altenpflege Multiple-Choice-Test

Mobilisation

1. Was versteht man unter Mobilisation?

a) Absolute Bettruhe
b) Bewegung des Kdrpers im Rahmen der Moéglichkeiten
¢) Nur physische Aktivitat

2. Warum ist Mobilisation wichtig?

a) Verhindert Dekubitus
b) Fordert Muskelaufbau
¢) Verlangsamt den Alterungsprozess

3. Welche Hilfsmittel kénnen bei der Mobilisation eingesetzt werden?

a) Rollstuhl
b) Gehwagen
¢) Infusionsstander

4. In welcher Position sollte der Patient bei der Mobilisation nicht verbleiben?

a) Bauchlage
b) Riickenlage
c) Sitzposition
5. Wann sollte Mobilisation idealerweise stattfinden?

a) Nur morgens
b) RegelmaRig Giber den Tag
¢) Nur abends

6. Welche Berufsgruppen sind an der Mobilisation von Pflegebedurftigen beteiligt?

a) Pflegepersonal
b) Physiotherapeuten
c) Kéche

7. Wie kann Mobilisation die Atmung beeinflussen?

a) Verbessert die Lungenfunktion
b) Hat keinen Einfluss
¢) Kann Atemnot verursachen

8. Worauf sollte man bei der Mobilisation von Patienten mit Osteoporose achten?

a) Nur sanfte Bewegungen
b) Haufiges Laufen
c) Gewichtsbelastende Ubungen

9. Welche Risiken bestehen bei unsachgemalier Mobilisation?

a) Verletzungen
b) Dekubitus
¢) Schwindelgefihle

10. Welche Rolle spielt die Mobilisation in der Sturzprophylaxe?

a) Reduziert das Sturzrisiko
b) Erhoht das Sturzrisiko
¢) Hat keinen Effekt
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mobilisation

Wie kann Mobilisation den Kreislauf beeinflussen?

a) Stabilisiert den Blutdruck
b) Verursacht Bluthochdruck
c) Fuhrt zu Kreislaufkollaps

Welche Techniken helfen bei der Mobilisation von Halbseitenlahmung?
a) Bridging
b) Passive Bewegungsiibungen
¢) Gewichtstraining

Wie kann man Patienten zur Mobilisation motivieren?

a) Drohungen aussprechen
b) Positives Feedback
c) Wettkédmpfe organisieren

Welche Mobilisationsmalinahmen sind bei Herzpatienten kontraindiziert?

a) Ruhige Spaziergange
b) Intensive Belastungstibungen
¢) Sanfte Dehniibungen

Warum ist Mobilisation nach einem chirurgischen Eingriff wichtig?

a) Fordert die Wundheilung
b) Beschleunigt die Genesung
¢) Erhoht die Infektionsgefahr

Wie wirkt sich Mobilisation auf die Verdauung aus?

a) Verbessert die Darmbewegung
b) Fuhrt zu Verstopfung
c) Hat keine Wirkung

Welche Ubungen kénnen bei bettlagerigen Patienten durchgefiihrt werden?

a) Passive Bewegungsiibungen
b) Atemtechniken
¢) Krafttraining mit Gewichten

Was sollte bei der Mobilisation von Patienten mit Parkinson beachtet werden?

a) Unterstitzende Malnahmen
b) Schnelle Bewegungen
¢) Gleichgewichtstraining

Welche Vorteile bringt die Mobilisation fir das psychische Wohlbefinden?

a) Verbessert die Stimmung
b) Erhoht Stress
c) Fordert soziale Interaktion

Wie kann Mobilisation in der Altenpflege integriert werden?

a) Durch individuelle Konzepte
b) Nur bei Bedarf
¢) Breites Unterstiutzernetzwerk
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altenpflege Antworten

Mobilisation

1. Was versteht man unter Mobilisation?
b) Bewegung des Kérpers im Rahmen der Méglichkeiten

2. Warum ist Mobilisation wichtig?
a) Verhindert Dekubitus

3. Welche Hilfsmittel kénnen bei der Mobilisation eingesetzt werden?
a) Rollstuhl b) Gehwagen

4. In welcher Position sollte der Patient bei der Mobilisation nicht verbleiben?
a) Bauchlage

5. Wann sollte Mobilisation idealerweise stattfinden?
b) Regelmalig Uber den Tag

6. Welche Berufsgruppen sind an der Mobilisation von Pflegebedurftigen beteiligt?
a) Pflegepersonal b) Physiotherapeuten

7. Wie kann Mobilisation die Atmung beeinflussen?
a) Verbessert die Lungenfunktion

8. Worauf sollte man bei der Mobilisation von Patienten mit Osteoporose achten?
a) Nur sanfte Bewegungen

9. Welche Risiken bestehen bei unsachgeméfier Mobilisation?
a) Verletzungen c) Schwindelgefihle

10. Welche Rolle spielt die Mobilisation in der Sturzprophylaxe?
a) Reduziert das Sturzrisiko

11. Wie kann Mobilisation den Kreislauf beeinflussen?
a) Stabilisiert den Blutdruck

12. Welche Techniken helfen bei der Mobilisation von Halbseitenlahmung?
a) Bridging b) Passive Bewegungsiibungen

13. Wie kann man Patienten zur Mobilisation motivieren?
b) Positives Feedback

14. Welche MobilisationsmafRnahmen sind bei Herzpatienten kontraindiziert?
b) Intensive Belastungsibungen

15. Warum ist Mobilisation nach einem chirurgischen Eingriff wichtig?
a) Fordert die Wundheilung b) Beschleunigt die Genesung

16. Wie wirkt sich Mobilisation auf die Verdauung aus?
a) Verbessert die Darmbewegung

17. Welche Ubungen kénnen bei bettlagerigen Patienten durchgefiihrt werden?
a) Passive Bewegungsiibungen b) Atemtechniken

18. Was sollte bei der Mobilisation von Patienten mit Parkinson beachtet werden?
a) Unterstutzende Mal3nahmen c) Gleichgewichtstraining

19. Welche Vorteile bringt die Mobilisation fir das psychische Wohlbefinden?
a) Verbessert die Stimmung c¢) Fordert soziale Interaktion

20. Wie kann Mobilisation in der Altenpflege integriert werden?

a) Durch individuelle Konzepte c) Breites Unterstutzernetzwerk

Not enschl Gssel : >= 18: -1- 15-17: -2- 12-14: -3- 10-13: -4- 6-9: -5- <6: -6-
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Hinweise zu Frage (1)

Was versteht man unter Mobilisation?

Mobilisation im pflegerischen Kontext bezieht sich auf alle MaBnahmen und Tétigkeiten, die
darauf abzielen, die Bewegungsfahigkeit eines Patienten zu fordern, zu erhalten oder
wiederherzustellen. Das Ziel der Mobilisation ist es, die korperliche Beweglichkeit und
Unabhangigkeit von Patienten zu verbessern oder zu erhalten, um ihre Lebensqualitéat zu
steigern und moglichen Komplikationen vorzubeugen.

Ziele der Mobilisation:

1. Erhaltung und Forderung der Beweglichkeit: Mobilisation hilft, die Muskulatur zu stérken
und die Gelenkfunktion zu erhalten oder zu verbessern.

2. Vermeidung von Komplikationen: Eine regelmafige Mobilisation kann helfen,
Komplikationen wie Thrombosen, Dekubitus (Druckgeschwiire) oder Kontrakturen (dauerhafte
Muskelverkurzungen) zu vermeiden.

3. Verbesserung der Atem- und Kreislauffunktion: Bewegung fordert die Durchblutung und
die Sauerstoffversorgung und kann die Lungenfunktion unterstiitzen.

4. Forderung der Autonomie: Patienten werden ermutigt und befahigt, alltagliche Aktivitaten
selbststandig auszufiihren.

5. Psychische und soziale Aspekte: Mobilisation kann das Wohlbefinden und die
Lebensfreude steigern und die soziale Interaktion fordern.

Arten der Mobilisation:

- Aktive Mobilisation: Der Patient wird ermutigt, selbststandig Bewegungen auszufiihren,
wann immer dies moglich ist. Dies kann in Form von Gehtraining, leichten Ubungen oder
Alltagsaktivitaten geschehen.

