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2.	Vorwort	
 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit vor allem das generische 

Maskulinum verwendet. Dies soll in keiner Weise andere Geschlechtsformen diskreditieren. 

Bei der Nennung männlicher Bezeichnungen sind stets alle Geschlechter (männlich, weiblich, 

divers) angesprochen. 

Bei der Nennung des „Patienten“ sind auch stets Gäste, Bewohner und andere Betroffene 

gemeint. 

Bei der Nennung der „Pflegenden“ sind auch stets Pflegende Angehörige oder Bezugspersonen 

sowie andere betreuende Berufsgruppen eines interdisziplinären Team wie zum Beispiel  

Ehrenamtliche gemeint sofern es nicht explizit anderweitig erwähnt wird. 
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3.	Einleitung	
 

„Weist du was Elli`s letzten Worte zum Thema VIV‐ARTE® waren? 

Ich war nachmittags bei ihr in der Klinik und ihr war nicht gut. Dann hab ich ihr halt die 

Beine durchbewegt. Dabei hat sie laut aufgestöhnt und gesagt: „Puhh, jetzt müss mr 

auch noch bei den sterbenden die Füße machen.“ Nach einer kurzen Pause kam dann: 

„aber gut isch`s halt scho!“ Am nächsten Tag war sie tot.“( Freie Schilderung nach H. 

Bauder Mißbach) 

Elli Kirchner war 37 Jahre als Fachkrankenschwester für das Universitätsklinikum Ulm 

tätig. Sie war Fahnenträgerin in Sachen Bewegungsförderung, Verfechterin für 

professionalisierte Pflege, emphatisch und sehr emotional(vor allem wenn Dinge nicht 

so liefen wie sie sollten). Sie war für viele Vorbild und Mentorin, und sie war noch 

vieles mehr. 

Sie starb in “ihrem“ Krankenhaus, an ihrer Wirkungsstätte, als Patientin. 

Egal in welchen pflegerischen Bereichen der Palliativ Versorgung, sei es 

Symptomkontrolle oder auch  in der Sterbebegleitung, immer wieder trifft man auf die 

zentrale Frage der Lebensqualität. Also wie Lebensqualität am besten erreicht, 

erhalten oder unterstützt werden kann. 

Elli zeigt auf wie wenig es manchmal braucht um Lebensqualität und Wohlbefinden 

herzustellen. Es lässt vermuten wieviel es Elli bedeutet haben muss an diesem Ort, zu 

diesem Zeitpunkt und von diesem Menschen durchbewegt worden zu sein und 

unterstreicht die Bedeutung vom Begriff Lebensqualität im pflegerischen Setting. 

Viele Menschen verbinden Lebensqualität vor allem mit Autonomie, also 

Selbstbestimmtheit und die Möglichkeit selbstbestimmt Dinge tun zu können. Vor 

Allem dann wenn sie in ihrer Autonomie eingeschränkt sind, was in einem 

Krankenhaus meist mit einer Einschränkung in der Mobilität einhergeht. Man könnte 

also auch sagen dass in diesen Fällen Bewegung = Lebensqualität ist. 

Das ist zwar keine revolutionäre Erkenntnis, aber ich sehe hier die Möglichkeit 

Bewegung unter einem anderen Blickwinkel darstellen zu können. Und zwar mit 

Sichtweise auf palliative Pflege. Bewegungsförderung wird oft mit Rehabilitation und 

Gesundheitsförderung gleichgesetzt, dabei kann Bewegungsförderung noch so viel 

mehr. Denn sie tut einfach gut! Auch das hat uns Elli`s Aussage gezeigt. 

In dieser Arbeit möchte ich Themenbereiche von palliative care und der 

Bewegungsförderung nach dem VIV‐ARTE® Pflegekonzept beleuchten und Einblicke in 

deren gemeinsamen Möglichkeiten verschaffen. Mit dem Fokus: Lebensqualität als 

gemeinsamer Nenner. 
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3.1.	Fragestellung	
 

 Wie kann die Lebensqualität von palliativen Patienten mit VAP®/VAT® positiv 

beeinflusst werden? 

 Welche Möglichkeiten bietet VAP®/VAT® für Palliative Care? 

	

4.	Hauptteil	
 

4.1.	Definitionen	
 

4.1.1.	Lebensqualität		

„Die für ihn wesentlichen Komponenten von Lebensqualität und deren Priorisierung bestimmt der Patient selbst. 

