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1. Persönliche Einführung 

Mein Name ist Monika Pohler. Ich bin seit 2003 als pDGKP am KUK Neuromed 

Campus Linz tätig. Nach meinem Diplom arbeitete ich an der dortigen Intensivstation, 

nach kurzer Baby- Pause bin ich seit 2006 an der Stroke Unit beschäftigt. 

Während meiner VAP (Viv- Arte® Pflegekonzept) - Modulschulungen 2012/2013 

wurde ich schnell von diesem Konzept überzeugt, so dass rasch der Wunsch 

entstand, dem weiteren Bildungsverlauf von VAP zu folgen. 2014 absolvierte ich 

dann die Ausbildung zum VAP- Advisor. Schon während der abschließenden Feier 

mit dem Zertifikat des VAP- Advisors in der Hand, fragten meine Kollegin Doris Sigl 

und ich uns, ob wir nicht gleich weitermachen sollten, und die Ausbildung zum VAP- 

Teacher antreten sollten. Damals noch eher scherzhaft gemeint, blieb dieser 

Gedanke jedoch im Hinterkopf hängen. 

Ende 2015 traf Doris Sigl den Entschluss, sich für die Teacher- Ausbildung 

anzumelden. Zunächst war ich noch etwas skeptisch, ob ich mitziehen soll, oder 

nicht. Wollte eigentlich zunächst ein wirklich sattelfester VAP- Advisor sein, bevor ich 

mich einen Schritt weiter wagen würde. Ich stieß jedoch in meiner Funktion als VAP- 

Advisor immer wieder an meine Grenzen bezüglich meinen Fähigkeiten, Kollegen auf 

meiner Station anzuleiten, fehlte mir doch rückblickend noch sehr viel an allgemeinen 

Bewegungsverständnis und theoretischen Hintergründen.  

Meine Bedenken bezüglich Vereinbarkeit der Ausbildung mit Kindesbetreuung bzw. 

Haus- und Hofversorgung sowie der finanziellen Machbarkeit konnten dank meines 

Mannes und meiner Eltern bzw. Schwiegereltern, die mir Unterstützung zusagten, 

schnell relativiert werden. Auch die Unterstützung unserer Pflegedirektorin im Sinne 

der Gewährung von Fortbildungsstunden und der Organisation von jeweils drei 

Schulungen pro Modul am eigenen Standort, beeinflussten meine Entscheidung 

positiv. 

Schon wenige Wochen nach der Anmeldung ging es das erste Mal nach Ulm. Die 

lange Autofahrt verlief geprägt von Vorfreude, Nervosität und etwas Ungewissheit, 

was uns denn alles so erwarten würde. Ich schwor mir schon in den ersten Stunden, 

meinen Anspruch an Perfektionismus an mich selbst etwas zurückschrauben zu 

wollen. Es sollten aber noch viele Monate vergehen, ehe mir das annähernd gelang.  

 

2. Ausbildung zum VAP- Teacher Level 1 (Modul 21) 

Während den ersten insgesamt sieben Ausbildungstagen in Ulm wurden unsere 

Kenntnisse von Modul 1- Inhalten ergänzt und vertieft. Außerdem wurde uns das 

Leitbild sowie das Lernmodell von VAP nähergebracht. Weiters beschäftigten wir uns 

mit den Grundlagen über motorisches Lernen bzw. mit der Einführung in 
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problemorientiertes Lernen. Die vielen praktischen Übungen, Erfahrungen und 

Vergleiche brachten einige „Aha- Erlebnisse“, aber auch teilweise Verwirrung und 

Frustration mit sich. Ich musste erkennen, dass man Bewegung eben nicht mit der 

Brechstange und mit Verbissenheit lernen kann, sondern dass es viel an 

Bewegungsgefühl und Übung bedarf. 

Außerdem lernten wir eine Bewegungsabfolge zum Training der Eigenbewegung, 

basierend auf dem Bewegungsritual nach Anna Halprin, kennen. Dies ist eine 

Abfolge von 15 Bewegungsübungen, die Verspannungen löst, die eigene Muskulatur 

trainiert, Flexibilität und Stabilität fördert und insgesamt die eigene 

Bewegungsfähigkeit verbessert. In der Annahme, meine eigene Beweglichkeit sei 

nicht so schlecht, muss ich zugeben, dass ich anfangs dieses Ritual nur äußerst 

sporadisch durchführte. Den Sinn dahinter sollte ich erst im Sommer, während der 

vielen von mir durchgeführten Praxisbegleitungen erfahren und verstehen, als ich 

durch viele herausfordernde Mobilisationshandlungen bzw. durch das oftmalige 

Ausgleichen von Bewegungsfehlern der Teilnehmer an meine eigenen körperlichen 

Grenzen stieß. Seither ist das Bewegungsritual fixer Bestandteil in meinem 

Wochenplan, und wirkt sich durchaus positiv auf meine Bewegungsfähigkeit aus. 

Die Planung für die Modul 1 Schulungen, Praxisbegleitungen und Workshops konnte 

relativ rasch fixiert werden, da in unserer Klinik das VAP bereits fixer Bestandteil des 

Fortbildungsangebotes war, und deshalb vorerst weder Präsentationen, 

Informationsveranstaltungen noch Überzeugungsarbeiten mehr nötig waren.  

 

2.1. Standortbestimmung 

Die Standortbestimmung der eigenen Fähigkeiten in Bezug auf die einzelnen 

Kriterien von Modul 1 verdeutlichte mir meine Defizite im Berücksichtigen mancher 

Kriterien. Vor allem hatte ich Schwierigkeiten, die Kriterien klar auseinanderzuhalten 

und meine Aufmerksamkeit nur auf den jeweiligen Aspekt in einer 

Bewegungshandlung zu legen. Unter dem Kriterium 4.2.1 „Be- und Entlasten 

zwischen Körperstamm und Extremitäten“ betraf dies vor allem das Benennen der 

einzelnen Belastungspunkte in jedem Transfer, beim Kriterium 2.2.1 „Körperteile 

nacheinander bewegen“ war ebenso die Benennung der Körperteile, welche 

nacheinander in einem Transfer bewegt werden, schwierig. Das kreisförmige 

Bewegungsmuster brannte sich hingegen bei den meisten Lagewechsel gut ein, 

lediglich beim tiefen Transfer von der Bettkante in den Stuhl sowie beim Vor- bzw. 

Zurückrutschen hatte ich Schwierigkeiten, den Kreis zu visualisieren. 

Bei den Steuerungskriterien hielt ich mein handling für halbwegs flexibel, größtenteils 

gelang mir das visuelle Verfolgen, meine Eigenbewegung ließ jedoch noch zu 

wünschen übrig. Vor allem in Situationen des Demonstrierens, wenn meine 
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Nervosität stieg, vernachlässigte ich dieses Kriterium stark. Dann versuchte ich, mit 

Kraft meine eigenen Bewegungsdefizite und Unsicherheiten zu vertuschen. 

 

2.2. Ziele 

Allgemeine Lernziele: 

 Sicherheit im Demonstrieren des kreisförmigen Grundmusters und der 

kontinuierlichen Be- und Entlastung in allen Lagewechsel 

 Sicherheit im Erklären der Steuerungs- und Bewegungskriterien von Modul 1 

 erste Erfahrungen im Unterrichten von Modul 1 sammeln 

 

Persönliche Ziele: 

 Sicherheit im Vortragen der theoretischen Inhalte erlangen, wobei hierbei 

weniger Unwissenheit oder Unverständnis bezüglich der Inhalte von Modul 1, 

als Nervosität beim Referieren vor mehreren, größtenteils fremden Menschen 

im Vordergrund steht 

 klare Demonstration von Transfers mit einem adäquaten Maß an verbaler 

bzw. taktiler Unterstützung 

 rascheres Erkennen von Fehlerquellen im Bewegungsablauf und richtiges 

Reagieren darauf 

 das Unterrichten als Lernprozess zu sehen und meine hohen Ansprüche an 

mich selbst zu reduzieren 

 Mehr Teamwillen an den Tag zu legen. Immer schon gerne als Einzelkämpfer 

unterwegs, nicht abhängig sein wollen von anderen und am liebsten „mein 

Ding“ alleine durchziehend, muss ich mich nun erstmals auf eine Mitstreiterin 

einlassen und vermutlich etwas kompromissbereiter werden. 

 üben, Bewegung unter den einzelnen Kriterien zu betrachten, auszuführen 

und zu analysieren 

 

 

2.3. Unterricht Modul 1 

Meine Kollegin Doris Sigl und ich durften die vorgeschriebenen drei Modul 1 - 

Schulungen gemeinsam durchführen. Dies beinhaltete jedoch ein genaues 

Absprechen zwischen uns, jeder brachte seine eigenen Vorstellungen vom Abhalten 

eines Unterrichts mit. Erstaunlicherweise sind wir uns aber weit ähnlicher als anfangs 

gedacht. Uns ist beiden eine klare, strukturierte Vorgehensweise wichtig, wird sind 

beide ähnlich, was Lern- und Arbeitswille betrifft und wir sind beide mit etwas zu viel 

an Perfektionswillen ausgestattet. Wir erarbeiteten uns den Unterrichtsablauf 
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ausführlich ausformuliert, in übersichtlicher tabellarischer Form und mittels einer 

Powerpoint – Präsentation. 

Unsere erste Schulung Modul 1 fand von 30.- 31.3.2016 mit 11 Teilnehmern statt. 

Dies war gleichzeitig auch die Schulung, die von Heidi Bauder Mißbach supervisiert 

wurde. Für mich waren diese zwei Tage rückblickend mitunter die anstrengendsten 

meiner bisherigen beruflichen Laufbahn. War ich es doch bis dato überhaupt nicht 

gewohnt, vor anderen derart umfangreich zu referieren, zu demonstrieren, 

anzuleiten, zu unterstützen und zu korrigieren. Wollte den Teilnehmern eine 

interessante und lehrreiche Fortbildung bieten. Leider resultierte dieser Anspruch 

und die Tatsache, dass ich die Supervision viel zu sehr als strenge Prüfung 

betrachtete, die es unbedingt zu bestehen galt, in zwei Tage völliger Angespanntheit 

und eigentlich purem Stress für mich. Außerdem gab es zu Beginn einige 

organisatorische und technische Probleme, wodurch ich zusätzlich zu meiner 

Nervosität noch mit der Lösung dieser Probleme konfrontiert wurde.  

In der theoretischen Einführung stotterte ich anfangs, die einzelnen Punkte wurden 

schnell nacheinander abgehandelt, es kam zu keinen Überleitungen zwischen den 

Prinzipien, und somit auch zu keinen klaren Zusammenhängen. Außerdem war ich 

mir in manchen Demonstrationen von Transfers sehr unsicher. Auch fühlte ich mich 

bei konkreten Fragen der Teilnehmer schnell überfordert, konnte die Inhalte von 

Modul 1 nicht gut abgrenzen bzw. deren Notwendigkeit als Grundlagenwissen 

verteidigen.  

Des Weiteren waren einige Teilnehmer dabei, die mit eigenen Rückenschmerzen 

oder Gelenksbeschwerden zu kämpfen hatten. Darauf adäquat einzugehen war mir 

nicht ausreichend möglich, auch die Tatsache, dass mehrere Teilnehmer in dieser 

Gruppe schon mehr als 30 Jahre im Pflegeberuf tätig waren, und einer Änderung 

ihres Musters von heben und ziehen eher skeptisch gegenüberstanden, machte die 

allgemeine Atmosphäre für mich nicht angenehmer.  

Beim Gang in die Praxis auf die Intensivstation am zweiten Tag, stieß ich schnell an 

meine autoritären Grenzen. In einer der drei von mir begleiteten Gruppen zu je zwei 

Teilnehmern pro Patient, kam es zu unerwünschtem, ja sogar zu gefährlichem 

Verhalten. Ein Teilnehmer hielt sich nicht an Absprachen und meine Vorgaben. Nur 

ein rasches Eingreifen von Heidi Bauder Mißbach konnte Schlimmeres verhindern. 

Hierbei lernte ich jedoch, wie wichtig klare Vorgaben sowie eine genauere 

Einschätzung der Teilnehmer für derartige Praxiseinsätze sind. 

Insgesamt kann gesagt werden, dass ich in diesem ersten Kurs noch viel zu sehr mit 

mir selbst zu kämpfen hatte, als dass ich ein Angebot an Förderung für die 

Teilnehmer gewesen wäre.  

Dass diese letztendlich aber sehr zufrieden waren, unsere Evaluierungen durchwegs 

sehr gut ausfielen, ist mir bis heute noch unerklärlich. Diese zwei Tage fühlten sich 
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für mich so unwirklich an und ein bisschen zweifelte ich schon daran, ob eine 

Lehrtätigkeit wirklich das Richtige für mich ist. 

Im abschließenden Feedback mit Heidi Bauder Mißbach, konnte ich mich nur mehr 

schwer konzentrieren. War ich doch einfach nur froh, dass es fürs Erste vorbei war! 

Klar wurde, dass wir weder das Lernmodell noch ausreichend verstanden hatten, es 

uns an Verknüpfungen und Überleitungen fehlte, einige Transfers im Grundmuster 

noch unsicher waren und unsere Eigenbewegung ausbaufähig war. 

Die nächste Modul 1 Schulung fand nach etwas Pause von 17.- 18.5.2016 mit 10 

Teilnehmern statt. Diese Teilnehmergruppe zeichnete sich durch hohe Motivation 

und Mitarbeit aus. Weit weniger nervös verlief dieser Kurs beinahe wünschenswert. 

Doris und ich beließen die Aufteilung der Unterrichtsinhalte gleich wie beim ersten 

Mal, um unsere Fehler ausbessern zu können. Wir teilten die Zeit besser ein, und 

konnten so viel gelassener die Inhalte abhandeln. Überleitungen wurden gefunden, 

viele Zusammenhänge wurden mir selbst klarer, und somit konnte ich diese auch 

besser transportieren. Das Demonstrieren der Transfers im Grundmuster wurde 

sicherer, und auch der Praxiseinsatz - wieder auf der Intensivstation - verlief ohne 

Schwierigkeiten. Es war mir möglich, klare Vorgaben und Regeln zu kommunizieren, 

teilte auch abschließende Aufräumarbeiten auf, um deswegen abends nicht wieder 

alleine noch länger bleiben zu müssen.  

Im dritten Unterricht von Modul 1 von 24.- 25.5.2016 waren 12 Teilnehmer 

anwesend. Wir übernahmen jeweils den Unterrichtspart des anderen, und konnten 

uns dabei gut gegenseitig unterstützen.  

In allen drei Schulungen haben wir jedoch zu wenig Augenmerk auf das Abstimmen 

der Eigenbewegung der Teilnehmer gelegt, war es doch auch noch unsere eigene 

Schwäche. In den Modul 1 Kursen war ich eigentlich einfach nur froh, wenn die 

Teilnehmer zumindest einiges von dem, was ich zu vermitteln versuchte, verstanden 

und im Kurs bei den praktischen Übungen umsetzen konnten.  

Über die Sommermonate vereinbarte ich mit der Hälfte aller Teilnehmer aus den 

Modul 1 Kursen individuelle Praxisbegleitungen. Auch dies war zu Beginn etwas 

anstrengend und mit Nervosität für mich verbunden. Mich rasch auf 

unterschiedlichste Patienten und Teilnehmer einstellen zu müssen, fiel mir schwer. 

Vor allem mein Anspruch an mich selbst, jede Erstmobilisation müsse sofort so gut 

wie perfekt funktionieren oder zumindest „gut aussehen“, behinderten meine Arbeit. 

