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Einleitung

Friihmobilisierung ist in der Akutmedi-
zin auf den Intensivstationen (Intensiv-
Care-Unit, ICU), Intermediate-Care-Statio-
nen (IMC) und in Notaufnahmen (ZNA)
ein wesentlicher Bestandteil der Patien-
tenversorgung. Friihmobilisierung zielt auf
eine friihe und kontinuierliche Rehabili-
tation von Patienten, um ihre kdorperli-
che und psychische Funktion zu erhalten
oder zu verbessern, wdhrend sie sich in
einer kritischen Phase ihres Krankheits-
verlaufs befinden. Friihmobilisierung um-
fasst dabei gemaf der in Novellierung be-
findlichen deutschen S2e-Leitlinie ,Lage-
rung und Friihmobilisierung zur Prophyla-
xe oder Therapie von pulmonalen Funkti-
onsstérungen” MaBnahmen, dieinnerhalb
von 72h nach Aufnahme auf einer Inten-
sivstation begonnen werden und einen
Bewegungserhalt oder eine Bewegungs-
forderung im Fokus haben. Diese MaB-
nahmen kdnnen passive, assistierte oder
aktive Bewegungslibungen sein [2]. Die
Frihmobilisierung weist eine Reihe posi-
tiver Aspekte der Patientenversorgung auf

und verbessert das Outcome z.B. durch ei-
ne kiirzere Beatmungs- und Verweildauer,
verbesserte physische und kognitive [20]
Funktionalitat, weniger Fixierungen und
moglicherweise eine kiirzere Delirdauer,
wodurch die Hospitalisierungskosten po-
sitiv beeinflusst werden [4, 14, 15, 18, 24,
25, 27-29].

Es wird empfohlen, die Friihmobilisie-
rung in einem interprofessionellen Thera-
pieansatz durchzufiihren [9, 15, 16, 24].
Allerdings wird in der Praxis hdufig von
Hindernissen fiir eine friihe Mobilisierung
berichtet [6]. Interessanterweise berich-
ten die am Versorgungsprozess beteilig-
ten Berufsgruppen iber unterschiedliche
Herausforderungen, in Bezug auf hdmo-
dynamische Instabilitat, Nierenersatzthe-
rapie und neurologische Beeintrachtigun-
gen, und damit verbundene Barrieren fiir
eine frithe Mobilisierung [10].

Die Einarbeitung von neuen Mitarbei-
tenden auf Intensivstationen ist obligat
[23], aufgrund vielfaltiger Aspekte wie z.B.
Personalmangel und Zeitdruck fiir alle Be-
teiligten jedoch oft sehr herausfordernd.
Die Prozesse und Strukturen der Einar-
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ABCDEF-MafRnahmenbiindel

A: Analgesiemanagement (,assess, prevent
and manage pain“)

B: beides: taglicher Aufwach- und
Spontanatmungsversuch (,both:
spontaneous awakening trial and
spontaneous breathing trial”)

C: Auswahl von Medikamenten zur Analgesie
und Sedierung (,choice of analgesia and
sedation”)

D: Delirmanagement (,delirium: assess,
prevent and manage delirium®)

E: Friihmobilisierung (,early mobilization”)
F: Familienorientierung (,family engage-
ment”)

beitung von Mitarbeitenden verschiede-
ner Professionen sind sehr heterogen, was
die Implementierung von interprofessio-
nellen Konzepten wie das ABCDEF-MaR-
nahmenbiindel (siehe Infobox) erschwe-
ren kann [7]. Interprofessionell ausgerich-
tete Curricula bieten hier die Chance auf ei-
ne effektive Verbesserung [12]. Es werden
positive Effekte eines strukturierten Ein-
arbeitungs- und Ausbildungscurriculums
berichtet, z.B. im Rahmen der DIVI-Trans-
portkurse [8] oder mit dem DIVI Delir Cur-
riculum [5]. Weiterhin werden in der Li-
teratur regelmaBige Mitarbeitendenbefra-
gungen und sog. One Minute Wonder als
zusatzliche Hilfestellungen in der Wissens-
vermittlung als hilfreich bezeichnet [13].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Internis-
tische Intensivmedizin und Notfallmedizin
(DGIIN) hat daher in Zusammenarbeit mit
Vertreter*innen des Netzwerks Friihmobi-
lisierung [17] ein Curriculum fiir die Friih-
mobilisierung auf Intensivstationen, IMC
und in Notaufnahmen entwickelt, um die
Bedeutung der Friithmobilisierung darzu-
stellen, ihre Durchfiihrung zu vermitteln
und die interprofessionelle Zusammenar-
beit zu fordern. Das Curriculum, das man
im Onlinezusatzmaterial vollstdndig ein-
sehen kann, ist als flexibles Baukastensys-
tem konzipiert und bietet eine Struktur-
grundlage fiir eine Fortbildung fiir Pflege-
krafte, Arzte, Physiotherapeuten, Psycho-
logen und weitere Mitglieder der thera-
peutischen Teams an. Ziel des Curriculums
ist es, den Teilnehmenden das notwendi-
ge Wissen und Fertigkeiten zu vermitteln.
Die Absolventen werden befahigt, mit dem
Wissen als Multiplikatoren fiir die Umset-
zung der Konzepte zur Friihmobilisierung

