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Die Mobilitdt von Senioren ist ein wesentlicher Aspekt - sowohl was die Lebensqualitdt anbelangt als auch was die Selbststéndigkeit betrifft.

Aktualisierung des Expertenstandards
Erhaltung und Forderung der Mobilitat
in der Pflege

von Dr. Barbara Poschwatta
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Der Expertenstandard Erhalt und For-
derung der Mobilitdt in der Pflege ist
ein besonderer Expertenstandard. Es
ist der erste Expertenstandard, der
zwar vom DNQP (Deutsches Netzwerk
fiir Qualitatsentwicklung in der Pfle-
ge) entwickelt wurde, aber nicht von
diesem in Kraft gesetzt werden konn-
te. Er basiert auf der Regelung gemaB
§ 113 SGB Xl und wurde von den Ver-
tragsparteien in Auftrag gegeben. Seit
seiner Entstehung im Jahr 2014 sind
einige Jahre vergangen und mittler-
weile hat man sich auf eine freiwillige
Einfiihrung des Standards und eine
Aktualisierung verstindigt. Diese ist
jetzt in der Konsentierungsphase. Das
bedeutet, bis Anfang September hat
die Fachoffentlichkeit die Mdglichkeit,
den Standardentwurf zu priifen und zu
kommentieren. Einen ersten Uberblick
iber die Inhalte des Entwurfs geben
wir hier.

Wie Ublich stellt die Expertenarbeitsgrup-
pe in der Prdambel die wesentlichen Ziele
des Expertenstandards vor und schildert
die allgemeine Problemlage.

Hinsichtlich der Mobilitdt schildern die
Autoren, welche besondere Bedeutung
Mobiltat fir Pflegebedirftige hat. Denn
nach Aussage der Experten bildet die
Mobilitdt die Grundlage fur die Selbst-
standigkeit in zahlreichen Lebensberei-
chen. Gleichzeitig ist sie bedeutsam fir
die Mdglichkeit zu sozialer Teilhabe. Das
verdeutlicht, dass die Lebensqualitat und
das Wohlbefinden von Mobilitdt direkt
und indirekt beeinflusst werden.

AuBerdem zdhlen Immobilitdt, Bewe-
gungseinschrankungen und -mangel zu
den wesentlichen Risikofaktoren fur
massive  Gesundheitsprobleme  und
schwerwiegende Erkrankungen. Immobi-
litat ist eine der wichtigsten Ursachen fiir
eine ldnger andauernde oder dauerhaft
bestehende Pflegebedirftigkeit.

Laut Expertenarbeitsgruppe sind insbe-
sondere Pflegebediirftige von Mobilitats-
einbuBen betroffen. Das verdeutlicht die
besondere Bedeutung dieses Experten-
standards. Das Ziel, Mobilitdt zu fordern
bzw. solange wie mdglich zu erhalten, ist
deswegen wesentlich und das nicht nur
aus Sicht der Betroffenen sondern auch

QM-Praxis in der Pflege

aus Sicht der Pflegeprofis. Die Autoren
schildern in dem Zusammenhang:

.Pflegerische MaBnahmen zur Er-
haltung oder Forderung der Mobili-
tat tragen dazu bei, elementare
Grundlagen der selbstdndigen Le-
bensfiinrung zu erhalten. Sie leisten
darliber hinaus einen wichtigen Bei-
trag, um die Entstehung neuer
FunktionseinbuBen und gesundheit-
licher Stérungen zu verhindern, die
sich ihrerseits auf die Mobilitdt aus-
wirken und somit einen Prozess be-
férdern, der in eine weitgehende
Abhéngigkeit von pflegerischer Hilfe
fihrt. Erhaltung und Verbesserung
von Mobilitdt weisen daher auch ein
groBes Potenzial fiir Gesundheits-
férderung und Pravention auf. Dies
gilt sowohl fiir den allgemeinen ge-
sundheitlichen Status und elemen-
tare Ressourcen der Selbstpflege als
auch fur spezifische Risiken, mit de-
nen sich pflegebedirftige Menschen
konfrontiert sehen."

Die Autoren verweisen in dem Zusam-
menhang insbesondere auf die Gefahren

Sturz
Kontraktur
Thrombose
Pneumonie
Dekubitus
Obstipation

Hier setzen wesentliche Prophylaxen an,
die zur kompetenten Pflege gehoren. In-
sofern ist nur natirlich, dass die Autoren
den Erhalt der Mobilitat als geeignetes
pflegefachliches Mittel zur Pravention
dieser Gefahrdungen begreifen.

