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Schon bald nach dem Einzug in ein Pflegeheim ist
fast die Hälfte der Bewohner immobil und benötigt
Hilfe, um vom Bett in den Sessel, vom Sofa in den
Rollstuhl und von dort auf die Toilette zu gelangen
– eine Abhängigkeit mit gefährlichen Folgen. 
Einige Pflegeeinrichtungen haben sich nun mit der
Universität Witten/Herdecke auf den Weg gemacht,
mehr Bewegung ins Pflegeheim zu bringen. 

Bewegungsförderung

Studien haben gezeigt: Die
Deutschen haben Angst vor
Pflegebedürftigkeit. Die

Abhängigkeit wird mit dem
Verlust von Autonomie und
Würde assoziiert, auch deshalb
bedeutet der „Gang“ in ein
Altenheim für viele Menschen
die Erwartung von Siechtum. 
2010 fand an der Universität
Witten/Herdecke (UWH) ein Ex -
periment statt, in dem eine Wo -
che lang eine Pflegeheimsitua -
tion imitiert wurde – gecastete
jüngere Menschen wurden in die
Rolle der Bewohner versetzt,

Mobil im Pflegeheim
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Nah rungsaufnahme, also Be rei -
che, die bereits durch Exper -
tenstandards erhellt wurden und
durch Prüfinstanzen berück-
sichtigt werden. Möglicherweise
wird unter heutigen Bedin -
gungen – Mangel an qualifizier-
tem Personal, Fluktuation – von
der Vielzahl an Problemen nur
das Allernötigste „bedient“.

Mobilität ist komplex – für
Pflegezusammenhänge geeigne-
te Diagnostik- und Einschät -
zungsverfahren liegen bis heute
nicht vor. Im Rahmen der Pfle -
geanamnese wird Mobilität nur
oberflächlich geprüft und in der
Dokumentation meist nur unzu-
reichend beschrieben: im mobil,
braucht Hilfe, teilmobil, in den
Rollstuhl mobilisiert, Geh übun -
gen.

gepflegt wurden sie durch Stu -
dierende der UWH. Es wurde
deutlich, dass die Probanden am
meisten unter dem Warten litten.
Am schlimmsten war es, „um
alles bitten zu müssen, nichts
mehr selbstständig machen zu
können“.

Mobilität – 

eine vergessene Kategorie

Diese Abhängigkeit hängt auch
mit dem Verlust der Bewegungs -
fähigkeit im Nahradius zusam-
men. Umso erstaunlicher ist, dass
dem Erhalt der Mobilität bei Al -
tenheimbewohnern keine ab so -
lute Priorität eingeräumt wird. 
In Risikoerfassungssystemen
wird der Erhalt der Mobilität
kaum erwähnt: Es geht um
Sturz, Schmerz, Inkontinenz,

Dabei ist Mobilität eine der
grundsätzlichen Fähigkeiten ne -
ben der Kognition. Viele weitere
täglichen Aktivitäten hängen
von der Selbstbewegung ab: ob
Menschen sich ein Getränk
holen oder ob sie das WC aufsu-
chen können, ob sie in Kontakt
mit anderen Menschen treten
oder sich bei Gefahr selbst in
Sicherheit bringen können und
vieles andere mehr.

Bettlägerigkeit hat 

fatale Auswirkungen

In solchen Situationen der Ab -
hängigkeit „dosieren“ pflegebe-
dürftige Menschen ihre Hilfe -
anfragen und schrauben ihre
Ansprüche zurück. Sie wollen
keine Arbeit machen, nicht zur
Last fallen (Zegelin 2004). Da -
mit kommt eine Abwärtsspirale
in Gang: Schon nach ein bis zwei
Tagen des Liegens beginnt eine
Liegepathologie (Abt-Zegelin
2005) mit Auswirkungen auf alle
Körpersysteme. 

