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Abschlussarbeit fiir den Viv-Artes
Kinasthetik Plus Fachlehrer Level 4 fiir
kinasthetische Mobilisation

Lehrgangsnummer 0808 September 2012 — Februar 2013
1. Personliche Einfiihrung

Okay, den Preis fiir den ,,mooi mens 2012“ habe ich dann mal nicht gewonnen, dafiir weiR aber
jeder im Krankenhaus fiir was ich mich einsetze und wo ich meine Freizeit verbringe. In jedem Fall
war es eine tolle Erfahrung und um es unter die 20 Nominierten zu schaffen ist ja letztendlich auch
keine schlechte Leistung.

Meine Kollegen, mein Mann und Hr. Fischer begleiten mich bei der Verleihung am 30.10.2012
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Und jetzt sitze ich hier an meiner Projektarbeit Level 4 und kann es eigentlich nicht wirklich fassen,
dass ich alle Fachlehrerlevels durchlaufen habe, dass ich mich monatlich 1200km auf den Weg
gemacht habe, dass ich eine Menge Freizeit und viel Geld investiert habe und im Beginn noch nicht
einmal wusste wohin mich dieser Weg fiihrt (das weil} ich immer noch nicht wirklich, aber es bleibt
spannend!) . Dass ich taglich mein Wissen beim Patienten umsetze, dass ich Pflegekrafte anleite, dass
ich sie Uberzeuge und vor allem dass ich mich selbst iberzeugt habe dass dies der richtige Weg ist
um Menschen zu bewegen, Kranke sowie Gesunde®.

2. Zusammenfassender Projektbericht Level 1-4

2a. Einleitung in den Projektbericht

Ich habe mich entschlossen dieser Abschlussarbeit eine etwas anderer Form wieder zu geben als
vorgegeben war. Warum? Ich denke in den vorhergehenden Arbeiten habe ich genug Einsicht
gegeben mit welchen Zielen ich mich beschéftige. Dies sind Ziele die Gber viele Jahre andauern
werden. Ich habe sie zur Genlige beschrieben und méchte darum die Zusammenfassung alles
Gelernten aus einer anderen Sicht beschreiben, die ebenfalls Einblick gewahrt in meinen Lernprozess
und der Umsetzung davon in die Praxis. So kdnnte auch die Relevanz der Schulungen der 4 Module
beispielsweise gegenlber Pflegedienstleistungen begriindet werden. Zudem mochte ich mit diesem
Beispiel aufzeigen welche Auswirkungen Nicht-Wissen fir die Praxis bedeutet und welche Vorteile
professionelles Mobilisieren beinhaltet.

Im Anschluss daran gehe ich kurz auf die gemachten Erfahrungen der gemeinsamen Unterrichte
Modul 4, mit Tino Fischer, ein. Ich bin iberzeugt, dass mittlerweile keine Notwendigkeit mehr
besteht meine Evaluationsergebnisse, iber die immer gleichbleibende sehr gute Qualitdt meiner

Unterrichte, Workshops und Praxisbegleitungen, anhand von Statistiken wiederzugeben.

Leider ist die Realitat auf der Intensivstation oft so, dass aufgrund der oft wechselnden Dienste, der
schnell wechselnden Patienten und Pflegekrafte, dem unterschiedlichen Wissen und Kénnen der
Kolleglnnen, die kontinuierliche Begleitung und Mobilisationsplanung erschwert ist. Somit ist es
einfach schwierig in der Praxis ein Fallbeispiel Gber mehrere Tage zu beschreiben. Daher war es mir
nicht moglich einen Patienten lGber mehrere Tage in seiner Mobilisation zu beschreiben. Ich mochte
deshalb aufzeigen was schon 8 St. gezielte Bewegungsunterstiitzung fiir einen Pat. bedeuten kann.
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2b. Patientenbeispiel

Der feine Unterschied zu ,Hauptsache er sitzt!“

Dienstagmorgen 8:00 Uhr. Ubergabe meines Patienten am Bett.

Es geht um Herrn H. einem 76-Jahrigen Mann mit Tracheotomie. Er wurde bei uns im Dezember
2012 auf die Intensivstation aufgenommen, da ein anderes Krankenhaus am Ende mit der
Behandlungsoptionen war und die Familie bei uns eine sogenannte Second Opinion (= zweite
Meinung) angefragt hatte.

