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 Symmetrische distal betonte Nervenschädigung mit Affektion von
unterschiedlichen Nervenfaserqualitäten

• Ab-Fasern (taktile Wahrnehmung, Vibrationswahrnehmung)
• Ad-Fasern (Kältewahrnehmung, mechanischer Schmerz)
• C-Fasern (Wärmewahrnehmung, Hitzeschmerz)1

Aggregierte Prävalenz 48 %2

Gehäuft nach Chemotherapie mit Platinsubstanzen, 
Vincaalkaloiden, Proteasominhibitoren, Taxanen3

Hohe Symptombelastung durch Einschränkungen bei Feinmotorik, 
Schmerzen, Balance, Lokomotion und Schlaflosigkeit4

Bislang keine nachgewiesen wirksame Therapie

1 Rolke et al. Pain 2006,123(3):231-243 3 Hershman et al. J Clin Oncol 2014,32(18):1941-1967
2 Seretny et al. Pain 2014;155:2461-2470 4 Dalaska et al. Ann Neurol 1986,19:545-554

Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie 
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 Frühzeitiges Erkennen der zunehmenden neurotoxischen 
Symptome in Alltagshandlungen vor, während und nach einer 
Chemotherapie 

 Symptom-Monitoring wesentlicher Bestandteil der supportiven
Pflegemaßnahmen5

Bislang oft/meist keine Konsequenzen im Behandlungsplan6

Pflegemaßnahmen werden nicht als therapeutisch angesehen und 
anerkannt (fehlende Verordnungsfähigkeit)7, 8

5 Link et al 2006 S.:57 – 68 Arbeitskreis Supportive Maßnahmen in der Onkologie, Deutscher Ärzteverlag 
6 Pain et al 2016 The HIM Journal Epub ahead of print
7 Bauder Mißbach 2005: S.: 46-48, 57-60, 63-65, 76-77, 93 -114, 190 – 233; 2006 S.: 29, 32, 38, 42-45, 87-91
8 Schönsteiner et al 2015 DGHO Basel

Problematik aus Sicht der Pflege



Entwicklung und Grundlage

VIV-ARTE® Trainingskonzept (VAT®) 



• Selbstkontrolle des Patienten mit dem MOTPA29,30 messen
• Bei vorhandener Selbständigkeit Effektivität der Bewegungsausführung bestimmen
• Bedingungsfaktoren erfassen, welche Selbstkontrolle oder Effektivität begrenzen

z.B. Bedingungsfaktoren bei Chemotherapie-Induzierte Polyneuropathie: 
• Veränderte Wahrnehmung durch Nervenschädigungen und Schmerzen

• Veränderungen im Muskeltonus und Muskelabbau 
• Konditionelle Einschränkungen

• Begrenzungen durch die unmittelbare Umgebung

Aus den individuellen Bedingungsfaktoren wird eine Kernproblematik bestimmt, deren Verbesserung 
zu mehr Selbstkontrolle oder zu einer Verbesserung der Effektivität führen kann.

Das individuelle Handlungsschema besteht aus grundlegenden Maßnahmen angepasst an die 
Kernproblematik des Patienten. 

Individuelle Bewegungsförderung13,14

13 Bauder Mißbach 2005 S.:50 – 66; 82 – 110; 168 – 172; 191 – 2014; 
14 Bauder Mißbach 2016 S.: 45-49, 79; 101, 106-107, 10. Auflage 
29 Brach et al. 2012 Intensive Care   [ISRCTN32898285]
30 Haasenritter et al. 2009 Pflege: 22 S.:19-28 



Funktionstraining - VAP

Frühphase auf Intensivstation in passiver Form11, 12

11 Bauder Mißbach 2006 S.:29, 32, 38, 42-45, 87-91
12 Eisenschink et al 2003 S.: 21 – 23, 27 – 36, 43 – 56, 124 – 132



VIV – ARTE® Pflegekonzept (VAP) seit 1998
Bewegungsförderung integriert in tägliche Pflege und in  pflegetherapeutischen Interventionen

