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1. Vorwort	
 

Mein Name ist Andrea Prokein und ich arbeite seit 1988 auf einer hämatologischen-onkologischen 
Station an der Uniklinik Ulm. Davor betreute ich als Krankenschwester am Rehabilitationskranken-
haus Ulm (RKU) Patienten mit einer Querschnittlähmung. Dort lernte ich schnell, daß Mobilisation 
ein zentrales Thema ist, um viele Komplikationen zu vermeiden (Pneumonie, Thrombose, Herz-
Kreislaufprobleme, Depression, Schlaf-Wachrhythmus u.v.m.) Außerdem war mir sehr wichtig die 
vorhandenen Ressourcen der Querschnittgelähmten zu nutzen, damit sie so viel Selbständigkeit 
wie möglich erreichen. Das gibt den Patienten Selbstvertrauen und steigert die Lebensqualität 
enorm. Wir unterstützten die Patienten bei den Alltagshandlungen und versuchten, sie individuell 
anzuleiten. Leider stand uns damals kein Konzept wie VIV-ARTE® PFLEGEKONZEPT (VAP) zur 
Verfügung. Mobilisation stand trotzdem immer im Vordergrund. 

Auch nach dem Wechsel an die Uniklinik blieb Mobilisation ein wichtiges Thema für mich um Pfle-
gebedürftigkeit zu verhindern und Lebensqualität zu schaffen. Fatigue, Übelkeit, Schlaflosigkeit, Ap-
petitlosigkeit, Muskelabbau, Infekte (vor allem Pneumonien), Depressionen u. v. m. waren/sind häu-
fig Begleiterscheinungen der Chemotherapie, denen man mit Mobilisation und Bewegung entge-
genwirken bzw. vorbeugen kann. Die Chemotherapie induzierte Polyneuropathie (Ci-PNP), teil-
weise in Kombination mit einer schweren Myopathie (oft durch Cortison bedingt), ist ebenfalls ein 
Problem unter dem einige Patienten extrem leiden. Für viele Nebenwirkungen der Chemotherapie 
gibt es bereits supportive Medikamente. So wird beispielsweise der Übelkeit mit Medikamenten pro-
phylaktisch sehr gut entgegengewirkt. Die PNP jedoch erfährt keine adäquate Prophylaxe und auch 
keine entsprechende Therapie, außer der Schmerzbehandlung, die jedoch mit weiteren Nebenwir-
kungen für den Patienten verbunden sein kann und zudem nur wenig Linderung verschafft. Mis-
sempfindungen, Schmerzen, Gangunsicherheit, Muskelabbau, Muskelkrämpfe u. v. m. schränken 
viele Patienten in ihren Alltagshandlungen ein, erhöhen die Sturzgefahr und führen teilweise sogar 
zu Pflegebedürftigkeit. Insgesamt beschreiben die Patienten eine sehr eingeschränkte Lebensqua-
lität. Mit Reistreten, Übungen wie „Münzenumdrehen“ u. ä. versuchten wir früher (allen voran Frau 
E. Kirchner als sie noch auf Station tätig war) den Sensibilitätsstörungen in Händen und Beinen 
entgegenzuwirken. Leider nur mit sehr mäßigem Erfolg. Mittlerweile hat Frau H. Bauder Mißbach 
ein pflegerisches Trainingskonzept (VAT) für Patienten mit Ci - PNP entwickelt, das am Uniklinikum 
Ulm von Frau Kirchner und Pflegefachkräften in die pflegerische Versorgung implementiert wurde. 
Im Rahmen einer mehrjährigen pflegewissenschaftlichen Studie in Zusammenarbeit mit den Ärzten 
wurde das VAT Trainingskonzept evaluiert.  

Ich bin sehr froh, dass ich zur Durchführung der Studie von Frau H. Bauder Mißbach und Frau E. 
Kirchner in mehreren Fortbildungen ausgebildet wurde und zum behandelnden Team gehöre. Zu-
dem absolvierte ich in dieser Zeit die VAP Grundlagenmodule 1-4 für Bewegungsförderung während 
der täglichen Pflege, um Bewegung besser zu verstehen. Frau Kirchner motivierte mich zur Ausbil-
dung zum VAP-ADVISOR. 
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2.	Eigener	Lernprozeß	
 

