem Vorhaben ihn zum Aufstehen zu bringen ist Hr. B. sehr aufgeschlossen, bereit mitzuarbeiten und 

freut sich, baldmöglichst wieder „auf die Beine zu kommen“. Er wirkt dennoch sehr angespannt. 

Bevor wir starten sorgen wir für eine ausgeglichene Rückenlage. Dabei transferiert sich Hr. B. mit Hilfe der 

Betthalterung  selbst  nach  oben.  Meine  Kollegin  beginnt  mit  einem  Warm‐Up  aller  Haltungs‐  und 

Transportebenen mit  jeweils 3 Wiederholungen am rechten Fuß. Damit die Bewegungen  leichter von der 

Hand gehen nimmt sie eine Feuchtigkeitslotion. Die trockene Haut wird gleich mitbehandelt. Nachdem sie 

mit dem Fuß fertig ist und ehe ich mit dem anderen starte, vergleichen wir beide Beine miteinander. Das 

bewegte  Bein  ist  eindeutig  leichter,  die  Fußstellung  hat  eine  Außenrotation  und  die  Auflagefläche  ist 

geringer.  Beim  Verlagern  des  Gewichtes  vom  Becken weg  achten wir  darauf,  dass  die  Beine  hüftbreit 

stehen da sonst das Hüftgelenk blockiert  ist und somit keine Gewichtsverlagerung stattfinden kann. Uns 

fällt auf, dass er  in der Bewegung nicht entspannen kann. Wir beginnen mit dem „Fahrradfahren“. Dabei 

legt Hr. B. seine Füße auf jeweils eine unserer Schultern. Wir halten sein Fußgelenk mit der einen Hand die 

andere Hand platzieren wir unterhalb seines Knies. Dabei achten wir auf eine gerade Achse der Beine. So 

halten und regulieren wir die Körperspannung mittels Zug und Druck. Er kann Muskelkraft aufbauen, seine 

Orientierung  und  sein  Körperbewusstsein werden  gestärkt. Nachdem wir  diese Übung  5x  durchgeführt 

haben fängt Hr. B an zu schwitzten. Am rechten Bein  ist ein deutliches Muskelzittern erkennbar weshalb 

wir eine Pause einlegen. Nach ca. 5 Min ist Hr. B:  bereit für eine erneute Gleichgewichts‐ und Kraftübung. 

Wir  lassen  ihn das Becken anheben und sind  ihm beim Stützen und Halten behilflich. Dies hat mit wenig 

Hilfestellung  5x  geklappt.  Die  Zeit  ist  um.  Wir  achten  auf  eine  zentrierte  Position,  achten  auf  eine 

gleichmäßige Gewichtsverteilung und verabreden uns für den nächsten Tag. 
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3.3  Bewegungsdiagnostik 
 

Medizinische Diagnose: Multiples Myelom, Zustand nach Laminektomie bei Querschnittssymtomatik, Chemotherapie 

Einschätzdaten: 1   30.10.2014_2___08.11.2014_____,3__10.11.2014______  

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

1.1.Schmerzen:    

Schmerzen in den Beinen rechts   6  3 2

Schmerzen in den Beinen links 4  2 2

Berührungsschmerz im rechten Arm und Handgelenk 6  1 1

Missempfindungen an beiden Beinen durch Ödeme  4  2 2

Angst vor ungewohnten Bewegungen  6  4 3

Angst vor dem Aufstehen  6  4 2

Schwierigkeiten beim Aufnehmen und zuordnen von Informationen 4  2 1

Motivation  1  1 1

Wissen aus Instruktion umsetzten    4  2 1

Funktionale Anatomie  Körperliche Bedingungen Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus, OP‐Wunden

Muskelabbau infolge Immobilität  5  4 4

Bein‐ Fußrückenödeme rechts  4  2 1

Bein Fußrückenödeme links  3  1 1

Muskeltonus niedrig   4  3 3

Haut: trocken und schuppig   5  4 4

Ödem rechter Arm und Hand  6  2 1

Menschliche Bewegung  Bewegungsgewohnheiten Menge Bewegung, Effektivität der Bewegungs‐

