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Verlauf, Bewegungsdiagnostik, Mobilisationsplan 
 
Vorstellung der Patientensituation (Fließtext) 
 
Frau L. ist 64 Jahre alt, 1,65m groß und wiegt 68,8kg. Sie ist verheiratet, hat 2 Kinder und 4 Enkel. Fr. L. ist 
gebürtig aus Salem am Bodensee. Seit Ende November liegt sie isoliert auf der Hämatoonkologie mit einer 
Pilzinfektion, welche die Ursache für ihr anfängliches Fieber war. Diese Infektion wird mit Aciclovir 3xtgl. i.v. 
und Amphomoronal 1xtgl. i.v. behandelt. Zudem hat sie eine Norovirusinfektion, welche am Abklingen ist. Sie 
leidet unter einer sekundären HLH und es besteht der Verdacht auf eine EBV assoziierte lymphoproliferative 
Erkrankung. 
Fr. L. hat einen transurethralen DK liegen, trägt eine Schutzhose (wobei sie am 2. Tag angibt, wieder Stuhldrang 
fühlen zu können) und hat einen ZVK. Ihr Allgemeinzustand ist reduziert und sie wirkt geschwächt. 
Fr. L. strickt, malt und rätselt gerne. Die Natur mag sie auch, so träumt sie gerne von für sie besonderen Orten. 
Fr. L. ist teilaktiv und ihre höchste Position ist das Sitzen an der Bettkante. Gestanden und gelaufen sei sie das 
letzte Mal im vergangenen Jahr. Fr. L. erzählte uns, dass sie während diesem Aufenthalt schon 3x gestürzt sei, 
weshalb sie vor Mobilisationen aus dem Bett große Angst habe. Fr. L. möchte genauen Überblick haben, was 
mit ihr geschieht und hat einen großen Anspruch an sich selbst. Trotz ihrer Angst ist sie sehr motiviert für die 
Bewegungsförderung und fasste mit jedem Tag mehr Vertrauen. Ihre große Motivation teilte sie uns jeden Tag 
mit, so berichtete sie z.B. stolz, dass sie das Halten der Beine trainiere. Sie ließ sich für das trainieren der Arme 
ein Theraband, sowie einen weichen Tennisball für die Bewegung ihrer Hände besorgen. Zudem äußerte Fr. L. 
immer wieder ihre Dankbarkeit für die Bewegungsförderung und gibt an, dass sie sieht, dass es etwas bringt 
und sie Fortschritte mache. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medizinische Diagnose des Patienten: 
 

- Zustand nach akuter myeloischer Leukämie seit 11/2010 
- 02/2012 allogene Stammzelltransplantation-CR 8/2012  
- Verdacht auf eine EBV assoziierte lymphoproliferative Erkrankung  
- Sekundäre Hämophagozytische Lymphohistiozytose (HLH) 
- Pilzinfektion 
- Norovirusinfektion 
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1. Verlaufsbeschreibung 
Beschreiben Sie im Verlauf:  

 Welche Tätigkeiten Sie in den 3-Phasen der Mobilisation mit dem Patienten durchgeführt haben 

 Welche Tätigkeiten Sie gut und weniger gut unterstützen konnten 

 Was Sie über die Bewegungsfähigkeiten des Patienten erfahren haben und beobachten konnten 

 Wie der Patient auf die Massnahmen reagiert hat 

 Für welche Funktion der Patient mehr Selbstkontrolle oder mehr Effektivität erreichen möchte 
 
Wir treffen Fr. L. in Rückenlage, mit leicht erhöhtem Kopfteil und im Bett nach unten gerutscht an. Mit ihrer Hilfe 
entfernen wir die Lagerungsmaterialien. Sie gibt direkt Schmerzen im rechten Fuß und Knie an, lehnt jedoch ein 
Analgetikum ab. Das Kopfkissen entfernen wir und sie benötigt minimale Unterstützung beim Beugen des Kopfes. 
Zuerst gehen wir mit ihr in zwei Schritten zu zweit im Grundmuster teilaktiv nach oben. Fr. L. kann beide Beine 
mit minimaler taktiler Unterstützung aufstellen. Beide Beine müssen jedoch gut gestützt und gehalten werden, 
der Muskeltonus ist etwas hypoton. Den Oberkörper kann sie nach Aufforderung und mit taktilem Impuls gut 
drehen. Der Transfer ist gut gelungen, jedoch muss ich das Handling für das Stützen und Halten des Beines üben. 
Fr. L. möchte ein kleines Kissen unter ihren Kopf und den Kopf etwas erhöht, da sie sehen möchte, was wir 
machen. Jetzt erfolgt ein Cool-Down mit zwei HP an den Hauptauflageflächen. Wir führen ein Warm-Up M2/1 
mit 3 Wiederholungen pro Ebene, auf ihren Wunsch zeitgleich an beiden Beinen mit einer W/Ö-Emulsion durch. 
Die Beine weisen Einschränkungen auf (siehe Diagnostik Seite 9). Die Beine sind sowohl vor als auch nach dem 
Warm-Up kalt. Fr. L. kann sich während des Warm-Up nicht entspannen.  
Wir haben danach die Beine nacheinander aufgestellt und den Stand für 5 Minuten optimiert. Mit beiden 
Beinen aufgestellt und rechts und links eingehackt, damit die Beine gut gesichert sind, haben wir sie mehrfach 
aufgefordert das Becken anzuheben, bevor wir seitlich bewegen. Mit jeder Wiederholung löste sich das Becken 
etwas mehr von der Unterstützungsfläche, sodass wir ihr Becken nach links verschieben und sie anschließend 
direkt in Rechtsseitenlage drehen konnten. Die hintere Hilfsperson (HP) führte die Beine mit in die Seitenlage. In 
Seitenlage haben wir die Position optimiert. An dieser Stelle werden wir morgen ein Warm-Up M1 Becken und 
Brustkorb durchführen. Fr. L. wird mit zwei HP im Grundmuster an die Bettkante gesetzt. Sie legt beide Arme 
um die vordere HP und hält sich fest, da sie Angst hat. Fr. L. benötigt viel Unterstützung beim Aufsetzen. An der 
Bettkante angekommen, lassen wir Fr. L. kurz durchatmen. Fr. L. bejaht Schwindel, welcher aber schnell wieder 
verschwindet. Betthöhe angepasst. Das Vorrutschen an die Bettkante erfolgt diagonal mit zwei HP, wobei wir 
beide Hände für jeden Schritt auf einen Oberschenkel führen. Cool-Down in Sitzposition an den Hauptauflagen. 
Der Versuch mit zwei HP neben Fr. L. sitzend, an der Bettkante kopfwärts zu gehen, hat nicht funktioniert. Sie 
äußerte Angst. Wir optimieren unsere Ausgangsposition. Anstatt links und rechts neben ihr zu sitzen, gingen wir 
in den Kontakt für den passiven Sitz-, Stehtransfer. Nach vorherigem Anbahnen des aufgestützten Standes, 
haben wir zwei kleine Schritte gemacht. Ich spüre bei diesem Transfer meine eigene Unsicherheit, weil ich ihn 
noch nicht in der Praxis gemacht habe und mir die Richtungen nicht mehr klar sind. Erfreulicherweise äußert Fr. 
L. jedoch keine Angst und möchte gerne an der Bettkante sitzen bleiben, um Kaffee zu trinken. Wir führen 
nochmal ein Cool-Down an den Hauptauflagen durch. Anfangs stützte Fr. L. sich noch mit den Händen auf der 
Matratze ab. Fr. L. kann sich auch ganz gut auf den Nachttisch aufstützen und auch frei sitzen. Wir stellen ihr 
alle gewünschten Dinge in Reichweite. Sie freut sich, dass wir morgen wiederkommen. Wir geben die wichtigsten 
Informationen an die zuständige Krankenschwester weiter. 
Fr. L.s Wunsch ist es, wieder selbständig aufstehen zu können und im Bett Fahrrad zu fahren. Wir einigen uns 
darauf, Fahrrad zu fahren und das Drehen in Seitenlage zu üben.  
Ich möchte morgen auf „angepasstes Tempo, gleichmäßigen Rhythmus“ (Steuerungskriterium Interaktion 1.2.3) 
achten. 
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2. Verlaufsbeschreibung 