Während dieser Begleitungen kristallisierte sich schnell heraus, wer von den 

Teilnehmern wirkliches Interesse zeigte, wer in der Zwischenzeit geübt hatte. Einige 

Teilnehmer betrachteten diese Praxisbegleitung aber leider als Mehrbelastung 

während ihres Dienstes. Außerdem ließ bei manchen die Moral bezüglich 

Terminvereinbarungen bzw. rechtzeitigen Terminabsagen ziemlich zu wünschen 

übrig. Nicht nur einmal kam es vor, dass ich insgesamt knappe 100km im Auto saß, 

um dann festzustellen, dass der Teilnehmer seinen Dienst getauscht hatte, krank war 
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oder überhaupt keine Zeit hatte. Viel zu sehr nahm ich offensichtliches Desinteresse 

von einigen Teilnehmern persönlich. Schwächen in deren Bewegungsablauf setzte 

ich gleich als eigene Schwäche in meiner Funktion als Unterrichtende. Es sollte noch 

einige Zeit vergehen, ehe ich mein Wissen und meine Fähigkeiten als Angebot 

sehen konnte, das eigenverantwortlich von den Teilnehmern in Anspruch genommen 

werden sollte.  

Ähnlich verhielt es sich bei den drei angebotenen Workshops kurz vor Modul 2. 

Zunächst war es ein ziemlicher Organisations- und Verhandlungsaufwand, dass wir 

diese durchführen durften bzw. dass die Teilnehmer zumindest die Hälfte der Zeit als 

Fortbildungsstunden angerechnet bekamen. Sämtliche Teilnehmer wurden extra für 

die Workshops von uns eingeladen und erhielten kurz vor dem jeweiligen Datum 

noch Erinnerungsmails. Trotzdem waren alle drei Workshops nur eher mäßig 

besucht. 

Wir erhielten ab Herbst 2016 nun auch noch die Möglichkeit, an der Schule für 

psychiatrische GuKP zu unterrichten. Die Schüler und Schülerinnen erhalten im 

Rahmen ihrer Ausbildung zur pDGKP VAP – Schulungen Modul 1 und Modul 2. 

Diese beiden zusätzlichen Modul 1 – Kurse waren äußerst angenehm und 

verdeutlichten die Notwendigkeit, mit VAP bereits an der frühen Basis anzusetzen. 

Viele der Teilnehmer hatten bislang noch keinerlei Erfahrungen im Umgang mit 

Patienten, dessen Bewegungsfähigkeiten sie unterstützen mussten, und hatten 

bisher auch noch keinen Kontakt mit dem „alten“ Muster von heben und ziehen. Die 

Teilnehmer konnten dadurch erstaunlich rasch das kreisrunde Bewegungsmuster 

annehmen und erlernen, stellten so gut wie nichts in Frage, waren äußerst 

interessiert und motiviert und zeichneten sich trotz – oder gerade wegen – ihrer 

fehlenden Erfahrungen mit Patienten, beim Gang in die Praxis mit einem selten 

gesehenen freundlichen und einfühlsamen Umgang mit den Patienten aus. Ich freue 

mich schon jetzt, mit dem einen oder anderen eines Tages als Kollege 

zusammenarbeiten zu dürfen! 

 

2.4. Eigener Lernprozess 

Ich durfte während dieser ersten Phase der Ausbildung viel an 

Bewegungsverständnis dazugewinnen und ein gewisses Maß an Bewegungsgefühl 

entwickeln. Vor allem das letztendliche Verständnis für die theoretischen Inhalte von 

Modul 1 wirkten sich positiv auf meine Vermittlungsfähigkeit dieser aus. Das 

Demonstrieren wurde sicherer, und immer öfter konnte ich relativ rasch erkennen, 

woran das Problem lag, wenn Teilnehmer im Bewegungsablauf Schwierigkeiten 

hatten. Auch die Fähigkeit, dann einzugreifen und sinnvoll zu korrigieren wurde 

verbessert. Vor allem aber habe ich gelernt, weniger Worte zu gebrauchen, sondern 

mehr taktil zu unterstützen bzw. zu korrigieren, um somit auch das Bewegungsgefühl 

der Teilnehmer fördern zu können. Das Unterrichten wurde von Mal zu Mal sicherer, 
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und ich fand großen Gefallen daran. Als ich Monate später eine Modul 1 – Schulung 

alleine abhielt, benötigte ich schon kaum mehr meine Unterlagen dazu, und alles war 

plötzlich logisch und klar. 

Einzig im Vermitteln des Lernmodells sowie des Mobilisationsplanes war noch die E- 

Phase von Modul 21 in Ulm notwendig, wo nochmal einige wichtige Erkenntnisse 

diesbezüglich dazukamen. 

Während meiner Arbeit auf der Station, bemühte ich mich sehr, die Kriterien von 

Modul 1 zu berücksichtigen und gezielt meine Schwachpunkte in Bezug auf 

Eigenbewegung und dem Benennen von Endpunkten auszumerzen. Viele Patienten 

nahmen dabei dankenswerterweise mein Gemurmel, meine Selbstkommentare und 

meine Kreiszeichnungen in der Luft während verschiedenster Transfers schmunzelnd 

in Kauf. 

 

3. Ausbildung zum VAP – Teacher Level 2 (Modul 22) 

In den insgesamt zwölf Ausbildungstagen in Ulm lernten wir die Grundlagen aus 

Modul 1 an teilaktiven Patienten mit unterschiedlichen Kernproblematiken 

anzupassen. Optimiert werden sollten insgesamt die Steuerungsfähigkeiten und die 

Entwicklung eines besseren Bewegungsgefühls von uns Unterrichtenden und in 

weiterer Folge von den Teilnehmern. Unser bisheriges Wissen wurde vertieft und mit 

den Kriterien aus Modul 2 ergänzt. Weiters wurde das Erarbeiten von einfachen 

Mobilisationsplänen geübt und das Bewegungsritual wiederholt.  

 

3.1. Standortbestimmung 

Das Prinzip „Interaktion“ mit dem Unterthema „Bewegungselemente“ und den 

dazugehörigen Kriterien stellte wenig Problem für mich dar. Wichtig hierbei war vor 

allem die nochmalige Verdeutlichung, Patienten generell mehr in den 

Bewegungsablauf zu integrieren und ihnen mehr Zeit für Reaktion bzw. Umsetzung 

zu geben. Das Warm – Up M2/1 beinhaltet mittlerweile kleinere Änderungen, als ich 

es noch während meiner eigenen Modul 2 Schulung erlernt hatte. Es wurde jedoch 

so häufig geübt, bis sich ein feines handling und eine brauchbare Anleitungsfähigkeit 

dafür eingeprägten.  

Beim Prinzip „Menschliche Bewegung“ mit dem Unterthema „Bewegungsmuster“ 

hatte ich anfangs große Schwierigkeiten, zu switchen. Den gleichen Transfer in den 

verschiedenen Bewegungsmustern passiv sowie teilaktiv auszuführen, verursachte 

bald Verwirrung. Vor allem das richtige Maß an verbalen Aufforderungen an teilaktive 

Patienten bzw. die richtigen Worte dafür zu finden, fiel mir schwer. Immer noch 
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redete ich entweder viel zu viel oder gar nichts, war zu wenig konkret und auch 

unsicher. 

Dem gesamten Prinzip „Anstrengung“ hatte ich bislang als VAP – Advisor kaum 

Beachtung geschenkt. Die meisten Kriterien dazu waren mir zwar verständlich bzw. 

wurden mir während Modul 22 verständlich gemacht, ich konnte aber trotzdem vor 

allem mit dem Unterthema „Beziehung zum Bewegungspartner“ wenig anfangen, und 

es war bald klar, dass die eingehende Auseinandersetzung mit diesem Prinzip noch 

anstrengend werden würde. 

 

3.2. Ziele 

Allgemeine Ziele: 

 Schulung des eigenen Körperbewusstseins und der Bewegungskoordination 

 Bewegungsgefühl entwickeln 

 Grundlagenwissen über motorisches Lernen 

 Erwerb von methodischen und didaktischen Fähigkeiten für den Unterricht 

 

Persönliche Ziele: 

 ausreichend Flexibilität in Bezug auf die Unterrichtsvorbereitung, da nun 

Probleme, die im ersten Praxiseinsatz während der Modulschulung auftreten, 

direkt in den Unterricht einfließen und mit den Modul 2 Prinzipien bearbeitet 

werden sollen  

 weniger Abnahme der Eigenverantwortung der Teilnehmer in Bezug auf 

Praxisbegleitungen und Workshops 

 weiteres regelmäßiges Durchführen des Bewegungsrituals 

 bessere Fähigkeiten zur Erkennung und Korrektur von Bewegungsfehlern 

 weniger reden, mehr und richtig taktil unterstützen 

 bessere Eigenbewegung im Bewegungsablauf 

 

 

3.3. Unterricht Modul 2 

Der erste Modul 2 Unterricht fand von 16.- 18.11.2016 statt. Wir haben das Glück, 

dass an unserer Klinik Modul 2 und auch Modul 3 ganze drei Tage dauern. Doris und 

ich erarbeiteten uns den Unterricht wie bei Modul 1 zunächst ausführlich 

ausformuliert und zusätzlich in übersichtlicher, tabellarischer Form. Auch hier war der 

erste Termin gleichzeitig unserer Supervision mit Heidi Bauder Mißbach. Dieses Mal 

stand ich diesem Umstand aber weit gelassener gegenüber, übernahm auch bewusst 
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den Unterrichtspart des Prinzips der „Anstrengung“, um die Chance wahrzunehmen, 

meine immer noch vorhandenen Schwierigkeiten mit diesem Thema mit Hilfe von 

Heidi Bauder Mißbach so gut als möglich auszubügeln. 

Auch obwohl es der erste Unterricht mit neuen Inhalten war, war ich nur in 

„normalem“ Maße nervös, bekam mehr Mut, vor den Teilnehmern und auch vor mir 

selbst, Fehler einzugestehen.  

Beim dreimaligen Gang in die Praxis war es mir möglich, konkrete Anweisungen zu 

geben und Ideen für die Optimierung von Bewegungsabläufen anzubieten. Lediglich 

der direkte Praxisbezug im Unterricht kam noch zu kurz, da ich zu wenig Patienten- 

Situationen einbringen konnte.  

Die Evaluierung der Teilnehmer nach den drei Tagen fiel wieder sehr positiv aus. 

Das Feedback von Heidi Bauder Mißbach war äußerst konstruktiv und förderlich. 

Nochmalige Erklärungen, Vorschläge und Anregungen zum besseren Verständnis 

meinerseits bzw. zum besseren Vermitteln des komplexen Themas „Anstrengung“ 

waren sehr hilfreich, und trugen wesentlich dazu bei, dass die „Anstrengung“ etwas 

weniger anstrengend wurde.  

Die Vorgabe, Tätigkeiten von „grob bis fein“ aufzubauen, wurde noch unzureichend 

umgesetzt. Wir versuchten, sämtliche Tätigkeiten von vornherein in der perfekten 

Ausführung zu vermitteln, sorgten aber so teilweise für Verwirrung, ja sogar 

Überforderung bei den Teilnehmern. Immer noch gaben wir zu viele verbale 

Informationen, anstatt den Teilnehmern durch taktile Unterstützungen mehr 

Bewegungsgefühl zu vermitteln. 

Unsere Eigenbewegung war trotz Bemühens nach wie vor noch sehr ausbaufähig, 

was sich auch an unseren Teilnehmern widerspiegelte. Sobald der Fokus auf einem 

anderen Kriterium lag, dessen Demonstration noch unsicher war, trat immer sofort 

die Eigenbewegung in den Hintergrund.  

Von 28. – 30.11.2016 fand unsere zweite Modul 2 Schulung statt. Wieder hielten wir 

an unserer bisherigen Unterrichtsaufteilung fest, und konnten das Prinzip der 

Anstrengung diesmal deutlich klarer transportieren. Auch das direkte Einbringen von 

Patientensituationen in den Unterricht fiel mir leichter. Die Unterrichtsinhalte wurden 

besser auf die drei Tage verteilt. Außerdem entschloss ich mich, meine eigene 

Station als „Komfortzone“ für die Praxiseinsätze in Zukunft zu verlassen, da die 

Planbarkeit der Aufenthaltsdauer der Patienten hier sehr schwierig ist, und es 

diesmal leider bei gleich zwei Patienten zu einer ungeplanten Verlegung kam. 

Die dritte Modul 2 Schulung fand von 12. – 14.12.2016 statt. Diesmal tauschten Doris 

und ich die Unterrichtsinhalte und konnten uns vor allem bei den großen Themen 

„Menschliche Bewegung“ sowie „Anstrengung“ wieder gut gegenseitig unterstützen 

und optimieren.  
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Grundsätzlich lässt sich sagen, dass alle insgesamt 35 Teilnehmer im Rahmen ihrer 

persönlichen Möglichkeiten Fortschritte gemacht haben, der allgemeine Tenor 

bezüglich praktikabler Anwendbarkeit von VAP war nach Modul 2 durchwegs positiv. 

Insgesamt wurde aus sämtlichen Mobilisationshandlungen bereits einiges an Tempo 

und Kraft herausgenommen, eine Sensibilisierung bezüglich mehr Miteinbeziehen 

der Patienten fand statt. Auch geäußerte Bedenken mancher Teilnehmer, die 

notwendige Nähe zum Patienten betreffend, waren während des Kurses und vor 

allem in der Praxis nie ein Problem.  

Leider bildeten sich gewisse Kleingruppen in allen drei Kursen, die durch angeregte 

Kommunikation untereinander oder auch manchmal durch wenig Motivation den 

Fluss des Unterrichts beeinträchtigten. Dem durch vermehrten Partnertausch beim 

Üben entgegenzuwirken, wurde von uns verabsäumt. 

Zwischen den drei Modul 2 Kursen im Rahmen der Ausbildung hielten wir wieder 

zusätzlich noch zwei Modul 2 Kurse für das Ausbildungszentrum ab. Wiederum 

waren wir begeistert, wie unkompliziert und diszipliniert sich der Unterricht mit diesen 

Teilnehmern gestaltete.  

Nach jedem Modul 2 Kurs bot ich wieder individuelle Praxisbegleitungen an. Diesmal 

lag es aber in der Eigenverantwortung eines jeden einzelnen, sich bei mir 

diesbezüglich zu melden. Leider führte dies aber zu dem Ergebnis, dass es nur zu 

sehr wenigen Praxisbegleitungen kam, dafür aber mit außerordentlich motivierten 

Teilnehmern, für die ich auch extra anreiste und für die ich mir viel Zeit einplante. 

Einige dieser Teilnehmer konnte ich auch manchmal in ihrem Arbeitsalltag 

unbemerkt beobachten, und war sehr erfreut, dass sich diese wirklich bemühten, 

Teile des Gelernten anzuwenden und zu üben. Außerdem erhielt ich von meinen 

eigenen Kollegen auf meiner Station immer wieder freudestrahlende und stolze 

Rückmeldungen, wenn etwas, das sie ausprobierten, auch wirklich gut funktionierte.  

Ebenso wie mit den Praxisbegleitungen verhielt es sich mit den drei angebotenen 

Workshops. Die Bekanntgabe über Termine und Örtlichkeiten fand bereits während 

der jeweiligen Modulschulung statt. Die Teilnehmer wurden darüber in Kenntnis 

gesetzt, dass es keine eigenen Einladungen oder Erinnerungsschreiben mehr dafür 

geben wird. Auch hier fiel das Ergebnis sehr ernüchternd aus. Der am besten 

besuchte Workshop fand mit drei Teilnehmern statt, zu einem Workshop erschien 

lediglich eine Person und zu einem Workshop kam gar kein Teilnehmer. Hier noch 

einen Mittelweg für die Zukunft zu finden, wird bestimmt noch eine Herausforderung 

meinerseits.  
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3.4. Eigener Lernprozess 

Fast unbemerkt entwickelte sich während der gesamten Ausbildungszeit zu Level 2 

durch das viele Üben mein Bewegungsgefühl weiter. Plötzlich konnte ich mit meinen 

Händen Unstimmigkeiten im Bewegungsablauf besser erspüren und Korrekturen 

präziser und feiner ausführen. Insgesamt wurden Bewegungsabläufe flüssiger, 

runder und eleganter. Durch die regelmäßige Durchführung des Bewegungsrituals 

nahm außerdem meine eigene Bewegungsfähigkeit weiter zu.  