3.1.Bewegungsgewohnheiten: seit Anfang 9/14 keine Mobilität mehr 6  6 6

3.2.Effektiv und sicher vom Liegen in die  Seitenlage 2  1 1

3.3.Effektiv  und sicher von der Seitenlage zum Sitzen 3  2 1

3.4.Effektiv und sicher vom Sitzen zum Stehen 6  5 3

3.5.Effektiv und sicher vom Stehen zum Gehen 6  5 3

Menschliche Funktion  Funktionsmöglichkeiten Positionen halten, Positionswechsel ausführen

4.1.Mögliche Positionen:    

Flache Rückenlage  1  1 1

Seitenlage  4  3 2

Sitzen an die Bettkante  5  3 3



8  Vorlage Facharbeit VAP‐ADVISOR 

Diese Facharbeit wurde erstellt von: Erhardt, Elfriede, 29.12.2014, Lehrgang Nr. 0737 

Freies Stehen  6  6 5

Gehen  6  5 5

4.2.Selbstkontrolle in Position:  

Rückenlage  1  1 1

Seitenlage  1  1 1

Sitzen an die Bettkante  1  1 1

Stehen  6  5 5

4.3.Positionswechel in komplexer Funktion:   

im Bett nach oben  1  1 1

Drehen in die Seitenlage  1  1 1

Hinsetzen an die Bettkante  4  1 1

Vor‐ und zurückrutschen im Sitzen  4  3 2

Stehen  6  5 4

Gehen  6  5 4

Hilfestellung bei der Körperpflege, beim Ankleiden 6  5 4

Hilfestellung beim Abführen  6  6 4

Anstrengung  Kraft und Kondition Kontrolle Rumpf und Extremitäten, Kraft u. Leis‐

5.1. Haltefunktion:   

Halten rechter Arm  6  2 1

Rumpf aufrecht halten im Sitzen  4  2 1

Ganzer Körper aufrecht halten  6  4 4

Im Bett „Brücke“  halten  5  4 3

5.2.Stützen:   

Abstützen mit den Armen  4  2 1

Abstoßen mit den Beinen  6  4 3

Herzkreislaufregulation:  1  1 1

Atemregulation  3  2 2

Umgebung  Äußere Bedingungen Zu‐ und Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen

Einfluß auf Bewegung: Zu‐Ableitung , Infusionsständer 2  2 2

Hilfsmittel  zur Fortbewegung  a) Zur Fortbewegung (Gehwagen, Toilettenstuhl, Krankenbett)  6  3 3

Hilfsperson: Anwesenheit einer Hilfsperson  4  4 3

                          Anwesenheit zweiter Hilfspersonen (Stehübungen) 3  1 1

Summe  206  140 113

  30.10    08.11   10.11 
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3.4	 Mobilisationsplan	

Kernproblematik der Patientin:  

Komplette Immobilität aufgrund der Erkrankung und langen Liegephase 

Förderungsziel: 

1. Selbständig an die Bettkante zum Sitzen 

2. Langsamer Aufbau der Muskelkraft  

3. Selbständiger Transfer in den Rollstuhl 

4. Stehen mit Hilfspersonen und Gehen mit Gehwagen 

Interaktion: 

aktiv  teilaktiv  passiv 

 im  Bett nach oben mit Hilfe des Bettbügels 

 Drehen in Seitenlage 
 Hinsetzen an die Bettkante   Transfer in den Stand 

 

Bewegungsmuster: 

Hinsetzen an die Bettkante 

Transfer ins Stehen 

 Von der Bettkante nach hinten ins Bett 

 

Planung der 3‐Phasen der Mobilisation: 

1. Phase: Maßnahmen Warm‐Up  

Zielsetzung:  

Verbesserung der reduzierten Körperwahrnehmung, der Muskelkraft, der Regulation der Atemfunktion 

und zu weitgehend selbständigen Positionswechseln.  

