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Frihmobilisation
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Definition:
Friihmobilisation ist der Beginn der Mobilisation zum friihestmoglichen Zeitpunkt
nach Aufnahme im Krankenhaus.
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OneMinuteWonder

Mobilisation umfasst alle Mafinahmen an Patient:innen, die aktive oder passive
Bewegungen unterstiitzen und das Ziel haben, die Bewegungsfihigkeit zu erhalten und zu
fordern.

Der menschliche Kbrper bendtigt Bewegung und regelmifiige Positionswechsel Eine
unzureichende Verdnderung der Korperposition erhoht mit zunehmender Dauer die Risiken
fir schmerzen, Pneumonien, Dekubitus, Durchblutungsstérungen, Thrombosen,
Kontrakturen, Muskelabbau, kognitive Beeintrachtigungen und beglinstigt weitere
Fehlregulationen.

Mobilisation ist eine wichtige PraventionsmaRnahme!

Hilfestellung bei der Mobilisation

_ Kommunikation mit den Kolleg:innen und Patient:innen
_interprofessionelle Teamarbeit (Pflegende, Therapeut:innen, Arzt:innen)

_unterstitzende Konzepte (Kindsthetik, Basale Stimulation, Bobath etc.)
_ Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl, Mobilisationsstihle, Lifter, Bewegungshilfen etc.)
_ Mobilisationsplane (Lagerungsprotokolle etc.)

positive Aspekte der Mobilisation

~ Verbesserung der physischen Funktionen

_ Verbesserung der kognitiven Funktionen

_ Reduktion von Muskelabbau

~ Reduzierung der Krankenhausaufenthaltsdauer

_ Pravention von Pneumonie, Thrombaose, Dekubitus, Delir, Stiirzen

Durchfiihrung der Mobilisation

_ Patient:in informieren:Ziel und Durchfihrungder Mafinahme, Umfang etec.

_ Mafinahme vorbereiten: Zeiteinplanen, Hilfe organisieren, Vitalzeichenkontrolle

_ Hilfsmittel bereit stellen: Gehstiitzen, Rollator, Rollstuhl ete.

_ Sicherheitsmafinahmen: Anwesenheitsschalterim Zimmer, Rufanlage in
Reichweite, alle Bremsen festgestellt, Sturzpraventionsmafinahmen ete.




RKH Gesundheit

Ergdnzende Erlauterungen:

_Innerhalb von 48h nach Immobilitat laufen elektrophysiologische Veranderungen ab, die zu einer Critical
lllness Myopathie (CIM) fihren kénnen.
_ CIM ist eine Folgeerkrankung nach einer schweren, lebensbedrohenden Grunderkrankung wie z.B. einer
Sepsis.
_ Immobilitat reduziert die Durchblutung und Stoffwechselgeschwindigkeit der Muskeln - die Folge ist ein
Abbau der Muskelmasse sowie eine Schadigung der Muskelnerven.
_ Bei bis zu einem Drittel der Betroffenen von CIM bestehen am Ende der Therapie Gleichgewichtsstérungen,
Lahmungen und Sensibilitatsstérungen besonders der Extremititen.
_ Am funften Tag der Immobilitat sind die muskelabbauenden Botenstoffe stark erhoht und die
muskelaufbauenden Botenstoffe stark reduziert.
_muskelabbauende Proteine sind z.B. Interleukine 1 und 2 und der Tumormarker GDF-15
_ muskelaufbauende Proteine sind z.B. Myosin. Myosinmangel fihrt zu Muskelatrophie.
_ Am siebten Tag sind bereits 12,5% der Muskelmasse verloren gegangen.
_ Mobilisation ist die einzige Therapie, die nachweislich einen positiven Effekt auf die Starkung des
neuromuskularen Systems hat.
_ Empfehlungen der S3 Leitlinie Lagerungstherapie und Mobilisation von kritisch Erkrankten auf
Intensivstationen, die auch fir Normalstationen hilfreich sind:
_ Alle Patient:innen erfahren Mobilisation.
_ Bei Vorliegen einer medizinischen Kontraindikation, sollte eine schriftliche Anordnung zur Bettruhe
vorliegen.
_ Die Mobilisationsfahigkeit steht in Zusammenhang mit dem Erndhrungszustand - Beobachtung der
Protein- und Kalorienzufuhr ist erforderlich.
_ Fruhmobilisation ist ein Qualitdtsindikator fur alle Krankenh&user, vor allem fuir die Qualitat der
Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe.
_ Fruhmobilisation ist seit 2017 ein wichtiger Qualitatsindikator auf den Intensivstationen und die
wichtigste Praventionsmafinahme, um Folgeschaden zu reduzieren.

ABCDEF-Bundle der Society of Critical Care Medicine (SCCM):
Das evidenzbasierte Mafnahmenpaket kann auf Intermediate Care (IMC) und Intensivstation bei der
Festlegung von Pflegemafinahmen und Pflegezielen helfen. Es beinhaltet Mafinahmen, die eine schnelle

Genesung und Entlassung von der Intensivstation beglinstigen.

A Assessment, prevention and management | Schmerzdetektion, -pravention und -therapie
of pain

B Both SAT and SBT Spontanversuche des Erwachens und der

Spontanatmung

c Choice of analgesia and sedation adaquate Sedierungstiefe

D Delirium: assess, prevent, and manage Delirerfassung, -pravention und -management

E Early mobility an exercise Fruhmobilisation

F Family engagement and empowerment Einbindung und Starkung der Familie
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