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Erfolge messbar machen – Bewegungsdiagnostik als Bestandteil des  

VIV–ARTE® Lernmodells mit Integration bereits valider klinischer Assessments 

 

Fragestellung: 

Braucht Pflege Assessmentinstrumente um den Pflegebedarf abzuleiten (was), Förderungsinterventionen zu 
planen und zu strukturieren (wie), Pflegehandlungen zu begründen (warum) und Erfolge messbar zu machen 
(mit welchem Resultat)?  
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Hintergrund: 

Das VIV–ARTE® Lernmodell ist ein Instrument zur Entwicklung von Handlungsstrategien zur 
Bewegungsförderung bei eingeschränkter Mobilität. Die Bewegungsförderung wird als kontinuierlicher 
gegenseitiger Lernprozess zwischen Klienten und Pflegenden gestaltet. 

Die individuelle Förderung beruht auf einer differenzierten Beurteilung der Ausgangssituation (VIV–ARTE® 
Bewegungsdiagnostik). Bewertet werden die funktionellen Einbußen (Grad der verminderten Selbstkontrolle 
in Alltagshandlungen) sowie alle Bedingungsfaktoren welche die Selbstkontrolle beeinflussen. Daraus wird 
der individuelle Handlungsbedarf abgeleitet, ausgerichtet auf die Kernproblematik des Klienten. Die 
Bewegungsförderung erfolgt integriert in die tägliche Pflege und falls notwendig in speziellen 
Förderungsinterventionen. 

Die Suche nach geeigneten Messinstrumenten für den Nachweis der Wirksamkeit von 
Förderungsinterventionen in zwei pflegewissenschaftlichen Studien am Universitätsklinikum Ulm (2003, 
2007) gestaltete sich extrem schwierig. Die VIV–ARTE® Bewegungsdiagnostik konnte nicht verwendet 
werden, da weder Validität noch Reliabilität bis dato untersucht waren. Hauptziel- und Nebenzielgrößen 
beider Studien waren vorwiegend klinische Messparameter, visuelle Analogscala bezüglich des Schmerzes 
sowie die Erfassung subjektiver Befindlichkeiten wie Wohlbefinden der Patienten, Belastung des 
Pflegepersonals. In der Studie 2007 wurde ein Mobilitätstest für alte Menschen (MOTA) für die Pflege im 
Akutkrankenhaus adaptiert und in Mobilitätstests für Patienten im Akut-Krankenhaus (MOTPA) umbenannt. 
Dieser Test ist eine reine Einschätzung des Grades an Selbständigkeit in verschiedenen Bewegungsaufgaben.  

In einer 3. Studie am Universitätsklinikum Ulm (Laufzeit 2010-2013) wird die Viv-Arte® Bewegungsdiagnostik 
im Verlauf Datenbank-basiert dokumentiert, so dass die Veränderungen im Detail exakt darstellbar sind.  

Eine Pilotstudie (n = 20) lieferte den Begründungsrahmen für diese Vorgehensweise. Es wurden Patienten 
mit einer Chemotherapie – Induzierten Polyneuropathie (CI-PNP) (NCI - CTC-Schweregrad mindestens Grad 
3) nach dem Viv-Arte Trainingskonzept (VAT®) für 15 Behandlungen über einen Zeitraum von 12-16 Wochen 
behandelt und gemessen. Als Messmethode wurde die Viv – Arte® Bewegungsdiagnostik mit integriertem 
MOTPA und Chair Rising Test  verwendet. Einige Parameter der Bewegungsdiagnostik wie Schmerzen, 
Ausprägung der Parästhesien etc. werden vom Klienten selbst mittels Visueller Analog Skala eingeschätzt. 
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Daten wurden vor, 2x während und nach Abschluss von 15 Behandlungen ermittelt. Das Ergebnis war so 
erfolgversprechend, dass eine randomisierte kontrollierte monozentrische Studie initiiert wurde, die den 
relativen Effekt des Galileo Vibrationstrainings in der Behandlung der CI-PNP untersucht. Die Studie wird von 
der Deutschen José Carreras Leukämie Stiftung e. V. gefördert.  