Maßnahmen: 

1. In allen Bewegungsebenen (Haltungs‐ und Transportebenen) beider Beine je 3x, entspricht Modul 2/1.  

2. Radfahren mit 2 Pflegepersonen im Bett bis zum Muskelzittern 

3. 3x Schulterbrücke langsame Steigerung  

2. Phase: Funktionstraining 

Zielsetzung:  

Vertrauen in selbständige Positionswechsel an die Bettkante und ins Stehen. Verbesserung der 

Koordination und Muskelkraft. 

Maßnahmen: Merkpunkte Positionswechsel 

Hinsetzen an die Bettkante: 

Ausgangsposition zum Sitzen ist die Seitenlage. Beine teilaktiv aus dem Bett bewegen. In Ausholbewegung 

des gegenüber liegenden Armes zum Sitzen minimal unterstützen.  

Transfer zum Stehen: 

Zwei Pflegepersonen sitzen rechts und links neben dem Patienten. 

Der Patient legt seinen linken und rechten Arm über die Schultern der Pflegeperson.  

Patient beginnt mit Auftaktbewegung Richtung Stehen – je 2 bis 3x. 

Zum Stehen wird der Patient mit kreisförmigen Bewegungen durch die Pflegepersonen unterstützt. 

Im Stehen wird der Patient zentriert und anschließend aufgefordert im Wechsel ein Bein nach dem 

anderen 1 x anzuheben. 
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Transfer vom Stehen ins Sitzen an die Bettkante: 

Patient beginnt den Positionswechsel ins Sitzen mit der Aufforderung das Gesäß weit im Bett nach hinten 

zu schieben. 

Vom Sitzen ins Liegen: 

Patient legt sich mittels Abstützen beider Arme ins Bett zurück.  

Die Pflegekraft hilft die Beine zurück ins Bett bewegen. 

3. Phase: Maßnahmen Cool‐Down  

Zielsetzung:  

Das Cool Down dient der Entspannung des Muskeltonus nach der Mobilisation.  

Eine zentrierte Endposition ist dabei wichtig. Ich helfe Hr. B. in eine gute Endposition.  

Maßnahmen: 

Durch minimale Bewegungen wird die Auflagefläche vergrößert, der Muskeltonus reguliert und die 

Gelenkstellungen werden physiologisch ausgeglichen. 

Damit wird eine Erholung der körperlichen Anstrengung ermöglicht und auch eine nächste Trainingseinheit 

besser toleriert.  
 

3.5	 Verlaufsbeschreibung	der	2.	Mobilisation	

Wir werden am nächsten Tag von Hr. B. freudig begrüßt. Er wartet schon auf uns. Unser Plan ist heute mit 

ihm  aufzustehen.  Wir  starten  unser  Programm  wie  am  Vortag.  Dabei  fällt  auf,  dass  er  wesentlich 

entspannter wirkt und: er kann sich auf die Bewegungen besser einlassen. Nach der Brücke beginnen wir 

mit  der  Rumpfrotation.  Hr.  B.  dreht  sich  selbstständig  zur  rechten  Seite.  Dabei  streckt  er  beide  Arme 

parallel vor sich aus. Mit dem oben liegenden, gestreckten Arm dreht er das Becken sowie den Brustkorb 

dreimal zur linken und dann wieder zur rechten Seite. Die Bewegung verfolgt er visuell. Er klagt dabei über 

Schmerzen  in  seinem  rechten Arm und  in der Hand.  Trotz  Schmerzen  führt er die Übungen  zu unserer 

Zufriedenheit korrekt durch. Danach legt er sich auf die andere Seite und macht die gleiche Übung 3x von 

links  nach  rechts.  Ich  dehne  bei  der  Streckung  seinen  Brustkorb.  Dies  ist  eine  wirksame  Pneumonie 

Prophylaxe und kann das Abhusten erleichtern. Ich fordere ihn nun auf, die Beine aus dem Bett zu nehmen. 