Einen Patienten zu bewegen heißt nicht, ihn irgendwie von A nach B zu transferieren (meistens 
ziehen oder schieben). Bewegung nach den Grundlagen des VIV - ARTE® KINÄSTHETIK-PLUS 
Lernmodells mit den 3 Phasen der Mobilisation fördert und fordert den Patienten. Durch Spüren und 
visuelles Verfolgen der Bewegung und der Gewichtsverlagerung gewinne ich mittlerweile grundle-
gende Erkenntnisse, um jemanden sicher und effektiv in seiner eigenständigen Bewegung zu un-
terstützen, ohne ihn dabei zu ziehen oder zu schieben. Durch diese taktil-kinästhetische Unterstüt-
zung vermeide ich Anstrengung und Anspannung beim Patient, aber auch bei mir. Teilschritte wer-
den dadurch flüssiger und effizienter. Ich muss mich auf den Patienten einlassen und herausfinden, 
welches Bewegungsmuster angepasst an seine körperlichen Ressourcen hilfreich ist. Dabei gilt um 
einen Postionswechsel auszuführen, so viel eigenständige Bewegung wie möglich zuzulassen und 
taktile Hilfestellung zu geben wo es nötig ist.. Dass es dafür keine vorgefertigten Lösungen gibt,- 
eine wichtige Erkenntnis, die mir noch nie so deutlich und bewusst war. Beim gemeinsamen Bewe-
gen ist es wichtig zu erkennen, wo/warum Bewegung eingeschränkt ist und dabei eine Lösung zu 
finden, die effektiv ist und nach Möglichkeit die Eigenbewegung des Patienten unterstützt. Bewe-
gung sollte nur dann passiv übernommen werden, wenn der Patient selbst nicht in der Lage ist. Zu 
erkennen wann und welche Unterstützung der Patient benötigt, ist immer wieder eine Herausforde-
rung für mich. Die gute Abstimmung der eigenen Bewegung mit dem gleichzeitigen flüssigen Bewe-
gen des Patienten und das visuelle Verfolgen von Bewegung und Gewichtsverlagerung gelingen 
mir noch nicht immer optimal. Mit zunehmender praktischer Erfahrung verbessern sich meine Fä-
higkeiten. Ich kann inzwischen meine eigene Körperbewegung erfolgreicher in den Bewegungsab-
lauf einbringen. Das reduziert die Anstrengung für den Patienten und für mich. Auch merke ich, je 
konsequenter ich die Bewegung visuell verfolge, umso erfolgreicher ist die Bewegungsausführung.  

Meine Wahrnehmung und meine eigene Bewegung haben sich deutlich verbessert. Viele Erkennt-
nisse über den Zustand des Bewegungsapparates des Patienten, seinen Bewegungsmöglichkeiten 
und seiner Leistungsfähigkeit gewinne ich beim Warm-Up. Meine gewonnenen Erkenntnisse lasse 
ich in meinen Mobilisationsplan mit einfließen um gezielt zu trainieren (z. B. Stütz-/Haltefunktion 
verbessern, Gelenke beweglich machen, Muskelkraft aufbauen). Es schafft außerdem Entspannung, 
Vertrauen und eine gute Basis für die Zusammenarbeit mit dem Patienten. Es motiviert und ist ein 
guter Auftakt für das Bewegungstraining, weil es Muskeln und Gelenke gut auf Bewegung vorberei-
tet. Ebenso wichtig ist das Cool-Down nach „verrichteter Arbeit“, das dem Patienten mit einer zen-
trierten ausgeglichenen Lage nicht nur eine bequeme und sichere Position verschafft, sondern auch 
Ruhe und Erholung. Die drei Phasen der Mobilisation sind ein hervorragendes Instrument, um dem 
Patienten Ruhe- und Trainingsphasen in einem ausgewogenen Maß zu geben. Es macht mir große 
Freude unter diesen Aspekten zu bewegen und ich erhalte sehr viel Wertschätzung und positive 
Rückmeldung von Patienten und auch von einigen Kollegen.  

Ich verstehe Bewegung mittlerweile immer als gemeinsamen Prozess, in dem der Patient mit seinen 
Fähigkeiten das Grundmuster vorgibt. Es ist wichtig, die vorhandenen Ressourcen zu erkennen, zu 
stärken und taktil zu unterstützen, um intensive Eigenbewegung zu ermöglichen. Nur entlastete 
Körperteile lassen sich unbeschwert bewegen. Gute Bewegungsarbeit braucht eine gut vorbereitete 
Umgebung! Es müssen Hilfsmittel bereitgestellt und Hindernisse aus dem Weg geräumt sein, auf 
Zu- und Ableitungen muss geachtet werden genügend Platz für Bewegung geschaffen sein, damit 
der Bewegungsvorgang nicht erschwert oder gebremst wird. 
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In den Unterrichtseinheiten zum VAP-ADVISOR habe ich durch die Selbsterfahrung und die prakti-
sche Übungen gespürt, mental und körperlich erfahren, dass sich mein Bewußtsein für Bewegung 
und deren Förderung grundlegend verändert und in Dimensionen erweitert hat.  