- Assistierte Mobilisation: Der Patient wird bei der Bewegung unterstitzt, wenn er alleine
nicht in der Lage ist, bestimmte Bewegungen vollstandig auszufihren.

- Passive Mobilisation: Pflegende oder Therapeuten bewegen die Kérperteile des Patienten
vollstandig, ohne dass der Patient selbst aktiv beteiligt ist. Dies wird haufig bei Patienten
angewendet, die weitgehend immobil sind.

Praktische DurchfA%hrung:

Pflegefachkréfte evaluieren die individuelle Mobilitét des Patienten und erstellen einen auf den
Patienten abgestimmten Mobilisationsplan. Dabei werden Vorerkrankungen, bestehende
Einschrankungen und individuelle Bedurfnisse berticksichtigt. Die Sicherheit des Patienten hat
dabei oberste Prioritét.

Es ist wichtig, dass die Mobilisation regelmaBig durchgefuhrt und auf den jeweiligen
Gesundheitszustand des Patienten angepasst wird, um die bestmdglichen Ergebnisse zu

erzielen.
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Hinweise zu Frage (2)

Warum ist Mobilisation wichtig?

Mobilisation ist ein wesentlicher Bestandteil der Pflege, und ihre Bedeutung erstreckt sich tber
mehrere Aspekte der Patientengesundheit und des Wohlbefindens. Hier sind einige der
Hauptgrunde, warum Mobilisation wichtig ist:

1. Verhinderung von Komplikationen durch Immobilitat: Lang anhaltende Immobilitat kann
zu verschiedenen gesundheitlichen Komplikationen fuhren, wie zum Beispiel
Druckgeschwiren, Muskelatrophie, Kontrakturen und Thrombosen. Mobilisation hilft, diese
Risiken zu minimieren, indem sie die Durchblutung verbessert und den Muskeltonus erhalt.

2. Forderung der Durchblutung: Durch Bewegung wird die Blutzirkulation angeregt, was
wichtig ist, um Gewebe mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen und Abfallprodukte
effizient abzutransportieren.

3. Unterstiutzung der Lungenfunktion: Mobilisation hilft, die Lungenkapazitat zu verbessern
und das Risiko von Atemwegsinfektionen wie Pneumonie zu reduzieren. Durch Bewegung
wird die Atmung tiefer, was die Bellftung der Lungen fordert.

4. Verbesserung der Verdauung: Bewegung regt die Darmtéatigkeit an und kann so helfen,
Verdauungsprobleme wie Obstipation zu verhindern, die haufig bei immobilen Patienten
auftreten.

5. Psychisches Wohlbefinden: Mobilisation hat auch positive Auswirkungen auf die Psyche.
Bewegung kann das Gefiihl von Unabhéangigkeit und Selbstwirksamkeit stérken, das Risiko
von Depressionen verringern und das allgemeine Wohlbefinden steigern.

6. Erhalt und Verbesserung der Beweglichkeit und Funktionalitat: RegelméaRige
Mobilisation hilft Patienten, ihre Beweglichkeit und korperliche Funktionalitét so weit wie
moglich zu erhalten oder zu verbessern, was wichtig fur ihre Alltagskompetenz und
Lebensqualitat ist.

7. Schmerzlinderung: In vielen Fallen kann Mobilisation auch zur Schmerzlinderung
beitragen. Sie verbessert das korperliche Wohlbefinden und kann Muskelverspannungen und
dadurch bedingte Schmerzen reduzieren.

In der Pflege hat die Mobilisation also eine zentrale Rolle, um die Patienten bestmdglich zu
unterstutzen und ihre gesundheitlichen Voraussetzungen zu optimieren. Dabei ist es wichtig,
die MobilisationsmafZnahmen individuell auf den Gesundheitszustand und die Bedirfnisse des
jeweiligen Patienten abzustimmen, um sowohl die Sicherheit als auch den therapeutischen
Nutzen zu maximieren. Pflegekrafte sollten eng mit den physiotherapeutischen Teams
zusammenarbeiten und stets auf die Signale der Patienten achten, um die richtige Balance

von Aktivitat und Ruhe zu finden.
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Welche Hilfsmittel kénnen bei der Mobilisation eingesetzt werden?

Bei der Mobilisation von Patientinnen und Patienten in der Pflege kdnnen verschiedene
Hilfsmittel eingesetzt werden, um Bewegung zu erleichtern, die Sicherheit zu erhdhen und die
Belastung fur das Pflegepersonal zu reduzieren. Hier sind einige der géngigsten Hilfsmittel:

1. Rutschbretter und Gleitmatten: Diese werden verwendet, um das Umsetzten des
Patienten von einem Ort zu einem anderen, beispielsweise vom Bett in den Rollstuhl, zu
erleichtern. Sie reduzieren die Reibung und erleichtern das Verschieben.

2. Hebelifte und Patientenlifter: Diese Gerate sind wichtig, um Patienten sicher anzuheben
und zu bewegen, wenn sie nicht in der Lage sind, ihr eigenes Gewicht zu tragen. Dazu
gehdren Deckenlifter (an der Decke montiert) und mobile Lifter (fahrbare Geréte).

3. Steh- und Aufstehhilfen: Sie unterstiitzen insbesondere beim Transfer vom Sitzen zum
Stehen. Diese Hilfsmittel fordern die Eigenstandigkeit und helfen, das Gleichgewicht zu halten.
4. Gehhilfen: Dazu gehoren Rollatoren, Gehstdcke und Unterarmstitzen. Sie bieten Stabilitat
und Unterstiitzung beim Gehen, besonders fiir Personen, die Schwierigkeiten mit dem
Gleichgewicht oder der Kraft haben.

5. Therapeutische Lagerungshilfen: Keilkissen, Positionierungskissen oder spezielle
Auflagen helfen dabei, den Patienten in bestimmten Positionen zu lagern, um den Komfort zu
erhdhen oder bestimmte Therapieziele zu erreichen.

6. Rollstiihle und Transportstiihle: Diese werden verwendet, um die Mobilitat zu
verbessern. Rollstiihle kdnnen manuell oder elektrisch betrieben werden und bieten
unterschiedliche Anpassungen fur Komfort und Unterstiitzung.

7. Mobilisationsgurte und Transfergirtel: Sie geben dem Pflegepersonal zusétzlichen Halt
und Unterstltzung, um die Patienten sicher zu fuhren oder stabilisieren.

8. Spezialbetten: Pflegebetten mit einstellbaren Hohen und Neigungswinkeln erleichtern
Transfers und Lagerung, indem sie sich an die Bedirfnisse des Patienten anpassen lassen.
Der Einsatz dieser Hilfsmittel hangt von der individuellen Situation des Patienten ab,
einschlieBlich seines Mobilitatsgrades, seiner korperlichen Féahigkeiten und eventueller
medizinischer Einschrankungen. Wichtig ist, dass das Pflegepersonal darin geschult ist, wie
man diese Hilfsmittel sicher und effektiv einsetzt, um Verletzungen bei Patienten und

Pflegenden zu vermeiden.
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In welcher Position sollte der Patient bei der Mobilisation nicht verbleiben?

Mobilisation ist ein wesentlicher Bestandteil der Pflege, da sie dazu beitragt, die korperliche
Funktion zu erhalten oder zu verbessern, Komplikationen zu vermeiden und das Wohlbefinden
des Patienten zu férdern. Bei der Mobilisation ist es wichtig, die Position des Patienten
regelmanig zu andern, um Druckgeschwire, Muskelatrophien und Kontrakturen zu vermeiden.
Eine Position, in der der Patient nicht dauerhaft verbleiben sollte, ist die Bauchlage. Obwohl
die Bauchlage gelegentlich in der Physiotherapie als therapeutische Position genutzt wird,
zum Beispiel zur Entlastung bestimmter Strukturen bei Atemproblemen oder zur
mechanischen Beluftung der Lungen (etwa bei bestimmten Atemwegserkrankungen), gibt es
auch bedeutende Vorbehalte gegen einen langeren Verbleib in dieser Position:

1. Atembeschwerden: In der Bauchlage kann das Atemvolumen eingeschrankt sein, da das
Gewicht des Korpers auf der Brust lastet, was die Lungenbewegung beeintréachtigen kann.
Dies ist besonders problematisch bei Patienten mit respiratorischen Problemen.