Er  kann  dies,  tut  sich  jedoch  schwer  dabei. Wir machen  eine  kleine  Pause. Danach  fordere  ich  ihn  zur 

erneuten Rumpfrotation auf.  In der Bewegung  fasse  ich  ihm unter den Brustkorb,  ich passe mich seiner 

Bewegung – kreisförmig –an und „ruck zuck“ sitzt er an der Bettkante. Da er noch nicht optimal sitzt muss 

ich seine Sitzposition leicht korrigieren. Dabei be‐ und entlaste ich sein Sitzbein. Zu guter Letzt wollen wir 

aufstehen. Wir nehmen  seine Arme über unsere Schultern, halten diese, bahnen minimale kreisförmige 

Bewegungen an und stehen auf. Dabei Stützen wir mit unserem Becken sein Becken damit er genügend 

Halt hat. Hr. B. steht, hat aber massives Muskelzittern    in den Beinen und  in den Armen. Wir fordern  ihn 

auf, 1x das rechte und 1x das linke Bein so gut es geht anzuheben und belassen es dann mit der heutigen 

Mobilisation. Hr. B. setzt sich mit Hilfestellung mit dem Po weit  ins Bett zurück. Seine Beine  legen wir  ins 

Bett zurück und lassen ihm Zeit zum „Ankommen“. Unsere Arbeit beenden wir mit einem Cool ‐Down. Hr. 

B. selbst und wir sind sehr stolz auf seine Leistung. 

Fazit :  

Trotz anfänglicher Verunsicherung hat Herr B. sehr schnell Vertrauen gefasst. Seine Motivation und sein 

Vertrauen  in uns,  sowie unser  Lernprozess ermöglichten uns  schnelle  Fortschritte  zu erreichen.  Er  fand 

Sicherheit bzw. konnte in seinen Alltagshandlungen Fortschritte erkennen. 
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3.6  Verlaufsbeschreibung der 3. Mobilisation 

Die 3. Mobilisation findet im Verlauf wie die beiden Ersten statt. Hr. B. läuft mit uns über Schulterstütz ca. 

10 Schritte, ein enormer Fortschritt!  

Ich  besuche  Hr.  B.  nach  unseren  Ausbildungstagen  noch  insgesamt  5x.  Als  Aufgabe  zwischen meinen 

Besuchen gebe ich ihm, die Schulterbrücke und das Armkreisen durch zu führen. Dabei stelle ich fest, dass 

er sehr motiviert ist. 

Als  ich am 8.11.2014  zu  ihm  komme, hat  sein  jetziger Bettnachbar einen Gehwagen. Diesen Gehwagen 

leihe ich für Herrn B. aus.  

Das Warm‐Up führe  ich wie beschrieben aus. Die Schulterbrücke macht er mittlerweile 8x   selbstständig. 

Das Fahrradfahren  lasse  ich ausfallen, da  ich  festgestellt habe, dass Radfahren alleine, ohne Hilfsperson, 

nicht  effektiv  ist.  Eine Hilfsperson  ist wegen  der  engen  Zeitressourcen  und  der  knappen  Personaldecke 

schwierig  zu  organisieren.  Er  setzt  sich  mittlerweile  selbstständig  an  den  Bettrand  und  steht  1x 

selbstständig unter meiner Anwesenheit auf. Beim Stehen hebt er 1x den rechten Fuß und 1x den  linken 

Fuß ca. 10 cm vom Boden weg.  Ich stelle den Gehwagen 2 m von uns entfernt ab und gehe mit  ihm mit 

Schulterstütz zum Gehwagen. Den Gehwagen passe ich seiner Höhe an und gehe mit Hr. B. ca. 50 Schritte 

über den Flur. Dabei muss  ich Hr. B. auffordern  langsamer und aufrechter zu Gehen. Als wir  im Zimmer 

zurück  sind  setzt  er  sich  selbstständig  an die Bettkante und möchte  so  auch noch  eine  Zeitlang  alleine 

sitzen. Ich fordere ihn zum Trinken auf.  