Handlungsschema für Patienten mit Polyneuropathien und Lähmungen
in pflegetherapeutischen Interventionen (Funktionstraining)

VIV-ARTE® Trainingskonzept (VAT®) seit 2010

Zertifiziert nach ISO 9001:2008

VAP9 und VAT®9,10

9 Bauder 1998 S.: 8-9; 18-27; Bauder Mißbach 2005 S:46-48, 57-60, 63-65, 76-77, 93 -114, 190 – 233; Bauder Mißbach 2016 
S.: 45-49, 79; 101, 106-107, 10. Auflage; 
10 Bauder Mißbach 2010 S.: 5 – 12 

• Fokussieren der Bewegungsfähigkeiten als Grundlage von ATL´s und inneren Funktionen
• Natürliche Bewegungsabläufe unterstützen

• Handlungsschema an individuelles Krankheitsgeschehen anpassen
• Bewegung anbahnen, Alltagsabläufe trainieren, funktionsgerecht positionieren 
• Bedingungsfaktoren (Voraussetzungen) für Bewegung erhalten und fördern 

• Selbstkontrolle für Alltagshandlungen erhalten und erhalten
• Genesungsprozess unterstützen



Das Programm



Zielsetzungen des VAT® 15,16

• Abnahme der Missempfindungen und Schmerzen

• Abnahme der Parästhesien

• Verspannungen lösen

• Muskeltonus vitalisieren

• Aufbau der Muskulatur und Training der Muskelleistung

• Entspannung und Wohlbefinden

• Verbesserung der Gangsicherheit

• Vermeiden von Pflegeabhängigkeit

• Wiedererlangen von Selbstständigkeit in Alltagshandlungen

15 Bauder Mißbach 2005 S:46-48, 57-60, 63-65, 76-77, 93 -114, 190 – 233
16 Bauder Mißbach 2010 S.: 5 – 12 



VAT® - Trainingskonzept 

Individuelle Bewegungsförderung

Kombination von 4 Behandlungsmodulen 17,18,19,20 

Modul 1
Manuelle Therapie - Passive Integrative Mobilisation und 
Massage (PIM)

Modul 2
Gymnastische Übungen zur Integration von Haltungs- und
Transportbewegung (HATA)

Modul 3
VAP-Funktionstraining für das Wiedererlernen von 
Körperkontrolle in Alltagshandlungen 

Modul 4
VAT®-Galileo® Training, Schrittzähler

17 Bauder Mißbach 2010 S.: 5 – 12; 18 Bauder Mißbach 2005 S:46-48, 57-60, 63-65, 76-77, 93 -114, 190 – 233; 
19 Bauder Mißbach 2016 S.: 45-49, 79; 101, 106-107, 10. Auflage; 20 Schönsteiner et al. Exp. Hematol Oncol 2017



Manuelle Therapie - PIM

Verspannungen lösen, Muskeltonus ausgleichen, 
Gelenksbeweglichkeit verbessern, Körperwahrnehmung stimulieren, 

Schmerzen mindern, Koordination verbessern 21,22,23

21 Bauder Mißbach 2010 S.: 5 – 12; 22 Bauder Mißbach 2005 S:46-48, 57-60, 63-65, 76-77, 93 -114, 190 – 233; 
23Bauder Mißbach 2016 S.: 45-49, 79; 101, 106-107, 10. Auflage



Gymnastische Übungen – HATA24

Ausgewogenes Training für Stabilität und Flexibilität 
zur Steigerung von Kraft, Kondition und Koordination

24 Bauder Mißbach 2010 S.: 5 – 12



Funktionstraining – VAP25

Rückgewinnung der Selbstständigkeit in Alltagsfunktionen: 
Training von Teilbewegungen in unterschiedlichen Positionen

25Bauder Mißbach 2016 S.: 45-49, 79; 101, 106-107, 10. Auflage



Galileo® - Training26

Niedrige Frequenzen (ca. 5-12 Hertz)
• Detonisierung/Muskelentspannung, 
• Warm-Up oder Cool-Down
• Verbesserung der Propriozeption/Balance