2. Druckstellen: Diese Position kann Druckstellen an prominenten Stellen wie den Knien, den
Zehen, den Beckenknochen und der Stirn verursachen. Langfristiger Druck auf diese Stellen
kann zu Druckgeschwiren fiihren, insbesondere bei immobilisierten oder empfindlichen
Patienten.

3. Nacken- und Riickenschmerzen: Die dauerhafte Bauchlage kann den Nacken und den
unteren Ricken belasten, da sie oft mit einer unangenehmen Verdrehung des Halses
verbunden ist, um die Atmung zu erleichtern.

4. Einschréankung der natiirlichen Bewegungen: Diese Position schrankt die
Bewegungsfreiheit der oberen Extremitaten ein und kann so das Unabhangigkeitsgefuhl und
die Fahigkeit zur Positionsanderung behindern.

Um diese Risiken zu minimieren, ist es entscheidend, Patienten regelmafig in verschiedene
Positionen zu bringen, sofern ihre medizinische Verfassung es erlaubt:

- Seitlagerung: Eine moderate Seitenlage kann helfen, Druckstellen zu vermeiden und die
Atmung zu erleichtern.

- Ruckenlage: Haufig verwendet, jedoch sollte auch hier der Druck, etwa am Stei3bein, durch
haufige Umlagerung tberprift werden.

- Halbsitzende Lagerung: Oft hilfreich zur Unterstitzung der Atmung und bei der
Nahrungsaufnahme.

Zusammenfassend ist es wichtig, bei der Mobilisation eines Patienten eine Vielzahl von
Positionen zu nutzen und individuelle Bedurfnisse sowie eventuelle medizinische

Einschrankungen zu beriicksichtigen, um die bestmogliche Pflege zu gewahrleisten.
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Wann sollte Mobilisation idealerweise stattfinden?

Mobilisation ist ein wesentlicher Bestandteil der Pflege, der dazu dient, die Beweglichkeit der
Patienten zu fordern und verschiedene gesundheitliche Vorteile zu gewdhrleisten.
Idealerweise sollte die Mobilisation so frih wie méglich nach einem einschneidenden Ereignis
wie einer Operation, Verletzung oder bei langerer Immobilitét stattfinden. Dabei gilt es, die
Mobilisation an den individuellen Gesundheitszustand und die Bedurfnisse des Patienten
anzupassen.

Hier sind einige wichtige Aspekte, die man berlcksichtigen sollte, um den besten Zeitpunkt
und die beste Vorgehensweise fiur die Mobilisation zu bestimmen:

1. Frihzeitige Mobilisation: Je friher ein Patient nach einer Operation oder Krankheit
mobilisiert wird, desto besser sind in der Regel die Ergebnisse. Friihzeitige Mobilisation kann
helfen, Komplikationen wie Thrombosen, Pneumonien und Muskelschwund zu vermeiden.

2. Interdisziplindre Absprache: Die Entscheidung, wann und wie Mobilisation durchgefuhrt
werden sollte, erfolgt idealerweise in Absprache mit dem gesamten Behandlungsteam. Arzte,
Physiotherapeuten und Pflegekrafte sollten zusammenarbeiten, um einen individuell
angepassten Mobilisationsplan zu erstellen.

3. Patientenstatus: Der aktuelle Gesundheitszustand des Patienten spielt eine entscheidende
Rolle. Faktoren wie Kreislaufstabilitdt, Bewusstseinslage, Schmerzniveau und die spezifische
medizinische Diagnose mussen beriicksichtigt werden.

4. Schmerzmanagement: Eine effektive Schmerzbehandlung ist wichtig, um den Patienten
Uberhaupt zur Mobilisation motivieren und sie erfolgreich durchfuhren zu kénnen.

5. Individuelles Tempo: Jeder Patient ist anders, und die Mobilisation sollte an das
individuelle Tempo und die Belastbarkeit des Patienten angepasst werden. Geduld ist dabei
entscheidend, um Uberforderung und mégliche negative Auswirkungen zu vermeiden.

6. Kontinuitat und RegelmaRigkeit: Mobilisation sollte regelmafig durchgefihrt werden, um
die Wirksamkeit zu gewahrleisten. Auch kleinste Fortschritte sind wichtig und sollten im
Pflegeprotokoll festgehalten werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Mobilisation immer so frih wie mdglich erfolgen
sollte, aber unter klaren Berlicksichtigungen der individuellen Gegebenheiten des Patienten.
Letztendlich ist das Ziel, die Selbststandigkeit und Lebensqualitit des Patienten zu

verbessern.
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Welche Berufsgruppen sind an der Mobilisation von Pflegebedurftigen beteiligt?

Die Mobilisation von Pflegebedurftigen ist eine interdisziplindre Aufgabe, die von mehreren
Berufsgruppen gemeinsam durchgefihrt wird, um die bestmdgliche Betreuung und Férderung
der Mobilitat der Patienten sicherzustellen. Dabei sind folgende Berufsgruppen typischerweise
beteiligt:

1. Pflegefachkréfte: Sie spielen eine zentrale Rolle in der taglichen Mobilisation der
Patienten. Pflegefachkréfte unterstutzen die Patienten bei Bewegungsiibungen, beim
Positionswechsel im Bett und beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl oder beim Gehen.

2. Physiotherapeuten: Diese Spezialisten entwickeln individuelle Mobilisations- und
Bewegungspléane, die auf die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Patienten abgestimmt sind. Sie
fuhren spezifische therapeutische Bewegungsiibungen mit den Patienten durch, um deren
Beweglichkeit und Muskelkraft zu verbessern.

3. Ergotherapeuten: Sie unterstiitzen die Patienten darin, ihre alltaglichen Fahigkeiten zu
verbessern oder zu erhalten, und helfen, Strategien zu entwickeln, um mit den
Herausforderungen des Alltags besser umzugehen. Dabei kann auch die Mobilisation eine
Rolle spielen, z.B. das Uben von Transfers und Bewegungen, die im Alltag notwendig sind.

4. Arzte: Sie diagnostizieren die medizinischen Ursachen von Mobilitatsproblemen und legen
gemeinsam mit den anderen Berufsgruppen den Therapie- und Medikamentenplan fest. Sie
Uberwachen den Fortschritt und passen die TherapiemalRnahmen bei Bedarf an.

5. Logopéaden: Auch wenn Logopéadinnen und Logopéden priméar auf die Férderung der
Kommunikationsféhigkeiten fokussiert sind, arbeiten sie mit Patienten an der Atemkontrolle
und Kdrperhaltung, was indirekt die Mobilitat unterstiitzen kann.

6. Sozialarbeiter und Psychologen: Diese Berufsgruppen unterstitzen den psychosozialen
Aspekt der Mobilisation. Sie férdern die Motivation der Patienten und helfen, psychische
Barrieren zu Uberwinden, die deren Mobilitat einschranken kénnten.

7. Heilmittelerbringer: Dazu gehéren Spezialisten wie Masseure oder medizinische
Bademeister, die ergdnzende Therapieangebote zur Erhéhung der Beweglichkeit und
Forderung der Durchblutung anbieten.

Jede dieser Berufsgruppen bringt ihre spezifischen Fachkenntnisse ein, um ein umfassendes
Mobilisationskonzept zu entwickeln und umzusetzen. Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist

entscheidend dafur, dass die Mobilisation fiir Patienten sicher und effektiv gestaltet wird.
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Wie kann Mobilisation die Atmung beeinflussen?

Mobilisation spielt eine entscheidende Rolle in der Pflege und hat vielfaltige positive

Auswirkungen auf die Atmung. Hier sind einige Wege, wie Mobilisation die Atmung

beeinflussen kann:

1. Verbesserte Lungenventilation: Mobilisation, sei es durch Gehen, Sitzen oder einfache
Bewegungsubungen, fordert die vollstandige Bellftung der Lungen. Dies hilft, spezifische
Lungenabschnitte besser zu beliiften, die im Liegen oder bei langerer Inaktivitat
moglicherweise nicht ausreichend beluftet werden. Durch die Bewegung &ndert sich die
Korperhaltung, was die Lungenkapazitat verbessert und die Ausdehnung der Alveolen
(Lungenbléschen) fordert.