Sie konstituiert sich aus allen individuell denkbaren Faktoren und geht über das Erleben krankheitsassoziierter 

Aspekte hinaus. Gesundheitsbezogene Lebensqualität ist die subjektive Selbsteinschätzung von Individuen oder 

Gruppen im Hinblick auf physische, psychische, soziale und alltagsnahe Aspekte des Wohlbefindens und der 

Funktionsfähigkeit. Sie erfasst nicht die äußeren Faktoren, die Lebensqualität bestimmen bzw. bedingen. Zur 

Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität existieren psychometrisch geprüfte und normierte 

Messinstrumente“ (S3‐Leitlinie, Langversion 2.2 – September 2020, S. 36). 

 

4.1.2.	Palliative	Care	

Palliative Care beschreibt eine Bewegung die sich aus der Entwicklung der 

Hospizarbeit, geprägt durch Cicely Saunders ( gest. 2005 ), während der letzten 

Jahrzehnte entwickelt hat. Durch das Engagement der Weltgesundheitsorganisation ( 

WHO ) und vieler anderer Vereine sowie ehrenamtlicher Gruppen wurde das Konzept 

der Hospizbewegung weltweit verbreitet und wird heute unter dem Begriff << 

Palliative Care << als fester Bestandteil vieler Gesundheitssysteme anerkannt. Im 

deutschsprachigen Raum hat sich der Begriff Palliative Care ebenfalls als Fachbegriff 

durchgesetzt. Als gleichbedeutender deutscher Begriff wird häufig auch 

Palliativversorgung verwendet. Diese Begriffe sollen die Zusammenkunft von 

Palliativpflege, Palliativmedizin und anderen palliativ Versorgern, sowie der 

Hospizbewegung vereinigen(Knipping, 2007, S. 27‐28). Der Begriff <<palliativ>> 

bedeutet „die Beschwerden einer Krankheit lindernd, aber nicht die Ursachen einer 
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Krankheit bekämpfend“. Er wurde abgeleitet vom lateinischen <<palliare>>, was so viel 

heißt wie „mit einem Mantel bedecken“ oder „bemänteln“. Das englische Wort 

<<care>> bedeutet pflegen oder versorgen. Der Begriff palliativ care ist der 

mittlerweile international verwendete Fachausdruck (Knipping, 2007, S. 30‐31). 

Es gibt verschiedene Definitionen über palliativ care. Die Weltgesundheitsorganisation 

( WHO ) definierte erstmals 1990 eine Definition zu dieser Begrifflichkeit und passte 

diese 2002 nochmals an: 

„Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von Patienten und ihren Familien, die 

mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies 

geschieht durch 

Vorbeugen und Lindern von Leiden durch frühzeitige Erkennung, sorgfältige Einschätzung und 

Behandlung von Schmerzen 

sowie anderen Problemen körperlicher, psychosozialer und spiritueller Art. 

Palliativmedizin: 

• ermöglicht Linderung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen 

• bejaht das Leben und erkennt Sterben als normalen Prozess an 

• beabsichtigt weder die Beschleunigung noch Verzögerung des Todes 

• integriert psychologische und spirituelle Aspekte der Betreuung 

• bietet Unterstützung, um Patienten zu helfen, ihr Leben so aktiv wie möglich bis zum Tod zu gestalten 

• bietet Angehörigen Unterstützung während der Erkrankung des Patienten und in der Trauerzeit 

• beruht auf einem Teamansatz, um den Bedürnissen der Patienten und ihrer Familien zu begegnen, 

auch durch Beratung inder Trauerzeit, falls notwendig 

• fördert Lebensqualität und kann möglicherweise auch den Verlauf der Erkrankung positiv beeinflussen 

• kommt frühzeitig im Krankheitsverlauf zur Anwendung, auch in Verbindung mit anderen Therapien, 

die eineLebensverlängerung zum Ziel haben, wie z.B. Chemotherapie oder Bestrahlung, und schließt 

Untersuchungen ein, die notwendig sind um belastende Komplikationen besser zu verstehen und zu 

behandeln“ (WHO Definition 2002 Palliative Care). 

