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1.  Einleitung  
 
In der Intensivmedizin wird heutzutage viel unternommen um Leben zu retten. Dabei 
steht die Gerätemedizin im Vordergrund. Oft sieht man vor lauter Geräte den 
Patienten kaum noch (Bild siehe Anhang). Dann dürfen natürlich die lebensrettenden 
Medikamente nicht fehlen. Wer denkt da, bei all der tollen Medizin, noch an 
Bewegung?!? 
 
 
2.  Mobilisation in der Pflege - Ausgangssituation - 
  Bedeutung, Istzustand  
 
Mobilisation, das bedeutet aufstehen, das Bett verlassen…. 
Das kann ein Intensivpatient eh nicht, geschweige denn ein Frühgeborenes! Doch 
diese Meinung ist falsch! Mobilisation ist auch bei einem Beatmungspatient möglich 
und nötig. Mit entsprechenden Kenntnissen ist es möglich einen beatmeten Patienten 
an die Bettkante zu mobilisieren. Dagegen ist es keine Mobilisation mit einem 
Patientenheber aus dem Bett in einen Stuhl gesetzt zu werden. Angenommen sie 
fliegen nach, sagen wir mal Amerika; da hatten sie dann doch recht wenig Bewegung, 
obwohl sie eine große Strecke zurückgelegt haben; fahren sie dagegen 5 km mit 
einem Fahrrad haben sie sich mehr bewegt, obwohl die Strecke deutlich kürzer ist. 
Mobilisation bedeutet nicht immer gleich aufstehen. Auch im liegen kann man die 
Gelenke der Patienten mobilisieren. Dies ist nötig um die Funktion von Gelenke, 
Knochen, Muskeln, Bänder und Sehnen aufrecht zu erhalten.  
 
Das Bewusstsein hierfür ist bei uns, auf der Kinderintensivstation in Ulm, bis vor 
kurzem gar nicht vorhanden gewesen, auch bei mir nicht.  
Eines meiner Ziele ist es, hierfür mehr Verständnis zu schaffen. Einzelne Kolleg/innen 
mobilisieren bereits, vor allem die großen Patienten (über 1 kg). Ich denke in einem 
Jahr sieht es ganz anders aus. Da werden dann selbstverständlich auch die kleinen 
Patienten mobilisiert. 
 
 
3.  Problematiken der Pflege bei Mobilisationshandlungen  
 
Das größte Problem bei Mobilisationshandlungen ist wohl der Faktor ZEIT. 
Ja man investiert zunächst mal Zeit und zwar jede Menge. Doch wenn man bedenkt, 
dass die Kinder nach einem Warm-Up, einem Positionswechsel mit anschließendem 
Cool-Down deutlich entspannter und somit oftmals mit den Vitalwerten stabiler sind, 
was unterm Strich wieder jede Menge Zeit spart, stimmt die Behauptung nicht, dass 
man mehr Zeit benötigt. 
Ein weiteres Problem ist die Notwendigkeit zu erkennen. Die Meisten meiner Kollegen 
mit negativer Einstellung zur Bewegungsförderung, hab ich doch irgendwann ins Bett 
gelegt und ein Warm-Up durchgeführt. Jedoch nur einseitig, damit sie den 
Unterschied deutlich spüren. Wenn man bedenkt, dass alle einen positiven Effekt 
spürten, obwohl sie sich den ganzen Tag bewegen, wie erfolgreich muss dann ein 
Warm-Up bei einem analgosedierten Patienten sein. 
Als drittes Problem sehe ich noch die Ärzte. Die meinen oft, so ein schwer krankes 
Kind soll man nicht anfassen, sondern in Ruhe lassen. Doch auch da hab ich schon 
einen Großteil überzeugen können, indem ich das Warm-Up bei den Patienten auf 
einer Körperseite durchführte und ihnen dann den Unterschied, vor allem der 
Schulterposition zeigte. Wenn dann anschließend auch noch der Sauerstoffbedarf um 
10% niedriger war, gab es über die Notwendigkeit keine Diskussion mehr. 
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4.  Schulungsinterventionen  
 
Das Bewusstsein für Schulungen ist von Seiten der Klinik vorhanden, dies ist eine 
große Erleichterung auf dem Weg dorthin. Doch es dauert, bis eine Station mit über 
60 Mitarbeitern geschult ist. 
Nach der Fachberaterausbildung hielt ich einige Workshops mit großem Erfolg, doch 
jetzt ist gerade die Luft raus, wobei ich noch nicht so recht weiß warum? Liegt es am 
recht hohen Arbeitsaufkommen auf unserer Station, am Wetter, an den vielen 
Geräteeinweisungen … 
 