2. Sekretmobilisation: RegelméaRige Mobilisation kann dazu beitragen, das Sekret in den
Atemwegen zu lésen und dessen Abtransport zu erleichtern. Durch die Veranderung der
Positionen und die vertiefte Atmung wahrend der Aktivitat werden die Flimmerharchen in den
Atemwegen aktiviert, was das Abhusten von Schleim erleichtert und dadurch das Risiko von
Infektionen, wie etwa einer Lungenentziindung, verringert.

3. Steigerung des Sauerstoffaustauschs: Bewegung erhéht den Bedarf des Korpers an
Sauerstoff. Diese erhohte Nachfrage regt sowohl Herz als auch Lungen zu effizienterem
Arbeiten an, was den Gasaustausch in den Alveolen verbessern kann. Das bedeutet, dass
mehr Sauerstoff ins Blut gelangt und mehr Kohlendioxid abgeatmet wird.

4. Verhinderung von Komplikationen: Lange Bettlagerigkeit kann zu Komplikationen wie
Atelektasen (kleine Lungenabschnitte, die kollabieren) fihren, was die Atmung einschrankt.
Durch Mobilisation wird das Risiko solcher Komplikationen deutlich reduziert.

5. Verbesserung der Atemmuskulatur: Bewegung hilft dabei, die Atemmuskulatur zu
starken, insbesondere das Zwerchfell und die Zwischenrippenmuskulatur. Eine kraftigere
Muskulatur fuhrt zu einer effektiveren und effizienteren Atmung.

6. Psychologische Auswirkungen: Mobilisation hat auch psychologische Vorteile, die
indirekt die Atmung beeinflussen kénnen. Patienten fuihlen sich haufig besser, weniger
angstlich und gestresst, wobei eine entspanntere psychische Verfassung eine gleichmaRigere

und tiefere Atmung unterstutzt.

Im Pflegealltag sollte die Mobilisation immer individuell angepasst an den jeweiligen
Gesundheitszustand und Fahigkeiten des Patienten durchgefiihrt werden. Es ist wichtig, die
Mobilisation schrittweise zu steigern und, falls nétig, mit anderen therapeutischen MalRnahmen

zu kombinieren, um die bestmoglichen Ergebnisse zu erzielen.
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Worauf sollte man bei der Mobilisation von Patienten mit Osteoporose achten?

Bei der Mobilisation von Patienten mit Osteoporose gibt es einige wichtige Punkte zu
beachten, um das Risiko von Verletzungen und Frakturen zu minimieren. Hier sind die
wesentlichen Aspekte:

1. Sanfte Bewegungen: Patienten mit Osteoporose haben eine verminderte Knochendichte,
was das Frakturrisiko erhéht. Daher sollten alle Bewegungen sanft und kontrolliert
durchgefuhrt werden, um plétzliche St6Re oder Erschitterungen zu vermeiden.

2. Unterstitzung und Hilfsmittel: Nutzen Sie unterstitzende Hilfsmittel wie Gehstécke,
Rollatoren oder spezielle Gurte, um die Stabilitat wahrend der Mobilisation zu erhéhen und
den Patienten zu entlasten.

3. Richtige Techniken: Verwenden Sie Techniken, die das Verletzungsrisiko minimieren, wie
z.B. das Arbeiten mit dem Patienten in kleinen Schritten und die Vermeidung von
Verdrehbewegungen der Wirbels&ule oder andauernder Belastung auf eine Korperseite.

4. Schulung und Kommunikation: Es ist wichtig, den Patienten und seine Angehérigen Gber
die Besonderheiten und VorsichtsmalRnahmen bei der Mobilisation zu informieren. Sprechen
Sie mit Inrem Patienten tber die Schritte, bevor Sie sie ausfiihren, und geben Sie klare
Anweisungen.

5. Umgebung sichern: Stellen Sie sicher, dass die Umgebung sicher ist, indem Sie
Stolperfallen wie lose Teppiche oder ungesicherte Kabel entfernen. Die Flache sollte
rutschfest sein, um Ausrutschen zu vermeiden.

6. Schmerzmanagement: Beachten Sie die Schmerzgrenze des Patienten. Wenn die
Mobilisation Schmerzen verursacht, stoppen Sie und bewerten Sie die Situation neu. Eine
Schmerzkontrolle ist entscheidend, um die Mobilisation erfolgreich und sicher durchzufihren.
7. RegelméaRige Pausen: Integrieren Sie regelméaRige Pausen, um eine Uberanstrengung zu
vermeiden. Dies hilft auch, die Kraft des Patienten zu schonen und die Motivation zu erhalten.
8. Anpassung des Mobilisationsplans: Jeder Patient ist individuell, weshalb der
Mobilisationsplan entsprechend der Fahigkeiten und des Gesundheitszustands des Patienten
angepasst werden sollte. Eine enge Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten kann hilfreich
sein.

Indem Sie diese VorsichtsmaRnahmen beachten, tragen Sie dazu bei, die Mobilisation fur
Patienten mit Osteoporose sicherer und effektiver zu gestalten.
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Welche Risiken bestehen bei unsachgemalfer Mobilisation?

Die Mobilisation von Patienten ist ein wesentlicher Bestandteil des Pflegeprozesses und spielt
eine entscheidende Rolle fir die physische und psychische Genesung. Bei unsachgemafer
Mobilisation kénnen jedoch mehrere Risiken und Komplikationen auftreten, die sowohl die
Sicherheit als auch das Wohlbefinden des Patienten geféhrden. Hier sind einige der
wichtigsten Risiken, die in Betracht gezogen werden sollten:

1. Verletzungsgefahr: UnsachgeméafRe Techniken kdnnen zu Verletzungen des Patienten
fuhren, wie z.B. Hautabschirfungen, Quetschungen oder sogar Frakturen, insbesondere bei
alteren oder gebrechlichen Patienten mit briichigen Knochen.

2. Stlrze: Ein unzureichendes Beurteilen der Mobilisierungsfahigkeit kann zu Stirzen fiihren.
Dies ist besonders gefahrlich, da Stirze haufig schwere Verletzungen wie Kopfverletzungen
oder Huftfrakturen verursachen kénnen.

3. Druckgeschwire: Wenn der Patient nicht richtig positioniert oder regelmafig bewegt wird,
erhoht sich das Risiko fuir Druckgeschwire, auch Dekubitus genannt, aufgrund von
anhaltendem Druck auf bestimmte Korperstellen.

4. Thrombosegefahr: Langere Immobilitat kann das Risiko von Blutgerinnseln in den Venen,
insbesondere in den Beinen, erh6hen. Unsachgemafe Mobilisation kann es versdumen, die
Durchblutung angemessen zu férdern, was zur Entwicklung einer tiefen Venenthrombose
fihren kann.

5. Schmerzen und Beschwerden: Eine fehlerhafte Mobilisationstechnik kann Schmerzen
verursachen oder vorhandene Schmerzen verschlimmern, was das Wohlbefinden des
Patienten erheblich beeintrachtigen kann.

6. Herz-Kreislauf-Belastung: Bei plotzlicher oder UbermaRiger kérperlicher Belastung,
insbesondere bei kardial vorgeschadigten Patienten, besteht die Gefahr einer Uberlastung des
Herz-Kreislauf-Systems, was zu Schwindel, Herzrasen oder sogar einem Herzinfarkt fiihren
kann.

7. Psychologische Auswirkungen: Unsachgeméfe Mobilisation kann zu Angst oder
Vertrauensverlust beim Patienten fiihren, insbesondere wenn die Mobilisationserfahrung
negativ oder schmerzhatt ist.

Um diese Risiken zu minimieren, ist es wichtig, dass Pflegekrafte umfassend geschult sind,
die individuellen Bedirfnisse und Fahigkeiten jedes Patienten zu bewerten und geeignete
Techniken zur Mobilisation anzuwenden. Aufllerdem sollte eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit, einschlieBlich der Einbindung von Physiotherapeuten, erfolgen, um die

Mobilisation sicher und effektiv zu gestalten.
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Welche Rolle spielt die Mobilisation in der Sturzprophylaxe?

