PFLEGE KOLLEG

Beweglichkeit erhalten

Immobilitdt vermeiden Moglichst lange selbststandig mobil bleiben — das ist
ein wichtiges Ziel von alten Menschen. Fachpflegende der Geriatrie konnen
dies durch ein strukturiertes Vorgehen und bediirfnisorientiertes
Pflegehandeln unterstiitzen. So kénnen Komplikationen vermieden, der Pfle-
geaufwand reduziert und Mobilitat erhalten werden.

er Mensch lernt laufen, damit er sich in der Welt zurecht-
D findet. Die Fihigkeit, sich aus eigener Kraft von A nach B
bewegen zu kénnen - also korperlich mobil zu sein -, ist
Ausdruck gelebter Autonomie und ein sehr komplexes Geschehen.
Im Alter wird die Bedeutung der Mobilitit besonders sichtbar, dann
niamlich, wenn sie sich deutlich verschlechtert und sich daraus Kon-
sequenzen fiir den Alltag ergeben, beispielsweise in Form von
Sturzereignissen mit unterschiedlichen Folgen. Daher ist der Er-
halt der Mobilitit ein zentrales Konzept in der geriatrischen Fach-
pflege und gehort zu den prominenten ,,geriatrischen Riesen®
Das Konzept ,Mobilitit” setzt sich aus verschiedenen Kompo-
nenten zusammen und muss aus mehreren Perspektiven betrach-
tet werden. Alltagspraktisch bedeutet eine uneingeschriankte kor-
perliche Mobilitat, sich ohne fremde Hilfe und ohne Hilfsmittel be-
wegen zu kénnen: die Toilette aufzusuchen, wann man méchte oder
an den Kiihlschrank zu gehen, wenn man Appetit verspiirt. In die-
sem Sinne ermdglicht Mobilitit Selbststandigkeit und Unabhédn-
gigkeit. Mobilitdt hat dariiber hinaus einen sozialen Aspekt, da sie
gesellschaftliche Teilhabe und Kontakt zu anderen Menschen er-
moglicht. Fehlt dies, kann das zur Isolation und Vereinsamung fiih-
ren — mit den bekannten Konsequenzen fiir Kérper und Psyche.
Auch auf die Gesundheitsversorgung hat eine verdnderte Mobilitét
Auswirkungen, denn fiir mobilititseingeschrinkte Menschen be-
stehen im wahrsten Sinne des Wortes Hiirden - auf dem Weg zu
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und innerhalb von Arztpraxen, Kliniken oder Therapieeinrichtun-
gen. Somit berithrt Mobilitdt drei verschiedene Ebenen, die es in
der geriatrischen Fachpflege zu beachten gilt: die Person, die Um-
welt und die Gesundheitsversorgung.

Mobilitatsbeeinflussende Faktoren

Die kérperlichen Umbauprozesse des Alters fithren dazu, dass sich
der Anteil von Muskulatur und Fettgewebe verdndert. Diese Ver-
anderungen setzen bereits ab dem 50. Lebensjahr ein und schrei-
ten iiber Jahre hinweg langsam fort. Ein tiber das altersnormale
Maf hinaus bestehender Muskelabbau wird als Sarkopenie bezeich-
net. Dies kann dazu fithren, dass sich im Laufe der Zeit Gebrech-
lichkeit (Frailty) einstellt, was sich wiederum negativ auf die Mo-
bilitdt auswirkt und zu einem Teufelskreis fithrt. Dieser Entwick-
lung kann mit korperlicher Aktivitit und einer angepassten vita-
minreichen Erndhrung entgegengewirkt werden, wie verschiedene
Untersuchungen der letzten Jahre zeigen.

M Menschen zwischen 18—-64 Jahren sollten
sich in der Woche mindestens zweieinhalb
bis fiinf Stunden moderat bewegen.

Fiir ein moglichst gesundes Alter empfiehlt die Weltgesundheits-
organisation (WHO) Menschen zwischen 18-64 Jahren, sich in der
Woche mindestens zweieinhalb bis fiinf Stunden moderat zu be-
wegen. Dies sollte an mindestens zwei Tagen in der Woche durch
ein alle Muskelgruppen beriicksichtigendes Krafttraining erginzt
werden. Menschen ab 65 Jahren sollten mit gezielten Ubungen das
Gleichgewicht und die Koordination trainieren. Mattle et al. (2020)
konnten in ihrer Ubersichtsarbeit beispielsweise die positiven Ef-
fekte von tanzbasierten Bewegungsiibungen zeigen. Tanzen fordert
die Koordination und den Bewegungsapparat gleichermafen. Das
Sturzrisiko und die Sturzhdufigkeit kénnen gesenkt und die Balan-
ce verbessert werden.