 
4.1. Welches Wissen brauchen Pflegende bezüglich  
  Mobilisationshandlungen?  
 
Im Prinzip nur, dass es nötig ist und wie es geht. 
Doch mehr Hintergrundwissen schafft mehr Verständnis. 
Was ich noch viel wichtiger finde, als theoretisches Wissen, ist die Eigenerfahrung, 
den Unterschied zu spüren ob man mit der Hau Ruck Methode oder nach 
bewegungsfördernden Gesichtspunkten mobilisiert wurde, was ein Warm-Up und ein 
Cool-Down für Auswirkungen hat. 
 
 
4.2. Warum so viele Module? 
 
Die Frage ist eigentlich ganz einfach zu beantworten!!! 
Weil die zu vermittelnden Lernziele nahezu zu 99% affektiv sind. 
Das bedeutet, dass man in der jeweiligen Situation blitzschnell auf eine Änderung 
reagieren muss. 
Um das besser verstehen zu können, will ich etwas ausholen. 
Lernziele kann man in drei Kategorien einteilen - die sich zum Teil überschneiden. 
Zum einen gibt es da die kognitiven Lernziele, also die zum Auswendiglernen. Das 
sind die, die als leichtestes zu vermitteln sind. Dann gibt es die psychomotorischen 
Lernziele, das sind die wo einem eine bestimmte Handlung beigebracht wird - schon 
deutlich schwerer zu vermitteln. 
Doch das reicht bei der Bewegungsförderung nicht!!! 
Eine jede Bewegung ist einmalig, nicht genau so wiederholbar! 
Ja am Anfang lachte ich über den Satz, ich dachte immer: den Schritt den ich eben 
gemacht habe muss sich doch genau so wiederholen lassen. Doch weit gefehlt, der 
nächste Schritt ist ein ganz kleines bisschen höher, weiter oder kürzer. Doch ganz 
genau gleich ist er nicht. Aus diesem Grund muss während einer Bewegung im 
Bruchteil einer Sekunde reagiert werden. Bei einem Selbst kein Problem, aber wenn 
man jemand bewegen will kommen mehrere Faktoren zusammen. Das macht’s so 
schwer und beinhaltet einen hohen Anteil an affektiven Lernzielen. 
Die stehen in keinem Buch! Nicht etwa weil noch keiner Zeit hatte sie aufzuschreiben - 
nein - sondern weil man sie nicht aufschreiben kann! 
Das Einzige was hilft ist Erfahrung, Erfahrung und nochmals Erfahrung. 
Man benötigt auch vernetztes Denken, dies entwickelt sich jedoch nur langsam. 
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4.3. Bisheriger Verlauf der Schulungen 
 
Vielleicht könnte man zum jetzigen Zeitpunkt schon deutlich weiter sein, doch ist mir 
wichtig die Kolleg/innen mit Begeisterung an dieses Thema heranzuführen. Ich halte 
nichts davon zu sagen: Du musst das jetzt so machen! Meines Erachtens ist es 
sinnvoller mit etwas mehr Zeit und dafür mit mehr Begeisterung und Überzeugung die 
Kolleg/innen zum Umdenken zu bringen. 
Mein großes Ziel ist, dass die Kinder in Zukunft ruhiger und entspannter im Bett 
liegen. Da sind wir auf der Ulmer Kinderintensivstation auf einem ganz guten Weg. 
Viele sind mit großem Engagement dabei. 
Oft werde ich gefragt auf die Lagerung mal einen Blick zu werfen oder bei einem 
Positionswechsel zu helfen. Sooft es mir möglich ist helfe ich gerne. 
Das nächste Ziel ist dann, dass nicht nur die großen und kleinen Patienten auf der 
Kinderintensiv entspannter im Bett liegen, sondern auch alle anderen Patienten der 
Kinderklinik. Doch dazu brauche ich Unterstützung, da es für eine Person unmöglich 
ist, ohne Freistellung, so ganz nebenbei die KollegInnen zu schulen. 
 
 
5.   Schilderung des Lernprozesses der Mitarbeiter  
  der geschulten Station  
 
Es macht Freude zu sehen wie die Aha- Effekte kommen. Doch musste ich auch 
“tröstend” eingreifen, wenn’s mal nicht gleich auf Anhieb klappte. Diejenige (Modul 1 
Schulung ohne Übungsphase) beobachtete einen Positionswechsel im Bett nach oben 
bei einer nach Modul 4 und meinte: “warum klappt es da so viel besser und bei ihr 
nicht“. 
 
