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Algorithmen 

 Screening und Checklisten zur objektiven Beurteilung 

? 

Frühmobilisierung als Teil des Gesamtkonzepts der Patientenbehandlung 

 Durchführung durch diverse Berufsgruppen 

 Bedingungen, Risiko abschätzen, Planung 

 Team 

 Sprache 

 Hilfsmittel 

Checkliste zur interprofessionellen Umsetzung 
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Aktuelles Therapiekonzept 

Bisheriges 

therapeutisches Konzept 

Behandlung der 

Grunderkrankung 

Weaning und 

Extubation 

Mobilisierung und 

Rehabilitation 

Grunderkrankung 

Sedierung und 

Beatmung 

Neues 

therapeutisches Konzept 

Behandlung der 

Grunderkrankung 

Weaning und Extubation 

Mobilisierung 

und 

Rehabilitation 

Grunderkrankung 

Leichte Sedierung und Beatmung 
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Beurteilung der Situation  

 Was für Informationen benötigen wir? 

 Was kann ich sehen? 

 Was muss ich einschätzen  

 Scoring 

 Was muss ich im Hinterkopf haben 

 Wirkungen und Nebenwirkungen 

 Habe ich eine Befundvorlage? 

 Valide Assessments 

 Leitlinien? 

www.thalia.de 
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Team 

Apotheker 

Arzt 

Ernährungs

- 

berater 
Logopäde 

Patient 

Pflege 

Physio- 

therapie 

Respiratory 

Therapist 

Seelsorge 

Sozial-

arbeiter 
Angehörige 

Reinigung 

Grafik: Nydahl 2010 

Konferenz Frühmobilisierung           

S.Filipovic                             



04.11.2016 

6 

Team: Sprache finden 

 Handlungsschemata 

 Stationsbezogene oder hausinterne Schemata 

 

Nessizius 
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Beobachten - Screening 

 ABCDEF 

 Modifiziert durch Balas 2013 

 Ziel (DGAI, DIVI):  

 stress- und angstfreier Patient 

 Regelmäßiges Delirscreening 

 Familiärer Bezug 

 Genesung unter Mobilisation und 

Rehabilitation 

Grafik: PflegenINtensiv4/16 Nydahl et al. 
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Beobachten - Screening 

 RASS 
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Schmerz, Angstfreiheit 

VAS-Scale 
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Mobilisation 

 Berg-Balance Scale 
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Mobilisation – ?!? 
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Potentiale 

Beatmung einschätzen 

Wachheitsgrad einschätzen 

Kooperationsfähigkeit 

Passiv  aktiv 

Bewegungsfähigkeit 

Passiv  aktiv 
Kraftstatus 

Mobilisationsfähigkeit 

Können – Dürfen 

Indikationen  

Kontraindikationen 
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Europäische Leitlinie  

Stufenkonzept Mobilisierung  
nach Gosselink 2011 
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Kooperationsfähigkeit erheben 

 Kooperationsfähigkeit 

 S5Q (Blick, Ansprache, Reaktion, Kognition) 

 Basic Assessment 

 Cardiorespiratorische Stabilität 

 RR, FiO2, PaO2/FiO2 

 Neurologische Stabilität 

 Keine Akute OP 

 Temperatur <40°C 

 Kraftstatus Körperhaltung 

 Rumpfstabilität, Sitz-, Steh- und Gehfähigkeit (Muskeltest nach Janda 1-5 und 

Berg-Balance-Scale) 
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Kombination  

Beatmung einschätzen 

Wachheitsgrad einschätzen 

Kooperationsfähigkeit 

Passiv  aktiv 

Bewegungsfähigkeit 

Passiv  aktiv 
Kraftstatus 

Mobilisationsfähigkeit 

Können – Dürfen 

Indikationen  

Kontraindikationen 
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Marburger Stufenkonzept 

(Müller 2010/Filipovic 2012) 

Filipovic 2012 
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Algorithmus Mobilisation 

Nydahl, Floor, Rothaug 2010 
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Kooperation  

S5Q < 3 

Kooperation  

S5Q = 3 

Kooperation  

S5Q 4-5 

Kooperation  

S5Q 5 

Kooperation  

S5Q 5 

Cardio-resp 

stabil 

Keine 

Koop.  

Cardio-

resp 

Instab. 

