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Erste Sitzung der Expertenarbeitsgruppe

4 weitere Sitzungen

Fachkonferenz (statt Konsensuskonferenz)
Moglichkeit schriftlicher Eingaben

AbschlieBende Sitzung der Expertenarbeitsgruppe
Abgabe GKV-Spitzenverband

Modellhafte Implementierung mit Nutzenbewertung
durch Universitat Bremen

Ankundigung der Aktualisierung
Treffen der Expertenarbeitsgruppe

,2oer erweiterte Qualitatsausschuss Pflege hat im Februar 2018 mit der Mehrheit
seiner Mitglieder die freiwillige Einfuhrung des Expertenstandards Mobilitat fur
zunachst zwei Jahre beschlossen. Parallel soll eine Aktualisierung des
Expertenstandards und eine Begleitforschung erfolgen.”

(GKV-Spitzenverband 2018)
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Mai/Juni 2020 Voraussichtliche Konsultationsphase
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Der erweiterte Qualitdtsausschuss Pflege hat im Februar 2018 mit der Mehrheit seiner Mitglieder die
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freiwillige Einfihrung des Expertenstandards Mobilitdt fiir zunichst zwei Jahre beschlossen. Parallel soll eine

Aktualisierung des Expertenstandards und eine Begleitforschung erfolgen.

[1 Expertenstandard nach § 113a SGB XI: Erhaltung und Férderung der Mobiltit in der Pflege (PDF, 5,5 MB)
Abschlussbericht des Deutschen Netzwerkes fir Qualititsentwicklung in der Pflege (DNQP), 13. Juni 2014

|'_'1 Anlagenband zu den Ergebnissen der Literaturanalyse zum Expertenstandard "Erhaltung und Férderung der
Mobilitat" (PDF, 4,3 MB)

erstellt vom Institut fiir Pflegewissenschaft an der Uni Bielefeld, 20. September 2013

[1 Abschlussbericht der Universitat Bremen zur modellhaften Implementierung des Expertenstandard-Entwurfs
"Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege” (ExMo) vom 31. August 2016 (PDF, 6,7 MB)

[ statistischer Anhang zum Abschlussbericht der Universitit Bremen zur modellhaften Implementierung des
Expertenstandard-Entwurfs "Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in der Pflege” (ExMo) (PDF, 4,9 MB)

© Steve Strupeit & Gonda Bauernfeind



Arbeitsunterlagen zur Fachkonferenz am 28.03.2014
Entwurf zum Expertenstandard _Erhaltung und Forderung der Mobilitét in der Pflage® nach § 113a 5GB X

2 Entwurf zum Expertenstandard ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat
in der Pflege”

2.1 Praambel zum Expertenstandard-Entwurf ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat In
der Pflege”

Mobilitat und Mobilitstserhaltung sind fur pflegebedarftige Menschen' und fir Menschen, die von
Pflegebedirftigkeit bedroht sind, von besonderer Wichtigkeit. Mobilitat ist in vielen Lebensberei-
chen eine grundlegende Voraussetzung fir Selbstandigkeit und autonome Lebensfihrung, fr
soziale Teilhabe, Lebensqualitat und subjektives Wohlbefinden. Bewegungsmangel und Mobilitats-
einbufen gehbren zu den wichtigsten Risikofaktoren fir schwerwiegende Gesundheitsprobleme
und sind zusammen mit kognitiven Beeintrachtigungen die wichtigste Ursache fir dauerhafte Pfle-
gebedarftigkeit. Die Mehrheit pflegebedarftiger Menschen, die durch Pflegefachkrafte? versorgt
werden, ist von Mobilitdatseinbulen unterschiedlichster Auspragung betroffen.

Mobilitatserhaltung und Mobilitdtsverbesserung sind daher zentrale Ziele einer professionellen
Pflege. Pllegerische Magnahmen zur Erhaltung der Mobilitat tragen nicht nur dazu bei, elementare
Grundlagen der selbstandigen Lebensfihmung zu erhalten. Sie leisten auch einen wichtigen Beitrag
7ur Verhinderung der Entstehung neuer FunktionseinbuBen und gesundheitlicher Sthrungen, die
ihrerseits auf die Mobilitat rdckwirken und somit einen Prozess befordern, der in eine weitgehende
Abhangigkeit von pflegerischer Hilfe fahrt.