Beschreiben Sie im Verlauf was sich gegenüber der 1. Mobilisation verändert hat: 

 Zustand und Fähigkeiten des Patienten 

 Zusätzliche Lagewechsel, Anpassungen in der Vorgehensweise in den 3-Phasen der Mobilisation 

 Ihre persönlichen Bewegungsfähigkeiten   
 

Wir treffen Fr. L. in Rückenlage mit erhöhtem Kopfteil und minimal nach unten gerutscht an. Sie äußert direkt, 
dass sie heute sehr unzufrieden sei – sie spürt die Überlastung der Pflegekräfte und hat Angst zu klingeln. Bevor 
wir beginnen, nehmen wir uns Zeit für ein kurzes Gespräch. Beide Beine lassen sich heute leichter für die zwei 
Schritte nach oben halten als gestern. Dieser Transfer ist uns gleichzeitig-gemeinsam gut gelungen. Fr. L. toleriert 
heute die flache Rückenlage ohne ein kleines Kopfkissen für das Warm-Up M2/1 an den Beinen. Wir führen 
ein Cool-Down an den Hauptauflagen durch. Fr. L. kann sich heute während des Warm-Up wesentlich besser 
entspannen als gestern, obwohl permanent ein Perfusor Alarm gab (laufende Infusionstherapie, 2 EKs) und 
Kollegen hereinkommen. Nach dem Warm-Up stellen wir mit ihrer Hilfe beide Beine auf, wobei ich heute etwas 
weniger unterstützen muss. Wir bahnen 3x mit ihr das Becken anzuheben an, verschieben es seitlich nach links 
und drehen sie mit ihrer Hilfe direkt in die Rechtsseitenlage. Der Aufforderung sich von mir wegzudrehen und 
der vorderen HP die Hand zu geben, kommt sie gut nach. Danach bringen wir sie zurück in die Rückenlage, 
wobei wir die Beine aufgestellt lassen. Jetzt bahnen wir 2x das Seitliche Verschieben an und drehen sie mit 
ihrer Hilfe in die Linksseitenlage. Zurück auf dem Rücken fahren wir mit zwei HP Fahrrad, was ihr direkt ein 
Lächeln ins Gesicht bringt. Beide HP haben taktilen Kontakt. Um langsam zu beginnen und den 
Bewegungsablauf zu üben, bewegen wir erst jedes Bein 3x einzeln passiv, danach beide Beine 3x im Wechsel 
passiv und danach beide Beine 3x im Wechsel teilaktiv. Mit jeder Bewegung kann sie minimal mehr Druck 
ausüben, jedoch ist ihre fehlende Muskelkraft gut spürbar. Hiernach ist sie erschöpft und wir geben ihr eine 
Pause. Die Beine strecken wir aus. Wir haben hiernach noch 2x das Drehen in Seitenlage unter vorherigem 
Anbahnen nach links und rechts geübt, wobei deutlich wird, dass sie das Becken immer besser anheben kann. In 
den Seitenlagen führen wir jeweils ein Warm-Up M1 durch, was sie sehr genießt und weshalb wir 7 
Wiederholungen machen. Immer wieder äußert sie, wie gut ihr das täte. In Rechtsseitenlage angekommen, 
setzen wir sie zu zweit im Grundmuster an die Bettkante. Wir optimieren heute diesen Transfer und erklären 
ihr, sich nicht an der vorderen HP festzuhalten, sondern Ellenbogen und Hand zum Stützen zu nehmen, worauf 
sie sich gut einlassen kann. Wir passen die Betthöhe an und fordern sie auf vorzurutschen. Dies erfolgt mit 
aufgestützten Armen diagonal unter sichtlich erhöhter Anstrengung. Wir optimieren das Vorrutschen, indem wir 
die Hände für jeden Schritt auf einen Oberschenkel führen. Wir zentrieren die Sitzposition, geben ihr wieder 
eine Pause und reichen ihr auf Wunsch ihr Wasser. An der Bettkante neben Fr. L. sitzend, führen wir ein Warm-
Up M2/1 an beiden Armen durch. Alle Gelenke sind gut beweglich und immer wieder äußert sie, wie gut ihr 
die Bewegungen täten. Wir gehen in den Kontakt für den passiven Sitz-, Stehtransfer und machen nach 
vorheriger Anbahnung drei sehr kleine Schritte an der Bettkante nach oben. Dieser Transfer hat mich heute 
wieder sehr angestrengt, weil ich immer wieder meine Ausgangsposition korrigieren muss und keine Entlastung 
schaffen kann. Meine Unsicherheit hat mich leider blockiert. Dennoch bin ich froh, ruhig geblieben zu sein, und 
dass ich ihr dennoch Sicherheit vermitteln konnte. Wir dezentrieren Fr. L. und sie krabbelt Richtung Kopfteil. 
Beim Zurückbringen der Beine benötigt sie unsere Hilfe. Fr. L. möchte in Rückenlage mit erhöhtem Kopfteil liegen 
bleiben. Cool-Down an den Hauptauflageflächen. Es hat mich berührt Fr. L. am Ende unserer 
Bewegungsförderung so zufrieden zu sehen.  
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3. Verlaufsbeschreibung 
Beschreiben Sie im Verlauf was sich gegenüber der 2. Mobilisation verändert hat: 