 

4.1.3.VIV‐ARTE®	Kinästhethik‐Plus	Bewegungsschule	

Die VIV‐ARTE® Bewegungsschule besteht seit 1998 und bietet Weiterbildungen für 

Bewegungsförderung in der Pflege an. „Kinästhetik‐Plus“ versteht sich als 

Weiterentwicklung der Kinästhetik nach Hatch und Maietta. Aufbauend zu den 

Kinästhetischen Prinzipien bilden Projekterfahrungen, Pflegetheorien, Forschung und 

Bewegungswissenschaften den Rahmen zur Entwicklung eines ganzheitlichen 

Pflegekonzeptes. Der Zusatz Plus steht für die ganzheitliche und umfassende 

Konzeptentwicklung: 
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 VIV‐ARTE® Lernmodell 

 VIV‐ARTE® Mobilisation in 3 Phasen 

 VIV‐ARTE® Bewegungsdiagnostik 

 VIV‐ARTE® Pflegekonzept‐ und Trainingskonzept (VAP®/VAT®) 

Kinästhetik‐Plus wurde zwischen 1995‐1999 entwickelt. Dabei lernten 

Querschnittsgelähmte gemeinsam mit Angehörigen und Assistenten Transfers in nicht 

behindertengerechter Umgebung anzupassen und diese professionell sowie 

rückenschonend zu gestalten. Durch die kontinuierliche Anwendung dieser 

Bewegungsförderungen erfuhren viele der Betroffenen eine Verbesserung der 

Lebensqualität (Heidi Bauder Mißbach, 2016, S. 5) 

 

4.1.4.	VIV‐ARTE®	Pflegekonzept	(	VAP®)	

VAP® ist ein Konzept zur Bewegungsförderung während der alltäglichen Pflege aber auch in 

speziellen Handlungen (Funktionstraining). Dabei erhalten Pflegende Kompetenzen um  

prozessorientierte, präventive und rehabilitative Pflege in ihrem Alltag einzusetzen. Pflegende 

bewegen Patienten in allen Positionen und Positionswechseln in physiologischer Form. Also 

gehend anstatt hebend. So wird eine präventive und rehabilitative Pflege ermöglicht(Vgl.: § 5 

SGB XI (2), § 39 SGB V (1), SGB § 28 Abs. 1.).  

Übergeordnete Ziele im VAP® sind den Folgen von Bewegungsmangel vorzubeugen um somit 

die Selbstpflegekompetenz und die Lebensqualität der Patienten erhalten bzw. verbessern zu 

können. Der Mensch wird hier als ganzheitliches Individuum betrachtet. (Heidi Bauder 

Mißbach, 2016, S. 5,11,12,13) 

Das VIV‐ARTE® Lernmodell ermöglicht die Weiterentwicklung sensorischer Fähigkeiten zum 

Führen und Folgen  über Bewegung und Berührung. Trainiert werden Sensorik, 

Bewegungsfähigkeiten, interaktive Fähigkeiten und Fähigkeiten zu vernetztem Denken und 

Handeln. Dabei werden theoretische Lerninhalte mit gemeinsamen Körperlichen Erfahrungen 

verbunden und vermittelt. Hintergrund des VAP® ist die kinästhetische Bewegungsanalyse 

nach Hatch/Maietta. Sie wird in stark veränderter Form (VIV‐ARTE® Kinästhetik‐Plus 

Lernmodell) eingesetzt und dient als Grundlage zur Problemanalyse und Zuordnung von 

Maßnahmen. (Heidi Bauder Mißbach, 2016, S. 6) 

Der Pflegeprozess im VAP® ist zielorientiert. Der Fokus liegt hier auf der Bewegungsfähigkeit 

(Ressourcen und Probleme) als Grundlage für die Aktivitäten des täglichen Lebens (ATL`S) und 

der Inneren Funktionen. Wenn die Bewegungsfähigkeit in einer ATL gefördert wird, begünstigt 

dies auch die Fähigkeiten für die Ausführung einer anderen ATL. (Heidi Bauder Mißbach, 2016, 

S. 9) 
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Durch die Auswahl geeigneter Maßnahmen während der Mobilisation in 3 Phasen entwickelt 

sich so ein individuell angepasstes Handlungsschema. 

(Heidi Bauder Mißbach, 2016, S. 13,14) 

 

4.1.5.	VIV‐ARTE®	Trainingskonzept	(VAT®)	

Ist ein pflegerisches Interventionsprogramm zur Behandlung der Chemo‐induzierten 

Polyneuropathie (CI‐PNP). im Rahmen der Supportivtherapie bei Krebserkrankungen, und 

anderen Lähmungen. Das VAT® wurde von der VIV‐ARTE® Bewegungsschule in Kooperation 

mit dem Universitätsklinikum Ulm, Klinik für Innere Medizin III, entwickelt. Basis hierfür waren 

das VIV‐ARTE® Pflegekonzept sowie das VIV‐ARTE® Lernmodell. Eine klinische Studie wurde am 

Universitätsklinikum Ulm durchgeführt und zeigt die klinische Relevanz auf (Vgl. Schönsteiner 

et al. Exp Hematol Oncol 2017).VAT® hat das Ziel die Symptome einer CI‐PNP zu lindern und 

somit die Lebensqualität, die Mobilität und die Selbstpflegekompetenz der Betroffenen zu 

unterstützen. 