in ihrer Einrichtung zu fungieren. Dariiber
hinaus stellt das Interprofessionelle Curri-
culum Friihmobilisierung einen ergénzen-
den Baustein zum Curriculum Internisti-
sche Intensivmedizin dar [12].

Entwicklung des Curriculums

Das Curriculum wurde von Mitgliedern der
Sektion Pflege der DGIIN in enger Abstim-
mung mit dem deutschen Netzwerk Friih-
mobilisierung entwickelt. Zunachst erfolg-
ten eine Definition der Zielgruppe und un-
ter Beriicksichtigung von bekannten Bar-
rieren und Hindernissen fiir die Frihmobi-
lisierung eine Zielformulierung fiir die ge-
samte QualifizierungsmaBnahme, diein ei-
ne Beschreibung der zu erwerbenden bzw.
zu entwickelnden Kompetenzen der Teil-
nehmenden miindete. In der Folge wurde
ein allgemeiner und ein zeitlicher Rahmen
fiir die Durchfiihrung festgelegt.
Ausgehend von der vorgenannten
Kompetenzbeschreibung und der defi-
nierten Zielgruppe erfolgte eine Konzep-
tion von zu entwickelnden Einzelkom-
petenzen, die sich an der einschlagigen
Fachliteratur, aber auch an Erfahrun-
gen der Beteiligten orientierten. Alle
formulierten Einzelkompetenzen sollen
in ihrem Aufbau wiederum in das ge-
wiinschte Gesamtergebnis miinden. Alle
Einzelkompetenzen wurden mit einem
aussagekréftigen Titel sowie mit Beschrei-
bungen der Lerninhalte, Lernziele und
Kompetenzen versehen. Eine Auflistung
moglicher Formen und Medien erganzt
jede Lerneinheit, wobei diese ausdriicklich
als Vorschldage betrachtet werden sollen.
Die chronologische Strukturierung orien-
tiert sich einerseits an einer sinnvollen
Abfolge aus Lerneinheiten und angemes-
senen Pausen sowie einem Wechsel aus
Theorie- und Praxiseinheiten. Angemes-
sene Zeiten fiir ein Feedback durch die
Teilnehmenden runden die Struktur ab
und ermdglichen eine Evaluation jeder
Veranstaltung. Die Aufteilung in einzelne
Lern- und Kompetenzeinheiten ergibt ei-
ne modulare Struktur, die eine kompakte
Durchfiihrung in 2 Seminartagen, aber
auch eine schrittweise Durchfiihrung in
Einzelelementen ermdglicht. Letztere bie-
tet sich beispielsweise an, um erworbene
Kompetenzen im Alltag der klinischen
Versorgung zu verfestigen. Nach einer
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kritischen Rezension aller Arbeitsgrup-
penmitglieder entstand das vorliegende
Curriculum.

Das Curriculum

Beschreibung

In einem 2-Tage-Kurs soll relevantes und
umfassendes Wissen zum Konzept der
Friihmobilisierung mit Schwerpunktset-
zung auf Patienten ohne traumatologische
Einschrdnkungen erworben werden. Inter-
professionelles Handeln soll in kollegialer
Diskussion reflektiert und tiberprift sowie
Umsetzungsstrategien sollen entwickelt
und ggf. Verdnderungen und Anpas-
sungen im interprofessionellen Handeln
angebahnt werden.

In praktischen Einheiten sollen im ge-
meinsamen Austausch und unter Anlei-
tung Moglichkeiten zur Modifizierung von
Strategien der Friithmobilisierung und zur
Umsetzung von neuen Ansatzen erarbeitet
und erprobt werden.