Erhaltung und Verbesserung von Mobilitat weisen daher auch ein grofes Potenzial fir Gesundheits-
forderung und Pravention auf. Dies gilt sowohl fir den allgemeinen gesundheitlichen Status und
elementare Ressourcen der Selbstpflege als auch far spezifische Risiken, mit denen sich pflegebe-
dorftige Menschen konfrontiert sehen. Bei giner Sturz-, Kontrakturen-, Thrombaose-, Pneumonie-,
Dekubitus- oder Obstipationsgefahrdung ist die Fahigkeit, sich fortzubewegen und eigenstandig
Lageveranderungen des Korpers vorzunehmen, stets von elementarer Bedeutung. Dementspre-
chend sind MaGnahmen zur Verbesserung bzw. zum Erhalt dieser Fahigkeit ein wichtiges pflege-
fachliches Mittel, um diesen Gefahrdungen frihzeitig entgegenzutreten.

Der vorliegende Expertenstandard definiert Mobilitst als die Elgenbewegung des Menschen mit
dem Ziel, sich fortzubewegen oder elne Lageverdnderung des Kérpers vorzunehmen. Lagaver-
anderung und Fortbewegng umfassen den Lagewechsel im Liegen und Sitzen, das Aufstehen und
das Umsetzen sowie das Gehen mit oder ohne Hilfen. Der Expertenstandard formuliert einen allge-
meinen konzeptionellen Rahmen fir die evidenzbasierte, bedrfnisgerechte Pflege zur Erhaltung
und Forderung der Mobilitét. Er richtet sich an Pflegefachkrafte und Einrichtungen in der ambu-
lanten, teilstationaren und stationaren Langzeitpflege, also in Versorgungsbereichen, in denen die
Begleitung pflegebeddrftiger Menschen eine gewisse Kontinuitat aufweist und damit eine stetige

= Alle heutigen Aussagen
beziehen sich auf die
vorlaufige Version.

= Bis zur endgiiltigen
Veroffentlichung sind
Anderungen moglich

= Die heutigen Aussagen
nach Veroffentlichung
uberpriifen!
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HANDLUNGSEBENEN EXPERTENSTANDARD (DNQP)

,Forderung und Erhaltung der Mobilitat” (stand: juni 2014)

Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

ASSESSMENT
Sicherstellung und Planung
von MaRBRnahmen zur Mobilitatsforderung PLANUNG
Informieren, Beraten,
Schulen, Anleiten PATIENTENEDUKATION
Durchfihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden Mal3nahmen DURCHFUHRUNG
Ziel:

e e . . M n hm n-- r r..f n
Individuelle und ressourcenorientierte anahmeniiberprifung

Férderung und Erhaltung der Mobilitit EVALUIERUNG



1 Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

S e

S1 Die Pflegefachkraft verfligt P1 Die Pflegefachkraft schatzt E1 Eine aktuelle

uber'o.li(? Kompetenz, die zu Beginn des pflegerischen Einschatzung der
Mobilitat des Auftrags die Mobilitit des vorhandenen Mobilitat und
pflegebedirftigen Menschen, moglicher Probleme und

Griinde fir Mobilitatsbeein-  Pegebedurftigen Menschen

trachtigungen sowie
Umgebungsmerkmale, die fur ~und Ressourcen im

Ressourcen im
Zusammenhang mit der
Mobilitat liegen vor.

sowie Probleme, Wiinsche

die Mobilitat relevant sind, Zusammenhang mit der
systematisch einzuschatzen. Erhaltung und der Férderung Die Entwicklung der
der Mobilitat ein. Mobilitat ist abgebildet.

Sie wiederholt die
Einschatzung regelmaRig in
individuell festzulegenden
Abstanden sowie bei
Veranderungen der
mobilitatsrelevanten
Einflussfaktoren.



1 Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

Theorie und Praxis: HE 1 — S1

* Mobilitat und
Mobilitatsbeeintrachtigungen
sind komplexe Phanomene

- mehr als nur die
Einschatzung von
funktionalen

Bewegungsfahigkeiten



1 Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

S e

S1 Die Pflegefachkraft verfligt P1 Die Pflegefachkraft schatzt E1 Eine aktuelle
Uber die Kompetenz, die zu Beginn des pflegerischen ~ Einschdtzung der

Mobilitat des Auftrags die Mobilitit des vorhandenen Mobilitat und

pflegebedlrftigen Menschen, moglicher Probleme und

beintrachtigungen sowie- i Rescourcen i Zusammenhang mit der
Umgebungsmerkmale, die fur Mobilitit liegen vor.

pflegebedirftigen Menschen
sowie Probleme, Wiinsche

die Mobilitat relevant sind, Zusammenhang mit der
systematisch einzuschatzen. Erhaltung und der Férderung Die Entwicklung der
der Mobilitat ein. Mobilitat ist abgebildet.

