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VORWORT

Mobilitit ist fiir alle Menschen eine grundlegende Voraussetzung, um selbst-
standig zu sein und am sozialen Leben teilzunehmen. Mobilitit beeinflusst
unsere individuelle Lebensqualitdt und unser subjektiv empfundenes Wohl-
befinden.

Andersherum gilt: Bewegungsarmut und Mobilitatseinschrankungen
gehoren zu den bedeutendsten Risikofaktoren fiir schwere Gesundheitspro-
bleme. Gemeinsam mit kognitiven Einschrankungen fithren sie oft zu einer
Pflegebediirftigkeit. Aber auch Pflegebediirftigkeit an sich fithrt haufig zu
Mobilitatseinbuflen. Insofern ist die Erhaltung und Férderung der Mobilitat
ein zentrales Ziel in der professionellen Pflege.!

Konkret ist es Aufgabe der Pflegekrifte, rechtzeitig festzustellen, wel-
che Einschrankungen, Ressourcen und Umgebungsfaktoren die indivi-
duelle Mobilitét eines Betroffenen kennzeichnen. Die Pflegefachkraft muss
erkennen, welche Moglichkeiten geeignet sind, um bestehende Ressourcen
zu erhalten oder zu verbessern. Das Instrument, das die Pflegekraft dazu
anwenden muss, ist eine zielgerichtete und regelmaflige Einschiatzung des
Mobilitatsstatus.2 Das hat Konsequenzen, wie auch der MDS erkannt hat:
»Gleichwohl stellen Mafinahmen zur Erhaltung und zur Férderung der
Mobilitat die Pflegefachkrifte vor eine grofie Herausforderung. Das Thema
ist zwar Bestandteil der Ausbildung, aber die komplexen Anforderungen der
Versorgungspraxis verlangen mehr als die berufliche Qualifizierung allein
derzeit leistet. Dazu gehoren spezifische Kenntnisse der Faktoren, die auf die
Mobilitat Einfluss nehmen, aber auch eine ausgereifte Kompetenz zur Ein-
schatzung komplexer pflegerischer Sachverhalte und nicht zuletzt das Wis-
sen um die eigenen fachlichen Grenzen bzw. die Notwendigkeit, bei Bedarf
andere Berufsgruppen miteinzubeziehen.«3

1 Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2014). Expertenstandard
nach § 113a SGB XI Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege. Abschlussbericht 13. Juni
2014. Osnabriick: Hochschule Osnabriick. Im Internet: www.mds-ev.de/media/pdf/Expertenstan-
dard_Mobilitaet_Abschlussbericht_Entwurf_Juni_2014.pdf, S. 20 [Zugriff am 01.05.2015]

2 vVgl. DNQP 2014, S. 24

3 Hochschule Osnabriick & Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
(2014). Arbeitsunterlagen zur Fachkonferenz zum Expertenstandard nach § 113 a SGB XI, Thema:
Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege. Osnabriick, S. 18 [Zugriff am 31.08.2015]


http://www.mds-ev.de/media/pdf/Expertenstandard_Mobilitaet_Abschlussbericht_Entwurf_Juni_2014.pdf
http://www.mds-ev.de/media/pdf/Expertenstandard_Mobilitaet_Abschlussbericht_Entwurf_Juni_2014.pdf
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Pflege und Kooperation -

Wie kaum ein zweiter Expertenstandard legt dieser hdchsten Wert auf die
Kooperation zwischen den Pflegekraften und anderen Berufsgruppen. Es
geht auch darum, dass aus der Pflege heraus Impulse gegeben werden,
die dem Pflegebediirftigen ein Plus an Lebensqualitat erméglichen.