Herr H. erlitt im September 2012 eine Collum Fraktur rechts durch einen Fahrradunfall. Ein
Zufallsbefund ergab einen Pleuraerguss. Dann Punktion, Empyem, Thorakotomie und Ausraumen des
Empyems. Seitdem rezidivierende Thorax Probleme und Operationen wodurch Herr H. seither
beatmungsabhangig ist. Alle Versuche ihn von der Beatmung zu entwdhnen sind seither gescheitert.
In der Vorgeschichte hat Herr H. einen zerebralen Insult durchgemacht neigt zu Epilepsien,
Myokardinfarkt, CABG, LVEF 40-45%, VVIR -Pacemaker und leidet auch an einer Niereninsuffizienz
unbekannter Ursache.

Psychisch zeigt sich Hr. H. sehr auffallig. Er ist zeitlich und 6rtlich oft desorientiert. Als Kind wurde
Herr H. von seinem Vater sexuell missbraucht. Ohnmaéchtig hat er zudem den sexuellen Missbrauch
ebenfalls durch seinen Vater an seinen eigenen Téchtern miterlebt. Herr H. befindet sich in einem
sogenannten Delir und leidet unter Wahnvorstellungen, bei der er stark mit der Vergangenheit
konfrontiert wird. Er durchlebt sehr groRe Angste, ruft stindig nach seiner Frau und méchte nicht
allein gelassen werden. Dies duRert Herr. H. durch lautes Rufen oder/und Ritteln und Klopfen gegen
das Bettgitter.

Von meinen Kollegen erfahre ich, dass Herr H. eine grolRe Herausforderung fiir jeden darstellt. Er ist
sehr schwer im Bett zu bewegen, verkrampft sich bei jeglicher Bewegungsabsicht, wird schnell blau
im Gesicht und ist wiitend auf uns wenn wir eine zu schnelle Umsetzung von ihm verlangen. In
solchen Situationen kommt es sogar gelegentlich zu Handgreiflichkeiten seinerseits.

Jeder ist am Ende seiner kérperlichen und psychischen Krafte. Die Pflege bei Herrn H. wird von den
Kollegen als Last empfunden. Diese Geflihl wirkt sich wiederum verstarkend auf sein negatives
Verhalten aus.

Ich ndhere mich an besagten Morgen Herrn H. stelle mich vor, erklare ihm was ich bei ihm vorhabe.
Nachdem ich mir ein aktuelles Bild machen konnte und nach der Medikamentengabe beginne ich mit
der Kérperpflege. Ich frage ihn ob er selbst sein Gesicht waschen kann. Er méchte nicht, sagt, dass
das immer von meinen Kollegen gemacht wird und er es nicht kann. Ich erklare ihm, dass alle kleinen
Bewegungen wichtig fiir ihn sind und dass die Kérperpflege ideal ist um mit den ersten Ubungen am
Tag zu beginnen. Verdutzt schaut er mich an. Lasst sich den Waschhandschuh (iber seine Hand
streifen und versucht die Hand Richtung Gesicht zu bringen. Dies geschieht in Zeitlupe. Sobald ich das
Tempo versuche etwas zu erhéhen, streikt Herr. H. sofort und schreit dass ich ihm Zeit geben soll. Die
Gelenkfunktionen sind durch massive Odeme eingeschrédnkt und es kostet ihn sehr viel Anstrengung
um seinen Arm zu heben. Ich unterstiitze seinen Arm so, dass er mit der Hand sein Gesicht erreicht.
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Er probiert selbst seine Augen auszuwischen. Ich nehme den Waschlappen nun in meine Hand und
wasche das restliche Gesicht. Danach legt er seinen Arm wieder zuriick aufs Bett. Ich bewege seinen
Arm in den 4 Richtungen (Warm UP Modul 1) und mache mir auch gleich ein Bild {iber seine
Einschrankungen. Dasselbe wiederhole ich am anderen Arm und an beiden Beinen wahrend ich
weiter die Korperpflege ausfiihre. Herr H. bemiht sich mitzuhelfen so gut er kann, beugt und streckt
auf meine Aufforderung seine Extremitaten. Ich unterstitze ihn jedes Mal dabei und versuche die
Bewegungen bis zur Grenze des Bewegungsspielraumes auszunutzen. Hiermit bin ich meiner
Aufgabe der Dekubitus- und der Kontrakturen Pravention nachgekommen. Und ich kann
Auffalligkeiten sofort an die Physiotherapeuten melden.

