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1. Persönliche Erfahrung und Ziele 

„Kinästhetik … Nein, nie wieder mache ich eine Kinästhetikfortbildung. Das lässt sich 
sowieso nicht umsetzen und die erklären mir nur wieder, dass das bei meinen 
Intensivpatienten nicht anzuwenden sei.“  
Das war mein Believe bevor ich mit Viv-Arte in Berührung gekommen bin. Bei uns im Haus 
wurde das VAP-Konzept von Frau Eder Melanie implementiert und gelebt. Melanie ist meine 
Arbeitskollegin und als ich sie das erste Mal sah, als sie nach dem VAP-Konzept bewegte, 
dachte ich so bei mir „Wow, das will ich auch können!“ Also gab ich dem Konzept eine 
Chance und meldete mich zu den Grundmodulen an. Eine der ersten Fortbildungen 
überhaupt, bei der ich mich am Abend nochmal zum Buch setzte, weil es so spannend und 
toll war. So praxisnahe. Damit begann mein Weg mit Viv-Arte und ich freute mich schon sehr 
darauf, ihn weiter zu gehen. In den gesamten Grundmodulen und in der folgenden 
Weiterbildung zum VAP-Advisor habe ich kein einziges Mal gehört, dass ein Transfer bei 
diesem oder jenem Patienten nicht durchführbar sei. Deswegen fiel es mir gleich gar nicht 
schwer, mich für die VAP-Teacherausbildung anzumelden. Naja, ein bisschen vielleicht. 
Schließlich ist eine solche Ausbildung auch privat eine große Herausforderung. Definitiv 
leichter hat diesen Schritt eine meiner Kolleginnen aus dem VAP-Advisor Kurs gemacht, 
Monika Pohler. Die Entscheidung, die Ausbildung zum VAP-Teacher zu machen, fiel 
gemeinsam. Wie eingehend schon erwähnt hat das Konzept Frau Melanie Eder bei uns im 
Haus implementiert. Melanie hat uns geschult und gefördert, natürlich hat sie sich 
gewünscht, dass sie Verstärkung in Form von weiteren VAP-Teachern bekommt. Melanie 
hat ordentlich Werbung gemacht. So fiel der gemeinsame Entschluss, von Monika und mir, 
die Ausbildung zu machen und die Reise ins ferne Ulm, quasi das VAP-Mekka, anzutreten. 
Meine persönlichen Ziele sind einfach erklärt.  
Ich möchte meinen Beitrag dazu leisten, dass Konzept am Neuromed Campus und auch am 
restlichen Kepleruniversitätsklinikum zu implementieren und dadurch meinen Beitrag zur 
Gesunderhaltung des Personals und der Förderung der Patienten zu leisten. Gemeinsam mit 
Melanie Eder und Monika Pohler sind wir, wenn Monika und ich die Ausbildung 
abgeschlossen haben, an unserem Standort drei VAP-Teacher und können uns somit 
gegenseitig unterstützen, dieses Großprojekt in Angriff zu nehmen. Es ist einfacher, wenn 
ein Konzept auf sechs Beinen steht und nicht nur auf zweien. 
Ein Fernziel sozusagen, für das man sicher einen langen Atem und Durchhaltevermögen 
braucht. 
Ein allgemeines Nahziel ist für mich, die Terminologie von Kinästhetik auf Viv-Arte 
Pflegekonzept, kurz VAP, in meinem Sprachgebrauch und dadurch auch im Sprachgebrauch 
von KollegInnen, KursteilnehmerInnen sowie Vorgesetzten zu verändern. Das Wort 
Kinästhetik ist zum Teil so negativ behaftet, dass es mir wichtig erscheint, sich davon zu 
distanzieren und klarzustellen, dass Kinästhetik nicht gleich VAP ist. Mal schauen wie das 
läuft, möglicherweise wird aus diesem Nahziel auch ein Fernziel oder bleibt ein andauerndes 
Ziel.  
Mein persönliches Nahziel, welches sich auf den Titel meiner Arbeit bezieht, wäre es meinen 
Perfektionismus, dem Prozess zu opfern. Mut zur Lücke und nicht ein unumstößliche Ziel im 
Kopf zu haben und sich damit selbst den Weg zu verbauen, sondern sich auf die Flexibilität 
des Konzeptes einzulassen.  
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2. VAP-Teacher Level 1 

 

2.1. M21 VAP-Teacher „Präventive Mobilisation“ 

Die ersten Tage der Schulung zum VAP-Teacher waren unter das Motto weg von Heben und 
Ziehen hin zu präventiver Mobilisation und Bewegungsförderung gesetzt. Wo soll das 
Gewicht hin?  
Be- und Entlasten: Bewegen in vier Richtungen unter dem Aspekt Be- und Entlasten. Dabei 
ist es wichtig, dass die Endpunkte der jeweiligen Bewegung klar sind. Umso genauer eine 
Bewegung ausgeführt wird, umso besser kommt der Bewegte in der nächsten Position an, 
umso weniger muss nachadaptiert werden, um den darauffolgenden Transfer gut ausführen 
zu können. Grundsätzlich gilt, dass egal welcher Transfer durchgeführt wird, das größte 
Problem im Belasten einer gewissen Körperregion liegt. Die Entlastung passiert automatisch. 
Oft wird versucht, das fehlende Verständnis von Be- und Entlasten durch Schwung oder 
Kraft in der Bewegung auszugleichen. 
Vergleichslernen: Ist ein sehr wichtiges Unterrichtsinstrument. Man hat sich mit dem 
Bekannten so gut arrangiert, dass es einem schwer fällt, sich auf Neues einzulassen. Der 
Mensch braucht ca. 70 Wiederholungen bis eine neue Handlung automatisiert ist. Bis diese 
Automatisierung passiert ist, meldet sich in unserem Gehirn immer wieder diese kleine, 
manchmal etwas fiese, Stimme, die davon überzeugen will, dass die herkömmliche Methode 
besser und schneller ist. Deswegen sind Vergleiche im Unterricht das Um und Auf. Die 
Möglichkeit, sowohl in der Einzelerfahrung als auch in der Partnererfahrung, die 
herkömmliche Methode mit dem „neuen“ Transfers aus dem VAP-Konzept zu vergleichen, ist 
unerlässlich, um das eigene Gehirn davon zu überzeugen, dass Bewegungsförderung nach 
Viv-Arte für alle Beteiligten das Beste ist. Wichtig ist, sich die Frage zu stellen, was man mit 
dem Vergleich erreichen möchte. Keine Schnörkel, keine Mixtur, Klarheit in der Ausführung 
des Vergleiches. Umso klarer der Vergleich ist, umso mehr Erfahrung kann daraus 
gewonnen werden. Danach wird das Verglichene reflektiert. Wichtig ist, dass die 
Fragestellung klar ist.  
Bewegung im Grundmuster: Wo verläuft der Kreis und wieso ist ein Kreis wichtig?  
Grundsätzlich gäbe es viele Muster, um die Körperteile in Bewegung zu bringen, am meisten 
Harmonie in der Bewegung bietet jedoch der Kreis.  
Der Kreis ist die Einladung an alle Körperteile mitzukommen. Ein Kreis um den Körper herum 
ermöglicht es, den einzelnen Körperteilen sich in die Bewegung zu integrieren. Die beste und 
einfachste Form diese Art des Transfers vorzuzeigen, ist es den Kontext zu erklären. 
Möglichst klar, mit wenigen Worten und dabei den Kreis mit dem Finger zeigen. Kontext 
erklären meint immer, kurz und knapp. Mehr Spüren und weniger Reden. Weitere 
Steuerungskriterien sind: das taktile Handling, das Visuelle Verfolgen und die 
Eigenbewegung. Integriert man alle diese Kriterien in die Bewegung lässt sich der 
menschliche Körper sehr gut in Bewegung bringen. Gerade bei dem Kriterium der 
Eigenbewegung ist es sehr wichtig, sich auf die in Gang gesetzte Bewegung einzulassen. 
Wie beim Tanzen bewegen sich beide Bewegungspartner in dieselbe Richtung. Die 
Pflegeperson führt, der passive Patient folgt. Umso passiver, umso mehr Nähe ist nötig, 
damit sich Bewegung gut übertragen kann.  
Prinzipien: Bewegung kann durch verschiedene Blickwinkel betrachtet werden. Wenn man 
ein Problem aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet, findet man schneller 
Lösungsmöglichkeiten. Diese lassen sich auf den Patienten ummünzen. Man macht eine 
Erfahrung. Stellt fest in welchem Bereich der Bewegung etwaige Probleme bestehen und 
worin die Ressourcen des Patienten liegen. So lässt sich leichter ein Mobilisationsplan 
erstellen und eine passende Zielsetzung finden. Am besten lassen sich die Prinzipien durch 
ein einfaches Beispiel erklären. Verändere ich ein Kriterium eines Prinzips, verändert sich 
alles andere auch. Beim Transferieren gibt es sehr viele Bedingungsfaktoren, die des 
Patienten und auch meine eigenen. Aus diesem Grund ist kein Transfer gleich, nur das 
Grundprogramm ist das Gleiche. Immer unter dem Motto möglichst viel Bewegung für den 
Patienten und möglichst wenig Belastung für den Transferierenden.   



VAP Teacher  
DGKP Doris Sigl 
Level 1 -4 (Lehrgangsnummer 0812)  6 

2.1.1 Persönliche Entwicklung 

Für mich persönlich, ist es faszinierend zu erfahren, dass im Grunde sowohl in den 
Modulschulungen 1 - 4 als auch in der Weiterbildung zum VAP-Advisor und nun auch in der 
Ausbildung zum VAP-Teacher immer wieder dieselben Transfers ins Auge gefasst werden. 
Immer wieder dieselben Transfers geübt werden und dass es tatsächlich immer und immer 
wieder, was Neues zu entdecken gibt.  
Das scheint der Grundgedanke des Prozesslernens zu sein. Es gibt kein Perfekt, sondern 
nur Weiterentwicklung. 
Für mich als bekennende Perfektionistin ein sehr schöner Ansatz. Prozesslernen nimmt den 
Stress, alles sofort und immer richtig machen zu müssen. Es gibt einem die Chance, mit 
jedem Transfer und jeder Mobilisation über sich selbst hinaus zu wachsen. 
Was habe ich mir nun für den Unterricht in den Modulschulungen vorgenommen: 

- Langsam sprechen 
- Keine Schnörkel 
- Genüssliche Kreise 

Was definitiv abseits der ganzen Unterrichtsgestaltung für mich die größte Herausforderung 
darstellt, ist das Thema Eigenbewegung. Ja, okay, es ist, wird schon ein bisschen besser, 
vor allem durch das Bewegungsritual, das uns Frau Bauder Mißbach ans Herz gelegt hat, tut 
sich schon einiges, aber nichtsdestotrotz gehen Nervosität und Eigenbewegung bei mir 
schlecht zusammen.  
Außerdem habe ich mir vorgenommen, einige Mobilisationspläne auszuarbeiten, um auch 
hier mehr Sicherheit zu erlangen.  
 

2.2. Modulschulung 1 

 

2.2.1. Ausarbeitung der Modulschulung 1 

Die Ausarbeitung der Modulschulung erfolgte gemeinsam mit Monika Pohler. Auch die 
Modulschulungen werden von uns Zweien gemeinsam abgehalten.  
Wir trafen uns am Neuromed Campus noch in derselben Woche, in der wir aus Ulm 
heimgekommen waren. Da am letzten Schulungstag M21 in Ulm eine komplette Modul 1 
Schulung als Probe gelaufen war, hatten wir uns darauf geeinigt, uns sehr zeitnahe zum 
Ausarbeiten zu treffen, damit sich so das Neugelernte noch gut aus unseren Köpfen abrufen 
lässt. Außerdem war ein baldiger Termin dringend nötig, da die erste Modulschulung schon 
nach zwei Wochen stattfinden sollte. Und nicht nur das, diese erste Schulung sollte zugleich 
auch unsere Supervision sein, mit niemand geringerem als Frau Heidi Bauder Mißbach 
persönlich. An dieser Stelle muss man definitiv erwähnen, dass Monika und ich, was 
Strukturiertheit und viele andere Kleinigkeiten betrifft, zum Glück einer Meinung sind und so 
gestaltete sich die Ausarbeitung stressfrei und problemlos. Gemeinsam an einem Strang zu 
ziehen und ein gemeinsames Konzept zu verfolgen, ist uns beiden sehr wichtig. Angelehnt 
an den Modulschulungsplan im ausgehändigten Buch arbeiteten wir unseren eigenen Plan 
aus. Immer besonderes Augenmerk auf das Vergleichslernen gelegt.  
Wir überlegten wie die Schulung grundsätzlich aufgebaut sein soll und entschieden uns, die 
komplette Schulung nach dem Grundlagenlagenbuch auszurichten. Weiters erstellten wir zur 
Übersicht einen tabellarischen Plan (siehe Anhang 1), um eine Kurzzusammenfassung und 
Übersicht zu haben. Schwer getan habe ich mich mit dem Eintragen der Zeiten. Wieviel Zeit 
man braucht, kommt auch immer auf die Teilnehmer und die Gruppendynamik an. Die 
farbliche Gestaltung richtete sich nach den Farben der Prinzipien, welche sich auch in der 
PowerPoint Präsentation wieder finden, die die Zusammenfassung unserer Modulschulung, 
zum abschließenden Wiederholen, beinhaltet. Ansonsten entschieden wir uns einige 
wichtige Dinge am Flipchart festzuhalten.  
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2.2.2. Modul 1 Unterricht 1 

In den zwei Tagen wurden 11 Teilnehmer geschult, wobei eine Teilnehmerin am zweiten Tag 
krank war. Sie holte den Termin später nach. Auch, dass Frau Heidi Bauder Mißbach mit im 
Kurs saß, war weniger stressig als ich mir das ausgemalt hatte. Schade war, dass die 
Modulschulung in der Grippezeit stattgefunden hat. Nicht nur die Teilnehmer waren krank 
sondern wir zwei Vortragenden auch. Wer weiß wozu das gut war. Ziemlich sicher hätten wir 
zwei Perfektionistinnen uns noch getroffen, wären alles nochmal durchgegangen, hätten uns 
fürchterlich gestresst und wären uns wahrscheinlich dadurch selbst ordentlich im Weg 
gestanden. Zusammenfassend muss ich sagen, die Schulung ist eigentlich recht gut 
gelaufen. Was mich besonders gefreut hat war, dass ich mein Problem mit dem schnellen 
Reden gut in den Griff bekommen habe. Monika und ich hatten im Vorfeld besprochen, wer 
welche Kapitel abhandelt. Bei der nächsten Modul 1 Schulung haben wir vor zu tauschen, 
damit jede von uns eine komplette Schulung unterrichtet hat. Die Teilnehmer waren sehr 
interessiert, übten und wir kamen mit unserer Zeit gut aus. Eigentlich hatten wir sogar 
einiges an Zeit über, weil wir doch etwas schneller durch die ersten Kapitel gesprintet sind. 
Zwei Teilnehmer hatten ein eher rasantes Tempo und ließen sich auch am nächsten Tag in 
der Praxis auf der Intensivstation schwer führen. Das stresst natürlich ordentlich, weil dies 
den Zustand eines Intensivpatienten beträchtlich beeinflussen kann und auch hat.  
Das Feedback der Teilnehmer war durchwegs sehr positiv. Auch das Feedback der 
besonders schnellen Teilnehmer war recht gut. Besonders gefreut hat mich, dass unser 
zuvor gefasster Plan, das Grundlagenbuch gut zu integrieren, aufging und die Teilnehmer 
das Buch so als hilfreich und wertvoll empfunden haben.  
 
2.2.2.1. Feedback Heidi Bauder Mißbach 

Hier und jetzt muss ich sagen, dass wir recht stolz waren nach Heidis Feedback. Ein feines 
Feedback und das, obwohl wir beide nicht ganz fit waren. Sie lobte uns dafür, dass unsere 
Schulung eine sehr runde Sache war und das Klima ein sehr angenehmes gewesen ist. 
Natürlich gab es viele Verbesserungsvorschläge. Lernen ist ein Prozess und man kann ja 
nicht alles perfekt machen. Sie gab uns den Rat, uns nach jeder Modulschulung zu 
reflektieren und uns eine Kleinigkeit herauszunehmen, welche wir bei der nächsten Schulung 
verbessern möchten.  
Betreffend Gesamtablauf hatte Frau Bauder Mißbach den Tipp, dass wir uns die Übergänge 
nochmal genauer anschauen und mit jedem weiteren Baustein, der dazukommt, 
Vorangegangenes nochmal wiederholen können. Die Übungsbetten hatten wir im Kreis 
angeordnet, was gut gepasst hat. Wir hätten jedoch das Potential noch weiter ausschöpfen 
können, indem man eine Rochade der Teilnehmer an den Betten forciert und vielleicht auch 
uns selbst in die Übungsgruppe integriert. So hätten die Teilnehmer die Möglichkeit bei 
Bedarf abschauen zu können. Es wäre etwas mehr Dynamik in der Gruppe gewesen und die 
Teilnehmer hätten noch besser von den unterschiedlichen Bewegungserfahrungen 
profitieren können, da jeder eine andere Körpergröße bzw. -spannung hat. Außerdem hat 
man gut im Blick, wo vielleicht bei der ganzen Gruppe Probleme bei den einzelnen Transfers 
bestehen und sieht wo Bedarf ist, noch mehr ins Detail zu gehen. Punktuelleres Eingehen 
auf die Belastung wäre Frau Bauder Mißbach ein Anliegen, dadurch könnte man die 
Transfers genauer erklären, die Bewegung zerkleinern und die Entlastung passiert ja 
sowieso von selbst, wenn die Belastung ordentlich ausgeführt ist. Prinzipien, wozu sind die 
eigentlich gut? Ja, da ist die Einfachheit der Komplexität gewichen. Das Lernmodell haben 
wir überhaupt ein bisschen vernachlässigt. Sie gab uns den Tipp, dass man das Lernmodell 
auch am zweiten Unterrichtstag im Zuge des Mobilisationsplanes erklären kann.  
Zum Thema Lernmodell hat Heidi Bauder Mißbach am Abschlusstag von Modul 21 etwas 
sehr Essentielles gesagt. „Kinästhetisches Bewegen = Bullshit!“ Kinästhetik ist eine 
Bewegungswahrnehmung und dadurch ein Instrument zur Analyse einer Bewegung. 
Kinästhetisches Bewegen sagt nichts über die Qualität der Bewegung aus. Wahrnehmen 
und analysieren kann man jede Bewegung, auch wenn ich nur „Hebe und Ziehe“.  
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2.2.3. Modul 1 Unterricht 2 

Die zweite Modulschulung, mit 10 Teilnehmern, verlief durch und durch rund. Es war eine 
super motivierte Gruppe und durch das Feedback von Frau Bauder Mißbach konnten wir 
gezieltere Schwerpunkte setzen. Es wurde deutlich mehr Fokus auf die Belastung gelegt. 
Auch das Lernmodell sowie der Mobilisationsplan ließen sich gut und verständlich in den 
Unterricht integrieren.  
Die Teilnehmerin, welche am zweiten Tag von Unterricht 1 krank war, wurde toll in die neue 
Gruppe integriert. Diese Gruppe war sehr harmonisch und extrem motiviert, Neues zu 
lernen.  
 

2.2.4. Modul 1 Unterricht 3 

Durch die positiven Erfahrungen, die Monika und ich in den ersten zwei Modulschulungen 
machen durften, hielt sich die Nervosität in Grenzen. Wir wechselten die Themen, damit jede 
einmal alles unterrichtet hatte. Was sehr gut funktionierte. Diese zwölf Teilnehmer waren als 
Gruppe wieder herausfordernder, man musste sie mehr zum Üben animieren und oft um 
Ruhe bitten.  
 

2.3. Resümee 

In allen unterrichteten Modul 1 Schulungen hat sich gezeigt, dass die PowerPoint-
Präsentation, obwohl kurz gehalten, immer zur Folge hatte, dass die Aufmerksamkeit und 
das Energielevel der Teilnehmer drastisch sank. Für Modul 2 ist keine PowerPoint-
Präsentation mehr geplant, die Zusammenfassung erfolgt anhand der erarbeiteten 
Flipchartbögen.  
Ebenso ist klar, dass es vor dem Praxiseinsatz ganz klare Richtlinien geben muss. Umso 
klarer diese kommuniziert werden, umso besser verläuft der Praxiseinsatz.  
Meine Ziele für Modul 1 konnte ich, soweit beurteilbar, ganz gut erreichen. Im Sinne des 
Prozesslernens natürlich. Besser geht immer. Langsam und deutlich sprechen fällt mir leicht, 
jedoch ist in Summe der Kontext zu viel. Ganz ohne Schnörkel geht es noch nicht, aber ich 
freue mich immer sehr, wenn es mir gelingt und meine Kreise werden immer genüsslicher. 
Einige Mobilisationspläne habe ich ausgefüllt, es geht mir noch nicht ganz so flüssig von der 
Hand, wie ich es gerne hätte. Aber Übung macht bekanntlich den Meister (Anhang 2).  
 

2.4. Praxisbegleitungen nach M1 

Praxisbegleitungen sind quasi Lerngeschenke. Weg vom gesicherten Setting des Kurses, hin 
auf die jeweilige Station des zu Begleitenden. Direkt in den Pflegealltag hinein.  
Mitunter eine große Herausforderung stellt die Organisation der Praxisbegleitungen dar, 
fehlende Rückmeldungen, Krankenstände, Sommer, … usw. machen es nicht ganz so 
einfach, 17 Praxisbegleitungen unter einen Hut zu bekommen.  
Am Weg zu den einzelnen Terminen schlich sich durchs Hintertürchen eine ordentliche 
Portion Nervosität ein. Grundsätzlich war jede Praxisbegleitung anders und auf ihre Art 
erfolgreich. Bei der Arbeit am Patienten gehen durch Stress und in der ungewohnten 
Situation, viele Dinge, die im Kurs noch selbstverständlich waren, verloren. Nicht nur bei den 
Teilnehmern, sondern auch bei mir selbst. Einige Dinge nehme ich mir vor zu ändern. 
Praxisbegleitungen auf Geriatrien abends bei der letzten Lagerungsrunde durchzuführen, 
macht keinen Sinn, da die Patienten müde und schon mehrere Stunden im Aufenthaltsraum 
im Sessel gesessen sind. Auch das Personal will um diese Zeit nachhause und hat keine 
Lust mehr auf Experimente. Am erfolgreichsten waren jene Praxisbegleitungen, bei denen 
ich mit den Teilnehmern im Trockentraining nochmals die gebrauchten Transfers durchgeübt 
habe. Die Praxisbegleitungen sind durch die Bank, sobald mal ein Termin gestanden ist, 
richtig richtig gut angekommen und angenommen worden. Als Hausaufgabe bis zum 
nächsten Kurs dürfen die Teilnehmer mitdokumentieren, was am schwersten fällt und wo es 
am meisten hackt, damit man gezielter auf Situationen eingehen und noch mehr Benefit 
durch die Kurse erzielen kann.  
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2.5. Workshops nach M1 

Grundsätzlich gilt auch für Workshops, die Organisation ist die größte Herausforderung. Die 
Workshops sind, wie es im VAP-Schulungskonzept vorgeschlagen ist, bei uns am Neuromed 
Campus nicht vorgesehen und daher gibt es zurzeit noch kein Stundenkontingent. Nach 
unserem letzten Deutschlandaufenthalt schrieben wir ein ausführliches Email an unsere 
Pflegedirektorin Frau Gertraud Fribl. Es dauerte zwar ein bisschen, aber das ist mehr als 
verständlich, denn momentan ist Stundenkontingent egal wofür, ein rares Gut. Für unsere 
Teilnehmer/innen konnte die Hälfte der Workshopzeit gesichert werden. Wir hielten drei 
Workshops Modul 1 ab, diese fanden jeweils eine Woche vor der Schulung Modul 2 statt. 
Nicht alle Teilnehmer haben dieses Angebot wahrgenommen, aber doch zwei Drittel und 
damit kann man jedenfalls zufrieden sein. Wir entschieden uns für die Kriterien 
„Eigenbewegung“, „Visuelles Verfolgen“ und „Alle Körperregionen integrieren“. Ganz ehrlich, 
ich hatte so meine Schwierigkeiten beim Ausarbeiten der Workshops, was sicherlich an der 
fehlenden Routine und dem Drang, unglaublich viel zu schreiben, liegt. Ich bat Monika um 
Hilfe und sie hat geholfen. Weniger „blabla“, keine Schnörkel, einfach und klar!  
 

3. VAP-Teacher Level 2 

 

3.1. M22 VAP-Teacher „Rehabilitative Mobilisation“ 

Modul 1 und Modul 2 schaffen Grundlagen und bauen aufeinander auf.  
Im Modul 1, welches unter dem Motto „Präventive Mobilisation“ steht, bewegt man einen 
passiven Patienten im Grundmuster. Grundmuster meint, im kreisrunden/spiraligen 
Bewegungsmuster. Vorweg, warum beginnt man mit dem kreisrunden Muster, kurz um, es 
ist physiologisch. Wenn ein Baby sich zu bewegen beginnt, bewegt es sich automatisch im 
kreisrunden Muster.  
Im Modul 2 sind die Patienten nicht mehr passiv, sondern teilaktiv. Teilaktiv ist ein Begriff, 
der sehr weit gefächert ist. Ein Patient kann teilaktiv sein, wenn er ausschließlich in der Lage 
ist seinen Kopf zu bewegen, aber teilaktiv kann ein Patient auch sein, wenn „nur“ eine leichte 
Parese eines Armes oder Beines vorhanden ist. Der teilaktive Patient kann und soll in den 
Bewegungsablauf integriert werden. Grundsätzlich gilt, dass immer der Patient die 
Bewegung beginnt. Daher ist es wichtig sich zusätzliches Bewegungsverständnis an zu 
eignen. Modul 2 beschäftigt sich mit drei verschiedenen Prinzipien. Es schafft wie Modul 1 
eine Grundbasis und zielt darauf ab, das Bewegungsgespür zu verfeinern.  
Einerseits mit dem Prinzip der Interaktion, im Besonderen mit dem Unterthema 
Bewegungselemente. Dabei geht es zum einen um das Kriterium „Widerstand wahrnehmen 
und reagieren“. Wenn Bewegung anstrengend wird, versucht man nicht mit Schwung und 
Kraft über den Widerstand zu gehen, sondern man hält kurz inne, dabei ist es wichtig, dass 
der Widerstand gehalten wird, dann bietet man eine Richtungsänderung an. Die 
Richtungsänderung befindet sich immer auf der Hauptachse auf der bisher noch keine 
Bewegung stattgefunden hat. Zum anderen dem Kriterium „Anstrengung aufteilen“. Der 
Patient beginnt die Bewegung, die Unterstützungsperson nimmt wahr auf welcher 
Hauptachse Bewegung passiert und ergänzt auf der fehlenden Achse. Weiters mit dem 
Kriterium „Angepasstes Tempo und gleichmäßiger Rhythmus“. Bewegt man nach diesem 
Kriterium wird Bewegung flüssiger und fällt dadurch leichter. 
Nun mit dem letzten Kriterium aus dem Prinzip der Funktionalen Anatomie und Unterthema 
„Körperteile und Bewegungsebenen“ wird ein neues Warm-Up zum Kriterium „Haltungs- und 
Transportebenen beweglich erhalten“ gelernt. Dieses Warm-Up 2/1 mobilisiert neben den 
großen Gelenken auch die kleinen Gelenke, diese werden eingeteilt in Haltungs- und 
Transportebenen. Während bei Haltungsebenen ein Beugen und Strecken möglich ist, ist bei 
einer Transportebene eine kreisförmige Bewegung ausführbar.  
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Danach mit dem Prinzip der Menschlichen Bewegung, speziell mit dem Unterthema 
Bewegungsmuster. Als Baby bewegt man sich im spiraligen und damit kreisrunden 
Bewegungsmuster, umso älter umso paralleler wird das Bewegungsmuster. Ebenso gibt es 
eine Mischform, das diagonale Bewegungsmuster. Jedes für sich hat seine Vor- und 
Nachteile, aber am gesündesten ist immer das spiralige Bewegungsmuster. Da der Patient 
nun die Bewegung beginnt, ist es wichtig, die verschiedenen Bewegungsmuster zu kennen, 
damit man gemäß den Kriterien dieses Unterthemas „Alle Bewegungsmuster enthalten 4 
Richtungen“ und „Bewegungsmuster anpassen“ agieren und dem Patienten die nötige 
Hilfestellung in seiner Bewegung anbieten kann. Damit die Bewegung physiologisch ist und 
das letzte Kriterium „Bewegungsgewohnheiten optimieren“ Anwendung findet.  
Zum Schluss zum Prinzip Anstrengung. Es ist anstrengend mit der Anstrengung. Bei 
näherem Hinsehen wahrscheinlich darum, weil man ein gesamtes Prinzip mit allen 
Unterthemen und seinen dazugehörigen Kriterien in einen Unterricht packt. Am besten 
nähert man sich dem Prinzip „Anstrengung“ über ein Problem. Mobilisation scheint 
anstrengend zu sein. Es ist anstrengend für die Pflegeperson, weil eine große körperliche 
Anstrengung passiert. Es ist anstrengend für den Patienten, weil zu wenig Kraft sowie Stütz- 
und Haltefunktion vorhanden ist. Außerdem passiert Anstrengung zwischen den beiden 
Bewegungspartnern. So arbeitet man sich durch die Unterthemen „Zug und Druck“ und 
kommt drauf, dass dies eigentlich Synonyme für Be- und Entlasten sind. Hin zur 
Druckkontrolle wo sich einem offenbart, dass Transfers nicht so gut funktionieren, weil das 
Spannungsnetz nicht gehalten wird. Bis hin zum Unterthema „Beziehung zum 
Bewegungspartner“ wo man lernt, Impulse zu setzen und dabei die nötige Stabilität und 
Flexibilität zu gewährleisten. Um nur einige Beispiele aus dem Prinzip Anstrengung zu 
nennen.  
 

3.1.1. Persönliche Entwicklung 

Es bleibt spannend im Unterricht. Modul 1 war sehr linear im Ablauf, Modul 2 ist ein sehr 
umfangreiches Modul. Vor allem das Prinzip der Anstrengung liegt mir etwas im Magen.  
Was habe ich mir für den Unterricht in Modul 2 vorgenommen: 

- Mehr Eigenbewegung und genaue Eigenbewegung in den Bewegungsmustern.  
- Einen Weg finden, mit der Anstrengung klar zu kommen ohne dabei 

Schweißausbrüche zu haben.  
- Versuchen, etwas flexibler in der Unterrichtsgestaltung zu werden und nicht so 

verkopft, an meiner Struktur zu hängen.  
 

