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Ein Tag zu Gast im
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Vortrag von Heidi Bauder Mißbach

Fachtagung Wachkoma am 18.3.2015 in Bopfingen
zum 10-jährigen Jubiläum der Wachkoma 
AktivPflege in Bopfingen

© 2014 VIV-ARTE® Bewegungsschule & Verlag Für 

Bewegungsförderung in der Pflege

Anlass des Vortrages ist das hervorragende Schulungsprojekt im 

Wachkoma Bopfingen, das meine beiden VAP-Teacher Martin Dahm 

und Karin Dambacher vom Ostalb Klinikum Aalen durchgeführt 

haben. Vielen Dank an die beiden, sowie an die Pflegedirektion des 

Ostalb-Klinikums für das Vertrauen in meine Arbeit. 

Ein besonderer Dank an die Patienten im Wachkoma Bopfingen und 

Roswitha Weber. Ich durfte mit ihnen einen Tag lang bereichernde 

Bewegungsmomente erleben.

Danke an Herrn Knut Frank, leitende Pflegekraft im Wachkoma und 

sein Team. Er hat uns herzlich willkommen geheissen und mit den 

Patienten bewegen lassen. Es war ein toller und eindrücklicher Tag. 

Hut ab vor der Leistung, die die Pflegenden tagtäglich im Wachkoma 

erbringen!
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Martin Dahm, Ostalbklinikum Aalen



Karin Dambacher, Ostalbklinikum Aalen
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Jonas Worf
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Menschen bewegen – Perspektiven geben

1. Natürliche Bewegung unterstützen

2. Gleichzeitig gemeinsam Führen und Folgen

3. Gemeinsam in jeder Handlung lernen

VIV-ARTE Pflegekonzept (VAP)
für Bewegungsförderung während der täglichen Pflege
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1. Natürliche Bewegung unterstützen 

Fahren Sie im Auto betreiben Sie keine Bewegungsförderung. 

Dasselbe gilt für den Transfer des Bewohners mit einem Lifter.
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Werden Patienten ausschließlich mit Hilfsmitteln fortbewegt, 
benötigen sie viel zusätzliche Bewegungsförderung. 

Weshalb also nicht die Alltagshandlungen gleich mit 
Bewegungsförderung verbinden und manuell ins Bett zurück 
transferieren? 
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oder bequem und fördernd an- und auskleiden 
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Natürlich bewegen bedeutet kontinuierliche 
Be- und Entlastung wie wir es vom Gehen kennen

Menschliche 
Funktion

Interaktions-
möglichkeiten

Funktional 
anatomische 

Gegebenheiten

Bewegungs-
gewohnheiten

Anstrengungs-
ressourcen und 

Belastbarkeit

Umgebungs-
bedingungen
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Eine Körperregion übernimmt mehr Gewicht während die andere bewegt. 

Für sicheres und leichtes gemeinsames Bewegen wird das Körpergewicht 

immer über die Knochenstruktur zur Unterstützungsfläche abgegeben.

Beispiel: Das Becken kann leicht an einen neuen Ort bewegt werden, wenn 

das Gewicht auf die Füße verlagert wird. 

Werden die Füße beim Pflegen von Langzeitpatienten nicht belastet, beginnt 

ein Teufelskreis oder oder eine positive Rückkoppelung.

 Die Elastizität von Muskeln, Sehnen und Bändern nimmt sehr schnell ab. Das 

Gelenk versteift in einer Stellung, in welcher der Fuß auch passiv kein 

Gewicht mehr übernehmen kann.  

 Bei neurologischen Störungen wird die Entstehung von Sprungelenks-

kontrakturen zusätzlich durch die Spastik verstärkt.

 Die Rollstühle sind oft dürftig angepasst und fördern weitere Fehlhaltungen 

und Spastik.

 Das Positionieren in immer ähnlichen Positionen wie Rückenlage, 

Seitenlage sowie die Positionswechsel mit Lifter oder anderen Hilfsmitteln 

unterstützen immer die gleichen Gelenksruhestellungen.
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Mobilisation ist nicht gleichbedeutend mit dem Verlassen des Bettes. 

Nebst der Effektivität der Fortbewegung sind 

 die Aktivierung von Muskeln, 

 die häufige Mobilisation von Gelenken und 

 die Stimulation der Körperwahrnehmung und der 

Gleichgewichtsempfinden wesentlich, 

damit der Patient zur selbständigen Bewegungssteuerung zurückfinden 

kann.  

Die Qualität der geführten Bewegungen in einer Mobilisation spielt eine 

entscheidende Rolle für die Verbreiterung der Restressourcen und zur 

Vermeidung von Komplikationen.