Nun hole ich mir eine KollegIn. Wir wollen ihn seitlich drehen. Noch bevor wir beginnen, protestiert
Herr H., spannt seinen Korper an und erscheint unbeweglich.

....wenn der Furcht auslésende Reiz zu nah oder zu heftig ist. Der heftige Reiz erzeugt eine
Kontraktion séimtlicher Beuger, und diese erste Kontraktion Idst in den Streckern den Streckreflex

1w

aus

Wir sollen aufhoren, er will nicht mehr....er hat Schmerzen...es geht ihm alles wieder zu schnell. Ich
versuche wieder Kontakt zu ihm zu bekommen. Seine Augen sind geschlossen.
Ich spreche ihn an und bitte ihn mich anzuschauen (visuelle Bewegungssteuerung = Modul 1,

Interaktion = Modul 4). Versuche durch langsames und ruhiges Sprechen anzuleiten was wir
vorhaben und wie er uns dabei helfen kann, so dass es fiir uns alle einfacher wird (Anstrengung
aufteilen = Modul 2). Es geht immer gut bis zu dem Punkt an dem er wieder Angst bekommt, die
Augen verschlieBt und wieder in seinen Angsten gefangen ist. Ich versuche immer wieder mit
derselben Ruhe zu ihm vorzudringen. Er liegt auf der Seite, sein Gesicht ist leicht blau, gestaute
Halsvenen, Sauerstoffsattigung jedoch 100%. Seine Vitalfunktionen sind stabil. Ich rede permanent
mit ihm. Versuche beruhigend auf ihn einzuwirken. Sage ihm, dass er sich etwas entspannen soll,
dass alles in Ordnung ist und wir auf ihn aufpassen. Ich drehe ihn zuriick und wir gehen dabei einen
kleinen Schritt nach oben (Bewegungsforderung in die Pflegeaktivitaten integrieren = Modul 3).
Wahrend er auf der Seite liegt bewegen wir ihn ein Stiick nach hinten, so dass er gleich wenn er am
Bettrand sitzt genug Sitzflache hat um stabil sitzen zu kénnen. Ich lasse ihn erfahren wie es sich
anfiihlt, wenn Gewicht auf seinen Ellenbogen kommt und wie er sich weiter abstitzen kann um
letztendlich ins Sitzen zu kommen (Druckkontrolle anbahnen = Modul 2 und gleichzeitig gemeinsam
einen Bewegungsablauf wieder neu erlernen = Interaktion Modul 4).

Es bleibt ein kontinuierlicher Wechsel zwischen:

e Angst und Verspannung, wodurch Herr H. wie festzementiert auf der Matratze liegen bleibt,
e und Entspannung, mit der Moglichkeit fiir physiologisches und effektives Bewegen

ER SITZT.

Er sitzt. Zum Stabilisieren schaue ich, dass sein Korpergewicht auf der Matratze gut verteilt ist —
Positionen sind am leichtesten zu stabil zu halten, wenn das Kérpergewicht direkt auf kiirzestem Weg
Uber die Knochenstruktur zur Unterstitzungsflache geleitet wird (zentriert = Modul 3). Zusatzlich
unterstiitzen ihn 3 Sitzwurfel. Einer hinter seinen Riicken und zwei an beiden Seiten die ihm helfen
sich in dieser Position sein Gewicht auszubalancieren.

! Moshé Feldenkrais ,Die Entdeckung des Selbstverstdandlichen” ©1981 Suhrkamp Taschenbuch 1440
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So wird seine Anstrengung merklich reduziert und er bekommt ein sicheres Gefiihl. Jetzt endlich
lachelt er, es so eine Art des Lachelns das sagt, schau mal einer an, ich kann alleine sitzen”. Jetzt
scheinen auch die Angstmomente tiberwunden zu sein. Er redet viel, lacht, macht witzige
Bemerkungen, lasst die Beine baumeln und manchmal dost er ein bisschen ein (Funktionstraining =
Modul3). Wahrend ich bei ihm stehen bleibe erledige ich meine Aufgaben am PC.

Zwischendurch bemerke ich dass Herr H. immer wieder selbst kleine Positionsverdanderungen
durchfihrt. Dabei richtet er den Oberkdrper auf und verlagert sein Gewicht von der einen Seite zur
anderen, so dass er sich wieder besser abstiitzen kann. Durch den atemunterstiitzenden Effekt der
Mobilisation und der aufrechten Kérperhaltung im Sitzen ist somit auch der Aspekt Pneumonie
Prophylaxe integriert.