Insbesondere Denken und Be -
wegen hängen eng zusammen,
und es deutet alles darauf hin,
dass Immobilität zu einem kog -
nitiven Abbau führt. In der
Studie von 2004 wurden aus-
schließlich Gespräche mit Be -
troffenen geführt und Beobach -
tungen gesammelt. Schon da -
mals zeigten sich viele Einflüsse
auf die Mobilitätsentwicklung:
Rollstuhlversorgung, Qualität
des Transfers, immer wieder
auch Krankenhausaufenthalte,
Angst und Warnungen vor Stür -
zen. Auf jeden Fall ist die schlei-
chende Immobilisierung kein
singuläres Ereignis, sondern
eine Verkettung unglücklicher
Umstände.
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Das „Drei-Schritte-Programm“: 
Im Rollstuhl sitzende Menschen gehen 

bei allen ohnehin notwendigen Transfers die
letzten Schritte mit Hilfe

Bewegung muss Spaß machen: 
Tanz und Musik scheinen besonders 

geeignet

„Es ist erstaunlich, dass dem
Erhalt der Mobilität 

bei Pflegeheimbewohnern 
keine absolute Priorität 

eingeräumt wird“ 



stuhl sitzen, gibt es nicht. Die
Wahrscheinlichkeit der Roll -
stuhlnutzung ist höher bei
Menschen, die besonders viel
Hilfe brauchen oder sehr lang-
sam sind. Eine (falsch verstan-
dene) Umsetzung des Exper-
ten standards Sturzprophylaxe
scheint die Immobilität zu ver-
festigen. Manche Beteiligte sind
froh, wenn sich die Bewohner
nicht zu sehr bewegen – ein
Sturz wird als Katastrophe emp-
funden. 

Einige Einrichtungen haben sich
zusammen mit der Universität
Witten/Herdecke auf den Weg
gemacht, Konzepte zu entwi -
ckeln, Ortsfixierung zu verhin-
dern und Immobilität rückgän-
gig zu machen. Die Projekte sind
so aufgebaut, dass zunächst eine
mehrmonatige Ist-Analyse er -
folgt. Dabei werden verschiede-
ne Aspekte in den Blick genom-
men: Einstellungen der Pfle -
genden (auf den Wohnbereichen,
Leitungspersonen) und anderer
Berufsgruppen (Ergo-Physio -
therapie), Abläufe, Architektur
und anderes mehr.

Es erfolgt eine Hospitation, und
es werden pro Einrichtung alle
immobilen Bewohner erfasst. Im
Mittelpunkt der Ist-Erhebung
stehen Fallanalysen von orts-
fixierten Bewohnern, Gespräche
mit den Menschen, Befragung
der Angehörigen und des Haus -
arztes. Dabei zeigt sich, dass pro
Bewohner die Einschätzungen
völlig unterschiedlich sind. Un -
tersucht wird auch die Pflege -
dokumentation, sie ist im Be -
reich Mobilität kaum aussage-

kräftig. Offensichtliche Gründe
für die schleichende Immobi -
lisierung sind meistens nicht
vorhanden.
Nach dieser ersten Phase erfolgt
in den Projekten ein Implemen -
tierungsvorschlag und gemein-
sam mit einer Arbeitsgruppe
werden etwa im Zeitraum eines
Jahres einige Ideen umgesetzt.
Bis jetzt zeigt sich dieses Vor -
gehen als sehr erfolgreich. Das
Bewusstsein, die tägliche Pfle -
ge bewegungsfördernd auszu-
richten, wird gesteigert. Bei
Neueinzügen kommt es nicht
mehr zum Rückgang der Be -
weglichkeit und in vielen Fällen
konnte die Entwicklung zurück-
gedreht werden – alte Menschen
bewegten sich wieder mehr.

Mehr Lebendigkeit und

Alltagsorientierung gefragt

Die Gründe für die schleichende
Immobilisierung sind zahlreich
und beeinflussen sich gegensei-
tig. Auf einem Wohnbereich
wurden durch Wechsel der Lei -
tung mehrere ortsfixierte Men -
schen innerhalb weniger Monate
wieder mobiler (Abt-Zegelin
2010 a). Insgesamt scheint die
Institutionalisierung selbst ei -
nen Rückzug zu bewirken.
Sämtliche Beteiligten scheinen
zu erwarten, dass alte Menschen
sich nun „auf dem Abstellgleis
zur Ruhe setzen“. Alltagstätig -
keiten werden nicht mehr selbst
erledigt, durch den Service ver-
kümmern die Restfähigkeiten,
die Menschen passen sich an die
ritualisierten Abläufe an („Ich
verlerne alles, wird ja alles ge -
macht.“)