Definition von Mobilitat

Im Expertenstandard wird Mobilitat als
Eigenbewegung definiert. Wobei die Ei-
genbewegung gezielt erfolgt, um sich
fortzubewegen oder den Korper in seiner
Lage zu verdndern. Dies beinhaltet

Lagewechsel im Liegen
Lagewechsel im Sitzen
Aufstehen

Umsetzen

Gehen

Dies kann mit Hilfen oder auch ohne sein.
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Zielgruppen des Expertenstandards

Mit dem Standard werden Pflegefach-
krafte in allen Pflegesettings adressiert.
Unabhéngig davon, ob es sich um ambu-
lante, stationdre oder teilstationdre Ver-
sorgungsformen handelt. Wesentlich ist,
dass die Betroffenen in diesen Versor-
gungsbereichen eine kontinuierliche Ver-
sorgung erfahren und so auch eine an-
dauernde Forderung der Mobilitdt mog-
lich ist.

Menschen mit Demenz werden nicht aus-
geschlossen. Dies betonen die Autoren
vor dem Hintergrund, dass dies bei De-
menz eine sehr herausfordernde Aufgabe
sein kann.

Die Langzeitpflege von Kindern und Ju-
gendlichen wird nicht angesprochen.
Wahrend bei der Krankenhausbehand-
lung nach dem Bereich unterschieden
werden muss. Und auch bei Rehabilitati-
onseinrichtungen sehen die Autoren
Maglichkeiten, zumindest Teile des Stan-
dards anzuwenden. Eineb Anwendung in
der Behindertenhilfe ist mdglich, soweit
dies in der Zusammenarbeit mit den an-
deren Berufsgruppen mdglich ist.

Generell ist zu beachten - und dies stel-
len auch die Autoren fest -, dass auch in
der Langzeitpflege ein entsprechender
Rahmen fir die Férderung der Mobilitdt
bestehen muss. Ein NEBENBEI ist nicht
mdglich. Die Autoren benennen dies nicht
nur, sie betonen es:

JAber auch in der Langzeitpflege ist
fir die systematische Férderung der
Mobilitat ein geeigneter Rahmen er-
forderlich. Soll sie Wirksamkeit ent-
falten, kann sie nicht nebenbei erfol-
gen, und es darf auch nicht den zu-
fallig entstehenden Spielrdumen im
Versorgungsalltag Uberlassen blei-
ben, ob eine Férderung der Mobilitat
erfolgt oder nicht. Die Umsetzung
des Standards setzt dementspre-
chend einen expliziten pflegerischen
Auftrag voraus. Dieser entsteht
durch die Vereinbarung zwischen ei-
nem pflegebedirftigen Menschen
und einer Pflegefachkraft im Rah-
men des Pflegeprozesses. Diese Ver-
standigung erfolgt vor dem Hinter-
grund gesetzlicher, vertraglicher und
finanzieller ~ Rahmenbedingungen,
die fir die verschiedenen Bereiche
der pflegerischen Versorgung unter-
schiedlich gestaltet sind."
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Die Autoren unterscheiden hier ambulan-
te und stationdre Langzeitpflege und ver-
weisen auch auf die unterschiedliche Fi-
nanzierung der Pflege in diesen Berei-
chen. Damit ergeben sich ggf. auch
unterschiedliche  Gewichtungen  der
nachfolgend noch naher ausgefiihrten
Standardkriterien. So werden flr die am-
bulante Pflege z.B. Information, Anlei-
tung und Beratung genannt.

Wie bereits in den anderen aktuelleren
Expertenstandards gehen die Autoren
auch auf die generelle Pflegesituation
und die bestehenden Rahmenbedingun-
gen ein. So benennen sie Anforderungen,
um den Expertenstandard umsetzen zu
kénnen.

.Die Umsetzung der MaBnahmen in
der ambulanten und stationaren
Pflege zur Erhaltung und/oder For-
derung der Mobilitat erfordert eine
Entsprechung in den zur Verfligung
stehenden finanziellen und perso-
nellen Ressourcen. Die Vertragspar-
teien sind hier gefordert, die ent-
sprechenden Voraussetzungen zu
schaffen.”

Teilstationdre  Elnrichtungen und die
Kurzzeitpflege nehmen eine etwas ande-
re Rolle. Sie stehen quasi an der Schnitt-
stelle und missen deswegen die Versor-
gungskontinuitat sichern.

Wesentliche Aspekte

Wie schon in allen Darstellungen zur ers-
ten Fassung des Expertenstandards beto-
nen die Autoren die besondere Bedeu-
tung der Selbstbestimmung des Betrof-
fenen. Die Experten beschreiben die
Vereinbarung und Umsetzung der Pflege-
maBnahmen als Ergebnis eines Aushand-
lungsprozesses zwischen Pflegefachkraf-
ten und Betroffenem. Das Selbstbestim-
mungsrecht des Pflegebedirftigen ist
unbedingt zu respektieren. Das bedeutet
auch, dass dieser sich gegen MaBBnahmen
zu Erhalt und Forderung der Mobilitat
entscheiden kann.