 Zustand und Fähigkeiten des Patienten 

 Zusätzliche Lagewechsel, Anpassungen in der Vorgehensweise in den 3-Phasen der Mobilisation 

 Ihre persönlichen Bewegungsfähigkeiten   
 
Wir finden Fr. L. wie gestern vor und führen das Warm-Up M2/1 an beiden Beinen mit 2 Wiederholungen 
durch. Die Außenrotation am rechten Bein hat sich verbessert, die Beine sind marmoriert und kalt, auch nach 
dem Warm-Up. Der Verlauf ist gleich wie bei Tag 2. Fr. L. kann das Becken immer höher anheben und schafft 
es am Ende allein den Oberkörper zur Seite zu drehen. Die Beine führt weiterhin die HP. Das Vorrutschen an 
die Bettkante führt Fr. L. selbstständig durch. Sie soll heute gewogen werden. Mit einem passiven Sitz-, 
Stehtransfer über ds/db bringen wir sie in vier Schritten zur Sitzwaage. Jeden Schritt bahnen wir heute 3x über 
dsdb an, was Fr. L. Sicherheit gibt. Sie zählt immer mit. Denselben Transfer führen wir in vier Schritten zurück 
ins Bett durch. Die Ausführung des Transfers gelingt mir heute besser, jedoch verliere ich nach jedem Schritt den 
Kontakt am Brustkorb und muss die Ausgangsposition erst optimieren. Fr. L. hat glücklicherweise keine Angst. 
Sie möchte an der Bettkante sitzen bleiben. Wir rutschen mit ihr zwei Schritte zurück ins Bett, wobei sie minimale 
taktile Unterstützung am Gesäß und Knie benötigt. Wir führen noch ein Cool-Down an den Hauptauflagen 
durch. 
Fr. L. äußert den Wunsch morgen einmal zu stehen. Wir nehmen uns dies auch für morgen vor. 
Das Fahrradfahren werden wir morgen direkt aktiv durchführen, um mehr die Kraft und Koordination der Beine 
zu trainieren. Beim Sitz-, Stehtransfer werden wir Fr. L. mehr einbeziehen und auffordern. 
 
 

4. Verlaufsbeschreibung 
Beschreiben Sie im Verlauf was sich gegenüber der 3. Mobilisation verändert hat: 

 Zustand und Fähigkeiten des Patienten 

 Zusätzliche Lagewechsel, Anpassungen in der Vorgehensweise in den 3-Phasen der Mobilisation 
 Ihre persönlichen Bewegungsfähigkeiten 

 
Aus der Übergabe erfahren wir, dass Fr. L. heute schon eine Stunde an der Bettkante gesessen hat. Fr. L. äußert 
schon zu Beginn, dass sie erschöpft sei, aber genauso wie gestern üben möchte, sowie einmal stehen möchte. 
Wir geben ihr immer wieder Pausen. 
Die Ödeme an beiden Beinen sind noch mehr geworden. Beide Beine sind heute wackelig und zittern und müssen 
besser gestützt und gehalten werden als die Tage zuvor. Das Radfahren üben wir heute direkt auf jeder Seite 
5x mit Widerstand, was Fr. L. gut umsetzt. Trotz der Instabilität in den Beinen kann ich hier mehr Kraft 
wahrnehmen. Das Warm-Up M1 in Seitenlage führen wir heute mit 2 HP zeitglich, 3x in jede Richtung durch. 
Fr. L. hat beim Hinsetzen mehr mithelfen können – sie wusste, wo sie sich aufstützen muss und hat keine Angst.  
Heute führen wir zusätzlich ein Stehtraining für zwei Minuten durch. Es werden drei HP benötigt, um ins Stehen 
zu kommen. 1 HP sitzt vor Fr. L., die anderen 2 HP sitzen neben Fr. L. Sie kann den Oberkörper selbstständig 
aufrichten, die Atmung wirkt erschwert. Sie muss gut gestützt werden. Wir führen gemeinsam kleine 
Gewichtsverlagerungen von einem Fuß zum anderen Fuß durch (hin- und her wippen). Fr. L. freut sich sehr zu 
stehen. 
Hiernach demonstriert uns Flo den parallelen Stehtransfer alleine vor Fr. L. sitzend, mittels Druck und Zug (hin- 
und weglehnen) und bringt sie in den Stand. Da sie jetzt sehr erschöpft ist, verschieben wir das Bett so, dass Fr. 
L. schon weiter kopfwärts sitzen kann. 1 HP rutscht mit ihr zwei Schritte zurück ins Bett, wobei sie Anleitung 
benötigt und minimal taktil unterstützt wird. Mit ihrer Hilfe dezentrieren wir die rechte Beckenseite und bringen 
sie zurück ins Bett. Den Oberkörper legt sie selbstständig ins Bett, die Beine unterstützt 1 HP. Fr. L. möchte in 
Rückenlage mit erhöhtem Kopfteil liegen bleiben. Wir führen ein Cool-Down an den Hauptauflageflächen durch. 
Wir verabschieden uns von Fr. L.. 
 
