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Immobilität 

„Zustand der physischen und mentalen Immobilisierung“ (Kress, 2013) 
 
Nebenwirkungen der Immobilität sind: 
! Erhöhtes Risiko für Decubitus, Pneumonie, Thrombose 
! Hormonelle Veränderung (Ca-Abbau, Insulinresistenz) 
! Verlust der Körperkraft 1-1.5%/d 
! Orthostatische Intoleranz nach 3d  
! Verlust an Körpergewicht (19% nach 2W.) 
! Risiko der ICU-acquired weakness (50% bei Sepsis) 
! bis zu 80% Delir, später 28% PTSD, 28% Depressionen, 24% Angst 
! Rehabilitation nach 48h Beatmung dauert 9-12 Monate 
(Boles et al. 2007, Brower 2009, Vollman 2010, NICE 2010, Desai, 2011) 
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abcde-f Konzept  
DAS Leitlinie 2015, Lütz et al. 2011, Vasilevskis et al. 2010 

Abb.: Strøm 2012, Spuhler, 2007 
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Sicherheit 

•  Frühmobilisierung ist sicher 
•  Die Rate an unerwünschten Ereignissen beträgt 2.7% (580 Ereignisse/

21776 Mobilisierungen), davon 21% (125/580) hämodynamische 
Ereignisse 

•  Versehentliche Extubationen: 2, bzw. 0.009% 
•  Die Rate an Konsequenzen (Hinlegen, Noradrenalin, Flüssigkeit usw.) 

beträgt 0.4% (59 Ereignisse/13974 Mobilisierungen) 
 
•  auch bei femoralen Zugängen, CRRT, ECMO, Katecholaminen, sofern 

anhand von Sicherheitskriterien stufenweise mobilisiert wird 
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Assessments 

•  Bestimmte Assessments sind valide, reliabel, prädiktiv und 
verbessern die Mobilisierungsrate: 
•  PFIT (Physical Function ICU Test) 
•  CPAx (Chelsea critical care physical assessment tool) 
•  PIMS (Perme ICU Mobility Score) 
•  SOMS (Surgical Optimal Mobility Score) 
•  u.a. 

 
ICU Mobility Scale ist valide, reliabel und kann auch zur Evaluation & 
Dokumentation eingesetzt werden 
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Funktionalität 

•  Allgemein wird die Funktionalität bei Entlassung von der 
Intensivstation, bzw. aus dem Krankenhaus durch Frühmobilisierung 
verbessert. 

•  Es gibt auch Studien, die diesen Vorteil nicht belegen konnten 
•  Weitere Forschung bzgl. der Dosierung, Intensität und Populationen 

sind notwendig. 
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Weaning & Beatmungsdauer 

•  Allgemein wird das Weaning durch Frühmobilisierung verkürzt. 
•  Frühmobilisierung verbessert die Atemmechanik 
•  Es profitieren vor allem Patienten mit verlängertem, prolongiertem 

Weaning von einer frühzeitigen Mobilisierung in den ersten Tagen 
•  Zusammenhang von peripherer Muskelkraft in den Beinen und 

Zwerchfell ist gesichert 
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Delir 

•  Allgemein wird durch Frühmobilisierung ein Delir verkürzt. 
•  Der präventive Effekt ist wahrscheinlich. 
•  Der Effekt konnte nicht stringent belegt werden. 
•  Weitere Forschung ist notwendig bzgl. Intensität, Dauer, Zeitpunkt und 

Co-Faktoren: 
•  Effekt innerhalb von Maßnahmenbündeln 
•  Schlafhygiene vs. präventiver nächtlicher Mobilisierung 
•  Infektionsstatus vs. Händehygiene  
•  usw. 
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Umsetzung 

•  Allgemein liegt die Rate von Mobilisierungen zwischen 6-35% 
•  Personalschlüssel wird widersprüchlich diskutiert 

•  Pflegeschlüssel 1:1 - 1:3 machbar, bei 1:4 sign. geringer 
•  Zusammenarbeit Pflege - Physiotherapie (Arbeitsmodelle) - Medizin 
•  Automatische Anordnungen 
•  Protokolle, Maßnahmenbündel 
•  Priorität der Mobilisierung 
•  Haltung im Team (Sicherheitsbedenken, Wissen, Training, Routinen) 
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Weiteres 

•  NMES nicht eindeutig 
•  Bettfahrräder sind wirksam bei bestimmten Populationen, evtl. auch 

passiv bei sedierten Patienten 
•  Wii ist machbar, Effektbeweis steht aus 
•  Absenkbare Schwimmbäder ermöglichen Mobilität 
•  Nach der Intensivstation nimmt die Mobilisierungsrate ab 
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Aktuelle Fragen 

•  Implementierung von Mobilität im Krankenhaus 
•  Anhand welcher Parameter messen wir das Outcome der 

Frühmobilisierung? 
•  Welche Patienten profitieren am meisten von der 

Frühmobilisierung? 
•  Wie dosieren wir Frühmobilisierung am effektivsten? 
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Wann ist die beste Zeit? 