Mittlere Frequenzen (ca. 12-20 Hertz)
• Verbesserung von Muskelfunktion und Koordination
• Muskelentspannung

• Dehnung des Muskel- und Sehnenapparats

Hohe Frequenzen (ca. 20-30 Hertz)
• Tonuserhöhung
• Steigerung von Muskelleistung

• Wiederherstellung von Muskelkraft 

26 Funktionsprinzip des Galileo® Training 
https://www.galileo-training.com/de-deutsch/produkte/galileo-
trainingsgeraete/vibrationstraining.html,letzter Zugriff 24.02.2017  

https://www.galileo-training.com/de-deutsch/produkte/galileo-trainingsgeraete/vibrationstraining.html


Ergebnisse 

Pilotphase und Hauptstudie

Hauptzielgrößen



Ergebnisse Pilotphase – Chair Rising Test27 n=25

Evaluation 1 Evaluation 2

---- Median (E1: 16sec. (14-21)); E2: 9sec. (6-16))

---- increase (n=25)
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Vor Intervention

Nach 15 Behandlungen

27 Mack et al 2010 DGHO Berlin



A randomized exploratory phase 2 study in patients with 
chemotherapy-related peripheral neuropathy evaluating whole-body 

vibration training as adjunct to an integrated program including 
massage, passive mobilization and physical exercises

Schönsteiner SS, Bauder Mißbach H, Benner A, Mack S, Hamel T, Orth M, Landwehrmeyer B, Süßmuth SD, Geitner C, 
Mayer-Steinacker R, Riester A, Prokein A, Erhardt E, Kunecki J, Eisenschink AM, Rawer R, Döhner H, Kirchner E, Schlenk
RF.

Exp Hematol Oncol. 2017 Feb 7;6:5. doi: 10.1186/s40164-017-0065-6.

Rekrutierungszeitraum 2010-2014



Behandlungskonzept & -ablauf28

Zeit (Wochen)
0 2 106 84 12

R 1:1, n=131, jeweils 15 Behandlungssitzungen

Arm A: mit Vibrationstraining

Arm B: ohne Vibrationstraining

Nachbeobachtung

Messung 1
Chair-Rising-Test (CRT)
Quantitative sens. 
Testung (QST)
EORTC QLQ-C30
FACT/GOG Ntx
Reflexstatus 

Messung 2 und Messung 3
CRT
EORTC QLQ-C30
FACT/GOG Ntx
Reflexstatus 

Messung 4
CRT
QST
EORTC QLQ-C30
FACT/GOG Ntx
Reflexstatus 

Legende:
Massage-Mobilisation-Training, 
60min
Ganzkörpervibration (VT), 
4 Phasen: 9-23 Hz, 20 min

Normal
5x in <10sek. 28 Schönsteiner et al 2015 DGHO Basel



Flussdiagramm nach CONSORT20

20 Schönsteiner et al. Exp. Hematol Oncol 2017



Ergebnisse – Chair-Rising-Test20

20 Schönsteiner et al. Exp. Hematol Oncol 2017



• Die Behandlung der Chemotherapie-induzierten Polyneuropathie mit Massage,
passiver Bewegung in Haltungs- und Transportebenen sowie Training mit
definierten gymnastischen Übungen führt zu einer deutlichen Besserung der
Beschwerden nach 15 Einheiten in 8-10 Wochen

• In der kontrollierten randomisierten Studie können wir zeigen, dass die
zusätzliche Behandlung mit der Ganzkörper-Vibrationsplattform (Galileo®) einen
positiven Einfluss nimmt in Bezug auf:

• die Balance und Fitness (Chair-Rising Test)

• die Verbesserung der Feinmotorik (FACT/GOG Ntx)

• die Minderung der Schlafstörungen (subjektive Angaben der Patienten)