Ich habe immer noch großen Respekt vor dem Sitz-, Stehtransfer, auch wenn er immer besser ausgeführt werden 
konnte. Zu erspüren, wann ich eine Richtung ergänzen muss, werde ich noch lange üben müssen. Die Freude von 
Fr. L. motiviert mich dranzubleiben. 
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2.1 Einschätzung der Funktionsmöglichkeiten (MOTPA) 
Bewerten Sie im ersten kleinen Feld die Funktionsmöglichkeiten zwischen 1 und 7. Senkrecht zählen Sie die Gesamtpunktzahl zusammen.  
Damit dokumentieren Sie den Grad der Selbständigkeit des Patienten. Zudem wird ersichtlich, wie viele unterschiedliche Positionen der 
Patient einnimmt und wie lange er in einer Position verweilen kann. Dies gibt Ihnen Aufschluss über die Dekubitusgefährdung und die 
Gefährdung für Kontrakturen.  
Mit weiteren Einschätzungen können Sie erfassen, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten zu- oder abnimmt. 
 
Bewerten Sie nur, was Sie bereits erfahren haben!  
Falls neue Lagewechsel hinzukommen, bewerten Sie bitte rückwirkend.   

4a Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Mögliche Positionen 
Mit der Einschätzung der möglichen Positionen dokumentieren Sie, ob der Patient die einzelnen Positionen einnehmen 
kann (auch passiv) und wie lange er in dieser Position verweilen kann. 

Punkte 

Die entsprechende Position kann mindestens für die Dauer von 2 Stunden eingenommen werden 1 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 90 - 119 Minuten eingenommen werden 2 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 60 - 89 Minuten eingenommen werden 3 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 30 - 59 Minuten eingenommen werden 4 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 15 - 29 Minuten eingenommen werden 5 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 1 - 14 Minuten eingenommen werden 6 

Das Einnehmen der entsprechenden Position ist nicht möglich 7 

4a Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Mögliche Positionen                             18.01.   19.01.   20.01.  21.01. 

Rückenlage Kopfteil erhöht 1 1 1 1 

Rückenlage flach 1 1 1 1 

Seitenlage links 90 ° 1 1 1 1 

Seitenlage rechts 90 ° 1 1 1 1 

Bauchlage flach     

Bauchlage aufgestützt     

Sitzen im Bett, Mobilisationsstuhl oder Rollstuhl 1 1 1 1 

Frei Sitzen (z.B. Bettkante) 4 4 4 3 

Sitzen im Stuhl     

Aufgestützter Stand 6 6 6 6 

Aufrechter Stand 7 7 7 6 

Zwischensumme 4a Menschliche Funktion: Mögliche Positionen 22 22 22 20 

4b Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in Positionen  
Selbstkontrolle in Positionen beschreibt den Grad der Hilfestellung, welche der Patient benötigt um in einer Position 
bleiben zu können. 

Punkte 

Die Position kann selbstkontrolliert gehalten werden 1 

Die Position kann mit einem Hilfsmittel zum Festhalten selbstkontrolliert sicher gehalten werden 2 

Das Halten der Position erfordert die Anwesenheit einer Hilfsperson für die Sicherheit 3 

Die Position kann mit minimaler taktiler Unterstützung gehalten werden 4 

Das Halten der Position erfordert das Abstützen einzelner Körperregionen durch eine Hilfsperson 5 

Das Halten der Position muss komplett von der Hilfsperson übernommen werden 6 

Das Halten der Position kann aus medizinischen Gründen noch nicht getestet werden 7 

4b Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in Positionen 

Rückenlage flach 1 1 1 1 

Seitenlage links 90 ° 2 2 2 2 

Seitenlage rechts 90 ° 2 2 2 2 

Bauchlage aufgestützt     

Frei Sitzen (z.B. Bettkante) 1 1 1 1 

Aufgestützter Stand 6 6 6 6 

Aufrechter Stand 7 7 7 6 

Zwischensumme 4b Menschliche Funktion: Selbstkontrolle in Positionen 19 19 19 18 
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4c Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in komplexen Funktionen 
Selbstkontrolle in der Ausführung komplexer Funktionen beschreibt den Grad der Hilfestellung, welche der Patient 
benötigt, um Lagewechsel auszuführen. 

Punkte 

Der Positionswechsel kann selbständig sicher ausgeführt werden 1 

Der Positionswechsel kann mit einem Hilfsmittel selbständig sicher ausgeführt werden 2 

Für den Positionswechsel wird eine Hilfsperson für verbale Instruktion und Sicherheit benötigt 3 

Für den Positionswechsel wird minimale taktile Unterstützung durch eine Hilfsperson benötigt 4 

Für die Ausführung von Teilschritten beim Positionswechsel wird eine Hilfsperson benötigt 5 

Die Hilfsperson muss den Positionswechsel komplett übernehmen 6 

Der Positionswechsel kann aus medizinischen Gründen noch nicht durchgeführt werden 7 

4c Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in komplexen Funktionen18.01. 19.01.   20.01.  21.01. 