Mit Hilfe der Physiotherapie macht Hr. B. enorme Fortschritte. Ich fordere meine Kollegen auf, mit ihm zu 

üben. Beispielsweise zur Körperpflege mit ihm zum Waschbecken zu gehen, anstatt mit dem Stuhl dorthin 

zu fahren.  

Als  ich  am  10.  11. wiederkomme  ist  er mit  dem  Physiotherapeut  schon  aufgestanden  gewesen.  Er will 

trotzdem nochmals mit mir aufstehen und gehen. Beim Warm‐Up hat er ein  starkes Muskelzittern. Wir 

gehen mit dem Gehwagen eine noch größere Strecke als 2 Tage zuvor. 

Am 12. 11. klagt Hr. B. über Muskelkater in den Oberschenkeln. Beim Warm‐Up hat er kein Muskelzittern 

und keine Schmerzen  in den Beinen mehr. Seine Füße sind warm. Wir  laufen 4 Schritte ohne Gehwagen 

und anschließend steigern wir unsere Gehstrecke erneut. 

Die beschriebene Mobilisation mit den 3 Phasen der Mobilisation und der Bewegungsdiagnostik beenden 

wir in gemeinsamem Einvernehmen. Hr. B. bittet mich dennoch ihn hin und wieder zu besuchen.  

Er wird 12 Tage später in eine Rehaklinik verlegt. 

Am 17. 12. treffe ich Hr. B. mit seinem Rollator auf dem Flur. Er berichtet mir, dass er nach der Reha sogar 

einen Tag zuhause war. Mit Hilfe des Treppengeländers konnte er selbstständig in den ersten Stock seiner 

Wohnung kommen. 

 

Fazit:  

In dieser Facharbeit habe ich den Titel den „bewegten Mann“ ausgewählt. Warum ich diesen Titel wählte 

war mir anfänglich nicht so richtig bewusst, jedoch meine Intuition sagte mir, dieser hilflose, schwerkranke 

Mann muss bewegt werden.  
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Die Arbeit war lehrreich. 

3.7	 Anleitung	einer	Pflegeperson	
 

Die Anleitung einer Kollegin erfolgte bei einem Patienten in einer Palliativsituation. Er war völlig immobil. 

Die Situation auf unserer Station ist immer noch mit Durchzug im Bett nach oben die Patienten zu bewegen.  

Einer meiner wichtigsten Ziele ist dies künftig zu vermeiden.  

Die Kollegin hatte vor Jahren in ihrem Grundkurs in Kinästhetik nicht nach dem modularen 

Schulungssystem gelernt, sondern Kinästhetics. Mit diesen Kenntnissen konnte sie nichts anfangen. 

Nach der Anleitung konnte die Kollegin einiges gut umsetzen. 

Praxisbegleitungsbogen für VIV‐ARTE® KINÄSTHETIK‐PLUS Fachberater 

Station: Pflegender: Diagnose 
Patient: 

Kurze Beschreibung der Situation  

M 4p N. H. Lungenkrebs 
Patient komplett immobil. Alle Positionswechsel müssen übernommen werden. 
Der Transfer im Bett nach oben wird zu zweit durchgeführt  

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

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

 Positionen zentriert  2   5  
□ Die Kollegin konnte sich unter einer zentrierten Position nichts 
vorstellen 

 
Angemessene Kabelvor-
bereitung 

x      □  

2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 
 

Bewegungsziel  2   5  
□ Die Kollegin war eher tätigkeitsorientiert, schnell. Anschließend 
konnte sie den Transfer besser begründen. 

 Erforderliche Schritte  2   5  □  
 Anleitung zur Eigenbe-

wegung 
  3   6 

□ Über Eigenbewegung hatte die Kollegin wenig Kenntnisse, was ihr 
jedoch anschließend logisch erschien 

 Angepasste Menge an 
Informationen 

     6 □ Zu wenig Kenntnisse 

3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern 
 Bewegungsmuster an 

Kernproblematik ausge-
richtet 

  3   6 
□ Der Kollegin wurde deutlich wie wichtig gehende Fortbewegung, 
hier Körperteile nacheinander zu zweit ist. 