3.2. Modulschulung 2 

 

3.2.1 Ausarbeitung der Modulschulung 2  

Die Ausarbeitung der Modulschulung erfolgte zum größten Teil in Ulm, schon in Modul 21 
setzen sich Monika und ich immer nach einem absolvierten Kurstag zusammen und brachten 
das Wissen, das wir uns unter Tags erworben hatten, in Reinschrift. Im letzten Kursblock von 
M22 gingen wir nochmal die gesamten Bausteine der Prinzipien durch. Abends arbeiteten 
wir ein Grundgerüst unserer Modulschulung aus, wieder in tabellarischer Form (Anhang 3). 
Wir machten uns aus, wer welche Teile unterrichtet und jede verpasste ihren Teilen den 
letzten Feinschliff. Soweit man das so sagen kann, weil, wie immer wieder erwähnt, dies 
alles ein Prozess ist und deshalb erst im tatsächlichen Unterricht eine annähernde 
Endfassung der Tabelle entstand. Ebenso ergänzten wir unseren Unterricht um ein neues 
Medium, eine Magnettafel. Mit mäßigem Erfolg, wie sich nach dem ersten Unterricht heraus 
stellte. Sogleich wurde sie wieder entfernt, dafür werden die Flipcharts immer ausführlicher.  
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3.2.2. Modul 2 Unterricht 1 

Wie schon erwähnt, hatte Modul 1 eine sehr klare Linie. Man erklärt die Grundlagen anhand 
des Buches, bringt verschiedene Beispiele, erklärt das Lernmodel dazu (wenn man es nicht 
vergisst ;)) und beginnt anschließend den Teilnehmern das kreisrunde Bewegungsmuster 
näher zu bringen. Man geht dabei von Transfer zu Transfer und folgt immer dem gleichen 
Muster. Modul 2 verhält sich dabei etwas anders. Zum einen dauert Modul 2 länger als 
Modul 1, bei uns am Neuromed Campus demnach drei Tage, mit drei Praxisbegleitungen. 
Zum anderen liegt der Fokus auf mehreren Prinzipien, auch wenn man eigentlich immer 
wieder dieselben Transfers durch übt. Zwar von einem anderen Standpunkt aus betrachtet, 
aber eigentlich derselbe Transfer. Dies wird von den Teilnehmern trotzdem meist als „neuer“ 
Transfer erlebt und durch die vermeintliche Fülle kann der Stress entstehen, sich nicht alles 
merken zu können.  
Es nahmen 12 Teilnehmer am Unterricht teil. Frau Bauder Mißbach kam wieder zur 
Supervision. Der ersten Unterrichtstag zu den Prinzip Interaktion und Funktionale Anatomie 
verlief soweit gut. Auch die erste Praxisbegleitung, welche auf der Neuroreha und der Stroke 
Unit durchgeführt wurden, hat gut gepasst. Frau Bauder Mißbach war mit mir auf der 
Neuroreha und versetzte nicht nur mich und die Teilnehmer, sondern auch die Patienten in 
Staunen. So wenig Worte und dabei ein so riesiges Gespür für die Funktionen des 
menschlichen Körpers und die Ressourcen, die der jeweilige Patient mitbringt, ist echt ein 
Hammer. Große Schwierigkeiten hatte ich damit, den Unterricht des zweiten Tages an die 
Praxis vom ersten Tag anzupassen. Als großer Fan von Strukturen und Vorbereitung, war es 
mir bei diesem ersten Unterricht nicht möglich, mich von meinem Plan zu verabschieden und 
von dem, was ich glaubte, dass die Teilnehmer brauchen würden, hin zu dem zu kommen, 
was sie aktuell wirklich brauchten. Der zweite Unterrichtstag war richtig anstrengend. Beim 
Prinzip Menschliche Bewegung und dem Unterthema Bewegungsmuster hatte ich große 
Schwierigkeiten, vor lauter Nervosität auch noch meine Eigenbewegung zu integrieren und 
einen Praxisbezug stellte ich gleich gar nicht her. Auch das Prinzip Anstrengung war mehr 
als anstrengend, wir hatten uns zwar zu jedem Kriterium Übungen überlegt, diese ergaben 
jedoch kein rundes Ganzes. Sie hatten auch kaum den Praxisbezug den unsere Teilnehmer 
gebraucht hätten, um beim zweiten Praxiseinsatz selbstständiger arbeiten zu können. Mit der 
im nächsten Kapitel erläuterten Hilfestellung wurde der dritte Unterrichtstag deutlich 
entspannter als der vorherige. Die Teilnehmer konnten beim letzten Praxiseinsatz sehr gute 
Erfolge einfahren und die Erfahrung machen, dass VAP auch funktioniert, wenn kein 
Teacher daneben steht.  
 
3.2.2.1. Feedback von Heidi Bauder Mißbach 

Einen Teil vom Feedback gab uns Frau Bauder Mißbach schon am zweiten Tag und erklärte 
uns nochmal, wie sie sich das mit dem Praxisbezug vorgestellt hätte. Sie hatte einen Haufen 
Tipps und Tricks für uns parat, wie man den Unterricht besser an der Praxis orientieren 
kann. Auch übte sie mit uns nochmal die Dinge durch, bei denen es am meisten haperte. 
Grundsätzlich ist es wichtig, immer einen Pflegebezug zu den einzelnen Prinzipien 
herzustellen, dass macht es einfacher und es erübrigt sich die Sinnfrage. Frau Bauder 
Mißbach war soweit zufrieden mit unserer Modulschulung. Im zentralen Fokus ihres 
Feedbacks stand die Eigenbewegung. Denn wenn sich selbst ein Teacher nicht ausreichend 
bewegt, können sich die Teilnehmer nicht das notwendige Grundverständnis aneignen. 
Nämlich, dass Eigenbewegung unumgänglich und ein sehr machtvolles Instrument zur 
einfachen Bewegungsausführung ist. Mir ist bewusst, dass ich da noch ordentliche Mankos 
habe und meine Eigenbewegung verflüchtigt sich leider, wenn ich nervös bin. Aber es ist ja 
alles ein Prozess. Außerdem haben Monika und ich aus dem Bedürfnis heraus, alles so 
super wie möglich zu machen, viel zu viele verbale Informationen gegeben. Man lenkt 
dadurch zu viel Aufmerksamkeit auf den Kopf und damit das Denken.  
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Es verliert sich dadurch das Gespür für die Bewegung an sich. Frau Bauder Mißbachs Tipp 
war, wie ich es ausdrücke, vorzugehen wie beim Zubereiten eines Palatschinkenteigs, immer 
von dick auf dünn. Meint nur, die nötigsten Informationen zu geben und dann, wenn Bedarf 
besteht, am Bett oder global für alle Teilnehmer zu ergänzen. Zuerst abdecken, was am 
Wichtigsten ist und dann schauen, was die Teilnehmer noch brauchen.  
 

3.2.3 Modul 2 Unterricht 2 

Wieder 12 Teilnehmer. Die Gruppe war recht unruhig und musste immer wieder zum Üben 
animiert werden. Monika und ich haben unsere Unterrichtsinhalte getauscht und wir wurden 
im Zeitmanagement und im Aufbau für den Unterricht immer sicherer. Schade ist es 
manchmal im Unterricht, wenn man für sich einen guten Zugang zu einem Prinzip gefunden 
hat und trotzdem nicht das Beste aus dem Lerninput geholt werden kann, weil viel 
geschwätzt wird und man sich in der unglücklichen Position befindet, immer wieder um Ruhe 
bitten zu müssen. Praxisbegleitungen sehr sehr toll.  
 

3.2.4. Modul 2 Unterricht 3 

Auch 12 Teilnehmer. Teils sehr motiviert, manche weniger und kritisch anderen 
Kursteilnehmern gegenüber. Deutlich sicherer im Unterricht. Monika und ich haben uns den 
Unterricht dieses Mal so aufgeteilt, dass jede die Themen nochmal unterrichtete, mit denen 
sie am meisten Schwierigkeiten hatte. Praxisbegleitungen waren super. Ein Teilnehmer, 
schon bekannt aus Modul 1, der sehr schnell in der Bewegung ist und mit viel Kraft arbeitet, 
konnte durch die Einteilung und durch vorab gegebene Informationen, gut gebremst werden. 
Anschließend hat er sich sehr über seinen persönlichen Erfolg gefreut.  
Ich wollte unbedingt ein entspannteres Verhältnis zur Anstrengung bekommen und näherte 
mich diesem anstrengenden Thema, wie von Frau Bauder Mißbach in Ulm empfohlen, über 
ein Problem. Wir erarbeiteten gemeinsam den Inhalt und dies funktionierte wirklich gut 
mittels P/Z/M.  
 

3.3. Resümee 

Grundsätzlich liefen die Modul 2 Schulungen recht gut. Mit jedem Unterricht erlangten wir 
mehr Sicherheit unsere Ziele betreffend zum Thema Anstrengung. In Modul 22 haben wir 
unglaublich viele Beispiele zum Thema Anstrengung gemacht. Ich habe dabei gelernt, auch 
wenn es anstrengend mit der Anstrengung ist, sie ist es wert, dass man ihr eine Chance gibt. 
Zuerst tat ich mich wirklich schwer mit diesem Prinzip, aber anhand von P/Z/M kann man 
sich der Anstrengung super nähern und ich kann vermelden, im letzten Unterricht keinen 
Schweißausbruch mehr gehabt zu haben. Mit meiner Eigenbewegung nun ja, geht es voran, 
vielleicht nicht ganz so schnell, wie ich mir das wünschen würde, aber naja. Über die 
Sommerpause war mitunter eine der Hausaufgaben zweimal wöchentlich das 
Bewegungsritual in den persönlichen Alltag zu integrieren. Ich habe mir eine Liste 
geschrieben und kurz vor der nächsten Fahrt nach Ulm innerhalb von 3 Wochen 30-mal das 
Bewegungsritual gemacht. Nachher hat es gesessen und nun ist es fixer Bestandteil meines 
Lebens. Frau Heidi Bauder Mißbach hat einfach recht, man muss gut auf seinen Körper 
aufpassen und ihn geschmeidig halten. Dies bringt für das Unterrichten und auch die 
Praxisbegleitungen einen enormen Vorteil. Mit der Flexibilität in der Unterrichtsgestaltung tue 
ich mich noch schwer, ich bin es gewohnt, in meinen strukturierten Bahnen zu denken. Da 
ich mir sicher bin, dass ich von etwas mehr Spontanität und Flexibilität profitieren würde, 
bleibe ich definitiv dran. Gespannt bin ich wie die Praxisbegleitungen und die Workshops 
laufen. Grundsätzlich haben die meisten unserer Teilnehmer nicht das größte Maß an 
Eigeninitiative gezeigt, dies zeigte sich schon bei der kleinen Aufgabe, Probleme im 
Arbeitsalltag mit zu dokumentieren. Am Ende von M22 wurden die QM-Kriterien für alle 
Modulschulungen eingeführt. Der Unterricht wird fortan standardmäßig anhand von Problem, 
Ziel und Maßnahme aufgebaut. Dadurch erübrigt sich hoffentlich, an manchen Stellen die 
Sinnfrage für die Teilnehmer.  
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3.4. Zwischenspiel und Veränderungen 

Frau Melanie Eder, der VAP-Teacher, welche an unserem Standort das Konzept 
implementiert hat, hat uns zusätzliche Kurse im Ausbildungszentrum abgegeben. So hatten 
wir das Glück, dass wir im September 2016 nochmal zweimal Modul 1 unterrichten konnten 
und dadurch hat sich das Wissen gut festigen können. Ebenso hatten wir die Möglichkeit, 
statt drei Modul 2 Schulungen fünf Modul 2 Schulungen zu halten und auch das war wirklich 
ein großes Glück, weil der Inhalt von Modul 2 sehr komplex ist. Veränderungen gab es im 
Bereich der Praxisbegleitungen. Da es einen massiven zeitlichen Aufwand bedurfte alle 
Praxisbegleitungen unter einen Hut zu bringen, haben wir die Teilnehmer gebeten, wenn sie 
sich eine Praxisbegleitung wünschen, sie sich melden sollen. Für die Teilnehmer, die sich 
melden, möchte ich mehr Begleitungszeit anbieten. Ende 2016 hat sich eine sehr große 
Veränderung für Monika und mich eingestellt, da Melanie Eder ein Kind bekommen wird und 
nun Anfang 2017 schon in Karenz ist. Ein Gespräch in der Pflegedirektion war die natürliche 
Folge und Monika und ich übernehmen nun einen Großteil der Schulungen, die eigentlich für 
Melanie geplant waren. Ebenso Workshops an verschiedenen Standorten. Dies heißt mehr 
Praxis, mehr Lerngeschenke, aber auch deutlich mehr Flexibilität ist von nun an wichtig. Dies 
wird sicher ein bewegtes 2017.  
 

3.5. Praxisbegleitungen nach M2 

Die Nachfrage für Praxisbegleitungen hielt sich in Grenzen. Einige Teilnehmer waren jedoch 
motiviert und machten sich Termine aus. Für diese Teilnehmer habe ich, wie vorgenommen, 
mehr Zeit eingeplant. Jeder Bereich hat seine eigenen Herausforderungen, zum Beispiel 
braucht jemand der im OP arbeitet, was anderes, als jemand auf der Geriatrie. Durchwegs 
war zu beobachten, dass die Teilnehmer sich viel aus den Modulschulungen mitnehmen 
konnten und für ihren Bereich adaptiert haben. Ich habe mich bemüht, die bestehenden 
Anwendungen zu ergänzen.  
 

3.6. Workshop nach M2 

Die Workshops waren deutlich weniger gut besucht als die Workshops nach Modul 1. Das 
liegt sicherlich daran, dass wir von den Teilnehmern mehr Eigenverantwortung erwarteten 
und sie weniger oft erinnert haben. Beim ersten Workshop kam eine Teilnehmerin („3.2.1. 
Alle Bewegungsmuster enthalten 4 Richtungen“), beim zweiten drei Teilnehmer („5.2.2. 
Spannungsnetz aufbauen und halten“) und der dritte Termin war eine Nullrunde („1.2.1. 
Widerstand wahrnehmen und reagieren“). Ganz ehrlich, ich hätte dies vor einiger Zeit noch 
persönlich genommen, jedoch glaube ich, dass dies zum Großteil damit zu tun hat, dass die 
Teilnehmer sich schwer tun, dies als gutes Angebot zu sehen. Eher wird dies als zusätzlicher 
Termin und lästige Verpflichtung wahrgenommen. Es fehlt einfach manchmal das 
Bewusstsein, dass man Übung braucht, um neue Dinge umsetzen zu können und ebenso 
das Bewusstsein, mehr für die eigene Gesundheit tun zu können.  
 

4. VAP-Teacher Level 3 

 

4.1. M23 VAP-Teacher „Gesundheitsentwicklung“ 

In Modul 3 gibt es drei Hauptziele. Erstens die drei Phasen der Mobilisation in den Alltag zu 
integrieren, zweitens zu lernen, die Selbstkontrolle des Patienten für verschiedene 
Alltagsaktivitäten einzuschätzen und zu erhalten und drittens Mobilisation effektiver zu 
gestalten. Das Integrieren der drei Phasen der Mobilisation in den Alltag lässt sich dadurch 
erreichen, dass Möglichkeiten aufgezeigt werden, die Warm-Up´s abzukürzen und/oder 
Einzelteile aus den Warm-Up´s in den pflegerischen Handlungsablauf zu integrieren. Also 
wird die bestehende Basis aus Modul 1 und Modul 2 hergenommen und in einer anderen Art 
und Weise neu aufbereitet.  
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Die größte Rolle im Unterricht zu Modul 3 spielt das Prinzip Menschliche Funktion. Beim 
Unterthema Grundfunktion geht man mit den Teilnehmern durch die sieben Grundpositionen. 
Anhand dieses Wissens gibt man die Möglichkeit, bestehende Transfers unter einem 
anderen Blickwinkel zu betrachten. Wo ist die Hauptauflagefläche und wohin muss das 
Gewicht geschickt werden, um die nächste Grundposition zu erreichen? Dieses Wissen kann 
dabei helfen, Transfers genauer auszuführen und Lagewechsel zu erleichtern, ebenso 
Positionen zu zentrieren (Gewicht auf die Hauptauflagefläche bringen) oder zu dezentrieren 
(Gewicht weg von der Hauptauflagefläche bringen). Aufbauend auf diese Basis der 
Grundpositionen begibt man sich in das nächste Unterthema Komplexen Funktion. Man 
beschäftigt sich nochmals mit Be- und Entlasten zwischen Körperstamm und Extremitäten, 
was in Modul 1 schon Thema gewesen ist und leitet zu einer anderen Art über, von 
Bewegung ausführen, zu Drehen/Strecken/Drehen/Beugen (DSDB). DSDB macht Bewegung 
dynamischer und damit effektiver und so erreicht man ein weiteres der Ziele aus Modul 3. 
Ein weiteres Unterthema der Menschlichen Funktion ist die Funktionsförderung. Man lernt 
die Selbstkontrolle eines Patienten einzuschätzen, wie man Bewegung in Teilschritten 
wieder erlernen kann und wie man Training in unterschiedlichen Positionen gestaltet. 
Abschließend im Prinzip der Menschlichen Funktion beschäftigt man sich mit der Integration 
der drei Phasen der Mobilisation. Zweites großes Prinzip in Modul 3 ist die Umgebung. Hier 
erfährt man, dass die Muskulatur auf Reize der Umgebung reagiert, egal ob dieser Reiz 
materiell (Handtuch, Safetex) oder manuell (eigene Hand) ausgelöst wird. Grundsätzlich gilt, 
materiell braucht länger als manuell. Es geht dabei um Eigenerfahrung, wie fühlen sich diese 
Reize an und was tut sich im eigenen Körper. Oder wie kann man zum Beispiel den 
Patienten mittels Hilfsmittel unterstützen, Bewegung qualitativ hochwertiger und 
selbstständiger auszuführen. Ebenso sind Hilfspersonen und damit die Zusammenarbeit mit 
mehreren Bewegungspartnern in diesem Prinzip Thema.  
Sämtlichen Inhalten nähert man sich über ein Problem und anhand des Kriteriums 
präsentiert man die Lösung oder Maßnahme, damit man das Ziel erreicht.  
 

4.1.1. Persönliche Entwicklung 

Während meiner bisherigen Ausbildung zum VAP-Teacher hat sich ungemein viel in meinem 
Leben verändert. Man nimmt Dinge anders wahr, entwickelt ein anderes Bewusstsein für 
sich und seinen Körper. Aber nicht nur körperlich, auch geistig reift man und entwickelt sich 
ein Stück weit zu einer anderen Person als vor der Ausbildung. Es verändert einen zu 
unterrichten, es verändert einen, wenn man es mit anderen Berufsgruppen insbesondere 
Leitungen zu tun hat.  
Zielsetzung für Modul 3: 

- Eigenbewegung weiter optimieren. 
- Mehr Flexibilität, um Praxisbezug besser in den Unterricht einfließen zu lassen.  
- Die drei Phasen der Mobilisation in den Pflegealltag integrieren lernen. Meint, 

Sicherheit im Verknüpfen der einzelnen Transfers zu erlangen, um diese flüssig in 
den Pflegealltag und den Unterricht einfließen lassen zu können.  

- Konsequent nach den neuen QM-Kriterien zu arbeiten und anhand von P/Z/M durch 
das Modul zu gehen.  

 

4.2. Modulschulung 3 

 

4.2.1. Ausarbeitung der Modulschulung 3 

Monika und ich überlegten, wie wir den Unterrichtsaufbau gestalten sollten. Die tabellarische 
Übersicht, welche sich in Modul 1 und Modul 2 als sehr sinnvoll erwiesen hat, schien für 
Modul 3 nicht geeignet zu sein. Wir entschieden uns für einen Leitfaden mit Überleitungen, 
die nach den Schulungstagen aufgebaut sind, damit eine runde Sache entstehen konnte. 
Dieser Leitfaden führt durch die Übungsabfolge für Grundpositionen zu 
Drehen/Strecken/Drehen/Beugen am ersten Tag und geht weiter mit der Bewegungsabfolge 
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zum Prinzip Umgebung am zweiten Tag. Der Leitfaden ist an die Unterrichts-
Qualitätskriterien im Buch zu M23 gelehnt und die Übungen, die im Buch angeführt sind, 
haben wir integriert. Monika und ich waren uns recht schnell einig, wie wir den Unterricht 
gestalten möchten. Nun sind wir schließlich schon ein eingespieltes Team. Wir teilten die 
verschiedenen Inhalte auf und beschlossen, wie schon in den vergangenen Modulen, wieder 
zu tauschen, damit jede von uns alles unterrichten kann. 
 

4.2.2. Modul 3 Unterricht 1 

Monika und ich sind erst die Woche zuvor aus Ulm heimgekehrt und haben eine neue 
Leidenschaft für Drehen/Strecken/Drehen/Beugen entwickelt. Zu Beginn unserer Schulung 
haben wir den elf Teilnehmern ganz euphorisch mitgeteilt, dass das auf jeden Fall eine 
Offenbarung werden wird. Nope, keine Offenbarung. Ganz viel Verwirrung und Schock, über 
diese neue Art, Bewegung auszuführen. Auch beim Thema Umgebung ging es uns ähnlich. 
Die Abfolge zum Vergleich materielle und manuelle Hilfsmittel hatte uns in Ulm schwer 
beeindruckt. Auch hier konnten die Teilnehmer unsere Euphorie nicht teilen. Schon 
spannend. Der Vergleich wurde zwar erlebt, aber weit nicht so fulminant, wie unsere eigene 
Erfahrung. Frau Bauder Mißbach schickte im Vorfeld eine weiterentwickelte Version des 
Mobilisationsplanes zum Testen aus. Für uns war recht logisch, was darin stand, da 
Ausfüllhilfen bei jedem Prinzip angeführt sind. Wir versäumten leider die Teilnehmer 
ausreichend vorzubereiten, damit sie nicht von der Fülle der Zettel erschlagen wurden. 
Weiters war für uns die Zeit eine riesige Herausforderung. Schon in der Eingangserfahrung 
haben wir uns ziemlich verzettelt und das hing uns eigentlich die ganze Schulungen nach. 
Und das, obwohl wir grundsätzlich schon einen Tag mehr zur Verfügung hatten, demnach 
drei Tage. So, das hört sich jetzt alles vielleicht ein bisschen dramatisch an, war es aber 
eigentlich nicht. Die Praxisbegleitungen (Geriatrie) verliefen sehr gut und die Teilnehmer 
konnten sich viel mitnehmen, vor allem das Abkürzen der Warm-Up´s war ihnen recht 
sympathisch. Wobei man hier natürlich anmerken muss, dass immer noch mit viel zu viel 
Tempo gearbeitet wird. Gerade am ersten Praxistag, wo man sich Zeit nehmen konnte, ein 
gesamtes Warm-Up 2/1 durchzuführen, um den Patienten kennenzulernen, legten fast alle 
Teilnehmer ein Höllentempo vor. Wir kamen mit dem Bremsen gar nicht nach. Monika und 
ich haben für uns einiges reflektieren können und bei näherem Hinsehen, war dann auch 
klar, warum die Teilnehmer unsere Euphorie zu manchen Dingen nicht teilen konnten. Jeder 
befindet sich in seinem eigenen Lernprozess und natürlich nimmt ein Teilnehmer in den 
Grundmodulschulungen Dinge anders wahr, als eine Person in der Teacherausbildung. Ich 
persönlich habe nie mit Drehen/Strecken/Drehen/Beugen gearbeitet, bis zum Follow-Up des 
VAP-Advisors (2016). Da ist es fast ein bisschen viel verlangt, dass die Teilnehmer in den 
Grundmodulen dabei Luftsprünge machen. 
 

4.2.3. Modul 3 Unterricht 2 

Weniger Euphorie im Vorfeld. Besseres Zeitmanagement in der Eingangserfahrung. Mehr 
Erklärung zum Praxiseinsatz anhand des neuen Mobilisationsplan-Handouts. Außerdem 
klarere Fragestellungen bei den einzelnen Erfahrungen und Übungen. Meint, die 
Fragestellungen nicht offen zu formulieren. Insgesamt wurde so der Unterricht runder und 
der Ablauf flüssiger. Außerdem konnten wir so vielen Diskussionen vorbeugen. Auch hier 
liefen die Praxisbegleitungen ausgezeichnet. Sie fanden wieder auf der Geriatrie statt. 
Insgesamt arbeiteten die Teilnehmer etwas zu schnell, obwohl hier durch klarere Struktur 
und Vorgaben etwas Tempo herausgenommen werden konnte. Das Feedback der zwölf 
Teilnehmer war sehr gut. 
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4.2.4. Modul 3 Unterricht 3 

Die Struktur wird immer klarer und nun kennt man auch schon den einen oder anderen 
Stolperstein. Viel lässt sich vorbeugen, viel hängt jedoch von den Teilnehmern (11) selbst 
und der eigenen Verfassung ab. Manchmal findet man klarere Worte, um Inhalte zu 
beschreiben, manchmal hab ich das Gefühl, die Worte nicht richtig fassen zu können. Oft hat 
man Teilnehmer, die weniger interessiert sind oder sich gegenseitig ablenken. Die Erfahrung 
zeigt, umso mehr man sich im Vorfeld Zeit nimmt, um den Mobilisationsplan am ersten Tag 
gemeinsam durchzugehen, umso einfacher wird es nach der Praxis. Wir sind dazu 
übergegangen, die Zusammenfassung im Mobilisationsplan erst am zweiten Tag dazu 
zunehmen und am dritten Tag die Merkpunkte und die Übungsmöglichkeiten für den 
Patienten zu ergänzen. Der Mobilisationsplan wurde von dieser Gruppe recht gut 
angenommen. Die Praxisbegleitungen verliefen gut, wobei es ähnliche Probleme gab wie in 
den Unterrichten zuvor. 
 

4.2.5. Modul 3 Unterricht 4 

Dies war die Supervisionsmodulschulung mit Frau Bauder Mißbach. Es wurden 12 
Teilnehmer geschult. Monika übernahm die Eingangserfahrung und schockierte mich ganz 
kurzfristig mit einer abgespeckten Version. Trotzdem muss ich sagen, dass dies eigentlich 
recht gut funktionierte, wenn auch der Vergleich der Zeitersparnis nicht so gut 
herausgearbeitet werden konnte. Frau Bauder Mißbach erklärte uns nochmal, wie die 
Eingangserfahrung zu verstehen sei. Es solle nur eine Erfahrung geplant sein und die 
zweite, bei Bedarf und angepasst an die Bedürfnisse der Teilnehmer, stattfinden. Daraus 
ergibt sich natürlich, dass man weniger Zeit benötigt, als Monika und ich bisher brauchten. 
Hier wurde zum ersten Mal auch Thema, dass Monika und ich Übungsabfolgen vorzeigen, 
während die Teilnehmer zusehen. Bisher ließen wir die Teilnehmer alleine arbeiten und 
griffen korrigierend ein, oft auch viel zu viel. Es ist eigentlich nicht der Sinn, dass jeder 
Transfer bei den Teilnehmern perfekt sitzt, sondern dass ein flüssiger Ablauf der 
Bewegungsabfolge entsteht. Grundpositionen, welche ich unterrichtete, funktionierten gut, 
nur die Eigenbewegung war zu unklar. Ach ja, die Eigenbewegung mein Steckenpferd. Wir 
versuchten die Optimierungsvorschläge gleich einzubauen, was gut funktioniert. Wie auch 
schon in Modul 2 fiel es uns schwer, nach dem Praxiseinsatz am ersten Tag, den 
Praxisbezug am zweiten Tag herzustellen. Für mich als struktur- und vorbereitungsliebenden 
Menschen ist das, als würde man sich wahrlich das Hirn brechen! Frau Bauder Mißbach 
bremste in den Praxisbegleitungen das Tempo der Teilnehmer ordentlich aus. Außerdem 
nahm diese Gruppe den Mobilisationsplan mitunter am besten an. Einige Teilnehmer waren 
so gewissenhaft in der Ausarbeitung, dass wir sie fast stoppen mussten, um mit der Zeit 
auszukommen. Am dritten Tag versuchte ich, beim Vorzeigen die Teilnehmer gleich 
mitarbeiten zu lassen und es funktionierte super. Man leitet besser und klarer an, wenn man 
selbst mitarbeitet. Frau Bauder Mißbach gab den Input, die Teilnehmer an den Betten öfters 
wechseln zu lassen, um das volle Bettenpotenzial auszuschöpfen und um ein besseres 
Benefit zu erzielen, indem man verschieden Körper bewegt. Auch würde sich damit einer 
gewisse Gruppendynamik und der damit verbundene Unruhe vorbeugen lassen. Ganz 
ehrlich war das in Modul 1 schon Thema, irgendwie kommt uns das immer wieder abhanden. 
Wahrscheinlich, weil wir noch nicht den richtigen Weg gefunden haben, um diese Rochade 
in den Unterrichtsablauf zu integrieren. 
 
4.2.5.1. Feedback Heidi Bauder Mißbach 

Das Feedback fiel erstaunlich gut aus. Die eigene Wahrnehmung ist oft eine andere während 
der Supervision. Bei der letzten Übung am Tag 3 haben wir nochmal richtig 
danebengehauen. Wir verabsäumten gleich insgesamt die drei Phasen zu integrieren, alles 
etwas chaotisch. Man war halt einfach schon fertig mit den Nerven . Das Feedback war 
schriftlich. Was wirklich super war, da man sich in Ruhe nochmal alles durchlesen konnte 
und auch Anmerkungen und Erklärungen dabei standen. 
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Am Tag nach der Modulschulung schrieb Frau Bauder Mißbach noch ein Email, welches 
sehr zum Nachdenken anregte. Dabei ging es hauptsächlich um den Begriff der 
„künstlerischen Freiheit“, welchen Monika und ich kreierten. Natürlich kann ein VAP-Teacher 
nach diesem Grundsatz arbeiten. Meint, Anpassen an Zeit und Patientensituation, ebenso 
Abkürzen der Warm-Up´s. Es besteht eine gute Erfahrungsbasis bei Teachern. Von den 
Teilnehmern wurde die künstlerische Freiheit als Freiheit ausgelegt, immer abzukürzen oder 
einfach irgendwas zu machen.  
 