Technisch gesehen können wir Qualität am einfachsten durch das 

Unterstützen natürlicher Bewegungsabläufe erreichen. 



Kommt ein Patient frisch in der Phase F zu Ihnen, sind wohl oft schon 
so viele Probleme im Bewegungsapparat vorhanden, daß Sie den 
Mut verlieren mit Bewegungsförderung zu beginnen.

Meine Meinung dazu: 
Beginnen Sie, sich mit der Bewegung des Bewohners 
auseinanderzusetzen und Heben/Ziehen zu vermeiden. 

Das Steuern der natürlichen Bewegung bei Lagewechsel erscheint 
dem Anfänger oft schwierig. 

Auch einfache Sachen können zu einer ersten Verbesserung der 
Situation beitragen 
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Beine häufig anziehen und ausstrecken  

1. Kann in viele Pflegeinterventionen eingebunden werden

2. Erhält Muskulatur elastisch

3. Ist Kontrakturen Prophylaxe

4. Wird oft weggelassen, da es anstrengend erscheint
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Einfach wird es mit entsprechendem Körpereinsatz 

- Schwerpunktverlagerung statt Armkraft
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Rumpfrotationen beim Ankleiden

Rumpfrotationen sind wichtig für die 

Atmung, für die Verdauung und 

gegen die Spastik. 

Es gibt während der Pflege unzählige 

Möglichkeiten Rumpfrotation zu 

fördern



Rumpfrotation vor dem Hinsetzen
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Arm- und Handbewegungen 
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Auch natürliche Arm- und Handbewegungen können leicht in die Pflege 

eingebunden werden
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2. Gleichzeitig gemeinsam Führen und Folgen 

Die meisten Menschen haben wesentlich mehr Erfahrung, visuell und 

auditiv zu kommunizieren als über Berührung und Bewegung. 

Patienten im Wachkoma können körpernahe Informationen am besten 

verarbeiten. 

Sie sind auf effektive Kommunikation über Bewegung und Berührung 

angewiesen.

Die Auseinandersetzung mit dem VAP bedeutet ein Entdecken des 

Lernfeldes der Kommunikation über Berührung und Bewegung. 

Sie erreicht den Menschen auf allen Ebenen seines Seins (psychisch, 

sozial, emotional und kognitiv). 
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Ich gehe davon aus, 

dass taktil-kinästhetische Interaktion 

als Mittel zur Schulung 

aller sensorischen Systeme 

eingesetzt werden kann. 

Sie beeinflusst die visuelle und die 

auditive Kommunikationsfähigkeit 

positiv.

Im Liegen erscheint Frau Kürthy

teilnahmslos…
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…Nach der manuellen Mobilisation 

sehr wach und aktiv…

Ein häufiges Phänomen: 

Teilnahmslos erscheinende 

Patienten öffnen an der Bettkante 

die Augen und versuchen den Blick 

zu fixieren. Während dem Transfer 

verändert sich plötzlich ihre Mimik, 

sie sehen konzentriert aus. 

Für die Pflegekraft wird die 

ansatzweise Mitarbeit des Patienten 

auf Aufforderung spürbar. 

Eine Rückmeldung, dass die verbale 

Information verstanden ist.
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In gemeinsamen Bewegungssequenzen findet ein sehr intensives gegenseitiges 

Lernen statt. 

Das Führen und Folgen über Berührung und Bewegung ist dabei im Vergleich zu 

anderen sensorischen Lernmitteln schneller wirksam. 

Wenn Menschen über Berührungskontakt miteinander verbunden sind, kann die 

Zeitfolge der Bewegung, die räumliche Veränderung und der benötigte Kraftaufwand 

exakt aufeinander abgestimmt werden. 

Die Synchronisation der Bewegung zwischen Patient und Pflegekraft ist von 

besonderer Bedeutung und hat einen enormen Einfluss auf die Fortschritte in der 

Gesundheitsentwicklung und Gesundheitserhaltung. 

Während diesen intensiven Lernprozessen können wir beobachten wie Patienten 

wieder Kreislaufstabilität erreichen und lernen mit den noch vorhandenen 

Ressourcen ihr Gleichgewicht zu regulieren. 

Im Zusammenleben mit Menschen im Wachkoma ergibt die Berührung die 

Grundlage für eine wirksame Beziehung. Das Gefühl der Abhängigkeit verringert 

sich, da Alltagsbewegungen leichter erfahren werden. 