Zielsetzung VAT®: 

 Abnahme der Missempfindungen, Schmerzen, Schlafstörungen 

 Verspannungen lösen 

 Muskeltonus vitalisieren 

 Aufbau der Muskulatur und Training der Muskelleistung 

 Entspannung und Wohlbefinden 

 Verbesserung der Gangunsicherheit 

 Vermeiden von Pflegeabhängigkeit 

 Wiedererlangen von Selbständigkeit in Alltagshandlungen 

Die Patienten erhalten eine ausführliche pflegerische und ärztliche Diagnostik. Dabei wird der 

persönliche Bedarf ermittelt und die Anwendungen der Intervention individuell, im Rahmen 

der 4‐Module des VAT®, angepasst. 

 Modul 1: Passive integrative Massage 

 Modul 2: Gymnastische Übungen zur Integration von Haltungs‐ & Transportbewegung 

 Modul 3: VAP‐Funktionstraining 

 Modul 4: VAT®‐Galileo® Training 

Die Gesamte Therapie umfasst 15 Einzelbehandlungen (ca.90min. pro Behandlung). Zudem 

erhalten Die Patienten  einen Schrittzähler und ein Trainingstagebuch in welchem  

Gymnastikübungen und Schrittzahl täglich dokumentiert werden. Die Ambulante Therapie 

erfolgt in der Regel 1xwöchentlich. 
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(https://www.kinästhetik‐plus.de/blank‐paged833373f) 

 (https://www.uniklinik‐ulm.de/innere‐medizin‐iii/sprechstunden‐

ambulanzen/polyneuropathie‐ambulanz.html)  

(https://cdn.website‐

editor.net/s/96b81ce214c3449f852e22b783e6896e/files/uploaded/1703FAEK.pdf?Expires=16

69230772&Signature=itu2dlznxydsAKat~nIeTbSH3~mGX5BUIj5bd0HLdywU0Kaz‐TPB9Dw‐

bnlEIAuP1zYcad~w10Wz3FMM‐Y8Xyp1uZzn9h0LM9cUUQlaETQhGvBY9~s0kd25a‐

Z3GjLnxwfEh) 

 (https://www.galileo‐training.com/de‐deutsch/produkte/galileo‐trainingsgeraete/grundlagen‐

vibrationstraining.html) 

 

4.2. Wie	kann	die	Lebensqualität	von	palliativen	Patienten	mit	
VAP®/VAT®	positiv	beeinflusst	werden?	

Bewegung findet bis zum Lebensende statt und ist Ausdruck von Selbstbestimmtheit und 

Wohlbefinden. In der palliativen Pflege kann Bewegung und Berührung für die Patienten, 

durch stark ausgeprägte Symptome wie beispielsweise Schmerzen, zur Qual werden. Aber 

auch das Gefühl der Hilfslosigkeit stellt für Patienten und Pflegende eine große Belastung dar. 

VAP® ermöglicht Patienten und Pflegenden gemeinsames Lernen und gegenseitige 

Wertschätzung. Es schafft Nähe und Wohlbefinden durch kompetentes Handeln auf 

professioneller Basis. Pflegende erlangen Kompetenzen Prophylaxen in Alltagshandlungen zu 

integrieren und Bewegungshandlungen bedürfnisorientiert und sicher, auch unter veränderten 

Bedingungen, anzuwenden. Das stärkt Pflegende darin, auch in besonderen Situationen, 

handlungsfähig zu sein. Denn Egal ob im stationären oder ambulanten Bereich der palliativ 

Versorgung können, je nach Setting, stets besondere Situationen auftreten welche mit 

herkömmlichen Methoden nicht zu bewältigen sind und kreative Lösungen erfordern. Wie im 

Konzept von Palliative Care orientiert sich das Handeln von VAP®/VAT® an den Bedürfnissen 

des Patienten kombiniert mit strukturierten, zielorientierten Pflegeprozessen. 