4.3. Resümee 

Da die Unterrichte, viel mehr als bei den anderen Modulen ineinander verschwimmen, 
möchte ich hier noch einige allgemeine Dinge loswerden. Insgesamt haben ganz viele 
Teilnehmer, die sich zu Beginn etwas schwer getan haben, eine enorme Entwicklung 
hingelegt! Das ist wirklich riesig erfreulich. Man merkt, dass fast alle viel mit dem Konzept 
arbeiten, auch, wenn definitiv mehr ginge. Oft werden Gelegenheiten verpasst, weil man 
direkt in der Patientensituation wieder in alte Muster fällt. So wurde beobachtet, dass über 
das Bettgitter gearbeitet, der Beckenkamm in Seitenlage nicht positioniert und der Patient 
wenig miteinbezogen wurde. Ebenso wurden Zwischenpositionen nicht zentriert. Diese 
Dinge machen das Arbeiten schwerer und man verspielt Möglichkeiten mehr Förderung 
einzubauen, weil man mit Halten oder Sonstigem beschäftigt ist. Was auch auffiel war, wenn 
ein Patient keinen so großen Pflegebedarf mehr hat, zum Beispiel selbstständig aufstehen 
oder gehen kann, dieser automatisch als nicht mehr förderungswürdig eingestuft wird. Selbst 
wenn der ausgefüllte Mobilisationsplan was ganz anderes sagt. Gerade beim letzten 
Unterricht fiel das massiv auf und deshalb wurde dies von Monika und mir nochmal am Ende 
des Unterrichts thematisiert. Das Feedback der Teilnehmer in allen Unterrichten war sehr gut 
und die Begeisterung was die Abkürzungen betrifft war riesig. Mhm … Das stoßt einem dann 
doch bei genauerer Betrachtung etwas übel auf. Geht es eigentlich nicht darum, nur bei 
einem triftigen Grund abzukürzen und den größtmöglichen Benefit für den Patienten 
herauszuholen? Ganz abgesehen vom eigenen Benefit bzgl. Eigenbewegung, 
Körperbewusstsein und Entwicklung von Bewegungsgespür? Monika und ich haben uns in 
diesem Modul sehr als Bespaßerinnen wahrgenommen. Man musste quasi schon fast einen 
Kniefall machen, dass die Teilnehmer bei Laune bleiben, etwas Umsetzen oder die 
gesetzten Angebote wahrnehmen (Workshops und Praxisbegleitungen).  
Was die Ziele betrifft, wird die Eigenbewegung wahrscheinlich immer eines meine Ziele 
bleiben. Auch wenn sie sich konsequent in eine sehr positive Richtung entwickelt. Auch das 
Ziel Transfers zu verknüpfen und immer mehr Möglichkeiten VAP in den Pflegealltag zu 
integrieren, bleibt ein übergeordnetes Ziel. Ebenso verhält es sich mit der Flexibilität. Dies 
soll nicht heißen, dass ich keines meiner Ziele erreicht hab. Ganz im Gegenteil, aber mehr 
geht immer. Auch das Ziel mehr Sicherheit im Ausarbeiten von Mobilisationsplänen zu 
erreichen, braucht immer wieder Aufmerksamkeit, so habe ich einen sehr umfangreichen 
Mobilisationsplan ausgearbeitet (Anhang 4). Definitiv lässt sich jedoch sagen, dass sich im 
Verlauf dieser intensiven Zeit extrem viel im persönlichen Bewegungsgespür und in der 
körperlichen Empfindsamkeit getan hat. Ich glaube, vor allem deshalb ist es nun möglich, 
Vergleiche viel besser zu spüren (Umgebung) oder einen Zugang zu DSDB gefunden zu 
haben.  
 

4.4. Zwischenspiel und Veränderungen 

Wie im letzten Kapitel erwähnt, blieb nach Modul 3 ein fahler Beigeschmack.  
Es besteht weiterhin die Möglichkeit für alle Teilnehmer unserer Kurse, sich zu melden und 
eine persönliche Praxisbegleitung anzufordern. Was kaum wahrgenommen wird.  
Positiv zu verbuchen ist, dass sich doch einige Teilnehmer unserer Kurse, entschieden 
haben die VAP-Nurse zu machen. Das heißt, dass ein grundlegendes Interesse besteht und 
auch ein Sinn dahinter gesehen wird. Es war an der Zeit für mehr Struktur und  klarere 
Linien. So wurde das Projekt der Stellenbeschreibungen für VAP-Advisoren und VAP-
Teacher abgeschlossen. Außerdem werden nun Praxisbegleitungen über die 
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Stationsleitungen ausgemacht und sind soweit es möglich ist, immer mit einem 
Kurzworkshop direkt auf der Station kombiniert. Angepasst an ein bestehendes Problem aus 
dem stationären Setting. All diese Dinge sind mit vielen Gesprächen mit Obrigkeiten, viel 
Aufwand und ganz viel Herzblut verbunden. Ungelogen ist es, in dem ganzen Wirrwarr oft 
schwierig, nicht die Motivation zu verlieren. Was einen dann doch weitermachen und 
durchhalten lässt … Sind die Patienten, die Erfolge, die gelungenen Mobilisationen und dann 
doch die vielen motivierten Mitarbeiter, die sooft bereit sind, mehr zu geben als Dienst nach 
Vorschrift! 
 

4.5. Praxisbegleitungen und Workshops nach Modul 3 

Wie im letzten Kapitel erwähnt, wurden die Praxisbegleitungen über die Stationsleitungen 
ausgemacht, anfangs war dies gewöhnungsbedürftig. Funktionierte aber hervorragend. 
Einfach im Stationsalltag mitarbeiten, schauen, was brauchen die Pflegekräfte und wo kann 
man mehr VAP, mehr Förderung für den Patienten einbauen. Wo kann man das 
Bewusstsein wecken, präsent sein und die geübten Dinge aus dem Workshop gleich direkt 
umsetzen. Ein durchgeführter Workshop macht Ausgeführtes auch für die Leitungsebene 
nachvollziehbarer. Die Vorteile eines isozertifizierten Konzeptes! 
Vor Modul 4 boten wir wieder Workshops zum Inhalt von Modul 3 an. Themen aus der 
Menschlichen Funktion und der der Umgebung wurden behandelt. Obwohl neuerlich keine 
Erinnerungsmails ausgeschrieben wurden, war die Teilnahme reger als nach Modul 2. Im 
ersten Workshop acht, im zweiten Workshop zwei und im dritten Workshop vier Teilnehmer.  
 

5. VAP-Teacher Level 4  

 

5.1. M24 VAP-Teacher „Effiziente Gesundheitsförderung“ 

Nach Modul 3, welches sehr umfangreich gewesen ist, erscheint Modul 4 vergleichsweise 
spartanisch. Ganz ehrlich, ich konnte mich an den Inhalt von Modul 4 kaum mehr erinnern. 
Wenn ich so zurück blicke, habe ich eigentlich nur mit den Inhalten von Modul 1 und 2 nach 
meinen Grundmodulschulungen gearbeitet. Modul 3 und Modul 4 wurden erst in der VAP-
Teacherausbildung wieder Thema. Modul 3, welches so effektiv und umfangreich war, eine 
neue Leidenschaft für Drehen/Strecken/Drehen/Beugen weckte, Möglichkeiten aufzeigte 
Warm-Up´s abzukürzen und alles miteinander zu verknüpfen. Ich war so happy nach und mit 
Modul 3. Vergleichsweise kurz erschien mir Modul 4. Naja, man befindet sich quasi schon 
auf der Zielgeraden, da wird Modul 4 nun auch nicht das Riesenproblem darstellen. Doch. 
Modul 4 ist anders. Man beschäftigt sich mit zwei Prinzipien der Interaktion und der 
Menschlichen Bewegung und komplettiert hiermit die Liste der Prinzipien mit ihren 
Unterthemen und Kriterien.  
Im Prinzip der Interaktion im Unterthema Interaktionsformen geht es darum Zeit, Raum und 
Anstrengung effektiv zu kommunizieren. Am schwierigsten in der Erklärung präsentierte sich 
hier der Anstrengungsaspekt. Dieser meint nicht, Bewegung ist anstrengend, sondern die 
Anstrengung bezieht sich auf die Körperspannung. Körperspannung kann man nicht 
erklären, man muss sie spüren. Jeder Körper hat eine andere Spannung und braucht andere 
Impulsgaben, um sich zu bewegen. Dabei erfolgt die Kommunikation mit den Händen. 
Bewegungsgespür kann man nicht lernen, es muss sich entwickeln. Ferner ist gleichzeitig-
gemeinsam Führen und Folgen ein Kriterium. Es gibt verschiedene Möglichkeiten jemandem 
etwas Neues zu lernen. Entweder einseitig (Kontext vortragen, vorzeigen), Schritt nach 
Schritt (Merkpunkte der Bewegung erklären) und/oder gleichzeitig-gemeinsam (Bewegung 
miteinander ausführen). Die Unterstützung ist bei der gleichzeitig-gemeinsamen Form am 
größten, weil die Informationsweitergabe direkt über Körperkontakt erfolgt. Dies passiert 
direkt ohne Zeitverzögerung, Fehler können so unmittelbar korrigiert werden. Man kann sich 
den Grad der Unterstützung wie eine an- und absteigende Kurve vorstellen. Ansteigen 
(vorzeigen und erklären), weiter auf der Kurve (Schritt nach Schritt), oben am Höhepunkt der 
Kurve gleichzeitig-gemeinsam (miteinander Ausführen) und dann langsam wieder 
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absteigend, im Sinne von Reduktion der Unterstützung. Zuerst wird diese auf Schritt nach 
Schritt, dann auf einseitig reduziert. Je nachdem was der Lernende benötigt, steigt man in 
den Übungsprozess ein oder verharrt in einer Form. Vergleichserfahrungen ermöglichen 
komplettiert die Interaktionsformen, hier betrifft die Vergleichserfahrung den Patienten. Ein 
Patient führt Bewegung auf herkömmliche Art und Weise durch, dies wird als anstrengend 
erfahren, durch Optimierung des Bewegungsvorgangs, meist nur eine Minikleinigkeit, kann 
Bewegung erleichtert werden. Das letzte Prinzip, ist das Prinzip der Menschlichen 
Bewegung. Im Unterthema Haltungs- und Transportbewegung verfeinert man bestehendes 
Grundlagenwissen aus Modul 1 und 2 und kann Bewegung effektiver gestalten. Eine 
Haltungsbewegung ist linear, ermöglicht Bewegung auf einer Achse, sie reguliert die 
Beziehung zu den umliegenden Körperteilen zwischen unten und oben. Die Transportebene, 
ermöglicht Bewegung auf mehreren Achsen, gibt den nötigen Bewegungsspielraum für die 
Lageveränderung von Körperteilen, der Bewegungsimpuls ist bogenförmig. Alle Transfers im 
Grundmuster können so effizienter gestaltet werden. Steht man doch oft vor dem Problem, 
dass ein Transfer manchmal funktioniert und dann wieder nicht. Vielleicht liegt es daran, 
dass manchmal die Bewegung sauber als Haltungs- und Transportbewegung ausgeführt 
wurde und manchmal nicht .  
Den Abschluss findet man im Unterthema der Koordination. Gut koordinierte Bewegungen 
sind durch Bewegungsökonomie, durch Bewegungspräzision und durch subjektive 
Leichtigkeit gekennzeichnet. Die Kriterien „Grobkoordination erarbeiten“, „Feinkoordination 
erarbeiten“ und „Variable Verfügbarkeit erarbeiten“ können bei sämtlichen Lernprozessen 
Anwendung finden. Neues zu erlernen braucht Zeit und Wiederholung. Dies gilt für jeden, für 
den Patienten, den Teilnehmer in den Grundmodulen und auch für den VAP-Teacher.  
 

5.1.1.Persönliche Entwicklung 

Modul 4 ist anders, so habe ich noch nie bewegt. Der Patient ist fast aktiv und es geht um 
Bewegungsoptimierung, darum dass er Transfers eigentlich selbstständig ausführt. Man 
ergänzt nicht nur eine Richtung wie in Modul 2, sondern führt die Bewegung zum Beispiel 
gleichzeitig-gemeinsam aus oder setzt Impulse, damit Bewegung möglich und als leicht 
ausführbar empfunden wird. Meine persönliche Zielsetzung für Modul 4:  

- Sicherheit mit dem Unterrichtsinhalt erlangen. 
- Mein Bewegungsgespür zu verfeinern, um den Anstrengungsaspekt besser 

wahrnehmen zu können.  
- Haltungs- und Transportbewegung in den Bewegungsablauf integrieren. 
- Selbstreflexion, im Sinne der Einschätzung der eigenen koordinativen Fähigkeiten. 

 

5.2. Modulschulung 4 

 

5.2.1. Ausarbeitung der Modulschulung 4 

Durch die neuen QM-Kriterien hat sich die Modulschulungsvorbereitung deutlich verändert 
und verkürzt. Die Vorgaben sind recht klar. In einem abgekürzten Ulmaufenthalt im 
September bekamen wir einen Crashkurs zu Modul 4. Monika und ich schrieben fleißig mit 
und schon in Ulm stand das Konstrukt unserer Schulung. Wir erstellten wieder eine 
tabellarische Übersicht (Anhang 5) und teilten die Unterrichtsinhalte auf.  
 

5.2.2. Modul 4 Unterricht 1, 2, 3 

Im ersten Unterricht waren es 9, im zweiten und dritten Unterricht 12 Teilnehmer. Die 
Wahrnehmung in den ersten Unterrichten war grundlegend dieselbe und daher habe ich die 
ersten Unterrichte zusammengefasst. Die Modulschulungen verliefen sehr gut. Die 
Eingangserfahrungen sind Wiederholungen zu Modul 3 und auch wenn die Teilnehmer das 
Anwenden von DSDB dementierten, schien einiges hängen geblieben zu sein. Beim Inhalt 
von Modul 4 gestaltete sich die Kommunikation des Anstrengungsaspektes schwierig. Etwas 
zu erklären, was man spüren soll, ist nicht einfach. Umso mehr Kontext im Vorfeld erklärt 
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wird, umso schwammiger scheint die Erfahrung zu werden. Da jeder Teilnehmer einen 
anderen Lernstand hatte, galt es den richtigen Weg für die Gruppe zu finden. Dies 
funktionierte mal besser, mal schlechter. Es schien ein feines Gleichgewicht zwischen 
Worten, dem Vergleichserleben, aber auch dem schon bisher bestehenden 
Bewegungsgespür zu brauchen. Im Verlauf der Unterrichte sehe ich eine sehr positive 
Entwicklung in die richtige Richtung. Haltungs- und Transportbewegung kam bei allen 
Teilnehmern sehr gut an. Im Schulungsplan ist vorgesehen, die Koordination der Teilnehmer 
mittels eines stationsspezifischen Transfers zu ermitteln. Da die Teilnehmer jedoch aus 
unterschiedlichen Fachrichtungen kamen und uns die bewertende Komponente nicht gefiel, 
nahmen wir davon Abstand. Wir boten den Inhalt als freiwilligen Workshop an. Nach 
Rücksprache mit Frau Heidi Bauder Mißbach nahmen wir den „Wackeldackel“, eine Übung, 
die Frau Melanie Eder auch in ihren Modulschulungen durchgeführt hatte und am Neuromed 
Campus durchaus Wiedererkennungswert hat, in unsere Schulung auf. Ab Unterricht 2 
ergänzten wir noch Anteile des Bewegungsrituals. So konnte ein sehr stimmiger Abschluss 
gefunden und den Teilnehmern die Message mitgegeben werden, sich mehr zu bewegen, 
sich geschmeidig zu halten und auf sich Acht zu geben.  
Nicht ganz ein Drittel der Kursteilnehmer insgesamt hat sich entschieden, die VAP-Nurse zu 
machen.  
 

5.2.3. Unterricht 4 

Dieser Unterricht war etwas anders. Es waren neun Teilnehmer. Bisher hatte Frau Bauder 
Mißbach uns supervisiert, da sie verhindert war, kam Herr Florian Dambacher als Vertretung. 
Eine ganz andere Erfahrung als bisher. Frau Bauder Mißbach würde ich als stille Teilhaberin 
beschreiben. Sie beobachtet, dokumentiert unendlich viel und unterstützt die Teilnehmer in 
den Übungssequenzen. Insgesamt kaum Worte, viele Impulsgaben. Herr Dambacher ging 
anders an die Supervision heran. So wurde das Feedback direkt unmittelbar nach jeder 
Übung gegeben, zum Teil wurde die Übung zur Gänze wiederholt. Beide Arten der 
Supervision bringen Vorteile und Nachteile mit sich. Hier muss ich anmerken, dass der 
Mensch ein Gewohnheitstier ist. Wir hatten uns an die Form der Supervision von Frau 
Bauder Mißbach gewöhnt. Supervisiert zu werden, ist, egal in welcher Form, aufregend. 
Meiner Ausführung der Supervision von Herrn Dambacher haftet keine wertende 
Komponente an, wie sie es auch zu keinem Zeitpunkt bei Frau Bauder Mißbach tat. Nun 
wieder zurück zum Tag der Supervision. Einer der Vorteile war zum Beispiel, dass man 
direkt und unmittelbar seine Unterrichtsstrategie anpassen, ändern oder auch konkretisieren 
konnte. Was recht gut funktionierte. Manchmal ergaben sich jedoch sehr eigene und leicht 
angespannte Situationen. Vor allem, wenn Herr Dambacher Adaptierungen vornahm, die in 
Ulm anders kommuniziert wurden, wie zum Beispiel der Schulterblick beim Vorzeigen von 
Teilschritten (Transfer Bett – Stuhl dem Patienten vorzeigen). VAP ist sehr flexibel und jeder 
Teacher findet seinen Weg VAP zu vermitteln und zu interpretieren. Das ist das Schöne an 
diesem Konzept, es gibt nicht nur einen richtigen Weg. Dies vermittelten wir auch den 
Teilnehmern so. Rückblickend kann ich sagen, dass mich dieser Tag wirklich gestresst hat. 
Dies hat mehrere Gründe. Zum einen, habe ich selbst einige Modul 4 Inhalte noch nicht 
verinnerlicht, die Übungserfahrung am Patienten fehlt noch. Zum anderen steigerte, die 
direkt unmittelbare Feedbackgabe, meine Nervosität doch sehr. So hatte ich das Gefühl, 
einfach nichts richtig zu machen, alles schien korrigiert werden zu müssen. Es ist mir 
bewusst, dass es zu keiner Zeit die Intention von Herrn Dambacher gewesen ist, solche 
Gefühle in mir auf den Plan zu rufen. Alle Adaptierungsvorschläge seinerseits sind jedenfalls 
nach bestem Wissen und Gewissen passiert und werden eine Verbesserung des 
Unterrichtsoutputs darstellen. Ein weiterer Punkt hatte mit meiner persönlichen 
Erwartungshaltung zu tun. Durch die Wiederholungen von mehreren Übungssequenzen 
verstrich einiges an Zeit, daher musste das Bewegungsritual am Ende des Unterrichtstages 
ausfallen. Irgendwie hatte ich mir einen runderen Abschluss gewünscht, schließlich hatten 
wir mit den Teilnehmern zwei intensive Jahre verbracht. Wir haben sie begleitet und auch sie 
begleiteten uns. Manche von ihnen wohnten drei Supervisionskursen bei und man durfte 
gemeinsam Lernen und Wachsen. Wie gesagt, eine persönliche Erwartungshaltung. 



VAP Teacher  
DGKP Doris Sigl 
Level 1 -4 (Lehrgangsnummer 0812)  21 

Eigentlich hätte mir klar sein müssen, dass eine Supervision, Abschluss hin oder her, einen 
Stressfaktor darstellt. Die Anspannung der letzten Zeit war größer als mir bewusst gewesen 
ist. Als Herr Dambacher verkündete, dass es zwei neue VAP-Teacher gibt und er und die 
Teilnehmer zu applaudieren begannen, fanden durch die Dunkelheit einer Fassade von 
gespielter Gelassenheit und scheinbar nie enden wollender Fröhlichkeit, unendlich viele 
Tränen ihren Weg ans Licht.  
 
5.2.3.1. Feedback Florian Dambacher 

Am Ende des Modulschulungstages hätte ich nicht sagen können, ob es eine Eins oder eine 
Fünf ist. Das Feedback war jedoch gut, keine Fünf. Im Wesentlichen Dinge, die immer 
wieder Thema sind. Merkpunkte besser herausarbeiten, klarer sein, in den Demonstrationen, 
klare Vorgaben und Ausgangssituationen für alle Beteiligten, … usw.. Aber auch einige tolle 
neue Ansätze, wie zum Beispiel gleichzeitig-gemeinsam Führen von der 
gegenüberliegenden Seite aus. Ich bin gespannt auf das schriftliche Feedback.  
 

5.3. Resümee 

Modul 4 habe ich als sehr herausfordernd empfunden. Es ist eine völlig andere Art zu 
bewegen. Auf diese Weise hab ich noch nie am Patienten gearbeitet. Hier haben wir es 
wieder … Den berühmten Prozess. Nachdem ich den Inhalt dieses Moduls noch nie 
angewendet habe, fehlt mir natürlich auch die Erfahrungsbasis, auf die ich zurückgreifen 
könnte. So wurde es in Ulm sehr herausfordernd und ordentlich zum „Bitzeln“ als es um die 
Kommunikation des Anstrengungsaspektes mit den Händen ging. Und auch im Unterricht 
war dies schwer, man kann etwas nur völlig klar unterrichten, wenn man es durchschaut hat. 
Mehr Wiederholungen für Doris stehen auf dem Programm, demnach wäre die Koordination 
an dieser Stelle eingeschätzt … Grobkoordination. Trotzdem muss ich sagen, dass Teilziele 
erreicht werden konnten. Abseits davon war für mich persönlich der Unterrichtsinhalt von 
Modul 4 einfach ein wunderbares Tüpfelchen auf dem i! Es vereint so viele Aspekte aus allen 
Modulschulungen, greift noch einiges dazu auf, findet einen würdigen Abschluss und 
beschäftigt sich mit einem Patientenklientel, das oft vernachlässigt wird, da es zu 
selbstständig erscheint. Modul 4 ist das ultimative Feintuningmodul. Haltungs- und 
Transportbewegung zum Abschluss war einfach die totale Offenbarung.  
 

5.4. Praxisbegleitungen nach Modul 4 und VAP-Nurse 

Die Praxisbegleitungen werden grundsätzlich über die Stationsleitungen ausgemacht und mit 
einem Workshop verknüpft. Jeder der die VAP-Nurse macht, bekommt zusätzlich eine extra 
und ganz persönliche Praxisbegleitung. Hier werden Inhalte nochmal wiederholt oder geübt 
und Augenmerk auf den ersten Verlaufsbericht des Mobilisationsplanes gelegt. Egal welche 
Praxisbegleitung, ob persönlich oder für die Station, ich steh drauf. Da darf und muss man so 
flexibel und kreativ sein. Das tut dem Hirn gut! 
 

5.5. Workshops nach Modul 4 

Wir entschieden uns zwei Workshoptermine auszuschreiben. Einen zum Inhalt Prinzip 
Menschliche Bewegung mit dem Unterthema Haltungs- und Transportbewegung, wie könnte 
es auch anders sein (2 Teilnehmer). Außerdem einen Workshop zum Thema Koordination 
und die Bestimmung der Verfügbarkeit, dieser (4 Teilnehmer). Im zweiten Workshop wurden 
auch Fragen zur VAP-Nurse abgehandelt. Was sich als recht schwierig herausstellte, da es 
einige Dinge gab, die mir bzw. uns noch nicht klar waren. Da der letzte Unterricht im 
September in Ulm verkürzt war, bekamen wir das Handwerkszeug für die Modulschulung, 
das Rundherum fand nicht mehr Platz. Aber ich bin mir sicher der Dezemberaufenthalt in 
Ulm bringt hier Licht ins Dunkel.  
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6. Mitarbeiterbefragung 

Die Mitarbeiterbefragung wurde am dritten Tag von Modul 2 sowie in Modul 4 durchgeführt. 
Ich bin unendlich froh, dass Monika diese Befragung ausgearbeitet hat (Anhang 6). Bei uns 
ergänzt sich die Arbeitsaufteilung recht gut und Monika hat sich um die Mitarbeiterbefragung 
angenommen. An dieser Stelle muss ich leider sagen, ein sehr undankbarer Job. 
Von Natur aus hinterfrage ich gerne Dinge und prüfe genau auf Nutzen und Aufwand sowie 
deren Relation zu einander. Ich liebe Lösungsorientierung und Effizienz. Wer mich kennt 
weiß, dass ich immer bereit bin, mehr zu geben als eigentlich gefordert und dass ich nie um 
eine Sinnfrage verlegen bin. Meiner Meinung nach sind die Ergebnisse der 
Mitarbeiterbefragung nicht miteinander vergleichbar, da die Teilnehmeranzahl variiert und 
auch zum Teil andere Teilnehmer in den Kursen saßen. Meint, Teilnehmer konnten nicht 
Modul 1 bis 4 wie vorgesehen besuchen, andere stiegen später ein. Weiters ist der 
Mitarbeiterbefragungsbogen sehr umfangreich und so glaube ich, dass viele Teilnehmer zum 
Teil einfach willkürlich ihre Kreuzchen setzten oder Spalten einfach ausließen. Abschließend 
muss ich hier noch hinzufügen, dass die Selbstwahrnehmung der Teilnehmer sich insgesamt 
oft nicht mit der Wahrnehmung von außen deckt. Diese Erfahrung konnte ich in diversen 
Unterrichten und Feedbackrunden machen. Mit dieser Form der Mitarbeiterbefragung, lässt 
sich meiner Meinung nach, die gewünschte Brücke zwischen subjektivem Empfinden und 
einer objektiveren Form der Wahrnehmung nicht schlagen. Leider kann man an dieser Stelle 
kein fulminantes Ergebnis der Befragung präsentieren.  
Am Ende zählt nur das, was wirklich in der Praxis umgesetzt wird. Was ich in jüngster Zeit in 
den Praxisbegleitungen beobachten konnte und das gefällt mir recht gut.  
 