Sie wiederholt die
Einschatzung regelmallig in
individuell festzulegenden
Abstanden sowie bei
Veranderungen der
mobilitatsrelevanten
Einflussfaktoren.



Zu berucksichtigen ...

1. Aktueller Status der Mobilitat
2. Friherer Status der Mobilitat

* Individuelle korperliche Beeintrachtigungen und
Ressourcen

* Individuelle kognitive und psychische
Beeintrachtigungen und Ressourcen

* Merkmale der materiellen und sozialen Umgebung

* Erkrankungen und aktuell durchgefiihrte
therapeutische Mallnahmen



Der Einsatz von spezifischen zur Einschatzung von Balance,
Standsicherheit, Gehgeschwindigkeit oder ahnlichen Aspekten
kann sinnvoll sein, beispielsweise dann, wenn Veranderungen der
betreffenden Fahigkeiten im Zeitverlauf detailliert beschrieben
werden sollen.

Der Standard macht keine konkreten zeitlichen Vorgaben

fur die Aktualisierung der Einschatzung.

Er legt vielmehr fest, dass die Einschatzung in regelmaliigen,
individuell festzulegenden Abstanden und bei Veranderungen der
mobilitatsrelevanten Einflussfaktoren wiederholt werden soll.



1 Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

S e

S1 Die Pflegefachkraft verfliigt P1 Die Pflegefachkraft schatzt E1 Eine aktuelle
Uber die Kompetenz, die zu Beginn des pflegerischen ~ Einschdtzung der

Mobilitat des Auftrags die Mobilitit des vorhandenen Mobilitat und

pflegebedirftigen Menschen, moglicher Probleme und

trachtigungen sowie und Ressourcen im Zusammenhang mit der
Umgebungsmerkmale, die fur Mobilitit liegen vor.

pflegebedirftigen Menschen
sowie Probleme, Wiinsche

die Mobilitat relevant sind, Zusammenhang mit der
systematisch einzuschatzen. Erhaltung und der Férderung Die Entwicklung der
der Mobilitat ein. Mobilitat ist abgebildet.

Sie wiederholt die
Einschatzung regelmaRig in
individuell festzulegenden
Abstanden sowie bei
Veranderungen der
mobilitatsrelevanten
Einflussfaktoren.



HANDLUNGSEBENEN EXPERTENSTANDARD (DNQP)

,Forderung und Erhaltung der Mobilitat” (stand: juni 2014)

Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

ASSESSMENT
Sicherstellung und Planung
von MaRRnahmen zur Mobilitatsforderung PLANUNG
Informieren, Beraten,
Schulen, Anleiten PATIENTENEDUKATION
Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen DURCHFUHRUNG
Ziel:

e e . . M n hm n-- r r..f n
Individuelle und ressourcenorientierte anahmeniiberprifung

Férderung und Erhaltung der Mobilitit EVALUIERUNG



Sicherstellung und Planung
von MalBnahmen zur Mobilitatsforderung

Seuco lbeomes  lbgebns

S2a Die Pflegefachkraft
verflugt Gber die Kompetenz
zur Planung und Koordination
von MalRnahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat.

S2b Die Einrichtung stellt
sicher, dass Malihahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat fester Bestandteil
des internen
Qualitatsmanagements sind.

P2 Die Pflegefachkraft plant
und koordiniert in enger
Absprache mit dem
pflegebedirftigen Menschen
und gegebenenfalls seinen
Angehorigen sowie weiterer
Berufsgruppen individuelle
MaRnahmen zur Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
unter Bertcksichtigung seiner
Praferenzen.

Sie sorgt fiir eine
kontinuierliche Umsetzung
des MalBnahmenplans.

E2 Ein individueller
Malnahmenplan mit den
vereinbarten MalBnahmen
zur Erhaltung und Forderung
der Mobilitat des
pflegebedirftigen
Menschen liegt vor.