Cardio-resp 

stabil 

Cardio-resp 

stabil 

Cardio-resp 

stabil 

Cardio-resp 

stabil 

Stufe 1 

passiv 

Stufe 2 

assistiv 

Stufe 3 

Ass.-aktiv 

Stufe 4 

aktiv  

Stufe 5 

aktiv 
X 

Körperpositionierung 

Lagerung 2 h 

30° Sitzbett 

Fußschiene 

Lagerung 2 h 

90° Sitzbett 

Passiv Sessel 

 

Lagerung 2 h 

Passiv Sessel 

Bettkante 

Ass. Stand 

 

Lagerung 

2h 

aktiv Sessel 

Bettkante 

Ass. Stand 

 

aktiv Sessel 

Bettkante 

Stand 

Gehen 

Müller 2010, Gosselink 2011, Filipovic 2012 

Status Neuro, 

OP, Trauma 

erlauben keine 

Mobilisation 

Adipositas 

Status Neuro, 

OP, Trauma 

erlauben keine 

aktive 

Mobilisation 

MFT > 3 

BBS: 

Sitz-Stand 0 

BBS Stand 0 

BBS Sitz 1 

MFT > 4 

BBS: 

Sitz-Stand 0 

BBS Stand 1 

BBS Sitz 2 

MFT > 5 

BBS: 

Sitz-Stand 1 

BBS Stand 2 

BBS Sitz 3 
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Kooperation  

S5Q < 3 

Kooperation  

S5Q = 3 

Kooperation  

S5Q 4-5 

Kooperation  

S5Q 5 

Kooperation  

S5Q 5 

Cardio-resp 

stabil 

Keine 

Koop.  

Cardio-

resp 

Instab. 

Cardio-resp 

stabil 

Cardio-resp 

stabil 

Cardio-resp 

stabil 

Cardio-resp 

stabil 

Status Neuro, 

OP, Trauma 

erlauben keine 

Mobilisation 

Adipositas 

Status Neuro, 

OP, Trauma 

erlauben keine 

aktive 

Mobilisation 

Stufe 1 

passiv 

Stufe 2 

assistiv 

Stufe 3 

Ass.-aktiv 

Stufe 4 

aktiv  

Stufe 5 

aktiv 
X 

Physiotherapie 

Passiv: 

BÜ ROM 

Bettfahrrad 

NMES 

assistiv: 

BÜ  + Kraft 

Bettfahrrad 

NMES 

 

aktiv: 

BÜ Kraft 

Bettfahrrad 

NMES 

ADL 

 

X 
aktiv: 

BÜ ROM 

Bettfahrrad 

NMES, ADL, 

Gangschule 

aktiv: 

BÜ ROM 

Bettfahrrad 

NMES, ADL, 

Gehen 

Müller 2010, Gosselink 2011, Filipovic 2012 

MFT > 3 

BBS: 

Sitz-Stand 0 

BBS Stand 0 

BBS Sitz 1 

MFT > 4 

BBS: 

Sitz-Stand 0 

BBS Stand 1 

BBS Sitz 2 

MFT > 5 

BBS: 

Sitz-Stand 1 

BBS Stand 2 

BBS Sitz 3 
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Empfehlung  

der Kerngruppe Netzwerk Frühmobilisierung 

Im Druck: PflegenIntensiv 4/16 Nydahl et al 
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Ampelsystem 

 

Keine aktive Mobilisation  

Risiko >> Vorteile 

 

 

Beatmungszugang 

Aktive Mobilisation 
eingeschränkt möglich 

nach individueller Absprache  

Vorteile = Risiko 

 

 
 

Aktive Mobilisation möglich  

Vorteile >> Risiko 

 

 
Im Druck: PflegenIntensiv 4/16 Nydahl et al 
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Algorithmus Screening  

Im Druck: PflegenIntensiv 4/16 Nydahl et al 
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ICU Mobility Scale  
  

nach Nydahl et al 2016 

Deutsches Netzwerk Frühmobilisierung 

  

 Veröffentlichung im Oktober 2016 in PflegenIntensiv 

Stufe Beschreibung 

0 Keine Mobilisierung 

1 Im Bett sitzen bzw. Übungen im Bett 

2 Passiv in den Stuhl bewegen 

3 Auf der Bettkante sitzen 

4 Stehen vor dem Bett 

5 Aktiver Transfer in den Stuhl 

6 Auf der Stelle Gehen (zwei Schritte jedes Bein) 

7 Gehen mit ≥ 2 Personen > 5m 

8 Gehen mit 1 Person > 5m 

9 Gehen mit Hilfsmittel > 5m 

10 Unabhängiges Gehen 
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 …Kommunikation  

 …Implementierung 

 …Haltung der Mitarbeiter und Überzeugungsarbeit 

 …interprofessionelle Zusammenarbeit 

 

 

…und am Ende bleibt es Teamwork! 
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Danke für die Aufmerksamkeit 

für das Netzwerk…Silke Filipovic 

Silke.filipovic@uk-gm.de 