Bewegungsmangel kann zu weitreichenden Folgen für das System Mensch führen und wirkt 

sich nicht nur auf den Körper des Betroffenen aus sondern stets auch auf Psyche und 

Sozialverhalten. Mögliche Folgen wären: reduzierte Wahrnehmung, Defizite im 

Bewegungsapparat, Gleichgewichtsstörungen, Abnahme von Selbstkontrolle, verminderte 

Leistungsfähigkeit, Rückzug vom Leben (Heidi Bauder Mißbach, 2016, S. 10‐11). Im palliativen 

Setting steht die Symptomkontrolle im Vordergrund. Häufige, belastende, Symptome sind 

beispielsweise: Schmerzen, Obstipation, Atemnot, Fatigue. Diese Symptome gehen oft einher 

mit den allgemeinen Folgen von Bewegungsmangel. Durch die Integration pflegerischer 

Prophylaxen (z.B.: Dekubitus‐, Obstipations‐, Pneumonie Prophylaxe) in Alltagshandlungen und 
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die Erhöhung der Anzahl sowie der Qualität von Bewegung durch die 3‐ Phasen der 

Mobilisation kann VAP® maßgeblich zur Reduktion von Beschwerden bzw. von Symptomlast 

beitragen. Zum Beispiel wird durch die Maßnahmen im Warm‐Up der Muskeltonus vitalisiert, 

das Körperbewusstsein wird geweck und Pflegende erfahren mögliche Ressourcen ihrer 

Patienten. Zudem können Schmerzen reduziert werden und die Wahrnehmung verbessert sich. 

Durch das Anbahnen von Bewegungen während des Warm‐Up wird die Angst vor komplexen 

Handlungen einer Mobilisation(beispielsweise das Aufsitzen im Bett oder ein Standortwechsel 

vom Bett zum Stuhl) reduziert und Bewegungsabläufe werden geübt. Der gesamte Organismus 

wird angeregt, was zur Reduktion einer Obstipationsproblematik beiträgt. Während der 

Funktionsphase wird der Patient in Alltagsaktivitäten unterstützt und die Selbstkontrolle 

gefördert. Durch diese zielgerichteten Aktivitäten können Symptome wie Fatigue, Dyspnoe 

oder Schlafstörungen verringert werden. Beim Cool‐Down, also dem Ankommen in einer 

Position, wird eine Ruheposition bequem eingerichtet. So wird Entspannung ermöglicht und 

wiederum Schmerzen reduziert. (Vgl. Knipping 2007 S.232, 252, 281)(Vgl. Heidi Bauder 

Mißbach, 2016, S.13‐14).Durch die konsequente Anwendung des VAP® erfahren die Patienten 

mehr Selbstkontrolle und Akzeptanz. Ihre Lebensqualität verbessert sich und Wohlbefinden 

sowie Zufriedenheit von Pflegenden und Patienten wird gesteigert. 

 

4.3.	Welche	Möglichkeiten	bietet	VAP®/VAT®	für	Palliative	Care?	

VAP® bewegt sich vorwiegend im Pflegealltag während der ATL`s, kann aber auch zum 

Trainieren individueller Alltagsaktivitäten angewendet werden. Zum Beispiel wird unter 

sicheren Bedingungen der eigenständige Transfer vom Bett in den Rollstuhl, während des 

Pflegealltags, trainiert. Nach Erlangen von Sicherheit kann der Transfer an individuelle 

Bedürfnisse angepasst und weiter trainiert werden, wie beispielsweise das Umsetzen vom 

Rollstuhl ins Auto oder die sichere Gestaltung eines Standortwechsel (Transfer) auch wenn die 

Bedingungen schlecht sind. Das erhöht die Alltagskompetenzen des Patienten für das 

alltägliche „Tun“ und für potentiell schwierige Situationen. Dadurch bietet sich für Palliative 

Care eine zusätzliche Möglichkeit, sich den Bedürfnissen der Patienten besser anzupassen und 

sie zu Experten im Umgang mit ihrer Erkrankung zu machen( Vgl. Knipping 2007, S. 133) VAP® 

kann für jedes palliative Krankheitsbild angewendet werden und beschränkt sich in seiner 

Anwendbarkeit nicht in der Phase der Krankheitsentwicklung. In allen Phasen von Palliative 

Care ist eine sinnvolle Anwendung der Konzepte möglich. Im Bereich von Early Palliative Care 

macht eine frühzeitige Integration von VAP®/VAT® sinn um die Selbstpflegekompetenz und die 

Autonomie des Patienten möglichst lange zu erhalten. Zudem erleichtert das frühe Integrieren 

eines solchen Konzeptes die Anwendung und Umsetzung bei später auftretenden Problemen 

im Alltag, wenn Symptome und Einschränkungen durch Fortschreiten der Krankheit zunehmen. 