3.	Bewegungsförderung	und	Anleitung	
3.1		 Vorstellung	der	Patientin	und	ihrer	Situation	

Frau W. ist 84 Jahre alt und kam vor etwa 3 Wochen zu uns mit der Diagnose einer akuten Promy-
elozytenleukämie (APL). 2005 wurde aufgrund eines Mammacarcinoms die linke Brust bestrahlt 
und im Anschluss eine Hormontherapie durchgeführt. 2011 wurde ein Rektumcarcinom festgestellt. 
Nach einer Bestrahlung des kleinen Beckens folgte eine Rektum Resektion und eine adjuvante 
Chemotherapie. Aufgrund einer Parese in beiden Beinen (vermutlich in Folge von mehreren Band-
scheibenvorfällen laut Frau W.) ist sie seit fast 20 Jahren auf einen angepassten Rollstuhl angewie-
sen. Kurze Strecken konnte sie zu Hause mit dem Rollator gehen. Dadurch war es ihr möglich sich 
weitgehend selbst zu versorgen. Hilfe beim Einkaufen, Fenster putzen und ähnlichem erhielt sie von 
ihren 5 Kindern. Ihr Mann ist schon vor Jahren verstorben. 

Nach einer zunehmenden Schwäche in Verbindung mit einer Belastungsdyspnoe stellte der Haus-
arzt Veränderungen im Blutbild fest. Frau W. kam zu uns zur stationären Aufnahme. Hier wurde 
dann die APL diagnostiziert, die initial mit Hydroxyurea und im weiteren Verlauf mit einer intravenö-
sen Arsentherapie in Kombination mit einer oralen Gabe Vesanoid fortgesetzt wurde. Schon bei der 
Aufnahme war Frau W. laut den Kollegen nicht mehr in der Lage selbst aufzustehen und benötigte 
Hilfestellung beim Drehen in Seitenlage und der Mobilisation an die Bettkante und in den mitge-
brachten Rollstuhl bzw. Toilettenstuhl. Das Gehen mit dem Rollator war nicht mehr möglich. Sie war 
zu schwach und kraftlos. Nach einigen Tagen entwickelte sie eine schwere Hypothyreose. Ihr All-
gemeinzustand verschlechterte sich weiter und sie wurde sehr antriebsarm. Fortan wurde sie nicht 
mehr in den Rollstuhl mobilisiert sondern komplett im Bett versorgt. Auch Positionswechsel mussten 
komplett übernommen werden. Die begonnene Therapie der APL wurde ausgesetzt und die Hypo-
thyreose behandelt. Es kam eine Pneumonie hinzu die mit Antibiose und kontinuierlicher O2 Gabe 
behandelt wurde. Kurz darauf verbesserte sich der Zustand. Frau W. hatte mehr Motivation, half 
beim Positionswechsel wieder teilaktiv mit, benötigte noch kontinuierlich O2.  

Vor der Erstmobilisation stellte ich mich Frau W. vor und sie erklärte sich nach ausführlicher Infor-
mation einverstanden mit der vorgesehenen Bewegungsförderung und der Dokumentation in Form 
einer Facharbeit. Ich traf dabei auf eine sehr freundliche und aufgeschlossene Frau die gewillt war 
nach ihren Möglichkeiten dabei mit zu helfen wieder besser auf die Beine zu kommen. Zur Parese 
in den Beinen kamen erschwerend ausgeprägte Unterschenkelödeme hinzu. Die Haut war sehr 
trocken, gelegentlich hatte sie Schmerzen im Rücken (LWS). Die Patientin erzählt mir: „die kommen 
und gehen mit und ohne Bewegung und gehen auch alleine wieder weg“. Sie benötigte kein 
Schmerzmittel. Trotz bestehendem Appetitmangel hat sie etwas Übergewicht. 	

  	



6  Vorlage Facharbeit VAP‐ADVISOR 

Diese Facharbeit wurde erstellt von: Prokein, Andrea, Dezember 2014, Lehrgang Nr. 0737       