7. Resümee und Ausblick 

Nun hab ich es lange genug vor mir hergeschoben, dieses Resümee zu schreiben. Lange 
hab ich drüber nachgedacht, was hier stehen soll. Es muss in jedem Fall groß und schwer 
von Bedeutung sein. Na, da hat die Perfektionistin wieder mal ordentlich durchgeschlagen 
und so fühlt es sich an. Man kann sich selbst doch schon recht ordentlich unter Druck 
setzen. Aber zumindest bin ich an diesem Punkt soweit, dass ich es erkenne, über mich 
schmunzele und einfach den Mut habe, es so zu schreiben, wie es war und wie es ist. Ob 
sich das für jemand anderen bedeutungsvoll und groß lesen mag oder nicht … Ich kann von 
Herzen sagen, es macht keinen Unterschied für mich, auch eine große persönliche 
Errungenschaft. In jedem Fall waren die vergangenen zwei Jahre für mich persönlich, sowohl 
beruflich als auch privat, sehr bedeutungsschwer, sehr groß und von Veränderung und 
Umbruch geprägt. Hätte ich weiterhin an meinem Perfektionismus und meinem 
Kontrollzwang festgehalten, wäre ich untergegangen. Durch das Loslassen von diesen 
Dingen und vielen anderen, hat sich so viel entwickelt und hab ich so viel Potential in mir 
entdecken dürfen. So vieles hätte ich mir nicht in meinen kühnsten Träumen vorstellen 
können. Aber immer Schritt nach Schritt. 
Beruflich hat sich so viel verändert. Ich werde Frau Melanie Eder wohl ewig dankbar sein, 
dass sie sich so eingesetzt hat, damit ich die Chance bekam, die Weiterbildung zum VAP-
Advisor zu absolvieren. Ich finde es immer noch faszinierend, wie diese Frau im Alleingang 
VAP am Neuromed Campus implementierte und so eine herausragende Basis für VAP 
geschaffen hat. So konnte man aus dem Vollen schöpfen, Bestehendes evaluieren und neu 
strukturieren. Es ist immer schön, wenn man das Rad nicht neu erfinden muss, sondern nur 
hier und da etwas adaptieren, wegnehmen oder hinzufügen kann. Zwei wichtige Frauen in 
Leitungspositionen möchte ich an dieser Stelle erwähnen. Meine Stationspflegerin Frau 
Elisabeth Rumetshofer, die mir immer eine große Stütze war und hoffentlich weiterhin sein 
wird. Sie stand mir mit ihrem wertvollen Rat und ihrem Erfahrungsschatz zur Seite. Sie 
unterstützte und förderte mich, hatte stets ein offenes Ohr, eine offene Tür und eine helfende 
Hand parat, was auch immer die Situation verlangte.  
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Eine weitere Schlüsselrolle spielt Pflegedirektorin Frau Gertraud Fribl. Sie kämpft für VAP 
und auch für uns. Sie riecht es zwar aus einem Kilometer Entfernung, wenn man sich seiner 
Sache nicht ganz sicher ist, aber so lernt man Dinge ganz klar und konkret zu formulieren 
und diese auch zu vertreten. Um eine kurze und klare Übersicht über die letzten zwei Jahre 
in der Pflegedirektion abgeben zu können, werde ich das für die Pflegedirektion Relevante in 
einem extra Schriftstück zusammenfassen (Anhang 7). Ganz ehrlich wurde aus dem 
Projektbericht wohl eher ein Tagebuch. Mir ist es wirklich bewusst, er ist zu lang. Aber ich 
habe es nicht übers Herz gebracht, etwas zu streichen. Auch die Anhänge sind original, so 
wie sie zu jener Zeit waren. Alles spiegelt den jeweiligen Ausbildungsstand wieder. Ob es die 
tabellarischen Übersichten sind oder die Mobilisationspläne. Was den Unterricht betrifft, gibt 
es einige Dinge, die sich eigentlich durch alle Module ziehen. Eigenbewegung wird immer 
eines dieser Themen sein, auch die Rochade der Teilnehmer an den Betten und zu viel 
Kontext erklären, wodurch man den Fokus auf das Denken und weniger auf das Spüren 
richtet. Auch das Ausformulieren von Mobilisationsplänen. Ich kann sagen, dass sich in allen 
Bereichen unglaublich viel entwickelt hat. Viel mehr Genauigkeit im Ausformulieren und im 
Beobachten, ebenso in der Wortwahl. Sieht man sich den Mobilisationsplan nach M21 ein, 
bin ich eigentlich entsetzt. Jede VAP-Nurse, welche ich begleite, muss viel mehr 
Detailverliebtheit an den Tag legen. Natürlich hat dies mit Vermittlung des eigenen Wissens 
zu tun, aber auch mit dem weiterentwickelten Mobilisationsplan, den Heidi Bauder Mißbach 
erstellt hat. Wenn dieser auch sehr umfangreich sein mag, lässt es sich wunderbar damit 
arbeiten. Eine schöne klare Linie wie ich es mag. Wenn wir schon dabei sind, passen hier 
noch hervorragend die QM-Kriterien dazu. Ende Modul 22 wurden die Modulschulungen 
standardisiert und jede Modulschulung nach Problem, Ziel und Maßnahme aufgebaut. 
Wunderbar! Bei den Teilnehmern stellte sich viel weniger oft die Sinnfrage, wenn anhand der 
Prinzipien, Unterthemen und Kriterien Maßnahmen präsentiert wurden, die ein Problem aus 
der Praxis lösen können. Ganz im Sinne des Pflegeprozesses. Zwecks Thema 
Eigenbewegung, wollte ich schon fast einen Mobilisationsplan für mich schreiben, welcher 
den Stand in Modul 21 und den jetzigen Stand vergleicht, da würde man jedenfalls einen 
großen Punkteunterschied feststellen können. Frau Bauder Mißbach hatte einfach Recht, es 
ist wichtig seinen Körper geschmeidig zu halten und ausreichend mit Bewegung zu 
versorgen. Das Bewegungsritual und gesunde Ernährung helfen da ungemein. Ehrlich 
gesagt glaube ich, dass ich in meinem Leben noch nie so achtsam und sorgsam mit meiner 
eigenen Person umgegangen bin. Auch was den Unterricht und die Entwicklung der 
Teilnehmer betrifft, hat sich in mir sehr viel verändert. So habe ich es im Unterricht zu Modul 
1 noch fast persönlich genommen, wenn jemand nicht das volle Angebot von VAP in 
Anspruch genommen hat, nicht konzentriert im Unterricht war, manches nicht gecheckt hat 
oder nicht an Workshops und Praxisbegleitungen teilnahm. Nun sehe ich dies von einem 
anderen Standpunkt. Nämlich nicht als persönliches Versagen, sondern als Ausdruck des 
Prozesses, in dem sich jeder Teilnehmer befindet. Dieser Prozess ist einfach eng mit der 
Eigenverantwortung verwoben. Die Teilnehmer als auch die Teacher befinden sich in diesem 
Prozess, mit jedem Unterricht entwickelt man sich weiter und sammelt neue Erfahrungen. Im 
Verlauf glaube ich, Dinge nun präziser vermitteln zu können oder schneller zu erkennen, 
woran es liegen könnte, dass etwas nicht so funktioniert oder was die Teilnehmer noch 
brauchen könnten. So wurden die Unterrichte von Monika und mir in Modul 1 und Modul 2 
noch Wort für Wort ausformuliert. Schön, dass so viel Kontext schon lange nicht mehr nötig 
ist. Wenn man mich irgendwo einfach so in einen Raum stellen würde, könnt ich 
wahrscheinlich Stunden über VAP erzählen und einen Bogen schließen. Soll heißen, selbst 
wenn ich mich wörtlich gesehen verlaufe, finde ich wieder retour. Was die Koordination 
betrifft und ich mich selbst einschätzen müsste, so würde ich sagen M1 Variable 
Verfügbarkeit, M2 Feinkoordination, M3 Feinkoordination, M4 Grobkoordination. Sich selbst 
einzuschätzen und den Mut zu haben, nicht alles perfekt zu können, ist eine schöne neue 
Erfahrung für mich. Es macht das Leben um so viel entspannter. Ganz ehrlich habe ich diese 
Erfahrung schon recht bald mit VAP gemacht. Die Strategie alles kontrollieren zu wollen, ist 
in diesem Setting einfach nicht anwendbar, daher einfach loslassen und sein Bestes geben.  
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Nun genug des Beruflichen, jetzt wird’s persönlich.  
An dieser Stelle möchte ich mich bei meinem Mann Julian bedanken, dafür dass er mir so 
viel Freiheit gegeben hat, mich bei allem unterstützt und sooft auf mich verzichtet hat. Er  ist 
stolz auf die „neue“ Frau an seiner Seite. Danke sage ich, dass er mich liebt, so wie ich bin, 
mit allem was zu mir gehört oder eben auch nicht mehr. 
Auch danke ich meinen Freunden, alten und neuen, für die Unterstützung, die offenen 
Ohren, den vielen Freiraum und die Umarmungen zur richtigen Zeit.   
Nun möchte ich noch über eine Person schreiben, welche mir in den letzten zwei Jahren so 
sehr ans Herz gewachsen ist, wie ich es nie für möglich gehalten hätte. Meine Monika. Moni 
und ich haben miteinander die Weiterbildung zum VAP-Advisor gemacht, während dieser 
Zeit hatten wir eigentlich nie viel miteinander zu tun gehabt. Trotzdem gibt es vom letzten 
Tag ein Foto, Moni und ich mit unseren Zertifikaten in der Hand. Für beide schien es 
irgendwie zu diesem Zeitpunkt schon klar zu sein, dass wir irgendwann gemeinsam die 
Teacherausbildung machen würden. Mhm … Vielleicht war es Schicksal ohne nun 
pathetisch klingen zu wollen. Im Verlauf der Teacherausbildung war Moni ein unglaubliches 
Lerngeschenk und wurde zu einer meiner engsten Bezugspersonen. Kein Wunder bei so viel 
Nähe :). Auf Moni kann ich mich blind verlassen, ich muss bei ihr nie zwischen den Zeilen 
lesen. Sie ist einfach ehrlich und direkt. Schon beim Ausarbeiten des ersten Unterrichtes 
stellte sich heraus, dass wir in vielen Dingen sehr ähnlich sind, vor allem in Bezug auf 
Effizienz und Struktur. Wiederum könnten wir in anderen Dingen nicht unterschiedlicher sein. 
Moni und ich sind einfach die perfekte Mischung, ein Dreamteam. Auch wenn ich mich freue, 
dass die Zeit der Ausbildung mit ihren vielen Prüfungen ihrem Ende zugeht, so macht es 
mich, vor allem wegen Moni, sehr wehmütig. Da wir uns nächstes Jahr aufteilen müssen und 
hauptsächlich mit anderen Assistenzen unterrichten. Es geht eine Ära zu Ende. Und eines 
weiß ich ganz gewiss, meine Moni und das Geschenk, der vielen Zeit mit ihr, werde ich am 
meisten vermissen.  
Von all diesen sehr innigen Beziehungen lässt sich ein wunderschöner Bogen schlagen. Die 
Beziehungen in unserem Leben sind es, die unserem Leben einen Sinn geben. 
Wahrscheinlich steh ich deshalb so auf VAP, man tritt in Beziehung, nimmt mehr am Leben 
der Mitmenschen teil. Man gibt Menschen eine Perspektive. 
„Menschen bewegen heißt Perspektiven geben“, ich könnte mir keinen gelungeneren Slogan 
vorstellen.  
Liebe Heidi, Danke für VAP. Es hat mein Leben verändert, es bietet unendliche 
Möglichkeiten und Raum für Kreativität. Menschen unterstützen, unterrichten und begeistern. 
Durch VAP hab ich das Gefühl, gefunden zu haben, wonach ich immer wieder gesucht habe. 
Ich habe das Gefühl am richtigen Weg zu sein und ich freue mich schon auf alles, was dieser 
bewegte Prozess bereithalten mag! 
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8. Anhang 

 

Anhang 1 

 VAP Modul 1  Monika Pohler/Doris Sigl 

Tag 1   

Zeit Theorie Praxis 

08.00 - 
08.15 

Begrüßung und Tagesablauf: 
- Begrüßung der Teilnehmer 
- Vorstellrunde 
- Teilnehmerliste 
- Bücher 

Du-Wort? 

08.15 – 
08.50 

Einführung: S. 5 
- Begriff Hatch/Maietta 1970 
- VAP = Weiterentwicklung 
- VAP ist Din ISO zertifiziert + Studien 
- Pflegeintervention beinhalten Bewegung, entscheidend ist 

ob Förderung stattfindet. 
- VAP = in der natürlichen Bewegung zu unterstützen anstatt 

zu heben oder zu ziehen 
- Prophylaxe von Folgeerkrankungen 

Vergleichslernen ist Erfahrungslernen! 
+ Seite 7 
+ Seite 9 (innerer Kreis) 
 

 Inhalt Modul 1: S. 15 
Präventive Mobilisation 

- Passiv im physiologischen Grundmuster bewegen  
- = Gehen anstatt heben! 
- Kreisförmige Gewichtsverlagerung 

 

 Allgemeine Lernziele: S. 15 
- Unterschiede erfahren 
- Einschränkung und Muskeltonus 
- Mobilisation in drei Phasen 

 

 Mobilisation in drei Phasen: S. 14 
- Phase 1: Warm-Up 
- Phase 2: Funktionstraining 
- Phase 3 Cool-Down 

Beispiel Sporteln gehen 

 

 Bewegungsmangel: S.11 
- Bettlägeriger Mensch tgl. 5 % Muskelmasse 
- Kasten re (nach Prinzipien) 

 

 Prinzipien: S 6 - 9 
Erfahrungslernen = Vergleichslernen 
Der Begriff meint Kinästhetik  Bewegungswahrnehmung und ist ein 
Instrument zur Analyse 
Sechs Prinzipien, dazugehörige Unterthemen und Bewegungs- und 
Steuerungskriterien 
Lernmodell: Beispiel Harndrang 

- Interaktion: Lokal -> Wahrnehmen Blase drückt -> Ausschau 
WC -> Impuls 
Funktionale Anatomie: Muskeln setzen sich in Bewegung 
Menschliche Bewegung: Wir beginnen uns fortzubewegen + 
Gleichgewicht 
Menschliche Funktion: Gewicht wird immer wieder neu 
verteilt, kontinuierliches Be- und Entlasten 
Anstrengung: Kontinuierlicher Spannungsauf- und Abbau 
Umgebung: Mitmenschen und Sesseln 

Eine Veränderung - > verändert alles 
Beispiel: Übervolle Blase 
Lernmodel: 
Grundlagen = Prinzipien (Analysegrundlage) 
Bedingungsfaktoren = bringt Patient mit 
Handlungsschemata = Planung zur weiteren Vorgehensweise 

Cave: 
Anschließend weiter auf S.16  
GEHEN 
 
 
Inhalt Modul 1 

- Interaktion 
- Funktionale Anatomie 
- bissi Menschliche Funktion 
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Zeit Menschliche Funktion Komplexe Funktion 

08.50 – 
09.05 

Theorie: S. 16 
- VAP unterstützt mittel physiologischer 

Bewegung = gehende Fortbewegung 
- Be- und Entlasten  

Schritt = Entlastete Körperhälfte 
 
Obwohl die Übungen unterschiedlich sind -> 
haben sie alle die gleiche Grundlage 

Praxis: 
1) Teilnehmer aufstehen lassen und kurzes Gehen (auf 

natürliches Be- und Entlasten hinweisen) 
2) Vergleich: 

Einzelerfahrung:  
vorrutschen Sessel  
- am Brustkorb belasten -> Becken rutsch nach vorne 
- Beine belasten -> Hintern neue Position 
- Wie ein Pendel 
alle Varianten über die Belastung erklären 
(Schinkengang) 
Versus: 
- Gezielte Belastung eines Beine + Drehung OK 
Partnererfahrung: 
Alle vier Varianten gegenseitig ausprobieren 

3) Reflexion 
 

Zeit  Funktionale Anatomie Knochen/Muskeln/Gelenke 

09.05 –  
09.20 

Überleitung: Jetzt haben wir uns mit Be- und Entlasten beschäftigt -
> nun schauen wir uns an wie man Gewicht über die 
Knochenstruktur leitet. 
Theorie: S. 17 

- Muskeln arbeiten 
- Gelenke bewegen 
- Knochen tragen Gewicht 
- Knochenstruktur verlagert 
- Kontraktion und Relaxation 
- Nervensystem 
- Passives Heben und Ziehen 

schlecht für Muskeltonus 
- Gewicht auf Muskeln = Verletzungen 

Greifen der Knochenstruktur 
Muskel wird hart -> Drehung einleiten 

1) Vergleich: 
Einzelerfahrung: 
Hände auf OS und langsam vom Stuhl 
aufstehen 
Versus: 
leichte Drehung im OK 
Reflexion: 
Anstrengung? Kraft? 

2) Partnererfahrung: 
seitlich vom Stuhl aufhebeln 
Versus: 
Muskeln werden hart  
Drehung einleiten 
- bei mir 
- beim Klienten 
Reflexion: 
Hilfreich? Angenehmer? Kraft? 

 

Zeit  Funktionale Anatomie Körperteile/Bewegungsebenen 

09.20 –  
09.40 
 
Pause 
9.40 – 10.00 

Theorie: S. 18 
- 7 Körperteile: 

Kopf/Brustkorb/Becken/2 Arme und 2 Beine 
- Zentrale + Extremitäten 
- 6 große Bewegungsebenen 

HWS, LWS, Schultern und Hüften 
- Hauptachsen: 

horizontal/vertikal + re/li 
- Bewegungsapparat = miteinander verbundene Teile, 

deshalb folgen Körperteile nacheinander 

1) Vergleich: 
Einzelerfahrung: 
aufstehen vom Stuhl, alle Körperteile 
miteinander 
Partnererfahrung: 
jemanden beobachten beim Aufstehen 
Reflexion: 
Möglich? Physiologie? 

2) Vergleich: SL 
Partnererfahrung: 
- Enbloc 
- ein Bein aufstellen 
versus 
- Körperteile nacheinander bewegen 
Reflexion: 
Sicherheit? Kraft? Sozialverh.? 

 

Zeit Funktionale Anatomie Orientierung 

10.00 –  
10.20 
 
 

Theorie: S. 19 
- Körper- und Raumorientierung übereinstimmen 
- Alle Körperregionen in den Bewegungsablauf 

integrieren 
- Bewegungsbeginn entgegen dem räumlichen Ziel 

beginnen 
- Heben/Ziehen nicht physiologisch weder für Pat 

noch für PP 
- KREIS ist die Einladung an alle Körperteile 

mitzukommen 

1) Praktisches Beispiel: 
In eine Richtung vom Sessel aufstehen 
Cave: Als wenn eine Schnur am Kopf nach oben 
zieht 
Nur in eine Richtung! 

2) Vergleich: seitlich im Bett verschieben 
Partnererfahrung: 
- durch Ziehen am Safetex 
- andrehen und seitlich verschieben (2 Richtungen) 
versus: 
in drei Teilbereichen: 
- kleiner Kreis Beine 
- Becken: großer Kreis um den Körper herum 
- Oberkörper: kleinerer Kreis von bis zu den 
Ellenbogen 
Reflexion: 
Anstrengung? Kraft? Psyche? 



VAP Teacher  
DGKP Doris Sigl 
Level 1 -4 (Lehrgangsnummer 0812)  27 

 

Zeit Interaktion Sinne 

10.20 - 10.45  
 
 
Pause 
10.45 –  
11.55 

Steuerungskriterien: S. 20 
- Kontext erklären 
Dem Pat verbal die Bewegungsabfolge erklären -> gestaltet sich 
oft sehr schwierig 
Cave: kleine Teilschritt erklären, nicht das Ziel 
- Visuelles Verfolgen 
- Flexibles Handling 
- Eigenbewegung abstimmen 
 

1) Taktiles Handling: 
Vergleich: 
Partnererfahrung: 
- Bein anstellen/anheben (Kontakt halten) 
versus: 
- Bein anstellen -> bewegen in vier Richtungen 
mit flexiblen Handling 

2) Visuelles Verfolgen: 
Vergleich: 
Partnererfahrung: 
- Bein anstellen (4 R) ohne Nachschauen 
versus: 
- Bein anstellen (4 R) mit Nachschauen 

3) Eigenbewegung:  
Vergleich:  
Partnererfahrung:  
- Bein anstellen -> parallel neben dem Bett 
stehend 
versus: 
- Bein anstellen mit integrierter 
Eigenbewegung 

Reflexion: 
Unterschied? Kraft? Bewegungserfolg? 

 

Zeit Interaktion Sinne 

10.55 – 
11.30 
Erster 
Durchgang 
 
Mittags- 
pause 
11.30 –  
12.30 
 
12.30 –  
13.05 
Zweiter 
Durchgang 
 

Warm-Up: S. 22 – 24 
- Bewegen in vier Richtungen anbahnen 
- Muskeln aufwärmen 
- Gelenke anbewegen (Synovia) 
- Gewicht über die Knochen verlagern 
 
Cave:  
Steuerungskriterien 

Warm-Up 1.0 anleiten  
Wie liegt der Kollege Hohlräume/Gelenksstellung? 

- Vergleich vorher und nachher 
- Vergleich Bein aufstellen auf der 

aufgewärmten Seite und der nicht 
aufgewärmten Seite 

Anschließend Drehen in SL (nacheinander Bewegen) 
-> Kreisen (Becken und Brustkorb) 
Reflexion: 
Körperwahrnehmung? Bewegungserleichterung? 
Welche Prophylaxen sind enthalten? 

 

Zeit  Interaktion Sinne 

Pause 
13.05 – 
13.15  
 
13.15 – 
13.40 
 
 
 
 
 
13.40 –  
15.00 

Eigenbewegung abstimmen: S. 21 
- Maßgeblich am Erfolg der Bewegung beteiligt 
- Wenn sich Pat physiologisch bewegt werden soll, dann ist das 

auch für die Pflegeperson sehr wichtig! 
 
 
 
 
Alle Transfers sind im Buch zu finden: 
S. 25 bis S. 35 -> nach zwei Übungsrunden gemeinsam durchgehen 
 

1) Beginn von Transfer kopfwärts  
Vergleich: 
Vorerfahrung:  
Durch zwei Hilfspersonen am Safetex nach 
oben gezogen werden 
Partnererfahrung: 
- Einleiten der Bewegung ohne 
Eigenbewegung mit festem parallelem Stand 
versus: 
- dynamischer Bewegungsbeginn mit viel 
Eigenbewegung 

2) Danach weiter mit allen Transfers im 
kreisrunden Grundmuster 
- Schritt kopfwärts ohne Seitenwechsel 
- Seitlich verschieben im Bett 
- Drehen in SL 
- Hinsetzen an die Bettkante  
- Vorrutschen an die Bettkante 
- Tiefer Transfer 
- Zurückrutschen am Sessel 
- Sitztransfer 

 
  



VAP Teacher  
DGKP Doris Sigl 
Level 1 -4 (Lehrgangsnummer 0812)  28 

Zeit  Cool-Down   

Pause 
15.00 –  
15.10 
 
15.10 –  
15.30 

S. 36 
- Phase 3: 
Ankommen in der Position 
Gewicht verteilen 
- Kleine Bewegung in vier Richtungen  

1) Cool- Down in RL  
Vergleich: 
Partnererfahrung: 

- eine Seite Cool-Down  
- eine Seite ohne Cool-Down 
Reflexion: 
Aufwand versus Liegekomfort? 

 

Zeit Abschluss Tag 1  

15.30 – 
15.45 

- Zusammenfassung via PowerPoint 
- Plan für den nächsten Tag 
- Hausübung Warm-Up-Schummler 

 

 

Tag 2   

Üben aller Transfers im Grundmuster mit Wechsel der Partner 
 
Mobilisationsplan erklären anhand von den Prinzipien 
 
Lernmodell:  
Aufschlüsseln des Verglichenen anhand der 6 Prinzipien (Flipchart 
zwei Spalten)  
Vergleichen (Auswirkungen auf den Patienten und die Pflege) 
 
Abschlussrunde: 
Evaluierungsbögen ausfüllen lassen 
Teilnahmebestätigungen austeilen 
Verabschiedung :) 

Praxis geplant für 9.30 – 11.30  
 

- Bezugnehmend auf Interaktion und 
- Funktionale Anatomie 
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Anhang 2 

Mobilisationsplan nach M21 

Beschreibung der Patientensituation:  

Luxationsfraktur C4 - C6 mit medulären Kompressionen , nach einem Klippensprung ins Meer in Ibiza.  
Pat kommt am 24.8 zu uns auf die Station, zu diesem Zeitpunkt ist die Halswirbelsäule von dorsal und von ventral stabilisiert. Er 
bringt Dekubiti am Steiß und am Hinterkopf mit.  
Der Patient präsentiert sich wach und kann den Kopf und den Schultergürtel bewegen, er ist voll orientiert. Es besteht eine 
Tetraplegie. Die Sensibilität ist bis Höhe Bauchnabel gegeben. 
Am 26.8 wird der Patient tracheotomiert.  
Im Verlauf der nächsten Woche beginnt der Herr K. spontan zu atmen, braucht jedoch die Unterstützung durch die 
Beatmungsmaschine. Weiters wird ein Schluckversuch durchgeführt, der positiv verläuft und nach einigen Tagen schluckt Herr 
K. problemlos und mit entblockter Kanüle ist auch gut sprechen möglich. Die Sensibilität wird von Tag zu Tag etwas besser. 
Phasenweise sind Bewegungen der Beine beidseits zu beobachten. Fraglich ist zu diesem Zeitpunkt, ob diese Bewegungen 
reflexartig oder bewusst gesteuert sind.  
 

Verlauf der Erstmobilisation:  

Tagdienst 1.9.2016:  

Herr K. braucht sehr viel Aufmerksamkeit, ist unzufrieden mit seiner Gesamtsituation und ungeduldig, hat seine Situation noch 

nicht ganz erfasst. Er freut sich über das Bewegungsangebot. Es wird ein Warm-Up 1 in RL durchgeführt. Die Vitalparameter 

bleiben während des Warm-Up´s stabil, die Beine, welche massiv außenrotiert vorgefunden werden, befinden sich nach dem 

Warm-Up in physiologischer Grundstellung. In SL respiratorische Verschlechterung mit schlechten Sättigungswerten und 

ausgeprägter Tachypnoe, dies beruhigt sich in RL wieder. Pat möchte versuchen ins QB zu gehen. Dies funktioniert im 

Grundmuster sehr gut. Es wird eine 2 HP für die Stabilisierung des Rumpfes und des Rückens benötigt. 2 Minuten QB sind 

möglich, Patient kommuniziert klar, dass er wieder liegen möchte. 

Cool-Down, vor allem im Schultergürtel und im Nacken, ist sehr wichtig, Schmerzen können dadurch reduziert werden. 

 
Diagnostik:  

- Luxationsfraktur C4 - C6 

 

Daten der Einschätzungen: 1.9.16, 2.9.16, 6.9.16, 9.9.16, 10.9.16, 15.9.16 

 

Interaktion: Sensorik, Psyche Lernen und Motivation, z.B. Vigilanz, Schmerzen, Kommunikationsprobleme (sich äußern, 
Informationen zuordnen ,  umsetzen) 
Kontaktaufnahme 1/1 1/1 1/1 
Möglichkeit Informationen zu verstehen und umzusetzen 1/1 1/1 1/1 
Stimmungslage 3/6 4/4 3/2 
Schmerzen bei Lagewechsel (Nacken und Schultergürtel) 6/5 5/4 4/2 
Lähmungshöhe (C4 - C6) -> zusehends macht Patient kleine Fortschritte 6/5 5/4 4/3 
Sensibilität (oberhalb Bauchnabel) 3/3 3/2 2/2 
Sensibilität (unterhalb Bauchnabel) 6/5 4/4 3/2 
Funktionale Anatomie: Körperliche Bedingungen, z.B. Gelenksbeweglichkeit, Muskeltonus, Operationswunden. 

BMI 1/1 1/1 1/1 
Außenrotation Bein li 6/4 4/2 2/1 
Außenrotation Bein re 6/4 4/2 2/1 
Schulter re (Subluxationsgefahr) 6/6 6/6 6/6 
Schulter li (Subluxationsgefahr) 6/6 6/6 6/6 
Spontanbewegung Fuß re 6/5 5/5 5/4 
Spontanbewegung Fuß li  6/6 6/5 5/5 
Spontanbewegung Hand li  6/6 6/6 6/6 
Spontanbewegung Hand re 6/6 6/6 5/5 
Hypotonus 6/6 6/6 6/6 
Hautdefekt (Dekubitus Grad 4 Hinterkopf) 6/6 6/6 5/5 
Hautdefekt (Dekubitus Steiß -> Abheilung Grad 1) 4/3 3/3 1/1 
Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten, Integrationsprobleme 

Bettlägerigkeit 6/6 6/6 6/6 
Unkontrollierte Bewegungen (Reflexe?) 6/6 6/5 3/2 
Gezielte Bewegungen (Befolgt einfache Anweisungen) 6/6 5/4 3/3 
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Menschliche Funktion: Funktionsmöglichkeiten, z.B. Selbstkontrolle in Positionen und für 
Fortbewegung 

   

Mögliche Positionen:    
RL  1/1 1/1 1/1 
SL 3/3 3/3 2/2 
QB 5/- -/4 4/3 
Sitzen im Mobilisationsstuhl -/- -/4 -/- 
Sitzen im Rollstuhl -/- -/- -/3 
Selbstkontrolle in Positionen     

RL 1/1 1/1 1/1 
SL 5/4 4/4 3/2 
QB 6/- -/5 5/5 
Selbstkontrolle für Fortbewegung    

RL 6/6 6/6 6/6 
SL 6/6 6/6 6/6 
QB 6/6 6/6 6/6 
Anstrengung: Stütz- und Haltefunktion, z.B. Rumpfkontrolle, Stützen und Halten mit Armen und Beinen, Kondition 

Stütz- und Haltefunktion Bein re 6/6 6/6 5/5 
Stütz- und Haltefunktion Bein li  6/6 6/6 6/6 
Stütz- und Haltefunktion Arm re 6/6 6/6 6/6 
Stütz- und Haltefunktion Arm li 6/6 6/6 6/6 
Kopfkontrolle 1/1 1/1 1/1 
Schultergürtel 4/4 4/3 3/2 
Rumpfkontrolle 6/- -/6 5/5 
Herz-Kreislauf (RR-Krisen bei Mobilisation) 2/2 2/2 1/1 
Atemregulation (Tachypnoe) 5/5 4/3 3/1 
Umgebung: Äußere Bedingungen, Zu- & Ableitungen, Hilfsmittel, Hilfspersonen 

Diverse Zugänge: Kanüle, PEG, Arterie, Cava, DK 6/6 6/6 5/3 
Angewiesen auf 1 Hilfsperson 6/6 6/6 6/6 
Angewiesen auf 2 Hilfspersonen 5/4 3/3 2/2 
Summe 206/181 177/182 163/149 

 

Verlauf der 2. Mobilisation:  

Nachtdienst 2.9.2016 
Herr K. hat die vergangene Nacht sehr schlecht geschlafen und auch der Tag ist für ihn nicht so gut verlaufen. Er schwitzt und 

auch die Atemfrequenz ist erhöht.  

Abends wird ein Warm-Up 1 angeboten, die Vitalparameter und die Atmung werden dadurch positiv beeinflusst, die Sensibilität 

hat sich nach dem Warm-Up verbessert, Pat spürt Berührung in den Beinen.  

Nach Transfers wird ausgiebiges Cool-Down durchgeführt. Pat wirkt entspannt und schläft gut ein.  

 

Verlauf der 3. Mobilisation:  

Modul 1 Schulung 6.9.2016: 
Im Zuge der Modul 1 Schulung wird Herr K. als Patient für die Praxisbegleitung ausgewählt. Die Beine sind zwar wieder 

außenrotiert, aber nicht mehr so stark wie an den Tagen zuvor. Stimmung ist mäßig, die Atemfrequenz ist durchwegs erhöht 

und Herr K. hat immer wieder Fieberspitzen.  

Warm-Up wird angeboten, Beine sind anschließend in physiologischer Grundstellung. Zusätzlich zu Warm-Up 1 wird Warm-Up 

2/1 des Kopfes durchgeführt. Danach sind die Nackenschmerzen erträglich. 

Transfers wieder im Grundmuster. Pat möchte heute nicht ins QB mobilisiert werden.  

Nach den Transfers und der Lagerung, wirkt Pat zufrieden und entspannt. 

 

Verlauf der 4. Mobilisation:  

Tagdienst 9.9.2016:  

Herr K. braucht sehr viel Aufmerksamkeit in Form von Gesicht abwischen und Mundausspülen, seine Sensibilität hat sich weiter 

verbessert und es sind phasenweise Spontanbewegungen des re Beines zu sehen. Fraglich bleibt, ob diese durch Reflexe 

ausgelöst sind oder bewusst gesteuert werden. Herr K. gibt an diese bewusst zu steuern, die Bewegungen kommen jedoch in 

sehr regelmäßigen Abständen (15 - 20 sec). Die Schmerzen im Nacken werden schlimmer, der Patient nimmt jedoch 

Schonhaltung ein und wird angewiesen in der Abwesenheit der Pflege zu üben und zwar langsam und bedacht. Warm-Up 2.1 

des Kopfes wird nochmal zu Demonstrationszwecken durchgeführt. Transfer wird bis ins QB (5 min) durchgeführt, die 

Vitalparameter bleiben völlig stabil, findet alles jedoch sehr, sehr anstrengend. 
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Verlauf der 5. Mobilisation:  

Tagdienst 10.9.2016: 
Nachdem der gestrige Tag für den Patienten und auch für Pflege (also für mich) sehr anstrengend war, wird heute das System 
verändert. Frei nach dem Motto „Bewegen heißt Perspektiven geben“ wird heute auf ganz viel Mobilisation gesetzt. Vormittags 
Warm-Up 1 anschließend Transfer auf den Duschwagen (incl. Beatmungsmaschine), Stimmung des Patient bessert sich 
zusehends. Am Nachmittag neuerliches Warm-Up 1 und anschließend Transfer in den Lehnsessel (Stricker). Der Sitztransfer 2 
HP funktioniert aufgrund von Platzmangel und nicht ausreichender Bremsfunktion leider nicht. Daher wird der Patient in 
mehreren Teilschritten seitlich im Bett verschoben und  über das Rollbrett auf den Stricker. Sonne am Hubschrauberlandeplatz.  
Patient ist abends entspannt.  
 

Vormittags Duschwagen 

 

Nachmittags im Beisein der Eltern Mobilisation 

 
Verlauf der 6. Mobilisation:  

Nachtdienst am 11.9.16 und am 13.9.2016 
Diese zwei Dienste wurden nicht in die Einschätzung aufgenommen -> es wurde in beiden Nachtdienst nach dem VAP 
transferiert und Teilstücke aus dem Warm-Up 1 durchgeführt.  
 