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage 5 5 5 5 

Drehen von der Rückenlage in die Bauchlage     

Im Liegen im Bett nach Oben gehen 5 5 5 5 

In der Rückenlage im Bett seitwärts gehen 5 5 5 5 

Vom Liegen ins Sitzen bewegen 6 5 5 4 

Vor- und Zurückrutschen an der Bettkante oder im Stuhl 4 4 3 3 

Sitz-/ Stehtransfer 6 6 6 5 

Stehtransfer 7 7 7 6 

Aus der Sitzposition aufstehen 6 6 5 5 

Drehen im Stehen     

Gehen     

Treppen steigen     

Rollstuhl fahren für nicht gehfähige Patienten     

Andere Funktion: an der Bettkante nach oben gehen 6 6 5 5 

Zwischensumme 4c Menschliche Funktion: Selbstkontrolle in komplexen Funktionen 50 49 46 43 
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2.2 Einschätzung der Bewegungsgewohnheiten und der Effektivität in selbstkontrollierten Bewegungen 
Bewerten Sie im ersten kleinen Feld die Gehstrecke oder Effektivität in selbstkontrollierten Bewegungen zwischen 1 und 7. Senkrecht zählen 
Sie die Gesamtpunktezahl zusammen. Damit dokumentieren Sie die Bewegungs-gewohnheiten. Zudem wird ersichtlich, wie sturzgefährdet 
der Patient in selbstkontrollierten Bewegungen ist. Mit weiteren Einschätzungen können Sie erfassen, ob die Pflegeabhängigkeit des 
Patienten zu- oder abnimmt. 
Bewerten Sie nur, was Sie bereits erfahren haben! Falls neue Lagewechsel hinzu kommen bewerten Sie bitte rückwirkend.  

3 Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten und Effektivität in selbstkontrollierten Bewegungen 

Bewegungsgewohnheiten 
(wird untergliedert in vor 
dem Aufenthalt und jetzt) 

1 = Gehstrecke 8´000 und mehr Schritte pro Tag 

2 = Gehstrecke 6´000 bis 7999 pro Tag 

3 = Gehstrecke 4´500 bis 5999 pro Tag 

4 = Gehstrecke 3´000 bis 4499 pro Tag 

5 = Gehstrecke 1´000 bis 2999 pro Tag 

6 = Gehstrecke unter 1000 pro Tag 

7 = Bettlägerig seit mehr wie 7 Tagen 

Effektivität der 
selbstkontrollierten 
Bewegungen  
(Bei Bewertungen zwischen 
5 und 7 im MOTPA 4c hier 
immer 7 einfügen) 

1 = Ziel wird immer selbständig auch unter veränderten Bedingungen mit Leichtigkeit sicher erreicht 
(MOTPA 1-2) 
2 = Ziel wird immer selbständig auch unter veränderten Bedingungen sicher erreicht  
(4c MOTPA 1-2) 
3 = Ziel wird immer bei stabilen Bedingungen selbständig und sicher erreicht (4c MOTPA 1-2) 

4 = Ziel wird meistens bei stabilen Bedingungen selbständig mit Unsicherheiten erreicht  
(4c MOTPA 1-2) 
5 = Ziel wird öfters bei stabilen Bedingungen selbständig mit Unsicherheiten erreicht  
(4c MOTPA 3) 
6 = Ziel wird selten bei stabilen Bedingungen selbständig mit vielen Unsicherheiten erreicht  
(4c MOTPA 4) 
7 = Ziel wird gar nicht selbständig erreicht (4c MOTPA 5-7) 

3a Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten                                                                 18.01.  19.01. 20.01. 21.01. 

Gehstrecke vor Aufenthalt 3 3 3 3 

Gehstrecke jetzt 7 7 7 7 

3b Menschliche Bewegung: Effektivität selbstkontrollierter Bewegungen 

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage 7 7 7 7 

Drehen von der Rückenlage in die Bauchlage     

Im Liegen im Bett nach Oben gehen 7 7 7 7 

In der Rückenlage im Bett seitwärts gehen 7 7 7 7 

Vom Liegen ins Sitzen bewegen 7 7 7 6 

Vor- und Zurückrutschen an der Bettkante oder im Stuhl 6 6 5 5 

Tiefer Transfer 7 7 7 7 

Aus der Sitzposition aufstehen 7 7 7 7 

Drehen im Stehen     

Gehen     

Treppen steigen     

Rollstuhl fahren für nicht gehfähige Patienten     

Andere Funktion: an der Bettkante nach oben gehen 7 7 7 7 

Zwischensumme 3 Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten und Effektivität selbstkontrollierter 
Bewegungen 

65 65 64 63 

Gesamtsumme 4 a-c Menschliche Funktion MOTPA und 3 a-b Menschliche Bewegung 156 155 151 144 
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2.3 Einschätzung der Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle oder Effektivität begrenzen  
Beschreiben Sie im großen Feld die Problematik und bewerten Sie im ersten kleinen Feld die Stärke der Problematik zwischen 1 und 6. 1 
ist die beste Bewertung (geringfügige Problematik), 6 ist die schlechteste Bewertung (sehr ausgeprägte Problematik). Senkrecht zählen 
Sie die Gesamtpunktezahl zusammen. Damit dokumentieren Sie mit weiteren Einschätzungen, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten 
zu- oder abnimmt. 
Bewerten Sie nur, was Sie bereits erfahren haben! Falls neue Bedingungsfaktoren hinzu kommen bewerten Sie bitte rückwirkend.  

2 Funktionale Anatomie: Zustand im Bewegungsapparat 

Körpergewicht Gewicht eintragen, Abweichung nach oben oder unten beschreiben und zwischen  
1 und 6 bewerten 

Größe Größe eintragen, Abweichung nach oben oder unten beschreiben und zwischen  
1 und 6 bewerten 

Gelenksbeweglichkeit Betroffenes Gelenk sowie eingeschränkte Richtung eintragen und noch mögliche Beweglichkeit 
bewerten:  1 = 90 % 2 = 80% 3 = 60% 4 = 40% 5 = 20% 6 = 0% 

Muskeltonus Hyperton Betroffene Körperregion eintragen und bewerten zwischen  
1 = etwas verhärtet bis 6 = vollständig steif 

Muskeltonus Hypoton Betroffene Körperregion eintragen und bewerten zwischen  
1 = etwas schlaff bis 6 = vollständig schlaff 

Spastik Betroffene Körperregion eintragen und bewerten zwischen 
1 = wenig Spastik bis 6 = ausgeprägte Spastik 

Muskelmasse Betroffene Körperregion eintragen und bewerten zwischen  
1 = etwas vermindert bis 6 = vollständig abgebaut 