3.2	 Verlauf	der	Erstmobilisation	

Frau W. lag in Rückenlage im Bett ganz oben. Ich kannte sie noch nicht und betreute sie das erste 
Mal. Sie lag auf einer Nachbarstation. Sie erzählte mir, dass sie die letzten Tage nur im Bett war 
und nicht weiß, ob das klappt mit der Mobilisation in den Rollstuhl. Sie möchte es aber gerne ver-
suchen. Aufgrund der Parese in beiden Beinen entschloss ich mich für das Warm-Up Haltungs- und 
Transportebenen (Modul 2/1), um die Beweglichkeit der Gelenke zu kontrollieren, die Muskelarbeit 
anzuregen und ihre Körperwahrnehmung zu verbessern. Trotz der langjährigen Parese in beiden 
Beinen waren alle Gelenke sehr gut beweglich. Aufgrund von massivem Muskelabbau hatte Frau 
W. wenig Muskelkraft. Sie war nicht in der Lage die Beine angestellt zu halten. Um die Stütz- und 
Haltefunktion zu verbessern, übten wir (2 Hilfspersonen) viermal mit der Patientin das Becken an-
zuheben im Sinne eines Warm-Ups Druckkontrolle anbahnen (2/2). Anschließend trainierten wir die 
Muskelkraft. „Wir“ sind im Bett zehnmal „Fahrrad gefahren“ (2 Hilfspersonen) bis die Oberschenkel 
von Frau W. leicht gezittert haben. Frau W. war sehr motiviert und hatte viel Spaß dabei. Zum Dre-
hen in die Seitenlage benötigte Frau W. Hilfe beim Beine anstellen und ohne Halten rutschten die 
Beine aufgrund der Parese und der massiven Unterschenkelödeme wieder weg. Zum Drehen hielt 
sie sich an der Matratze und konnte dabei das Becken nur minimal entlasten. Nachdem ich nach 
Entlastung das Becken für eine stabile Seitenlage besser positioniert hatte, bat ich Frau W. sich aus 
der Seitenlage hinzusetzen. Aufgrund der Beinparese bewegte ich beide Beine nacheinander über 
die Bettkante. Die Patientin positionierte beide Arme und versuchte über den Ellbogen ins Sitzen zu 
kommen. Das gelang ihr nicht, da sie nicht genügend Kraft hatte, um vom Ellbogen weg zu kommen. 
Ich unterstütze sie minimal. Frau W. saß nun an der Bettkante und positionierte sich selbst so, dass 
sie sicher und stabil an der Bettkante sitzen konnte. Ich war erstaunt, dass sie selbständig an die 
Bettkante vorrutschte. Beim Aufstehen half eine Kollegin. Wir saßen neben der Patientin im Bett 
und reichten ihr die Hand zum Stützen. Ich wollte spüren, wieviel Hilfe Frau W. benötigte. Die Pati-
entin begann mit dem Aufstehen und stand nach zwei Auftaktbewegungen sicher und ohne große 
Mühe auf. Das Gehen war aufgrund der Parese nicht möglich. Frau W. konnte im Stehen die Beine 
weder heben noch drehen. Um sie in den bereitgestellten Rollstuhl zu setzen, bat ich sie, ihre Arme 
über meine Schulter zu legen. Mit einer Drehung des Beckens (Eigenbewegung der Patientin) und 
dem Absenken meines Gesäßes, saß Frau W. zwar im Rollstuhl aber ihre Beine hatten sich nicht 
mitbewegt. Ich korrigierte die Beinstellung und war froh, daß sich Frau W. nicht verletzt hat. Sie 
selbst nahm es mit Humor. Ihre Sitzposition im Rollstuhl korrigierte Frau W. selbst, indem sie sich 
mit den Händen abstützte und die Sitzhöcker positionierte. Mit minimalen Bewegungen an der 
Schulter richtete ich ihren Oberkörper noch etwas auf. Sie freute sich im Rollstuhl zu sein und wollte 
zum Mittagessen sitzen bleiben. Beim Verabschieden erinnerte sie mich daran, morgen auf jeden 
Fall noch mal wiederzukommen.   
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3.3	 Bewegungsdiagnostik	

Medizinische Diagnose:  

Akute Promyelozytenleukämie, Pneumonie, Z. n. Rektumcarcinom, Z. n. Mammacarcinom, Parese beider Beine, mas‐

sive Ödeme beide Unterschenkel 

Einschätzdaten: 1__13.11.2014______, 2__14.11.2014______, 3_____15.11.2014____  

Interaktion  Sensorik, Psyche, Lernen & Motivation  Vigilanz, Schmerzen, Informationen zuordnen 

Schmerzen beim Positionswechsel 2 1 1 

Parese beider Beine (Oberschenkel, Unterschenkel, Füße) 5 5 5 

Motivation sich zu bewegen 1 1 1 

Instruktionen umsetzen 2 1 1 

Funktionale Anatomie  Körperliche Bedingungen  Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus, OP‐Wunden 

Body Mass Index (BMI) Hoch 2 2 2 

Trockene Haut 3 3 1 

Ödeme – Fuß und Unterschenkel - beidseits 4 2 2 

Muskelabbau 5 5 3 

Muskeltonus – Schlaff – beide Beine 5 5 5 

Menschliche Bewegung  Bewegungsgewohnheiten  Menge Bewegung, Effektivität der Bewegungsmuster 

Gehen – seit 20 Jahren Paresen in beiden Beinen 6 6 6 

Effektivität:      In Seitenlage drehen  4 3 3 

                       Von Seitenlage zum Sitzen an die Bettkante 4 3 3 

                       Im Sitzen vorrutschen an die Bettkante 1 1 1 

                       Vom Sitzen aufstehen 4 3 3 

Menschliche Funktion  Funktionsmöglichkeiten  Positionen halten, Positionswechsel ausführen 

Mögliche Positionen: 