Tagdienst 15.9.2016: 
Herr K. macht große Fortschritte, Atmung hat sich deutlich verbessert und nach dem Warm-Up kann die Atemunterstützung 
weiter reduziert werden („feuchte Nase“), die Sensibilität ist allseits vorhanden und von gleicher Qualität, außerdem ist nach 
dem Warm-Up 1 eine deutliche und bewusste Spontanbewegung des re Beines erkennbar, auch im li Bein hat eine 
Verbesserung stattgefunden. Auch heute wird wieder auf Mobilisation gesetzt. Vormittags QB mit 2 HP, Herr K. hält dies sehr 
gut aus (10 min), die Rumpfstabilität ist im Vergleich zum 10.9 besser.  
Am Nachmittag wird der Patient in den Rollstuhl transferiert. Tiefer Transfer nicht möglich. Ich entscheide mich, es nochmals mit 
dem Sitztransfer zu zweit zu versuchen, diesmal in den Rollstuhl. Es funktioniert sowohl aus dem Bett als auch wieder ins Bett 
hinein wirklich ausgezeichnet.  
Im Rollstuhl hat der Patient sehr guten Halt. Ausflug zum Hubschrauberlandeplatz in die Sonne.  
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Mobilisationsplan:  

Kernproblematik des Klienten:  
- Bei bestehendem hohen Querschnitt 

physiologische Grundstellung der Gelenke erhalten und fördern 

Eigenbewegung Nacken und Schultergürtel fördern 

Gezielte Eigenbewegung fördern 

 

Förderungsziel: 

- Sensibilitätsförderung 

- Eigenbewegung erhalten (Nacken und Schultergürtel) 

- Eigenbewegung Beine fördern 

- Prävention von Subluxation der Schultergelenke 

 

Bewegungsmuster: 

In welchem Bewegungsmuster werden die Lagewechsel 
ausgeführt: 

 X □ □ 

Bewegen in vier Richtungen -> alles Modul 1 (da dies ein Mobilisationsplan zum Thema M1 ist) 

 

 

Interaktion: 
Wie erfolgt die Bewegungsunterstützung während der Lagewechsel: 
□aktiv, □teilaktiv, x passiv 

 

Planung der 3-Phasen der Mobilisation:  

1. Phase: Maßnahmen, Warm-Up   
 
1.9.: Warm-Up M1: 
Beine: M1 
Arme: Gewicht immer wieder gezielt zurück auf die Schulter bringen, keine Flexion über 60 °-> alternativ Hand auf den Kopf 
legen, Ellenbogen stützen 
Geführte Bewegung des Schultergelenks im kreisförmigen Muster 
 
2.9.: Warm-Up M1: 
Beine: M1 
Arme: Gewicht immer wieder gezielt zurück auf die Schulter bringen, keine Flexion über 60 °-> alternativ Hand auf den Kopf 
legen, Ellenbogen stützen 
Geführte Bewegung des Schultergelenks im kreisförmigen Muster 
 
6.9.: Warm-Up M1: 
Beine: M1 
Arme: Gewicht immer wieder gezielt zurück auf die Schulter bringen, keine Flexion über 60 °-> alternativ Hand auf den Kopf 
legen, Ellenbogen stützen 
Geführte Bewegung des Schultergelenks im kreisförmigen Muster 
Warm-Up 2.1. des Kopfes 
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9.9.: Warm-Up M1: (2 HP synchron durch Anleiten) 
Beine: M1 
Arme: Gewicht immer wieder gezielt zurück auf die Schulter bringen, keine Flexion über 60 °-> alternativ Hand auf den Kopf 
legen, Ellenbogen stützen 
Geführte Bewegung des Schultergelenks im kreisförmigen Muster 
Warm-Up 2.1.desKopfes 
 
10.9.: Warm-Up M1: 
Beine: M1 
Arme: Gewicht immer wieder gezielt zurück auf die Schulter bringen, keine Flexion über 60 °-> alternativ Hand auf den Kopf 
legen, Ellenbogen stützen 
Geführte Bewegung des Schultergelenks im kreisförmigen Muster 
Warm-Up 2.1.desKopfes 
 
15.9.: Warm-Up M1: 
Beine: M1 
Arme: Gewicht immer wieder gezielt zurück auf die Schulter bringen, keine Flexion über 60 °-> alternativ Hand auf den Kopf 
legen, Ellenbogen stützen 
Geführte Bewegung des Schultergelenks im kreisförmigen Muster 
Warm-Up 2.1. des Kopfes 
Nachmittag Warm-Up 1 an allen Extremitäten durchgeführt 
 
2. Phase: Merkpunkte Positionswechsel  
 
1.9.:  15.9. 
TR kopfwärts: 2HP seitwärts im Bett 
seitwärts im Bett SL 
SL: 2 HP (2te HP zum Kanülenmanagement) QB mit 2 HP 
QB: 2 HP RL 
TR kopfwärts 2 HP Transfer kopfwärts mit 2 HP 
seitwärts im Bett seitwärts im Bett 
30 ° SL: 1 HP 30 ° SL 
 
2.9.:  zurück in RL 
TR kopfwärts: 2 HP seitwärts im Bett 
seitwärts im Bett SL 
SL QB mit 2 HP  
30 ° SL Sitztransfer 2 HP in den Rollstuhl 
 Sitztransfer 2 HP vom Rollstuhl ins Bett 
6.9.: Zurück ins Bett über die SL 2 HP 
TR kopfwärts: 2 HP RL 
seitwärts im Bett Schritt kopfwärts mit 2 HP 
SL - > Wäschewechsel seitwärts im Bett 
SL 30 ° SL 
30 ° SL 
 
9.9.: 
TR kopfwärts: 2HP 
seitwärts im Bett 
SL: 2 HP (2te HP zum Kanülenmanagement) 
QB: 2 HP 
TR kopfwärts 2 HP 
seitwärts im Bett 
30 ° SL: 1 HP 
 
10.9.: 
Seitwärts im Bett 
SL 
QB: 2 HP 
RL + TR kopfwärts: 2 HP 
seitwärts im Bett und auf den Lehnsessel 
seitwärts vom Lehnsessel ins Bett retour 
TR kopfwärts 2 HP 
30 ° SL 
 
15.9.:  
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3. Phase:  
 
1.9. 
Zentrieren in allen Zwischenpositionen durch kreisförmige Bewegung 
Cool-Down in Endposition und Unterlagerung der Hohlräume mit Handtüchern bzw. Safetexrollen (Schulter) 
 
2.9. 
Zentrieren in allen Zwischenpositionen durch kreisförmige Bewegung 
Cool-Down in Endposition und Unterlagerung der Hohlräume mit Handtüchern bzw. Safetexrollen (Schulter) 
 
6.9. 
Zentrieren in allen Zwischenpositionen durch kreisförmige Bewegung 
Cool-Down in Endposition und Unterlagerung der Hohlräume mit Handtüchern bzw. Safetexrollen (Schulter) 
 
9.9. 
Zentrieren in allen Zwischenpositionen durch kreisförmige Bewegung 
Cool-Down in Endposition und Unterlagerung der Hohlräume mit Handtüchern bzw. Safetexrollen (Schulter) 
 
10.9. 
Zentrieren in allen Zwischenpositionen durch kreisförmige Bewegung 
Cool-Down in Endposition und Unterlagerung der Hohlräume mit Handtüchern bzw. Safetexrollen (Schulter) 
 
15.9. 
Zentrieren in allen Zwischenpositionen durch kreisförmige Bewegung 
Cool-Down in Endposition und Unterlagerung der Hohlräume mit Handtüchern bzw. Safetexrollen (Schulter) 
 

Einverständniserklärung Herr K.:  
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Anhang 3 

 VAP Modul 2  Monika Pohler/Doris Sigl 

Tag 1   

Zeit Theorie Praxis 

08.00 –  
08.15 

Begrüßung der Teilnehmer, Du? 
Eintragen lassen in die VAP Teilnahmeliste 
Vorstellrunde: 
- Namen und Station 
- Was konnte umgesetzt werden? 
- Was hat bei der Umsetzung nicht funktioniert? 
- Bei welchen Transfers gibt es die größten Schwierigkeiten? 

 

08.15 – 
08.30 

Lernmodell erklären 
Kinästhetik ist eine Bewegungswahrnehmung und ein Instrument zur Analyse von Bewegung 
Innerer Kreis: Grundlagen 
Bedingungsfaktoren: Was bringt Pat mit? 
Handlungsschemata: individuelle Anpassung -> gemeinsamer Weg 
Ideale Bewegung gibt es nicht -> 1000 Variablen zu optimieren -> deshalb immer Eines verändern und 
optimieren -> wieder überprüfen -> Evaluierung 
Grundprinzip -> Bedingungsfaktoren -> Handlungsschemata = PROZESS 

 

 Theorie Praxis 

08.30 –  
09.00 

Inhalt nochmal über die Prinzipien von M1  
M1 Präventive Mobilisation 
wiederholen S.15 und weiter S. 41 
- Menschliche Funktion (Be- und Entlasten) 
- Funktionale Anatomie(Knochen und Muskeln, Körperteile und 
Bewegungsebenen, Orientierung) 
- Interaktion (Sinne) 

Wo gibt es noch Schwierigkeiten? 
entweder 
Sitztransfer bzw. TT (Be- + Entlasten) 
 
 
Alle Transfers im Grundmuster 
TR kopfwärts -> Steuerungskriterien 

Zeit Theorie Praxis 

09.00 –  
09.15 

Inhalt von Modul 2 S.40 über die Prinzipien durchgehen 
Rehabilitative Mobilisation: Wir lernen die Grundlagen von M1 an verschieden 
Patienten und Krankheitsbilder anzupassen 
- Mobilisation in drei Phasen: 
Warm-Up Haltungs- und Transportebenen mobilisieren 
Alle LW in angepassten BM 
- Ziele S. 41 -> den Prinzipien zuordnen 
Bezug auf alle Prinzipien M2 nehmen: 
Interaktion 
Funktionale Anatomie 
Menschliche Bewegung 
Anstrengung 

 

Zeit  Theorie Praxis 

09.15 – 
09.30 
 
 

Jede Bewegungsintervention ist einmalig in 
- Zeit, Raum und Kraft müssen wir abstimmen lernen 
Bewegung = Raumveränderung 
Kommunikation vorwiegend taktil-kinästhetisch 
Im Unterschied zum passiven Patienten beginnt nun der Patient die 
Bewegung  

S. 42 - S. 44 
Optimieren des eigenen Bewegungsgefühls 

09.30 –  
09.45 
Pause 
 
09.45 –  
10.00 

1.2. Bewegungselemente 
1.2.1. Widerstand wahrnehmen und reagieren: 
Problem: Oft wird beobachtet, dass wenn Widerstand wird 
spürbar wird -> Ausgleich mit Schwung und Kraft 
Ziel ist Widerstand wahrnehmen und adäquat reagieren 
- kurzes Innehalten 
- Richtungsänderung anbieten (in mir oder am Pat) 
(Anstrengung auf einer Achse -> Richtungsänderung auf der 
anderen Achse) 
Cave: Spannung bzw. der Widerstand muss gehalten werden, 
damit Richtungsänderung funktioniert 

Partnererfahrung am Sessel: 
vorne einhängen und Hochziehen -> Widerstand -> 
Innehalten -> Richtungsänderung (in mir, am Pat) 
Partnererfahrung am Bett: 
(Pat kann Arme und Kopf gut bewegen, UE passiv) 
Seitlich im Bett: 
-falsche Hand drunter 
- Richtung oben auslassen (halbe Achse fehlt) 
- beide Hände drunter 
SL: 
- ohne Beine aufgestellt 
QB: 
- Hand nicht unter Brustkorb, sondern unter Hals 
- Ziehen am Arm 
Sitztransfer (vorzeigen M+D) 
- hoher Tonus 
- verwirrter Pat 

10.00 –  
10.30 

1.2.2. Anstrengung aufteilen: 
oft bleiben Ressourcen ungenützt, weil Pat nicht 
einbezogen wird 
- Handkontakt an zwei Stellen 
- einfache Tätigkeitsvorgabe 

Partnererfahrung am Bett: 
Bewegungsabfolge Pat teilaktiv (ein bisschen) 
- Schritt kopfwärts: 
Spannungsoptimierung von Becken und Bein -> beginnend mit faule 
Sau zu mir 
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- wenn Bewegung stockt -> fehlende Richtung 
ergänzen (die Achse auf der noch keine 
Bewegung stattgefunden hat) 
 
 
 
Cave: Für das Vorzeigen der Übungen: 
Eigenbewegung ganz sauber ausführen, damit 
die Richtungsänderung sichtbar wird.  

Greifen sie zur Bettkante (Fuß leicht nach außen + Becken hoch) 
- Schritt seitwärts:  
Beine passiv (kl. Warm-Up) 
Becken: zu mir drehen 
OK mit Hand drüber legen 
- SL: 
Bein aufstellen -> 2 Kontaktpunkte 
Drehen sie sich von mir weg 
Kopf heben 
Müpfli -> Popsch zu mir 
- QB: 
Stützen oder Hand über Schulter? 
Jetzt setzen sie sich auf -> fehlende Achsenrichtung ergänzen 

 1.2.3. Gleichmäßiges Tempo und angepasster Rhythmus 
Machen Bewegungsfluss harmonischer (Üben) 

Je nach Zeit: 
Bewegungsabfolge wiederholen 

Zeit  Theorie Praxis 

10.30 – 
10.45 
Theorie 
 
10.45 –  
11.00 
Pause 
 
11.00 –  
12.30 

2.2.3. Haltungs- und Transportebenen beweglich erhalten S.45 
In M1 (S.18) wurde der Körper in Körperteile und Bewegungsebenen 
eingeteilt 
- 7 Körperteile (zentral (Kopf, Brustkorb, Becken) und die 
Extremitäten) 
- 6 große Bewegungsebenen (HWS, LWS, Schultern, Becken) 
- 2 Hauptachsen: horizontal und vertikal 
Sie sind miteinander verbundene Teile und folgen einander deshalb. 
Im Warm-Up 1. haben wir die großen Gelenke mobilisiert. 
Nun kommen noch Haltungsebenen (HE) und  
Transportebenen (TE) dazu (S.45). Daraus ergibt sich ein neues 
Warm-Up 2.1.  
- Diese zwei Ebenen wechseln sich ab 
- Distal immer mit HE beginnend 
HE: Beugen und Strecken 
TE: Kreisbewegung 
Ziele: S.46 

Partnererfahrung am Bett: 
Vergleich 1: 
Schritt kopfwärts passiv mit Bettseitenwechsel 
(angesagt) 
- Warm-Up 2.1. eines Beines  
Cave: Bettenautomatik -> Hochstellen bis Hüfte 
Schritt kopfwärts mit Seitenwechsel  
Erfahrung: 
- gesamten Körperhälfte ist leichter zu bewegen  
- übernimmt Gewicht besser bei Transfer von 
anderer Seite 
Vergleich 2: 
QB von beiden Seiten (angesagt) 
- Warm-Up 2.1. eines Armes 
Cave: Bettenautomatik 
QB von beiden Seiten 
Erfahrung: 
- Arm übernimmt das transportierte Gewicht 
leichter 
- Bewegung ist leichter ausführbar 

Zeit Theorie Praxis 

13.30 –  
13.50 

Mobilisationsplan 
Interaktion: Was gehört dazu? 
Funktionale Anatomie: Was gehört dazu? 
Am ersten Tag werden nur Informationen gesammelt zu diesen beiden 
Prinzipien 
Am zweiten Tag kommen zwei zusätzliche Prinzipien dazu 
Bewertet werden die vier Prinzipien dann erst am dritten Tag 
Patienteneinteilung 

 
(Einer redet einer schreibt) 
Insgesamt wird am Tag 1 nur die erste Seite 
gemacht  
(Verlaufsdoku und die zwei Prinzipien) 

14.00 –  
15.15 
15.15 –  
15.30 
Pause 

Praxis  

15.30 –  
16.00 

Nachbesprechung des Praxiseinsatzes 
Dokumentation S. 63 + S. 64 

 

Tag 2   

Zeit  Theorie Praxis 

08.00 –  
08.15 

Einleitung: Unsere Pat beteiligen sich an der Mobilisation, anders als in M1; die 
Pat beginnen die Bewegung und daher ergeben sich andere BM 
M1 kreisförmiges Bewegungsmuster = Spiralform 
in M2 ist der Patient teilaktiv und beginnt die Bewegung, daher ergeben sich 
andere Bewegungsmuster S. 50 
Grundsätzlich gilt: alle BM enthalten 4 Richtungen 
- Paralleles BM: 
Gewicht verlagert sich auf einer Hauptachse 
vereinfachte Orientierung, eingeschränktes Blickfeld, wenig Platz, einzelne 
Muskelgruppen und Gelenke werden stärker belastet als andere 
-> trainiert Stabilität 
 
 
 
 
 

M1 = Präventive Mobilisation -> 
spiraliges BM zuerst gelernt, weil es 
das Gesündeste ist.  
 
M2 = Rehabilitative Mobilisation -> 
Pat beginnt zu bewegen = andere 
BM ergeben sich 
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- Spiraliges BM: 
Gewicht verlagert sich gleichmäßig auf beide Hauptachsen, mehr Zeit, weniger 
Kraft, viele Muskeln und Gelenke werden mobilisiert und trainiert 
Diagonales BM: 
Ist eine Mischform aus beiden Bewegungsmustern -> vor allem für 
frischoperierte und verletzte Pat 

08.15 –  
08.45 

3.2. Bewegungsmuster 
3.2.1. Alle Bewegungsmuster enthalten 4 R 
Das Auslassen einer Richtung negativ für Bewegungsqualität 
 
Bewegungsmuster werden am Flipchart aufgezeichnet 
-> Wichtig: Partner hat Vitaltonus -> wenn der richtige Impuls kommt, dann 
bewegt er sich auch 
 
Grundsätzlich gilt immer: 
Wenn Spiraliges Muster möglich -> dann spiraliges BM anwenden (deshalb Inhalt 
M1) 

Übung an den Matten: 
Eigenerfahrung: 
- Parallel aufsetzen  
- Parallel aufsetzen mit 
Ausgleichsbewegungen 
- diagonal aufsetzen (Gewicht auf 
Ellenbogen und dann aufs 
gegenüberliegende Bein) 
- spiralig aufsetzen: über die SL 
- spiralig aufsetzen: über die BL (mit 
einem Bein angestellt) 
Partnerübung: 
-> einer liegt +einer bewegt 

08.45 –  
09.15 

3.2.3. Bewegungsgewohnheiten optimieren 
Alle BM enthalten 4 R, durch geeignetes Warm-Up kann Bewegung optimiert 
werden. 
Neue Bewegungsgewohnheiten erfordern Übung des Neuerlernten 
 
Nach unten = Beugen 
Nach oben = Strecken 
Zur Seite = Drehung (in mir und am Pat) 

Partnererfahrung:  
Übung am Bett: 
- Parallel passiv (von hinten) + 
Ausgleichsbewegungen (Kopf) 
- Diagonal wie auf Matte 
- Spiralig Hinsetzen an die Bettkante 
- Spiralig über die BL in den Sessel 
- Übung 3) S. 54 Parallel seitlich mit 
aufgestellten Beinen 
+ ev. Praxisbezug gleich weiter in SL 
- Übung 6) Parallel nach oben nach 
WS passiv und teilaktiv 

09.15 –  
09.30 
09.30 –  
09.45  
09.45 –  
10.15 

Aufstehen vom Boden (teilaktiv) S. 52 
 
Pause 
 
Passives Aufstehen vom Boden: 
1 x Abfolge vorzeigen S. 53 (3 PP) 

Teilaktiv S. 52 
Cave: Geriatrie vorzeigen 
 
 
1 x hinten – 1 x vorne – zu zweit bis 
Einbeinknie – zu zweit in den Stand 

Zeit Theorie Praxis 

10.15 –  
10.25 

Anstrengung = Muskelarbeit 
In Modul 1 Be- + Entlasten -> demnach ist Belastung ein Druckaufbau oder eine Druckveränderung zur 
Unterstützungsfläche hin 
Problem: Mobilisation anstrengend -> bei wenig Stütz- und Haltefunktion passiert Ausgleich mit überhöhter 
Körperspannung 
Die Körperspannung wird über Zug und Druck zur Umgebung kontrolliert  
Zug = Anstrengung von der Unterstützungsfläche weg = Entlastung 
Druck = Anstrengung zur Unterstützungsfläche hin = Belastung 
Zug- und Druckimpulse folgen einander und sind wichtig zur Prophylaxe, zum Erhalt der Muskelkraft und für 
die Orientierung.  

 

10.25 –  
10.30 
10.30-  
10.45 
Pause 

5.1. Zug und Druck: 
5.1.1. Kraftmenge an Ressourcen anpassen: 
Je nach Ressourcen und Absicht kann eine Bewegung mit mehr oder weniger Kraft ausgeführt 
werden.  
Kraft = Muskelarbeit, die als Körperspannung erfahren wird.  

 

10.45 –  
11.15 

5.1.2. Kraft kontinuierlich auf- und abbauen: 
Ist wichtig um mit wenig Kraft, aber viel 
Bewegungskontrolle zu bewegen.  
1) Eigenerfahrung + Partnererfahrung 
mit eingefädeltem Bein 
2) eingefädelt an einem Bein 

Eigenerfahrung (Matte): 
Becken hoch: 
- Ruckartig mit viel Kraft = viel Spannung über Bauch + wenig 
Bewegung möglich 
versus: 
- Kontinuierlicher Aufbau von Zug und Druck 
Schritt kopfwärts: 
Ruckartig 
versus 
langsam und kontinuierlich auf- und abbauen 
Partnererfahrung am Bett: 
Becken teilaktiv verschieben: 
1) 1 Bein eingefädelt - Becken hoch - dann Anweisung „ 
Becken hoch“ - Pat hebt Becken weiter -> dann zur Seite 
2) 1 Bein eingefädelt - „Becken hoch“ Pat schiebt nach oben -> 
rüber + Cave: Dosierung + Timing ev. direkt weiter in SL 

11.15 –  
11.45 

5.1.3. Kraftaufbau durch den Körper 
wirken lassen:  

Eigenerfahrung am Sessel: 
Aufstehen: (Geriatriepatient) 
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Auch dieses Kriterium ist wichtig , um 
mit wenig Kraft bewegen zu können 
und den eigenen Körper zu schonen 

1) mittels wegdrücken vom Sessel 
2) mittels aufziehen (wo festhalten) 
Erfahrung: funktioniert erst, wenn ich Kraft übers Bein, durch den 
gesamten Körper wirken lasse.  
Partnererfahrung: 
vorrutschen am Sessel ohne Kraft durch Körper wirken lassen vs.  
Vorrutschen mit Kraft durch den Körper wirken lassen 

11.45 –  
11.50 

5.2. Druckkontrolle: 
Druckkontrolle meint Druckverstärkung und Druckveränderung. Druckveränderung 
ist wichtig für die Bewegungskontrolle, wenn einzelne Körperregionen die 
Unterstützungsfläche verlassen 

 

11.50 –  
11.55 
 

5.2.1. Gleichgewicht zw. Druckaufbau, Druckveränderung und Wegziehen: 
-> Waage 
entspricht dem Be- und Entlasten -> wobei hier wieder oft der Fokus des 
Bewegenden mehr auf dem Wegkommen (entlasten) liegt, als auf dem 
Druckaufbau (belasten).  
Wichtig: Sicherheit gibt was die Unterstützungsfläche berührt und nicht was 
davon weg ist.  
Parallele BM: mehr Druckverstärkung = weniger Druckveränderung nötig 
Spiralige BM: mehr Druckverstärkung + mehr Veränderung der Druckpunkte 
nötig 

Schritt kopfwärts: 
- Parallel (welche 
Druckveränderung muss man 
anbieten) 
versus 
- Kreisförmig (sind mehr 
Druckveränderungen nötig) 

11.55 –  
12.30 
 
12.30 –  
13.30 
Pause 

5.2.2. Spannungsnetz aufbauen und halten: 
Vor allem Pat mit niedrigem Muskeltonus, haben 
Schwierigkeiten die erforderliche Körperspannung für die 
effektive Bewegung aufzubauen. 
Ziel ist es nicht die Schrittausführung zu unterstützen, 
sondern das kontinuierliche auf- und abbauen der 
Körperspannung. 
Dieses Spannungsnetz entsteht durch Druckverstärkung 
und Druckveränderung bei gleichzeitiger Übernahme der 
Stütz- und Haltefunktion 
 
Um ein Spannungsnetz zu spüren und zu halten braucht es 
mehrere Kontaktpunkte 
- liegend im Bett mehr Kontaktpunkte nötig 
- sitzend reichen 2 Kontaktpunkte 

Eigenerfahrung: 
Aufstehen (1 HP) vom Bettrand: 
2 Kontaktpunkte 
Spannung zwischen den beiden Kontaktpunkte 
beginnend mit Druck 
Partnererfahrung am Bett: 
TR kopfwärts passiv (2 HP): 
1) Timing: Zug und Druck setzt zeitlich versetzt ein 
2) Spannungsaufbau durch kleine Druckveränderung 
TR kopfwärts achsengerecht teilaktiv: 
eingefädelt, Druckpunkt an Schulter oder an Sternum + 
„Kopf zur Seite“ + Schritt 
Warm-Up 2.2.: (S. 58) 
Druckkontrolle anbahnen für den Schritt kopfwärts 
Erfahrung:  
- hilft zu verdeutlichen was nicht genug hoch kommt 
- mehr Selbstkontrolle 
- weniger KL-Belastung  
- größere Schritte 
Aufstehen mit einer Hilfsperson: 
Druckkontrolle anbahnen + Spannung aufbauen 

13.30 –  
13.55 

5.3. Beziehung zum Bewegungspartner: 
Beziehung kann über Druck = Anlehnen und Zug = 
Weglehnen reguliert werden. 
Dies kann nicht gleichzeitig passieren 
5.3.1. Impulse in Zug- und Druckrichtung setzen: 
Zur klaren Information über die Bewegung ist es 
wichtig in Zug- und Druckrichtung zu setzen. Diese 
Impulse wechseln sich ab und erfolgen nie 
gleichzeitig. 
5.3.2. Stabilität und Flexibilität gewährleisten: 
Am einfachsten und effektivsten wird die 
Beziehung zum Bewegungspartner mittels 
Verlagerung der Körperschwerpunkte. Wichtig ist 
das Gleichgewicht von Zug/Druck damit 
Anstrengung in den Armen vermieden wird.  
5.3.3. Körpereinsatz zur Kraftverstärkung: 
vor allem bei sehr schweren und großen Patienten 
oder Patienten mit niedrigem Muskeltonus muss 
ich mich stärker zum Pat hin- bzw. weglehnen 
Druckaufbau am besten von unten nach oben 
Zug am besten von oben nach unten 

Partnererfahrung:  
Impulse in Zug und Druckrichtung nicht übereingestimmt 
versus:  
übereingestimmt 
Richtig dosierte Zug- und Druckimpulse 
Partnererfahrung gleiches Vorgehen aber zu zweit 
 
Partnererfahrung: TT 
Transfer durch Hinsetzen der HP: 
1) Sessel:   
weglehnen -> niedersetzen 
hinlehnen -> Pat kommt zum Sitzen 
2) ohne Sessel TT: 
Cave: beginnend Popsch hoch, Kopf tief 
beginnend mit Zug und ergänzend mit Druck 
3) beginnend mit Druck und ergänzend mit Zug  
Erfahrung: 
Mit Druck begonnen, braucht Popsch nicht so tief zu gehen 
4) selber Transfer mit Ausgleichsbewegungen für schwere und 
große Pat 
5) Aufstehen: 
beginnend mit Druck und ergänzend mit Zug + 
Ausgleichsbewegungen 
+ Gehen -> Spannungsnetz durch den Körper wirken lassen 
Partnererfahrung 3 Personen: 
Stehtransfer passiv:  
Mit Fokus Körperschwerpunkt verlagern + wo ist Druck bzw. Zug 
möglich? 
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Zeit  Theorie Praxis 

13.55 –  
14.10 

Mobilisationsplan: 
Im Vorfeld besprechen und sich überlegen was man für die gestrigen 
Situationen anbieten könnte.  
Plan für: 
- Warm-Up 
- Mobilisation 
- Cool-Down 
Menschliche Bewegung: Was gehört dazu? 
Anstrengung: Was gehört dazu?  

 
 
 
 
 
 
 
Einer redet einer schreibt 

14.15-  
15.30 

Praxis  

15.35 – 16.00 Nachbereitung: 
Dokumentation und Verlaufsbeschreibung im Buch S. 63 - 64  
Ergänzen im Bereich der Menschlichen Bewegung und der Anstrengung 

 

 

Tag 3   

Zeit  Theorie Praxis 

8.00 –  
8.30 

Wiederholen der Theorie der letzten Tag 
Auf Unklarheiten eingehen  

 
Bei Bedarf einzelne Dinge wiederholen 

8.30 –  
9.15 
 
9.15 –  
9.30 
Pause 

Auch minimal teilaktive Patienten kann man in den 
Bewegungsablauf integrieren und ihre Ressourcen 
nützen 

Bewegungsabfolge Tetra: 
- seitlich im Bett 
- SL 
- QB 
- ev. Stehtransfer 
+ 1.2.3. Angepasstes Tempo und gleichmäßiger Rhythmus 

9.15 –  
10.15 
 
10.30 – 
10.45 
Pause 

Pflegeperson unterstützt die „weniger betroffene“ 
Seite und bleibt bis zum Hinsetzen an die Bettkante 
in derselben Position 

Bewegungsabfolge Hemiplegie: 
- TR kopfwärts 
- seitlich im Bett 
- SL 
- QB 
- Sitztransfer 
+ 1.2.3. Angepasstes Tempo und gleichmäßiger Rhythmus 

10.45 –  
11.30 
 
11.30 –  
12.30  
Pause 

 Fallbeispiele aus der Praxis 
- Thema Bewegungsmuster 
- Thema Anstrengung 
 
Abweichungen für etwaige Transfers 
Mitzählen bei den Transfers 
 
Mögliche Transfers: 
- Sitztransfer für geriatrische Pat 
(1 steht und einer sitzt) 
- achsengerecht teilaktiv Geriatrie 
- teilaktiv aufstehen vom Sessel 

12.30 -  
12.50 
13.00 –  
14.00 
14.15 –  
15.00 

Mobilisationsplan besprechen: 
Vorgehen wie am Vortag 
Praxis 
 
Nachbereitung: 
Dokumentation S. 63 - 64 und Beurteilen aller drei 
Mobilisationen 

 

15.00 –  
15.30 

Wiederholen des Modules anhand der Prinzipientabelle 
- M4 ist ein Tag ohne Praxisteil-> wenn jemand das VAP- Nurse Zertifikat haben 
möchte, bitte am Tag nach M4 TD eintragen und wir kommen dann auf die 
Station zur Praxisbegleitung (der Pat ist bekannt und das Grundgerüst für den 
ersten Verlaufsbericht steht) -> 3 Mobilisationen sind nötig für den 
Mobilisationsplan 
- Feedbackrunde 
- Evaluationsbögen ausfüllen lassen 
- Teilnehmer verabschieden 
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Anhang 4 

Mobilisationsplan nach M23 

Beschreibung der Patientensituation:  

Herr J. ist zurzeit auf der Gerontopsychiatrie am Neuromed Campus stationiert. Herr J. war vor seiner Pensionierung Berufssoldat und Zeit 
seines Lebens sehr aktiv. Er hat immer auf sich und seinen Körper geachtet, hat jeden Tag trainiert (Laufen, Klettern, Krafttraining, ...), 
immer auf seine Ernährung geachtet, nie getrunken oder geraucht und hat sehr auf seine Gesundheit geachtet. Er hat dies gemacht, um bis 
ins hohe Alter fit zu sein und keine Hilfe in Anspruch nehmen zu müssen, oder jemandem zur Last zu fallen. Er hat sich sehr auf seine 
Pension gefreut, weil er sich sehr viel für seine Pension vorgenommen, was er in der Vergangenheit verschoben hat. Herr J. hat eine Gattin 
und einen Sohn. Herr J. ist vor einiger Zeit gestürzt, hat seither Hüftprobleme (rechte Hüfte ist operiert) und spürt insgesamt, dass sein 
Körper immer schwächer wird. Es wurde zuhause nötig, eine 24 h Pflegekraft einzustellen, weil er seinen Alltag nicht mehr bewältigen 
konnte. Die Gattin unterstützt ihn zusätzlich in den Aktivitäten des täglichen Lebens. Ins Krankenhaus wurde er eingeliefert, weil Herr J. 
immer öfters geäußert hat nicht mehr leben zu wollen. Er hadert mit seinem körperlichen Zustand, ist wütend, weil er immer so auf sich 
geachtet hat und er nun in so einer Situation ist und weil er so viel Hilfe in Anspruch nehmen muss. 
 