Aber auch im Bereich der terminalen Phase bzw. einer Lebensphase zu dessen Zeitpunkt die 

Erkrankung schon sehr weit fortgeschritten ist bietet VAP®/VAT® Möglichkeiten zur 

Verbesserung der Lebensqualität. Durch bereits beschriebene Maßnahmen können Schmerzen 
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gelindert, Wahrnehmung gefördert und Entspannung gefunden werden, und bieten somit 

Möglichkeiten der alternativen, nicht medikamentösen, Symptombehandlung( Vgl. Knipping, S. 

232). VAP® ist in jedem Setting der spezialisierten palliativen Versorgung (SPV) anwendbar und 

nicht ortsgebunden. Egal ob stationär oder ambulant, ob im Pflegeheim oder im Krankenhaus, 

ob im Hospiz oder zu Hause. VAP® kann von jedem, in der interdisziplinären Palliativ 

Versorgung, angewendet werden. Speziell ausgebildete Fachkräfte können Pflegende, 

Pflegende Angehörige, Therapeuten wie auch Ehrenamtliche im Umgang mit VAP® anleiten 

und die speziellen Anforderungen bedarfsgerecht anpassen. VAP® ist professionalisierte Pflege 

und kann in Bezug auf das Konzept Palliative Care als bereichernde Maßnahme zur Versorgung 

schwerstkranker Menschen gesehen werden. 

Die Häufigkeit von Krebserkrankungen wird nach aktuellen Schätzungen in den 

westeuropäischen Ländern bis zum Jahr 2020 um 35‐40% zunehmen […]. Derzeit werden 

Spezialleistungen in der Palliativversorgung zu mehr als 90% von Krebspatienten in Anspruch 

genommen[…]. (Knipping, 2007, S. 67,68). 

Man kann also sagen, dass der größte Anteil der Palliativ Patienten im deutschsprachigen 

Raum einen onkologischen Hintergrund hat. In der onkologischen Pflege werden Schmerzen, 

Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Obstipation und Knochenmarksdepression vordergründig 

behandelt. Ein weiteres, klinisch relevantes, Problem mit erheblichen Auswirkungen auf 

Körper, Psyche und Sozialverhalten der betroffenen  Menschen, stellt jedoch die CI‐PNP dar. 

Sie ist eine häufige Folge der Krebstherapie und kann eine enorme Einschränkung der 

Lebensqualität für die Betroffenen zur Folge haben. Nahezu alle Patienten mit einer CI‐PNP 

sind in normalen Alltagsaktivitäten eingeschränkt und leiden unter veränderter 

Körperwahrnehmung. Die Therapiemöglichkeiten sind sehr begrenzt und eine Medikamentöse 

Behandlung der CI‐PNP gilt als umstritten (https://www.uniklinik‐ulm.de/innere‐medizin‐

iii/sprechstunden‐ambulanzen/polyneuropathie‐ambulanz.html). 

Aus dieser Erkenntnis wurde VAT® entwickelt. Chemotherapien kommen in der 

Krebsbehandlung häufig als palliatives Behandlungskonzept in Form von Erhalt‐Therapien zum 

Einsatz. Für die betroffenen Patienten bedeutet das oft auch eine restliche Lebenszeit mit 

hoher Symptomlast und geringerer Lebensqualität. Hier kann VAT® durch gezielte Intervention 

und sein individuell anpassbares Behandlungskonzept Beschwerden lindern und 

Lebensqualität steigern. Dies bestätigen die Auswertungen der Patientenaussagen während 

der Studie durch Anwendung ausgewählter Fragebögen zur Evaluierung der Lebensqualität 

(Vgl. Schoensteiner et al. Exp. Haematol Oncol 2017, S. 9). Durch die intensive 

Einzelbehandlung verbessert sich die allgemeine Konstitution in den Bereichen Kraft, Ausdauer 

und Balance. Missempfindungen werden reduziert und die Körperwahrnehmung verbessert 

sich (https://www.uniklinik‐ulm.de/innere‐medizin‐iii/sprechstunden‐

ambulanzen/polyneuropathie‐ambulanz.html). Dadurch sind die Patienten im Alltag 

belastbarer und das Sturzrisiko reduziert sich signifikant. In diesem Zusammenhang schöpfen 

Patienten häufig neuen Mut und Lebenslust. VAT® ermöglicht eine Verbesserung der 
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Lebenssituation für die größte Patienten Gruppe im palliativen Setting und kann somit eine 

große Unterstützende Kraft für das Konzept von Palliative Care darstellen. 