Rückenlage 1 1 1 

Seitenlage rechts und links 1 1 1 

Sitzen an der Bettkante (frei) 4 2 2 

Sitzen im Rollstuhl 2 1 1 

Stehen mit aufgestützten Armen 5 5 5 

Selbstkontrolle in Positionen: 

Rückenlage 1 1 1 



8  Vorlage Facharbeit VAP‐ADVISOR 

Diese Facharbeit wurde erstellt von: Prokein, Andrea, Dezember 2014, Lehrgang Nr. 0737       

Sitzen an der Bettkante (frei) 3 3 3 

Sitzen im Rollstuhl 2 2 2 

Stehen mit aufgestützten Armen 5 5 5 

Selbstkontrolle in Fortbewegung (komplexe Funktion): 

Im Bett nach oben / 4 4 

In Seitenlage drehen 4 4 4 

Von der Seitenlage ins Sitzen 4 4 4 

Im Sitzen vorrutschen 1 1 1 

Vom Sitzen zum Stehen 4 4 4 

Sitztransfer in den Rollstuhl 5 5 5 

Gehen  6 6 6 

Anstrengung  Kraft und Kondition  Kontrolle Rumpf und Extremitäten, Kraft u. Leistung 

Regulation Atemfunktion (O2/ 2 bis 3 ltr.) – kontinuierlich  5 5 5 

Atemregulation unter Bewegung(sauerstoffpflichtig siehe oben) 5 5 5 

Stütz- und Haltefunktion der aufgestellten Beine in Rückenlage 6 5 5 

Stütz- und Haltefunktion der Beine im Stehen (2 Pflegepersonen) 4 4 4 

Stütz- und Haltefunktion der Arme in der Seitenlage 1 1 1 

Kondition (Muskelleitung) 5 4 4 

Umgebung  Äußere Bedingungen  Zu‐ und Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen 

Zu –und Ableitungen: Blasenkatheter, Venenverweilkanüle 3 3 3 

Stabilisatoren (Kompressionsstrümpfe) 2 2 2 

Rollstuhl (angepaßt)  2 2 2 

Toilettenstuhl 4 4 4 

Hilfsmittel gesamt 6 6 6 

Eine Hilfsperson 6 6 6 

Zwei Hilfspersonen  2 2 2 

Summe 147 139 136 
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3.4	 Mobilisationsplan		

Kernproblematik der Patientin: Kraftlosigkeit, verminderter Allgemeinzustand, Muskelabbau und Atemnot            

Förderungsziel: Patientin wünscht sich mehr Selbständigkeit bei allen Positionswechseln. 

Interaktion 

Aktiv: Vorrutschen an die Bettkante Teilaktiv: 
 
 
 
 
 

Im Bett nach Oben 
In Seitenlage drehen 
Hinsetzen an die Bettkante 
Aufstehen  
Sitztransfer in den Rollstuhl 

Bewegungsmuster:  

 

In Seitenlage drehen 
Hinsetzen 
Sitztransfer in den Roll-
stuhl 

 

 
Im Bett nach oben 
Vorrutschen  

Aufstehen 
 

 
 
 
 
Planung der 3-Phasen der Mobilisation  
1. Phase: Maßnahmen Warm-Up   

A. Muskelaktivität fördern, Körperwahrnehmung verbessern, Anspannung mindern, Einblick in 
Gelenkbeweglichkeit erhalten, Haut pflegen, Ödeme mindern: Warm-Up 2/1 alle Ebenen 3x 
in ausgeglichener Rückenlage mit Hautlotion. Dabei sanft das ödematöse Gewebe in den 
Füßen und Unterschenkeln ausstreichen. 

B. Förderung der Stütz- und Haltefunktion: Brücke im Bett drei- bis fünfmal (je nach Muskelzit-
tern) mit zwei Hilfspersonen. Fahrradfahren im Bett (ca. zehnmal je nach Muskelzittern).  

C. Atemunterstützung: Rumpfrotation in Seitenlage nach links und nach rechts je dreimal (für 
genügend Platz sorgen, um eine maximale Brustkorbdehnung zu ermöglichen).  

2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel  

Auf Wunsch der Patientin findet die erste Mobilisation am späten Vormittag statt, damit sie zum 
Mittagessen im Rollstuhl sitzt und so besser Nahrung zu sich nehmen kann.  

A. Im Bett nach Oben:  
B. Drehen in Seitenlage mit aufgestellten Beinen: Minimale Unterstützung bei der Beckenentla-

stung und Übernahme der Stütz- und Haltefunktion der Beine. 
C. Aus der Seitenlage zum Sitzen an die Bettkante: PP bewegt die Beine über die Bettkante. 

Frau W. kann sich selbständig auf den Ellbogen aufstützen. PP gibt der Patientin einen Im-
puls am Oberschenkel. Die Sitzposition kann Frau W. selbständig ausgleichen.  