Sehr hilfreich war auch das Auswendiglernen sämtlicher Prinzipien mit den 

dazugehörenden Unterthemen und Kriterien. Meine Fähigkeit, Bewegung nach den 

verschiedenen Kriterien klarer zu trennen, zu beurteilen sowie auszuführen wurde 

dadurch verbessert. Allgemein wurden viele Zusammenhänge deutlicher, und nach 

der E – Phase von Modul 22 wurde selbst das Prinzip der Anstrengung klarer. 

Den Anspruch an mich selbst, dass jede Erstmobilisation durchwegs perfekt ablaufen 

soll, konnte ich mittlerweile schon fast gänzlich ablegen. Ich erhielt mehr Mut, 

verschiedene Dinge einfach auszuprobieren und mich auf einen Lernprozess 

gemeinsam mit Teilnehmer und/oder Patient einzulassen. 

Ende des Jahres 2016 verließ uns auf Grund ihrer Schwangerschaft überraschend 

Fr. Eder Melanie, der einzige VAP– Teacher unserer Klinik. Plötzlich fanden Doris 

und ich uns in einer völlig neuen Situation wieder. Wir übernahmen ihr Büro, die 

Leitung der Arbeitskreise für die VAP– Advisor, einen Teil ihrer bereits geplanten 

Modulschulungen, Workshops am MedCampus IV, unterrichteten am MedCampus VI 

die Teilnehmer der diesjährigen Sonderausbildung für Anästhesie und Intensivpflege, 

und saßen auf einmal in diversen Besprechungen mit Standortleitungen und 

Fortbildungsbeauftragten von MedCampus III und IV. Wir waren plötzlich mit 

Kursanfragen konfrontiert, und fanden uns in einer doch eher unangenehmen 

Vermittlerrolle wieder. Da wurden teilweise schon Dinge mit Fr. Eder ausgemacht, 

von denen wir nichts wussten, und es war uns insgesamt nicht klar, welche Zusagen 

wir autonom tätigen durften. Alles in allem standen wir nun zusätzlich zur Ausbildung 

einem beträchtlichen Mehraufwand an Organisation gegenüber und unser 

Terminkalender für das Jahr 2017 füllte sich bereits bedenklich.  

Aber auch das war ein wichtiger Lernprozess. Workshops für Spezialbereiche (z.B 

Lagerungsoptimierung im OP- Bereich) wurden vorerst abgesagt, nachdem ich mich 

zu diesem Zeitpunkt noch überhaupt nicht dazu fähig fühlte, derartiges zu 

unterrichten. Wir grenzten uns klar von Verhandlungsgesprächen zwischen den 

Kliniken ab, dienten lediglich als Informationsquelle diesbezüglich. Bei 

Besprechungen mit Vorgesetzten wurden wir lockerer und konnten auch immer 

besser etwas spontaner reagieren und unsere Wünsche und Anliegen klarer 

kommunizieren. 
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Dass wir diese Aufgaben bislang doch recht gut bewältigten, lag bestimmt nicht 

zuletzt daran, dass Doris und ich zu diesem Zeitpunkt bereits keine Kollegen mehr 

waren, sondern wirklich gute Freunde und ein toll eingespieltes Team geworden sind. 

 

4. Ausbildung zum VAP – Teacher Level 3 (Modul 23) 

Nach Level 2 stieg mein Hunger nach „mehr“ ganz beträchtlich! Ich wollte ein „mehr“ 

an Wissen, ein „mehr“ an Bewegungsfähigkeit, ein „mehr“ an Unterrichtsfähigkeit, 

ganz allgemein ein „mehr“ von VAP! Mittlerweile sind doch einige so wunderbare 

„Kurzbeziehungen“ mit Patienten aber auch Kursteilnehmern entstanden, 

gemeinsame Erfolgserlebnisse mit Patienten während meiner Arbeit auf der Station 

oder auch während Praxisbegleitungen mit motivierten und erfreuten Teilnehmern. 

Der Fokus von Modul 3 liegt auf folgenden drei zentralen Themen:  

 Integration der 3 Phasen der Mobilisation in die tägliche Pflege 

 Einschätzung und Förderung der Selbstkontrolle von Patienten für 

verschiedene Alltagsaktivitäten  

 Lagewechsel miteinander verknüpfen, um Zeit zu sparen 

Annehmend, dass vor allem das Schlagwort „Zeit sparen“ bei den Teilnehmern 

großen Anklang finden wird, und diese drei Themen allesamt Dinge sind, die ich 

selber unbedingt besser lernen wollte, freute ich mich auf diesen Teil der Ausbildung 

schon ganz besonders. 

In den insgesamt 12 Ausbildungstagen in Ulm wurde unser bisheriges Wissen um die 

Kriterien von Modul 3 erweitert. Wir beschäftigten uns ausgiebig mit den beiden 

Prinzipien „Menschliche Funktion“ und „Umgebung“ und übten das Erarbeiten von 

Mobilisationsplänen für Funktionsförderungen. 

 

4.1. Standortbestimmung 

Grundsätzlich lässt sich sagen, dass ich mit keinem der beiden Prinzipien 

„Menschliche Funktion“ und „Umgebung“ größere Verständnisschwierigkeiten hatte. 

Nach Modul 21 und 22 bestand nun doch ein gewisses Maß an Grundlagenwissen 

und Bewegungsverständnis. Bei sämtlichen praktischen Übungsanweisungen hatte 

ich jeweils relativ rasch zumindest eine Idee über eine mögliche Ausführung dazu, 

die dann natürlich durch häufiges Üben und einigen „Aha- Erlebnissen“ optimiert 

wurde. 
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Nach mehrmaligem Üben konnte ich mich flüssig durch die sieben Grundpositionen 

bewegen und dies wurde auch Teil des wöchentlich durchgeführten 

Bewegungsrituals. 

Mit den Kriterien „Be- und Entlasten zwischen Körperstamm & Extremitäten“ und 

„Mittels Drehen- Strecken & Drehen- Beugen“ erhielten wir ein äußerst effektives 

Handwerkszeug, um Transfers dynamischer gestalten zu können. Auch das stellte 

prinzipiell wenig Problem für mich dar. Ganz wichtige Erkenntnis hierbei war für mich, 

dass „Strecken“ nicht gleichbedeutend mit „groß machen“ ist, sondern der eigene 

Schwerpunkt dabei tief ist, sowie dass ein gewisses Maß an Dosierung notwendig ist, 

da ich zu Beginn oftmals nicht erspürt hatte, ob die gewünschte Entlastung bereits 

passierte, und so oft viel zu große Schritte die Folge waren. 

Mit den Kriterien zum Unterthema „Funktionsförderung“ verhielt es sich ähnlich. Hier 

wurde deutlich, wie wichtig zunächst die Einschätzung der Selbstkontrolle von 

Patienten ist, um daraus reflektiert und gezielt Förderungsmaßnahmen anbieten zu 

können. 

Das Prinzip „Umgebung“ wurde vor allem mit den Unterthemen „Anpassung“ und 

„Hilfsmittel“ zu meinem Lieblingsthema auserkoren. Sämtliche Erfahrungen und 

Vergleiche dazu waren für mich äußerst eindrucksvoll. Außerdem ist ein 

Nichtbeachten der dazugehörenden Kriterien mit den damit verbundenen 

Auswirkungen tagtäglich im Arbeitsalltag zu beobachten.  

 

4.2. Ziele 

Allgemeine Ziele: 

 im Sinne des Pflegeprozesses zu allen Kriterien aus Modul 3 Problem, Ziel 

und Maßnahme formulieren 

 sichere Ausführung und Anleitung der Integration der 3 Phasen der 

Mobilisation in die tägliche Pflege 

 erarbeiten, ausführen, anleiten von Mobilisationsplänen für ein 

Funktionstraining 

 Anwendungsprobleme nach Modul 3 sicher lösen können 

 sicheres Demonstrieren der Bewegungs- und Steuerungskriterien von Modul 3 

 

Persönliche Ziele: 

 eigene Bewegungsfähigkeit und eigenes Bewegungsgefühl weiter verbessern 

 Integration des Gelernten in den eigenen Berufsalltag 
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 Erstellen von Mobilisationsplänen üben, hier vor allem das Fokussieren auf 

eine Kernproblematik und das Anbieten gezielter Förderungsmaßnahmen 

hierzu 

 Teilnehmer, Kollegen, VAP- Advisor und auch Stationsleitungen zielführender 

für Praxisbegleitungen und Workshops motivieren  

 

 

4.3. Unterricht Modul 3 

Doris und ich hatten die Möglichkeit, vier Modul 3 Schulungen innerhalb weniger 

Wochen zu unterrichteten – drei wieder im Rahmen der Ausbildung und eine, die wir 

von Fr. Eder übernommen hatten. Anders als bei den letzten beiden Modulen, wurde 

unsere Supervision erst zum vierten Termin anberaumt. Zum einen empfanden wir 

diesen Umstand als positiv, da wir so vorab schon ausloten konnten, wie wir die 

Unterrichtsinhalte zeitlich am besten auf die drei Tage aufteilen konnten, und die 

Möglichkeit erhielten, Fehler, die sich beim Unterrichten ergeben würden, noch vor 

der Supervision auszubessern. Außerdem würde sich bestimmt nach mehrmaliger 

Unterrichtsabhaltung eine gewisse Sicherheit einstellen. Als negativen Umstand 

sahen wir jedoch, dass nach der Supervision unsere nächste Modul 3 Schulung erst 

wieder im Jahr 2018 stattfinden wird, was eine direkte Umsetzung der 

Verbesserungsvorschläge erschwert. 

Die erste Modul 3 Schulung fand von 3.-5.5.2017, die Zweite von 7.-9.6.2017, die 

Dritte von 12.-14.6.2017 und die Vierte von 19.-21.6.2017 mit je 11 Teilnehmern 

statt. 

Die ausführliche Ausarbeitung des Unterrichts ging diesmal viel rascher von der 

Hand. Wir hatten schnell ein klares Bild davon, wie wir unseren Unterricht gestalten 

wollten. Durch die neuen QM- Kriterien, den gesamten Unterricht über „Problem – 

Ziel – Maßnahme“ aufzubauen, konnten wir gut einen roten Faden durch die drei 

Tage ziehen, und den Unterricht so sehr praxisnahe abhalten. Dies wurde auch von 

den Teilnehmern in den abschließenden Evaluierungen honoriert.  

Sehr positiv wurde das Einbauen von Teilen der verschiedenen Warm- Ups in die 

alltägliche Pflege von den Teilnehmern bewertet und wie angenommen, fanden die 

Verknüpfungen von Lagewechsel, um Zeit zu sparen, großen Anklang.  

Im ersten Modul 3 Unterricht war ich jedoch viel zu enthusiastisch. Schon vorab 

schwärmte ich in höchstem Maße von einigen Kriterien und Vergleichserfahrungen, 

und war dann etwas irritiert, als die meisten Teilnehmer diese gar nicht so 

einprägsam empfanden wie ich selbst, und zum Bsp. mit „Drehen- Strecken & 

Drehen- Beugen“ anfangs große Schwierigkeiten hatten, obwohl ich damit doch so 

was Tolles versprochen hatte. Dies war mir eine Lehre, und ich bemühte mich in 

Zukunft, mich mit meiner eigenen Begeisterung etwas zurückzuhalten.  
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Ein großes Problem in den Unterrichten stellte für mich jeweils die 

Eingangserfahrung dar. Die Diskrepanz zwischen den Teilnehmern war relativ groß. 

Manche benötigten wirklich nur eine kurze Auffrischung des bereits Gelernten, 

während für andere eine viel umfangreichere Wiederholung nötig war. Dies artete in 

dem Sinne aus, dass die Eingangserfahrung jeweils enorm viel Zeit in Anspruch 

nahm, da ich diese weniger als Standortbestimmung sah, sondern das Können des 

Grundmusters und der verschiedenen Warm- Ups als Voraussetzung für Modul 3 

betrachtete, und so gut als möglich festigen wollte. 

Da wir es selbst mittlerweile so toll fanden, gezielt Teile von Warm- Ups in die 

tägliche Pflege zu integrieren, tätigten wir während des Unterrichts oftmals die 

Aussage, dass wir nun in Modul 3 mit „künstlerischer Freiheit“ arbeiten könnten. 

Rückblickend ist diese Aussage als problematisch anzusehen, da nur wenige 

Teilnehmer dies als Ansporn sahen, sich eingehend und reflektiert damit zu 

beschäftigen, was der Patient in seiner aktuellen Situation benötigt bzw. welche 

Förderungsmaßnahmen man gezielt dafür anbieten könnte. „Künstlerische Freiheit“ 

wurde leider von einigen Teilnehmern ja fast als Aufforderung aufgefasst, nur das 

vom bisher Gelernten am Patienten anzuwenden, was gerade einfällt. Dieser 

Umstand wurde uns erst von Heidi Bauder Mißbach im Supervisionskurs bewusst 

gemacht, aber ich schwor mir, zukünftig mit derartigen Aussagen vorsichtig zu sein.  

Für unsere Praxiseinsätze während aller Modul 3 Schulungen, wählten wir 

gerontopsychiatrische Stationen aus. Ich empfand es als spannend, dort auf 

Patienten zu treffen, die teilaktiv sind, und oftmals eine Vielzahl an Einschränkungen 

bzw. Bedingungsfaktoren mitbringen, die eine genaue Einschätzung erforderten. 

Als sehr positiv bewertete ich die Tatsache, dass wir von Heidi Bauder Mißbach am 

Ende der Supervision ein schriftliches Feedback erhielten, bestückt mit vielen 

Optimierungsvorschlägen aber auch Lob, direkt zu jedem einzelnen Kriterium. Vor 

allem die Anregungen, die Teilnehmer gleich während Demonstrationen mitarbeiten 

zu lassen, um Zeit zu sparen, wird das Problem mit der Eingangserfahrung in Zukunft 

deutlich entschärfen. Wie schon in Modul 2 gelang es uns auch in Modul 3 noch 

unzureichend, aktuelle Praxissituationen direkt in unseren Unterricht einfließen zu 

lassen. Es genügte jedoch in Modul 3 die Anregung hierzu von Heidi Bauder 

Mißbach, und wir konnten prompt und spontan unseren weiteren Unterricht besser 

danach gestalten. Als Manko kann ich noch nennen, dass wir die Teilnehmer zu 

wenig auf den dritten Praxiseinsatz für bewegungsfördernde Körperpflege vorbereitet 

haben, und wir insgesamt den Aspekt von teilaktiven Patienten während sämtlicher 

praktischen Übungen zu sehr vernachlässigten. 

Am Ende der Supervision durften wir uns nun „VAP- Teacher Level 3“ nennen – ein 

bedeutender Meilenstein in unserer Ausbildung! Neben aller Freude, Erleichterung 

und Stolz darüber, mischte sich jedoch auch etwas Wehmut dazu, wurde uns nun 

doch bewusst, dass es langsam dem Ende einer äußerst spannenden und 

lehrreichen Zeit zugeht. 
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4.4. Eigener Lernprozess 

Das Wissen über die sieben Grundpositionen und deren Hauptauflageflächen war 

ein gewaltiges „Aha- Erlebnis“. Plötzlich wurde so klar, warum verschiedenste 

Transfers im Arbeitsalltag oft schwierig waren! Denn es wäre gelogen, würde ich 

behaupten, dass mir bislang die Endpunkte ausreichend bewusst gewesen wären, 

geschweige denn, dass ich diese auch angesteuert hätte bzw. dass ich mir je 

darüber Gedanken gemacht hätte, welche Positionen in Funktionen zumindest 

ansatzweise enthalten sind.  

Außerdem bin ich immer noch verblüfft, mit welch einfachen, kleinen Handgriffen 

Positionen zentriert bzw. dezentriert werden können, und welchen Effekt dies auf die 

Stabilität von Positionen bzw. auf eine Vereinfachung von Transfers hat. 