Es ist Aufgabe der Pflegekrifte, die Betroffenen und ihre Angehérigen zu
informieren, zu beraten und zu schulen. Ebenso wichtig ist eine motivie-
rende und mobilitatsfordernde Umgebungsgestaltung, sowie letztlich die
Koordination zielgerichteter, die Eigenaktivitit fordernder Mafinahmen -
Dieser umfassende Ansatz soll die Mobilitit des Pflegebediirftigen erhalten
und fordern.*

Handwerkszeug »Pflegedokumentation« -

Die Pflegedokumentation ist in diesem Kontext ein Handwerkzeug. In ihr
beschreiben die Pflegekrafte die Schritte dieser Prozesse nachvollziehbar
und dokumentieren sie.

Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualitatssicherung in der
Pflege steigt der Anspruch an die Pflegekrifte, dass die durchgefiihrten
Pflegeleistungen nachvollziehbar, auf Basis der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse, durchgefithrt werden.

Wie koénnen Pflegekrifte diesen Anspriichen gerecht werden? Wir haben
eine Reihe von konkreten Vorschlagen, Formulierungshilfen und Moglich-
keiten der pflegefachlichen Unterstiitzung zusammengefasst. Auflerdem
gehen wir auf die entbiirokratisierte Pflegedokumentation — konkret die
Strukturierte Informationssammlung (SIS) - ein. Wir sind davon tiberzeugt,
dass sie mit dieser schlanken Form der Dokumentation Ihre fachliche Kom-
petenz im Rahmen des Pflegeprozesses kiinftig besser einbringen kénnen.

4 Vgl. DNQP 2014, S. 24



Selbstverstindlich sind alle Formulierungshilfen fiir die Pflegeplanung
nur Beispiele, die auf die individuelle Situation eines Pflegebediirftigen
angepasst werden miissen.

Aktuelles Wissen — konkret aufbereitet

Wir verbinden den Expertenstandard Erhaltung und Férderung der Mobi-

litat in der Pflege mit

« Impulsen fiir die Mobilitatsférderung,

« einer Ubersicht liber die Transparenzkriterien,

o der Strukturierten Informationssammlung (SIS)

« sowie Vorschldgen zu Formulierungen in der Pflegeplanung und -doku-
mentation



MOBILITAT - WARUM SIE SO WICHTIG IST

Mobilitdt ist eine Grundvoraussetzung fiir eine unabhingige Lebensgestal-
tung. Mobilitat erlaubt die Interaktion mit der Umwelt, verschafft Anreize
und Impulse. Doch gerade Bewohner von stationdren Langzeiteinrichtun-
gen sind hiufig von unterschiedlichen Mobilitatseinschrankungen betroffen.
»Bei 60 Prozent der kognitiv beeintrichtigten Heimbewohner ist innerhalb
eines halben Jahres damit zu rechnen, dass dauerhafte Bettlagerigkeit oder
eine Mobilitdtsverschlechterung auftreten.«> Ebenfalls bekannt ist, dass »bei
mehr als 40 Prozent der vormals unbeeintrachtigten Heimbewohner inner-
halb von 18 Monaten Mobilititseinbuflen auftreten.«® Es muss also auch ein
Ziel einer professionellen Pflege sein, die Mobilitét eines Pflegebediirftigen
zu erhalten und nach Moglichkeit zu fordern.

Pflegerische Mafinahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitét
fordern die selbststandige Lebensfithrung. Sie tragen auch zur Vermeidung
von neuen Funktionseinschrankungen und Gesundheitsstorungen bei.” In
diesem Sinne haben die pflegerischen Mafinahmen auch einen praventiven
Charakter.

Schon jetzt diirfte klar sein, dass die Mobilitdtserhaltung und -férderung
eine hochst anspruchsvolle Aufgabe ist. Ohne konkrete, wiederholte Schu-
lungen werden Pflegekrifte diese Aufgabe nicht leisten konnen. So viel Zeit
wie der Erwerb der Kompetenz braucht, so viel Zeit wird fiir die konkrete
Arbeit in Sachen Mobilitdt benotigt. Hier muss jede Einrichtung zeitliche
Ressourcen ermoglichen. Es ist ein aufwandiges, aber lohnenswertes Ziel, die
Mobilitdt auch im Alter zu erhalten bzw. zu férdern.