D. Vorrutschen an die Bettkante: Erfordert keine Hilfestellung.  
E. Täglich zwei- bis dreimal Stehtraining mit zwei Hilfspersonen: Zum Aufstehen sitzt je eine 

Pflegekraft auf der linken und rechten Seite. Beide PP reichen der Patientin die Hand zum 
Aufstützen („Unterarmstütz“). Frau W. beginnt mit einer Auftaktbewegung und entscheidet 
selbst das Aufstehen.  
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F. Transfer in den Rollstuhl: Zum Mittagessen mittels Sitztransfer, hilft mit beiden Armen, Kopf 
und Brustkorb (Drehung) mit. 

 

3. Phase: Maßnahmen Cool-Down   

A. Im Rollstuhl entspannte und atemunterstützende Sitzposition gewährleisten: Mit minimalen 
Bewegungen in 4 Richtungen an Becken und Oberschenkel Gewicht gleichmäßig verteilen. 
Oberkörperaufrichtung mit Schultermobilisation und Brustkorbdehnung unterstützen.  
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3.5	 Verlaufsbeschreibung	der	2.	Mobilisation	

Frau W. wartete schon auf mich und war erneut sehr motiviert mitzumachen. Sie war letztes Mal 
eine Stunde und 45 Minuten im Rollstuhl gesessen und hatte dabei mehr gegessen als die Tage 
vorher im Bett. Vor dem Warm-Up (2/1) musste Frau W. heute im Bett nach oben bewegen, weil sie 
zu weit unten lag. Der Transfer erfolgte teilaktiv. Sie benötigte Hilfe beim Beine anstellen und Halten 
der Beine und führte den Transfer durch kleine Seitwärtsbewegungen, indem sie Becken und Schul-
ter entlastete, selbständig durch. Bei der Übung mit der Brücke stellte ich fest, dass sich das Becken 
beim Zug auf den Fuß besser und höher heben lässt. Die Übung konnte heute fünfmal ohne große 
Anstrengung gemacht werden. Nach einer kurzen Ruhepause starteten wir mit dem Fahrradfahren 
im Bett. Frau W. war wieder voller Eifer dabei und ich steigetre die Übung auf 15mal um Kraft und 
Ausdauer zu verbessern. Zudem war es ein gutes Kreislauftraining, half der Körperwahrnehmung 
und machte ihr vielleicht auch mehr Appetit. Beim Drehen in Seitenlage konnte Frau W. heute das 
Becken auch besser entlasten. Die Rumpfrotation in Seitenlage rechts und links wurde wie beim 
letzten Mal dreimal ausgeführt. Frau W. vergaß dabei immer wieder der Armbewegung visuell zu 
folgen, was zur Folge hatte, dass der Brustkorb nicht in gleichem Maße wie beim letzten Mal ge-
dehnt wurde. Ansonsten verlief die Mobilisation wie beim letzten Mal bis auf den passiven Sitztrans-
fer im Rollstuhl, der problemlos gelang.  

Fazit: Frau W. saß auch heute wieder lange im Rollstuhl und hatte mehr Appetit als die letzten Tage. 
Sie beschäftigte sich außerdem seit langem wieder mit Sudoku und wurde auf eigenen Wunsch 
zwei Stunden später von den Kollegen ins Bett mobilisiert. Sie kannte die Übungen vom letzten Mal 
und hatte konstruktiv mitgemacht. Ich beobachtete, dass die Beinödeme zurück gegangen waren, 
sich der Hautzustand und die Sauerstoffsättigung (vor und nach Mobilisation gemessen) sich um 
zwei Punkte verbessert hatte. Zwischen den Transfers und den Übungen verschaffte ich Frau W. 
immer wieder angemessene kurze Ruhephasen, um sie nicht zu überanstrengen.  

	

3.6	 Verlaufsbeschreibung	der	3.	Mobilisation	

Auch am folgenden Tag freute sich Frau W. schon auf mein Kommen und wir führten den Mobilisa-
tionsplan wie gestern durch.  

Fazit: Frau W. hat aktiv mitgearbeitet. Es zeigten sich minimale Verbesserungen. Die Muskelkraft 
und die Stütz- und Haltefunktion der Beine hatte deutlich zugenommen. Obwohl sie heute nichts 
essen wollte, nahm sie einen Suppeneintopf zu sich, nachdem ich ihn für sie gerichtet hatte. Sie 
saß heute zwei Stunden im Rollstuhl. 

In den letzten drei Tagen konnte ich einen sehr guten Kontakt zu Frau W. herstellen. Sie konnte 
trotz ihrer schweren Erkrankung Teile ihrer Bewegungsgewohnheiten durch die systematische Mo-
bilisationskonzeption im klinischen Alltag teilweise durchführen. Sie berichtete, dass sie dadurch 
mehr Lebensqualität im Krankenhaus erlebt.  