Kompetenzen

Die Teilnehmenden sind in der Lage, in
allen Phasen der Patientenbetreuung ge-
eignete MalBnahmen zur Friihmobilisie-
rung zu entwickeln und sicher durchzufiih-
ren. Friihmobilisierung wird als elementare
Grundlage intensivmedizinischer Betreu-
ung und pflegerischen Handelns verstan-
den. Sie wird zu jeder Zeit in die Behand-
lung und die Pflege integriert und fortlau-
fend an die sich verdndernden Gegeben-
heiten angepasst und optimiert. Grenzen
von Friihmobilisierung und Ressourcen der
Patienten werden erkannt.

Durchfiihrung

Der Kurs sollte interprofessionell ausge-
richtet werden und sowohl von Referenten
verschiedener Professionen (Medizin, Pfle-
ge, Physiotherapie, Atmungstherapie u.a.)
angeboten wie auch besucht werden. Die
Kursleiter miissen (iber eine einschldgige
(Fach-)Weiterbildung in den Bereichen
Medizin, Pflege oder Therapie sowie prak-
tische Erfahrungen in der Erwachsenen-
bildung verfiigen. Erweiterte Kenntnisse
in der Friihmobilisierung, Intensivmedizin
und -versorgung oder spezifischen Be-



Tab.1 Kursiibersicht
Inhalte (n=18) Dauer
(Gesamt: 730 min)

Definition und therapeutischer Ansatz 30
Grundlagen und Leitlinien 20
Begrifflichkeiten, Vor- und Nachteile, Folgen, Zahlen 20
Auswirkungen von Immobilitat 20
Praxis: Selbsterfahrung der Immobilitat 45
Praxis: Statuserhebung und Assessment Friihmobilisierung 45
Multiprofessionelle und interdisziplinare Visite 15
ABCDEF-Biindel 60
Effekte von Friihmobilisierung 15
Praxis: Positionierung, Mobilisierung 90
Reflexion 20
Stufen der Mobilisation, Mobilisationsgrade, Stufenplan 30
Qualitdtsmanagement, Entwicklung eines Stufenplans 60
Praxis: Kommunikation mit beatmeten Patienten, Zielvereinbarungen 90
Ressourcen und Teamwork 30
Sicherheit, Abbruchkriterien und Kontraindikationen 30
Praxis: Vertiefung Mobilisierung 90
Reflexion und Evaluation 20

wegungs- und Férderungskonzepten, wie
Kindsthetik®, Basale Stimulation®, Bo-
bath-Konzept®, etc. sind wiinschenswert.

Die Zahl der Teilnehmenden sollte
12-16 betragen. Der Kurs umfasst 2 Un-
terrichtstage, die auch gesplittet und
Uber einen langeren Zeitraum angeboten
werden kdnnen.

Methoden und Medien

Die Inhalte werden mit modernen pad-
agogischen und didaktischen Methoden
vermittelt. Hierzu gehoren u.a. Vortrag,
Prasentationen, Moderationen, Diskussio-
nen, Arbeiten in Kleingruppen, Literaturar-
beit, Selbsterfahrungen, Ubungssequen-
zen, ggf. Lernen im Simulationszentrum
und andere.

Es werden gdngige Prasentationsme-
dien, Literatur und Internetressourcen
verwendet. Zur praktischen Ubung wer-
den Betten und Positionierungsmateriali-
en sowie (bliches intensivmedizinisches
Uberwachungsequipment eingesetzt. Zur
Selbsterfahrung kénnen Beatmungsgera-
te mit Masken zur nichtinvasiven Beat-
mung erwogen werden.

Inhalte

Die Inhalte umfassen unter anderem De-
finitionen der Friithmobilisierung, Leitlini-
en, Auswirkungen der Immobilitdt, Assess-
ments, ABCDEF-MaRRnhahmenbiindel, DIVI-
Qualitatsindikatoren, Vorteile der Friihmo-
bilisierung, Algorithmen, Indikationen und
Kontraindikationen, Ampelsystem, Sicher-
heit, Kommunikation mit beatmeten Pati-
enten, Hilfsmittel, Teamkooperation, Bar-
rieren in der Praxis, Implementierung, Pla-
nung und Evaluation, Dokumentation und
Reflexion (@ Tab. 1). Diese Inhalte werden
weitestgehend vermittelt und dabei an
die Bediirfnisse der Teilnehmenden an-
gepasst.