 
5.1. Veränderung der Mobilisationshandlung 
 
Bei uns auf der Station wird inzwischen deutlich mehr und wertvoller mobilisiert - doch 
es könnte noch deutlich mehr sein. 
Die ersten Beatmeten saßen schon an der Bettkante, vor einem Jahr noch völlig 
undenkbar. 
Ein Warm-Up wird von einigen Kolleg/innen regelmäßig durchgeführt und die 
Lagerung hat sich zum Großteil um Welten verbessert. 
In letzter Zeit werden relaxierte Patienten viel bewegt. Zurzeit wird bei uns eine neue 
Kurve erarbeitet, welche dann Platz für die Dokumentation der Mobilisation enthält. 
Ich bin der Meinung, dass wenn man noch mehr dokumentiert, dass man bewegt hat, 
wird man auch noch mehr bewegen. 
 
 
5.2. Effekte bei Patienten - positiv - negativ 
 
Am einfachsten zu erkennen ist die Lage der Beine, die nach einem Warm-Up deutlich 
gestreckter sind als zuvor. Auch die Position der Schultern verändert sich deutlich, sie 
sind nicht mehr so hochgezogen, somit bietet die Lunge mehr Fläche für den 
Gasaustausch. Es wird oft reichlich Trachealsekret mobilisiert, dies führt zu einer 
Reduktion der Beatmungsparameter. 
Die meisten Frühchen fangen während des Warm-Up zu gähnen an, was ja ein 
Zeichen der Entspannung ist. Somit kann man Schmerz- und/ oder 
Sedierungsmedikamente sparen. 
Die Liste der positiven Effekte ist noch lang, würde eine eigene Facharbeit füllen. 
Ich bin mir jedoch noch nicht sicher, ob ein Warm-Up für alle Patienten sinnvoll ist. Ich 
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denke dabei an FG kleiner 28 SSW in der ersten Lebenswoche. Oder bei Patienten 
mit Zustand nach Reanimation während der Kühlungsphase - da will man ja den 
Stoffwechsel niedrig halten - bin ich mit einem Warm-Up zurückhaltend. 
 
 
5.3. Probleme im Lernprozess  
  (Lösung) 
 
Bei großen Patienten fehlt mir die Übung, da wir nicht immer große Kinder auf Station 
haben. 
Soll ich jemanden bei großen Kindern oder gar Erwachsenen anleiten, tu ich mich 
unheimlich schwer. 
Ich hatte bis jetzt nur 5 Erwachsene selbst mobilisiert, davon einen an die Bettkante 
gesetzt. Mein Adrenalinspiegel ist unmessbar hoch, wenn ich auf Erwachsenen- 
Stationen eine Praxisbegleitung machen soll. 
Eine Lösung für dieses Problem hab ich nicht, da mir die Übung im Alltag fehlt. 
In letzter Zeit hatten wir öfters große Kinder und ich merke schon wie es für mich 
etwas einfacher wird, sowohl das selbst bewegen, wie auch das Anleiten. 
 
 
6.  Wie sieht die weitere Vorgehensweise aus? 
  Welche Zukunftsvisionen können geplant werden? 
 
Mein großes Ziel ist, dass in Zukunft die großen und kleine Patienten mehr bewegt 
werden, bequemer im Bett liegen und die Zeit, die sie in der Klinik verbringen, 
möglichst gut überstehen. Das heißt, dass sie keine Schäden an Gelenken 
bekommen, sondern, dass sie förderlich gepflegt werden. 
 
 
7.  Persönlicher Lernprozess 
 
Der persönliche Lernprozess ist schwer zum Selbst beurteilen. 
Doch wenn ich an den Anfang denke, wie schwer ich mich tat jemanden zu bewegen, 
fällt es mir heute schon deutlich leichter. So langsam sehe ich auch die Fehler der 
anderen und kann sie korrigieren. 
Mir fällt es bis zum heutigen Tag noch schwer eine Bewegung in verschiedene 
Aspekte zu unterteilen. Doch sind die verschiedenen Blickwinkel nötig, um Bewegung 
zu verstehen. Man kann nicht alle Aspekte auf einmal lernen, somit ist die Unterteilung 
unerlässlich. 
 