 
Kopfwärts im Bett  2    6 

□ die Kollegien führte nach Anleitung den Transfer zufriedenstellend 
durch   

5. Steuerungsfähigkeiten 
 Angepaßte Betthöhe  2     □  
 Visuelle Überprüfung   3   6 □ Konnte die Wichtigkeit des visuellen Folgens nach vollziehen 
 Taktil kinästhetische 

Steuerung 
 2  4   

□ Nach anfänglicher Unsicherheit, fasste sie auch mit den Händen 
um  

 Rhythmisches Vorgehen       □ siehe oben 
 Übereinstimmung Kör-

pereinsatz 
      □ muss noch trainiert werden 

Weichlagerungsmatratze im Einsatz: □ ja  x nein 

 

Vom Pflegenden benannte Problematiken: Die Kollegin berichtet, dass sie zu wenig praktische Übung hat. Es würde 

ihr das Bewusstsein für das Bewegen fehlen 

Gewünschte Förderung: Sie will Modul 1 bis 4 in nächsten 2 Jahren besuchen.  

Insgesamt war die Anleitung kurz, m. E. jedoch effektiv. Mir wird wie bereits erwähnt immer mehr bewusst, dass die 

pflegerische Bewegungsförderung durch diese Anleitungen einen höheren Stellwert bekommen muss. 
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4	 Zusammenfassung	und	Ausblick	
 

Abschließend  kann  ich  sagen,  dass  es mir  viel  Freude macht,  die  Erfolge, manchmal  auch  nur  kleine 

Teilerfolge zu erleben. Jeder gemeinsame Lernprozess zwischen den Patienten und mir als Pflegefachkraft 

bestätigen immer wieder welche Bedeutung Bewegungsförderung für Alltagshandlungen haben.  

Die Patienten bauen in kurzer Zeit Vertrauen auf, lernen dem zu Folge schneller und sind motivierter, auch 

ich!  

Ich stelle  immer mehr  fest, dass Bewegungsabläufe  im Verlauf des Klinikaufenthaltes – auch nach Tagen 

ohne Anleitung ‐ beibehalten und weiter im Sinne der Alltagshandlungen ausgebaut werden.  

Bewegung kann  in alle pflegerischen Tätigkeiten mit eingebunden werden, eigentlich normal und  logisch, 

z.B. bei der Körperpflege können die Gelenke bewegt und Bewegungen angebahnt werden.  

Mein tägliches Erleben ist jedoch, dass die aktivierende, bewegungsfördernde Pflege aufgrund von Mangel 

an Zeit, der Ökonomie, der knappen Personalressourcen und auch strukturellen Mängeln auf der Strecke 

bleiben. 

Dies kann bei den Patienten zu schweren Sekundärproblemen wie Pneumonien, Dekubitus, Kontrakturen, 

Sturz, Thrombosen, Neuropathien führen.  

Für den Patienten erhöht sich der Leidensweg bis hin zur Pflegebedürftigkeit. Nicht außer Acht zu lassen ist 

der volkswirtschaftliche Schaden.  

Professionelle Pflege kann mit der dementsprechenden Kompetenz oben erwähnte Leiden minimieren bzw. 

vermeiden. 

Ich sehe es als meine Aufgabe, mein erworbenes neues Wissen den Patienten, Kolleginnen, Kollegen und 

Ärzten zu lehren und zu vermitteln.  

 

Im Sinne von Aristoteles: 

… Was man lernen muss, um es zu tun, das lernt man, indem man es tut… 

Ich bedanke mich herzlich bei meinen Kolleginnen, Kollegen, meiner  Stationsleitung Herrn Kendel,  Frau 

Godlowski, der Pflegedienstleitung Frau Kunecki, der Klinik für Innere Medizin III Herrn Prof. Dr. Döhner. 

 

Frau Bauder Mißbach von der VIV‐ARTE® Bewegungsschule und Frau Kirchner danke ich für die ihre Geduld 

und die Begleitung.  

 

.
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