Die Pflegenden sind gefordert, dem Be-
troffenen die Mdglichkeiten zur Forde-
rung der Mobilitdt zu schildern und ihn
damit verbunden darauf hinzuweisen,
welche Chancen dies fur die Lebensquali-
tat beinhaltet.

Die Mobilitat ist haufig nicht nur durch
kdrperliche Faktoren eingeschrankt. Oft-
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mals wirken sich hier auch Angste oder
nachlassende Motivation aus. Diese psy-
chischen Faktoren sind ebenfalls Teil des
Aushandlungsprozesses. Die Pflegefach-
kraft muss sie berlcksichtigen.

Welche MaBnahmen sind im
Expertenstandard enthalten?

Die Autoren unterscheiden drei verschie-
dene MaBnahmen:

Einzelinterventionen
Gruppeninterventionen

Integration mobilitatsfordernder
Aspekte in Alltagsaktivitaten und
alltdgliche PflegemaBnahmen

Natlrlich berlicksichtigen die Autoren
hier die verschiedenen Versorgungsset-
tings. Ambulante Gruppenangebote sind
dementsprechend nicht gefordert. Die
Autoren betonen dafir die besondere Be-
deutung von Beratung, Anleitung und
Information.

Abgrenzung des Expertenstandards

Die Autoren betonen, dass Expertenstan-
dard sich ausschlieBlich auf die Verbesse-
rung der Mobilitdt konzentriert. Es geht
nicht darum, die generelle Bedeutung
korperlicher Aktivitdt zu fokussieren.
Auch wenn der Erhalt der Mobilitat Bezii-
ge zu Sturzvermeidung, Kontrakturen
und Dekubitus hat, geht es nicht darum
die pflegerischen Interventionen fir die-
se Pflegeprobleme zu bearbeiten. Der Er-
halt und die Forderung haben durchaus
erntsprechendes Potenzial flir positive-
Auswirkungen. Erhalt und Forderung der
Mobilitdt bieten die Mdglichkeit, als tber-
geordnetes Ziel des pflegerischen Han-
delns zur Vermeidung der Risiken beizu-
tragen.

Die Autoren empfehlen deswegen, schon
friihzeitig die MaBnahmen zu Erhalt und
Forderung der Moblitat zu nutzen und so
entsprechend auch anderen Gefahrdun-
gen zu begegnen. Mindestens eine Ab-
stimmung der MaBnahmen sollte erfol-
gen.

Implikationen

Den Autoren ist wichtig zu betonen, dass
der Expertenstandard den Fokus von
Pflegefachkraften und Einrichtungen
verschiebt. Mobilitat wird starker in den
Fokus gertickt. AuBerdem starkt der Ex-
pertenstandard durch seine Blickrichtung
die Ressourcenorientierung.
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Fir die Pflegekrafte sind die MaBnahmen
herausfordernd, aus Sicht der Experten-
arbeitsgruppe aber ausreichend daflr
qualifiziert. Trotzdem weisen sie aus-
dricklich darauf hin, dass Fortbildungen
bei der Implementierung notwendig und
hilfreich sind. Sie erldutern dazu:

.Die Expertenarbeitsgruppe geht da-
von aus, dass Pflegefachkrafte
grundsatzlich fiir die Umsetzung
dieses Expertenstandards befahigt
sind. Wie bei anderen Expertenstan-
dards auch sollten bei der Implemen-
tierung umfangreiche Fortbildungen
durchgeflihrt werden, um die not-
wendigen Kenntnisse zu vertiefen.
Diese umfassen das Wissen um die
Faktoren, die auf die Mobilitdt Ein-
fluss nehmen, aber auch eine Kom-
petenz zur Einschatzung komplexer
pflegerischer Sachverhalte, das Wis-
sen um geeignete Interventionen
und nicht zuletzt das Wissen um die
eigenen fachlichen Grenzen bzw. die
Notwendigkeit, bei Bedarf andere
Berufsgruppen mit einzubeziehen.
Die Mobilitatsforderung ist ein Auf-
gabenfeld, in dem auch die Fahigkeit
und Bereitschaft der Berufsgruppen
zur Kooperation und zu einem ver-
bindlich abgestimmten Vorgehen
von groBter Bedeutung ist."

Ausblick und Einordnung
durch die Autoren

Die Autoren wiinschen sich, mit dem Ex-
pertenstandard auch der Pflege Mut zur
Bewegung im Pflegealltag zu geben.

Als Standardaussage und Ziel formulie-
ren die Autoren:

.Jeder pflegebediirftige Mensch erhalt
eine pflegerische Unterstitzung, die zur
Erhaltung undfoder zur Forderung der
Mobilitat beitragt.”