Meine eigenen Mobilisationshandlungen wurden durch diese Erkenntnisse viel 

strukturierter, genauer und sicherer und vor allem insgesamt ruhiger. Dadurch 

strahlte ich mittlerweile wahrscheinlich mehr Sicherheit aus. Dies spiegelte sich auch 

im Verhalten der Patienten wider, selten wurden Bedenken oder gar Ängste geäußert 

und die Patienten selbst waren während verschiedenster Transfers meist 

konzentrierter und weniger hektisch. 

Meine Arbeit als pDGKP erhielt subjektiv mehr an Qualität, ich hatte das Gefühl, 

aktiver in den Genesungsprozess der Patienten eingreifen zu können. Beziehungen 

zu Patienten wurden intensiver. So positiv dies zwar grundsätzlich erscheinen mag, 

es wurde dadurch aber für mich wieder wichtiger, mich auch manchmal deutlicher 

abzugrenzen, um mich nicht über allen Maßen in Leidensgeschichten von Patienten 

persönlich zu involvieren. 

Leider hatte dies auch in Bezug auf meine Kollegen auf meiner Station 

Schattenseiten zur Folge. Manchmal hatte ich das Gefühl, dass sich manche 

Kollegen von mir distanzierten, oder mich teilweise sogar belächelten. Da wurde oft 

lieber jemand anderes für Lagewechsel hinzugezogen, um im Muster von heben und 

ziehen arbeiten zu können, und meine seltener gewordene Anwesenheit tat ihr 

Übriges dazu, nicht mehr voll integriert und involviert zu sein. 

Um diesem Umstand entgegen zu wirken, sowie die allgemeine Moral bezüglich 

Praxisbegleitungen zu steigern, begannen Doris und ich die Form unserer 

Praxisbegleitungen zu verändern. Anstatt wie bisher auf Anfragen zu warten, die, wie 

wir erfahren mussten, kaum stattfanden, treten wir ab jetzt mit Terminvorschlägen mit 

den Stationsleitungen direkt in Kontakt. Wir kommen – wenn nicht extra erwünscht – 

nicht mehr zu Einzelpersonen, sondern arbeiten einen Tag auf den Stationen mit, 

und versuchen, in der Arbeitsroutine Optimierungsvorschläge einzubringen, um die 3 

Phasen der Mobilisation besser in den Pflegealltag zu integrieren. Wir sind davon 

überzeugt, dass dies längerfristig mehr Effekt bringen wird, da wir damit eine breitere 
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Basis erreichen. Die bisherigen Rückmeldungen von Stationsleitungen, VAP- 

Advisor, Kollegen und Kursteilnehmer geben Anlass zur Hoffnung. 

 

5. Ausbildung zum VAP – Teacher Level 4 (Modul 24) 

In den insgesamt 6 Ausbildungstagen in Ulm lernten wir die Anpassung der 

Interaktionsform an die Voraussetzungen der Patienten, um das Training von 

Selbstkontrolle zu erleichtern und die Motivation der Patienten zu steigern. 

 

5.1. Standortbestimmung 

Äußerst selbstsicher und motiviert betrat ich die Räumlichkeiten an der Uniklinik in 

Ulm. Glaubend, dass Modul 4 mit dem doch recht überschaubaren Umfang eigentlich 

keine großen Überraschungen mehr zu bieten hätte. Wie falsch, wie falsch! 

Ich dachte bis zu diesem Zeitpunkt, dass sich mein Bewegungsgefühl doch schon 

ganz manierlich entwickelt hätte. Schnell wurde ich bei der Anwendung Transfer 

kopfwärts unter dem Aspekt „Zeit, Raum, Anstrengung effektiv kommunizieren“ eines 

Besseren belehrt und wieder auf den Boden der Realität geholt.  

Gefühlte Stunden saß ich konzentriert zusehend neben einem Übungsbett und 

beobachtete alle meine VAP- Teacher Kollegen, wie sie mehr oder weniger daran 

scheiterten, Heidi Bauder Mißbach beim Transfer kopfwärts den Anstrengungsaspekt 

klar mit ihren Händen zu kommunizieren. Glaubend, dass ich nach so häufigem 

Zusehen nun doch eigentlich wissen müsste, wie´s funktioniert, kam ich an die Reihe 

und scheiterte ebenso kläglich. Wieder bewahrheitete sich, dass man sich Bewegung 

nicht verbissen eintrichtern kann, sondern viel üben und erspüren lernen muss. 

Anders verhielt es sich beim Unterthema der „Haltungs-und Transportbewegung“. 

Dieses Unterthema wurde von mir bisher völlig unbeachtet gelassen und überraschte 

mich nun stark. Plötzlich konnte ich sämtliche Transfers feiner und exakter steuern 

und vor allem bei Mobilisationshandlungen zu zweit effizienter unterstützen und 

korrigieren.  

Ebenso spannend entpuppte sich das Unterthema „Koordination“. Die koordinativen 

Fähigkeiten von Patienten und Kursteilnehmern einzuschätzen und daraus die 

notwendige Interaktionsform für meine Unterstützung abzuleiten, ist sehr interessant. 

Auch das eigene koordinative Niveau in verschiedensten Tätigkeiten zu kennen ist 

hilfreich, um gezielter an der Selbstoptimierung arbeiten zu können. 
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5.2. Ziele 

Allgemeine Ziele: 

 Sicherheit in der Ausführung und Anleitung Pflegender bei der Integration der 

3- Phasen der Mobilisation in die tägliche Pflege 

 Sicherheit im Demonstrieren der Bewegungs- und Steuerungskriterien Modul 

4 

 Sicherheit in der Lösung von Anwendungsproblematiken nach Modul 4 

 eigenes Körperbewusstsein und eigene Bewegungsfähigkeiten zu den Modul 

4 Kriterien weiterentwickeln 

 

Persönliche Ziele: 

 meine eigenen koordinativen Fähigkeiten verbessern 

 bestmögliche Begleitung der VAP- Nurses 

 Ausbau der VAP - Angebote auf den KUK MedCampus III und KUK 

MedCampus IV 

 

 

5.3. Unterricht Modul 4 

Wieder hatten Doris und ich die Möglichkeit vier Modul 4 Schulungen innerhalb 

kurzer Zeit abzuhalten, wobei auch diesmal erst der vierte Termin unsere 

Supervision war. Das Ausarbeiten des Modul 4 Unterrichts ging diesmal sehr rasch. 

Uns beiden reichte eine tabellarische Übersicht, es musste nicht mehr jedes einzelne 

Wort zuvor aufgeschrieben werden. Freier Sprechen hat sich mittlerweile doch auch 

in mein Repertoire eingeschlichen. 

Unser erster Modul 4 Unterricht fand am 5.10.2017 mit 10 Teilnehmern, der Zweite 

am 16.10.2017 mit 12 Teilnehmern, der Dritte am 19.10.2017 mit 12 Teilnehmern 

und der Vierte am 30.10.2017 mit 9 Teilnehmern statt. Wir hatten kein Problem, alle 

Inhalte innerhalb des einen Tages zu bearbeiten. An unserer Klinik ist für Modul 4 

kein zweiter Tag für die Praxisbegleitung vorgesehen. Deshalb werden die 

Praxisbegleitungen im Anschluss an Modul 4 individuell angeboten. 

Beim ersten Unterrichten des Unterthemas „Interaktionsformen“ war ich mit mir selbst 

noch unzufrieden, da vor allem meine eigene Kommunikation insbesondere des 

Anstrengungsaspektes, noch nicht variabel verfügbar war bzw. noch immer nicht ist. 

Dies verbesserte sich zwar in jeder weiteren Modul 4 Schulung, benötigte aber 

letzten Endes noch die Optimierungsangebote während der Supervision.  
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Die Supervision von Modul 4 hielt diesmal Hr. Florian Dambacher ab. Sein - mit den 

allerbesten Absichten - häufiges Eingreifen bzw. Korrigieren und Optimieren nach 

jeder Übung war zunächst etwas gewöhnungsbedürftig und suggerierte mir 

phasenweise grundlos, dass eigentlich nichts von dem was ich da unterrichtete, 

wirklich passte. Dieses Gefühl ließ meine Nervosität steigen, Unsicherheit breitete 

sich aus, und ich machte Fehler, die mir eigentlich sonst schon längst nicht mehr 

passierten. Fast vergleichbar mit der Supervision von Modul 1 war ich zum Schluss 

einfach nur froh, dass der Tag vorüber gegangen ist. Nach der Verkündung von Hr. 

Dambacher, dass Doris und ich nun Level 4 Teacher wären, brachen dann die 

Dämme und mir liefen haltlos die Tränen runter. Dieser Umstand hat mich selbst 

überrascht, da mir das Ausmaß der Last auf meinen Schultern, die mit diesen Worten 

plötzlich runterfiel, selbst gar nicht so bewusst war. 

Die Entwicklung der Teilnehmer von Modul 1 bis Modul 4 verhielt sich teils sehr 

unterschiedlich. Von einigen wurde ich in Modul 4 noch einmal sehr positiv im Sinne 

von Berührungs- und Bewegungsqualität überrascht. Dazu muss jedoch gesagt 

werden, dass genau diese Teilnehmer aber auch diejenigen waren, die sich 

konsequent nach jedem Modul eine Praxisbegleitung organisierten, die Workshops 

besuchten und auch die VAP - Nurse Abschlussarbeit schreiben wollen. Im 

Gegensatz dazu gab es manche Teilnehmer, von denen ich anfangs den Eindruck 

hatte, sie hätten ein großes Bewegungstalent, die aber durch offensichtliches 

Nichtüben auf einem niedrigeren Niveau hängen blieben. Leider konnte auch durch 

die Mitarbeiterbefragung (siehe Anhang 8.2), die nach Modul 2 und nochmals nach 

Modul 4 durchgeführt wurde, kein wirklich aussagekräftiges Ergebnis erhoben 

werden. Zum einen, weil nach Modul 4 insgesamt weniger Teilnehmer an der 

Befragung teilgenommen haben, und zum anderen, weil es auch zum Teil andere 

Teilnehmer waren, als nach Modul 2. Dies macht einen direkten Vergleich unmöglich. 

Ich habe trotzdem versucht, zumindest Trends mit Hilfe der Mitarbeiterbefragung zu 

erfassen: 

Nach Modul 2 wurde den insgesamt 35 Teilnehmern der Mitarbeiterfragebogen 

ausgehändigt. Nach Modul 4 waren es 29 Teilnehmer, die den Fragebogen 

ausfüllten. Als positive Entwicklung lässt sich erkennen, dass nach Modul 4 häufiger 

die Pflege von stark bewegungseingeschränkten Patienten gern übernommen wird. 

Außerdem wird von den Teilnehmern angegeben, dass ihre Kompetenz bezüglich 

dem kreisförmiger Bewegungsmuster mit den Fähigkeiten seitlich im Bett 

verschieben, drehen in Seitenlage, vor- und zurückrutschen, hinsetzen an die 

Bettkante und Transfer Bett - Stuhl nach Modul 4 gestiegen ist. Diesem Trend kann 

ich beipflichten. Nach Modul 4 wird das VAP - Wissen und Können beim Betten und 

Lagern der Patienten häufiger angewandt als nach Modul 2. Häufiger wird nach 

Modul 4 als Hinderungsgrund, das Gelernte am Patienten anzuwenden, das eigene 

Mobilisations Know-how bzw. das Mobilisations Know- how der Kollegen angegeben. 



Projektbericht VAP - Teacher Level 1-4 
Monika Pohler, Lehrgang 0812 Seite 21 
 

Die meisten Fragen ergaben nach Modul 2 ein ähnliches Bild wie nach Modul 4: Die 

Wirksamkeit von VAP bezüglich aller Prophylaxen und Präventionen wird nach 

beiden Befragungen als sehr hoch eingeschätzt, sowie dass Patienten allgemein 

motivierter für Mobilisation sind. Das Berücksichtigen des Kriteriums „Be- und 

Entlasten“ beim passiven Patienten sowie der Transfer kopfwärts scheinen nach 

Modul 4 noch Schwierigkeiten zu bereiten. Das Übereinstimmen der 

Eigenbewegung, das visuelle Verfolgen und die Integration des VAP - Wissens und 

Könnens in die Körperpflege wird in der Eigenbewertung noch kritisch gesehen. 

Nachdem dies aber auch unsere Defizite beim Unterrichten waren, kann hier der 

Grund dafür durchaus an uns liegen. Als Hinderungsgründe, das VAP - Wissen und 

Können regelmäßig am Patienten anzuwenden, wurde nach beiden Befragungen die 

nötige körperliche Nähe, Zu- und Ableitungen der Patienten und die Hygiene als nur 

wenig zutreffend angegeben. Am Häufigsten nur teilweise zutreffend wird nach 

beiden Befragungen als Hinderungsgrund der Schweregrad der Krankheit bzw. 

Behinderung der Patienten, Gewicht, Größe und Körperform der Patienten bzw. die 

eigene Konstitution, die Kooperationsbereitschaft der Patienten, der personelle 

Aufwand, die allgemeine Arbeitsbelastung und eigene Rücken- und 

Gelenksschmerzen angesehen. Eher zutreffend als Hinderungsgrund wird nach 

beiden Befragungen der zeitliche Aufwand gesehen. 

Lediglich ein Punkt, nämlich, dass Klienten schneller Vertrauen fassen, wird nach 

Modul 4 skeptischer betrachtet als nach Modul 2.  

Insgesamt kann gesagt werden, dass ausnahmslos jeder Teilnehmer im Rahmen 

seiner Möglichkeiten Fortschritte machen konnte. 

 

5.4. Eigener Lernprozess 

Erfreulicherweise meldeten sich mehrere Teilnehmer, erstmals in unserer Klinik die 

Abschlussarbeit zum Erlangen des zusätzlichen Zertifikates „VAP- Nurse“, schreiben 

zu wollen. Dies bedeutete für mich, den betreffenden Personen eine weitere 

Praxisbegleitung anzubieten bzw. ihre schriftlichen Arbeiten vorab durchzusehen und 

eventuelle Optimierungsvorschläge abzugeben. Dies verbesserte mein allgemeines 

Verständnis bezüglich des Mobilisationsplanes. 

Durch unsere seit dem Sommer neu angebotene Variante der Praxisbegleitungen 

auf den verschiedensten Stationen, erlangte ich zunehmend Sicherheit im eigenen 

Auftreten und im rascheren Reagieren auf unterschiedlichste Patienten- bzw. 

Mitarbeitersituationen. Die Art der Praxisbegleitungen, in denen wir einen ganzen 

Tag auf der Station mitarbeiten, und Optimierungen zur besseren Integration der 3- 

Phasen der Mobilisation in den Alltag anbieten, findet bislang großen Anklang und es 

zeigen sich ungeahnte Motivationsschübe von Stationsleitungen und Mitarbeitern. Es 

werden Workshops zu konkreten Fragestellungen und weitere Praxisbegleitungen 
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eigeninitiiert angefordert. Außerdem kommen immer mehr Anfragen bezüglich dem 

Absolvieren der „VAP-Nurse“ von Mitarbeitern, deren Modulschulungen schon 

mehrere Jahre zurückliegen. 

 

6. Zusammenfassung, Ausblick und Danksagung 

Anfang Februar 2016 erhielt ich kurz vor Beginn der VAP- Teacher Ausbildung, ein 

„Ulm - Ausbildungspaket“ von Melanie Eder. Darin enthalten war unter anderem eine 

persönliche Karte mit folgendem Spruch: „Und plötzlich weißt Du: es ist Zeit, etwas 

Neues zu beginnen und dem Zauber des Anfangs zu vertrauen.“  

Der Wunsch, etwas Neues zu beginnen, war latent schon länger vorhanden. All 

meine Energie „nur“ für meine Familie, meine Tiere und mein Heim aufzuwenden war 

zwar lange Zeit erfüllend und schön, aber es war mir klar, dass das auf Dauer nicht 

alles für mich sein kann.  