Sicherstellung und Planung
von MalBnahmen zur Mobilitatsforderung

Theorie und Praxis: HE 2 — S2a

* Im Spannungsfeld zwischen Bedarf und Bedurfnis benétigt die
Pflegefachkraft die Kompetenz, einen Aushandlungsprozess zu
gestalten.

* Geeignet sind Bezugspflegesysteme, bei denen die zentrale
Verantwortung fir die Planung und Koordination in der Hand
einer festen Pflegefachkraft.

* Bei der konkreten Ausgestaltung sind Unterschiede zwischen dem
ambulanten und stationaren Bereich zu beachten.



Sicherstellung und Planung
von MalBnahmen zur Mobilitatsforderung

Seuco lbeomes  lbgebns

S2a Die Pflegefachkraft
verfliigt Gber die Kompetenz
zur Planung und Koordination
von Malinahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat.

S2b Die Einrichtung stellt
sicher, dass Malhahmen zur
Erhaltung und Férderung der
Mobilitat fester Bestandteil
des internen
Qualitatsmanagements sind.

P2 Die Pflegefachkraft plant
und koordiniert in enger
Absprache mit dem
pflegebedirftigen Menschen
und gegebenenfalls seinen
Angehorigen sowie weiterer
Berufsgruppen individuelle
MaRnahmen zur Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
unter Berucksichtigung seiner
Praferenzen.

Sie sorgt fiir eine
kontinuierliche Umsetzung
des MalBnahmenplans.

E2 Ein individueller
Malknahmenplan mit den
vereinbarten MalBnahmen
zur Erhaltung und Forderung
der Mobilitat des
pflegebedirftigen
Menschen liegt vor.



S2b = Inhalte im Qualitatsmanagementhandbuch

oder geeignetem schriftlichen Konzept ...

Notwendige und individuell angepasste sowie technisch
einwandfreie Hilfsmittel, sollen das Ziel haben
Bewegung zu fordern und nicht zu hemmen

Kompetenzen, Aufgaben und Verantwortung

 MalRnahmen zur Gestaltung einer bewegungsforderlichen
Umgebung, z. B. Gestaltung von Raumlichkeiten und Gangen

* Sollen zur Bewegung motivieren

* Geeignete und ausreichend vorhandene Sitzmobel
* Anbringen von Bildern im Wohnbereich
 Umsetzung angemessener Lichtverhaltnisse



Handlungsebene 2

S e

S2a Die Pflegefachkraft
verfluigt Gber die Kompetenz
zur Planung und Koordination
von Malinahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat.

S2b Die Einrichtung stellt
sicher, dass MafShahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat fester Bestandteil
des internen
Qualitatsmanagements sind.

P2 Die Pflegefachkraft plant
und koordiniert in enger
Absprache mit dem
pflegebedirftigen Menschen
und gegebenenfalls seinen
Angehorigen sowie weiterer
Berufsgruppen individuelle
MaRnahmen zur Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
unter Bertcksichtigung seiner
Praferenzen.

Sie sorgt fir eine
kontinuierliche Umsetzung
des MalBnahmenplans.

E2 Ein individueller
Malnahmenplan mit den
vereinbarten MalBnahmen
zur Erhaltung und Forderung
der Mobilitat des
pflegebedirftigen
Menschen liegt vor.



Sicherstellung und Planung
von MalBnahmen zur Mobilitatsforderung

Theorie und Praxis: HE 2 — P2

* Die Pflegefachkraft plant mit dem Klienten/Angehérigen
MafRnahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitat.
Grundlage sind die individuelle Einschatzung von
Bewegungsressourcen und -einschrankungen sowie der
Ursachen

* Anlasse identifizieren, die den pflegebediirftigen Menschen
motivieren, sich zu bewegen.
Zusatzlich zu den geplanten MalBnahmen wie regelmalige Geh-
oder Balanceubungen
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Zu beachten ...

* Bei Problemen im Zusammenhang mit der Mobilitat, wie z. B.
der dauerhaften Ablehnung von MalRnahmen, empfiehlt die
Expertenarbeitsgruppe eine Fallbesprechung im Pflegeteam oder
berufsgruppenubergreifend mit dem Ziel einer
Entscheidungsfindung.

* Im ambulanten Bereich sollte bei entsprechenden
Beobachtungen das Gesprach mit den Angehorigen gesucht
werden.