S1

Auf der ersten Ebene wird strukturell -
wie Ublich - die fachliche Kompetenz der
Pflege als Kriterium benannt. Pflegefach-
krafte missen Uber die Kompetenz ver-
flden, eine systematische Einschatzung
zur Mobilitdt vorzunehmen. Dies beinhal-
tet auch die Umgebungsmerkmale und
die Grinde fiir Beeintrachtigungen der
Mobilitat.
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P1

Aus prozessualer Sicht muss die Pfledge-
fachkraft die Einschatzung der Mobilitat
zu Beginn der Versorgung vornehmen.
Diese Einschadtzung ist in individuell fest-
zulegenden Abstdnden zu wiederholen.

Die Einschatzung beinhaltet Probleme,
Ressourcen und Wiinsche des Betroffe-
nen im Zusammenhang mit der Forde-
rung und dem Erhalt der Mobilitit. An-
dert sich der Zustand des Betroffenen
und hat dies Auswirkungen auf die Mobi-
litdt dann ist die Einschdtzung auch un-
abhangig von den individuell bestimmten
Absténden zu wiederholen.

E1

Als Erggebnis liegt die Einschatzung
schriftlich vor und stellt transparent die
Entwicklung dar.

S2

a) Die Pflegefachkraft ist in der Lage,
MaBnahmen zur Erhaltung und Férde-
rung der Mobilitdt zu planen und zu ko-
ordinieren.

b) Vonseiten der Einrichtung wird sicher-
gestellt, dass MaBnahmen zu Erhalt und
Forderung der Mobilitat Teil des internen
QM sind.

P2

Im Prozess ist wesentlich, dass die Aktivi-
tdten in Absprache mit dem Betroffenen
geplant und koordiniert werden. Ggf.

werden die Angehdrigen einbezogen. Die
Praferenzen des Betroffenen sind zu be-
riicksichtigen. Die Pflegefachkraft ist au-
Berdem daflir verantwortlich, dass die
MaBnahmen kontinuierlich umgesetzt
werden.

E2

Als Ergebnis liegt ein MaBnahmenplan
VOr.

S3

a) Die Pflegefachkraft hat die Fachkompe-
tenz zur Information, Anleitung und Bera-
tung des Betroffenen und seiner Angehd-
rigen zur Bedeutung der Mobilitdt und
ihrer Erhaltung. Die Pflegefachkraft kann
den Betroffenen und die Angehdrigen bei
der Auswahl und der Integration der MaB3-
nahmen in den Alltag unterstiitzen.

b) Die Einrichtung verfiigt Gber die ent-
sprechenden Materialien zur Information,
Beratung und Anleitung.

P3

Prozessual ist wesentlich, dass die Pfle-
gefachkraft dem Betroffenen und den
Angehdrigen Information, Beratung und
Anleitung anbietet. Hier sind die Proble-
me, Wiinsche und Ressourcen zu beriick-
sichtigen.

E3

Das Ergebnis muss sein, dass der Betrof-
fene und die Angehdrigen Uber die Még-
lichkeiten informiert sind.
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S4

a) Strukturell richtet sich dieses Kriterium
an die Einrichtung. Hier missen die per-
sonellen, materiellen und rdumlichen
Ressourcen vorhanden sein, flr zielgrup-
penspezifische mobilitatsférdernde oder
-erhaltende; MaBnahmen und die ent-
sprechende Umgebungsgestaltung.

b) Die Pflegefachkraft ihrerseits muss da-
zu in der Lage sein, die MaBnahmen
durchzufiihren oder sie zu ermdéglichen.

P4

Die Pflegefachkraft bietet dem Betroffe-
nen kontinuierlich MaBnahmen zu Erhalt
und Férderung der Mobilitat an.

E4

Die geplanten MaBnahmen werden
durchgefihrt und Abweichungen bzw-
Anderungen werden dolkumentiert.

S5

Im Bereich der Ebene 5 werden Ublicher-
weise in den Expertenstandards die MaB-
nahmen evaluiert. Dementsprechend be-
steht die Anforderung an die Pflegefach-
kraft auf dieser Ebene, dass sie die
Kompetenz hat, die MaBnahmen zu eva-
luieren.

P5

Die MaBnahmen werden von der Pflege-
fachkraft mit dem Betroffenen, ggf. den
Angehdrigen und Beteiligten aus anderen
Berufsgruppen Uberprift und nach Be-
darf angepasst.

E5

Die Evaluation liegt vor.

Ausblick

Nach Abschluss der Beteiligung der Of-
fentlichkeit wird der Expertenstandard
konsolidiert und dann voraussichtlich bis
Jahresende veroffentlicht. Es ist davon
auszugehen, dass der Expertenstandard
dann wieder auf der Internetseite des
GKV-Spitzenverbands verfligbar sein.
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