5 Wingenfeld, K. zit. n. Schleper, H. (2014). Viele Heimbewohner biiRen in den ersten Monaten an
Mobilitdt ein. Im Internet: www.wiso.hs-osnabrueck.de/2763+M5658dcf38f2.html [Zugriff am
31.08.2015]

6 Ebd.

7 Vgl. DNQP 2014, S. 20
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Mobilitat — warum sie so wichtig ist u
Mobilitdt im Alter .-

Auch im Alter ist Mobilitat wichtig, denn erst sie erméglicht ein umfassen-
des Wohlbefinden. MobilitatseinbuBen und kognitive Beeintrachtigungen
sind zentrale Ursachen fiir gravierende Gesundheitsprobleme und Pflege-
bediirftigkeit.

Mobilitat ist die grundlegende Voraussetzungen fiir
« Selbststandigkeit im Alltag und autonome Lebensgestaltung
« Soziales Leben/Teilhabe
o Lebensqualitdt und Wohlbefinden
o Gesundheitsforderung und Pravention von z.B.:
- chronischen Erkrankungen
- Dekubitus, Stiirzen und deren Folgen, Pneumonie, Thrombose, Kon-
trakturen, Obstipation, etc.

Am 28. Mirz 2014 wurde der vorlaufige Entwurf des Expertenstandards
»Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in der Pflege« auf einer Fachkon-
ferenz vorgestellt. Noch ist er nicht offiziell in Kraft getreten. Da wir aber
davon ausgehen, dass er im Wesentlichen unverdndert sein wird, wenn er
offiziell verabschiedet wird, beziehen wir uns in diesem Buch auf den vor-
laufigen Entwurf. Im Ubrigen sind wir der Meinung, dass sich vieles aus
dem Expertenstandard bereits heute gut umsetzen lédsst — fiir die Erhaltung
und Férderung der Mobilitét in der Pflege ist es vielleicht manchmal zu spit,
zu frith aber auf keinen Fall! Im Expertenstandard werden drei verschiedene
Mafinahmenbereiche (vgl. Abbildung 1) zur Erhaltung und Férderung der
Mobilitdt unterschieden.



Mobilitat — warum sie so wichtig ist

Einzel- und
Gruppen-
intervention

MaBnahmen zur
Erhaltung/
Forderung

der Mobilitat

Mobilitats-
fordernde _(

Mobilitats-

fordernde
Aspekte Aspekte bei
bei Alltags- pflegerischen

aktivitaten MalRnahmen

Abb. 1: MaRBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Mafinahmen zur Verbesserung und Erhaltung der Mobilitit sind auch Pri-
ventionsmafinahmen, indem sie z.B. Sturz-, Kontraktur-, Thrombose-,
Pneumonie-, Dekubitus- oder Obstipationsgefihrdungen vorbeugen.8

Das Ziel, die Mobilitit zu erhalten und zu fordern, steht nicht allein. Es ist
verbunden mit der Vermeidung unterschiedlicher gesundheitlicher Risiken
in der pflegerischen Versorgung. Wenn die Mobilititsférderung im Versor-
gungsalltag fest integriert ist, lasst sich auch eine Verbesserung der Versor-
gungsqualitdt erreichen. Die Grundlage allen Handelns bildet die Orientie-
rung der pflegerischen Handlungen an den Ressourcen der Pflegebediirf-
tigen.?