OP-Wunde Wunde eintragen und bewerten  
1 = trocken und gerötet 3 = nässend und gerötet 4 = offen 6 = offen und infiziert 

Hautzustand Bewerten zwischen 1 = etwas trocken bis 6 = extrem trocken und schuppig 

Ödeme Betroffene Region eintragen und bewerten zwischen 1 = wenig Ödem bis 6 = sehr starkes Ödem 

Hautdefekte Betroffene Stelle eintragen und bewerten zwischen  
1 = Minimale Rötung 2 = stärkere Rötung  
3 = Scharf umgrenzter roter Fleck der sich nicht per Fingerdruck wegdrücken“ lässt  
4 = Blasenbildung  
5 = Abgestorbene Hautzellen bilden eine schwarze, nekrotische Schicht 
6 = Die Wunde ist so tief, dass der Knochen betroffen ist 

Frakturen Betroffene Knochen eintragen und bewerten zwischen  
1 = ziemlich belastbar bis 6 = gar nicht belastbar 

Osteoporose Bewerten zwischen 1 = wenig gefährdet für Frakturen bis 6 = sehr stark gefährdet für Frakturen 

Große Hämatome Betroffene Körperstelle beschreiben und bewerten zwischen  
1 = ziemlich resorbiert bis 6 = frisch eingeblutet 

2 Funktionale Anatomie: Zustand im Bewegungsapparat                                                   18.01.     19.01.   20.01. 21.01. 

Körpergewicht: 68,8 kg 3 3 3 3 

Größe: 1,65 m 1 1 1 1 

Außenrotation rechtes Bein 2 2 1 1 

Muskeltonus beide Beine hypoton 3 2 2 2 

Muskelmasse Beine 5 5 5 5 

Hautzustand 1 1 1 1 

Ödeme beide Beine  6 6 6 6 

     

     

     

     

     

     

     

     

Zwischensumme 2 Funktionale Anatomie: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle 
begrenzen 

21 20 19 19 
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1 Interaktion: Sensorik, Psyche, Lernen & Motivation 

Vigilanz 1 = reagiert etwas verlangsamt auf Ansprache bis 6 = voll bewusstlos 

Schmerzen bei Lagewechsel 1 = leichte Schmerzen bis 6 = unerträgliche Schmerzen 

Schmerzmedikation 2 = Nicht-Opioid-Analgetika  
4 = Niederpotente Opioidanalgetika  
6 = Hochpotente Opioidanalgetika 

Parästhesien Betroffene Körperregion beschreiben und bewerten zwischen  
1 = leichtes Kribbeln bis  
6 = unerträgliches Kribbeln/Taubheitsgefühl 

Unkontrollierte Bewegungen 1 = selten wenige bis 6 = immer viele 

Lähmungshöhe Art der Lähmung beschreiben und bewerten zwischen 
1 = Lähmungserscheinungen  
2 = Paraplegie LWS 
3 = Paraplegie BWS 
4 = Tetraplegie C7, Hemiplegie  
5 = Tetraplegie C6 
6 = Tetraplegie C5 und höher 

Ausprägung der Lähmung 1 = Pathologische Reflexe 
3 = Motorisch inkomplette Lähmung, Sensibilität vorhanden  
5 = Motorische Lähmung komplett, Sensibilität teilweise vorhanden 
6 = Komplette Lähmung: keine motorische oder sensible Funktion 

Hörvermögen 1 = leicht vermindertes Hörvermögen bis 6 = Taubheit 

Sehvermögen 1 = leicht vermindertes Sehvermögen bis 6 = blind 

Sprechvermögen 1 = leicht vermindertes Sprechvermögen bis 6 = komplette Aphasie 

Informationen umsetzen 1 = leicht verlangsamtes Verstehen und Umsetzen von Informationen bis  
6 = komplett verwirrt 

Wissen aus Instruktionen 
umsetzen 

1 = meistens bis 6 = gar nicht 

Angst vor Bewegung 1 = etwas ängstlich bis 6 = ausgesprochen ängstlich 

1 Interaktion: Sensorik, Psyche, Lernen & Motivation                                                          18.01.   19.01.     20.01. 21.01. 

Vigilanz 1 1 1 1 

Schmerzen bei Lagewechsel 1 1 1 1 

Sehvermögen 1 1 1 1 

Informationen umsetzen 2 1 1 1 

Wissen aus Instruktionen umsetzen 2 1 1 1 

Angst vor Bewegung  5 4 3 2 

Schmerzen rechtes Knie/rechter Fuß 1 1 1 1 

     

     

     

     

     

     

     

     

Zwischensumme 1 Interaktion: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle begrenzen 13 10 9 8 
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5 Anstrengung: Kontrolle Rumpf und Extremitäten, Kraft u. Leistung 

Kopfkontrolle 1 = wenig bis 6 = vollständige Hilfestellung nötig 

Rumpfkontrolle  1 = wenig bis 6 = vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten rechtes Bein 1 = wenig bis 6 = vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten linkes Bein 1 = wenig bis 6 = vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten rechter Arm 1 = wenig bis 6 = vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten linker Arm 1 = wenig bis 6 = vollständige Hilfestellung nötig 

Muskelkraft 1 = altersentsprechend minimal vermindert bis 6 = gar keine 

Kreislaufregulation unter  
Bewegung 

1 = beinahe voll belastbar bis 6 = gar nicht belastbar oder  
Intensivpflege: BD Über- oder Unterschreitung des Ausgangswertes während Mobilisation 
1 = +/-10, 2 = +/-20, 3 = +/-30, 4 = +/-40, 5 = +/-50, 6 = +/-60 und mehr 

Atemregulation 1 = minimal erschwert 2 = erschwert 3 = teilweise O2-pflichtig 
4 = dauernd O2-pflichtig 5 = NIV 6 = beatmet 