Jetzt, 22 Monate später, bin ich beim Spruch auf meinem Titelblatt „Neue Wege 

entstehen beim Gehen“ angelangt. Durch das Lernen und Lehren der gehenden 

Fortbewegung nach VAP sind Wege entstanden, die in keiner Weise absehbar 

gewesen wären. Massive berufliche Veränderungen fanden statt. Meine 

Begeisterung und mein Engagement für VAP und die Lehrtätigkeit werden fast 

täglich größer. Ich genieße das selbständige Arbeiten, und so anstrengend das 

Unterrichten bzw. der große Organisationsaufwand im Hintergrund auch manchmal 

sein mögen - ich liebe meine neuen Aufgaben, gehe voll und ganz darin auf. 

Die Ausbildung hat aber nicht nur mein berufliches Dasein verändert - sie hat schlicht 

und einfach mich verändert. Meine Prioritäten haben sich verschoben, habe gelernt, 

mir bewusst Zeit für Wichtiges zu nehmen und über Unwichtiges hinwegzusehen. Es 

kommt nun durchaus auch einmal vor, dass mein Haus nicht perfekt geputzt ist und 

manche Tätigkeiten auf ein freies Zeitkontingent warten müssen. Ich selbst bin 

wieder mehr in den Fokus meiner Aufmerksamkeit gerückt. Mein Körpergefühl ist 

anders geworden, meine Kommunikation deutlicher. Kann klarer formulieren, was ich 

möchte, und was nicht. Mit den Ausbildungskollegen in Ulm und den Teilnehmern 

aller Modulschulungen habe ich sehr viele interessante Menschen kennen lernen 

dürfen. Gemeinsam bestritten wir einen fast zweijährigen Lernprozess, der mich als 

Person sehr stark geprägt hat. Ich bin fremden Personen gegenüber insgesamt 

offener gewordenen - manche sagen auch, ich wäre freundlicher geworden. Mein 

kühles, distanziertes, ernst und streng wirkendes Auftreten war aber reiner 

Selbstschutz. Nur nicht zu viel von mir hergeben war lange Jahre die Devise. Die 

Erfahrungen, die ich aber machen durfte, wenn ich viel von mir preis gab und viel 

Engagement an den Tag legte, waren jedoch durchwegs so positiv, und ich möchte 

keine Bekanntschaft missen! Da erntete ich so viel Herzlichkeit, Freundlichkeit und 

Dankbarkeit, dass nicht selten eine Träne auf beiden Seiten zum „Abschied“ nach 
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Modul 4 verdrückt wurde. Auch die sehr eng gewordene Freundschaft mit Doris 

prägte mich sehr. Wir haben uns zu einem äußerst guten Team entwickelt. Zwischen 

uns gibt es eigentlich nichts Ungesagtes, wir kennen uns mittlerweile sehr, sehr gut, 

und ich weiß nicht, ob ich die gesamte Ausbildungszeit mit ihren Höhen und Tiefen - 

beruflich, wie privat - ohne sie durchgestanden hätte. 

Dass diese persönlichen Veränderungen auch - teils massive - Auswirkungen auf 

mein gesamtes Privatleben hatten bzw. haben liegt auf der Hand. Meine Tochter 

musste auf Grund meiner häufigen Abwesenheit in kurzer Zeit um ein vielfaches 

selbständiger werden. Und auch mein Mann musste lernen, mit den Veränderungen 

umzugehen. Insgesamt haben wir es aber geschafft, die Veränderungen in unseren 

Alltag zu integrieren, und ich bin zuversichtlich, dass wir kommende 

Herausforderungen auch meistern werden. 

Ausblick. „Was soll nach diesen spannenden, aufregenden, herausfordernden, in 

jeder Hinsicht lehrreichen, teils chaotischen knapp zwei Jahren noch folgen?“, mag 

man sich fragen. Die nächsten Herausforderungen lassen aber nicht lange auf sich 

warten. Mein Terminkalender ist vorerst bis Anfang 2019 mit vielen VAP 

Modulschulungen bestückt. Leider müssen sich Doris und ich an dieser Stelle aber 

nun beim Unterrichten trennen. Die Modulschulungen ab jetzt alleine abzuhalten wird 

bestimmt - zumindest die ersten Male - ungewohnt und aufregend. Weiters ist es 

noch nicht klar, in wie weit wir das VAP - Angebot im Sinne von Workshops und 

Praxisbegleitungen neben den Modulschulungen, auf die anderen Standorte des 

Kepler Uniklinikums ausweiten können. Dazu gab es bereits eine Besprechung mit 

Fr. Dir. Pollhammer, der Pflegedirektorin des gesamten Kepler Uniklinikums. Zum 

jetzigen Zeitpunkt gibt es jedoch noch keine Entscheidung über eine etwaige 

Erhöhung unseres Kontingentes an Stunden. 

Ein persönliches Anliegen wäre mir, in Zukunft einmal an einer Pflegestudie 

mitwirken zu können bzw. Fallanalysen zu verfassen. Auf jeden Fall möchte ich dem 

derzeitigen Motivationsaufschwung in unserem Hause gerecht bleiben, weiterhin mit 

meinem eigenen Engagement und meiner eigenen Begeisterung andere anstecken. 
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„Danke“,…. 

Das erste große „Danke“ gilt an dieser Stelle Melanie Eder. Sie war es, die vor 

Jahren meine Begeisterung für VAP in meinen eigenen Modulschulungen geweckt 

hat. Sie war es, die in mir ein gewisses Bewegungstalent gesehen hat. Sie war es, 

die mich als VAP - Advisor haben wollte, und dies nur mit persönlichem Einsatz auch 

durchsetzen konnte. Sie war es, die immer an mich und meine Fähigkeiten geglaubt 

hat. Sie war es, die immer die richtigen Worte zur richtigen Zeit fand und mich in 

jeder erdenklichen Weise unterstützt hat, wenn ich es gebraucht habe. 

Das nächste „Danke“ gilt Heidi Bauder Mißbach. Es ist mir eine Ehre, von ihr 

persönlich unterrichtet worden zu sein, dass sie mich an ihrer vollkommenen 

Bewegungskunst teilhaben ließ und nebenbei habe ich in ihr eine ganz 

herausragende Persönlichkeit kennenlernen dürfen. 

Ein ganz großes „Danke“ an Doris. Ich bin dankbar für jede einzelne Minute, die wir 

während der Ausbildung miteinander verbracht haben. Wir können wirklich stolz auf 

uns sein - stolz auf alles, was wir gemeinsam in dieser Zeit gestemmt haben und ich 

freue mich wirklich, dass dieser Weg nicht mit dem Ausbildungsabschluss zu Ende 

ist. 

Weiters danke ich Fr. Dir. Fribl, die mir mit ihrer Unterstützung die Ausbildung 

unendlich erleichtert hat. Dankbar bin ich ihr aber vor allem dafür, dass sie voll und 

ganz hinter uns steht, unser Engagement honoriert und es immer wieder schafft, 

mich ein Stückchen weiter aus der Reserve zu locken. 

Ein „Danke“ auch an meine Stationsleitung Siegfried Schönböck und all meinen 

Kollegen auf der Stroke Unit für ihr Verständnis bezüglich meiner häufigen 

Abwesenheit. 

„Danke“ an alle Teilnehmer in den Modulschulungen. Ich bin dankbar, dass sie uns 

durch die Ausbildung und Supervisionen „getragen“ haben, dass Doris und ich von 

und mit ihnen lernen durften. 

Das letzte, und gleichzeitig größte „Danke“ gilt meiner Familie. Meinen 

Schwiegereltern, ohne deren Unterstützung rein gar nichts möglich gewesen wäre. 

Meiner Mama und meiner Schwester, die oftmalig mit meinem Gefühlschaos 

umgehen mussten. Meiner Tochter Magdalena, die geduldiges „Übungsobjekt“ ist, 

und ihre Mama mit VAP teilen muss. Meinem Mann, für sein Verständnis, seine 

Unterstützung, fürs „Rücken frei halten“ und fürs Einlassen auf einen neuen Weg. 

Und meinem Papa, der an dieser Stelle bestimmt sehr stolz auf mich wäre. 
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8. Anhang 

8.1. Patientenbeispiel 

1. Vorstellung der Patientin und ihrer Situation  

Fr. Dr. F. ist eine 76 jährige pensionierte Biologin. Sie ist verheiratet und lebt mit 

ihrem Ehemann seit vielen Jahren in Madrid. Ihren Urlaub verbringen beide oft und 

gerne in ihrer österreichischen Heimat. 

Das Alter sieht man Fr. F. in keinster Weise an. Sie erfreute sich bislang bester 

Gesundheit, hielt sich bewusst geistig und körperlich fit. Fr. F. ist eine gepflegte, 

1,70m große und 72kg schwere Frau.  

Während ihres diesjährigen Urlaub- Aufenthaltes im Salzkammergut klagte die 

Patientin bereits schon am Vortag über Schwindel und leichte Parästhesien sowie 

einer Schwäche der rechten Körperhälfte. Am 30.6.2017 wurde sie morgens von 

ihrem Mann apathisch mit einer Hemiparese rechts brachiofacial betont, einem 

Herdblick nach links, einer Facialisparese rechts und einer globalen Aphasie 

aufgefunden.  

Fr. F. kam zunächst ins Krankenhaus nach Vöcklabruck. Beim Verdacht auf ein 

zusätzlich postiktales Zustandsbild erhielt sie dort Antikonvulsiva, womit der 

Herdblick sistierte und sie zunächst etwas wacher wurde. Nachdem der Onset des 

Geschehens völlig unklar war, wurde auf eine Lyse – Therapie verzichtet. 

Am 1.7.2017 wurde Fr. F. dann an die Stroke Unit des KUK Neuromed Campus Linz 

überstellt, um im Falle einer nötigen Entdeckelung des Schädels rasch 

neurochirurgisch intervenieren zu können. Fr. F. befand sich in einem soporös – 

komatösem Zustand, der sich durch ihren erlittenen Insult nicht erklären ließ. 

Deshalb wurde am 2.7.2017 eine Lumbalpunktion durchgeführt, um eine 

entzündliche Genese dafür ausschließen zu können. Die Liquor- Untersuchung 

verlief aber ergebnislos. 

Am 6.7.2017 wurden die ACI - Stenosen beidseits mittels dualem Stenting versorgt, 

um die Gefahr eines weiteren Schlaganfalles minimieren zu können. 

Fr. F. war zu diesem Zeitpunkt somnolent, konnte nicht sprechen, unternahm jedoch 

immer wieder Sprechversuche. Es blieb aber bei unverständlichen Lautäußerungen. 

Das Sprachverständnis war auch nur teilweise gegeben und eine ausgeprägte 

Schluckstörung komplettierten neben ihrer motorischen Einschränkung im Sinne der 

Halbseitenzeichen rechts ihre neurologische Symptomatik.  

Am 7.7.2017 wurde noch eine PEG- Sonde implantiert, um die nasogastrale Sonde 

entfernen zu können und eine ausreichende Ernährung sicherzustellen.  

 



Projektbericht VAP - Teacher Level 1-4 
Monika Pohler, Lehrgang 0812 Seite 27 
 

2. Medizinische Diagnose  

 

 Infarkt der ACM li am 30.6 mit unbekanntem Onset 

 hochgradige ACI - Stenosen beidseits 

 arterielle Hypertonie 

 fraglicher akut symptomatischer GTKA 

 Vigilanzstörung unklarer Genese 

 Schenkelhalsfraktur rechts 07/2015 und HTEP rechts 

 

 
 

3. Verlauf  

3.1 Erste Verlaufsbeschreibung: Ressourcen und Probleme der Patientin 

während der ersten Mobilisation erfahren 

 

 

Am 7.7.2017 am späten Nachmittag besuche ich Fr. F. das erste Mal. Ich finde sie im 

Bett in schiefer Rückenlage vor, Kopfteil erhöht, dazu noch ein dickes Kissen unter 

dem Kopf, die untere rechte Extremitäten ist mit einem Handtuch unterlagert und liegt 

wie auch das linke Bein nach außen hin rotiert auf. Der rechte Arm liegt gebeugt und 

nach innen rotiert auf. Außerdem sind die Schultern hochgezogen. Fr. F. ist mit 

Blutdruckmessung, Temperaturmessung, EKG und Pulsoxymeter vollständig 

monitorisiert. Außerdem ist sie mit einer Venenverweilkanüle an der rechten Hand, 

einem Harnkatheter und seit heute mit einer PEG – Sonde ausgestattet. 

Fr. F. ist sichtlich unzufrieden, versucht ihre Lage durch Anstellen des linken Beines 

und Entlastung des Beckens immer wieder zu korrigieren bzw. zu optimieren, 

wodurch sie aber immer schiefer im Bett zu liegen kommt. Der Blutdruck ist erhöht, 

ihre Temperatur subfebril und die Atmung wirkt beschleunigt und angestrengt.  

Ich gehe von rechts zu ihr hin, stelle mich und meine Absichten vor. Fr. F. reagiert 

etwas verzögert auf Ansprache, kann auf Grund eines Neglects jedoch nicht den 

Kopf zu mir wenden. Auf der linken Seite stehend hält sie Blickkontakt und lächelt 

mich an. Unklar ist jedoch zu diesem Zeitpunkt, wieviel Fr. F. vom Gesagten auch 

wirklich verstanden hat.  

Ich beginne mit dem Entfernen der Lagerungshilfsmittel und dem Flachstellen des 

Kopfteils. Dazu wird der Kopf von mir gestützt um eine etwaige Intoleranz der 

flacheren Lage zu vermeiden. Ich zentriere die Rückenlage und kontrolliere die 

Auflageflächen der Extremitäten. Unter den Knien ist ein größerer Hohlraum sowie 

beim rechten Handgelenk und unter den Schultern. Dann beginne ich mit dem Warm- 

Up M2/1 und führe dies an allen vier Extremitäten durch. Dabei verwende ich 

ausreichend Pflegelotion auf Grund eines ziemlich trockenen Hautstatus. An den 

Beinen ist eine schlechte Übertragung der Kreisbewegungen von Zehen und 

Unterschenkel auf das gesamte Bein erkennbar und vor allem sind beide Hüften in 
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der Rotation nach innen sowie nach außen beeinträchtigt. Weiters sind beide 

Sprunggelenke in der Beugung etwas eingeschränkt. Das rechte Bein ist paretisch, 

kann von Fr. F. etwas angehoben werden und kurz aufgestellt gehalten werden. Am 

linken Arm sind mir keine Einschränkungen aufgefallen. Der rechte Arm ist plegisch 

mit erhöhtem Muskeltonus und einer Tendenz zur Beugespastik. Außerdem ist die 

rechte Hand ödematös, die Kreisbewegung der Finger überträgt sich auch hier nur 

wenig auf die gesamte Extremität, insgesamt sind die Außenrotation des 

Handgelenkes, sowie des Unter – und Oberarmes nur eingeschränkt möglich. 

Außerdem verhalten sich die rechte Schulter und das rechte Schlüsselbein beim 

Kreisen etwas starr. 

Zu Beginn des Warm-Ups ist Fr. F. etwas unruhig, versucht häufig ihre Lage zu 

verändern, entspannt sich erst etwas, nachdem ich mit der linken Körperhälfte fertig 

bin. 

 

Der Nacken wirkt steif, der Kopf liegt durch den Neglect nach links hin schief. Ich 

entscheide mich, Fr. F. auch das Nackenprogramm angedeihen zu lassen. Hierbei 

wird Fr. F. zunehmend ruhiger. Die Kopfwendebewegung nach rechts ist anfangs nur 

minimal möglich. 

Am Ende des Warm-Ups liegen beide untere und die linke obere Extremität in 

physiologischer Mittelstellung. Die Hohlräume unter den Knien sind deutlich geringer. 