Noch einmal die Ubersicht der Bewegungshandlungen:

Um Herrn H. auf den Bettrand zu setzen muss er erst seitlich verschoben werden, in Seitenlage
gebracht werden und von der Seitenlage ins Sitzen (Grundlagentransfers = Modul 1). Schon alleine
diese Positionsveranderungen (Positionswechsel = Modul 3) sorgen fiir viel Bewegung in seinen
Gelenken und in seinen Organen. Bewegungsimpulse stimulieren sein Gehirn und er bekommt Ideen
ums ich wieder selbst bewegen zu kénnen.

Dann kommt die arztliche Visite ins Zimmer. Jeder ist erfreut Herrn H. am Bettrand sitzend
anzutreffen, wobei mir trotzdem noch angeordnet wird, er habe noch im Stuhl zu sitzen.

Erst dann, so scheint mir, ist man der Uberzeugung dass eine “echte” Mobilisation stattgefunden hat.
Ich erhebe den Einwand, dass Herr H. beim Mobilisieren an den Bettrand viel mehr
Trainingsmomente erfahrt und Bewegungsabldufe neu erlernen kann. Denn anders wird er durch die
meisten Mitarbeiter mit den Lift in den Stuhl gesetzt wird (diese Art der Mobilisation trifft bei sicher
bei fast allen Patienten zu), was eine sehr passive Art der Mobilisation(wie viele Positionen
durchlauft Herr H. bei einer Mobilisation mit dem Lift?)ist und ihn in seiner Bewegung nicht férdert.
Im Stuhl hangt Herr H. dann mehr als das er sitzt und bekommt nicht permanent die Impulse sich zu
korrigieren. Es wird genickt, geldchelt und ich habe das Gefiihl meine Aussage wird einfach ignoriert
mit der Bemerkung: Es ist einfach wichtig das Bett zu verlassen. Ja, generell bin ich auch dieser
Meinung. Nur das ,wie“ scheint niemanden so richtig zu interessieren.

Auch der Zweck des Sitzens ist mir nicht ganz schliissig. Wenn doch das Sitzen auf dem Bettrand fir
mehr Bewegung sorgt und mein erstes Ziel nicht die Ortsverdanderung sondern die Aktivitat ist,
warum leuchtet das den Arzten dann nicht ein? Unsere Akademiker sind von den eindeutig positiven
Ergebnissen aller Studien tGber Friihmobilisation auf den Intensivstationen tGberzeugt. Darum finde
ich es sehr merkwiirdig dass auch bei uns noch immer der Gedanke HAUPTSACHE ER SITZT! im
Vordergrund steht. Nach ungefdahr 20 Minuten sitzen, legen wir Herrn H. wieder zuriick ins Bett.
Wieder Uber die Seite auf der er auch gleich liegen bleiben kann. Wichtig ist, dass er nach dieser
Anstrengung richtig gut entspannen kann. Dazu unterstiitze ich die Seitenlagerung sicher, die
Muskulatur kann sich schnell an die neue Umgebung anpassen und somit entspannen. Hohlrdume
werden unterlagert, Gelenkstellungen neutralisiert. Durch die Steigerung der Durchblutung und
durch Be- und Entlasten ist der Aspekt Dekubitus Prophylaxe integriert. (Umgebung/Anpassung =
Modul3).

Herrn H. fallen die Augen gleich zu und er schlaft sofort ein.

2 Ubrigens habe ich dasselbe Licheln bei Herrn H. nie gesehen, wenn er mit dem Lift in den Stuhl gesetzt wird.
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Die erheblichen Bewegungseinschrankungen von Herr H. sind sicherlich durch die lange Liegedauer
auf der Intensivstation und deren Komplikationen zu erklaren. Das Kernproblem jedoch ist seine
Angst, die ihn im wahrsten Sinne des Wortes ,erstarren” lasst. Wer starr ist kann sich nicht mehr
bewegen! ,Selbst im weitldufigsten Katalog der Instinkte, wird es einzig und allein die Furcht sein, die
Bewegung hemmt>“. Mein Plan und mein Ziel Herrn H. zu bewegen hat also die Angst als
Kernproblem und nicht in erster Linie die ,,sichtbaren” korperlichen Einschrankungen wie z.B. die
Odeme.

