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Probleme
4



Probleme

 Ungeklärte Verantwortlichkeiten

 Missverhältnis zwischen Mitarbeiterressourcen 
und Pflegebedarf

 Fehlende, oder ungeeignete Hilfsmittel

 Unsinnige Priorisierung von Pflegetätigkeiten
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Probleme

 Übernahme ärztlicher Tätigkeiten

 Einbeziehen/Beraten von Angehörigen oder 
Bezugspersonen

 Wenig Freiraum für Bildung

 Verstehen und implementieren von 
wissenschaftlichen Erkenntnissen
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Probleme

 „Der Patient ist auf der Intensivstation, da steht 
das überleben im Vordergrund!“

 „Der Patient ist von Katecholaminen abhängig, 
da ist das Mobilisieren nicht möglich!“

 „Im Akutbereich entstehen nun mal Dekubitῦs!“
 „Auf ITS brauchen wir keine Pflegeplanung!“
 „Wir können Risiken und Maßnahmen zur 

Dekubitusprophylaxe nicht in unseren 
Dokumentationssystem nicht anklicken! „
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Probleme

Risiko-
Bereiche

Intensiv-
station

Palliativ-
station

Gefäß-
Klinik

8



Chancen
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www.frühmobilisierung.de

http://www.fr%C3%BChmobilisierung.de/


Pflegerisches 
Wundmanagement

Organisation

Versorgung

Anleitung

StatistikKoordination

Prävention
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Pflegerisches 
Wundmanagement
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Pflegerisches 
Wundmanagement
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Konzept der Frühmobilisierung
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Muskelsystem Skelettsystem
Nervensystem

Verdauungssystem

Haut
Gefäßsystem

Atmungssystem

Nieren

kognitive Veränderung

Frühmobilisierung

„Richtet kranke Menschen auf und wir bewahren 
Sie vor dem frühen Grab.“

vgl. Asher Dez1947



Konzept der Frühmobilisierung
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Gründung eines 
festen, 
interdisziplinären 
Projektteams mit 
der Absicht und dem 
Ziel 
Frühmobilisierung 
zu implementieren!



Konzept der Frühmobilisierung

 „Als Faktoren für das Gelingen von 
Innovationen stellt Rogers fünf Aspekte 
heraus, die das oben gezeichnete Bild 
ergänzen: 
 Der Grad des relativen Vorteils für die Mitarbeiter; 
 Die Kompatibilität der Innovation mit der 

Institution; 
 Die Komplexität der Innovation; 
 Das aktive Experimentieren mit der Innovation; 
 Die Erkennbarkeit von Ergebnissen. 

vgl. Rausch; Rogers 2004 zitiert in Moers, Schiemann 2006, S. 45f
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Konzept der Frühmobilisierung
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ICU Liberation: ABCDEF Bundles 

ABCDEF-Bündel (Analgesie, Breathing, Coordinate Analosedierung , Del  
Early Mobilization, Family)



Konzept der Frühmobilisierung
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Mobilisationsstufen



Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung

 Wer ist für Frühmobilisierung verantwortlich?
Doherty-King B, Bowers BJ. Attributing the responsibility for ambulating patients: a qualitative study. Int J Nurs 
Stud. 2013 Sep;50(9):1240-6.

 Ca. 50% ist wichtig und gehen davon aus, dass 
es ihr Verantwortungsbereich ist

 Ca. 50% denken es bedarf einer Anweisung oder 
Anordnung von Ärzten oder Physiotherapeuten.
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Konzept der Frühmobilisierung
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vgl. Erhebung Zentralklinik Bad Berka GmbH 2015



Konzept der Frühmobilisierung

 Tubus
 Sedierung
 Zuleitungen
 Geringe Priorisierung
 Kommunikation
 Unzureichende Ressourcen

 Wandel der Organisation 
(Standards, interdisz. 
Planung, …)

 Führung (Mobi.-Champion, 
Unterstützung durch 
Vorgesetzte, …)

 Adäquate Ressourcen 
(Personalschlüssel, 
Equipment, Training)

Barrieren Förderung
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Barrieren und Förderung der Frühmobilisation (Ärzte, Pflege, PT)
Barber et al., 2014



Konzept der Frühmobilisierung
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vgl. Erhebung Zentralklinik Bad Berka GmbH 2015



Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung
27



Ca. 65° Oberkörper Hochlagerung

Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung



Konzept der Frühmobilisierung
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Konzept der Frühmobilisierung
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Zusammenfassung

 Darstellen der vorhandenen guten Strukturen und 
begeistern der MitarbeiterInnen

 Bildung
 Angehörigenarbeit etablieren und ausbauen
 Integration und Koordination der Mobilität in die 

Abläufe
 Ziele und weitere Entwicklungen gemeinsam 

abstimmen
 Integrieren zukünftiger Prozesse und Dokumente in 

das Qualitätsmanagement
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Zusammenfassung

 Sofern die Mobilisierung  Bestandteil des 
(pflegerischen/interdisziplinären) 
Arbeitsauftrages ist, ist gleichfalls die 
Integration in das Pflegekonzept sinnvoll. Im 
Bezug zum Qualitätsmanagement muss die 
Entwicklung des aktuell konsentierten 
Expertenstandards zur Mobilität beachtet 
werden. 
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Zusammenfassung
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Herzlichen Dank!
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