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Alle Bewegungsübergänge sind individuell entsprechend der Möglichkeiten des 

Patienten zu gestalten. Diese Leitlinie stellt ein Beispiel für ein Handling dar und 

erläutert die dazu erforderlichen Prinzipien. 
 

Bobath-Initiative für Kranken- und Altenpflege e.V. ®  erstellt: 05.2026 
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschützt  überarbeitet: 

 

Indikationen / Anwendung bei: 

• Hypotonen Füßen 

• Füßen mit Spastizität 

• Missempfindungen in den Füßen 

• Sensorischen Defiziten in den Füßen 

• Kontrakturen 

• Mobilitätseinschränkungen 
 

Ziele 

• Förderung von Wachheit 

• Förderung der Neuroplastizität 

• Förderung der Sensomotorik 

• Erhaltung von biomechanischer Beweglichkeit 

• Vermeidung von Kontrakturen 

• Vorbereitung für Stehen und Transfer / Aufrichtung 

• Verbesserung der Balancefähigkeit 
 

Prinzipien 

• Grundlage ist die Interaktion mit dem Patienten. 

• Füße achtsam anfassen, die Reaktion des/der Patient*in beobachten – spürt der/die 
Patient*in, schaut er/sie zum Fuß, ist der Griff in der Stärke passend, zu fest, zu locker... 

• Die Fußsohle enthält viele Rezeptoren und ist Druck gewohnt. Die Fußrückseite ist sehr 
empfindlich. Aus diesem Grund ist die kräftige, druckvariierende Arbeit nur an der Fußsohle 
durchzuführen. 

• Füße durch Bewegen aktivieren. 

• Fuß in Richtung Plantarflektion und Dorsalextension bewegen (im Sprunggelenk auf und 
ab bewegen). 

• Beim Bewegen das Fußgewölbe betonen. 

• Druckpunkte durch Tempo und Druckvariationen erfahrbar machen lassen. 

• Stimulation der unterschiedlichen Rezeptoren durch Bewegen, mit unterschiedlichen 
Materialien (Frotteewaschlappen / -handtuch, über das Bettlaken rutschen, 
Zehenzwischenräume waschen / trocknen, Antirutschsocken nicht 24h am Tag tragen …). 

• Beim Eincremen oder Waschen die einzelnen Mittelfußknochen gegeneinander bewegen 
(eine Hand hält einen Strang Mittelfußknochen stabil und die zweite Hand bewegt den 
nächstliegenden Mittelfußknochen, so dass das Fußgewölbe aufgebaut wird s. Abb.3).  

• Ferse beim Waschen und Eincremen besonders deutliche betonen (reiben), damit für den 
Transfer die Repräsentanz für die Nutzung der Bodenreaktionskraft gefördert wird. 

• In Ruhepositionen ein funktionales Alignment ermöglichen und so positionieren, dass keine 
Spannung entsteht (Muskeln in Mittelstellung) und eine Supination vermieden wird 

• Füße bei Pflegehandlungen möglichst aufstellen, so dass sie Boden- / Matratzenkontakt 
haben 
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Hinweise 
Eine verkürzte Wade zieht den Fuß in die Dysfunktion (Wade quer und längs mobilisieren) 

• Füße haben eine zentrale Bedeutung bei der Propriozeption und beim Gleichgewicht 
(besonders im Stand). 

• Die Zehenbeweglichkeit wird nicht nur durch den Tonus, sondern auch durch (meist 
erworbene) Stellungsanomalien, besonders bei älteren Menschen (z.B. Hallux valgus, 
Reiterzehen, Hammerzehen, Krallenzehen) beeinflusst. 