8 Ebd.
9 Vgl. DNQP 2014, S. 22



Mobilitat — warum sie so wichtig ist

Die Prinzipien der Erhaltung und Férderung der Mobilitat -

Es geht um Bedirfnisorientierung und Selbstbestimmung mit folgenden

Faktoren:

« Individuelle Bewdltigungsstrategien

« Motivation

« Einstellungen

o Gefiihle und Werte

« Ressourcenférderung

« Integration der MalRnahmen in den Lebensalltag/sinnstiftende MalR-
nahmen

« Kompetenz/Haltung der Pflegenden und des Managements

o Bereitschaft zur Kooperation

Der Expertenstandard Erhaltung- und Forderung der Mobilitat in der Pflege
wendet sich an alle Pflegefachkrifte und Einrichtungen in der ambulanten,
teilstationdren und stationdren Pflege. Bestandteile einer angemessenen
Erhaltung- und Forderung der Mobilitét in der Pflege sind laut Experten-
standard die Einschidtzung des aktuellen Mobilitétsstatus, die Auswahl
geeigneter Mafinahmen zur Mobilititsférderung und -erhaltung, die Infor-
mation, Beratung sowie die Anleitung der Betroffenen sowie auflerdem die
Durchfithrung und Evaluation der Mafinahmen.10

Die Schritte zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat -

« Kriteriengeleitete Einschatzung des aktuellen Mobilitatsstatus

o Planung und Koordination von Mafinahmen zur Erhaltung und Forde-
rung der Mobilitat

« Information, Beratung und Anleitung

« Durchfiihren von Interventionen

« Evaluation der vereinbarten MafRnahmen

10 Vgl. DNQP 2014, S. 24



Mobilitat — warum sie so wichtig ist

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege hat im
Expertenstandard eine klare Definition zur »Mobilitit« zugrunde gelegt.

»Mobilitat [ist] die Eigenbewegung des Menschen mit dem Ziel, sich fort-
zubewegen oder eine Lageveranderung des Korpers vorzunehmen.

Mobilitat — eine Definition

Dies beinhaltet konkret:

o den Lagewechsel im Liegen und Sitzen
o das Aufstehen

o das Umsetzen

« das Gehen mit und ohne Hilfen«*

* DNQP 2014, S. 20

Es sei an dieser Stelle erlaubt anzumerken, dass Mobilitat nicht nur eine
korperliche, sondern auch eine geistig-seelische Variante hat. Mobil zu sein,
bedeutet nicht unbedingt, sich uneingeschriankt bewegen zu konnen. Mobil
konnen auch durchaus bewegungseingeschrankte Menschen sein — wenn
sich denn ihr Umfeld und ihre pflegerische Betreuung darauf einstellen.
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B3) FORMULIERUNGSHILFEN ZUR ERHALTUNG

UND FORDERUNG DER MOBILITAT

Mit der neuen Pflegedokumentation wird sich die Pflegeplanung grundle-
gend dndern. Deshalb haben wir Thnen gerade im vorhergehenden Kapitel
die SIS und die Mafinahmenplanung schon einmal vorgestellt. Doch bis

die neue Pflegedokumentation wirklich greift, bleibt die Pflegeplanung

noch eine Weile in Kraft. Deshalb haben wir uns entschieden, in diesem
Buch zum Expertenstandard noch einmal die Pflegeplanung in alter Form
anschaulich zu prasentieren. Sie wissen natiirlich, dass Sie in der Pflegepla-
nung alle wichtigen Informationen eintragen miissen, doch oft fehlt Thnen
einfach die Zeit, um schnell und eindeutig zu formulieren. Die folgenden

Formulierungshilfen sollen Ihnen daher als Impulse fiir eigene, individuell

an den Pflegebediirftigen angepasste Formulierungen dienen.

Jede Pflegeplanung teilt sich in die Bereiche Probleme, Ressourcen, Ziele

und Mafinahmen und genauso gehen wir im Folgenden vor, um Ihnen bei-
spielhafte Formulierungen zu geben.

6.1 Formulierungshilfen bei Problemen

Sitzstabilitit/Sitzposition

Herr Z. kann weder an der Bettkante noch auf einem Stuhl sicher sitzen.
Bei Frau E. ist die Rumpfkontrolle im Sitzen nicht mehr vorhanden.

Frau P. kann ohne Unterstiitzung nicht fiir lingere Zeit im Stuhl sitzen.
Frau C. kann ihren Oberkorper nicht allein aufrichten.