Auch der Hohlraum unter dem rechten Handgelenk ist kleiner und der gesamte Arm 

liegt zumindest etwas gerader auf. Die Schultern sind weiter unten und hinten und 

auch der Kopf liegt etwas besser in der Achse. 

 

Als nächstes möchte ich Fr. F. im Bett teilaktiv seitlich nach links verschieben. Dazu 

unterstütze ich ihr betroffenes, rechtes Bein. Das Aufstellen des linken Beines kann 

nicht nach verbaler Aufforderung erfolgen, erst nach taktiler Aufforderung versteht Fr. 

F. meine Absicht. Nach der Optimierung des Standes der Beine (beide kippen nach 

innen) kann auch das rechte Bein länger und besser aufgestellt gehalten werden. Wir 

üben mehrere Male das Anheben des Beckens. Dies funktioniert anfangs nur 

unzureichend, weswegen zum seitlich verschieben des Beckens mehrere kleine 

Schritte benötigt werden. Fr. F. wird anschließend sofort in eine 90° Seitenlage 

rechts gebracht, indem ich ihr meine linke Hand reiche und ihr so zu verstehen gebe, 

sich zu drehen. Anschließend positioniere ich noch ihr Becken und führe das 

Becken- und Brustkorb kreisen als Teil des Warm- Up M1 in Seitenlage durch. 

Nach Rücksprache mit den Ärzten darf Fr. F. erstmals an die Bettkante mobilisiert 

werden. 

Schwierig hierbei fällt, dass das Gewicht schlecht nach oben Richtung Kopf und zur 

Seite Richtung untenliegenden Ellbogen kommt. Mehrmals bahne ich diese 

Bewegung an, bis die kreisförmige Gewichtsverlagerung gelingt. Vorteilhaft dabei ist, 

dass Fr. F. keinerlei Stress zu haben scheint, und nicht versucht, sich irgendwie 

hochzuhieven. 
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An der Bettkante angekommen, setze ich mich sofort an ihre rechte Seite. Die 

Fallneigung nach rechts ist weniger stark ausgeprägt, als von mir angenommen. Ich 

muss nur etwas stützen helfen. Deshalb kann ich meinen Platz neben ihr bald 

verlassen und Fr. F. weiter an die Bettkante vorrutschen, um Bodenkontakt mit ihren 

Füssen gewährleisten zu können.  

Ich beginne die Sitzposition zu zentrieren mit dem Ergebnis, dass sich der 

Oberkörper gut aufrichtet, der Kopf hebt und die Sitzposition insgesamt noch weniger 

von mir gehalten werden muss. Nach ca. 10 Minuten gibt mir Fr. F. zu verstehen, 

dass sie wieder zurück ins Bett möchte. Ich dezentriere ihre Sitzposition und helfe ihr, 

sich mit den Unterarmen auf der Matratze abzustützen, um so ihren Oberkörper 

wieder abzulegen. Das linke Bein nimmt Fr. F. selbständig mit, beim rechten benötigt 

sie meine Unterstützung. 

Im Bett in Seitenlage angekommen, wechsle ich die Bettseite und tausche noch das 

große Safetex gegen ein kleines. Hierbei integriere ich noch einen Schritt kopfwärts. 

Gut, dass ich zuvor das Kopfteil des Bettes beim Warm-Up bereits entfernt hatte, 

denn unser Schritt kopfwärts wurde unerwartet äußerst effektiv und groß! 

Als Endposition wird Fr. F. in Seitenlage links 90° gebracht und noch etwas in 

Seitenlage seitlich nach rechts verschoben. Vor dem Cool-Down mittels 

Kreisbewegungen unter den Hauptauflageflächen wird noch die Lage des rechten 

Armes mit einem Kissen unterstützt, und das dicke Kopfkissen wird durch ein kleines, 

dünnes ersetzt. Zwischen den Unterschenkel lege ich ein Handtuch ein. 

Es dauert nicht lange, und Fr. F. schläft ruhig ein, ihre Atmung ist nun tiefer und 

ruhiger als zu Beginn und auch der Blutdruck liegt jetzt im Normbereich. 

 

 

 

3.2 Zweite Verlaufsbeschreibung: Erfahrene Veränderungen in Ressourcen und 

Probleme der Patientin während der Mobilisation für die 2. Einschätzung  

 

Am nächsten Tag, dem 8.7.2017 komme ich zu Fr. F. mittags auf die Station. Beim 

Anblick ihrer Liegeposition bin ich leicht schockiert. Fr. F. wird in einer mit einem 

Kissen am Rücken abgestützten Seitenlage ca. 30° links angetroffen. Ihr Becken ist 

bereits retour gesunken und ihr rechtes Bein mit einem dicken Kissen untergelagert, 

die Ferse hängt in der Luft und der Vorfuß ist nach vorne gekippt. Der rechte Arm ist 

gebeugt und hängt ebenfalls nach vorne. Der Nacken ist überstreckt. 

Leider kommt hinzu, dass Besuch aus Spanien erwartet wird, und so nicht sicher ist, 

ob wir noch die vollen zwei Stunden bis zur offiziellen Besuchszeit haben werden. 

Also entscheide ich mich, an den Extremitäten der linken Seite ein verkürztes Warm-

Up M2/1 (Zehen und Mittelfuß, sowie Finger und Mittelhand gleichzeitig bewegt, 

weiter mit 2 Wiederholungen pro Ebene) zu machen um etwas mehr Zeit für die 

rechten Extremitäten zu haben.  
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Rasch entferne ich sämtlich Lagerungshilfsmittel und bringe die sichtlich erleichterte 

Fr. F. in eine zentrierte, flache Rückenlage. Sie scheint sich zu freuen, mich zu sehen, 

kann das gesamte Warm-Up von Beginn an entspannt genießen. 

An der Beugung des Sprunggelenkes links, sowie an der Hüftrotation links hat sich 

zum Vortag nichts verändert. 

Der Hohlraum unter dem rechten Knie ist deutlich größer als gestern. Die Beugung 

des rechten Sprunggelenkes ist zunächst schlechter möglich. Erst nach mehreren 

Wiederholungen kann zumindest in etwa derselbe Grad der Beugung wie am Vortag 

erreicht werden. Auch die Beugung im Knie ist zu Beginn durch die schlechte 

Ausgangslage deutlich erschwert. Der Radius in den Kreisbewegungen der Hüfte ist 

unverändert zum Vortag. 

An der rechten oberen Extremität ist eine deutlich Tonussteigerung erkennbar, das 

Handgelenk ist nach innen gedreht, der Hohlraum darunter groß. Den Ellbogen zu 

strecken gelingt heute nur durch Druck auf den Oberarmmuskel und kleinen 

Kreisbewegungen mit dem Unterarm. Die Außenrotationen von Handgelenk, 

Unterarm und Oberarm sind schlechter möglich als gestern.  

Lediglich am Nacken und im Schulterbereich lässt sich eine Verbesserung erkennen. 

Die Kopfwendebewegungen nach rechts sind leichter und ein Stückchen weiter 

möglich, die Schultern weniger weit hochgezogen und auch das Kreisen vom rechten 

Schulterblatt und Schlüsselbein sind besser möglich. 

Zum seitlich verschieben im Bett unterstütze ich wieder das paretische rechte Bein. 

Fr. F. stellt nur durch Antippen ihr linkes Bein auf. Wir üben wieder das Anheben des 

Beckens. Der Schritt seitlich gelingt heute deutlich besser, nachdem ich ihr Gewicht 

zuvor Richtung Schultern bringe und so auch das Anheben des Beckens weiter 

möglich ist. Wie gestern helfe ich Fr. F. nach dem Verschieben des Beckens in die 

90° Seitenlage rechts. Ich wechsle die Bettseite und positioniere das Becken minimal 

und verschiebe noch den Oberköper ein wenig seitlich, um eine gute 

Ausgangsposition für das Hinsetzen an die Bettkante zu erlangen. In Seitenlage 

kreise ich noch Brustkorb und Becken von Fr. F. Auch hier übertragen sich heute die 

Kreisbewegungen schlechter. Die optimale Gewichtsverlagerung Richtung Kopf und 

untenliegenden Ellbogen zum Hinsetzen muss auch heute wieder mehrmals 

angebahnt werden.  

Fr. F. kommt gut in der Sitzposition an, ich positioniere mich wieder neben ihr sitzend 

auf der rechten Seite. Fr. F. sitzt aufrecht und kann ihren Kopf gerade halten. 

Anschließend möchte ich Fr. F. erstmals in einen bereits zuvor bereit gestellten 

Rollstuhl mobilisieren und entscheide mich für den Sitztransfer. Fr. F. beteiligt sich 

nach dem ersten Schritt aktiv am Transfer, indem sie sich mit der linken Hand gut 

abstützt und ihr linkes Bein jeweils nachstellt. Einziges Problem stellt der 

beträchtliche Spalt zwischen Bett und Rollstuhl, den ich notdürftig ausstopfe, bzw. die 

hohen Reifen des Rollstuhls dar.  

Im Rollstuhl angekommen möchte ich Fr. F. noch zurückrutschen. Dies gestaltet sich 

schwierig, da ich zu wenig Spannung und Drehung in ihren Oberkörper bringen kann 

und zusätzlich noch die Safetex – Unterlage am Rollstuhl rutschhemmend ist. Wir 
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benötigen mehrere kleine Schritte, um eine optimale Sitzposition zu erreichen. Im 

Rollstuhl sitzend zentriere ich die Position von Fr. F. mittels minimalen 

Kreisbewegungen am Becken und optimiere die Lage des rechten Armes und fahre 

mit Fr. F. etwas an die frische Luft. Fr. F. ist heute insgesamt wacher, aufmerksamer 

und belastbarer. Nach ca. 30 Minuten möchte Fr. F. wieder ins Bett zurück. Nachdem 

ich keinen Stuhl ohne Armlehne finden kann, der Höhenunterschied Rollstuhl – Bett 

in die andere Richtung schwieriger zu bewerkstelligen ist, entscheide ich mich, einen 

tiefen Transfer zu versuchen. Wegen der plegischen rechten oberen Extremität 

positioniere ich mich linksseitig. Zuvor fixierte ich noch den rechten Arm von Fr. F. 

durch darüberstülpen ihres T- Shirts. Beim ersten Schritt kommt es zu einer guten 

Entlastung des Gesäßes, und wir kommen ein Stück Richtung Bett weiter. Während 

des 2. Schrittes verwandelt sich der tiefe Transfer in einen Stehtransfer, denn Fr. F. 

richtet sich selbständig auf und kommt in den Stand. Sie steht sicher und benötigt nur 

wenig Unterstützung zum Halten des Gleichgewichtes. Wir sind beide sehr erfreut!  

Beim Drehen zum Bett hin benötigt Fr. F. umfangreiche Hilfestellung. Sie stützt sich 

mit der linken Hand bei mir ab und versucht mit Schwung zu drehen. Da das rechte 

Bein nicht mitkommt wird die Position kurzfristig etwas wackelig. Ich versuche ihr klar 

zu machen, dass wir uns in kleinen Schritten drehen sollten und schaffe es dann 

auch, ihr rechtes Bein mit meinem eigenen nachzuschieben. 

Das Hinsetzen an die Bettkante zurück sowie das Hinlegen und der anschließende 

Transfer kopfwärts verlaufen wieder ruhig, sicher und problemlos.  

Als Endposition wählen wir die minimale Schräglage nach rechts. Ich hole mir noch 

Kollegen hinzu, um Sie in der Verwendung der notwendigen Lagerungshilfsmittel zu 

instruieren und bitte Sie gleichzeitig, keine unreflektierten Unterlagerungen mehr 

durchzuführen. 

Die Hohlräume unter den Knien werden mittels be- und entlasten noch verkleinert 

und anschließend ein Tuch eingelegt. 

Wie ausgemacht, erscheint nun auch der ersehnte Besuch. Ich verabschiede mich 

und kündige für den nächsten Tag mein erneutes Kommen an. 

 

 

 

3.3 Dritte Verlaufsbeschreibung: Erfahrene Veränderungen in Ressourcen und 

Probleme der Patientin während der Mobilisation für die 3. Einschätzung 

 

Mein dritter Besuch findet am 9.7.2017 gegen 17h statt. Es ist Sonntag und es 

herrscht allgemein eine ruhigere Atmosphäre auf der Überwachungsstation als die 

Tage zuvor. Fr. F. liegt in Seitenlage links. Sie wirkt entspannt. Wie die Tage zuvor 

bringe ich Fr. F. in eine ausgeglichene Rückenlage, um mit dem Warm-Up zu starten. 

Heute sind schon von Beginn an viel kleinere Hohlräume unter den Knien bzw. unter 

dem rechten Handgelenk. 

Wieder wende ich das verkürzte Warm-Up M2/1 an der linken Körperseite an. Hierbei 

lässt sich heute eine leichte Verbesserung der Hüftrotation sowie auch der Beugung 
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des Sprunggelenks bemerken. Außerdem übertragen sich die Kreisbewegungen von 

Zehengrundgelenke, Sprunggelenk und Unterschenkel besser auf das gesamte Bein. 

An den Extremitäten der rechten Seite führe ich das Warm- Up M2/1unverkürzt mit je 

drei Wiederholungen pro Ebene durch. Auch hier kann ich am Bein eine 

Verbesserung der Beugung des Sprunggelenkes, der Hüftrotation und allgemein der 

Übertragung der Kreisbewegungen erkennen.  

Die rechte Hand liegt im Ellbogen gebeugt auf, jedoch ist das Handgelenk heute 

nicht so stark nach innen gedreht. Die rechte Hand ist weniger ödematös, die 

Venenverweilkanüle wurde an dieser Stelle auch entfernt. Sämtliche 

Kreisbewegungen an der Extremität (vor allem die Außenrotationen) sind zunächst 

nur wenig möglich – dies aber weniger als Folge von Gelenkseinschränkungen 

sondern auf Grund des weiterhin sehr hohen Muskeltonus. 

An diesem Tag habe ich meine Tochter Magdalena als „Assistentin“ mitgenommen, 

die mir dann auch hilft, die Hand von Fr. F. während des Kreisens von Handgelenk, 

Unterarm und Oberarm in Achse zu halten. Somit gelingen nach mehreren 

Wiederholungen doch einige Kreise etwas besser. Das Strecken des Ellbogens 

benötigt auch heute wieder Druck auf den Oberarmmuskel sowie kleine 

Kreisbewegungen mit dem Unterarm. Der Tonus lässt sich aber insgesamt rascher 

regulieren als gestern. Das Kreisen mit Schulterblatt und Schlüsselbein ist in etwa so 

effizient wie am Vortag. Nach dem Warm-Up liegt der Arm bedeutend gerader und 

mit kleinerem Hohlraum auf. 

Auch den Kopf bewege ich wieder langsam in vier Richtungen, die Wendebewegung 

nach rechts heute zum Schluss deutlich weiter möglich. 

Anschließend versuche ich mit Fr. F. heute das Radfahren mit je zehn 

Wiederholungen an jedem Bein. Wieder kann sie verbalen Aufforderungen nicht 

folgen, aber nach etwa fünf Wiederholungen versteht sie auch so meine Absicht, 

gegen Widerstand das Bein zu strecken bzw. zu beugen. Selbst am rechten Bein 

versucht sie - fast etwas verbissen - dies durchzuführen.  

Im Anschluss unterstütze ich wieder das paretische rechte Bein zum Anstellen, nach 

taktiler Aufforderung stellt Fr. F. prompt auch das linke Bein an. Ich positioniere mich 

wieder an ihrem rechten Bein und wir üben fünf Mal die Brücke – eine deutliche 

Verbesserung ist bemerkbar. Fr. F. bringt ihr Becken viel weiter hoch als an den 

Vortagen. Nachdem ich ihr Gewicht dann noch Richtung Schultern schicke, 

verschiebe ich ihr Becken und Fr. F. dreht sich sofort in Seitenlage. Lediglich die 

Richtung nach oben wird von mir noch etwas ergänzt. In Seitenlage kreise ich 

Brustkorb und Becken noch mit je fünf Wiederholungen. Auch hier ist ein größerer 

Bewegungsspielraum bemerkbar. Anschließend führen wir noch fünf Mal eine 

Rumpfrotation, ausgelöst durch ihren linken Arm, durch. Erstaunlicherweise versteht 

Fr. F. hier meine verbale Aufforderung, dem Arm nachzuschauen. Auch das 

Zurückschauen auf die rechte Seite funktioniert erfreulicherweise sehr gut. 