5 Anstrengung: Kontrolle Rumpf und Extremitäten, Kraft u. Leistung 

Kopfkontrolle 2 1 1 1 

Rumpfkontrolle 1 1 1 1 

Stützen und Halten rechtes Bein 5 4 3 4 

Stützen und Halten linkes Bein 5 4 3 4 

Stützen und Halten rechter Arm 2 2 1 1 

Stützen und Halten linker Arm 2 2 1 1 

Muskelkraft Beine 5 5 5 4 

Kreislaufregulation unter Bewegung 2 2 2 2 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Zwischensumme 5 Anstrengung: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle begrenzen 24 21 17 18 

 
  



12 
 

6 Umgebung: Faktoren aus der Umgebung, die Bewegung beeinflussen und Zeitaufwand für Bewegungsförderung 

Matratze Beschreiben und bewerten Sie die Matratze: 
1 = normale Matratze 
2 = Viskoelastische Matratze mit Stützrand  
3 = Viskoelastische Matratze ohne Stützrand 
5 = Einfache Wechseldruckmatratze 
6 = Extrem weich lagernde dicke Wechseldruckmatratze 

Sitzkissen notwendig 
Qualität 

Beschreiben und bewerten Sie das Sitzkissen: 
1 = unterstützt Bewegung gut bis 6 = behindert Bewegung stark 

Rollstuhl Beschreiben und bewerten Sie den Rollstuhl: 
1 = 100% angepasst bis 6 = 20% und weniger angepasst 

Toilettenstuhl Beschreiben und bewerten Sie den Toilettenstuhl: 
1 = 100% angepasst bis 6 = 20% und weniger angepasst 

Stabilisatoren Beschreiben und bewerten Sie den Stabilisator: 
1 = Halskrause weich  
3 = Stützstrümpfe, Bauchgurt oder Beine gewickelt  
5 = Halskrause hart, kleiner Gips, Armprothesen  
6 = Schienen, grosser Gips, Korsett, Beinprothesen 

Weitere Hilfsmittel für 
Bewegung 

Beschreiben und bewerten Sie weitere Hilfsmittel für Bewegung: 
1 = 1 Hilfsmittel bis 6 = 6 und mehr Hilfsmittel (Bettautomatik, Gehstock, Rollator, Gehwagen, 
etc.) 

Zu- und Ableitungen Beschreiben und bewerten Sie die Zu- und Ableitungen: 
1 = 1 bis 6 = 6 und mehr Zu- und Ableitungen 

Angewiesen auf 
Hilfspersonen für 
Bewegungsförderung 

1 = 10 Minuten  
2 = mehr wie 10 Minuten  
3 = mehr wie 30 Minuten 
4 = mehr wie 1 Stunde  
5 = mehr wie 2 Stunden  
6 = mehr wie 3 Stunden 

6 Umgebung: Faktoren aus der Umgebung, die Bewegung beeinflussen und Zeitaufwand für Bewegungsförderung 

Matratze 1 1 1 1 

Bettautomatik 1 1 1 1 

DK, ZVK 2 2 2 2 

Angewiesen auf Hilfspersonen für Bewegungsförderung 6 6 6 6 

     

     

     

     

Zwischensumme 6 Umgebung: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle begrenzen 10 10 10 10 

Gesamtsumme: 2 Funktionale Anatomie, 1 Interaktion, 5 Anstrengung, 6 Umgebung: 
Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle begrenzen 

68 61 55 55 

 
Auswertung der Bewegungsdiagnostik 
 

Zunahme 
der Punkte um 

Abnahme 
der Punkte um 

In 4 Tagen hat sich die Gesamtsumme 4 a-c Menschliche Funktion MOTPA und  
3 a-b Menschliche Bewegung um wie viele Punkte verändert? 

 12 

In 3 Tagen hat sich die Gesamtsumme der Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle 
begrenzen um wie viele Punkte verändert: 2 Funktionale Anatomie, 1 Interaktion, 5 
Anstrengung und 6 Umgebung 

 13 

Total Zu- oder Abnahme der Punktezahl  25 

 
Wesentliche Veränderungen in der Selbstkontrolle des Patienten für ATL´s mit 4 Funktionstrainings verteilt über 4 
Tage 

- Fr. L. hat weniger Angst vor Mobilisationen und ist motiviert, um weiter Muskelkraft aufzubauen 
 

- Wenn Fr. L. einen „guten Tag“ hat, kann sie ihre Beine selber aufstellen und sie kann sich an den 
Transfers mehr beteiligen 
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3. VAP-Planung der 3-Phasen der Mobilisation  

Kernproblematik medizinisch: AZ-Reduktion aufgrund der Erkrankung 
 
Kernproblematik Bewegung (aus den beschriebenen Bedingungsfaktoren unter 1 Interaktion, 2 Funktionale Anatomie,  
5 Anstrengung, 6 Umgebung auswählen): Fehlende Muskelkraft der Beine 
 
Funktionstraining für welche Funktion: Drehen in Seitenlage üben und optimieren - besseres Beteiligen am Transfer 

1 Interaktion 

1.2.2 Anstrengung aufteilen: Fügen Sie alle im Verlauf und Mobilisationsplan beschriebenen Lagewechsel in den leeren Spalten unter 
passiv, teilaktiv oder aktiv ein. 

Übergreifende Merkpunkte für die Interaktion: 2 HP, Pat. zum Drehen/Aufstehen auffordern, langsame Bewegungsausführung, 
gleichmäßiger Rhythmus, Pausen geben, Sicherheit und Ruhe vermitteln 

Passive Lagewechsel Sitz-/Stehtransfer Tag 1-3, Tag 4 Stehtransfer 
Hinsetzen 1. Tag 

Teilaktive Lagewechsel Im Bett nach oben gehen, seitlich gehen, drehen in SL, hinsetzen an die Bettkante ab Tag 2, vor- und 
zurückrutschen an der Bettkante, ab Tag 3 Sitz- /Stehtransfer 

Aktive Lagewechsel Vor-und zurückrutschen an der Bettkante Tag 3+4 

3 Menschliche Bewegung 

3.2.1 Alle Bewegungsmuster enthalten 4-Richtungen: Fügen Sie alle im Verlauf und Mobilisationsplan beschriebenen Lagewechsel in 
den leeren Spalten unter dem entsprechenden Bewegungsmuster ein. 