Diskussion

Mit dem interprofessionell entwickelten
Curriculum Friithmobilisierung wurde eine
erste Grundlage geschaffen, um relevante
Inhalte der Friihmobilisierung fiir die Be-
handlungsteams auf der ICU, IMC und in
der ZNA zu vermitteln. Die Kompetenzori-
entierung innerhalb des Curriculums folgt
dem Vorgehen im Pflegeberufegesetz [1]
und nimmt dabei weitere Berufsgruppen
des therapeutischen Teams, wie den arzt-
lichen oder physiotherapeutischen Dienst,

mit in den Fokus. Durch die Beriicksichti-
gung von breit aufgestellten Lehrmetho-
den werden den Lernenden verschiedene
Méglichkeiten der Wissensaufnahme ge-
boten und somit unterschiedliche Lernwe-
ge berlicksichtigt und ermdglicht. Alle ein-
gesetzten Methoden haben ihre Vor- und
Nachteile. Ein Frontalvortrag bietet bei-
spielsweise die Chance, gemeinsam mit
den Lernenden in ein neues Thema zu
starten [19]. Dennoch kann es vorkom-
men, dass nicht alle Teilnehmenden aktiv
an der Veranstaltung mitwirken. Die Ur-
sachen dafir kdnnen vielschichtig und in
dem methodischen Aufbau der Lehre [26]
oder bei den inhaltlichen Schwerpunkten
oderden Dozierenden [26] begriindet sein.
Die angebotene Vielfalt der Methoden er-
moglicht hier deutliche Vorteile.

Durch kurz gefasste Impulsvortrage be-
steht die Moglichkeit einer guten Wissens-
aufnahme bei den Teilnehmenden, &hn-
lich wie beim Microlearning [3]. Gruppen-
arbeiten bieten als Lehrmethode {iberdies
die Chance des selbstgesteuerten Lernens,
wahrend die Lehrenden eine unterstiitzen-
de oder beratende Rolle einnehmen [22].
Eine gezielte Umsetzung der Inhaltein den
Praxisphasen verfestigt diese.

Daim Rahmen dieses Curriculums nicht
die Leistungsbewertung der Gruppe oder
von Einzelpersonen im Fokus steht, fallt
dieHerausforderung einerBeurteilung hier
nicht an. Vielmehr wird die Teamarbeit ge-
fordert, die im Praxisalltag unabdingbar
ist. Durch fachpraktische Inhalte kann zu-
dem ein direkter Wissenstransfer hin zur
Anwendung geférdert werden.

Als weiterer Schritt soll das Curriculum
Friithmobilisierung pilotiert und evaluiert
werden. Auf diesem Weg konnen weitere
Anpassungen der Inhalte und Lehrmetho-
den vorgenommen werden. Hierzu eignet
sich ein Mixed-methods-Design, das auch
im Rahmen der Pilotierung des Kerncurri-
culums Evidenzbasierte Entscheidungsfin-
dung eingesetzt wurde und ebenfalls u.a.
verschiedene Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen adressiert. Dazu zéhlen Evalua-
tionsmdglichkeiten wie der Einsatz eines
Fragebogens sowie ein Fokusgruppenin-
terview mit den Teilnehmenden nach dem
Tag, den einzelnen Modulen oder zum En-
de der Veranstaltung [11]. Sofern vorhan-
den kann ergdnzend ein Kompetenztest
zu Beginn und nach Ende der Veranstal-
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tung eingesetzt werden, um den Wissens-
zuwachs der Teilnehmenden zu evaluie-
ren [11, 21]. Erkenntnisse daraus sollten
zur Anpassung fiihren, um eine Durchfiihr-
barkeit zu optimieren, so die Empfehlung
dero.g. beispielhaften Pilotierungsmetho-
dik zur evidenzbasierten Entscheidungs-
findung [11].

Fazit fiir die Praxis

—~ Das Interprofessionelle Curriculum Friih-
mobilisierung hat einen zentralen Ansatz
moderner Intensivmedizin zum Gegen-
stand. Mit ihm liegt erstmals eine nach
definierten Qualitatskriterien zertifizierte
QualifizierungsmaBnahme fiir die Friih-
mobilisierung vor, die den Aufbau und die
Erweiterung von entsprechenden Kompe-
tenzen zum Ziel hat.

- Sie kann sowohl isoliert als eigenstandige
Fortbildung als auch im Rahmen von in-
terdisziplindren Fortbildungen durchge-
fiihrt werden. Eine Integration in weitere
Bildungsformate wie z.B. die Fachweiter-
bildung Intensiv- und Anasthesiepflege
oder die Facharztausbildung ist ebenfalls
moglich.

—~ Das Portfolio verfiigbarer zertifizierter
spezifischer QualifizierungsmaBnahmen
im Bereich der Intensiv- und Notfallme-
dizin erhdlt durch das Curriculum eine
elementare Erganzung.
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Carsten Hermes, M.Sc.
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