Bis zum Abschluss der jetzigen Studie werden zusätzlich in komplexen Einzelfällen Lernprozesse der Klienten 
durch Bewegungsdiagnostik dokumentiert. Wird es möglich, die Wirksamkeit der Bewegungsförderung mit 
diesem Instrument sichtbar zu machen?  

Eine Fallanalyse: 

Pascal ist 15 Jahre alt, seine Lebensgeschichte und die seiner Mutter sind eindrücklich. Alles was an 
Diagnostik, Therapie und Pflege in der hochmodernen Medizin, möglich ist wurde eingesetzt. Dies war für 
das weitere Schicksal beider bedeutend und wichtig. Die Auswirkungen der komplexen Therapien auf die 
körperlichen, psychischen und sozialen Fähigkeiten von Pascal waren so schwerwiegend, dass alltägliche 
pflegerische Interventionen äußerst schwierig durchführbar waren. Klinisch wichtige Parameter wie das 
tägliche Wiegen waren nur mit viel Schmerz und hohem Aufwand von Pflege und Medizin machbar. Pascals 
Kernproblematik war eine sehr schwere Form der Neuropathie ausgelöst durch die Vorerkrankung und die 
medikamentöse Behandlung. Die extremen Schmerzen führten dazu, dass er sich nicht mehr bewegen 
konnte und bewegen ließ. Die Mutter war verzweifelt. Seitens des Pflegeteams wurden Pflegefachkräfte des 
VAT® Programms herangezogen. 

Methodik: 

Die Bewegungsdiagnostik mit Integration des MOTPA, der Schmerzskala, und des Chair-Rising-Test wurde als 
Instrument zur Verlaufsdokumentation benutzt und mit Bildmaterial ergänzt.  

Ergebnis: 

Die Wirksamkeit des VAT® Programms in Form von manueller pflegerischer Therapie, Funktionstraining und 
gymnastischen Übungen konnte anhand der erweiterten Bewegungsdiagnostik erfolgreich dokumentiert 
werden.  

Die Entwicklung der funktionalen Mobilität wird anhand der Veränderungen in den Bedingungsfaktoren und 
den daraus resultierenden Maßnahmen sichtbar und nachvollziehbar. Die effektive interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen Pflege und Medizin, der gemeinsame Lernprozess im Bereich der 
Bewegungsförderung der VAT-Pflegenden mit Pascal und seiner Mutter haben dazu beigetragen, dass Pascal 
teilweise die funktionale Mobilität, seine Lebensqualität wieder erlangen und seine Mutter wieder Hoffnung 
schöpfen konnte.  

Diskussion: 

Die körperliche, die psychische und soziale Problematik von Pascal, seiner Mutter, der Pflegefachkräfte und 
der Ärzte zeigt eine gewisse Hilflosigkeit auf.  

Warum? 

Diagnostik und Therapie sind ein wesentlicher Bestandteil der heutigen Medizin, Pflege und 
Gesundheitsversorgung. Der Fall Pascal gebraucht jedoch mehr, nämlich Kompetenz in allen Bereichen die 
am Fall Mensch arbeiten.  

Diagnostik seitens Medizin und Pflege sind ein wesentlicher Bestandteil um Problematiken zu erkennen und 
Handlungen daraus abzuleiten. Pflegerisches Assessment macht nur dann Sinn, wenn daraus was-wie-
warum-mit welchem Effekt ablesbar wird.  
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Handlungskompetenz ist der wesentliche Bestandteil um komplexe Problematiken zu lösen. Assessement 
Instrumente der Pflege können deshalb nur in Zusammenhang mit vorhandener Handlungskompetenz und 
Empathie der verantwortlichen Pflegenden für den Klienten von Nutzen sein.  
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