Neben den aufgefithrten altersbedingten, physiologischen Pro-
zessen konnen Akutereignisse und nachfolgende Komplikationen
die Mobilitdt von alten Menschen negativ beeinflussen. Dazu ge-
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horen beispielsweise Stiirze, Operationen, Infektionskrankheiten
(z.B. Pneumonie, Covid-19), neurologische Erkrankungen oder
Mangelerndhrung. Aber auch psychische Gesundheitsprobleme
(z.B. Depressionen oder Angststérungen) haben einen Einfluss auf
das Bewegungsverhalten alter Menschen.

Durch Screening und Assessment Situation einschidtzen
Verinderungen in der Mobilitit von alten Menschen sollten frith-
zeitig erkannt werden. Meist handelt es sich dabei um einen lang-
sam verlaufenden Prozess, dessen Konsequenzen zu spit erkannt
werden, wie eine Studie zur Bettlagerigkeit zeigen konnte. Dem-
nach entwickelt sich Bettlidgerigkeit in fiinf Stufen und stellt sich in
den meisten Fillen nicht pl6tzlich oder unvorhersehbar ein. Die
Stufen sind: Instabilitét, Ereignis, Immobilitét, 6rtliche Fixierung,
vollstindige Immobilitit. Sowohl der Immobilitit als auch der Bett-
ldgerigkeit geht also eine Zeit voraus, die durch die Betroffenen -
mit Hilfe von Pflegenden - meist positiv beeinflusst und mit geeig-
neten Mafinahmen kompensiert werden konnte.

M Pflegende in allen Settings sind gefordert,
alte Menschen in ihrer kérperlichen
Beweglichkeit und ihrem
Bewegungsverhalten aktiv zu unterstiitzen.

Um den Grad der Mobilitit und beginnende Einschrankungen ein-
zuschitzen, stehen verschiedene Instrumente zur Verfiigung, die
fiir die Erhebung der kérperlichen Fitness von alten Menschen ein-
gesetzt werden (Tab. 1). In der Regel wenden Physiotherapeut*innen
die Instrumente an. Aber auch Pflegende konnen sie nutzen. Die
Tests sollten jedoch nicht durchgefiihrt werden, wenn die betroffe-
nen alten Menschen iiber Schwindel klagen oder bereits stark in der
Mobilitit eingeschriankt sind, beispielsweise bei einer Halbseiten-
lihmung (Hemiparese) nach einem Schlaganfall.

Ein bestimmtes Instrument wird nicht empfohlen. Neben der
mobilititsfokussierten Situationserfassung sollen auch biografi-
sche, kognitive und psychische Ressourcen sowie der allgemeine
Gesundheitszustand und bestehende Krankheiten eingeschitzt
werden, da auch diese Komponenten Einfluss auf das Mobilitéts-
verhalten haben.

Mobilitat gezielt ermoglichen
Die Bedeutung von Mobilitit und ihrer Forderung ist in der Pflege
offensichtlich. Pflegende in allen Settings sind daher gefordert, alte
Menschen in ihrer korperlichen Beweglichkeit und ihrem Bewe-
gungsverhalten aktiv zu unterstiitzen. Bewegung sollte in den nor-
malen Alltag soweit wie moglich integriert werden, etwa im Rah-
men der Korperpflege oder anderen Aktivititen des tiglichen Le-
bens. Die interprofessionell umgesetzten Mafinahmen miissen dem
Mobilisationsgrad angepasst sein und unterscheiden sich, je nach-
dem, ob eine weitgehende Immobilitat (Bettlagerigkeit) oder eine
Teilmobilitit aulerhalb des Bettes vorliegt.