 
 
Die abgebildeten Fußaktivierungen können bei der Körperpflege (Waschen wie auch 
eincremen) integriert werden.  Zur besseren Erkennbarkeit wurde bei den Fotos auf 
Waschhandschuhe verzichtet. 
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Abb. 1 und 2       
Fuß an den Grundgelenken stabil halten und Zehen in Streckung und Beugung 
bewegen 
 

 

Abb. 3 
Beim Eincremen oder Waschen die 

einzelnen Mittelfußknochen 

gegeneinander bewegen (eine 

Hand hält einen Strang 

Mittelfußknochen stabil und die 

zweite Hand bewegt den 

nächstliegenden Mittelfußknochen, 

das Fußgewölbe betonen.) 
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Abb. 4  

Kleinzehenaußenseite nach außen und 

oben bewegen 

 

Abb. 5  
Ferse kratzen oder mit dem Finger an 
unterschiedlichen Stellen drücken, um die 
Repräsentation (wichtig für den Transfer) im 
sensomotorischen Cortex wach zu halten. 
Raues Frottee (Waschhandschuh oder 
Handtuch) ist dafür hervorragend geeignet. 
 

  

Abb. 6 und 7  
Zehen einzeln mit leichter Traktion (Zug) etwas drehen 
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Abb. 8 und 9 
Die Zehen bei gehaltener Traktion einzeln spreizen und beim Cremen auch das 
Gewebe der Zwischenräume („Schwimmhäute“) bewegen 
 

  

Abb. 10 und 11 
Zum Bewegen des Sprunggelenks auch im Sinne der Spitzfußprophylaxe, kann der 
Fuß des/der Patient*in auf den Oberschenkel der Pflegefachperson gestellt werden. 
Wenn die Pflegefachperson dann ihren Oberschenkel ein und auswärts rollt (Innen- 
und Außenrotation) bewegt sich der Fuß des/der Patient*in in Richtung Dorsal- und 
Plantarflektion. Wesentlich dabei ist, dass der Fuß nicht im Luftraum bewegt wird, 
sondern sich über einen Untergrund bewegt (geschlossene Muskelkette). 
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Abb. 12 und 13 
Wird die Körperpflege in Seitenlage gestaltet, kann die Pflegefachkraft, dem Fuß mit 
ihrem Körper ein Widerlager bieten. Je nach Fähigkeiten des/der Patient*in muss das 
Bein am Knie gegen ein heruntersinken gestützt werden. Patient*innen mit einem 
höheren Leistungsniveau bekommen den Auftrag, mit dem Fuß am Körper der 
Pflegefachperson zu bleiben, während diese beim Waschen oder eincremen gleichzeitig 
durch eigene Körperbewegung das Bein bewegt. Dadurch werden viele Bein- und 
Fußmuskeln schon vor dem Transfer aktiviert und dieser vorbereitet.  
 

  

Abb. 14 und 15 
Fuß aktivierend anfassen: Bewegung in Richtung Plantarflektion mit Zug, um das obere 

Sprunggelenk zu dekomprimieren. Dies schafft Platz für die Bewegung in Richtung 

Dorsalextension (siehe Bild rechts) 
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Abb. 16  
Iat das Bein aufgestellt, Druck auf den 
Fuß bringen und das Knie über den Fuß 
bewegen (Spitzfußprophylaxe) 
 
 

 

Vermeide!!! 
Abb. 17 
In Seitenlage, sollte der Fuß nicht frei 
hängen, sondern ganz unterlagert sein 
(siehe Abb. 18)  
 

 

Abb. 18 
In Ruhepositionen ein funktionelles 
Alignement ermöglichen, so 
positionieren, dass keine Spannung 
entsteht (Muskeln in Mittelstellung) und 
eine Supination vermieden wird 
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Abb. 19 
In Rückenlage fallen die Füße mit der 
Schwerkraft in Richtung „Spitzfuß“. 
Wird eine Decke auf die Füße gelegt, 
werden diese noch weiter in Richtung 
Plantarflektion gedrückt. Diese Position 
hat fortlaufen auch Auswirkung auf das 
Becken und die Lendenwirbelsäule und 
kann zu mehr Streckung in Richtung 
Hohlkreuz führen. 
 

Abb. 20 
In Rückenlage sollten die Füße / vor 
allem das Fußgewölbe in 
Mittelstellung stabilisiert werden. 
In Rückenlage ist es natürlich, dass 
die Füße etwas in Richtung 
Plantarflektion sinken. 
Cave: In Rückenlage Füße nicht in 90° 
Stellung im Sprunggelenk lagern, da 
der Körper sonst nicht entspannen 
kann. 
 