= Wiinsche und Bediirfnisse des Betroffenen spielen bei der
Entscheidungsfindung eine maRgebliche Rolle.



Handlungsebene 2

T N I

S2a Die Pflegefachkraft
verflgt Gber die Kompetenz
zur Planung und Koordination
von Mallnahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat.

S2b Die Einrichtung stellt
sicher, dass Malihahmen zur
Erhaltung und Forderung der
Mobilitat fester Bestandteil
des internen
Qualitatsmanagements sind.

P2 Die Pflegefachkraft plant
und koordiniert in enger
Absprache mit dem
pflegebedirftigen Menschen
und gegebenenfalls seinen
Angehdrigen sowie weiterer
Berufsgruppen individuelle
MalRknahmen zur Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
unter Berucksichtigung seiner
Praferenzen.

Sie sorgt fiir eine
kontinuierliche Umsetzung des
MaRnahmenplans.

E2 Ein individueller
Malknahmenplan mit den
vereinbarten Mallnahmen
zur Erhaltung und Férderung
der Mobilitat des
pflegebedirftigen Menschen
liegt vor.



Sicherstellung und Planung
von MaRBRnahmen zur Mobilitatsforderung

Theorie und Praxis: HE 2 — E3

* Die individuellen MaBRnahmen sind im Team besprochen und
auch die Ergebnisse von Fallbesprechungen und Vereinbarungen
in der Pflegeplanung dokumentiert.

* Alle am Prozess beteiligten Berufsgruppen haben Zugriff auf den
Mallnahmenplan und dokumentieren Veranderungen.

* Die Umsetzung der MalBnahmen sowie die Zielerreichung werden
durch die Pflegefachkraft im Rahmen ihrer
Koordinationsverantwortung regelmaflig Gberpruift.



HANDLUNGSEBENEN EXPERTENSTANDARD (DNQP)

,Forderung und Erhaltung der Mobilitat” (stand: juni 2014)

Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

ASSESSMENT
Sicherstellung und Planung
von MaRRnahmen zur Mobilitatsforderung PLANUNG
Informieren, Beraten,
Schulen, Anleiten PATIENTENEDUKATION
Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MafBnahmen DURCHFUHRUNG
Ziel:

e e . . M n hm n-- r r..f n
Individuelle und ressourcenorientierte anahmeniiberprifung

Férderung und Erhaltung der Mobilitit EVALUIERUNG



3 Informieren, Beraten, Schulen, Anleiten

St lprowess  lbgebnis

S3 Die Pflegefachkraft P3 Die Pflegefachkraft E3 Der pflegebedurftige
verfugt Gber die Kompetenz, pietet dem Mensch und gegebenenfalls
den pflegebedirftigen oflegebediirftigen se;me Angehorlgen s-lnd uber
Menschen und die Auswirkungen einer

: Menschen und : . -
gegebenenfalls seine _ eingeschrankten Mobilitat
Angehdrigen Uber die gegebenenfalls seinen sowie Moglichkeiten zur
Bedeutung von Mobilitat fir Angehdrigen Information, Erhaltung und Forderung
die Gesundheit und den Beratung und Anleitung von Mobilitat informiert.

Erhalt von Selbststandigkeit unter Berlcksichtigung der
zu informieren und sie durch

Beratung und Anleitung
darin zu unterstiitzen,
MalRnahmen der Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
in ihren Lebensalltag zu
integrieren.

bei der Einschatzung
identifizierten Probleme,
Wiinsche und Ressourcen
an.



3 Informieren, Beraten, Schulen, Anleiten

Theorie und Praxis: HE 3 —S3

 Die Kompetenz zu Information, Beratung und Anleitung im
Bereich der Mobilitatsféorderung umfasst eine Vielzahl an
Kenntnissen und Fahigkeiten.

* Von grundlegender Bedeutung sind soziale Kompetenzen und
die Fahigkeit, Sachverhalte in einer flir den Adressaten
nachvollziehbaren Weise sprachlich zum Ausdruck zu bringen.

Patientenedukation umfasst:
* Information
* Beratung
e Schulung
* Anleitung



3

Informieren, Beraten, Schulen, Anleiten

St lprowess  lbgebnis

S 3 Die Pflegefachkraft
verfluigt Uber die Kompetenz,
den pflegebedirftigen
Menschen und
gegebenenfalls seine
Angehorigen Uber die
Bedeutung von Mobilitat fir
die Gesundheit und den
Erhalt von Selbstandigkeit zu
informieren und sie durch
Beratung und Anleitung
darin zu unterstiitzen,
Malnahmen der Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
in ihren Lebensalltag zu
integrieren.