Gefährlich ist die Zeit nach dem
Einzug: Die alten Menschen
empfinden vielfach Verlust und
Kränkung und wollen mit den
anderen „Alten und Kranken“
nichts zu tun haben.
Um dies zu verhindern, müssten
viel mehr Lebendigkeit und
Alltagsorientierung angestrebt
werden. Menschen müssten mit-
telfristig auch wohnbereichs-
übergreifend miteinander etwas
unternehmen und ihre Erfah -
rungen einbringen können.
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1. Phase: Instabilität

Prozess des Bettlägerigwerdens Abb. 1

Ein wesentlicher Befund der
Studie war: Es gibt einen Pro -
zess des Bettlägerigwerdens in
fünf Phasen (Abb. 1). Dieser
beginnt mit Instabilität, es folgt
ein Ereignis, zum Beispiel ein
Krankenhausaufenthalt, danach
wird der Mensch immobil (be -
wegt sich wenig) und schließlich
die Ortsfixierung als viertes
Stadium. Ortsfixierung bedeu-
tet: Der Mensch ist nicht mehr in
der Lage, sich selbst zu transfe-
rieren. Er braucht Hilfe, um vom
Bett in den Sessel, vom Sofa in
den Rollstuhl, von dort auf die
Toilette zu gelangen und so wei-
ter. Die Betroffenen fühlen sich
„festgenagelt“ und bleiben viel
sitzen. Sie verlernen das Stehen
und Gehen immer weiter. Dieser
Zustand scheint sehr häufig zu
sein. Erst die letzte Phase ist die
Bettlägerigkeit. Hier lassen sich
je nach Liegestunden am Tag
eine leichte, mittlere und schwe-
re Form unterscheiden.

Mobilität im 

Pflegeheim fördern

Seit 2007 werden vom Depart -
ment Pflegewissenschaft (UWH)
zum Thema Mobilität Projekte
in Pflegeheimen durchgeführt.
Diese bieten die Chance, auch
institutionelle Bedingungen zu -
sätzlich in den Blick zu neh-
men.
Die Ergebnisse zeigen, dass etwa
30 bis 50 Prozent der Bewohner
ortsfixiert sind – dies geschieht
in der Regel innerhalb der ersten
18 Monate nach Einzug. Eine
eindeutige Erklärung, warum
diese Menschen dann im Roll -

2. Phase: Ereignis

3. Phase: Immobilität im Raum

4. Phase: Ortsfixierung

5. Phase: Bettlägerigkeit
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Drei Aspekte scheinen beson-
ders wichtig: 

1.
Eine biografische Orien -
tierung darf sich nicht im

anfänglichen Sammeln (und Ab -
heften) von Daten erschöpfen.
Vielmehr geht es ja darum, Ver -
gangenes zu nutzen, um Be -
wegungsförderung anzuregen,
Interessantes anzubieten.

2.
Bewegung muss auch
Freude machen, Sinn erge-

ben – ein stumpfes Balance- und
Krafttraining wird rasch wieder
aufgegeben, Musik und Tanz
scheinen eher geeignet.

3.
Weiter wollen Menschen
wertgeschätzt werden, sich

einbringen. In der Psychologie
ist dieses Streben unter dem
Begriff „Reziprozität“ (Wechsel -
seitigkeit) bekannt – wer sich
nur noch als „Pflegelast“ sieht,
wird auch keine Perspektive der
Beweglichkeit entwickeln. Über -
haupt folgt die körperliche
Aktivität eher der seelischen
Bewegung und der sozialen
Aufforderung.
Ein bloßes „Heraussetzen“ –
falsch verstanden als aktivieren-
de Pflege – ändert an der Orts -
fixierung nichts. 

Beispiele für 

eine bessere Praxis

Die Implementierungsvorschlä -
ge sind zum Teil übergreifend,
zum Teil einrichtungsspezifisch.
Eine interne Arbeitsgruppe setzt
die Vorhaben unter Begleitung
des Teams der Universität um.