 
7.1. Veränderung der eigenen Bewegungsfähigkeit  
 
Meine eigene Bewegungsfähigkeit hat sich sicherlich verändert, doch merkt man es 
selbst nicht so. Wenn ich jedoch zurückblicke mit welchem Wissen ich die 
Fachberaterausbildung begonnen hab, hat sich bis heute viel verändert. Vielleicht 
könnte es noch mehr sein. Ich merke immer wieder, dass ich - vor allem bei den FG`s 
- in alte Muster zurückfalle. Doch 20 Jahre ungünstiges bewegen lässt sich nicht 
einfach so auslöschen. 
 
 
7.2. Lernprozess bezüglich Unterrichtsfähigkeit 
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Einen Unterricht zu halten ist für mich nichts Neues, da hab ich zum Glück schon 
etwas Erfahrung. Trotzdem lernt man mit jedem Unterricht etwas dazu. 
Das größere Problem für mich war und ist noch immer die Unsicherheit, jemandem 
etwas beizubringen, wo man selbst noch kein Profi ist und auch, welche Fehler 
korrigiert man, welche Fehler korrigiert man erst später. 
Glücklich bin ich, dass ich zunehmend Fehler erkenne.  
Dass ich jede Menge Geduld brauche und den gleichen Fehler zig Mal korrigieren 
muss, ist mir klar - war ja bei mir auch nicht anders. 
 
 
7.3. Lernprozess bezüglich Patientenarbeit 
 
Kinder mit 500g zu bewegen ist etwas anderes, als große, die man auch richtig 
anpacken kann. Bei 500g spürt man kein Gewicht, und somit keine Fehler bei der 
Bewegung.  
Sie liegen im Inkubator, wo immer eine störende Wand dazwischen ist. Da ist es 
deutlich schwieriger die Eigenbewegungen mitzumachen. 
Auch finde ich das Modul 1 Warm-Up bei FG`s deutlich schwerer, als das Modul 2 
Warm-Up, da sie z.B. schnell mal ein Bein wegziehen. Meine einzige Lösung, ist 
großflächig anzufassen. Da ist für einen “Zuschauer” dann nichts mehr zu erkennen 
was man tut. 
Lernen muss man Bewegungsförderung erst mal bei den “Großen” und kann es dann 
völlig problemlos bei den Kleinen anwenden. 
 
 
7.4. Lernprozess bezüglich Zusammenarbeit mit Kollegen  
 
Die Zusammenarbeit mit Kollegen ist in der Regel kein Problem. Ich erwarte nicht 
alles auf einmal, bin bereit es öfters zu zeigen und hoffe, dass die Kollegen mit mir 
genauso wenig Probleme haben. 
Viele holen mich um einen Patient helfen zu bewegen, sooft es mir möglich ist helfe 
ich. 
Hin und wieder ist im Nachtdienst mal Zeit, doch kein geeigneter Patient da, doch 
dann üben wir gegenseitig - ein Notfallbett steht bei uns ja immer bereit. 
Ausnahmen gibt es immer und wird es immer geben. 
Schwieriger wird es mit Kollegen die bereits Modul 4 Schulung abgeschlossen haben 
und meinen, sie seien jetzt perfekt. Da ist es sehr schwierig z.B. fehlende Richtungen 
zu korrigieren. 
 
 
7.5. Hat sich das berufliche Verständnis bezüglich Bewegungsförderung  
  verändert  
 
Hier gibt es ein deutliches JA als Antwort, wobei ich glaube, dass bei mir die größte 
Veränderung im Grundlagenmodul 2 stattfand. 
Vor gut 10 Jahren las ich zum ersten Mal was über Bewegung und Entwicklung. Das 
hat mich sehr befremdet und verblüfft. Ich wunderte mich, dass es “funktioniert”, wäre 
aber nie auf die Idee gekommen es auch auf Menschen zu übertragen. 
Ja, liebe Leser, raten sie mal wo ich das las - richtig in einem Hundebuch. Leider fand 
ich bis heute die Stelle nicht mehr, aber ich bin mir recht sicher, dass es  
Eberhardt Trummler war. Doch in welchem seinen Büchern???  Vermutlich in: Ein 
Hund wird geboren. (Die anderen las ich nochmals und fand die Stelle nicht,) Er 
schrieb über Floppy Puppies oder hieß es niedriger Biotonus, und dass sich Welpen, 
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welche sonst sterben würden, durch Bewegung zu normale, gesunde, intelligente 
Hunde entwickeln. Irgendwann find ich die Stelle wieder. 
Zurzeit gibt es Untersuchungen zu Bewegung und Intelligenz, sowie 
Bewegungsmangel. 
Es wird immer wieder zur Diskussion gestellt, dass Patienten im Krankenhaus nach 
wenigen Tagen einen Intelligenzabfall haben, verursacht durch Bewegungsmangel! 
Kritiker jedoch meinen der Intelligenzabfall hat andere Ursachen, wie Angst, 
Aufregung, Stress, fremde Umgebung. 
Jedoch gibt es Studien, die den Zusammenhang zwischen Bewegung und Intelligenz 
beweisen (wollen). 
 