P3 Die Pflegefachkraft
bietet dem
pflegebedurftigen
Menschen und
gegebenenfalls seinen
Angehorigen Information,
Beratung und Anleitung
unter Berlcksichtigung der
bei der Einschatzung
identifizierten Probleme,
Wiinsche und Ressourcen
an.

E3 Der pflegebediirftige
Mensch und gegebenenfalls
seine Angehorigen sind uber
die Auswirkungen einer
eingeschrankten Mobilitat
sowie Moglichkeiten zur
Erhaltung und Forderung
von Mobilitat informiert.



3

Informieren, Beraten, Schulen, Anleiten

St |progess  legebs

S 3 Die Pflegefachkraft
verfligt Uber die Kompetenz,
den pflegebedirftigen
Menschen und
gegebenenfalls seine
Angehorigen Uber die
Bedeutung von Mobilitat fir
die Gesundheit und den
Erhalt von Selbstandigkeit zu
informieren und sie durch
Beratung und Anleitung
darin zu unterstitzen,
Malknahmen der Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
in ihren Lebensalltag zu
integrieren.

P3 Die Pflegefachkraft bietet E3 Der pflegebedirftige

dem pflegebediirftigen Mensch und gegebenenfalls
seine Angehaorigen sind Uber

die Auswirkungen einer
eingeschrankten Mobilitat
sowie Moglichkeiten zur

Beratung und Anleitung Erhaltung und Férderung
unter Berlcksichtigung der  von Mobilitat informiert.

Menschen und
gegebenenfalls seinen
Angehorigen Information,

bei der Einschatzung
identifizierten Probleme,
Winsche und Ressourcen
an.



Information Bewegungsforderung

* Die Bedeutung von Mobilitat und die Folgen bei Einschrankung
der Bewegungsfahigkeit sind dem pflegebedurftigen Menschen
(und ggf. den Angehorigen) bekannt.

- Letztlich entscheiden jedoch die Adressaten selbst dariiber, ob
und wie sie auf Vorschlage der Bewegungsforderung eingehen.

Hinweis: Fur Pflegefachkrafte kann dies eine Herausforderung
darstellen, da sie sich in ihrer taglichen Arbeit nicht entmutigen
lassen dlrfen, wenn sich Verhaltensanderungen nicht kurzfristig
einstellen.

 Malinahmen der Information, Beratung und Anleitung sowie die
dabei thematisierten Schwerpunkte werden schriftlich
dokumentiert.



HANDLUNGSEBENEN EXPERTENSTANDARD (DNQP)

,Forderung und Erhaltung der Mobilitat” (stand: juni 2014)

Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

ASSESSMENT
Sicherstellung und Planung
von MaRRnahmen zur Mobilitatsforderung PLANUNG
Informieren, Beraten,
Schulen, Anleiten PATIENTENEDUKATION
Durchfihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden Maflnhahmen DURCHFUHRUNG
Ziel:

e e . . M n hm n-- r r..f n
Individuelle und ressourcenorientierte anahmeniiberprifung

Férderung und Erhaltung der Mobilitit EVALUIERUNG



Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

S o o

S4a Die Einrichtung verfligt
uber personelle, materielle
und raumliche Ressourcen
fur ein zielgruppen-
spezifisches Angebot
mobilitatserhaltender und
-fordernder MaRnahmen
sowie flr eine
mobilitatsfordernde
Umgebungsgestaltung.

S4b Die Pflegefachkraft
verflgt Gber Kompetenzen
zur Ermoglichung und
Durchfiihrung von
mobilitatsfordernden und
-erhaltenden MalBnahmen.

P4 Die Pflegefachkraft
unterbreitet dem
pflegebedirftigen
Menschen kontinuierlich

E4 Die MaRnahmen sind
plangemal durchgefihrt
und wirken sich positiv auf
die Mobilitat des

Angebote zur Erhaltung und pflegebediirftigen
Forderung der Mobilitat und Menschen aus.

fihrt die mit dem
Pflegebediirftigen
vereinbarten MalBnhahmen
durch.