Aus persönlichen Erfahrungen als VAT®‐Therapist kann ich sagen, dass viele Patienten ohne 

VAT® die Aufrechterhaltung ihrer Autonomie und Selbstpflegekompetenzen sowie das 

Erreichen letzter Lebensziele nicht geschafft hätten. 

 Hr. S. war Anfang 50, verheiratet und hatte zwei Kinder im Teenager Alter. Er litt an einem 

Pankreas Karzinom. Nach einem rasch progredienten Verlauf und nach diversen Chemo Zyklen 

sowie Bestrahlungen stellte sich Hr. S. bei mir in einem reduzierten Allgemeinzustand vor. 

Neben einer CI‐PNP Grad II mit deutlich geminderter Körperwahrnehmung, schmerzen in den 

Füßen und Schwierigkeiten die Balance zu halten, was eine Sturzneigung begünstigte, waren 

weitere Probleme von Hr. S. überfallartige Schmerzattacken im Bereich des Bauches, starke 

Obstipation durch eine Schmerztherapie mit Fentanyl‐Pflaster und dem erhöhten Konsum von 

Effentora®, sowie eine Fatigue gepaart mit depressiver Verstimmtheit. Zukunftsängste 

Belasteten ihn zusätzlich. Der Beginn der Therapie verlief schleppend, da Hr. S. durch seine 

Vielzahl an Problemen sehr verschlossen war. Im Verlauf der Behandlungen nahm dies jedoch 

eine schnelle Wende, er verspürte bereits nach wenigen Behandlungen einen positiven Effekt 

in Bezug auf Missempfindung und Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens, welches er 

aber nicht näher erklären konnte. Er fühlte sich einfach besser. Während der Behandlungen 

erfuhr ich dass er sich große Sorgen um seine Familie und speziell um die Kinder mache und 

was er ihnen hinterlassen wird. Es ging ihm nicht um materielle Dinge, sondern eher um das 

was bleibt. Also Erinnerungen, Gedanken und Geschichten. Solche Dinge eben.Hr. S. war 

zudem leidenschaftlicher Segler und ein großer Wunsch wäre es gewesen nochmal einen 

schönen Segelturn zu erleben, so erzählte er mir. Aber durch seinen schlechten 

Allgemeinzustand würde er sich das nicht mehr zutrauen. Aus diesem Grund wurden die 

Chemotherapien auch von wöchentlichen Zyklen auf zweiwöchentliche Zyklen ausgedehnt um 

die Symptomlast möglichst gering zu halten. Meist leider mit mäßigem Erfolg. Nach 8 

Behandlungen stabilisierte Sich der Allgemeinzustand von Hr. S. deutlich. Seine Probleme 

waren zwar nicht weg aber wir schafften es sie soweit unter Kontrolle zu bringen dass er 

zwischen den Chemo Zyklen, zumindest über die meiste Zeit, ein Leben führen konnte das 

nicht von seinen Symptomen dominiert wurde und er wieder halbwegs aktiv am Familienleben 

teilnehmen konnte. Seine allgemeine Belastbarkeit verbesserte sich durch die Gymnastik 

Übungen deutlich und er empfand sie als eine Art Meditation welche ihm Innere Ruhe und 

Kraft gab, wie er mir schilderte. Die Schmerzen reduzierten sich in der Häufigkeit und er 

konnte sie besser kontrollieren, was auch sein Effentora® Konsum reduzierte. Die 

Körperwahrnehmung und Balance verbesserten sich ebenfalls so dass Unsicherheit im Alltag 

bzw. die Angst zu stürzen von Hr. S. nicht mehr als relevantes Problem wahrgenommen wurde. 

Bei der 9. Behandlung erzählte mir Hr. S. dass er einen 3 wöchigen Familienurlaub in Kroatien 

gebucht habe und davon 2 Wochen mit einem geführten Segelturn, mit Skipper, Verpflegung 

und allem was so dazu gehört. Er hatte sich mit seinem Onkologen besprochen und 

entschlossen die Chemotherapie für ca.1 Monat auszusetzen um diese Reise machen zu 
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können. Damit hatte ich nicht gerechnet! Ich war stolz und sehr berührt dass wir es geschafft 

hatten die Symptome soweit einzudämmen und Hr. S. diesen neuen Lebensmut und die dafür 

notwendige Energie aufbringen konnte. So vergingen noch zwei Behandlungen und wir 

verabredeten uns zur 12. Behandlung nach seinem Urlaub. Nach ca. einem Monat begegnete 

ich einem Mann mit strahlenden Augen und leicht gekrümmter Körperhaltung. Während der 