Die Mobilisation spielt eine zentrale Rolle in der Sturzprophylaxe und ist ein wesentlicher
Bestandteil der pflegerischen MaRnahmen, um das Sturzrisiko bei Patienten zu reduzieren.
Hier sind einige wichtige Aspekte, wie Mobilisation zur Sturzprophylaxe beitragt:

1. Verbesserung der Muskelkraft und Balance: RegelmafRige Mobilisation fordert den
Aufbau und Erhalt der Muskelkraft sowie das Gleichgewichtsvermdgen. Durch gezielte
Ubungen kénnen Patienten ihre Stabilitit verbessern und das Risiko fiir Stiirze verringern.

2. Erhalt der Gelenkbeweglichkeit: Mobilisation hilft dabei, die Beweglichkeit der Gelenke zu
fordern oder zu erhalten. Dies ist wichtig, um die Bewegungsfahigkeit insgesamt zu
verbessern und ungewohnte Bewegungsablaufe sicherer und kontrollierter ausfilhren zu
kénnen.

3. Steigerung der Koordination: Durch kontinuierliches Uben und Mobilisieren wird die
Koordinationsfahigkeit geschult. Eine bessere Koordination unterstitzt komplexe
Bewegungsabléufe und verringert das Risiko, durch unkoordinierte Bewegungen ins Stolpern
oder Fallen zu geraten.

4. Forderung der Durchblutung: Bewegung fordert die Durchblutung, was nicht nur das
allgemeine Wohlbefinden steigert, sondern auch die Reaktionsféhigkeit der Muskulatur
verbessert. Eine gute Durchblutung unterstiitzt die Regeneration und erhoht die korperliche
Leistungsféhigkeit.

5. Psychische Vorteile: Der psychologische Aspekt der Mobilisation sollte nicht unterschatzt
werden. Patienten, die sich regelmafig bewegen, gewinnen an Selbstvertrauen und fiihlen
sich sicherer, was wiederum dabei hilft, das Sturzrisiko zu minimieren.

6. Reduktion von Angst vor Stirzen: Viele éltere Menschen oder Personen mit erhéhter
Sturzgefahr entwickeln eine Angst vor Stiirzen, die sie in ihrer Beweglichkeit einschrénkt.
Durch kontrollierte Mobilisation kann diese Angst abgebaut und die Bewegungssicherheit
gesteigert werden.

7. Individuelle Anpassung: Die Pflegefachkréafte kdnnen Mobilisationsplane individuell
anpassen, um den spezifischen Bedirfnissen und Fahigkeiten der Patienten gerecht zu
werden. Eine individuelle Herangehensweise erhéht die Effektivitat der Mobilisation im
Rahmen der Sturzprophylaxe.

In der praktischen Umsetzung sollte die Mobilisation immer auf die individuellen
gesundheitlichen Bedingungen und das jeweilige Sturzrisiko der Patienten abgestimmt sein.
Es ist wichtig, dass Pflegefachkrafte regelméaRig den Mobilisationsprozess evaluieren und

anpassen, um die Sicherheit und Wirksamkeit der MaBnahmen zu gewahrleisten.
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Wie kann Mobilisation den Kreislauf beeinflussen?

Mobilisation spielt eine entscheidende Rolle in der Pflege und Rehabilitation von Patienten
und hat vielfaltige positive Effekte auf den Kreislauf des Menschen. Hier sind einige wichtige
Punkte, wie Mobilisation den Kreislauf beeinflussen kann:

1. Verbesserte Blutzirkulation: Durch Bewegung werden Muskeln aktiviert, was wiederum
die Venentatigkeit fordert. Die Muskelpumpe driickt auf die Venen und hilft so, das Blut zuriick
zum Herzen zu transportieren. Das ist besonders wichtig fir die Férderung des vendsen
Rickflusses aus den unteren Extremitaten.

2. Verhinderung von Thrombosen: Bewegungsmangel ist ein Risiko fur die Bildung von
Blutgerinnseln, insbesondere in den tiefen Beinvenen (tiefe Venenthrombose). Mobilisation
kann diesem Risiko entgegenwirken, indem sie die Blutzirkulation anregt und somit die
Gerinnungsneigung des Blutes minimiert.

3. Verbesserte Herzfunktion: Regelmafige Bewegung wirkt sich positiv auf das
Herz-Kreislauf-System aus. Sie starkt den Herzmuskel, verbessert die Herzleistung und kann
den Ruhepuls senken, was insgesamt die Effizienz des kardiovaskularen Systems erhoht.

4. Steigerung des Blutdrucks: Bei Patienten, die langere Zeit immobilisiert waren, kann der
Blutdruck beim ersten Aufstehen abfallen (orthostatische Hypotonie). Durch gezielte
Mobilisation kann der Kérper schrittweise wieder an aufrechte Positionen gewdhnt werden,
was hilft, den Blutdruck zu stabilisieren.

5. Forderung des Sauerstoffaustauschs: Bei kdrperlicher Bewegung wird die Atmung tiefer
und effektiver, was die Sauerstoffaufnahme in den Blutkreislauf verbessert und den
Gasaustausch in den Lungen optimiert.

6. Stimulation des autonomen Nervensystems: Mobilisation aktiviert das sympathische
Nervensystem, das unter anderem fiir die Regulation des Herzschlags und der Weitstellung
der Blutgefal3e verantwortlich ist. Dies tragt zur besseren Anpassung des
Herz-Kreislauf-Systems an Belastungen bei.

Insgesamt fiihrt eine gezielte und angemessene Mobilisation zur Verbesserung des
allgemeinen Wohlbefindens und kann dazu beitragen, die Genesung zu beschleunigen und
Komplikationen zu vermeiden. Es ist wichtig, Mobilisation individuell an den Zustand und die
Bediirfnisse des Patienten anzupassen, um die bestmdglichen Ergebnisse zu erzielen.
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Welche Techniken helfen bei der Mobilisation von Halbseitenlahmung?

Die Mobilisation von Patienten mit einer Halbseitenlahmung, auch Hemiparese genannt, ist
ein wesentlicher Bestandteil der Pflege und Rehabilitation. Das Ziel der Mobilisation ist, die
Beweglichkeit zu fordern, Kontraktionen und Druckstellen zu vermeiden und die
Selbststandigkeit des Patienten zu erhdhen.

Hier sind einige wichtige Techniken und Aspekte, die bei der Mobilisation von Patienten mit
Hemiparese helfen kdnnen:

1. Bridging:

- Definition: Bridging ist eine Technik, bei der der Patient lernt, das Becken vom Boden zu
heben, wahrend die Ful3e flach auf dem Boden liegen und die Knie gebeugt sind.

- Vorteile: Diese Ubung stérkt die Riicken- und Hiiftmuskulatur und férdert die
Koérperkontrolle. Sie ist auch hilfreich, um Patienten zu unterstutzten, die sich aus dem Liegen
in eine aufrechtere Position bewegen mochten, zum Beispiel beim Transfer ins Sitzen.

2. Passive Bewegungsubungen:

- Definition: Diese Ubungen werden durchgefiihrt, wenn der Patient die betroffene
Korperhalfte nicht selbststandig bewegen kann. Dabei helfen Pflegende oder Therapeuten, die
GliedmaRen des Patienten sanft zu bewegen.

- Vorteile: Sie helfen, die Gelenkmobilitat zu erhalten oder zu verbessern, den Blutfluss zu
stimulieren und die Gelenksteifheit zu reduzieren.

3. Transfertechniken:

- Techniken wie der Transfer vom Bett zum Stuhl erfordern bestimmte Manoéver, um die
Patienten sicher zu bewegen. Hierbei wird h&ufig die gesunde Seite genutzt, um den
Bewegungsprozess zu erleichtern.

4. Positionierung:

- Die richtige Lagerung des Patienten im Bett oder Stuhl ist entscheidend, um Druckstellen zu
vermeiden und eine bessere Atmung sowie Durchblutung zu ermdglichen. Beispielsweise
sollte das gelahmte Bein gestitzt und der Arm in einer funktionellen Position gelagert werden.
5. Gleichgewichts- und Stabilitatsiibungen:

- Ubungen, die das Gleichgewicht férdern, sind wichtig, um Stiirze zu vermeiden und die
allgemeine Mobilitat zu verbessern. Diese Ubungen kénnen mit Unterstiitzung der
nicht-betroffenen Seite oder durch Hilfsmittel erfolgen.