Herr P. kann nur kurze Zeit im Rollstuhl sitzen, da ihm schwindelig wird.
Frau S. kippt beim Sitzen zur rechten Seite.

Positionswechsel

Frau E. kann sich im Bett nicht mehr von einer Seite zur anderen drehen.
Herr B. kann sich nicht allein von der Riickenlage im Bett in die Sitzposi-
tion aufrichten.

Frau W. kann sich im Liegen nur mit Hilfe umdrehen.

Frau L. kann im Liegen keine Mikrobewegungen durchfiihren.

Herr M. kann auch im Sitzen keine Mikrobewegungen durchfiihren.



Formulierungshilfen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat

Gleichgewicht

Frau V. kann sich nicht allein aus der sitzenden Position zum Stehen auf-
richten und dabei das Gleichgewicht halten.

Herr D. kann beim Stehen sein Gleichgewicht nicht mehr halten.

Herr Z. kann nur aus dem Stuhl aufstehen, wenn er sich abstiitzen kann.
Frau O. kann beim Gehen nicht frei stehen oder ihr Gleichgewicht halten.

Mobilisation/Transfers

Frau G. kann sich nicht allein vom Bett in den Rollstuhl setzen.

Frau L. kann sich nicht allein vom Rollstuhl in den Sessel setzen.

Herr J. kann sich nicht allein vom Bett auf den Toilettenstuhl setzen.

Fiir Herrn U. ist es beschwerlich, aus dem Stuhl aufzustehen.

Frau Z. sitzt im Rollstuhl und kann nur mit Hilfe aufstehen, sagt aber
nicht Bescheid, wenn Sie Hilfe braucht.

Herr M. ldsst sich ungern in den Rollstuhl mobilisieren, da er befiirchtet,
dass er den ganzen Tag im Rollstuhl verbringen muss.

Frau N. fiihlt sich abhdngig von anderen und versucht, selbst aufzustehen
und zu gehen.

Herr A. lisst sich nicht gern mobilisieren, da die Sitzgelegenheit unbe-
quem ist.

Herr O. ldsst sich ungern in den Rollstuhl mobilisieren, da seine indi-
viduellen Bediirfnisse (z.B. Zeitdauer der Mobilisation) nicht immer
berticksichtig werden.

Herr T. ldsst ungern Transfers von Bett in den Rollstuhl zu, da nicht
immer die gleichen Transfertechniken durchgefiihrt werden.

Fortbewegen

Frau A. kann aufgrund von Arthrose in beiden Kniegelenken nur kurze
Strecken gehen.

Frau R. kann nur kurze Strecken gehen. Sie ist oft wiitend, da sie nicht
mehr so kann, wie sie mdchte.

Herr G. kann nur noch wenige Schritte gehen.

Herr N. hat einen schlurfenden Gang und kann beim Gehen die Fiifle
nicht hochheben.

Frau H. hat Angst vor dem Treppensteigen.

Frau]. geht nicht mehr allein die Treppe hinauf und hinunter. Sie hat
Angst, dass ihre Krifte sie verlassen.
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Mobilitdt — Was Pflegekrafte tun konnen

Der Expertenstandard »Erhaltung und Férderung der Mobilitat in
der Pflege« setzt den Fokus auf ein zentrales Anliegen in der Pflege.
Wer mobil ist, kann am Leben teilnehmen, geniel3t Abwechslung und
Lebensfreude.

Pflegekrafte kdnnen hier viel tun: Sie miissen einschatzen, wie mobil
ein Pflegebediirftiger noch ist, welche Hilfen er braucht und wie das
Ziel einer moglichst weitgehenden Mobilitat zu erreichen ist. Das
verlangt von ihnen spezifische Kenntnisse, pflegerisches Know-how
und eine fachlich gute Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen.

Dieser kompakte Ratgeber hilft dabei, pflegerische Kompetenz in
Lebensqualitat zu verwandeln.
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