Übergreifende Merkpunkte für die Bewegungsmuster: Richtungen ergänzen, den Beinen genügend Halt geben 

    Lagewechsel 
Transfer nach oben, hinsetzen an die Bettkante 

    Lagewechsel 
 

            Lagewechsel 
Seitliches Verschieben des Beckens für die Seitenlage, Stehtransfer 

 Lagewechsel 
Vor- und zurückrutschen an der Bettkante, an Bettkante nach oben gehen ab Tag3 mittels ds/db 

 
1. Phase Warm-Up (Bei Änderungen bitte Datum einfügen) 
Welches Warm-Up &  
Anzahl Wiederholungen 

In welcher Position 
 

An welchen Körperteilen oder 
M2/2 für welchen 
Lagewechsel 

Falls nötig mit welchen Anpassungen 
 

M1 Bewegung in  
4- Richtungen anbahnen 
Tag 2-4: 3-mal 
 

Seitenlage Becken / Brustkorb Tag 4: Ausführung synchron mit 2 HP,  
beim Üben drehen in SL in jeder Seitenlage 
7x  

M2/1Haltungs-&Tag1+2 
Transportebenen 
mobilisieren Tag2: 3mal 
Tag 3+4: 2 mal  

Rückenlage (3x) 
 
Im Sitzen 
Rückenlage 

Beine 
 
Arme 
Beine 

Mit W/Ö-Emulsion, Tag 1: Kopfteil leicht 
erhöht, kleines Kopfkissen, wenn Bewegung 
HüfteKopfteil flach, 2.tes Bein während 
Warm-Up aufstellen-Standoptimierung  

M2/2 Druckkontrolle 
anbahnen 
____3___ mal 

Rückenlage Becken seitlich verschieben 
 
An Bettkante hochgehen 
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Zusätzliche Übungen (Bei Änderungen bitte Datum einfügen) 
Welche Übungen Menge Anzahl Hilfspersonen Falls nötig mit welchen Anpassungen 
Brücke    

Radfahren Tag1-3: 3x jedes 
Bein passiv, 3x im 
Wechsel passiv, 3x 
im Wechsel aktiv 
Tag 4: 5xjede Seite 
mit Widerstand 

2 HP  

Rumpfdrehung    

 
2. Phase Funktionen (Bei Änderungen bitte Datum einfügen) 
Welcher Lagewechsel Merkpunkte für die individuelle Unterstützung 
Nach Oben An der Bettkante im Sitzen mittels Sitz-/Stehtransfer  

Im Liegen mit beiden Beinen aufgestellt, Beine gut unterstützen 

Zur Seite Beide Beine aufgestellt, 3x seitliches verschieben anbahnen, mit aufgestellten Beinen nur Becken 
minimal seitlich verschieben 

Drehen in Seitenlage Und direkt in SL drehen 

Hinsetzen an die Bettkante 
und Hinlegen 

1 HP vor und 1 HP hinter Fr. L., vordere HP ergänzt Drehung des zweiten Beines, hintere HP 
unterstützt Gewichtsverlagerung auf Ellenbogen + bleibt kontinuierlich bis zum Sitzen im taktilen 
Kontakt 

Vor- und zurückrutschen 1 HP vor Fr. L., Hände auf 1 Bein führen 

Transfer Bett Stuhl und 
Stuhl-Bett 

Tag 3 Sitz-/Stehtransfer  
Tag 4 Stehtransfer 

Stehtraining Tag 4: 3 HP, 1 HP vor, 2 HP neben Fr. L., oder 1 HP vor Fr. L. sitzend 

 
3. Phase Cool-Down (Bei Änderungen bitte Datum einfügen) 

Welches Cool-Down In welcher Position An welchen Hauptauflagen Besonderheiten und benötigte Hilfsmittel 
M1 Gewicht in Haupt-
auflagen in 4-Richtungen 
verteilen 

Rückenlage 
 
Sitzen an der 
Bettkante 

Fersen / Becken / Schultern 
 
Sitzbeinhöcker / Füße 

2 HP und von beiden Seiten zeitgleich 
durchgeführt 
Tag1+2: 2 HP, 1HP an Knien, 1HP hinter 
Fr. L. am Becken 
Tag3+4: 1HP vorne 

M3 Position zentrieren und 
minimal Be- und Entlasten 

Im Stand Füße  
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VAP-Planung der 3-Phasen der Mobilisation während der täglichen Pflege Modul 13 

Kernproblematik medizinisch: AZ-Reduktion aufgrund von Grunderkrankung 
 
Kernproblematik Bewegung: Anstrengung fehlende Muskelkraft der Beine 
 
Welche Alltagsfunktion: Schutzhose wechseln und im Bett nach oben gehen 

1 Interaktion 

Übergreifende Merkpunkte für die Interaktion: teilaktiv 
2 HP, Fr. L. zum Drehen auffordern, angepasstes Tempo 

3 Menschliche Bewegung 

Übergreifende Merkpunkte für das Bewegungsmuster: kreisförmig 
Richtungen ergänzen, Aufgestellte Beine gut stabilisieren 

3-Phasen der Mobilisation integriert in eine Alltagsfunktion 

3-Phasen der Mobilisation, Ablauf (Vgl. Wäschewechsel S. 80) 
 

- Beide Beine anbewegen (Warm-Up) und Stand optimieren 
- Schutzhose öffnen 
- Drehen in Seitenlage  
- Seitenlage stabilisieren 
- Gebrauchte Schutzhose mittels Beckenentlastung entfernen und neue Schutzhose einseitig einbetten 
- Beim Zurückdrehen Schritt nach Oben ergänzen 
- Auf die andere Seite drehen 
- In Seitenlage mittels Beckenentlastung die neue Schutzhose ganz unter dem Becken durchziehen 
- Beim Zurückdrehen Schritt nach oben ergänzen 
- In Rückenlage Schutzhose schließen 
- Beine ausstrecken und Cool-Down an den Hauptauflagen 

 