Weil Herr H. so als Last erfahren wird und Kollegen mit ihrem Wissen nicht mehr weiter kommen,
wird Herr H. oft mit ungeduldigem Ziehen und Zerren begegnet. Dies verursacht zunachst Schmerzen
woraus Angst, Vertrauensverlust Ohnmacht und Wut bei ihm entstehen.

Es ist die eigene Ohnmacht, die dafiir sorgt, dass wir uns letztendlich in einer scheinbar Ausweglosen
Situation befinden. Wir sind festgefahren in einem Teufelskreis.Unfdhig diesen mit den bisherigen
Mitteln zu durchbrechen.

Krankenhduser und Pflegekrafte selbst sind meines Erachtens verpflichtet ihr Wissen tber
Bewegung zu erweitern, um den Problemen von Herrn H. professionell zu begegnen und ihm neue
Perspektiven zu geben.

“ Anderung ist sehr schwierig, wenn keine Alternativen abzusehen sind. Dann resignieren wir,
beschrinken uns, finden uns damit ab, dass wir mit unseren Schwierigkeiten nicht fertig werden, als

hétte der Himmel sie iiber uns verhédngt*“.

Um jedoch zu diesen Wissen zu gelangen und sich nicht von Menschen aus der Bahn werfen oder
sich einschiichtern zu lassen, deren Wissen Gber Bewegung eigentlich sehr mangelhaft ist, bedarf es
in der Pflege einer Zusatzausbildung die mehr beinhaltet als nur die Grundlagenmobilisation beim
passiven Patienten und das Modul 1.

Dieses Patientenbeispiel zeigt die Umsetzung und die Auswirkung des Lernmodells von Viv-Arte®
Kindsthetik Plus in der Praxis auf.

Vielleicht erschlieRt sich nun meiner Pflegedienstleitung, den Arzten und auch allen anderen
Kollegen, warum eine Ganzkdrperwaschung bei mir langer dauert als 20 Minuten und ich
anschliefend mit gutem Gewissen die Prophylaxen dokumentieren kann. Ehrlich gesagt war es mir
vor 4 Jahren, also vor meiner Ausbildung, auch noch nicht moglich Herrn H. gerecht zu werden.
Taglich stelle ich immer wieder aufs Neue die Frage: Was ist denn eigentlich gute Pflege?

Ich danke Herrn H. und allen Patienten die mich taglich immer und immer wieder an meine Grenzen
bringen und mir diese Gberhaupt aufzeigen. Dadurch habe ich weiter gelernt, mich vertieft, viel
gelbt, mich professionalisiert und mich aufgemacht auerhalb der Grenzen nach Maoglichkeiten zu
suchen um ihnen und mir zu helfen.

* Moshé Feldenkrais ,Die Entdeckung des Selbstverstandlichen” ©1981 Suhrkamp Taschenbuch 1440
* Moshé Feldenkrais ,Die Entdeckung des Selbstverstandlichen” ©1981 Suhrkamp Taschenbuch 1440
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3. Modul 4 Unterrichte

3a. Planung und Ausfiihrung

Die Modul 4 Unterrichte fanden, sowie geplant, alle in Zusammenarbeit mit Tino Fischer statt:
30.10.2012 in Viersen mit 3 Teilnehmerlnnen aus der Krankenpflege (2 Krankmeldungen)

21.11.2012 in Nijmegen NL mit 8 Teilnehmerlnnen aus der Intensivkrankenpflege (davon 3
Physiotherapeuten)

26.11.2012 Supervision in Viersen/Dulken mit 6 Teilnehmerinnen aus der Krankenpflege
(2 Krankmeldungen)

Wir hielten uns an den von Viv-Arte ®vorgegebenen detaillierten Unterrichtsaufbau Modul 4 und

mussten diesen auch in den weiteren Schulungen nicht umandern oder anpassen.