 
Ich selbst habe nochmals erlebt, wie insgesamt wichtig die 3 Phasen der Mobilisation, in Besonde-
rem das Warm-Up bei Frau W. waren.   
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3.7	 Anleitung	einer	Pflegeperson	

Während eines Spätdienstes vereinbarte ich mit einer Kollegin eine Patientin an die Bettkante zu 
mobilisieren. Meine Kollegin A. arbeitet seit einigen Jahren mit 50% auf unserer Station und hat kein 
Modul 1 bis 4 nach VIV-ARTE® besucht. Sie betreut gerne pflegeintensive Patienten und es liegt ihr 
immer am Herzen den Patienten nach Möglichkeit aus dem Bett zu mobilisieren. Die Patientin Frau 
E. hat ein Multiples Myelom und vor einem halben Jahr eine allogene Stammzelltransplantation 
erhalten. Sie war wegen einer C-diff Colitis isoliert und befand sich in einem sehr reduzierten Allge-
meinzustand. Eine Cortison bedingte Myopathie, Ödeme in beiden Beinen, eine Stuhlinkontinenz 
und eine Adipositas per magna belasten die Patientin und auch das Pflegepersonal. Sie war kom-
plett immobil. Wir besprachen im Vorfeld die Vorgehensweise des Transfers an die Bettkante. Be-
reits zweimal hatte die Kollegin bei einem Transfer ins Sitzen geholfen.Jetzt war geplant, dass sie 
den Transfer unter meiner Hilfestellung durchführt. Wichtig ist zu erwähnen, dass die Patientin die 
Bewegung beginnt.  

 
Vor der Mobilisation zeigte ich ein Warm-Up (Haltung- und Transportebenen) der unteren Extremi-
täten mit 2 Wiederholungen. Kollegin A. führte dieses Warm-Up im linken Bein durch, ich im rechten. 
Das Warm-Up war eine gute Basis für die weitere Mobilisation, die Kollegin erkannte und erfuhr die 
Bedeutung des Warm-Ups.  

Den Transfer an die Bettkante gestalteten wir gemeinsam, Hauptausführende war meine Kollegin, 
ich unterstützte.  

Trotz wenigen Kenntnissen in VAP fiel mir auf, dass die Kollegin ausgesprochen motiviert und sehr 
begabt ist. Sie führte die besprochene Vorgehensweise unter meiner Hilfestellung sehr gut durch. 
Sie bedankte sich und sagte, dass es ihr Spaß gemacht hat. Sie selbst war überrascht und begei-
stert wie gut sie die Patientin motivieren konnte. Auch war sie erstaunt wie wenig Kraft sie aufbringen 
musste um eine adipöse Patientin zu bewegen. Ich empfahl ihr Modul 1 bis 4 zu buchen. 

Für mich selbst ist es immer noch schwierig Bewegungsabläufe verbal zu beschreiben und ver-
ständlich zu machen. Meine Kollegin hat dies nicht so empfunden. Sie fand die Anleitung praktisch 
und theoretisch verständlich und hilfreich. Das bestärkt mich und gibt mir Selbstvertrauen – ein 
weiterer wichtiger Schritt in meinem eigenen Lernprozess hatte begonnen.  

Auch für mich gilt der Leitsatz: 

„In kleinen Schritten weitermachen, damit für andere Bewegungsförderung in der Pflege verständ-
lich und praktikabel wird“ 
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Praxisbegleitungsbogen für VIV‐ARTE® KINÄSTHETIK‐PLUS Fachberater 

Station:  Pflegende:  Diagnose Patient:   
 

M4cd 
 

A.F.   Multiples Myelom, Z.n.allo TX, Cortisonmyopathie, Adipositas 
 

1= alles erfüllt       2=fast alles erfüllt      3=wichtiges erfüllt      4=einiges erfüllt      5=wenig erfüllt      6=gar nichts erfüllt 
 

  Kriterien  1  2  3  4  5  6  Welche Kriterien sind nicht erfüllt? 

1. Vorbereitung, Gestaltung der Ausgangs und Zwischenpositionen 

  Genügend Platz  x            □  
  Positionen zentriert    x          □ musste ich mehrfach zeigen 

  Angemessene Kabelvorbereitung  x            □  
2. Verbale Kommunikation mit dem Patienten über Ziel und erforderliche Schritte 

  Bewegungsziel    x          □  
  Erforderliche Schritte    x          □  
  Anleitung zur Eigenbewegung    x          □ Mir fiel auf, dass die Kollegin sich sehr gut mit bewegt hat.  