6. Funktionelle Aufgabenibung:

- Das Uben alltaglicher Aktivitaten, wie das Anziehen oder der Transfer ins Badezimmer, kann
dem Patienten helfen, seine Selbststandigkeit zuriickzuerlangen. Diese Ubungen sollten
mdoglichst in einem realistischen Umfeld durchgefiihrt werden.

7. Konditionierungsiibungen:

- Kraft- und Ausdauertraining kénnen schrittweise eingefihrt werden, um die allgemeine
korperliche Fitness sowie die Ausdauer des Patienten zu verbessern.

Wichtig ist, dass alle Ubungen individuell auf den Patienten und seine spezifischen
Fahigkeiten und Einschrankungen abgestimmt werden. Interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten ist hierbei oft entscheidend, um einen umfassenden
Behandlungsplan zu entwickeln und die bestmoglichen Ergebnisse zu erzielen. RegelmaRige

Evaluationen und Anpassungen der Behandlung helfen, den Fortschritt zu optimieren.
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Wie kann man Patienten zur Mobilisation motivieren?

Die Mobilisation von Patienten ist ein wesentlicher Bestandteil der Pflege und Rehabilitation,
da sie zahlreiche physische und mentale Vorteile bringt. Einige Strategien zur Motivation von
Patienten kénnen folgende sein:

1. Bildung und Aufklarung: Erklaren Sie den Patienten die Vorteile der Mobilisation, wie z.B.
die Verbesserung der Muskelkraft, die Verringerung des Thromboserisikos, die Férderung der
Darmtatigkeit und die allgemeine Verbesserung der Lebensqualitéat. Wissen kann oft
motivierend wirken.

2. Individuelle Zielsetzung: Setzen Sie gemeinsam mit den Patienten realistische und
erreichbare Ziele. Diese sollten personalisiert sein, damit sie auf die individuellen Bedurfnisse
und Féhigkeiten der Patienten zugeschnitten sind.

3. Fortschritte sichtbar machen: Dokumentieren und zeigen Sie den Patienten ihre
Fortschritte, wie zum Beispiel eine gesteigerte Gehstrecke oder eine verbesserte Mobilitat im
Alltag. Das kann zu weiterem Engagement anregen.

4. Positive Verstarkung: Loben und anerkennen Sie die Anstrengungen und Erfolge der
Patienten. Positive Riickmeldungen steigern die Motivation und das Selbstvertrauen.

5. Einbindung von Familie und Freunden: Ermutigen Sie die Einbeziehung von
Angehdrigen, die zusatzlichen Antrieb und emotionale Unterstiitzung bieten kénnen.

6. Schaffung einer Routine: Integrieren Sie Mobilisationsiibungen in den téglichen Ablauf.
Routine hilft oft dabei, Widerstande abzubauen und die Aktivitat als normalen Teil des Alltags
zu verinnerlichen.

7. Gruppenaktivitaten: Falls mdglich, bieten Sie Gruppenaktivitdten an. Der soziale Aspekt
kann Motivation schaffen und Ablenkung von eventuellen Beschwerden bieten.

8. Anpassung der Umgebung: Sorgen Sie dafur, dass die Umgebung sicher und motivierend
ist, indem Sie Stolperfallen beseitigen und Hilfsmittel zur Verfligung stellen, die die Mobilitat
erleichtern.

9. Empathisches Zuhéren: Geben Sie Patienten Raum, inre Sorgen und Angste
auszudriicken, und nehmen Sie diese ernst. Einfuhlungsvermogen und Verstéandnis kénnen
helfen, Widerstéande abzubauen.

10. Anpassung der Aktivitat an die Vorlieben: Finden Sie heraus, welche Aktivitaten die
Patienten mdgen, und integrieren Sie diese in den Mobilisationsplan. Spaf und Freude an der
Bewegung fordern die Bereitschaft zur Teilnahme.

Diese Ansatze fordern nicht nur die Mobilisation an sich, sondern tragen auch dazu bei, die

korperliche und psychische Gesundheit der Patienten zu starken.
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Welche Mobilisationsmal3hahmen sind bei Herzpatienten kontraindiziert?

Mobilisation ist ein wesentlicher Bestandteil der Pflege und Genesung von Herzpatienten,
aber dabei mussen bestimmte MaRnahmen mit Vorsicht angegangen werden. Es gibt
bestimmte MobilisationsmaRnahmen, die bei Herzpatienten kontraindiziert sind oder mit
besonderer Vorsicht durchgefuihrt werden sollten. Hier sind einige der wichtigsten Punkte, die
beachtet werden missen:

1. Intensive kérperliche Anstrengung: Direkt nach einem akuten Ereignis, wie einem
Herzinfarkt oder einer Herzoperation, sind intensive korperliche Aktivitaten kontraindiziert. Der
Patient sollte schrittweise und unter medizinischer Aufsicht mobilisiert werden.

2. Bettruhe bei instabilen Patienten: Bei Patienten mit instabiler Angina oder akutem
Herzversagen muss sehr vorsichtig vorgegangen werden. Diese Patienten sollten zunéchst
unter strikter Aufsicht und oft im Bett verbleiben, bis ihre Situation stabilisiert ist.

3. Hypotension oder Bradykardie: Mobilisation kann bei Patienten mit symptomatischer
Hypotension (niedrigem Blutdruck) oder Bradykardie (langsamer Herzschlag) kontraindiziert
sein, da sie das Risiko von Schwindel oder Ohnmachtsanfallen erhoht.

4. Schock oder schwere Verminderung der Herzleistung: Patienten im kardiogenen
Schock oder mit schwerer Verminderung der Herzleistung diirfen nicht mobilisiert werden, da
dies den Zustand verschlechtern kénnte.

5. Akute Thrombosen: Bei Verdacht oder Bestatigung von tiefen Venenthrombosen (DVT) in
den Beinen sollte Mobilisation vorerst vermieden werden, bis das Risiko einer Lungenembolie
ausgeschlossen ist oder behandelt wird.

6. Herzrhythmusstdrungen: Patienten mit unbehandelten schweren Herzrhythmusstérungen
sollten ebenfalls nicht ohne &rztliche Absicherung mobilisiert werden, da korperliche
Anstrengung diese verschlimmern kdnnte.

In der Praxis sollten Pflegekrafte eng mit Arzten zusammenarbeiten, um individuelle
Mobilisierungspléane zu erstellen, die auf dem spezifischen Gesundheitszustand und den
Bedirfnissen jedes Patienten basieren. Eine sicher gestaltete Mobilisation kann dann
beginnen, wenn der Patient stabil ist und alle Kontraindikationen beriicksichtigt wurden.
RegelméaRige Uberwachung von Vitalzeichen wihrend der Mobilisation ist ebenfalls wichtig,

um auf Anderungen im Zustand schnell reagieren zu kénnen.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (15)

Warum ist Mobilisation nach einem chirurgischen Eingriff wichtig?

Mobilisation nach einem chirurgischen Eingriff ist ein entscheidender Bestandteil des
Erholungsprozesses und hat mehrere wichtige Vorteile fiur die Gesundheit und das
Wohlbefinden des Patienten. Hier sind einige Griinde, warum Mobilisation so wichtig ist:

1. Vermeidung von Komplikationen: Eine der grof3ten Gefahren bei Immobilitat ist die
Entwicklung von Komplikationen wie Thrombosen, Lungenembolien oder Druckgeschwiren.
Durch Mobilisation wird die Blutzirkulation verbessert, was das Risiko der Bildung von
Blutgerinnseln reduziert.

2. Lungenfunktion verbessern: Bewegung hilft, die Lungen zu beliften und Atemwege frei
zu halten. Nach einer Operation ist die Atmung oftmals flacher, was das Risiko von
Lungenentziindungen erhéht. Mobilisation unterstitzt eine tiefere Atmung und férdert das
Abhusten.

3. Férderung der Darmfunktion: Bewegung stimuliert die Darmmotilitat (Darmbeweglichkeit)
und hilft, Probleme wie Verstopfung zu vermeiden, die nach Operationen haufig auftreten
koénnen.