Angus 2003 
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Frühmobilisierung im Intensivbereich 

Leitlinie Lagerungstherapie und Frühmobilisation 2015
•  „Der Begriff Mobilisation beschreibt Maßnahmen am Patienten, die 

passive oder aktive Bewegungsübungen einleiten und/oder 
unterstützen und das Ziel haben, die Bewegungsfähigkeit zu fördern 
und/oder zu erhalten.  

•  Lagerung hingegen bedeutet die Veränderung von Körperpositionen 
mit dem Ziel der Einwirkung auf schwerkraftbedingte Effekte“  
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Schweickert et al. 2009 

! Physio (Mobilisierung) & Ergo 1.5 d vs 7.6 d 

! ATL-Unabhängigkeit �59% vs. 35%, p = .02 
! Dauer des Delirs �2,0 vs. 4,0, p = .02 
! Ventilator freie Tage �23,5 vs. 21.1, p = .05 

! Je früher die Mobilisierung beginnt, desto besser ist das Outcome! 

Schweickert et al.: Early physical and occupational therapy in mechanically ventilated, 
critically ill patients: a randomised controlled trial. Lancet. 2009 May 30;373(9678):
1874-82. 
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Schweickert et al. 2009 
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Hinweise 

Patman, 2001
•  RCT (n=230): PT während Beatmung vs PT nach Extubation
•  Kardiochirurgische Patienten mit Routineverlauf profitieren nicht von PT 

während der Beatmung
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Frühmobilisierung im Intensivbereich 

Bailey 2007
•  We postulated that early activity, beginning at a point when the patient 

demonstrates physiologic stabilization and continuing through the ICU 
stay, might improve physical functioning to the point that most patients 
could ambulate by the time of ICU discharge  
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Klinische Realität 
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Mobilisierung bei Schlaganfall: AVERT 

Mobilisierung <24 vs. 24-48h
•  Frühmobilisierung ist sicher (Bernhardt, 2008)
•  Gleiches Maß an Komplikationen (Sorbello, 2009)
•  Barthel-Index nach 3 Mon. sign. besser (Cumming, 2011)
•  3x besser Selbständigkeit (Craig, 2010) 
•  Frühe Mobilisierung erhöht n.s. Risiko für Verschlechterung: 5x Tod, 

1.25x ATL-Abhängigkeit (Sundseth, 2012) 
•  Zuviel Mobilisierung führt zu schlechterem Outcome: 1. Mobi: 18h vs 

22h; Frequenz: 6.5x vs 3x; Dauer: 31 Min vs 10 Min (AVERT, 2015) 
 
•  Subanalyse: häufige und kurze Mobilisierungen verbessern das 

Outcome (Bernhardt, 2016)

•  Perfusion vs. Frührehabilitation 
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Dosierung 

Wahab, 2016
•  Zusätzliche Stellen für OT & PT, Protokolle, Frühmobilisierung 
•  Verweildauer ICU: -0.4 Tage, KH: -0.8 Tage 
•  Statistisches Problem? 

Größter Effekt für 
Patienten > 7 Tage VW 
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Dosierung 

Moss, 2016

Wenn „normale Versorgung“ bereits auf 
einem hohen Niveau ist, wirken zusätzliche 
Interventionen ggf. nur wenig 
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Dosierung 

Scrivener, 2015
•  7 RCTs: zusätzliche Zeit bringt kaum etwas

Verweildauer ATL-Selbständigkeit 
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Hinweise 

Engel, 2015
•  Auch 90-jährige profitieren von Rehabilitation
•  Gehen auf der Intensivstation erhöht die Chance, wieder nach Hause zu 

kommen, um das 11fache!

Risikofaktoren für eine anhaltende Beeinträchtigung:
•  Höheres Alter
•  Vorbestehende Einschränkung
•  Krankheitsschwere bei Älteren (APACHE II, > 60 Jahre), nicht bei Jüngeren!
•  Längere Beatmung (>48h)
•  Dauer bis zur ersten Behandlung durch PT (ø 42h)
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Best practice 

Frühmobilisierung ist sinnvoll bei Patienten… 
•  mit einer zu erwartenden Immobilisierung von 

mehr als 48-72h 
•  die älter und schwerer krank sind 
•  die vorbestehende Einschränkungen haben 
 
Dosierung: kurze, häufige Intervalle, Borg 3-5 
 
Beginn: 24-48h nach Stabilisierung (nicht nach 
Aufnahme) 
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•  Frühmobilisierung ist sicher, machbar 
•  Frühmobilisierung verbessert allgemein 

das Outcome 
•  Dosierung, Zeitpunkt, Populationen 

noch unklar 
•  Frühmobilisierung 24-48h nach 

Stabilisierung bei vulnerablen 
Patienten 
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Zusammenfassung und Ausblick 

Buch 
Frührehabilitation in der Intensivmedizin, 
ab Weihnachten 2016 
Internet 
▪  Dts. Netzwerk, z Zt 200 Pers., 4 ICUs: 

www.fruehmobilisierung.de 
▪  Int. Netzwerk, z Zt 900 Pers.: 

www.mobilization-network.org 
▪  Twitter: @icurehab 
Termine 
▪  12.-13.11.16 Hamburg, 4. europ. 

Konferenz 
Info & Teilhabe: Peter.Nydahl@uksh.de 

www.bettensperrung.de 