Das Hinsetzen an die Bettkante wird heute durch die insgesamt bessere 

Beweglichkeit im Rumpf erleichtert. Außerdem beteiligt sich Fr. F. aktiv am 

Geschehen und stützt sich mit der linken Hand ab. Hier ist dann nur mehr die 
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Richtungsergänzung nach vorne und das Positionieren des linken Beines von mir 

nötig. Fr. F. kommt gut in der Endposition an und die Fallneigung nach rechts ist im 

Gegensatz zum ersten Tag nun deutlich reduziert. Das Vorrutschen an die Bettkante 

ist heute auch teilaktiv möglich, Fr. F. hilft durch ihr Drehen im Oberkörper gut mit. 

Sie scheint diverse Abläufe bereits verinnerlicht zu haben. 

Anschließend möchte ich mit Fr. F. einen Stehversuch durchführen. Dazu dezentriere 

ich ihre Sitzposition mit der linken Beckenseite weiter nach vorne, optimiere den 

Stand ihres rechten Beines und lehne mich oberhalb ihrer Knie mit meinem 

Eigengewicht auf sie Richtung Unterstützungsfläche Boden. Dann stelle ich einen 

Stuhl bereit, an dessen Lehne sich Fr. F festhält. An ihrer rechten Seite positioniert 

gebe ich ihr den Impuls aufzustehen. Dies klappt auf Anhieb. Fr. F. braucht auch 

heute nur wenig Unterstützung zum Aufrichten bzw. zum Halten des Gleichgewichtes. 

Fr. F. kann mehrere Minuten, sicher stehen bleiben.  

Wieder an der Bettkante sitzend stehen wir nochmals ansatzweise auf, um noch ein 

Stückchen weiter Richtung Kopfende des Bettes zu rutschen.  

Da sich auch für heute Abend noch Besuch angekündigt hat, entschließe ich mich, Fr. 

F. als Endposition in eine sitzende Position im Bett zu bringen. Dazu fahre ich das 

Kopfteil in mehreren Teilschritten hoch, entlaste dazwischen immer wieder Beine, 

Becken, Brustkorb und Kopf. Wir rutschen sitzend noch in zwei Teilschritten ein 

Stück zurück. Zu Beginn schaffe ich es nur unzureichend, den Oberkörper von Fr. F. 

ausreichend nach vorne und zur Seite zu bringen. Dann lege ich die 

Lagerungshilfsmittel am Becken und entlang der Wirbelsäule ein. Den rechten Arm 

unterlagere ich mit einem Kissen zur Stütze, sowie die nach dem Be- und Entlasten 

entlang der Beine noch vorhandenen kleinen Hohlräume unter den Knien mit je 

einem Tuch. So aufrecht sitzend führen wir noch gemeinsam eine ausgiebige 

Zahnpflege durch.  

Als der Ehemann von Fr. F. eintrifft, ist auch er sehr erfreut, dass Fr. F. heute so 

wach ist, und er sie erstmals sitzend antrifft. 

 

Insgesamt war der heutige Mobilisationsverlauf sehr positiv, innerhalb der drei Tage 

eine deutliche Verbesserung der allgemeinen Beweglichkeit und Aufmerksamkeit 

erkennbar. 
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4. Bewegungsdiagnostik 

4.1 Einschätzung der Funktionsmöglichkeiten (MOTPA) 
Bewerten Sie im ersten kleinen Feld die Funktionsmöglichkeiten zwischen 1 und 7. Senkrecht zählen 
Sie die Gesamtpunktezahl zusammen.  
Damit dokumentieren Sie den Grad der Selbständigkeit des Patienten. Zudem wird ersichtlich, wie 
viele unterschiedliche Positionen der Patient einnimmt und wie lange er in einer Position verweilen 
kann. Dies gibt Ihnen Aufschluss über die Dekubitus Gefährdung und die Gefährdung für Kontrakturen.  
Mit weiteren Einschätzungen können Sie erfassen, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten zu- oder 
abnimmt. 
 
Bewerten Sie nur, was Sie bereits erfahren haben!  
Falls neue Lagewechsel hinzu kommen bewerten Sie bitte rückwirkend.  

4a Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Mögliche Positionen 

Mit der Einschätzung der möglichen Positionen dokumentieren Sie, ob der Patient die 

einzelnen Positionen einnehmen kann (auch passiv) und wie lange er in dieser Position 

verweilen kann. 

Punkte 

Die entsprechende Position kann mindestens für die Dauer von 2 Stunden eingenommen 

werden 

1 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 90 - 119 Minuten eingenommen 

werden 

2 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 60 - 89 Minuten eingenommen 

werden 

3 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 30 - 59 Minuten eingenommen 

werden 

4 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 15 - 29 Minuten eingenommen 

werden 

5 

Die entsprechende Position kann für die Dauer von 1 - 14 Minuten eingenommen werden 6 

Das Einnehmen der entsprechenden Position ist nicht möglich 7 

 

Rückenlage Kopfteil erhöht 1 1 1 

Rückenlage flach 1 1 1 

Seitenlage links 90 ° 2 2 2 

Seitenlage rechts 90 ° 2 2 2 

Schräglage rechts 7 2 2 

Sitzen im Bett und/oder Rollstuhl 7 5 4 
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Frei Sitzen (z.B. Bettkante) 6 6 6 

Aufgestützter Stand 7 6 6 

Aufrechter Stand 7 6 6 

Zwischensumme 4a Menschliche Funktion: Mögliche Positionen 40 31 30 

 

4b Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in Positionen  

Selbstkontrolle in Positionen beschreibt den Grad der Hilfestellung, welche der Patient benötigt 

um in einer Position bleiben zu können. 

Punkte 

Die Position kann selbstkontrolliert gehalten werden 1 

Die Position kann mit einem Hilfsmittel zum Festhalten selbstkontrolliert sicher gehalten 

werden 

2 

Das Halten der Position erfordert die Anwesenheit einer Hilfsperson für die Sicherheit 3 

Die Position kann mit minimaler taktiler Unterstützung gehalten werden 4 

Das Halten der Position erfordert das Abstützen einzelner Körperregionen durch eine 

Hilfsperson 

5 

Das Halten der Position muss komplett von der Hilfsperson übernommen werden 6 

Das Halten der Position kann aus medizinischen Gründen noch nicht getestet werden 7 

 

Rückenlage flach 1 1 1 

Seitenlage links 90 ° 2 2 2 

Seitenlage rechts 90 ° 1 1 1 

Schräglage rechts 7 2 2 

Frei Sitzen (z.B. Bettkante) 5 5 4 

Sitzen im Bett und/oder Rollstuhl 7 5 5 

Aufgestützter Stand 7 5 4 

Aufrechter Stand 7 5 4 

Zwischensumme 4b Menschliche Funktion: Selbstkontrolle in Positionen 37 26 23 
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4c Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in komplexen Funktionen 

Selbstkontrolle in der Ausführung komplexer Funktionen beschreibt den Grad der Hilfestellung, 

welche der Patient benötigt, um Lagewechsel auszuführen. 

Punkte 

Der Positionswechsel kann selbständig sicher ausgeführt werden 1 

Der Positionswechsel kann mit einem Hilfsmittel selbständig sicher ausgeführt werden 2 

Für den Positionswechsel wird eine Hilfsperson für verbale Instruktion und Sicherheit benötigt 3 

Für den Positionswechsel wird minimale taktile Unterstützung durch eine Hilfsperson benötigt 4 

Für die Ausführung von Teilschritten beim Positionswechsel wird eine Hilfsperson benötigt 5 

Die Hilfsperson muss den Positionswechsel komplett übernehmen 6 

Der Positionswechsel kann aus medizinischen Gründen noch nicht durchgeführt werden 7 

 

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage links 5 5 5 

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage rechts 5 5 4 

Im Liegen im Bett nach Oben gehen 5 5 5 

In der Rückenlage im Bett seitwärts gehen 5 4 4 

In der Seitenlage im Bett seitwärts gehen 6 6 6 

Vom Liegen ins Sitzen bewegen 6 6 5 

Vor- und Zurückrutschen an der Bettkante, im Stuhl bzw. im Bett 6 6 5 

Tiefer Transfer 7 5 5 

Sitztransfer 7 5 5 

Aus der Sitzposition aufstehen 7 5 4 

Drehen im Stehen 7 5 5 

Rollstuhl fahren für nicht gehfähige Patienten 7 6 6 

Zwischensumme 4c Menschliche Funktion: Selbstkontrolle in komplexen 

Funktionen 

73 63 59 
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4.4.2 Einschätzung der Bewegungsgewohnheiten und der Effektivität in selbstkontrollierten 
Bewegungen 

Bewerten Sie im ersten kleinen Feld die Gehstrecke oder Effektivität in selbstkontrollierten 
Bewegungen zwischen 1 und 7. Senkrecht zählen Sie die Gesamtpunktezahl zusammen. 
Damit dokumentieren Sie die Bewegungs-gewohnheiten. Zudem wird ersichtlich, wie 
sturzgefährdet der Patient in selbstkontrollierten Bewegungen ist. Mit weiteren 
Einschätzungen können Sie erfassen, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten zu- oder 
abnimmt. 
Bewerten Sie nur, was Sie bereits erfahren haben! Falls neue Lagewechsel hinzu kommen 
bewerten Sie bitte rückwirkend.  

3 Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten und Effektivität in selbstkontrollierten Bewegungen 

Bewegungsgewohnheiten 

(wird untergliedert in vor 

dem Aufenthalt und jetzt) 

1= Gehstrecke 8´000 und mehr Schritte pro Tag 

2= Gehstrecke 6´000 bis 7999 pro Tag 

3= Gehstrecke 4´500 bis 5999 pro Tag 

4= Gehstrecke 3´000 bis 4499 pro Tag 

5= Gehstrecke 1´000 bis 2999 pro Tag 

6= Gehstrecke unter 1000 pro Tag 

7= Bettlägerig seit mehr wie 7 Tagen 

Effektivität der 

selbstkontrollierten 

Bewegungen  

(Bei Bewertungen 

zwischen 4 und 7 im 

MOTPA 4c hier immer 7 

einfügen) 

1= Ziel wird immer selbständig auch unter veränderten Bedingungen mit Leichtigkeit 

sicher erreicht (MOTPA 1-2) 

2= Ziel wird immer selbständig auch unter veränderten Bedingungen sicher 

erreicht (4c MOTPA 1-2) 

3= Ziel wird immer bei stabilen Bedingungen selbständig und sicher erreicht (4c 

MOTPA 1-2) 

4= Ziel wird meistens bei stabilen Bedingungen selbständig mit Unsicherheiten 

erreicht (4c MOTPA 1-2) 

5= Ziel wird öfters bei stabilen Bedingungen selbständig mit Unsicherheiten 

erreicht (4c MOTPA 3) 

6= Ziel wird selten bei stabilen Bedingungen selbständig mit vielen Unsicherheiten 

erreicht (4c MOTPA 4) 

7= Ziel wird gar nicht selbständig erreicht (4c MOTPA 5-7) 

 

Gehstrecke vor Aufenthalt 2 2 2 

Gehstrecke jetzt 7 7 7 
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Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage links 7 7 7 

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage rechts 7 7 7 

Im Liegen im Bett nach Oben gehen 7 7 7 

In der Rückenlage im Bett seitwärts gehen 7 7 7 

In der Seitenlage im Bett seitwärts gehen 7 7 7 

Vom Liegen ins Sitzen bewegen 7 7 7 

Vor- und Zurückrutschen an der Bettkante oder im Stuhl 7 7 7 

Tiefer Transfer 7 7 7 

Sitztransfer 7 7 7 

Aus der Sitzposition aufstehen 7 7 7 

Drehen im Stehen 7 7 7 

Gehen 7 7 7 

Rollstuhl fahren für nicht gehfähige Patienten 7 7 7 

Zwischensumme 3 Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten und Effektivität 

selbstkontrollierter Bewegungen 

97 97 97 

Gesamtsumme 4 a-c Menschliche Funktion MOTPA und 3 a-b Menschliche Bewegung 250 220 212 

 

4.4.3 Einschätzung der Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle oder Effektivität 
begrenzen  
Beschreiben Sie im großen Feld die Problematik und bewerten Sie im ersten kleinen Feld die 
Stärke der Problematik zwischen 1 und 6. 1 ist die beste Bewertung (geringfügige 
Problematik), 6 ist die schlechteste Bewertung (sehr ausgeprägte Problematik). Senkrecht 
zählen Sie die Gesamtpunktezahl zusammen. Damit dokumentieren Sie mit weiteren 
Einschätzungen, ob die Pflegeabhängigkeit des Patienten zu- oder abnimmt. 
Bewerten Sie nur, was Sie bereits erfahren haben! Falls neue Bedingungsfaktoren hinzu 
kommen bewerten Sie bitte rückwirkend.  
2 Funktionale Anatomie: Zustand im Bewegungsapparat 

Körpergewicht Abweichungen nach unten oder oben eintragen von 1 minimal bis 6 maximal 

Größe Abweichungen nach unten oder oben eintragen von 1 minimal bis 6 maximal 

Gelenksbeweglichkeit Betroffenes Gelenk sowie eingeschränkte Richtung eintragen und prozentuale 

Einschränkung bewerten:  1= 90 %, 2= 80%, 3= 60%, 4= 40%, 5= 20%, 6= 0% 
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Muskeltonus Hyperton Betroffene Körperregion eintragen und bewerten zwischen 1=minimale Abweichung 

und 6=vollständig steif 

Muskeltonus Hypoton Betroffene Körperregion eintragen und bewerten zwischen 1=minimale Abweichung 

und 6=vollständig schlaff 

Spastik Betroffene Körperregion eintragen und bewerten minimale Spastik bis ausgeprägte 

Spastik 

Mukelmaße Betroffene Körperregion eintragen und bewerten minimal abgebaut bis vollständig 

abgebaut 

OP-Wunde 1= trocken, noch gerötet, 3=nässend und gerötet 4 = offen 6= offen und infiziert 

Hautzustand 1=etwas trocken bis 6=extrem trocken und schuppig 

Hautdefekte Lokalisation eintragen und bewerten 1= Minimale Rötung, 2= stärkere Rötung,  

3= Scharf umgrenzter roter Fleck der sich nicht per Fingerdruck wegdrücken lässt 

(„Fingertest“), 4= Blasenbildung, 5= Abgestorbenen Hautzellen bilden eine 

schwarze, nekrotische Schicht. 6= Die Wunde ist so tief, dass der Knochen 

betroffen ist.  