4. Muskelkraft und Funktion erhalten: Bei langerer Bettruhe kann es zu Muskelschwund
und einem Verlust der Muskelkraft kommen. Friihzeitige Mobilisation unterstutzt den Erhalt
von Muskelmasse und -funktion, was wesentlich furr die allgemeine kérperliche
Leistungsféhigkeit ist.

5. Forderung der Wundheilung: Die Durchblutung spielt eine wesentliche Rolle bei der
Wundheilung. Bewegung verbessert die Blutzirkulation und kann somit die Genesung und
Heilung fordern.

6. Psychologisches Wohlbefinden: Mobilisation kann auch das psychologische
Wohlbefinden verbessern. Bewegung wirkt sich positiv auf die Stimmung aus und kann helfen,
Gefiihle von Angst oder Depression, die nach einer Operation auftreten kénnen, zu
reduzieren.

7. Wiedererlangung der Selbststandigkeit: Der Ubergang von der Bettlagerigkeit zur
Selbststéndigkeit in alltdglichen Aktivitaten ist ein wichtiger Schritt zur Rickkehr in das
normale Leben. Durch Mobilisation gewinnen Patienten schneller ihre Unabhéngigkeit zurtick.
In der Praxis bedeutet dies, dass das Pflegepersonal die Mobilisation so bald wie medizinisch
sicher moglich initiieren sollte. Natiirlich muss die Mobilisation individuell an den Zustand, die
Art der Operation und die Anweisungen des Arztes angepasst werden. Sanfte, schrittweise
Bewegungssteigerung ist hier der Schlissel, um die Vorteile der Mobilisation ohne

Uberlastung oder Risiko zu nutzen.
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Wie wirkt sich Mobilisation auf die Verdauung aus?

Mobilisation spielt eine wichtige Rolle in der Pflege, insbesondere bei der Unterstiitzung der
Verdauung. Hier sind einige Wege, wie Mobilisation die Verdauung positiv beeinflussen kann:
1. Forderung der Darmbewegung (Peristaltik): Bewegung hilft, die Darmmuskulatur zu
stimulieren, was die Peristaltik ? die wellenférmige Muskelbewegung, die Nahrung durch den
Verdauungstrakt transportiert ? anregt. Dadurch kann Verstopfung vorgebeugt oder gelindert
werden.

2. Verbesserung der Durchblutung: Korperliche Aktivitat erhdht die allgemeine
Durchblutung, einschlief3lich der im Verdauungstrakt. Eine bessere Durchblutung bedeutet,
dass der Verdauungstrakt effizienter arbeiten kann und Néhrstoffe besser aufgenommen
werden kénnen.

3. Forderung der Gasbewegung: Bei vielen Menschen hilft Mobilisation, Blahungen zu
reduzieren, da Bewegung die Gashewegung im Darm unterstiitzt, was Beschwerden lindert.

4. Unterstltzung der Verdauungsenzymaktivitat: Durch die Férderung der Durchblutung
und der allgemeinen Kérperfunktion kann die Mobilisation auch die Sekretion und Aktivitat von
Verdauungsenzymen unterstiitzen, die wichtig fir den Abbau und die Aufnahme von
Néhrstoffen sind.

5. Reduktion von Stress: Korperliche Aktivitat ist bekannt dafur, Stress abzubauen. Stress
kann die Verdauung negativ beeinflussen, z.B. durch die Férderung von Reizmagen oder
-darm. Eine regelméRige Mobilisation kann somit indirekt ein gesundes Verdauungssystem
unterstutzen, indem sie dazu beitragt, den Stresspegel zu senken.

In der Pflege ist es wichtig, Patient*innen oder Pflegebedurftigen je nach ihrem
Gesundheitszustand die passende Form und Intensitat der Mobilisation anzubieten. Dies kann
von einfachen Bewegungen im Bett bis hin zu Gehubungen reichen. Pflegekréfte sollten dabei
stets individuelle Einschrankungen und Mdglichkeiten der Patient*innen im Auge behalten und

die Mobilisation gegebenenfalls anpassen.
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Welche Ubungen kénnen bei bettlagerigen Patienten durchgefiihrt werden?

Die Mobilisation von bettlagerigen Patienten ist ein wichtiger Aspekt der Pflege, der dazu
beitragen kann, Komplikationen wie Druckgeschwire, Thrombosen und Muskelschwund zu
vermeiden. Hier sind einige Ubungen und MaRnahmen, die bei bettlagerigen Patienten
durchgefuhrt werden kénnen:

1. Passive Bewegungsiibungen: Bei passiven Bewegungsubungen fuhrt der Pfleger die
Bewegungen fur den Patienten durch. Dies hilft, die Gelenkbeweglichkeit zu erhalten und die
Blutzirkulation zu férdern. Dazu gehéren:

- Beugen und Strecken der Arme und Beine

- Kreisen der Hand- und Ful3gelenke

- Sanftes Bewegen der Schultern

2. Aktive Bewegungstbungen: Falls der Patient dazu in der Lage ist, kann er diese
Ubungen selbst durchfiihren. Sie helfen, die Muskelkraft und Ausdauer zu férdern:

- Anheben von Armen und Beinen im Liegen

- Anspannen der Bauch- und Gesalmuskulatur

- Beinheben im Wechsel

3. Atemubungen: Diese férdern die Beluftung der Lungen und helfen, Atemwegsinfektionen
zu vermeiden:

- Tiefes Ein- und Ausatmen

- Pustespiele mit einem Ball oder einer Feder

- Benutzung eines Atemtrainers wie dem Spirometer

4. Lagerungswechsel: RegelmaRiger Positionswechsel hilft, Druckstellen und Thrombosen
zu vermeiden. Verschiedene Lagerungstechniken wie 30-Grad-Lagerung, Weichlagerung oder
Freilagerung kénnen angewendet werden.

5. Sitz- und Standubungen: Wenn der Patient in der Lage ist, kurze Zeit zu sitzen oder zu
stehen, sollte dies geférdert werden, um die Durchblutung zu verbessern und das
Gleichgewicht zu trainieren:

- Sitzen auf der Bettkante (mit Unterstiitzung)

- Gewichtsverlagerungen im Sitzen

- Wenn méglich, kurzes Stehen mit Unterstiitzung

6. Physiotherapeutische MaRnahmen: Ein Physiotherapeut kann spezifische Ubungen zur
Forderung der Mobilitat und Kraftigung der Muskulatur anleiten.

Als Pflegekraft ist es wichtig, die Mobilisation individuell auf den Zustand und die Fahigkeiten
des Patienten abzustimmen. RegelmaRige Ubungen und eine enge Zusammenarbeit mit
Physiotherapeuten und anderen Gesundheitsfachkraften sind entscheidend dafir, dass
MobilisationsmafRnahmen sicher und effektiv durchgefuihrt werden kdnnen. Wichtig ist auch,
auf die Ruckmeldung des Patienten zu achten und bei Schmerzen oder Unwohlsein

Anpassungen vorzunehmen.
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Was sollte bei der Mobilisation von Patienten mit Parkinson beachtet werden?

Die Mobilisation von Patienten mit Morbus Parkinson erfordert spezielle Aufmerksamkeit und
Sorgfalt, um Sicherheit zu gewéahrleisten und die Mobilitat zu férdern. Hier sind einige wichtige
Aspekte, die beachtet werden sollten:

1. Individualisierte Herangehensweise: Jeder Patient hat unterschiedliche Symptome und
Bedurfnisse. Es ist wichtig, den individuellen Zustand des Patienten zu berlcksichtigen und
die Mobilisationsstrategie dementsprechend anzupassen.

2. Timing und Medikation: Die Mobilisation sollte in der Regel wahrend der "On-Phasen"
erfolgen, wenn die Wirkung der Medikamente gegen Parkinson am stérksten ist und die
Beweglichkeit des Patienten verbessert ist. Es ist wichtig, den Medikationsplan des Patienten
zu kennen und zu bertcksichtigen.

3. SicherheitsmaflRinahmen: Patienten mit Parkinson haben ein erhéhtes Sturzrisiko aufgrund
von motorischen Symptomen wie Muskelsteifheit, Zittern und Gleichgewichtsstérungen.
Verwenden Sie Hilfsmittel wie Gehstdcke oder Rollatoren, falls notwendig, und sorgen Sie fir
eine sichere Umgebung ohne Stolpergefahren.