Da Bewegung und Mobilitdt individuelle und subjektive Phino-
mene sind, wird an dieser Stelle auf die detaillierte Ausarbeitung
zu Einzelmafinahmen verzichtet. Vielmehr sollen hier die Prinzi-
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Tab. 1: Ausgewahlte Verfahren zur Einschatzung der Mobilitat (eigene Darstellung)

Name und Art des Tests Durchfiihrung

Aufwand & Besonderheiten

Publiziert

Patient*in sitzt auf Stuhl (lehnt sich
an, wenn maglich), bei Aufforde-
rung steht Patient*in auf, geht

3 Meter, dreht sich um, geht zuriick
und setzt sich wieder; die Gesamt-
zeit in Sekunden wird gestoppt

Timed Up & Go: Performancetest
zur Mobilitatsmessung

1-5 Minuten; Patient*in kann
Durchfiihrung 1x ohne Zeitmessung
iben, Untersucher*in kann Ablauf
1x vormachen; 3-Meter-Markierung
sinnvoll; kann als Verlaufskontrolle
eingesetzt werden

Podsiadlo et al. (1991)

Mobilitdtstest nach Tinetti:
Performancetest zur Priifung von
Balance und Gang

Testet Balance und Gehfahigkeit
(anhand von Aufstehen, Gehen,
Drehen, Hinsetzen)

5-10 Minuten; max. Punkte 28
(Balance 13; Gehen 15).

Unter 20 Punkten: Erhdhtes Sturz-
risiko; unter 15 Punkten: deutlich
erhohtes Sturzrisiko; Schulung fiir
Testdurchfiihrung nétig; meist in
der Physiotherapie angewendet

Tinetti (1986)

Patient¥in sitzt mit vor der Brust
gekreuzten Armen; soll so schnell
wie mdglich 5x hintereinander auf-
stehen; Zeit wird gemessen

Stuhl-Aufsteh-Test (Chair-Stand up)

2-3 Minuten; Werte tGber 12 Sekun-
den: erhohte Sturzgefahr; Patient*in
sollte frei sitzen (nicht anlehnen);
Ubung sollte demonstiert werden,
sonst einfach durchzufiihren

k. A.

De Morton Mobilitats Index (DEM-
MI): Performancetest mit 15 Items in
fiinf Kategorien (Mobilitat im Bett,
auf dem Stuhl, Stehen, Gehen und
dynamisches Gleichgewicht)

Ubungen werden im Bett, im Sitzen
und im Gehen durchgefiihrt.
Gepriift wird Gleichgewicht und
Mobilitat

10 Minuten

Score von 0-100 Punkte (je héher
die Punktzahl desto besser die
Mobilitat); Instruktionshandbuch
gratis online verfligbar

Braun et al. (2015; deutsche Version)
De Morton et al. (2008; australische
Version)

Die Tests knnen unter kcgeriatrie.de/assessments-in-der-geriatrie/assessmentbereiche/mobilitaet/ heruntergeladen werden.

pien der Bewegungsforderung und Pravention von Immobilitit ins
Zentrum gestellt werden. Bewegung soll in erster Linie Spafl ma-
chen und ohne Schmerzen oder andere belastende Symptome, bei-
spielsweise Atemnot, mdglich sein. Mafinahmen sollen fiir die Be-
troffenen einen erkennbaren Sinn haben und an die bestehenden
Interessen und Fahigkeiten ankniipfen.

In der Pflege wird die Bewegung von Patient*innen im und au-
Berhalb des Bettes als Mobilisation bezeichnet. Diese soll aktiv ge-
staltet werden, das heif3t ein Herausheben aus dem Bett in den Stuhl
bewirkt kaum das Erwiinschte. Alten Menschen sollen Bewegungs-
erfahrungen ermdglicht werden, um das Gefihl fiir den Korper
und das Korperbild aufrechtzuerhalten und sich in ihrer Korper-
lichkeit wahrzunehmen. Dabei kénnen auch kleine Bewegungen,
wie etwa Schunkeln im Stuhl, hilfreich sein. Hilfsmittel zur Mobi-
lisation sollten sinnvoll und angepasst an die Situation und die Per-
son eingesetzt werden. (Der Beitrag basiert auf der Erstverdffentli-
chung in: PflegeZeitschrift, Ausgabe 6/2022) i

Die Literaturliste finden Sie iiber das HEILBERUFE eMag und
springerpflege.de
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M PFLEGE EINFACH MACHEN

Bewegung und Mobilitét zu erhalten, ist eine anspruchsvolle
Aufgabe der geriatrischen Fachpflege und kann einer
zunehmenden Pflegebediirftigkeit entgegenwirken.

Situation, Ziele und MaBnahmen miissen strukturiert und
individuell erfasst werden. Bewegung sollte als normale All-
tagstdtigkeit verstanden werden.

Sinnorientierte Interventionsprogramme kénnen helfen, die
Bewegungssituation von alten Menschen zu verbessern.
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