Der Pflege verhilft die feine taktil-kinästhetische Interaktion eine gleichberechtigte 

Beziehung zum betroffenen Menschen aufzubauen. 



3. Gemeinsam in jeder Handlung 
Lernen
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Die Art und Weise der Synchronisation der Bewegung zwischen Patient und 

Pflegender spielt eine grosse Rolle für das Erlernen von Selbstkontrolle. 

Müssen Patienten den größten Teil der Anpassung aufbringen, erfahren sie in 

der Bewegung Angst und Unsicherheit. Sie fühlen sich überfordert. 

Müssen Sie gar keine Anpassung aufbringen wie bei Hebeaktivitäten (manuell 

oder mit Lifter) findet kein Lernen statt. Das Lerngeschehen ist in beiden 

Fällen ineffektiv. 

Tragen Pflegende und Patienten gegenseitig aufeinander bezogen zur 

Interaktion bei, indem sie sich durchgehend begleiten und sich gegenseitig an 

die Bewegungsbotschaften des andern anpassen, werden beide neue und 

vorher nicht erfahrene Muster von Antwort und Anpassung erlernen. 

In diesen Tracking-Prozessen verbreitern beide Beteiligten ihre Bewegungs-

und Interaktionsfähigkeiten.



Körperliche Tracking Prozesse - „Das kinästhetische Hoch“
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Dr. Frank Hatch und Heidi Bauder Mißbach, 
Apricale 1994

Menschen entwickeln in direkt körperlichen 

Trackingprozessen mit anderen Menschen 

ein viel deutlicheres und besseres Gespür  

• für die Dosierung von Anstrengung, 

• den Körpereinsatz, 

• den Bewegungsfluss und 

• die Raumausnutzung. 

Insgesamt findet eine ungewohnte 

Steigerung der Koordinationsfähigkeiten und 

des Körperbewusstseins statt. 

Die beteiligten Personen erfahren ein 

Glücksgefühl und eine Steigerung des 

Selbstwertgefühls, welches wir „das 

kinästhetische Hoch“ nennen.
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Zitat Dr. Frank Hatch 1994: Zusammenhänge der taktil-kinästhetischen gleichzeitig gemeinsamen Interaktion 

und deren Wirkung auf die Gesundheitsentwicklung durch diese Behandlung.

…“Jede Bewegung, jede Position, jede Funktion - sei sie simpel oder komplex - benötigt ein spezifisches 

Zusammenziehen der Muskeln. 

Wenn die Wirkung dieses Zusammenziehens zurück zur Energiegewinnung verfolgt wird, kann ein 

abgerundetes Rückmeldungsverfahren gesehen werden.

Wird jemandem geholfen sich mittels einer Veränderung der Bewegungsmuster harmonischer, koordinierter 

und effektiver zu bewegen, wird von dieser Vorgehensweise doppelt profitiert. 

Es erfolgt eine Steigerung einerseits des eigenen Zyklus der rückmeldungskontrollierten Energieerzeugung 

und andererseits ein Lerneffekt, 

 verursacht durch die Komplexität der gemeinsamen Bewegung, 

 sowie durch die Erfahrung der Anstrengung und der eigenen funktionellen Fähigkeiten aller beteiligten 

Personen. 

Als Wirkung erkennen wir eine Steigerung der Leistungsfähigkeit mittels 

 Muskelanstrengung, 

 gemeinsamer Interaktion 

 und deren Rückmeldungsmechanismen auf die Stoffwechselvorgänge. 

Dies wird gespürt, als eine neuartige Empfindung bis die neuen Empfindungen in die Wahrnehmung integriert 

sind oder bis neue Empfindungen mit demselben Resultat kreiert werden können“…
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Die Bewegungen der Interagierenden 

sowie die Auswirkung und die Bedeutung der jeweiligen Interaktion 

sind durch die Variabilität und gegenseitige Beeinflussung 

von Zeit, Raum und Kraftaufwand 

jedes Mal ein einmaliges und nicht genauso wiederholbares Ergebnis, 

auch wenn sie unter der gleichen Absicht im Ganzen 

und im Detail ausgeführt werden.
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Wir können und wollen keinen Bewohner im Wachkoma perfekt 
bewegen – nur wirksam soll unser Handeln sein! 

Wirksam für das gemeinsame Wohlbefinden.

Wahrnehmung, Rückkoppelung und Fehlerkorrektur sind in allen 
Bewegungsabläufen enthalten. Die Bewegung eines anderen 
Menschen verursacht mehr oder weniger Widerstand gegen die 
eigene Bewegung. 