4. Techniken zur Uberwindung von Bewegungsblockaden (Freezing): Patienten mit
Parkinson kénnen plétzliche Bewegungsblockaden (Freezing) erfahren. Techniken, wie das
bewusste Zahlen von Schritten, das Nutzen von rhythmischer Musik oder visuelle
Markierungen auf dem Boden, kénnen helfen, diese Blockaden zu iberwinden.

5. Gleichgewichtstraining: RegelméaRiges Gleichgewichtstraining kann helfen, das
Sturzrisiko zu minimieren. Ubungen, die die Starkung der Rumpfmuskulatur und die
Verbesserung der Stand- und Gehsicherheit fordern, sind besonders hilfreich.

6. Langsame und kontrollierte Bewegungen: Férdern Sie langsame, kontrollierte
Bewegungen und ermutigen Sie den Patienten, sich auf eine korrekte Kdrperhaltung und
Balance zu konzentrieren.

7. Kommunikation und Motivation: Eine klare Kommunikation ist entscheidend. Ermutigen
Sie den Patienten und unterstitzen Sie ihn emotional, um die Motivation fur die Mobilisation
zu fordern.

8. Interdisziplinare Zusammenarbeit: Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten kann von groRem Nutzen sein, um spezialisierte Ubungsprogramme zu
erstellen, die die spezifischen Bedurfnisse des Patienten beruicksichtigen.

Durch eine sorgfaltige, auf die individuellen Bedirfnisse abgestimmte Mobilisation kann die

Lebensqualitat von Patienten mit Parkinson maRgeblich verbessert werden.
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Welche Vorteile bringt die Mobilisation fir das psychische Wohlbefinden?

Die Mobilisation hat zahlreiche positive Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden, die
in der Pflege und Betreuung von groRRer Bedeutung sind. Hier sind einige der wichtigsten
Vorteile:

1. Stressabbau: Korperliche Bewegung fuhrt zur Ausschittung von Endorphinen, den
sogenannten "Gluckshormonen", die helfen kénnen, Stress und Angst abzubauen. Dies kann
zu einem allgemeinen Gefuhl der Entspannung und Zufriedenheit beitragen.

2. Verbesserte Stimmung: Regelmafige Mobilisation kann depressive Symptome lindern
und die Stimmung verbessern. Bewegung fordert die Freisetzung von Neurotransmittern wie
Serotonin und Dopamin, die mit Wohlbefinden und Gluck in Verbindung gebracht werden.

3. Erhdhtes Selbstwertgefihl: Wenn Patienten ihre Mobilitatsziele erreichen, kann das ihr
Selbstwertgefuihl und ihr Selbstbewusstsein starken. Zu sehen, dass sie Fortschritte machen,
kann sehr motivierend sein.

4. Soziale Interaktion: Die Mobilisation kann oft in Gruppen oder mit einem Partner
durchgefiihrt werden, was soziale Interaktion férdert. Diese sozialen Kontakte sind wichtig, um
Einsamkeit und Isolation zu verringern, die oft mit psychischen Gesundheitsproblemen
einhergehen.

5. Férderung der Unabhé&ngigkeit: Mobilisation kann Patienten helfen, ihre Unabhangigkeit
wiederzuerlangen oder zu erhalten, was ein wichtiger Faktor fir ihr psychisches Wohlbefinden
ist. Die Fahigkeit, alltagliche Aufgaben selbststéndig zu erledigen, tragt erheblich zum Gefuhl
der Autonomie bei.

6. Kognitive Vorteile: Bewegung hat positive Effekte auf die kognitive Funktion. Sie kann
helfen, die geistige Wachheit und Konzentration zu verbessern, was insbesondere fiir &ltere
Menschen oder solche mit neurodegenerativen Erkrankungen wichtig ist.

7. Anpassungsfahigkeit an neue Situationen: RegelmaRige Mobilisation unterstitzt die
psychische Widerstandsfahigkeit und Anpassungsfahigkeit an Veranderungen und
Herausforderungen, die durch Krankheit oder Behinderung entstehen kénnen.

Diese Vorteile unterstreichen die Bedeutung der Mobilisation nicht nur aus physischer,
sondern auch aus psychischer Hinsicht. In der Pflegepraxis ist es daher wichtig,
Mobilisationsprogramme so zu gestalten, dass sie individuell angepasst und von den

Patienten gut angenommen werden, um diese umfassenden Vorteile zu realisieren.
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Wie kann Mobilisation in der Altenpflege integriert werden?

Mobilisation in der Altenpflege ist ein wesentlicher Aspekt, um die Lebensqualitdt von
Bewohnern zu verbessern und gesundheitlichen Komplikationen vorzubeugen. Dabei geht es
nicht nur darum, physische Mobilitat zu férdern, sondern auch das geistige und emotionale
Wohlbefinden zu unterstiitzen. Mobilisation kann in der Altenpflege auf unterschiedliche Weise
integriert werden. Zwei entscheidende Faktoren sind dabei die Entwicklung individueller
Konzepte und das Einbeziehen eines breiten Unterstutzernetzwerks.

Individuelle Konzepte

1. Bedarfsanalyse: Der erste Schritt zur Mobilisation in der Altenpflege ist, die individuellen
Bedirfnisse und Fahigkeiten jedes Bewohners zu ermitteln. Dazu gehdrt die Beurteilung der
korperlichen, geistigen und emotionalen Verfassung sowie die Berlcksichtigung der
personlichen Interessen und Lebensgewohnheiten.

2. Personalisierte Ziele setzen: Auf Grundlage dieser Analyse sollten realistische und
erreichbare Mobilisationsziele festgelegt werden. Diese Ziele kdnnen die Verbesserung der
Gehféhigkeit, die Férderung von Koordination und Gleichgewicht oder die Erhaltung
bestimmter Bewegungsfahigkeiten umfassen.

3. Angepasste Aktivitaten: Gestalten Sie Aktivitaten, die sowohl sicher als auch motivierend
sind. Dazu kénnten einfache Ubungen wie Spaziergange, Gymnastik, Sitz- und Stehiibungen
oder auch Tanzen z&hlen. Wichtig ist, dass diese Aktivitdten den Fahigkeiten des Einzelnen
angepasst sind und kontinuierlich weiterentwickelt werden.

4. RegelmaRige Uberprifung und Anpassung: Uberpriifen Sie regelméRig den Fortschritt
und passen Sie die Mobilisationspléane entsprechend an. So kdnnen Sie sicherstellen, dass
die MaBnahmen weiterhin effektiv und auf die Bedurfnisse der Bewohner abgestimmt sind.
Breites UnterstAvitzernetzwerk

1. Pflegepersonal und Spezialisten: Ein integraler Bestandteil der Mobilisation sind
Pflegekréfte, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten. Sie bringen das notwendige
Fachwissen mit, um Mobilisationstechniken korrekt zu vermitteln und anzuwenden.

2. Einbeziehung der Arzte: Arzte kénnen medizinische Aspekte und mégliche
Kontraindikationen der Mobilisation tberwachen und beraten, welche MaBnahmen
gesundheitsférdernd wirken.

3. Schulungen und Weiterbildung: RegelmaRige Schulungen fiir das Pflegepersonal und
auch fiir die Senioren kénnen helfen, Wissen Uber die Vorteile und Techniken der Mobilisation
zu stérken.

4. Familien und Angehdorige: Angehérige kdnnen eine wichtige Rolle dabei spielen,
Bewohner zu motivieren und emotional zu unterstitzen. Ihre Einbindung kann zusatzlich
helfen, die Mal3nahmen zu personalisieren und auf die individuellen Lebensgeschichten
abzustimmen.

5. Freiwillige und Gemeindemitglieder: Diese Gruppen kdnnen ebenfalls eingebunden
werden, um zusatzliche Unterstiitzung, gesellschaftliche Teilhabe und interaktive Aktivitaten
zu ermdglichen.

Indem wir Mobilisation in der Altenpflege durch individuelle Konzepte und ein breites
Unterstltzernetzwerk integrieren, kénnen wir dazu beitragen, dass &ltere Menschen aktiv
bleiben und ihre Lebensfreude erhalten. Dies wiederum wirkt sich positiv auf ihre physische

Gesundheit, ihre geistige Klarheit und ihr emotionales Wohlbefinden aus.
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