Erfahrung zum Thema ,, Interaktion” Erfahrungen zum Thema ,Halte- und Transportbewegung]

L, Wackeldackel”|
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3b. Evaluation

Fir Tino und mich war der Modul 4 Unterricht ohne grof3e Schwierigkeiten zu vermitteln. Die
meisten Fragen und Unsicherheiten ergaben sich bei der Ubung der Halte- und
Transportbewegungen. Jedoch konnten wir auch mit diesen Unsicherheiten bei uns und bei den
Teilnehmern mit zunehmenden Erfahrungen besser um- und eingehen. Die Riickmeldung der
Teilnehmer, zusammenfassend von allen 4 Modulen, war durchweg sehr positiv, sowohl in Viersen
wie auch in Holland:

»Meine Hemmschwelle ist kleiner geworden”

,man wird kritischer, macht 6fters den Mund auf!®*

K

,bei den Halt- und Transportbewegungen hatte ich ein Aha- Erlebnis
»ich bringe nun vielmehr Bewegung in den Pflegealltag”

»Mir ist bewusst geworden, dass Patienten selbst was tun kdnnen, habe vor den Schulungen einfach
nicht daran gedacht”

,habe viel mehr Kontakt mit den Patienten”

Zudem gaben die Teilnehmer an bewusster mit Lagerungsmaterial umzugehen (Lagerungskissen sind
auf einer Station optimalisiert worden), kdnnen Transfers oft Riickenschonend alleine durchfiihren
und haben mehr Erfolgserlebnisse.

Direktes Feedback zum Unterricht war, dass die kleinen Gruppen als sehr positiv bewertet wurden,
der Interaktionsteil super war und dass wiederum hervorgehoben wurde, wie gut es tut nicht immer
alles gleich perfekt hinbekommen zu missen.

Tino und ich beobachteten bei jedem Teilnehmer die wir letztendlich von Modull bis Modul 4
begleitet haben, standigen Wachstum des Kinasthetischen Gefiihls. Die letzte Ubung, tiber den
motorischen Lernverlaufs, wurde ohne Ausnahme trotz groer Storfaktoren von unseren
Teilnehmern gleich in der ersten Runde erfolgreich und ruhig bestanden! Wir sind sehr sehr stolz auf
diesen Lernerfolg!

Diilken: Modul 4 erfolgreich bestanden!!|

> Dies bestatigt meine Aussage in meinem Patientenbeispiel

10
Viv-Arte®Kindsthetik Plus Fachlehrerausbildung Level 4 Lehrgang Nr. 0808 September 2012 — Februar
20130



Monika Wascher

4. Workshops und Praxisbegleitungen

Die Workshops hatten den Inhalt die Halte- und Transportbewegungen zu vertiefen und das Thema
der Interaktion. Dieses Thema habe ich so integriert, dass die Teilnehmer aus Modul 4 den anderen
Workshop Teilnehmern (die sich zusammensetzen aus unterschiedlichen Lernniveaus)Transfers bei
bringen mussten (einseitig, Schritt nach Schritt, gleichzeitig gemeinsam). Auch dieses Konzept war
war wirklich erfolgreich und von den Teilnehmern als sehr gut bewertet. ©

5. Schluss, Aus, Ende?

Herr Fischer und Fr. Wascher bestehen mit ,,sehr gut”! |

Mit der Lehrerausbildung ist es nun zu Ende, leider. Trotz all der Verpflichtungen die eine solch
Berufsbegleitende Ausbildung beinhaltet, finde ich es doch schade dass es nun vorbei ist. Die
Ausbildung, das Wissen, meine Lehrer und meine Kollegen trugen Jahrelang dazu bei dass ich mit
standig neuer Motivation und neuen Ideen in mein Krankenhaus zurtickkam.

Doch Nein, als Ende sehe ich es nicht. Es ist wieder einmal der Anfang von etwas Neuen. Was auch

kommen wird...
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Ich bedanke mich bei MoTiB&F: Tino, Florian und Barbel ohne euch ging gar nichts! Und auch bei
Heidi und Elli von Viv-Arte®Kinadsthetik-Plus: es ist einfach ein geniales Konzept! DANKE, dass lhr Euer
Kénnen und Wissen an uns weitervermittelt. Die Welt braucht Leute wie Euch!

(Peter Thulke)
Literaturnachweise

Seminarunterlagen Modul 1-4 der Viv-Arte Bewegungsschule
Seminarunterlagen Fachberater Modul 11-15 der Viv-Arte Bewegungsschule
Seminarunterlagen Fachlehrer Modul 1,2,3 und 4 der Viv-Arte Bewegungsschule

Moshé Feldenkrais ,,Die Entdeckung des Selbstverstdandlichen” ©1981 Suhrkamp Taschenbuch 1440

BA
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