Spüren Sie beim gemeinsamen Bewegen zuviel Anstrengung, kann 
diese Erfahrung benutzt werden, um direkt in der Handlung mit 
Richtungsveränderung und Anpassung der Geschwindigkeit zu 
reagieren. 

Versuchen wir eine Bewegung mit einem Menschen im Wachkoma 
von vornherein optimal zu gestalten und all unser Wissen zu nutzen 
wird uns das nicht gelingen. 

Die Situation ist zu komplex und die Fülle von verschiedensten 
Informationen würden sowohl uns wie auch den Bewohner restlos 
überfordern. 
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Wachsam sein 

und situativ gut reagieren auf das,

was wir in der gemeinsamen 
Interaktion erfahren, 

ist die Kunst erfolgreichen Handelns
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Häufig erledigen wir Routineaufgaben automatisch-

mechanisch, 

denken dabei an zig andere Dinge 

und sind alles, nur nicht eins mit unserem Tun. 

Damit die fördernde Pflege ein positives emotionales 

Erleben wird müssen wir uns ganz auf unser Tun 

konzentrieren und darin aufgehen. 

Der Anreiz bei einer solchen Handlung liegt nicht in 

erwarteten Handlungskonsequenzen, sondern in der 

Ausführung der Handlung selbst.



KINE+

Pflegefachkraft und Patient lernen gemeinsam mittels 

Vergleichserfahrungen, Reflexion, Evaluation 

Struktur der Bewegungsförderung mit dem 
Lernmodell erarbeiten

 Bewegungs- und Steuerungsgrundlagen

 Bewegungsdiagnostik

 Bewegungsförderung mit den 3-Phasen der Mobilisation

1. Mobilitätstest (Selbstkontrolle in Alltagshandlungen) 

2. Einschätzen der Faktoren, die Selbstkontrolle 

begrenzen

3. Auswahl eines Faktors, der optimiert werden kann

4. Bewegungsfördernde Maßnahmen ableiten zur 

Optimierung dieses Faktors (aus den Grundlagen für 

die 3- Phasen der Mobilisation)

5. 3-Phasen der Mobilisation in die tägliche Pflege 

integrieren
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Erstmobilisation in den Rollstuhl 

ohne Lifter
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Druckkontrolle anbahnen vor der 

Bewegung im Bett nach Oben
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Im Bett nach Oben
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Aufwärmphase M2/1 an beiden Beinen
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Stütz- und Haltefunktion der Beine trainieren
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Stütz- und Haltefunktion der Beine trainieren
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Stütz- und Haltefunktion der Arme trainieren
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Seitlich verschieben Becken



© 2014 VIV-ARTE® Bewegungsschule & Verlag Für 

Bewegungsförderung in der Pflege

Seitlich verschieben des Oberkörpers
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Drehen in Seitenlage
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Arme Positionieren



© 2014 VIV-ARTE® Bewegungsschule & Verlag Für 

Bewegungsförderung in der Pflege

Becken positionieren
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Becken kreisen



Rumpfrotation vor dem Hinsetzen
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Zentrierte Position einnehmen vor dem Hinsetzen
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Hinsetzen
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Transferieren
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Positionieren im Rollstuhl
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Empfehlungen für die tägliche Pflege von Wachkoma-Patienten

Was:

1. Beine aufstellen und Füße belasten

2. Rumpfrotationen

3. Armbewegung: Drehen-Strecken /Drehen beugen im Arm, Armstütz suchen vor

dem Körper im Liegen und neben dem Körper im Sitzen

Wie:

1. Kontakt über Berührung

2. Aufforderung in Bewegung zu gehen

3. Übertragen bzw. Abstimmen der eigenen Bewegung

4. Gemeinsame Erfolge benennen und sich freuen

Wann:

1. Tagsüber häufig während Körperpflege, Ankleiden, Mobilisieren oder frisch

Positionieren

2. 5x wöchentlich eine ausgedehnte Mobilisation mit langem Warm-Up und

Turnübungen
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Bildungsweg VAP

Funktionstraining

3- Phasen der 
Mobilisation während 

täglicher Pflege

Unterricht 3 Phasen 
der Mobilisation 

während täglicher 
Pflege

Modul 11-14

230 Stunden, € 1.800

15 Tage Unterricht

Modul 1-4

48 Stunden, € 760 

8 Tage Unterricht

Modul 21-24

1250 Stunden, € 7.100

48 Tage Unterricht

VAP-Nurse

VAP-Advisor

VAP-Teacher

Modul 1-24

1528 Stunden, € 9.660
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www.viv-arte.com      info@viv-arte.com


