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IMPLEMENTIERUNG VON 

FRÜHMOBILISIERUNG 

 

Erfahrungsbericht einer 

Pflegefachperson 

 

 

Danny Schuchhardt 

  

 Das Zentrum für Anästhesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin:  

 

Anästhesiologisch: 

• ca. 10.000 
Patienten pro 
Jahr 

 

• 14 zentrale 
Operationssäle 
und weitere 
dezentrale 
Anästhesie-
Arbeitsplätze  

 
 
Intensivmedizinisch: 
• ca. 3000 Patienten 

aller operativen 
und internistischen 
Fachdisziplinen 
 

• interdisziplinäre 
Intensivstation mit 
derzeit bis zu 40 
Beatmungsbetten 
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Existiert in Ihrer Einrichtung ein Konzept für 

Frühmobilisierung von kritisch kranken Menschen?  
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Wurzeln 
5 

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 

Implementierungsprozess 

 Klare Zielestellung 

 Protokollgestützte Durchführung 

 Poster 

 Hospitationen 

 Projekte 

 Kontinuierliche Datenerfassung 

 Evaluation  
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Engel et al. 2013 
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Implementierungsprozess 

Pflege 

Therapie 

Medizin 
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Bildung 

Engagement 

Willen 

Ethos 

Führung 

Plan 

Ziel 

Meilensteine 

Kommunikation 

Wertschätzung 

Zeit 

Struktur Sicherheit 

Angehörige 

Teamgeist 

Ausrüstung Dokumentation 

vgl. Engel et al. 2013 

Teamgeist 
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Pflege 

           Physio- 

therapeuten 

Ärzte Patienten 

Engel et al. 

Gründung eines festen, 

interdisziplinären 

Projektteams mit der 

Absicht und dem Ziel 

Frühmobilisierung zu 

implementieren! 



08.11.2016 

5 

 Das sind wir: Physiotherapie, Pflege und Ärzte 
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Teamgeist 

Teamgeist 

 Hinderlich in der Implementierung des Konzeptes ist 

eine ungenaue Verantwortlichkeit zur 

Frühmobilisierung innerhalb der Berufsgruppen. 

Sinnvoll ist eine im Team beschlossene Verortung der 

Tätigkeit, aus der Erfahrung im Pflegedienst. 

Ferner sollte die wohlwollende 

Unterstützungsabsicht der Führungskräfte vor 

Implementierungsbeginn vorliegen. 

 

10 



08.11.2016 

6 

Bildung 

 Pflegende, Mediziner und Physiotherapeuten 

(gemeinsam?) 

 Komplikationsrisiken können reduziert werden 

 

 Entwicklung und Durchführung eines 

Schulungskonzeptes für alle Mitarbeiter 
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Engel et al. 

Plan und Meilensteine 

 Der Prozess der Implementierung kann 

erfahrungsgemäß, abhängig von der Größe und der 

Motivation des Teams, bis zu 5 Jahren bis 

flächendeckende Umsetzung andauern. 
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Plan und Meilensteine 

 Interessierte Mitarbeiter (interdisziplinär) 

bündeln 

 Erfassung IST Zustand zur Mobilisation incl. 

personeller und materieller Ressourcen 

 Instrument zur Frühmobilisation entwickeln 

angepasst an personelle und materielle Ressourcen 

angepasst an vorhandene Prozesse 
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Instrumente 
14 

Nydahl, Flohr, Rothaug 2010 
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Instrumente 
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Instrumente 
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Plan und Meilensteine 
17 

Plan und Meilensteine 

 Erfassung zur Mobilisation mittels Fragebogen für 

alle Mitarbeiter im Bereich  

 Empfehlenswert ist es Hürden in der Mobilisierung, 

etwa fehlende Hilfsmittel, enge Patientenzimmer, 

unstrukturierte Tagesabläufe u.a. zu identifizieren 

(vgl. Diagramme im Anhang) 
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Plan und Meilensteine 
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Plan und Meilensteine 
20 



08.11.2016 

11 

Plan und Meilensteine 
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Plan und Meilensteine 
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Plan und Meilensteine 
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 Ausrüstung 

24 



08.11.2016 

13 

Ausrüstung 
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Ausrüstung 
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Ca. 65° Oberkörper Hochlagerung 

 

Ausrüstung 
27 

Ausrüstung 
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Ausrüstung 

 Sofern die Frühmobilisierung  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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 Auch Angehörige sollten ausreichend über die 

geplanten Maßnahmen im Vorfeld informiert und 

ggf. integriert werden.  

31 

 

 

Wer kann sich vorstellen ein Konzept für 

Frühmobilisierung von kritisch Kranken Menschen zu 

implementieren? 

32 
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 Sensibilisierung und innerbetriebliche     

Weiterbildung aller am Prozess beteiligten Akteure.  

 „Machs vor - Machs nach - Machs besser“ 

 Reflektion der eigenen Arbeit 

 Pflegebewusstsein stärken 

 Erfolge darstellen (Fallvorstellungen) 

 Ziele setzen, vereinbaren im Pflegeprozess 
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Jetzt gilt es … 

 

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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Kontakt 

 

Danny Schuchhardt 

Krankenpfleger / Pflegetherapeut ICW 

E-Mail: cdschuchhardt@gmail.com 

36 