• die Minderung der Schmerzen – Parästhesien (Visuelle Analogskala – VAS)

• der Verbesserung der Lokomotion – Zunahme der Alltagskompetenzen, der
Selbständigkeit und der Lebensqualität (Chair-Rising Test, EORTC QLQ-C30)

Zusammenfassung



Erfolgsfaktoren

Pflegerische Innovationen im klinischen Bereich bedürfen der:

• Kreativität zwischen den einzelnen Berufsgruppen

• Intensive Zusammenarbeit zwischen Pflege, Medizin, 
Wissenschaftlern und Informationstechnologie

• Teamfähigkeit

• Fähigkeit, kontrovers zu diskutieren

• Vertrauen



Ein interdisziplinäres Team
• Pflege: E. Kirchner, Studienleitung

A. Prokein, Fachkrankenschwester

E. Erhardt, Fachkrankenschwester

A. Riester, Fachkrankenschwester

H. Bauder Mißbach, VIV-ARTE® Bewegungsschule

A. M. Eisenschink, ehemalige Pflegedirektorin

• Medizin: Prof. Dr. Richard Schlenk, Wissenschaftliche Leitung

Dr. S. Schönsteiner, M.Sc., Prüfarzt

Prof. Dr. H. Döhner, Ärztlicher Direktor

Prof. Dr. B. Landwehrmayer, Neurologie

Dr. M. Orth, Neurologie

Studienzentrale: S. Mack

T. Hamel

T. Klinger



Ausblick

20 Jahre Entwicklung und Implementierung können zeigen:

• Pflegemaßnahmen sind therapeutisch anzusiedeln
• Anerkennung der Berufsgruppe Pflege als therapeutischer Beruf 

(die Gesundheitskasse AOK Ulm Biberach, weitere Krankenkassen 
haben das Programm bereits in ihren Leistungskatalog 
aufgenommen)

• Eine VAT® Pflegeambulanz am Universitätsklinikum Ulm, dem 
Stadtspital Triemli Zürich und der VIV-ARTE® Bewegungsschule 
Asselfingen sind implementiert

• Pflegeforschung ist zwingend notwendig
• Universitätskliniken sind zwingend gefordert Pflegeforschung zu 

implementieren, um klinische Studien durchzuführen



Bildungsweg zur VAT® Nurse und VAT® Therapist



Visionen

• Anerkennung aller gesetzlichen Krankenkassen

• Mehr Innovationen und pflegewissenschaftliche Studien in supportiven Maßnahmen

• Beratung, Begleitung und Betreuung der onkologischen Pflege in Prävention und 

Rehabilitation, denn alle Aktivitäten des täglichen Lebens sind bewegungsabhängig

• Weitere interdisziplinäre Studien von Pflege und Medizin, wie Fatique, Immobilität, 

Ernährung u.d.m.

• Pflege tritt primär vermittelnd zwischen Patienten und therapeutisch tätigen 

Berufsgruppen auf, die Pflegemaßnahmen selbst werden nicht als therapeutisch 

angesehen, dies muss sich ändern

…….Unsere größte Schwäche liegt im Aufgeben. Der sichere Weg zum Erfolg ist immer, es 

doch noch einmal zu versuchen.... 

Thomas Alva Edison, (1847 - 1931), US-amerikanischer Erfinder, Entdecker des glühelektrischen Effekts



Mein Dank gilt:
Allen Patienten
Frau Bauder Mißbach 
Dem VAT® Pflegeteam:
Frau Riester, Frau Prokein, Frau Erhardt
Dem Pflegemanagement: Frau Kunecki, Frau Stadelhofer, Frau 
Tümmler sowie allen onkologischen Pflegefachkräften des 
Universitätsklinikums Ulm
Frau Anna M. Eisenschink, der ehemalige Pflegedirektorin 
Herrn Dr. Schönsteiner
Herrn Prof. Dr. Döhner 
Herrn Prof. Dr. Schlenk
Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Studienzentrale 
des Universitätsklinikums Ulm



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