Medizinische Diagnose 

- Depressio mit suizidalen Gedanken 

- Starke Einschränkungen im Bewegungsapparat nach Sturz und Hüft OP re.  

- Li ist eine Hüft OP geplant.  
 

Erste Verlaufsbeschreibung:  

7.6.2017 13.15 (Martina, Thomas und Doris) 
Die Kursteilnehmer Martina und Thomas begleiten Herrn J. in der Praxis zu Modul 3.  
Herr J. ist geistig fit, präsentiert sich nervös und gedrückt. Kann sich zuerst schwer auf die Übungen einlassen, braucht viel Zuspruch und 
Beruhigung.  
Seine Beinmuskulatur zittert sehr stark, li mehr als rechts. Martina und Thomas werden erinnert, die Rückenlage zu zentrieren und machen 
anschließend nacheinander an den Beinen und an den Armen ein Warm-Up 2/1. Das Warm-Up wird in zentrierter RL mit Kopfpolster 
durchgeführt. Es zeigt sich, dass das Aufstellen der Beine nur schwer möglich ist, außerdem ist eine starke Bewegungseinschränkung der 
Hüfte bds feststellbar, das Gewicht kann nur schwer vom Becken auf die Füße gebracht werden. Nach einigen Wiederholungen ist die 
Bewegung etwas leichter durchführbar. Außerdem ist die Rotationsfähigkeit der Hüfte bds. stark eingeschränkt. Während des Warm-Up´s 
tut sich Herr J. zu Beginn schwer, Bewegung zuzulassen und sich zu entspannen, er ist sehr nervös. Dies legt sich nach einiger Zeit. Als es 
um den Schritt kopfwärts geht wurde der Transfer von Martina und Thomas passiv angedacht, weil beide mit dem passiven Transfer 
vertrauter sind. Was nicht gut funktioniert. Gemeinsam integrieren wir den Patienten in den Transfer und führen den Schritt kopfwärts 
teilaktiv mit aufgestellten Beinen durch. Funktioniert gut. Es braucht kurze und klare Anweisungen. Nun wird fünfmal das Becken gehoben 
und wieder abgelegt, anschließend parallel seitlich verschoben. Danach dreht sich Herr J. mit minimaler Ergänzung der fehlenden Richtung 
in SL. Becken- und Brustkorb werden in SL gekreist. QB will Herr J. beweisen, dass er das alles gut alleine kann und stemmt sich mit aller 
Kraft hoch, dies geht so schnell, das kaum mehr Optimierungen angeboten werden können, lediglich die Endposition des zweiten Beines 
(Beinservice). Sitzend an der Bettkante, wird Herr J. im Becken zentriert, der Stand der Füße optimiert und die Haltung des Rückens 
ausgerichtet (Gewicht von Rücken wird Richtung knöcherne Struktur des Beckens gebracht), so dass sich der Kopf von Herrn J. hebt und die 
Sitzposition gut gehalten werden kann. Druckkontrolle an den Beinen angebahnt. Anschließende Dezentrierung, um das Aufstehen zu 
erleichtern. Herr J. ist überrascht wie einfach er in den Stand gekommen ist. Herr J. hat einen hohen Rollator, auf dem er seine Unterarme 
auflegen kann. Die ersten Schritte sind zögerlich, die Muskeln in den Beinen zittern ein bisschen, der Oberkörper kippt stark nach vorne. 
Optimierung des Standes, Herr J. kann Anweisungen sehr gut umsetzen und danach ist das Gehen besser möglich. Kurze Runde am Gang 
und anschließend sitzend an der Bettkante zentriert, zusätzlich wird Cool-Down an der Hauptauflagefläche (Sitzbeinhöcker)durchgeführt.  
Selbstkontrolle im Sitzen an der Bettkante soll optimiert werden, damit Sitzen mit weniger Kraftaufwand möglich ist. Effektivität des 
Aufstehens soll verbessert werden. Herr J. will uns während der gesamten Mobilisation immer wieder beweisen, dass er eigentlich alleine 
gut zu Recht kommt. Ich erkläre ihm, dass wir davon überzeugt sind, dass wir ihm einfach gerne helfen möchten, Abläufe zu optimieren, 
damit er kräfteschonender ans Ziel kommen kann. Dies kann er sehr gut annehmen, er freut sich schon auf den morgigen Tag und bedankt 
sich für die gute Betreuung. 
 

Zweite Verlaufsbeschreibung:  

8.6.2017 13.15 (Martina, Thomas und Doris) 
Die Gattin des Patienten ist zu Besuch, sie empfangen uns freudig. Herr J. möchte sofort loslegen. Das Muskelzittern ist heute deutlich 
besser, die Stimmung des Patienten ist ausgeglichener. Es wird in zentrierter RL mit Kopfpolster ein verkürztes Warm-Up der Beine bds. 
von Martina und Thomas durchgeführt (Zehen und Mittelfuß gemeinsam, je Bewegungsebene eine Wiederholung). Die Hüftrotation ist 
heute besser möglich als gestern. Anschließend "Radfahren" und "Brücke" in RL. Becken teilaktiv parallel seitlich verschoben und SL. 
"Rumpfrotation". Dies wird auf der anderen Seite wiederholt. In SL wird bds. zuerst Becken- und Brustkorb gekreist und dann die 
Rumpfrotation durchgeführt. Martina und Thomas hatten die Idee Herrn J. in die BL zu bringen, um Grundpositionen mit ihm zu trainieren. 
Wir erklären Herrn J. was wir vorhaben und wozu das gut ist. Herr J. ist kurz skeptisch, dann aber voll dabei. Teilaktiv seitlich im Bett 
verschoben. Weiter in die BL, mit Kreis aus Bein ausgelöst, Pat kommt in SL an und kommt nicht mehr weiter. Wird nervös und kann 
Anweisungen nur noch schwer umsetzen, nochmal zurück in RL. Ich zeige ihm vor, wie die Position aussehen würde und was es dazu 
braucht. Ganz kleine Teilschritte erklärt und Herr J. befindet sich in BL. Er hat Schwierigkeiten das Becken abzulegen und geht prompt 
weiter in den Vierfüßler. Die Stimmung ist ausgelassen, Herr J. und seine Gattin sind begeistert. Herr J. hält die neuen Positionen 
(Vierfüßler und BL) gut und kann sogar einige Male zwischen ihnen hin- und her wechseln. Im Vierfüßler wird Beweglichkeit der WS 
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gefördert ("Katzenbuckel und bewusstes Hohlkreuz“). Anschließend von Vierfüßler in BL und mit Impulsgabe durch 2 HP in SL. Kurze klare 
Anweisungen und teilaktiv ins QB mit Ergänzung der fehlenden Richtung – Gewicht wird auf Ellbogen gebracht, fehlende Drehung im 
Oberkörper ergänzt - funktioniert sehr gut. Sitzende Position an der Bettkante optimiert. Druckkontrolle an den Beinen vor dem Aufstehen. 
Anschließend Position dezentriert und Aufstehen mit 1 HP wie am Vortag funktioniert sehr gut. Der Stand ist deutlich stabiler als am 
Vortag, auch das Gehen funktioniert besser. Die Gehstrecke ist deutlich weiter als am Vortag und Herr J. ist so motiviert, dass einige 
Schritte frei gehen möchte, auch das funktioniert mit Sicherheit durch 2 HP und Optimierung der Körperhaltung von hinten durch dritte HP 
sehr gut. Herr J. nimmt anschließend bei seiner Gattin im Aufenthaltsraum Platz. Cool-Down sitzend. Alle Beteiligten sind schwer 
begeistert!!! Wahrlich -> "Menschen bewegen heißt Perspektiven geben". 

Dritte Verlaufsbeschreibung:  

9.6.17 8.15 (Martina, Thomas und Doris) 
Wir finden Herrn J. beim Frühstück vor. Er ist nicht gut drauf. Seine Gedanken kreisen immer wieder um seinen, seiner Einschätzung nach, 
schlechten Zustand und dass es kaum wert ist so zu leben. Er kann nicht motiviert werden die Körperpflege in der Dusche durchzuführen, 
möchte dies sitzend an der Bettkante erledigen. Thomas und Martina zentrieren die sitzende Position sie ist insgesamt stabiler als gestern. 
Herr J. wäscht sich fast selbstständig, Rücken und Beine werden übernommen. In die Körperpflege werden einige Übungen integriert 
(aktives Schulterkreisen, Beckenkippen, Beinkreise, ...). Wie am Vortag zuerst Druckkontrolle der Beine anschließend dezentriert in den 
Stand und Gehübungen, funktioniert sehr gut, Stabilität nimmt zu, Gangbild immer aufrechter. Zurück an der Bettkante durch Impulsgabe 
einer HP. Herr J. wird nun nochmal aktiv und hat aus seinen kreisenden Gedanken herausgefunden. Er möchte wieder wie am Vortag in die 
BL. Vom Sitzen an der Bettkante über die SL zurück ins Bett, retour in RL, danach werden das Becken und der Oberkörper teilaktiv seitlich 
verschoben und dann weiter in die BL. Insgesamt funktioniert der Bewegungsablauf flüssig und lässt sich durch Impulsgaben gut steuern. 
Herr J. muss erinnert werden, die Bewegungen langsam auszuführen. In der BL angekommen geht es weiter in den Vierfüßler, Herr J. 
wiederholt das Wechseln dieser zwei Positionen zirka 10 Mal. Danach teilaktiv von BL in SL (durch Anziehen der Beine wird die 
Hauptauflagefläche verändert). Herr J. richtet sich die Position des Armes selbstständig ein, der Beckenkamm wird positioniert. Herr J. ist 
müde. Rumpfrotation einseitig re. abschließend Becken- und Brustkorb Kreisen und Cool-Down. Herr J. schläft prompt ein und wirkt völlig 
entspannt. Insgesamt guter und flüssiger Verlauf Martina und Thomas zentrieren jede Zwischenposition selbstständig, brauchen dazu keine 
Erinnerung mehr.  

 

Vierte Verlaufsbeschreibung: 

10.6.17 10.00 (Doris) 
Stimmung ist gedrückt. In zentrierter flacher RL incl. Kopfpolster wird Warm-Up 2/1 durchgeführt. Li ist die Beweglichkeit schlechter als re 
vor allem am Bein. Muskelzittern li ausgeprägt vorhanden, gibt sich während des Warm-Up´s. Gelenke sind frei beweglich bis auf die Hüfte 
bds. die Rotationsfähig ist deutlich eingeschränkt. Herr J. stellt selbstständig die Beine auf, der Stand der Beine wird optimiert. Brücke 15 x 
in RL mit speziellem Fokus auf das bewusste Ablegen des Beckens nach der Bewegung. Becken und Oberkörper teilaktiv parallel seitlich 
verschoben. BL mit Rotation des Beines eingeleitet (soweit als möglich). Unterarmstütz und weiter in den Vierfüßler. Aus der BL zurück in 
SL, mittels Impulsgabe gut möglich, SL wird stabil eingerichtet, kurzes Becken- und Brustkorbkreisen und zweimal Rumpfrotation danach 
weiter ins QB. Weniger Optimierung nötig als an den Tagen zuvor. Herr J. wird angeleitet zur Matratze retour zu schauen, nach Anweisung 
und stützt sich auf, Gewicht wird durch mich noch besser auf den Ellenbogen gebracht. Sitzposition zentriert. Aus dezentrierter Position 
aufstehen und gehen. Körperpflege in der Dusche durchgeführt. Immer vor dem Aufstehen Druckkontrolle an den Beinen angebahnt. Nach 
der Dusche Gehtraining und weil es gut geht, weiter an die frische Luft auf ein Bänkchen. Herr J. wird wieder ins Zimmer gebracht, 
Hinsetzen an die Bettkante (minimale Impulsgabe am Becken), Position zentriert. Stimmung hat sich deutlich verbessert, Pat ist entspannt 
und bedankt sich für den schönen Vormittag.  

 

Fünfte Verlaufsbeschreibung:  

11.6.17 10.00 (Doris) 
Pat wird in RL liegend im Bett vorgefunden, er döst vor sich hin. Lässt sich leicht wecken und ist sofort motiviert. Verkürztes Warm-Up in 
zentrierter RL (mit Kopfpolster) durchgeführt, dabei werden Zehen und Mittelfuß gemeinsam bewegt, ansonsten wird jede Ebene der UE 
zweimal bewegt. Warm-up, OE stark verkürzt, Oberarmkreisen, Acromeon und Schulterkreisen angeboten. Anschließend Brücke in RL, 
zuerst Stand der Beine optimiert und die ersten Male durch Impulsgabe angeleitet, anschließend selbstständig wiederholt. Becken wird 
teilaktiv parallel seitlich verschoben und Drehen in SL, Pat braucht minimalen Ausgleich der fehlenden Richtung nach unten und nach oben. 
In SL li zuerst Becken- und Brustkorbkreisen anschließend fünfmal Rumpfrotation mit Anleitung und Optimierung der Blickrichtung. 
Hinsetzen an die Bettkante versucht Herr J. selbstständig durchzuführen, er versucht wie immer, mit Kraft auszugleichen. Wir beginnen 
nochmal von vorne. Optimierungsvorschlag Blick Richtung Matratze, dadurch wird mehr Gewicht auf den unteren Ellbogen gebracht, 
zusätzlich ergänze ich noch Impulsgabe an der knöchernen Struktur des zweiten Beines, dadurch funktioniert Hinsetzen an die Bettkante 
problemlos. Herr J. ist überrascht mit wie wenig Kraftaufwand er ins Sitzen gekommen ist. Herr J. sitzt deutlich besser als am Vortag. 
Becken wird noch zentriert. Aus leicht dezentrierter Position kann Herr J. aufstehen, wobei sich die leichte Rotation im Rumpf leider kaum 
einstellt. Das Aufstehen geht immer so schnell, dass Erklärungen kaum möglich sind. Gehtraining in den Physiotherapieraum mit seinem 
hohen Rollator. Herr J. muss einige Male erinnert werden langsam zu gehen und sich immer wieder groß zu machen, man hat oft das 
Gefühl, dass der Rollator mit ihm fährt. Herr J. nimmt auf der Physioliege sitzend Platz. (minimal Impulsgabe am Becken) 2 Matten am 
Boden und ein Sessel ohne Seitenlehnen werden bereitgestellt. Position wird in Richtung Sessel dezentriert und Herr J. stützt sich auf Sessel 
ab. Gewicht wird auf die Ellenbogen gebracht. Ich mache ihm die Bewegung in den Einbeinkniestand vor und Herr J. kann diese gut 
nachahmen. Weiter in den hohen Vierfüßler. Durch Gewichtsverlagerung jeweils in Richtung der gegenüberliegenden Schulter können die 
Knie nacheinander weiter zurück positioniert werden. Bis Herr J. in den Vierfüßler gelangt. Die Beweglichkeit des Beckens ist stark 
eingeschränkt, es kann nicht abgelegt werden, deswegen wird die Sitzenden Position ausgelassen und wie an den Tagen zuvor im Bett vom 
Vierfüßler in die BL. Von der BL weiter in die RL, kurze Pause wobei der Kopf von Herrn J. gehalten werden muss, damit er sich entspannen 
kann. Ziel wieder in BL zu kommen gestaltet sich schwierig, da Pat beide Beine anwinkelt und die Hände ausstreckt. Durch klare 
Ausgangssituation und kurze Erklärung vorab, sowie Impulsgabe kann die BL dann erreicht werden. Nochmal retour in RL und wieder in BL, 



VAP Teacher  
DGKP Doris Sigl 
Level 1 -4 (Lehrgangsnummer 0812)  42 

funktioniert dann flüssiger. Im Vierfüßler werden die Hände und anschließend die Ellenbogen auf der Liege positioniert. Durch diagonale 
Gewichtsverlagerung können die Beine näher zur Liege gebracht werden. Durch die nötige Gewichtsverlagerung und vor allem durch 
Vorzeigen der Bewegung kommt Herr J. in den Einbeinkniestand. Die Drehung im Becken in Richtung Sitzfläche ist schwer möglich, Pat 
kennt sich nicht mehr aus und steht auf. Dies konnte auch durch Impulsgabe nicht mehr verhindert werden. Wieder im Sitzen 
angekommen, merkt man, dass ihm das letzte Manöver einiges an Kraft gekostet hat. Ich zentriere die Sitzposition, Herr J. entspannt sich. 
Wir machen aus, in der nächsten Zeit öfters kontrolliert auf den Boden zu gehen, damit Herr J. im Falle eines Sturzes oder wenn er auf dem 
Boden rutscht, eine Ahnung hat wie er wieder zurück ins Bett gelangen könnte. Position dezentriert und Aufstehen mit Impulsgabe 
funktioniert gut. Der Stand wird optimiert und es geht mit dem Rollator zurück ins Zimmer, Herr J. möchte an der Bettkante sitzen bleiben, 
ich zentriere die Position und verabschiede mich. Er bedankt sich nochmal sehr herzlich und freut sich schon auf Morgen.  
 

Sechste Verlaufsbeschreibung:  

12.6.17 (Renate, Regina, Doris) 
Warm-Up 2/1 in zentrierter RL, mit Kopfpolster durchgeführt. Leichte Gelenkseinschränkungen in der Hüfte li, ansonsten gut beweglich. 
Die Beine stellt Herr J. auf, der Stand dieser wird optimiert. Brücke (10 x) mit 1 HP und Radfahren (2 HP) in Rückenlage. Danach Becken 
parallel teilaktiv seitlich verschoben und direkt weiter in SL. Beckenkamm positioniert. Rumpfrotation durchgeführt. Anschließend wieder 
zurück in RL, dazu wird gezielt durch Impulsgabe das Gewicht auf die Hauptauflagefläche geschickt und Seitenwechsel auf die gleiche 
Weise wie oben beschrieben, wieder Rumpfrotation, je Seite 5 Mal ausgeführt. Die Seitenlage wurde bds. zentriert. Nach der Zentrierung 
und vor Rumpfrotation Becken- und Brustkorb gekreist. Hinsetzen an die Bettkante wie am Vortag funktioniert eigentlich gut. Drehung im 
Oberkörper heute besser möglich als am Tag zuvor. Gleiche Merkpunkte (schauen zur Matratze) Ablauf heute deutlich flüssiger möglich. 
Sitzende Position an der Bettkante zentriert. Minimale Optimierung des Oberkörpers nötig indem Gewicht auf die Hauptauflagefläche 
gebracht wird. Renate und Regina arbeiten ruhig und flüssig, sind oft versucht Herrn J. zu viel abzunehmen, können meine 
Adaptionsvorschläge gut in den Ablauf integrieren. Aus der Sitzenden Position kontrolliert auf den Boden, wie am Vortag beschrieben. 
Ablauf wird von mir übernommen. Herr J. kann sich noch gut an den Ablauf erinnern und muss teils im Tempo gebremst werden.  
Kommt fast problemlos mit Impulsgaben bis in die Rückenlage. Anschließend 3 x von RL in BL, um den Ablauf zu festigen. Funktioniert gut. 
Es fällt auf, dass das Becken deutlich beweglicher ist und schon etwas näher an den Boden kommt im Vergleich zum Vortag. Anschließend 
einige Male von BL in den Vierfüßler. Im Vierfüßler 3 Mal Katzenbuckel und bewusstes Hohlkreuz, um die Beweglichkeit des Rückens zu 
verbessern, den Muskeltonus zu regulieren. Anschließend werden die Arme im Bett abgestützt und über den Einbeinkniestand kommt Herr 
J. sehr gut in der sitzenden Position im Bett an. Position wird zentriert, Herr J. ist sehr motiviert und so wird noch Druckkontrolle an den 
Beinen angebahnt und anschließend die Position dezentriert. Für das Aufstehen verwendet Herr J. trotz Impulsgabe mehr Kraft an als nötig 
gewesen wäre, die Drehung im Oberkörper stellt sich kaum ein. Insgesamt ist der Stand deutlich aufrechter im Vergleich zu den ersten 
Beobachtungen und so ist heute nur wenig Optimierung nötig, bzw. kann Herr J. mit verbaler Anweisung dies selbst durchführen. 
Gehtraining am Gang für 10 min. Herr J. möchte am Bettrand sitzen bleiben. Mit etwas Impulsgabe am Becken kommt er vom Stehen ins 
Sitzen. Position wird zentriert und wir verabschieden uns. Herr J. liest Zeitung und freut sich schon auf Morgen.  
 

Siebte Verlaufsbeschreibung:  

13.6.17 13.15 (Regina, Renate, Doris) 
Gattin ist auch zu Besuch. Beginn in zentrierter RL incl. Kopfpolster, verkürztes Warm-Up (Zehen und Mittelfuß gleichzeitig, ansonsten 2 
Wiederholungen jeder Ebenen) Anschließend Brücke 10 x und Radfahren wie am Vortag. Becken wird parallel teilaktiv seitlich verschoben, 
in SL Becken- und Brustkorb kreisen und 2 Mal Rumpfrotation, weiter ins Sitzen. Merkpunkte werden Herr J. kurz und knapp mitgeteilt. Er 
wird erinnert, sich zu konzentrieren und die Bewegungen langsam auszuführen. Dies funktioniert gut. Anschließend wieder kontrolliert auf 
den Boden. Herr J. ist die Attraktion auf der Station, es sind ca. 10 Leute im Raum, da ich mich sehr auf Herr J. konzentrieren muss, 
bemerke ich dies zu spät. Vor allem durch seine Gattin ist Herr J. stark abgelenkt, weil er ihr zeigen will, was er alles kann. Grundsätzlich 
gehen wir dabei genauso vor wie am Vortag. Und der Ablauf funktioniert relativ gut, jedoch nicht ganz so flüssig wie tags zuvor. Wir 
kommen zwar gut und kontrolliert zurück ins Bett, Herr J. hat jedoch danach Probleme mit der Luft. Er gibt an, dies öfters zu haben, 
besonders in der heißen Jahreszeit, aber dennoch, die Situation war sicherlich zu viel für ihn. Er bekommt seinen bekannten Atemspray, die 
Sauerstoffsättigung ist durchgehend stabil. Ich zentriere die Sitzposition von Herrn J. als wir im Bett zurück angekommen sind, ebenso 
bringe ich Gewicht vom Oberkörper Richtung Becken, damit sich sein Oberkörper öffnet und sich die Lunge besser entfalten kann. Herr J. 
schlägt den Vorschlag aus, sich im Bett liegend ein wenig auszuruhen. Wir bleiben noch eine Weile sitzen. Die Situation beruhigt sich 
nachdem es nun auch im Zimmer wieder deutlich ruhiger ist. Herr J. möchte noch einige Schritte gehen. Druckkontrolle an den Beinen und 
Aufstehen aus der dezentrierten Position und Gehen (Stand ist gut und aufrecht, braucht nur einige verbale Optimierungsvorschläge) mit 
Stehrollator gut möglich. Nachdem Herr J. wirklich stabil geht, gehen wir mit 3 HP (2 seitlich, 1 HP hinter Herr J) einige Schritte ohne 
Rollator, HP können sogar auf 2 reduziert werden, ca. 25 Schritte. Pat möchte sich zu seiner Gattin in den Aufenthaltsraum setzen. 
Sitzposition wird noch zentriert und wir verabschieden uns. Grundsätzlich bewältigt Herr J. die Transfers immer noch mit zu viel Kraft, vor 
allem im Beisein seiner Gattin. Die Herausforderung bleibt Herrn J. zu erinnern sich auf den Moment zu konzentrieren, Tempo raus zu 
nehmen und kurze klare Anweisungen zu geben. Auch Regina und Renate erinnere ich, im Übungsraum zurück, daran, sich nicht ablenken 
zu lassen durch äußere Einflüsse und mehr über Impulsgabe als mit Worten zu arbeiten.  
 

Achte Verlaufsbeschreibung  

14.6.2017 8.15 (Regina, Renate, Doris) 
Atemregulation heute sehr schlecht, Herr J. gibt an heute Nacht sehr schlecht geschlafen zu haben. Pat wird an der Bettkante sitzend 
angetroffen. Warm-Up soll in die Körperpflege integriert werden. Trotz vorheriger Absprache im Übungsraum brauchen Regina und Renate 
viele Vorschläge, um sich auf die neue ungewohnte Situation einstellen zu können. Einige Aufwärmübungen im Sitzen (Schulterkreisen, 
Rotation des Schultergelenks, Kreisbewegung in den Beinen) werden durchgeführt. Druckkontrolle an den Beinen angebahnt, wie auch die 
Tage zuvor. Die Sitzposition einige Male gemeinsam mit Herr J. dezentriert und wieder zentriert. Herr J. betont immer wieder, dass er sich 
sehr über unsere Gesellschaft freue, aber alle Transfers auch irgendwie alleine hinbekomme. Ich erläutere ihm, wie auch an allen Tagen 
zuvor, dass wir wissen, dass er das alleine hinbekommt, aber wir ihm helfen möchten, seine Kräfteressourcen zu schonen und dass wir 
Bewegungsvorgänge mit ihm optimieren möchten. Aufstehen aus dezentrierter Position, funktioniert soweit gut, wobei Drehung im 
Oberkörper nur minimal vorhanden. Mit Stehrollator einigen Runden am Gang gedreht, funktioniert mit minimaler Optimierung gut. 
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Wieder in die sitzende Position durch Impulsgabe am Becken. Herr J. möchte heute nicht kontrolliert auf den Boden (verminderte 
Atemleistung und Erschöpfung), aber im Bett in BL und den Vierfüßler. Von der sitzenden Position über halbe Bauchlage in die Rückenlage, 
funktioniert sehr gut. Renate und Regina können die Abfolge gut abrufen und leiten Herr J. gemeinsam an. Anweisungen sind klar und 
verständlich, deutlich mehr Impulsgabe. Parallel teilaktiv seitlich verschoben, RL wird zentriert und ausgelöst durch einen großen Kreis im 
Bein in die Bauchlage. Becken seit Beginn der Bewegungsförderung deutlich beweglicher und weniger Spannung vorhanden auch in 
Bauchlage. Becken kann in BL fast abgelegt werden. Einige Male vom Vierfüßler in die BL und wieder retour, im Vierfüßler 3 Mal 
Katzenbuckel und bewusste Hohlkreuz. Zurück in der RL teilaktiv in SL, Herr J. positioniert sich sein Becken nach Anweisung selbstständig. 2 
Mal Rumpfrotation in SL li, anschließend Becken- und Brustkorb kreisen und abschließend Cool-Down an den Hauptauflagen. Herr J. 
bekommt den Auftrag weiterhin die Brücke, also Becken hoch zu üben, jedes Mal wenn er daran denkt 10 Wiederholungen mit bewusstem 
Ablegen des Beckens. Wir dürfen vier Tage später wieder zu Herrn J. kommen. Er bedankt sich für unser Engagement und schläft prompt 
ein.  
 
Neunte Verlaufsbeschreibung:  

20.6.17 (Anna, Theresa, Doris) 
Warm-Up 2/1 in zentrierter RL an allen Extremitäten durchgeführt. Heute braucht Herr J. keinen Kopfpolster mehr, sondern liegt entspannt 
in flacher RL, kein Muskelzittern, bekannte Bewegungseinschränkung der li Hüfte, ansonsten sind die Gelenke frei beweglich. Becken wird 
parallel seitlich verschoben und gleich direkt in SL weiter gedreht, Herr J. braucht kaum mehr Ergänzung der Richtungen und positioniert 
sich auch seinen Beckenkamm selbstständig. Hinsetzen an die Bettkante braucht wieder Erklärung und Optimierung, sonst würde Herr J. 
mit Kraft arbeiten. Er erinnert sich jedoch gleich wieder als die Matratze erwähnt wird, blickt zurück und setzt sich auf. Sitzposition ist 
deutlich stabiler und sein Oberkörper ist aufrechter, als bekannt. Er teilt uns in zentrierter Sitzposition mit, dass er wirklich fleißig die 
Brücke geübt hat. Wieder kontrolliert auf den Boden über den hohen Vierfüßler. Wie schon mehrfach beschrieben. Drehen von RL in BL 
funktioniert heute richtig gut, sonst hatte Herr J. manchmal beim ersten Versuch das Problem die Hände zu weit nach oben zu strecken und 
die Beine unbewusst anzuwinkeln. Heute dreimal von RL in BL und wieder retour, mit Impulsgabe am Brustkorb (von BL in RL) und an den 
Beinen (von RL in BL). Anschließend einige Male von gestützter BL in den Vierfüßler. Katzenbuckel und bewusstes Hohlkreuz. Anschließend 
Abstützen der Arme im Bett und über den Einbeinkniestand wieder ins Bett zurück. Auch das funktioniert heute erstaunlich gut, Herr J. 
dreht seinen Gesäß mit Impuls am Becken sofort Richtung Bett, damit hatten wir vor allem beim ersten Versuchen noch große 
Schwierigkeiten. Sitzposition muss nur minimal zentriert werden. Herr J. ist topmotiviert, aus dezentrierter Position steht Herr J. auf. Zuvor 
bekanntlich in noch zentrierter Position Druckkontrolle an den Beinen angebahnt. Gehtraining mit hohem Rollator bis vor die Station 
hinaus. Der Gang und die Körperhaltung von Herrn J. haben sich seit der ersten Begegnung ungemein verändert, er wirkt 10 cm großer.  
Abschluss in zentrierter sitzender Position im Bett, Herr J. freut sich schon auf Morgen.  
 