 
Zwei in den Medien veröffentlichte finde ich ganz interessant und bin auf das 
endgültige Ergebnis gespannt. 
Eine Sendung im WDR (Quarks und Co) beschäftigte sich mit folgenden Fragen 
 
Zitat: „Wächst unser Gehirn durch Sport?“  
 
Um dies zu beweisen ließ man derzeit Senioren im Alter von 65 bis 75 Jahre 
mehrmals in der Woche Nordicwalking betreiben. 
Da man vor und nach dem Trainingsjahr die Senioren testete, vor allem in der Rubrik 
Aufmerksamkeit und Reaktionstempo, konnte man beweisen, dass Bewegung einen 
positiven Einfluss aufs Gehirn hat. Sie lösten Aufgaben schneller, genauer und 
beanspruchten dazu weniger Hirnareale. 
Aus Tierversuchen mit Mäusen weiß man, dass Laufen die Neuentstehung von 
Neuronen bewirkt. 
Nach Sport fühlt man sich gut und ist man noch so müde, so fühlt man sich doch 
irgendwie Leistungsfähiger. Ich bin kein Wissenschaftler, aber ein Zusammenhang mit 
dem Wachstumsfaktor BDNF ist denkbar. 
An der Sporthochschule Köln konnte gezeigt werden, dass bei körperlicher 
Anstrengung die BDNF-Menge im Blut tatsächlich ansteigt (Professor Heiko Stüder). 
 
 
In der Sendung Hitec / 3 Sat wurden auch interessante wissenschaftliche 
Untersuchungen vorgestellt. Alles kann ich hier nicht zitieren, doch die folgenden 
Passagen fand ich besonders interessant. 
 
Zitat: „Die körpereigene Gesundheitsfabrik“ 
Thema zu der hitec-Sendung "Bizeps, Trizeps & Co." 
 
Erschreckend ist, dass Bewegungsmangel die zweithäufigste Todesursache in Europa 
ist und die Lebenserwartung im Schnitt um fünf Jahre verringert. 
Um herauszufinden warum haben dänische Wissenschaftler jungen, gesunden, 
sportlich aktiven Männern die Bewegung eingeschränkt .Sie durften 14 Tage lang auf 
keinen Fall mehr als 1500 Schritte pro Tag gehen. 
Die Wissenschaftler konnten zeigen, dass ihre Ausdauerleistung sank, um über 
sieben Prozent. Und das Körpergewicht reduzierte sich um 1,2 kg. Was sich zunächst 
positiv anhört, ist in Wirklichkeit ein dramatischer Verlust an Muskelmasse! 
Auch ein Test mit zucker- und fetthaltigen Lösungen zeigt die negativen Auswirkungen 
von Faulsein. Der Organismus der konnte Zucker und Fett wesentlich schlechter 
abbauen als zuvor. Sogar eine Insulinresistenz wurde entwickelt. 
Bauchfett steht im Verdacht, Auslöser für viele Krankheiten zu sein. Auch dieses 
wurde um 7% gesteigert. 
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Bei so viel Negativem, es gibt auch was Positives! 
Jeder kann etwas für sich und seine Gesundheit tun - ganz einfach - indem er seinen 
inneren Schweinehund überwindet und etwas mehr Bewegung in seinen Alltag 
integriert. Man kann statt den Aufzug zu benützen die Treppen nehmen, mit dem Rad 
zum Einkaufen fahren oder mal eine halbe Stunde joggen gehen. 
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9.  Anhang 
 
 
Man sieht den Patienten vor lauter Geräte nicht 
 
 
 

 
 
 
 
"Stellen Sie sich eine Medizin vor, die so mächtig ist, dass sie die Gehirnchemie verändern 
kann, 
so vielseitig, dass sie eine ganze Reihe von psychischen Problemen verhindern oder lindern 
kann, 
so sicher, dass sie fast ohne Nebenwirkungen ist, wenn sie maßvoll eingenommen wird,  
und so billig, dass sie sich jeder leisten kann.  
Diese Wunderdroge ist körperliche Aktivität."  
 
(Robert Hales) 
 
 