4 Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

Theorie und Praxis: HE 4 — S4a

* Pflegeeinrichtungen missen durch das Vorhalten einer
geeigneten personellen und materiellen Infrastruktur
die Durchfihrung von mobilitatserhaltenden und
-fordernden Mallhahmen ermaglichen.

* Berlcksichtigung der Settingunterschiede



Mobilitatsfordernde Umgebung gestalten

Voll- und teilstationare Ambulantes Setting:

Einrichtungen:  Informationen zu

Gute Lichtverhaltnisse
Rutschhemmende Fullbdden
Haltegriffe, Handlaufe
Kippsicheres Mobiliar

Flache Stufen in
Treppenhausern und auch
Moglichkeiten zum Ausruhen

—> Ziel: Bewegungsradius
erhohen

mobilitatseinschrankenden
Umgebungsfaktoren
(Lichtverhaltnisse, FulSboden,
Haltegriffe...)

* Aspekt ,Wohnlichkeit”

ist zu beachten

Erganzend Kontakt zu
Wohnberatungsstellen
herstellen



Ausreichend qualifiziertes Personal

* Die Pflegeeinrichtung muss sicherstellen, dass bei allen
mobilitatsfordernden und -erhaltenden MalRnahmen eine
fachlich kompetente Anleitung durch entsprechend qualifizierte
Mitarbeiter moglich ist.

* Mitarbeiter, die Einzel- und/oder Gruppenmalinahmen in den
Einrichtungen anbieten, sollten Schulungen besuchen und
Zusatzqualifikationen im Bereich der Einzel- und
Gruppeninterventionen erwerben.

- Keine spezielle Intervention empfohlen, da sehr diinne
Studienlage

- Kompetenzen im Team nutzen (Yogalehrer, Thai-Chi Trainer,
Tanzlehrer... etc.)



Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

S o o

S4a Die Einrichtung verflgt
uber personelle, materielle
und raumliche Ressourcen
fir ein zielgruppen-
spezifisches Angebot
mobilitatserhaltender und
-fordernder MaBRnahmen
sowie fur eine
mobilitatsfordernde
Umgebungsgestaltung.

S4b Die Pflegefachkraft
verfligt Uber Kompetenzen
zur Ermoglichung und
Durchfihrung von
mobilitatsfordernden und
-erhaltenden MalRnahmen.

P4 Die Pflegefachkraft
unterbreitet dem
pflegebedirftigen
Menschen kontinuierlich

E4 Die MaRnahmen sind
plangemal durchgefihrt
und wirken sich positiv auf
die Mobilitat des

Angebote zur Erhaltung und pflegebediirftigen
Forderung der Mobilitat und Menschen aus.

fihrt die mit dem
Pflegebediirftigen
vereinbarten MalBnhahmen
durch.



4 Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

Theorie und Praxis: HE 4 — S4b

Gruppen- und Einzelinterventionen
Ziel: Maximum an Eigenaktivitat des zu Pflegenden fordern

Studien belegen:
Im Alter nimmt die Bereitschaft, sich regelmalig zu bewegen, ab

Die Pflegefachkraft sollte daher sowohl Gber die Einstellung und
Haltung aber auch die Kompetenz verfiigen, Pflegebedurftige durch
eine nachvollziehbare Argumentation zu motivieren, sich
regelmaRig an Trainings-/Bewegungsangeboten zu beteiligen. Aber
auch ablehnende Einstellungen tolerieren!

—> Tagesform berlicksichtigen



Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

S o o

S4a Die Einrichtung verflgt
uber personelle, materielle
und raumliche Ressourcen
fir ein zielgruppen-
spezifisches Angebot
mobilitatserhaltender und
-fordernder MaBRnahmen
sowie fur eine
mobilitatsfordernde
Umgebungsgestaltung.

S4b Die Pflegefachkraft
verflgt Gber Kompetenzen
zur Ermoglichung und
Durchfiihrung von
mobilitatsfordernden und
-erhaltenden MalBnahmen.

P4 Die Pflegefachkraft
unterbreitet dem
pflegebedurftigen
Menschen kontinuierlich

E4 Die MaRnahmen sind
plangemal durchgefihrt
und wirken sich positiv auf
die Mobilitat des

Angebote zur Erhaltung und pflegebedirftigen
Forderung der Mobilitat und Menschen aus.

fuhrt die mit dem
Pflegebediirftigen
vereinbarten MaRnahmen
durch.