Zehnte Verlaufsbeschreibung:  

21.6.17 8.15 (Anna, Theresa, Heidi, Doris) 
Warm-Up soll in die Körperpflege integriert werden. Die Teilnehmerinnen brauchen einige Vorschläge und Dinge, in der sitzenden Position 
am Bett (Schulterkreisen, Kippbewegungen des Beckens, Kreise der Beinen) zu integrieren, weil Herr J. sehr selbstständig wirkt, erscheint 
Förderung überflüssig -> Verweis auf den Mobilisationsplan -> Menschliche Funktion 4 c und Menschliche Bewegung 3 b, wenn nicht alles 
dort mit 1 bewertet ist, braucht der Patient Förderung. Aufstehen nach Druckkontrolle an den Beinen aus dezentrierter Position. 
Körperpflege wird in der Dusche durchgeführt. Herr J. geht sehr aufrecht und sicher mit dem Stehrollator. Zurück im Zimmer, wieder 
sitzende Position im Bett zentriert und über die halbe Bauchlage zurück ins Bett. Anna und Theresia arbeiten sehr gut über Impulsgabe und 
geben klare Anweisungen. RL zentriert und 10 Mal Brücke (1 HP) und Radfahren (2 HP). Anschließend Becken teilaktiv seitlich verschoben 
und direkt weiter in SL, Herr positioniert sich sein Becken selbst. Danach Becken- und Brustkorbkreisen und 2 Mal Rumpfrotation in SL li 
durchgeführt. Anna und Theresia arbeiten sehr ruhig und gut zusammen. Sie integrieren Herrn J. hervorragend in den Ablauf. Hinsetzen an 
die Bettkante wird von Heidi vorgemacht, Rücken an Rücken, gemeinsam Blick auf die Matratze, Rotation im Rumpf und Hochkrabbeln, 
Sitzen und wieder langsam runter ins Bett. Herr J. macht gut mit, hat aber immer noch Schwierigkeiten mit der Drehung im Oberkörper. Sie 
wiederholen den Vorgang 5 Mal. Kontrolliert auf den Boden mit Doris, heute konnte Sitzposition integriert werden, war bisher noch nicht 
möglich. Auch das Becken in BL kann fast schon abgelegt werden, nur noch ein minimaler Abstand zum Boden bleibt. Grundsätzlich 
funktioniert der Ablauf gut, wobei der Wechsel von RL in BL anfangs wieder misslingt. Dies liegt wahrscheinlich wieder an der 
Konzentration, es sind viele Menschen im Raum und auch Fotos werden gemacht. Wir kommen gut wieder retour ins Bett. Es war zwar 
alles etwas aufregend, wegen der vielen Zuschauer, körperlich bleibt Herr J. jedoch völlig stabil (Atmung normal). Heidi übernimmt das 
Aufstehen und erklärt Herrn J. die Rotation im Rumpf, sowie die Ausgleichsbewegungen beim Aufstehen -> wenn es anstrengend wird 
minimale Rotation im Rumpf ausführen. Und einige Male gemeinsam mit Herrn J. geübt. Funktioniert halbwegs gut, Herr J. setzt bei diesem 
Transfer einfach auf Kraft, wobei sich im Vergleich zur Erstmobilisation, trotzdem auch beim Aufstehen viel verändert hat. Gehen mit 
Stehrollator und dann auch ohne. Rotation des Beckens beim Gehen, Gang von Herrn J. wird durch Heidi optimiert, sie positioniert sich 
hierzu hinter Herrn J. Abschluss sitzend im Aufenthaltsraum bei der Gattin von Herrn J. Sie bedanken sich beide sehr herzlich, Herr J. hat 
beim Abschied Tränen in den Augen und ich auch.  
 

 

Mit Herrn J. im Vierfüßler Mit Herrn J. im Unterarmstütz 
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Bewegungsdiagnostik:  

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. 
Einschätzungsdaten: 7., 8., 9., 10.,11., 12., 13., 14., 20. + 21.6.2017 
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 

4a Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Mögliche Positionen                                                             

Rückenlage Kopfteil erhöht 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Rückenlage flach mit Kopfpolster 4 3 1 1 1 3 3 3 1 1 

Rückenlage flach 7 7 7 7 7 7 6 6 3 3 

Seitenlage links 90 ° 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

Seitenlage rechts 90 ° 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 

Bauchlage flach 7 4 4 4 4 3 2 2 1 1 

Bauchlage aufgestützt 7 6 6 5 5 3 3 3 3 2 

Frei Sitzen (z.B. Bettkante) 5 5 4 4 3 2 2 2 2 1 

Freie Sitzposition am Boden (Grundposition) 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 

Sitzen im Stuhl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Vierfüßler 7 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

Einbeinknie 7 7 7 7 4 4 4 4 4 4 

Aufgestützter Stand 5 5 4 3 3 3 3 2 2 2 

Aufrechter Stand 7 7 7 7 7 7 4 4 4 3 

Zwischensumme 4a Menschliche Funktion: Mögliche 

Positionen 

72 64 60 59 55 53 51 50 43 40 

 



VAP Teacher  
DGKP Doris Sigl 
Level 1 -4 (Lehrgangsnummer 0812)  45 

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 

4b Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Selbstkontrolle in Positionen       

Rückenlage flach mit Kopfpolster 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Rückenlage flach  2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

Seitenlage links 90 ° 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

Seitenlage rechts 90 ° 4 4 3 3 3 2 2 2 2 1 

Bauchlage aufgestützt 7 5 4 4 3 3 3 3 2 2 

Frei Sitzen (z.B. Bettkante) 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 

Freie Sitzposition am Boden (Grundposition) 7 7 7 7 7 7 7 7 7 4 

Vierfüßler 7 4 3 3 3 3 3 2 2 2 

Einbeinknie 7 7 7 7 5 5 5 4 4 4 

Aufgestützter Stand 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 

Aufrechter Stand 7 7 7 7 7 7 4 4 3 3 

Zwischensumme 4b Menschliche Funktion: 

Selbstkontrolle in Positionen 
52 49 47 47 44 43 39 36 34 28 

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 
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4a Menschliche Funktion, Funktionsmöglichkeiten: Mögliche Positionen       

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage 4 4 4 3 3 3 2 2 2 1 

Drehen von der Rückenlage in die Bauchlage 7 6 5 5 5 4 4 4 4 3 

Von der Bauchlage in den Vierfüßler 7 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

Drehen von der Bauchlage ins Sitzen 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 

Drehen vom Sitzen in den Vierfüßler 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 

Drehen von vom Vierfüßler in den Einbeinkniestand  7 7 7 7 5 5 5 4 4 4 

Vom abgestützten (Arme auf Unterstützungsfläche 

abgelegt) Einbeinkniestand zum Sitzen an der 

Bettkante 

7 7 7 7 6 5 5 4 4 4 

Im Liegen im Bett nach Oben gehen 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 

In der Rückenlage im Bett seitwärts gehen 6 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

Vom Liegen ins Sitzen bewegen 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 

Vor- und Zurückrutschen an der Bettkante oder im 

Stuhl 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Aus der Sitzposition aufstehen 5 5 5 4 4 4 3 3 3 2 

Drehen im Stehen 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 

Gehen mit Hilfsmittel 4 4 4 4 3 3 2 2 2 1 

Zwischensumme 4c Menschliche Funktion: 

Selbstkontrolle in komplexen Funktionen 
74 67 64 62 58 58 51 48 48 40 

 
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  

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) 
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(Bei Bewertungen zwischen 4 und 7 

im MOTPA 4c hier immer 7 

einfügen) 

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) 

 

3a Menschliche Bewegung: Bewegungsgewohnheiten        

Gehstrecke vor Aufenthalt 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Gehstrecke jetzt 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

3b Menschliche Bewegung: Effektivität selbstkontrollierter Bewegungen        

Drehen von der Rückenlage in die Seitenlage 7 7 7 5 5 4 4 3 3 6 

Drehen von der Rückenlage in die Bauchlage 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 

Von Bauchlage in Vierfüßler 7 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

Drehen von der Bauchlage ins Sitzen 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Drehen vom Sitzen in den Vierfüßler 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Drehen vom Vierfüßler in den Einbeinkniestand 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Vom abgestützten Einbeinkniestand zum Sitzen an der 

Bettkante 

7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

Im Liegen im Bett nach Oben gehen 7 7 7 7 7 7 7 6 5 5 

In der Rückenlage im Bett seitwärts gehen 7 7 7 7 7 7 7 6 5 5 

Vom Liegen ins Sitzen bewegen 7 7 7 7 7 7 7 4 3 2 

Vor- und Zurückrutschen an der Bettkante oder im Stuhl 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Aus der Sitzposition aufstehen 7 7 7 7 7 7 4 4 3 3 

Drehen im Stehen 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Gehen mit Hilfsmittel 7 7 7 7 5 5 4 4 4 3 

Zwischensumme 3 Menschliche Bewegung: 

Bewegungsgewohnheiten und Effektivität selbstkontrollierter 

Bewegungen 

101 

97 

98 

90 

98 

87 

98 

85 

97 

81 

97 

81 

87 

73 

85 

70 

82 

67 

79 

54 

Gesamtsumme 4 a-c Menschliche Funktion MOTPA und 3 a-b 

Menschliche Bewegung 

198 188 185 183 178 178 160 155 149 133 

 
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. 
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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% 

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 

2 Funktionale Anatomie: Zustand im Bewegungsapparat       

Gelenksbeweglichkeit li Knie 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 

                                       re Knie 5 5 4 4 3 2 1 1 1 1 

                                       li Hüfte 5 5 5 4 4 3 3 3 3 2 

                                       re Hüfte 5 4 4 3 3 2 2 2 2 2 

Tonuserhöhung im Becken 6 6 5 5 5 4 4 4 3 3 

Körpergewicht 95 kg 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Körpergröße 1,92 m 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Muskelmasse 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Muskelzittern li Bein 5 5 4 4 2 1 1 1 1 1 

                          re Bein 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 

Zwischensumme 2 Funktionale Anatomie: Bedingungsfaktoren, 

welche die Selbstkontrolle begrenzen 

44 43 37 35 33 27 25 25 24 23 
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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 

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 

1 Interaktion: Sensorik, Psyche, Lernen & Motivation       

Vigilanz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Motivation 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Kann Informationen umsetzen 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 

Stimmung 6 4 4 3 2 2 3 3 2 2 

Konzentration auf den Moment 4 4 4 2 2 3 4 3 2 2 

Gedankenkreisen 6 5 6 5 4 4 4 3 2 2 

Wissen aus Informationen umsetzen 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 

Unkontrollierte Bewegungen 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

Zwischensumme 1 Interaktion: Bedingungsfaktoren, welche die 

Selbstkontrolle begrenzen 

28 24 23 18 16 17 18 16 12 12 
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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 Arm 1=minimale bis 6=vollständige Hilfestellung nötig 

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 

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

Rumpfkontrolle 4 3 3 2 1 1 1 2 1 1 

Kopfkontrolle 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 

Stütz und Haltefunktion Bein li. 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

                                            Bein re. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

                                            OE bds 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Kopfkontrolle 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 

Muskelkraft 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 

Atemregulation 1 1 1 1 1 1 3 4 2 1 

Zwischensumme 5 Anstrengung: Bedingungsfaktoren, welche 

die Selbstkontrolle begrenzen 

21 16 15 11 10 10 13 12 11 9 
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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 Hilfspersonen für 

Bewegungsförderung 

1=bis 15 Min, 2=bis 30 Min., 3=mehr wie 30 Min., 4=mehr wie1 Std., 5=mehr wie 2 Std., 6=mehr wie 3 Std 

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

Angewiesen auf 2 HP 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Angewiesen auf 1 HP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Matratze 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Stehrollator 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Zwischensumme 6 Umgebung: Bedingungsfaktoren, 

welche die Selbstkontrolle begrenzen 

9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

Gesamtsumme: 2 Funktionale Anatomie, 1 Interaktion, 5 

Anstrengung, 6 Umgebung: Bedingungsfaktoren, welche 

die Selbstkontrolle begrenzen 

102 91 83 72 67 66 63 62 53 52 

 

Auswertung der Bewegungsdiagnostik 

 

Zunahme 

der Punkte um 

Abnahme 

der Punkte um 

In 14 Tagen hat sich die Gesamtsumme 4 a-c Menschliche Funktion MOTPA und  

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

 65 

In 14 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 

 50 

Total Zu- oder Abnahme der Punktezahl  115 

 
Wesentliche Veränderungen in der Selbstkontrolle des Patienten für ATL´s mit 20 Einheiten VAP Bewegungsförderung verteilt über 10 
Tage 
 
Durch das Bewegungsangebot in Form von Warm-Up´s und ebenso durch Einnehmen der verschiedenen Grundpositionen konnte eine 
deutliche Verbesserung der Gelenks- und vor allem der Beckenbeweglichkeit erreicht werden. Am letzten Tag der Einschätzung war sogar 
der freie Sitz am Boden möglich. Außerdem konnte deutlich mehr Selbstkontrolle beim Sitzen an der Bettkante und beim Aufstehen 
erreicht werden. Ferner verbesserte sich das Gangbild und die Gangsicherheit von Herrn J.  
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VAP-Planung der 3-Phasen der Mobilisation 

Kernproblematik Medizinisch: Depression, Stimmung schlecht wg. körperlicher Einschränkung 
Kernproblematik Bewegung (Ein Bedingungsfaktor aus 1,2,3,5,6): Bewegungseinschränkung Becken 
Funktionstraining für welche Funktion: Sitzen an der Bettkante, Aufstehen und Gehen 

1 Interaktion, 1.2 Bewegungselemente, 1.2.2 Anstrengung aufteilen 

Übergreifende Merkpunkte für die Interaktion:  
Teilaktiv  
Einfache, kurze Erklärungen. Langsam Schritt für Schritt. Tempo rausnehmen 

Passive Lagewechsel 7.6. Becken seitlich 

Teilaktive Lagewechsel 7.6. Transfer kopfwärts, 7.6. – 20.6. Seitlich verschieben, SL, Hinsetzen an die Bettkante, Aufstehen, BL 

Aktive Lagewechsel 21.6. Hinsetzen an die Bettkante und Aufstehen 
11.6. – 21.6. Kontrolliert auf dem Boden (Sitzen, ..., Vierfüßler, BL, RL + 21.6. Sitzen am Boden) 

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

Übergreifende Merkpunkte für die Bewegungsmuster:  
Wenn paralleles Bewegungsmuster ausgeführt wird Ausgleichsbewegungen durchführen 

    Lagewechsel 
7.6. – 21.6. alle LW außer den beiden, die im parallelen Muster angeführt sind 

    Lagewechsel 
 

            Lagewechsel 
7.6. – 21.6. Aufstehen 
8.6. – 21.6. Becken seitlich verschieben 

 Lagewechsel 
 

 

1. Phase Warm-Up (Bei Änderung in den 3 Tagen bitte hinzufügen ob 1., 2., 3. oder 4. Tag) 

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 

7.6. – 21.6. SL Becken und Brustkorb Bei jede Mobilisation mindestens einmal 
durchgeführt 

M2/1 Haltungs- & 
Transportebenen mobilisieren 

7., 10., 12., 20.6 RL 

8., 11., 13., 21.6 RL 

9., 14. + 21. 6 sitzend 

OE und UE 

 

OE und UE 

Schulter, Becken, Beine 

 

 

Verkürzt (Zehen und Mittelfuß gemeinsam, 2 
Wiederholung/Ebene 
Kreise 

M2/2 Druckkontrolle 
anbahnen 

7.6. – 21.6. 
sitzend 

Beine  
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Zusätzliche Übungen (Bei Änderung in den 3 Tagen bitte hinzufügen ob 1., 2., 3. oder 4. Tag) 

Welche Übungen Menge Anzahl Hilfspersonen Falls nötig mit welchen Anpassungen 

Brücke 7., 8., 9., 12., 13., 14., 20., 
21.6  
10., 11.6 15 x 

2 HP 

1HP 

Funktioniert noch besser wenn Stand der Beine 
zuvor optimiert wurde 

Radfahren 8. + 13.6.  

10., 11. 21.6 

2 HP 

1HP 

 

Rumpfdrehung 8., 9., 14., 20. + 21.6 

10., 11.6. 

2HP 

1HP 

 

Katzenbuckel und Hohlkreuz 8., 12., 14. + 20.6 1 HP Verbale Anleitung zur langsamen und sorgfältigen 
Ausführung 

Aus abgestützter Bauchlage in 
den Vierfüßler und wieder 
retour 

8., 9., 12., 13., 14., 20. + 
21.6 

1 HP Verbale Anleitung und teils Impulsgabe damit das 
Becken gut von der Unterstützungsfläche weg 
kommt 

Kontrolliert auf den Boden und 
wieder retour ins Bett 

11., 12., 13., 20. + 21.6 1 HP Neben Patient während der gesamten Abfolge, 
Vorzeigen der Bewegung und Impulsgabe 

Von SL Hinsetzen an die 
Bettkante und wieder retour 

21.6 1 HP Rücken an Rücken und verbale Anleitung 

 

2. Phase Funktionen (Bei Änderung in den 3 Tagen bitte hinzufügen ob 1., 2., 3. oder 4. Tag) 

Welcher Lagewechsel Merkpunkte für die individuelle Unterstützung 

Nach Oben Teilaktiv mit aufgestellten Beinen 

Kurze und knappe Anweisungen (Drehen Sie sich zum mir/von mir weg) 

Zur Seite Teilaktiv mit aufgestellten Beinen, Aufforderung „Becken hoch“, anschließend Becken in meine Richtung 

versetzen 

Drehen in Seitenlage Richtung nach unten und nach oben ergänzen 

Beckenkamm positionieren (Gesäß ein Stück zurück) 

Hinsetzen an die Bettkante und 

Hinlegen 

Blick zur Matratze, damit Drehung im Oberkörper passiert und Gewicht auf Ellbogen gebracht wird, 

Aufforderung „Setzen Sie sich auf“ 

Merkpunkt zweites Knie 

Aufstehen Start aus dezentriertem Sitz, Ausgleichsbewegungen, Rotation Rumpf 

Gehen Körperteile übereinander einordnen, Spannung Rücken optimieren 
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3. Phase Cool-Down (Bei Änderung in den 3 Tagen bitte hinzufügen ob erster, zweiter oder 3. Tag) 

Welches Cool-Down In welcher Position An welchen Hauptauflagen Besonderheiten und benötigte Hilfsmittel 

M1 Gewicht in Hauptauflagen in 
4-Richtungen verteilen 

7., 8. + 9.6 SL manuell 

M3 Position zentrieren und 
minimal Be- und Entlasten 

7.6.-21.6. RL 

Sitzend 
 

Stand 
 

Gehen 

Körperteile übereinander 

Gewicht Richtung Becken 
Druckkontrolle Beine 

Aufrichten, Gewicht Richtung Knochen 
leiten 

Bewegung des Beckens 

 
 

Einverständniserklärung Herr J.:  
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Anhang 5 

 VAP Modul 4  Monika Pohler/Doris Sigl 

Tag 1   

Zeit Theorie Praxis 

8.00 –  
8.30 

Vorstellrunde 
Teilnehmerlisten ausfüllen lassen 
Begrüßung und Tagesstruktur 
Wo gab es große Schwierigkeiten bei der Umsetzung des bisher Gelernten? 

 

 Übergreifende Problematik aus Modul 2: 
- Patienten neue Bewegungen zu lehren, gestaltet sich oft schwierig. Der Patient kann nicht 
verstehen, was wesentlich für die Bewegungsausführung ist. (Interaktion) 
Interaktion schon in M1 (Sinne -> Steuerungskriterien) und M2 (Bewegungselemente -> 
teilaktiver Patient) kennen gelernt.  
- Patient oder Pflege haben Probleme mit wenig Anstrengung zu bewegen, Stabilität oder 
Flexibilität überwiegt (mangelhafte Integration von Haltungs- und Transportbewegung) -> M2 
Haltungs- und Transportebene -> wechseln sich ab 

 

 Allgemeine Lernziele: Buch S. 97 
- Bewegungsinformation über alle Sinnsysteme klar kommunizieren 
- Auditive, visuelle und taktil kinästhetische Impulse in situativ angepasster Mischung anbieten 
- Köperregionen erkennen, welche im Bewegungsablauf nicht integriert sind. Auch schon 
bekannt aus M1 (2. FA, 2.3. Orientierung, 2.3.2. Alle Körperregionen integrieren) 
- Bewegungskoordination mit minimal taktilen Impulsen unterstützen 
- Maßnahmen zur Bewegungsförderung auswählen und begründen 

 

 Übergreifende Zielsetzung Modul 4:  
- Gemeinsames Lernen Patient und Pflege durch geeignete Interaktionsform vereinfachen 
(Anstrengung kommunizieren M4, Spannungsnetz aus M2) 
- Patienten helfen Stabilität und Flexibilität ausgewogen zu benutzen um mit guter 
Koordination und wenig Anstrengung selber bewegen zu lernen 

 

8.30 –  
8.35 

In M3 steht die Effektivität einzelner Handlungen sowie die Förderung des Patienten im 
Vordergrund. Ebenso die 3 Phasen der Mobilisation in den Pflegealltag zu integrieren 
In M4 beschäftigen wir uns mit dem Aspekt der Anstrengung, welcher nicht die Anstrengung 
an sich meint sondern sich als Körperspannung präsentiert (1. Interaktion, 1.3. 
Interaktionsformen. Komplettiert wird die Liste der Prinzipien in der Menschlichen Bewegung 
wo wir Haltungs- und Transportbewegung kennen lernen.  

 

Zeit Theorie Praxis 

 Wiederholung aus Modul 3 anhand von Problemstellungen aus dem Alltag -> 
Menschliche Funktion 

 

8.35 –  
9.00 

P: Patient sitzt dezentriert im Rollstuhl und möchte Essen 
Z: Selbstständiges Essen erleichtern 
M: 4.1.1. Position zum Bleiben zentrieren 
-> Eine Position ist zentriert, wenn das Gewicht auf direktem Wege an den 
Hauptauflagefläche über die Knochenstruktur abgegeben werden kann 
Dezentrierte Positionen brauchen mehr Kraft um gehalten werden zu können 
-> Die selbstständige Ausführung von Tätigkeiten wird erschwert. Gezielte 
Dezentrierung -> Training 

Merkpunkte: (Fokus Belastung)  
- Fußstellung richten 
- Oberkörper von Lehne weg 
- Zurückbewegen im Stuhl 
- Kleine Kreisbewegungen (OK um Kontakt 
nicht zu verlieren oder Becken) 
- OK zurücklehnen (Wirbel für Wirbel) 
- Gewicht Richtung Knochen leiten, falls 
noch auf Weichteilen 

9.00 – 
9.30 
 
9.30 –  
9.45  
Pause 

P: Großer Zeit/Personalaufwand für Bettentausch 
Z: Schneller Wechsel mit wenig Personal und angenehm für Patienten 
M: 4.1.3. In Funktionen enthaltene Positionen erkennen 
-> Das Wissen um die Gewichtsverteilung in einer Position gibt Aufschluss 
darüber, wie das Gewicht in einer Alltagsfunktion einfach verlagert werden 
kann 
 
In allen in Transfers kann man die Andeutung von Grundpositionen erkennen 
(Inhalt M3 -> Beispiel Schritt kopfwärts) 
 
DSDB: nicht kognitiv lösen wollen, sondern spüren 

BM: DSDB 
Vergleich:  
- RL - SL (Rücken an Bettkante) – SL 
Cave: DSDB (Grundlage für nächste Übung) 
- RL (DS) - BL (DB) – RL 
Cave: Körperfülle -> weiter seitlich 
- SL - QB - TT (dezentriert) - QB - daneben 
setzen (selbst ganze Drehung) - verkürzt in 
RL (flüssiger Ablauf) 
Merkpunkte:  
- DSDB schnellstes Muster 
- Zeit und Anstrengung sparen mittels 
Verknüpfung von Positionswechsel 
(nach QB gleich für TT aufladen -> dez. und 
TT in selbe Richtung) 

9.45 –  
10.00 

P: Adipösen Patient seitlich in SL verschieben mit 2 HP 
Z: LW ermöglichen und erleichtern 
M: 4.2.2. Mittels Drehen/Strecken/Drehen/Beugen 
-> Am einfachsten wird eine Gewichtsverlagerung vom Körperstamm zu den 
Extremitäten mittels DS erreicht (Bsp.: RL - BL) und Gewichtsverlagerung von 
Extremitäten zu Köperstamm mittels DB (BL - RL) 

 HP hinten Chef, HP vorne geht einfach mit 

Merkpunkte: 
Alleine seitlich verschieben DSDB vorherige 
Übung nun zu zweit  
- DSDB 2 HP 
(gleiche Richtung)  
- Durch Eigenbewegung (bei Wechsel von 
DS zu DB) die Bewegung des Patienten 
auslösen  
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10.00 –  
10.20 

P: Patient kann noch nicht alleine aufstehen, unbewegliches Becken; wenig 
Stütz- und Haltefunktion in den Beinen 
Z: Trainingsmöglichkeiten anbieten 
M: 4.3.2. In unterschiedlichen Positionen trainieren 
-> Förderungsinterventionen können in unterschiedlichen Positionen 
durchgeführt werden 
- in der tieferen in der höchstmöglichen und höheren Positionen 
Brücke in RL:  
- Becken geführt kippen -> immer in neutrale Stellung bevor Gegenrichtung -> 
schauen was geht und was sich verändert 
(nicht auf eine Richtung versteifen) 
Flüssige Bewegung -> vorkippen -> neutral -> am Ende vom Retourkippen 
weiter in die Brücke gehen -> Impuls an Beinen wenn nötig 
Im Sitzen an der Bettkante: 
Wo befindet sich Gewicht, wenn Pat. im QB ankommt? Irgendwo zwischen 
Körperstamm und Extre. daher ist Aufstehen schwierig 
Zurückkippen: Gewicht geht auf Stamm 
Neutral und Vorkippen: Gewicht auf Extremitäten 
Am Ende vom Vorkippen ist Aufstehen gut möglich 

Übung und Merkpunkte:  
- Tiefere Position:  
Brücke ausgelöst durch Becken vor- und 
zurückkippen 
- Höchstmögliche Position:  
Im QB an der Kante entlang ausgelöst durch 
vor- und zurückkippen des Beckens 
Vergleich: (ergibt sich in der Reflexion!) 
Aufstehen ohne Becken kippen  
vs.  
Mit Training 

Zeit Theorie Praxis 

 Interaktion 
1.3. Interaktionsformen S. 99 im Buch 

 

10.20 –  
10.30 

Im Prinzip der Interaktion haben wir uns in Modul 1 mit dem Unterthema 
Sinne beschäftigt und Steuerkriterien für unsere Bewegung kennen gelernt.  
In Modul 2 haben wir die Bewegungselemente kennen gelernt. Jede 
Bewegung bedeutet eine Raumveränderung, man braucht Zeit und ein 
gewisses Maß an Kraft. Der Patient wurde in den Bewegungsablauf integriert 
(Anstrengung wurde aufgeteilt) 
Ein wesentlicher Bestandteil für das Verstehen einer Bewegung ist die 
Anstrengung, das Fühlen der Körperspannung.  
Wichtig für die Verständigung sind:  
Zeit: Ruhige Sprache, Bewegungsinformation in gleichmäßigem Rhythmus 
Anpassen an Bewegungspartner; Erste Lernphase flüssiger Bewegungsablauf 
wichtig, anschließend schöpft man durch Pausen volles Potential aus.  
Raum: Wenig Worte, Klare Verständigung via Richtung (Eigenbewegung 
abstimmen) 
Neues Lernen funktioniert gut über die Augen, jemand zeigt einem etwas vor. 
Räumliche Details sind für Pat. schwierig zu erfassen. Als PP kann man vieles 
visuell kontrollieren (M1 Steuerungskriterium) 
Anstrengung: Klarer Kontakt, stabile Beziehung -> Kontinuierlicher Auf- und 
Abbau von Körperspannung 
Spannung baut sich zwischen zwei Kontaktpunkten auf (Es entsteht ein 
Spannungsbogen) 
Siehe M2 Anstrengung (Pat/PP/Zwischen) 

Merkpunkte:  
- Körperspannung spürt man taktil 
kinästhetisch -> sie kann nicht erklärt 
werden 
- Von Vorteil sind große Kontaktflächen 
(1 an der Vorderseite, eine an der 
Rückseite) 
- Spürt man am besten, wenn man sich in 
der gleichen Position befindet 
- Wenn große Kontaktflächen nicht möglich 
sind, unbedingt flexibler Handkontakt 
- Jeder Mensch braucht was anderes , weil 
jeder anders ist 

10.30 – 
11.00 
 
11.00 –  
11.15 
Pause 

P: Teilaktiver Patient soll sich das erste Mal im Grundmuster im Bett nach 
oben bewegt werden, er checkt es nicht und verspannt sich 
Z: Interaktion optimieren, damit Patient Bewegung klar erfährt 
M: 1.3.1. Zeit, Raum, Anstrengung effektiv kommunizieren 
-> Siehe Buch S. 100  
Aktion und Reaktion sind direkt miteinander verknüpft, vor allem der 
Anstrengungsaspekt einer Bewegung und die räumlichen Feinheiten sind am 
deutlichsten, wenn sie direkt körperlich erfahrbar gemacht werden 
Sprechen/Hören: einseitig, Schritt nach Schritt = Erklären (zeitlich verzögerte 
Rückkopplung) 
Vorzeigen/Vormachen: einseitig, Schritt nach Schritt = Vormachen/Vorzeigen 
(zeitlich verzögerte Rückkopplung) 
Berühren/Fühlen: gleichzeitig-gemeinsam = Gemeinsam Ausführen (direkte 
Rückkopplung -> Fehler können unmittelbar korrigiert werden) 

 Ziel ist bei dieser Übung, dass nicht geschoben wird, sondern der 
Patient die Erfahrung macht Bewegung selbstständig ausführen zu 
können 

Verfeinerung von Übung aus M2 -> beginnend mit „fauler Sau“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anwendung:  
TR kopfwärts teilaktiv 
- klare Anweisung: herdrehen + wegdrehen 
- zwei Kontaktpunkte 
- Zeit: gleichmäßiger Rhythmus 
- Raum: klare Kommunikation durch 
Eigenbewegung (weniger Optimierung 
nötig) 
- Anstrengung: Spannung kontinuierlich 
aufbauen bis Gewicht auf Extremitäten und 
kontinuierlich abbauen bis Gewicht wieder 
im Stamm durch DSDB 
Cave: Vergleich kommt in Reflexion heraus 
--> der weniger gut gelungene Aspekt soll 
optimiert werden (zu wenig Spannung, 
Eigenbewegung oder unrhythmisch) 
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11.15 –  
11.30 

P: Patient kann sich nicht selbstständig in den Rollstuhl transferieren 
Z: Leicht verständliche Vermittlung des Vorgehens zu Beginn des 
Lernprozesses 
M: 1.3.1. Zeit, Raum, Anstrengung effektiv kommunizieren 
-> Wir unterscheiden drei Interaktionsformen, welche im Lernprozess zur 
Entwicklung von Selbstkontrolle angepasst werden: 
1) gleichzeitig-gemeinsame Interaktion (Infoaustausch über 
Zeit/Raum/Anstrengung erfolgt direkt ohne zeitliche Verzögerung, 
vorwiegend taktil kinästhetisch (Cave: Eigenbewegung, Fehler direkt in der 
Bewegung korrigieren) 
-> Der Anstrengungsaspekt einer Bewegung und die räumlichen Feinheiten 
sind am deutlichsten, wenn sie direkt körperlich erfahrbar gemacht werden.  
2) Schritt nach Schritt Interaktion (zeitlich versetzter Infoaustausch auditiv 
oder visuell (vormachen erklären) 
3) Einseitige Interaktion (Infoaustausch hauptsächlich auditiv und visuell -> 
Erklären durch Vorzeigen) 
In den einzelnen Lernphasen überwiegt jeweils eine Form. Der taktil-
kinästhetische Austausch bietet die Grundlage für das Verstehen von Infos, 
die in der Folge durch die komplexeren schrittweisen bzw. einseitigen 
Interaktionsformen ergänzt werden.  