  Günstige Wortwahl  x            □ 
  Angepasste Menge an Informationen    x          □  
3. Gewichtsverlagerungen in 4 Richtungen in angepassten Bewegungsmustern 

  Bewegungsmuster an Kernproblema‐
tik ausgerichtet 

x            □ Durch die Vorübungen erkannte sie die Problematik 
  Warm‐Up    x          □ Hatte am Unterschenkel kreisen etwas Probleme 

  Kopfwärts im Bett              □ 
  Seitwärts im Bett      x        □  Be‐/Entlastung schwierig wegen Adipositas 

  Drehen in Seitenlage      x        □ Becken zu wenig entlastet 

  Hinsetzen    x          □ Etwas den Oberkörper gehoben. 

 
Cool‐Down    x          □ Becken, Oberschenkel gut zentriert/Oberkörper aufgerichtet durch minimale 

Bewegung an der Stirn und an den Schulterblättern 

4. Gestaltung der Endposition 

  Position zentriert    x          □  
  Klar abgestützt    x          □  
5. Steuerungsfähigkeiten 

  Angepasste Betthöhe  x            □  
  Visuelle Überprüfung    x          □ Muss noch trainiert werden 

  Taktil kinästhetische Steuerung    x          □  
  Rhythmisches Vorgehen    x          □  
  Einhalten erforderlicher Ruhepausen  x            □ 
  Übereinstimmung Körpereinsatz    x          □  

 

Weichlagerungsmatzratze im Einsatz: x ja  □ nein 

Vom Pflegenden benannte Problematiken: Die fehlende Motivation der Patientin, der Muskelab-
bau, die Körperwahrnehmungsstörung, Adipositas. 

Gewünschte Förderung: Hilfestellung beim Positionswechsel, Muskelaufbau fördern, Motivation 
fördern, Eigenaktivität fördern 

Datum: 14.12.2014 

Unterschrift VAP-ADVISOR: Andrea Prokein 
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4	 Zusammenfassung	und	Ausblick	
 

Mobilisation/Bewegungsförderung verspricht auf vielseitige Art einen Benefit für Patienten wie es 
kein Medikament und kein medizinisches Gerät vermag.  

Sie nimmt keinen Platz weg zum Lagern, hat keine Lieferschwierigkeiten, keine Nebenwirkungen, 
ist kostengünstig und kann immer und überall „verabreicht“ werden! 

Mit den drei Phasen der Mobilisation verhindere ich nicht nur mögliche Komplikationen (Infektionen, 
Thrombose, Muskelabbau, Sturz, Gelenkseinschränkungen, Herz-/Kreislaufprobleme, Dekubitus, 
Schmerzen, gestörter Schlaf-/Wachrhythmus, Darmträgheit u.v.m.) sondern wirke bestehenden 
Komplikationen auch entgegen.  

Jede noch so kleine wiedererlangte eigenständige Bewegung ist immer ein Erfolg.  

Gemeinsam bewegen schafft Nähe und Vertrauen, wie ich sie bei kaum einer anderen Tätigkeit 
oder Aufgabe erfahre und wird oft mit einem aufrichtigen Dankeschön von einem zufriedenen Pati-
enten belohnt. 

In Zukunft werde ich weiter daran arbeiten, dass sich meine Bewegungskompetenz verbessert und 
werde mich dem gemeinsamen Lernprozess beim Bewegen mit dem Patienten stellen. Ich wünsche 
mir, dass ich auch unter den Kollegen wieder mehr Bewusstsein für Bewegungsförderung auf der 
Basis des VIV-ARTE® KINÄSTHETIK PLUS Lernmodells schaffen kann. Aus diesem Grund werde 
ich ihnen gerne mit Rat und Tat zur Seite stehen, damit Bewegen kein Ziehen und Heben mehr ist.  

Ganz wichtig ist mir dabei das Warm-Up, welches wichtige Informationen über die Fähigkeiten und 
Einschränkungen der Patienten gibt. Es ist ein sehr guter Auftakt und trägt entscheidend zur erfolg-
reichen Mobilisation bei. Die Eigenbewegung, das visuelle Folgen und das Bewegen von Körpertei-
len gut zu koordinieren sowie Bewegung und Gewicht spüren, hat mir entscheidend geholfen, sanf-
ter und flüssig zu bewegen.  

Vorbild sind dabei H. Bauder Mißbach und E. Kirchner, die in einer Leichtigkeit Bewegung in höch-
ster Qualität zelebrieren. Herzlichen Dank an dieser Stelle für die tatkräftige Unterstützung und das 
Vertrauen in mich. Für mich gilt vorerst „in kleinen Schritten vorwärts“, um mit Patienten und Kolle-
gen gemeinsam „Großes“ zu bewegen.  

Ebenso möchte ich mich bei Pflegedienstleiterin Frau Kunecki, Stationsleiterin Frau Thümmler, bei 
meinen Kolleginnen, Kollegen und Herrn Prof. Dr. Döhner, Ärztlicher Direktor, Klinik für Innere Me-
dizin III, für die Unterstützung und Förderung bedanken. 
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