4 Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

Theorie und Praxis: HE 4 — P4

Die Pflegefachkraft

» gestaltet ein Umfeld, das die Bewegungsfahigkeit des
Pflegebedurftigen fordert

* sein Training unterstiutzt

e sorgt dafur, dass die Interventionen kontinuierlich und
regelmalig ausgelibt werden.

- Nach Moglichkeit kontinuierliches Versorgungsangebot durch
bspw. Bezugspflege, entsprechende Dienstplangestaltung



Durchfiihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden MaRnahmen

S o o

S4a Die Einrichtung verflgt
uber personelle, materielle
und raumliche Ressourcen
fir ein zielgruppen-
spezifisches Angebot
mobilitatserhaltender und
-fordernder MaBRnahmen
sowie fur eine
mobilitatsfordernde
Umgebungsgestaltung.

S4b Die Pflegefachkraft
verflgt Gber Kompetenzen
zur Ermoglichung und
Durchfiihrung von
mobilitatsfordernden und
-erhaltenden MalBnahmen.

P4 Die Pflegefachkraft
unterbreitet dem
pflegebedirftigen
Menschen kontinuierlich

E4 Die MalBnahmen sind
plangemal durchgefihrt
und wirken sich positiv auf
die Mobilitat des

Angebote zur Erhaltung und pflegebedirftigen
Forderung der Mobilitat und Menschen aus.

fihrt die mit dem
Pflegebediirftigen
vereinbarten MalBnhahmen
durch.



OSUNGE

4. Durchflihrung von mobilitatsfordernden und -erhaltenden
MafRRnahmen

* Durchfithrung der Mallnahmen

* Ursache erkennen, wenn der Klient MaBRnahmen nicht durchfiihrt
 Hat er es vergessen?
« Méchte er die Ubungen nicht (zu anstrengend)?
* Fehlt der Anreiz?
* Fehlen Partner, die mitmachen?

e Ohne Uber- oder Unterforderung



HANDLUNGSEBENEN EXPERTENSTANDARD (DNQP)

,Forderung und Erhaltung der Mobilitat” (stand: juni 2014)

Einschatzung der vorhandenen Mobilitat

ASSESSMENT
Sicherstellung und Planung
von MaBBnahmen zur Mobilitatsforderung PLANUNG
Informieren, Beraten,
Schulen, Anleiten PATIENTENEDUKATION
Durchfihrung von mobilitatsfordernden
und -erhaltenden Mallhahmen DURCHFUHRUNG
Ziel:

e o . . M n hm n-- r r..f n
Individuelle und ressourcenorientierte anahmeniiberprifung

Férderung und Erhaltung der Mobilitit EVALUIERUNG



S5 Die Pflegefachkraft
verfligt Gber die Kompetenz,
die Angemessenheit und
Wirksamkeit der
Malnahmen zu Gberprifen.

Individuelle und ressourcenorientierte
Forderung und Erhaltung der Mobilitat

St |proess  lbgebs

P5 Die Pflegefachkraft
Uberprift gemeinsam mit
dem pflegebedirftigen
Menschen und ggf. seinen
Angehorigen sowie weiteren
an der Versorgung
beteiligten Berufsgruppen
den Erfolg und die
Angemessenheit der
MaRnahmen. Bei Bedarf
vereinbart sie mit dem
pflegebedirftigen Menschen
auf Grundlage einer
erneuten Einschatzung
Veranderungen am
Malnahmenplan.

E5 Eine Evaluation der
vereinbarten MalRnahmen
liegt vor.



5 Individuelle und ressourcenorientierte
Forderung und Erhalt der Mobilitat

Theorie und Praxis: HE 5 — S5

* Die in der Mallhahmenplanung festgelegten und zuvor
vereinbarten Mallhahmen wurden durchgefihrt und
Anderungen vom MaRnahmenplan dokumentiert.

* Dabeiist zu berucksichtigen, dass vereinbarte Ziele insbesondere
im hohen Alter und bei bestehender Multimorbiditat und
Pflegebedurftigkeit nicht immer erreicht werden kénnen, weil
beispielsweise weitere Verschlechterungen jederzeit eintreten
kdnnen.

— Der Erhalt und/oder eine Verlangsamung der
Verschlechterung/Verschlimmerung einer Bewegung/eines
Mobilitatstatus sind unter diesen Umstanden als positiver Effekt zu
bewerten.
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