Behandlung erzählte mir Hr. S. von einer wunderschönen Zeit die er und seine Liebsten nie 

vergessen werden. Er sei sehr glücklich gewesen diese Entscheidung getroffen zu haben. Die 

Reise habe ihn zwar sehr angestrengt und phasenweise hätte er schon ganz schön auf die 

Zähne beißen müssen. Vor allem in den letzten Tagen sei es ihm echt nicht gut gegangen. Aber 

der ganze Aufwand sei es wert gewesen. Und dann sagte er noch was: „ Danke!! …Ohne sie 

und den ganzen Zirkus hier hätt ich das niemals geschafft.“ Ich sah Hr. S. nie wieder. Er 

erschien nicht zu den letzten Behandlungen und telefonisch war er nicht zu erreichen. Nach 

einiger Zeit, ich erinnere mich nicht mehr genau daran wieviel Wochen vergingen, erhielt ich 

einen Anruf von seiner Ehefrau. Sie erzählte mir dass Ihr Mann vor einiger Zeit im Krankenhaus 

verstarb und sie im Begriff sei offene Behandlungskosten Ihres verstorbenen Mannes zu 

begleichen… 

Dieses Patientenbeispiel soll verdeutlichen was VAT® in Bezug auf palliative Patienten 

ermöglichen kann. Meistens ermöglicht es den Patienten Alltagskompetenzen zurück zu 

gewinnen oder zu halten und vor allem Beschwerden zu lindern. Aber manchmal ermöglicht es 

auch mehr. Es ermöglicht neue Perspektiven. 
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5.	Fazit	

Gemäß der Definition der WHO dient Palliative Care als Ansatz zur Verbesserung der 

Lebensqualität. Aber nicht nur für Betroffene und Pflegende sondern auch für Angehörige. 

Dies geschieht durch Vorbeugen und Lindern von Leiden durch frühzeitige Erkennung, 

sorgfältige Einschätzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen Problemen 

körperlicher, psychosozialer und spiritueller Art. Diese Grundgedanken finden sich auch in der 

Philosophie von VIV‐ARTE® wieder. Darin bestätigt sich die Antwort auf die Ausgangsfrage. Ja, 

VAP® und VAT® können die Lebensqualität von Patienten im palliativen Bereich verbessern. Es 

erfordert gegenseitige Wertschätzung, eine intensive Zusammenarbeit zwischen Pflegenden 

und Patienten, und bedarf vor allem am Anfang mehr Zeit. Dieser anfängliche Mehraufwand 

an Zeit wird aber an Qualität zurückgewonnen. Und zwar für alle Beteiligten. Patienten 

erfahren mehr Lebensqualität und Pflegende können Ressourcen zielgerichteter einsetzen, 

was die Arbeitsqualität ebenfalls verbessert. Zudem wird das Gesundheitswesen langfristig 

entlastet. Dafür sollten mehr Ressourcen geschaffen werden. 

Es wäre zu begrüßen wenn das Gesundheitswesen mehr Ressourcen schaffen würde um 

professionelle, pflegetherapeutische Arbeit zu fördern und diese angemessen anzuerkennen. 

Pflegerische Arbeit bietet viele ungenutzte Möglichkeiten um die Patientenversorgung 

qualitativ zu verbessern. Dies würde, in Anbetracht des demographischen Wandels und der 

Entwicklung der Patientenversorgung in Akutkliniken und Langzeiteinrichtungen, auch dem 

Gesundheitswesen neue Horizonte aufzeigen. Eine transparent darstellbare Aufwendung der 

Leistungen für Patientenversorgung und die Anerkennung von Pflegetherapeuten wären erste, 

große Schritte um das Gesundheitswesen bedarfsgerecht und für den Patienten individuell 

anpassbar zu machen. Viele Patienten, auch palliativ Patienten verlieren viel Lebenszeit und –

Qualität in Kliniken weil sich die weitere Versorgung häufig als schwierig erweist, da sich der 

Pflegeaufwand oder die Bedürfnisse der Patienten nicht individuell an die 

Versorgungsstrukturen anpassen lassen oder umgekehrt. In Langzeiteinrichtungen könnten die 

Bewohner ihre noch verbleibende Zeit mit mehr Lebensqualität verbringen indem ihre 

Alltagskompetenzen gefördert werden, was den Pflegeberuf ebenfalls entlasten würde. Davon 

würde nicht nur das Gesundheitswesen profitieren sondern vor allem die vielen Patienten um 

die es doch letzten Endes geht. 

„Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben“(Cicely 

Saunders). 
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