Ödeme Betroffene Körperregion eintragen und bewerten von minimalen bis extrem 

starken Ödemen 

Frakturen 1=ziemlich belastbar bis 6=gar nicht belastbar 

Osteoporose 1= wenig gefährdet für Frakturen 6= sehr stark gefährdet für Frakturen 

Große Hämatome 1=ziemlich resorbiert bis 6=frisch eingeblutet 

 

Körpergewicht 1 1 1 

Größe 1 1 1 

Sprunggelenk links Beugung  2 2 1 

Sprunggelenk rechts Beugung 2 3 1 

Knie rechts Beugung 1 3 1 

Hüftrotation links 3 3 2 

Hüftrotation rechts 3 3 2 

Erhöhter Tonus Becken 6 4 2 

Handgelenk rechts Außenrotation 4 5 3 



Projektbericht VAP - Teacher Level 1-4 
Monika Pohler, Lehrgang 0812 Seite 40 
 

Unterarm rechts Außenrotation 4 5 3 

Oberarm rechts  Außenrotation 4 5 3 

Schlüsselbein rechts Rotation 4 3 3 

Schulterblatt rechts Rotation  4 3 3 

Kopfbeweglichkeit nach rechts 4 3 2 

Hypertonus obere Extremität rechts  3 4 3 

Hypertonus untere Extremität rechts  2 2 2 

Spastik obere Extremität rechts 2 4 3 

OP - Wunde Leiste rechts  2 1 1 

Hautzustand  3 2 2 

Ödem Hand rechts 3 3 2 

Zwischensumme 2 Funktionale Anatomie: Bedingungsfaktoren, welche die 

Selbstkontrolle begrenzen 

58 60 41 

 

1 Interaktion: Sensorik, Psyche, Lernen & Motivation 

Vigilanz 1=reagiert etwas verlangsamt auf Ansprache bis 6=voll bewusstlos 

Schmerzen bei 

Lagewechsel 

1=leichte Schmerzen bis 6=unerträgliche Schmerzen 

Schmerzmedikation 2= Nicht-Opioid-Analgetika, 4=Niederpotente Opioid Analgetika, 6=Hochpotente 

Opioid Analgetika 

Parästhesien 1=leichtes bis 6=unerträgliches Kribbeln/Taubheitsgefühl 

Unkontrollierte 

Bewegungen 

1= selten wenige bis 6=immer viele 

Lähmungshöhe 1=Lähmungserscheinungen, 2=Paraplegie LWS, 3=Paraplegie BWS, 4=Tetraplegie 

C7, Hemiplegie, 5=Tetraplegie C6, 6=Tetraplegie C5 und höher 

Ausprägung der 

Lähmung 

1=Pathologische Reflexe 

3=Motorisch inkomplette Lähmung, Sensibilität vorhanden  

5=Motorische Lähmung komplett, Sensibilität teilweise vorhanden 

6=Komplette Lähmung: keine motorische oder sensible Funktion 
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Hörvermögen 1=leicht vermindertes Hörvermögen bis 6=Taubheit 

Sehvermögen 1=leicht vermindertes Sehvermögen bis 6=blind 

Sprechvermögen 1=leicht vermindertes Sprechvermögen bis 6= komplette Aphasie 

Informationen umsetzen 1=leicht verlangsamtes Verstehen 6 Umsetzen von Informationen bis 6=komplett 

verwirrt 

Wissen aus Instruktionen 

umsetzen 

1=meistens bis 6=gar nicht 

Angst vor Bewegung 1=etwas ängstlich bis 6=ausgesprochen ängstlich 

 

Vigilanz 2 1 1 

Lähmung rechte Körperhälfte 4 4 4 

Ausprägung obere Extremität 5 5 5 

Ausprägung untere Extremität 3 3 3 

Sprechvermögen 5 5 5 

Informationen umsetzen verbal 5 5 4 

Informationen umsetzen taktil 2 1 1 

Angst vor Bewegung 2 1 1 

Zwischensumme 1 Interaktion: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle 

begrenzen 

28 25 24 

 
5 Anstrengung: Kontrolle Rumpf und Extremitäten, Kraft u. Leistung 

Kopfkontrolle 1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 

Rumpfkontrolle  1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten rechtes 

Bein 

1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten linkes 

Bein 

1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten rechter 

Arm 

1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 

Stützen &Halten linker 1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 
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Arm 

Muskelkraft Altersentsprechend minimal vermindert bis gar keine 

Kreislaufregulation unter  

Bewegung 

1= minimal erschwert bis 6=gar nicht belastbar oder  

Intensivpflege: BD Ausgangswert und +oder - 1= +/- 20, 2=+/- 30, 3=+/- 40, 5= +/- 50, 6 

+/- über 50 

Atemregulation 1=normal belastbar, 2=minimal erschwert, 3=erschwert, 4=teilweise O2 pflichtig, 

5=dauernd O2 pflichtig, 6=Beatmung 

 

Kopfkontrolle 3 2 2 

Rumpfkontrolle 4 3 2 

Stützen/Halten rechtes Bein 4 3 3 

Stützen/Halten rechter Arm 6 6 6 

Herz- Kreislauf 2 1 1 

Atemregulation 2 1 1 

Zwischensumme 5 Anstrengung: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle 

begrenzen 

21 16 15 

 

6 Umgebung: Faktoren aus der Umgebung, die Bewegung beeinflussen und mehr Zeitaufwand für 

Bewegungsförderung bedeuten 

Matratze 1=Viskoelastische Matratze mit Stützrand, 3=Viskoelastische Matratze ohne 

Stützrand, 5=Einfache Wechseldruckmatratze, 6=Extrem weich lagernde dicke 

Wechseldruckmatratze 

Sitzkissen notwendig: 

Qualität 

1=unterstützt Bewegung gut bis 6= behindert Bewegung 

Rollstuhl 1=100% angepasst bis 6=20% und weniger angepasst 

Toilettenstuhl 1=100% angepasst bis 6=20% und weniger angepasst 

Stabilisatoren 1=Halskrause weich, 3=Stützstrümpfe, Bauchgurt oder Beine gewickelt, 5=Halskrause 

hart, kleiner Gips, Arm Prothesen, 6=Schienen, großer Gips, Korsett, Bein Prothesen 

Weitere Hilfsmittel für 

Bewegung 

1=1 Hilfsmittel bis 6=6 und mehr Hilfsmittel (Bettautomatik, Gehstock, Rollator, 

Gehwagen etc. 

Zu- und Ableitungen 1=1 bis 6= 6 und mehr Zu- und Ableitungen 

Angewiesen auf 1=bis 15 Min, 2=bis 30 Min., 3=mehr wie 30 Min., 4=mehr wie1 Std., 5=mehr wie 2 
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Hilfspersonen für 

Bewegungsförderung 

Std., 6=mehr wie 3 Std 

 

Matratze 3 3 3 

Rollstuhl 7 2 2 

Hilfsmittel für Bewegung 7 2 2 

Zu- und Ableitungen 6 6 6 

Angewiesen auf Hilfspersonen für Bewegungsförderung 6 6 6 

Zwischensumme 6 Umgebung: Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle 

begrenzen 

29 19 19 

Gesamtsumme: 2 Funktionale Anatomie, 1 Interaktion, 5 Anstrengung, 6 Umgebung: 

Bedingungsfaktoren, welche die Selbstkontrolle begrenzen 

136 120 99 

 

Auswertung der Bewegungsdiagnostik 

 

Zunahme 

der Punkte 

um 

Abnahme 

der Punkte 

um 

In 3 Tagen hat sich die Gesamtsumme 4 a-c Menschliche Funktion MOTPA und  

3 a-b Menschliche Bewegung um wie viele Punkte verändert? 

 38 

In 3 Tagen hat sich die Gesamtsumme der Bedingungsfaktoren, welche die 

Selbstkontrolle begrenzen um wie viele Punkte verändert: 2 Funktionale 

Anatomie, 1 Interaktion, 5 Anstrengung und 6 Umgebung 

 37 

Total Zu- oder Abnahme der Punktezahl  75 

 
4.4.4 Wesentliche Veränderungen in der Selbstkontrolle des Patienten für ATL´s mit 3 Einheiten 
VAP Bewegungsförderung verteilt über 3 Tage 
 

Die Selbstkontrolle in den verschiedenen Positionen hat sich beim frei sitzen an der 
Bettkante bzw. im Stand verbessert. Fr.F. sitzt am dritten Tag deutlicher stabiler und 
aufrechter. Ebenso steht sie aufrechter und sicherer und benötigt weniger meine 
Unterstützung zum Halten der Position. 
In den komplexen Funktionen verbessert sich ihre Selbstkontrolle innerhalb der drei 
Tage beim Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage rechts, beim Seitwärts 
gehen im Bett, beim Aufsetzen an die Bettkante, beim Vor- und zurückrutschen, 
sowie beim Aufstehen merkbar. 
Fr. F. versteht die Bewegungsabläufe und ist bei der Mitarbeit motiviert und 
konzentriert. 
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4.5 VAP-Planung der 3-Phasen der Mobilisation  

Kernproblematik Medizinisch: Halbseitensymptomatik rechts 
Kernproblematik Bewegung (Ein Bedingungsfaktor aus 1,2,3,5,6): Beckenbeweglichkeit 
eingeschränkt 
Funktionstraining für welche Funktion: Brücke fürs stabile Sitzen an der Bettkante 

1 Interaktion, 1.2 Bewegungselemente, 1.2.2 Anstrengung aufteilen 

Übergreifende Merkpunkte für die Interaktion: klare taktile Aufforderungen für teilaktive Lagewechsel, 
nur eine Hilfsperson für alle Lagewechsel nötig 

Passive Lagewechsel 7.7. + 8.7.: Hinsetzen an die Bettkante, vor- und zurückrutschen  
7.7.: in Seitenlage seitlich verschieben 

Teilaktive Lagewechsel 7.7.:TR kopfwärts, seitlich im Bett verschieben, Seitenlage,  
8.7.: TR kopfwärts, seitlich im Bett verschieben, Seitenlage, Transfer Bett - 
Stuhl 
9.7.:seitlich im Bett verschieben, Seitenlage, hinsetzen an Bettkante, vor- 
und zurückrutschen, an der Bettkante nach oben gehen 

Aktive Lagewechsel  

3 Menschliche Bewegung, 3.2 Bewegungsmuster, 3.2.1 Alle Bewegungsmuster enthalten 4-Richtungen 

Übergreifende Merkpunkte für die Bewegungsmuster: 

    Lagewechsel 
7.7.: TR kopfwärts, Seitenlage, hinsetzen an die Bettkante, vor- und 
zurückrutschen,  
8.7.: TR kopfwärts, Seitenlage, hinsetzen an die Bettkante, Sitztransfer, 
zurückrutschen, tiefer Transfer 
9.7.: Seitenlage, hinsetzen an die Bettkante, zurückrutschen 

    Lagewechsel 
7.7.:In Seitenlage seitlich verschieben 

            Lagewechsel 
7.7. + 8.7. + 9.7: Seitlich im Bett verschieben, 
9.7.: aufstehen, an der Bettkante nach oben gehen 

 Lagewechsel 
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1. Phase Warm-Up  

Welches Warm-Up 

&  

Anzahl 

Wiederholungen 

In welcher Position 

 

An welchen 

Körperteilen oder 

M2/2 für welchen 

Lagewechsel 

Falls nötig mit welchen 

Anpassungen 

 

M1 Bewegung in  

4- Richtungen  

Anbahnen 

 Seitenlage 

 

 Rückenlage 

 Becken, 

Brustkorb 

kreisen (5x)  

 Kopf 

 

M2/1 Haltungs- & 

Transportebenen  

mobilisieren 

Rückenlage an Extr. der rechte 

Seite, 3 

Wiederholungen pro 

Ebene (ab 8.7.) 

an Extr. der linken Seite verkürzt, 

2 Wiederholungen pro Ebene, 

Finger und Zehen gleichzeitig (ab 

8.7) 

M2/2 

Druckkontrolle 

anbahnen 

 

 Seitenlage 

 

 Sitzen an der 

Bettkante 

 für hinsetzen 

an Bettkante 

(7.7. + 8.7) 

 für aufstehen  

(8.7.) 

 

 

 

Zusätzliche Übungen  

Welche Übungen Menge Anzahl Hilfspersonen Falls nötig mit welchen 

Anpassungen 

Brücke 5 1 Unterstützung auf betroffener Seite 

Radfahren 10 (8.7.) 1 mit Widerstand 

Rumpfdrehung 5 (8.7.) 1 Nur mit linkem Arm in SL rechts 

 

2. Phase Funktionen 

Welcher Lagewechsel Merkpunkte für die individuelle Unterstützung 

Nach Oben  

Zur Seite rechtes Bein unterstützen, Gewicht Richtung Schulter! 



Projektbericht VAP - Teacher Level 1-4 
Monika Pohler, Lehrgang 0812 Seite 46 
 

Drehen in Seitenlage Richtung nach oben ergänzen beim Drehen in SL  

Hinsetzen an die 

Bettkante und Hinlegen 

Anbahnen Gewichtsverlagerung Richtung Kopf und untenliegenden Ellbogen 

Vor- und zurückrutschen Genug Spannung aufbauen und Drehung im Oberkörper! 

Transfer Bett Stuhl und 

Stuhl-Bett 

Bei tiefem Transfer plegischen Arm körpernahe fixieren 

Aufstehen Kleine Ausgleichsbewegung am rechten Oberschenkel, rechten Arm fixieren 

Drehen im Stand Langsame Bewegungsausführung 

 

 

3. Phase Cool-Down 

Welches Cool-Down In welcher Position An welchen 

Hauptauflagen 

Besonderheiten und 

benötigte Hilfsmittel 

M1 Gewicht in Haupt-

auflagen in 4-

Richtungen verteilen 

 Rückenlage 

 

 Seitenlage (7.7 

 Becken, Schultern, 

Kopf, Fersen 

 Schulter, Becken 

 

M2/1 Haltungs- & 

Transportebenen  

mobilisieren 

   

M3 Position zentrieren 

und minimal Be- und 

Entlasten 

 Sitzen an 

Bettkante 

(7.7.)/Rollstuhl 

(8.7.)/Bett 

(9.7.) 

 Rückenlage 

 

 Schräglage 

(8.7.) 

 

 Sitzbeinhöcker 

 

 

 Kopf, Schultern, 

Becken, Fersen 

 
 

 beide untere Extr. 

 rechte obere Extr. 

 

 

 

 

 

Ev. noch vorhandene 

Hohlräume mit Tuch 

unterlagern 
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Bewegungsdiagnostik 
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Auswertung der Bewegungsdiagnostik 
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8.2. VAP - Mitarbeiterbefragung 

In den folgenden Diagrammen sind in rot die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung 

nach Modul 2 erfasst, in blau die Ergebnisse nach Modul 4.  

1) Einblick in Berufsausbildung und Berufserfahrung 

 

 

Als einzige Fachweiterbildung wurde von 4 der 35 Teilnehmer nach Modul 2 

„Sonderausbildung für Anästhesie- und Intensivpflege“ genannt. 

Als einzige Fachweiterbildung wurde von 3 der 29 Teilnehmer nach Modul 4 

„Sonderausbildung für Anästhesie- und Intensivpflege“ genannt. 
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2) Alle 35 Teilnehmer absolvierten zum Zeitpunkt der ersten Befragung Modul 1 

mit 16 Stunden und Modul 2 mit 24 Stunden VAP- Unterricht. 

Alle 29 Teilnehmer absolvierten zum Zeitpunkt der zweiten Befragung Modul 1 mit 16 

Stunden, Modul 2 mit 24 Stunden, Modul 3 mit 24 Stunden und Modul 4 mit 8 

Stunden VAP- Unterricht. 

 

3) Welche der folgenden Aussagen treffen aktuell für Sie zu? 
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4) Welche der folgenden Kriterien können Sie beim passiven Bewegen eines 

Menschen berücksichtigen? 
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5) Wenden Sie ihr VAP Wissen und Können bei der Durchführung nachfolgender 

Aktivitäten regelmäßig am Klienten an? 
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6) Welche der nachfolgenden Maßnahmen zur Bewegungsförderung können Sie 

am kompetentesten ausführen? 
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7) Welche der folgenden Gründe hindern Sie daran, das Gelernte regelmäßig am 

Patienten anzuwenden? 
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8) Ist der zeitliche Aufwand für VAP- Mobilisation gleich groß wie für 

herkömmliche Mobilisation? 

 

 

9.) Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit des VAP bezüglich Prävention folgender 

Sekundärerkrankungen? 
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10.) Haben Sie den Eindruck, dass das VAP die Beziehungsarbeit zum Patienten 

unterstützt? 
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11.) Rückenschmerzen 
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12.)  Auf welche der folgenden Ursachen führen Sie Ihre Rückenbeschwerden 

zurück? 
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