Merkpunkt: 
- Gesamtbild der Bewegung einseitig 
visuell vermitteln (Distanz, gutes Sichtfeld, 
Grobbild vermitteln) 
- Schrittweise Vorzeigen  
- Vorzeigen und Merkpunkte verbal 
vermitteln (wenig und einfach) 
--> Schief Sitzen, Hand auf Sessel, über 
Schulter schauen (sicher da zu Bett hin oder 
nach unten zum Bett hin) 
- Gleichzeit-gemeinsames Durchführen der 
Bewegung (egal ob Sitztransfer, TT, … je 
nach Sicherheitsbedürfnis oder Können des 
Patienten) 
Im Gegensatz zu M2 ergänzen wir nicht die 
fehlende Richtung, sondern führen die 
gesamte Bew. gemeinsam aus 
- Reduktion der Hilfestellung von 
gleichzeitig-gemeinsam, nach schrittweise, 
nach einseitig 

11.30 –  
12.00 

P: Gesamtmobilisation 2 HP, muss oft unterbrochen werden, Bewegung ist 
anstrengend, Patient wird ungeduldig 
Z: Handlung im Fluss durchführen, Anstrengung minimieren 
M: 1.3.2. Gleichzeitig-gemeinsam Führen und Folgen 
-> Nur bei gleichzeitig-gemeinsamer Interaktion wird der Bewegungsfluss 
nicht unterbrochen; Unterbrechungen in der Interaktion wirken sich negativ 
auf die Körperspannung aus, Bewegung wird dadurch anstrengender erfahren 
als es sein müsste 
Die BM können auch wechseln -> Beispiel ITV (TR kopfwärts im Kreis, seitlich 
verschieben mittels DSDB und weiter in SL, QB Kreis) 
Cave: Bewegungsfluss halten 
Kommunikation: Oft lässt sich der Kontext zwischen den 2 HP gut über den 
Patienten erklären (Info an Pat -> wenig und klar) 

Anwendung aus dem Bett bis ins QB bzw. 
Sessel: 
Merkpunkte: 
- taktil-kinästhetischer Sinn steht im 
Vordergrund (wer ist der Chef, welches BM, 
klare Ausgangsposition, in Kontakt bleiben, 
konzentriert bleiben, visuell Verfolgen, nur 
wenig verbale Infos) 
- der stärkere Bewegungspartner optimiert 
und falls transferiert wird, transferiert 
dieser 
- Patient erfährt wenig Anstrengung fördert 
Motivation 
Vergleich: ergibt sich aus der Reflexion -> 
gleichzeitig-gemeinsam vs. Schritt nach 
Schritt 

12.00 –  
12.15 
 
12.15 –  
13.15  
Pause 

P: Patient kann sich noch nicht alleine Hinsetzen 
Z: Möglichkeiten der Erleichterung aufzeigen 
M: 1.3.3. Vergleichserfahrungen ermöglichen 
-> Vergleichserfahrung unterstützt das Lernen, mit dem Patienten gemeinsam 
die unterschiedliche Wirkung reflektieren 

 Bewegungsfluss 

Anwendung:  
Aus SL teilaktiv ins QB ohne Rumpfrotation 
vs.  
Mit Rumpfrotation (direkt aus der 
Bewegung Aufsetzen) 

Zeit Theorie Praxis 

 Menschliche Bewegung 
3.1. Haltungs- und Transportbewegung S. 102 im Buch 

 

13.15 – 
13.30 

In Modul 2 haben wir Haltungs- und Transportebenen kennen gelernt.  
Haltungsebenen: Beugen/Strecken 
Transportebenen: Kreisförmige Bewegung  

Warm-Up 2/1 ab S. 46 im Buch 

 Haltungsbewegungen: 
- Ermöglichen Bewegungen auf einer Achse 
- Regulieren die Beziehung zu den umliegenden Körperteilen zwischen unten 
und oben 
- Bewegung ist linear (mittig zu erreichen) 
Transportbewegung:  
- Ermöglichen Bewegung auf mehreren Achsen 
- Geben den notwendigen Bewegungsspielraum für die Lageveränderung von 
Körperteilen 
- Bewegung beschreibt einen Bogen (seitlich zu erreichen) 
-> Oft fehlt es Patienten nicht an Kraft um einen Positionswechsel 
selbstständig ausführen zu können. Sie setzen eher zu viel Kraft ein und 
blockieren dadurch notwendige Haltungs- und Transportbewegungen für eine 
leichte sichere jederzeit unterbrechbare Bewegungsausführung 

1. Parallel Aufstehen fällt schwer, mittels Minidrehungen (Schütteln 
des OK´s) funktioniert´s 

2. DSDB: Drehen alleine bringt nicht gewünschte Effektivität, die 
Kombination aus Drehen und Strecken bzw. Drehen und Beugen 
macht es aus -> Bewegung überträgt sich auf den gesamten Körper 

3. Patienten mit wenig Muskeltonus fehlt ein Haltungsimpuls 
Patienten mit erhöhtem Muskeltonus fehlt der Transportimpuls 

 
 

Beziehung zu M1 
Anwendung Hinsetzen an die Bettkante 
(QB): 
- Zur Seite: Transport 
- Nach Oben: Haltung 
- Zur anderen Seite: Transport (Ellbogen) 
- Nach unten: Haltung (erstes Bein) 
- Zur anderen Seite: Transport (Beinservice) 
- Nach oben: Haltung (Becken) 
 
Anmerkung:  
Alle Transfers im Grundmuster lassen sich 
hervorragend auf diese Weise durchführen, 
üben und verfeinern 
S. 25 – S. 35 im Buch 
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13.15 –  
13.45 
 
13.45 –  
14.00 
Pause 

P: QB mit 2 HP bei Patient ohne Rumpfkontrolle ist anstrengend und es ist 
schwierig die Kontrolle zu halten 
Z: Gute Gleichgewichtsregulation, um Anstrengung zu minimieren 
M: 3.1.2. Effektivität verbessern 
-> Bewegungsintegration ist am einfachsten mittels spiralförmigen 
Bewegungsmustern, da durch die Ausnutzung des gesamten Spielraumes die 
Übertragung auf die nächsten Körperteile fast wie automatisch passiert 
 
Bezugnehmend auf 1.3.2. Gleichzeitig-gemeinsam Führen und Folgen und 
1.2.3. Angepasstes Tempo und gleichmäßiger Rhythmus 
 
Cave: Manchmal funktioniert ein Transfer besser und manchmal schlechter -> 
HB und TB sauber ausgeführt oder auch nicht 

Anwendung:  
QB 2 HP herkömmlich 
Vs.  
Mit integrierten Haltungs- und 
Transportbewegung 
Merkpunkte: 
- Beide HP in Kontakt mit Patienten 
- klare Ausgangsposition 
- 1 HP beginnt Bewegung im Grundmuster 
- 2 HP optimiert Haltungs- und 
Transportbewegung 
- Haltungsimpulse eher mittig 
- Transportimpulse eher seitlich 
- bei schlaffem Muskeltonus mehr HB und 
bei hohem Tonus mehr TB 

14.00 –  
14.20 

P: Patient mit starkem Muskelabbau hat Schwierigkeit sich aus der SL ins QB 
zu setzen 
Z: LW in kurzer Zeit mit wenig Kraft möglichst selbstkontrolliert erlernen 
M: 3.1.2. Effektivität verbessern 
-> Haltungs- und Transportbewegung haben den Vorteil, dass der teilaktive 
Patient leichter Bewegung alleine auszuführen lernt 
Beispiel:  
Geriatrischer Patient: versucht parallel aufzustehen -> Geräusch damit er OK 
leicht seitlich dreht 
Übung:  

- Zur Matratze schauen einseitig 
- Zur Matratze schauen Schritt nach Schritt 
- Hallo und Tschüss 

Anwendung:  
Große TB mit Kopf zur Matratze hin um 
Armstütz leichter zu erreichen (im 
Bewegungsfluss!) 
Merkpunkte:  
- Auffordern beim Zurückschauen 
aufzustützen 
- taktil begleiten, wenn nötig (Kopfdrehung 
) 
- bei Bedarf Beinservice 
- Klappt nicht? Bewegung gleichzeitig-
gemeinsam (Hallo und Tschüss) 

Zeit Theorie Praxis 

14.20 –  
14.45 

3.3. Koordination ab S. 103 im Buch 
Beim Erlernen neuer Bewegungsmuster gliedert sich der Lernprozess für 
Bewegungskoordination in Grob- und Feinkoordination bis hin zur variablen 
Verfügbarkeit.  
Grobkoordination: Aufgabenstellung wird bei günstigen 
Aufgabenbedingungen erfüllt, Bewegungsausführung entspricht der 
Grundstruktur und den Kriterien der Technik. Koordinierte Bewegung ist 
schwach ausgeprägt.  
Feinkoordination: Aufgabenstellung wird bei günstigen Bedingungen mit 
Leichtigkeit erfüllt.  
Variable Verfügbarkeit: Aufgabenstellung kann unter erschwerten 
Ausgangsbedingungen mit großer Sicherheit erfüllt werden. Koordinierte 
Vollkommenheit in der Bewegungsausführung 

S. 103 – S. 106 Lernprozess zu finden 

14.45 – 
15.30 

Diese Übung ist optional bei genügend Zeit (kann auch als WS angeboten 
werden) 
P: Umsetzung der Lerninhalte in der Pflegepraxis ist schwierig, weil das 
entsprechende koordinative Niveau nicht erreicht wird 
Z: Standortbestimmung und weitere Planung 
M: Fähigkeiten der Teilnehmer zuordnen zu 3.3.1., 3.3.2. und 3.3.3.  
 
Wenn Grobkoordination mangelhaft -> gleichzeitig-gemeinsam Üben (taktil-
kinästhetisch) 
Je besser desto einseitiger wird die Interaktionsform (auditiv) 

Anwendung:  
- Je nach Teilnehmer:  
Eine stationsübliche Tätigkeit vorgeben und 
ohne Vorzeigen durchführen lassen 
- Koordinatives Niveau bestimmen 
- Ziel ist eine Selbstreflexion und 
Selbstoptimierung 
 
Angebot als Workshop 

14.45 –  
15.30  

Alternativ:  
Anteile von Bewegungsritual mit Integrierung von Wackeldackel -> Haltungs- 
und Transportbewegungen 

Anwendungsmöglichkeiten den Gelernten 
aus allen Modulen (BM, kontinuierlicher 
Auf- und Abbau, Spannungsnetz halten, …) 

Abschluss  

Abschlussrunde: 
- Evaluierungsbögen ausfüllen lassen 
- Teilnahmebestätigungen austeilen 
- Verabschiedung :) 
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Anhang 6 

Auswertung der Fragebögen 1+2 

in orange: nach Modul 2, 35 Teilnehmer 

in blau: nach Modul 4, 29 Teilnehmer 

1) Einblick in Berufsausbildung und Berufserfahrung 

 

 

Als einzige Fachweiterbildung wurde von 4 der 35 Teilnehmer „Sonderausbildung für 

Anästhesie- und Intensivpflege“ genannt. 

Als einzige Fachweiterbildung wurde von 3 der 29 Teilnehmer „Sonderausbildung für 

Anästhesie- und Intensivpflege“ genannt. 
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2) Alle der 35 Teilnehmer absolvierten bislang Modul 1 mit 16 Stunden und 

Modul 2 mit 24 Stunden VAP- Unterricht. 

Alle der 29 Teilnehmer absolvierten bislang 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 

 

 

 

 

12) Auf welche der folgenden Ursachen führen Sie Ihre Rückenbeschwerden zurück? 
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Anhang 7 

Kurzzusammenfassung Pflegedirektion 
 
1. Persönliche Motivation 
Meine Ausbildung zur diplomierten psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflegerin absolvierte ich 
von 2002 bis 2005. Zu dieser Zeit kam ich das erste Mal mit „Kinästhetik“ in Berührung. Für mich 
waren die im Schulunterricht gezeigten Dinge schwer ins stationäre Setting umzusetzen. Nach 
Abschluss meiner Ausbildung begann ich im am jetzigen Neuromed Campus zu arbeiten. Relativ kurz 
nach Arbeitsbeginn fand ich mich in der Fortbildung Kinästhetics (Grundkurs) wieder. Der 
Unterrichtsinhalt war für mich fassbar, gut nachvollziehbar und logisch. Schwer motiviert versuchte ich 
das Gelernte am Patienten umzusetzen. Leider funktionierten die Transfers nicht so wie ich mir das 
vorgestellt hatte. Mit einer Liste an Fragen ging ich zum Aufbaukurs. Immer wieder kam auf meine 
Fragen die Antwort, dass dies der „falsche Patient“ sei. Meine Fragen blieben unbeantwortet und 
meine Frustration wuchs, mir fehlte der Praxisbezug und vor allem die Wandelbarkeit, Transfers an 
das jeweilige Patientenklientel anpassen zu können. Also arbeitete ich auf die herkömmliche Art und 
Weise weiter. Demnach „Heben und Ziehen“. Erst einige Zeit später als ich auf der Intensivstation 
meine Arbeitskollegin Frau Melanie Eder beim Transferieren und Positionieren beobachtete, dachte 
ich so bei mir „Wow, das will ich auch können“. Meine Stationspflegerin Frau Elisabeth Rumetshofer 
unterstützte meinen Wunsch die VAP (Viv-Arte® Pflegekonzept) Modulschulungen zu besuchen, hatte 
ich ihr doch im Geheimen anvertraut, dass ich immer wieder mit Rückenproblemen zu kämpfen hatte, 
obwohl ich zu diesem Zeitpunkt erst 26 Jahre alt war. Frau Melanie Eder war eine hervorragende 
Lehrende, sie beschönigte nichts, vermittelte praxisnahe Beispiele und verglich die herkömmliche 
Methode mit VAP, restlos überzeugten mich die Praxisbegleitungen direkt auf den Stationen während 
der Modulschulungen. Ebenso beeindruckte mich die Isozertifizierung (Anhang 1) und die 
Hinterlegung des Konzeptes mit Studien, welche an der Uniklinik Ulm durchgeführt und bei Pubmed 
publiziert wurden. Dies war die erste Fortbildung, wissbegierig wie ich bin hatte ich schon einige 
gemacht, nach der ich mich zuhause hinsetzte und das Buch durchblätterte. Auch wenn man nach der 
ersten Modulschulung noch nicht für alle Patienten den richtigen Transfer parat hatte, wurde man 
doch einfach nur auf den Inhalt der anderen Module verwiesen. Die Module bauten aufeinander auf, in 
Modul 1 und 2 wurden die Grundlagen geschaffen und in Modul 3 und 4 an mehr Bewegungsgespür 
gearbeitet. Man begibt sich in einen Lernprozess und sammelt Erfahrungen in der Praxis. Die 
Modulschulungen durfte ich 2011 und 2012 besuchen. 2014 war die Weiterbildung für VAP-Advisoren 
geplant (Anhang 2). Immer noch bin ich Frau Melanie Eder sehr sehr dankbar, dass sie mich für diese 
Weiterbildung vorgeschlagen hat. Als VAP-Advisor bekommt man die Möglichkeit, das Wissen aus 
den Modulschulungen zu vertiefen und sie sind anschließend Multiplikatoren auf ihren Stationen, so 
haben MitarbeiterInnen direkt vor Ort einen Ansprechpartner. Die Weiterbildung verläuft über ein 
gesamtes Jahr, ebenso in Modulen und wurde von der Begründerin des Konzeptes, Frau Heidi 
Bauder Mißbach, abgehalten. Eine sehr große Ehre und eine riesen Chance. Frau Monika Pohler und 
ich beschlossen eigentlich direkt nach dieser Weiterbildung die VAP-Teacher Ausbildung in Angriff zu 
nehmen. VAP hat das große Glück am Neuromed Campus mit Frau Direktorin Gertraud Fribl eine 
Unterstützerin, Befürworterin und Kämpferin zu haben. Auch den Wunsch von Frau Pohler und mir 
unterstützte sie und so begannen wir 2016 mit der VAP-Teacher Ausbildung, welche sich jetzt ihrem 
Ende zu neigt. Ein guter Zeitpunkt Bilanz zu ziehen.  

2. Persönliche Ziele 
Zu Beginn meiner Ausbildung zum VAP-Teacher formulierte ich Ziele. Nämlich aktiv für die 
Gesundheitsprävention im Pflegeberuf einzustehen. Da ich selbst mit dem Thema Rückenschmerzen 
konfrontiert war, konnte ich am eigenen Körper feststellen, welchen Unterschied es macht auf die 
herkömmliche Weise „Heben und Ziehen“ zu arbeiten oder im Vergleich dazu nach und mit VAP. 
Außerdem wäre es mir ein Anliegen die Terminologie von Kinästhetik auf Viv-Arte® Pflegekonzept, 
kurz VAP genannt, zu verändern. Einerseits weil dem Begriff Kinästhetik eine gewisse Ablehnung 
anhaftet und zum anderen, weil Kinästhetik an sich nichts über die Qualität von Bewegung aussagt. 
So bedeutet Kinästhetik lediglich wahrnehmen und analysieren. Wahrnehmen und analysieren kann 
man jede Form von Bewegung, also auch wenn man hebt und am Safetex zieht.  
Im Verlauf meiner Ausbildung kamen immer neue Ziele hinzu. Einfach dem Slogan von VAP 
„Menschen bewegen – Perspektiven geben“ zu folgen, da Bewegung zu den grundlegenden 
Bedürfnissen des Menschens gehört. Den Patienten im Prozess zu unterstützen Dinge wieder zu 
erlernen oder neu zu lernen, und unter Berücksichtigung seiner persönlichen Bedingungsfaktoren 
seine Selbstständigkeit zu fördern. Ebenso die MitarbeiterInnen in ihrem persönlichen 
Bewegungslernprozess zu unterstützen und zu begleiten.  
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3. VAP Kurzbeschreibung 
VAP arbeitet mit denselben sechs Prinzipien wie auch Kinästhetics. Die Begründerin des Konzeptes 
Frau Heidi Bauder Mißbach hat diese Prinzipen mit ihren Unterthemen und Kriterien, neu interpretiert. 
Die Module werden nach QM-Kriterien unterrichtet und sind an den Pflegeprozess angelehnt. Die 
einzelnen Inhalte werden anhand von Problem, Ziel und Maßnahme erarbeitet. Ebenso ist der 
Mobilisationsplan (Anhang 3) aufgebaut. Er macht Bewegung, welche ein subjektives Empfinden 
darstellt, objektiv nachvollziehbar, dadurch beurteil- und evaluierbar. Einer der wichtigsten neuen 
Bausteine von VAP sind die drei Phasen der Mobilisation.  
- Phase 1 Warm-Up (Aufwärmen und Bewegung anbahnen), 
- Phase 2 Funktionstraining (Transfers) und  
- Phase 3 Cool-Down (Ankommen und Entspannung ermöglichen). 
Dadurch können Ressourcen erfahren und genutzt, sowie der menschliche Körper nach seiner 
physiologischen Bestimmung bewegt werden. Der Inhalt der VAP-Module ermöglicht Prävention in 
vielen Richtungen, so ist die Durchführung aller Prophylaxen bei jedem Transfer nach VAP nur ein 
wesentlicher Vorteil für PatientInnen, ebenso bietet das Konzept den MitarbeiterInnen, welche nach 
den Grundlagen des Konzeptes bewegen, gewissen Schutz vor Schädigungen des 
Bewegungsapparates. Selbst eine Verbesserung der körperlichen Bedingungsfaktoren kann sich 
einstellen, wie es zum Beispiel bei mir selbst der Fall war. Das Konzept lässt sich flexibel an die 
Bedingungsfaktoren der PatientInnen und der ausführenden MitarbeiterInnen anpassen. In den 
Modulen lernt man die drei Phasen der Mobilisation gemäß dem zweiten Slogan von VAP „Wir 
bewegen beim Pflegen“ in den Pflegealltag zu integrieren. Die Maximalteilnehmeranzahl pro 
Modulschulung, welche von zwei Vortragenden abgehalten wird, ist 12. Im Sinne der Isozertifizierung, 
tragen sich die Teilnehmer zu Unterrichtsbeginn in eine Teilnehmerliste ein und evaluieren zu 
Unterrichtsende den VAP-Teacher (Anhang 4).  

4. Verlaufsbeschreibung VAP-Teacher 2016 und 2017 
2016. VAP-Teacher Level 1 und Level 2. Grundsätzlich waren je drei Schulungen geplant in Summe 
wurden es je fünf Modul 1 und Modul 2 Schulungen. Diese Zahl ergab sich da Frau Eder Melanie 
Ende 2016 in Karenz ging, Frau Pohler Monika und ich übernahmen sowohl die geplanten 
Modulschulungen für das Jahr 2017, als auch die Workshops, welche für MC IV geplant waren. 
Zusätzlich wurde uns nun die Aufgabe zuteil, Arbeitskreise für die VAP-Advisor abzuhalten, als auch 
eine begleitende Funktion für die VAP-Advisor einzunehmen (Überarbeiten von Workshops, teils 
Assistenz bei diesen, sowie Begleitungen ihren Stationen). 2016 wurden von Frau Pohler und mir in 
Summe 33 Einzelpraxisbegleitungen, auf diversen somatischen Stationen, angeboten. 
2017. VAP-Teacher Level 3 und Level 4 zu insgesamt je vier Schulungen. Nebenher wurden 2017 
zusätzlich acht Modul 1 Schulungen, davon eine Modulschulung für den NMC, vier Schulungen für die 
Schule für psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege, als auch drei Modulschulungen für den 
MC III am Ende des Jahres, abgehalten. Ebenso drei Modul 2 Schulungen, eine für den NMC und 
zwei für die Schule für psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege. Frau Pohler und ich 
evaluierten das bestehende System für das Praxisbegleitungsangebotes. Bisher wurden 
Praxisbegleitungen für Einzelpersonen angeboten, bis Juli 17. Nun werden diese Begleitungen über 
die jeweiligen StationspflegerInnen organisiert und im Zuge einer Praxisbegleitung, welche rund acht 
Stunden dauert, ein anlassbezogener Workshop (Anhang 5) direkt vor Ort durchgeführt. Diese 
Workshops werden an bestehende Probleme in der Umsetzung von VAP angepasst. Die 
Möglichkeiten für Workshopthemen sind eigentlich unendlich. Das direkte Feedback der 
MitarbeiterInnen und der StationspflegerInnen ist ausgesprochen gut und auch die Auswertungen der 
Workshops sind hervorragend. Es wird beobachtet, dass die Motivation, VAP vermehrt in den 
Pflegealltag zu integrieren, als auch die Offenheit Neues auszuprobieren, bei regelmäßiger Betreuung 
steigt. Es wurden 16 Praxisbegleitungen seit Juli 2017 durchgeführt. Außerdem wurde das System für 
die Arbeitskreise für VAP-Advisor evaluiert. Die Arbeitskreise fanden bisher sieben Mal jährlich zu je 
1,5 Stunden statt. Die Organisation war schwierig, der Übungsbenefit gering. Für 2018 sind zwei 
Arbeitskreise zu je 4,5 Stunden geplant. Bei diesen Terminen wird es eine konkrete Problemstellung 
geben, welche dann angelehnt an den Pflegeprozess (P/Z/M) bearbeitet wird. Ferner sind, um mehr 
Transparenz zu schaffen, Stellenbeschreibungen für VAP-Advisor als auch für VAP-Teacher 
ausformuliert und in der Pflegedirektion eingereicht worden. Ebenso Konzeptvorstellung und 
Problemlösungsansätze bei sechs Dienstgesprächen. Außerdem mehrere stationsweite Workshops, 
sowie ein Workshop für die Lehrerschaft der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflegeschule, 
um einen Schulterschluss zwischen Theorie und Praxis zu erreichen. Weiters zwei Tage Workshop im 
Zuge der Sonderausbildung für Intensiv- und Anästhesiepflege, drei Workshops am MC IV und ein 
Tagesseminar „VAP vs. Bobath“ (gemeinsam mit Frau Margareta Mitterer).   
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Zusätzlich wurden die ersten VAP-Nurses begleitet. Nach den vier Grundmodulschulungen ist es 
möglich, durch Ausformulierung eines Mobilisationsplanes, ein zusätzliches Zertifikat zu erlagen. Neun 
MitarbeiterInnen nahmen dieses Angebot wahr, sowohl MitarbeiterInnen, welche erst vor kurzem bei 
Frau Pohler und mir die VAP-Module absolvierten, als auch eine Mitarbeiterin, welche einige Jahre 
zuvor bei Frau Eder die Modulschulungen besucht hatte. Die VAP-Nurse ist mit einem zusätzlichen 
Aufwand an Zeit und auch an Kosten verbunden und zeigt von einem großen Engagement der 
betreffenden MitarbeiterInnen.  

5. Ausblick und Ziele 
2018. Die Planung für das Jahr 2018 ist weitgehend abgeschlossen. Vier komplette Modulschulungen 
werden für den MC III durchlaufen. Eine Modulschulung für den NMC. Im Herbst beginnen zwei 
Modulschulungen für den MC IV. Ebenso drei Modul 1 Schulung für die Schule für psychiatrische 
Gesundheits- und Krankenpflege, Modul 2 wird Anfang 2019 ergänzt. Unklar ist zu diesem Zeitpunkt, 
ob in der Sonderausbildung für Intensiv- und Anästhesiepflege wieder zwei Tage Workshop geplant 
sind. Ebenso, ob „VAP vs. Bobath“ wieder angeboten wird. 
Wichtig ist, für das Voranschreiten der Implementierung von VAP, dass eine stimmige Bepunktung im 
Zuge der Fortbildungspflicht für Personal des gehobenen Dienstes für Gesundheits- und 
Krankenpflege erreicht werden kann. Es wurde schon mit dem Bundesministerium Kontakt 
aufgenommen. Eine Lösung kann noch nicht präsentiert werden. Es wäre sinnvoll, nicht nur für die 
Modulschulungen Fortbildungspunkte anzurechnen, sondern auch für Workshops, welche von VAP-
Teachern als auch von VAP-Advisor abgehalten werden können. Workshops unterliegen 
vorgegebenen QM-Kriterien. Auch würde es, meiner Meinung nach Sinn machen, für die VAP-Nurse 
Punkte anzurechnen. Insgesamt ist durch den Mobilisationsplan wissenschaftliches Arbeiten möglich. 
Mein persönliches Ziel wäre es im Jahr 2018 Fallanalysen in Fachzeitschriften zum Thema VAP zu 
publizieren. VAP und die Erfolge die erzielt werden können, sprechen für sich. Grundsätzlich braucht 
das Konzept keine laufende Betreuung. Wenn man jedoch das volle Potential von VAP ausschöpfen 
und die Grundlage für wissenschaftliches Arbeiten der Pflege im Bereich von Bewegungsförderung im 
stationären Setting forcieren möchte, braucht es Praxisbegleitungen, Zielsetzungen im stationären 
Setting, durch angepasste Nah- und Fernziele und gezielte Workshops. Hier bleibt die Frage des 
Stundenkontingentes offen,  und somit ob Praxisbegleitungen an den verschiedenen Standorten 
angeboten werden können. In der Zeit unserer Ausbildung haben Frau Pohler und ich viele 
Modulschulungen gemeinsam abgehalten. Wir sind zu einem sehr guten Team geworden, nicht nur 
was die Modulschulungen betrifft, sondern in sämtlichen Facetten unseres Aufgabenbereiches. 2018 
wird sich einiges verändern. So hält ein VAP-Teacher die Schulung und ein VAP-Advisor assistiert. 
Frau Eder Melanie kommt Ende 2018 aus der Karenz retour. Um nach den neuen QM-Kriterien 
unterrichten zu können, wird eine Eingewöhnungsphase stattfinden, in der Frau Eder Frau Pohler oder 
mir in den einzelnen Modulen assistiert und dann mit einer Assistenz von Frau Pohler oder mir einmal 
selbst unterrichtet. Künftig wird es demnach drei ausgebildete VAP-Teacher am Kepler 
Universitätsklinik geben. Wichtig ist, dass daran gearbeitet wird, dass die Schulungen nach dem 
gleichen Konzept ablaufen. Weitgehend ist das durch die QM-Kriterien von VAP gesichert und 
dennoch glaube ich, dass es sinnhaft wäre, einen halbjährlichen Arbeitskreis für VAP-Teacher zu 
implementieren. VAP-Teacher als auch VAP-Advisor sind zur jährlichen Fortbildung verpflichtet, um 
ihre Zertifizierung aufrecht zu erhalten, ein Follow-Up ist im März 2018 geplant und wird von Frau 
Heidi Bauder Mißbach am NMC abgehalten. Zum Thema wird das Jahresziel 2017/2018 werden 
„Warm-Up 1“ und die Implementierung der drei Phasen der Mobilisation in die alltägliche Pflege.  
Auf den weiteren Prozess mit VAP am Kepler Universitätsklinikum freue ich mich, es gibt so viele 
kreative Möglichkeiten diesen Weg zu gehen und ich hoffe, dass sich diese Ziele und die Ideen, die 
zweifelsohne noch entstehen werden, umsetzen lassen.  
Bewegung wohnt in uns, in Beziehung zu treten ist es, was das Leben lebenswert macht. Daher gibt 
es keine schöneren Worte um diese Kurzzusammenfassung zum Abschluss zu bringen, als 
„Menschen bewegen, heißt Perspektiven zu geben“.  
Und ganz ehrlich, braucht es nicht eine Perspektive im Leben? 
 
Anhang: 
- Isozertifikat  
- Bildungsweg 
- Kurzfassung Mobilisationsplan 
- Teilnehmerliste und Evaluationsbogen 
- Workshopformular 
- Literaturverzeichnis  
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