Zu den „Hits“ gehört das
„Drei-Schritte-Programm“. Dies
bedeutet, dass im Rollstuhl sit-
zende Menschen bei allen ohne-
hin notwendigen Transfers die
letzten Schritte mit Hilfe gehen.
Es wird überlegt, welche Be -
wohner in das „Drei-Schritte-
Programm“ aufgenommen wer-
den und alle Pflegenden (und
andere Personen) halten sich
daran – die Erfahrung zeigt,
dass aus drei Schritten oft mehr
werden.

Immer wird auch eine Ver -
einheitlichung des Transfers bei
jedem Bewohner angestrebt, die
alten Menschen berichten, dass
alle sich unterschiedlich „an

ihnen zu schaffen machen“ – oft
geht der Transfer mit Angst ein-
her. Ein gelungener Transfer
bedarf einer guten pflegerischen
Kompetenz, die optimale Va -
riante wird in einem „Trans -
ferprotokoll“ festgelegt.

Die Pflegeanamnese wird im
Bereich Mobilität qualifiziert.
An der Universität ist dazu ein
kurzer Erfassungsbogen ent-
standen (wird noch wissen-
schaftlich getestet) – die Über-
prüfung soll alle drei Monate
erfolgen. Überhaupt wird auf
die Verbesserung der Dokumen -
tation im Projekt Wert gelegt.
Dabei brauchen die Pflegenden
sprachliche Hilfen, um Be -
wegungsaspekte zu formulieren.
Bei Problemen wird eine Fall -
besprechung zur Mobilität (kurz,
während der Übergabe) anbe-
raumt und dokumentiert.

Immer wieder wird die Pfle -
geplanung hinsichtlich Mobi -
lität eingeübt und nach realis-
tischen, mit dem Bewohner
abgesprochenen Zielen gesucht.

In alle Aktivitäten werden
verschiedene Gruppen einbezo-
gen: Angehörige, ehrenamtliche
Kräfte, Praktikanten, Hilfskräf -
te und so weiter. Ein Augenmerk
dient auch der verbesserten Zu -
sammenarbeit mit der Kran ken -
gymnastik. Auch die Roll stuhl -
qualität ist ein Thema – eine
Ausstattung mit geeigneten
Hilfsmitteln ist wichtig. Dabei
sollte aber möglichst auf den
Rollstuhl verzichtet werden.

Die Möbel im eigenen Zim -
mer sollten umgestellt werden,
wenn dadurch mehr selbststän-
dige Bewegung ermöglicht wird.

Zugehende Kurzinterven tio -
nen werden entwickelt, um ei -
nen Zugang zu dösenden Be -
wohnern im Tagesraum zu be -
kommen.

Die Einrichtung wird darauf
untersucht, welche Anreize sie
zur Bewegung bietet: Gibt es
interessante, einladende Ecken,
muss der Speisesaal aufgewertet
werden? Wird der Garten ge -
nutzt, gibt es Impulse von außer-
halb? Kommen die Bewohner
„an die frische Luft“? Kann
zusätzlich eine Wii-Konsole em -

pfohlen werden, einige Trimm-
Dich-Geräte, ein Parcour durch
das Haus, eventuell mit Wand -
bild (Abt-Zegelin 2010 b)? Gibt
es ein Gruppengymnastik-Pro -
gramm?  

Mehr Bewegung in

die Pflegeabläufe bringen 

Insgesamt geht es darum, mehr
Bewegung in die Pflegeabläufe
zu bringen – und mehr Be -
wusstsein für die Wichtigkeit
der Mobilität zu schaffen. Eine
Vorgabe ist dabei stets, dass kein
zusätzliches Personal möglich
ist. 

So wird daran gearbeitet, aus
jeder Pflegeintervention eine
Bewegungsaktion anzustoßen –
aus einem bloßen Waschvorgang
eine „wirkliche Körperpflege“
zu machen. Als positiver Ne -
beneffekt zeigt sich dabei auch,
dass der Erfolg die Pflegenden
zufriedener macht. Und mit
mehr Spaß können auch andere
Entwicklungen vorangebracht
werden …
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„Ein bloßes „Heraussetzen“ –
falsch verstanden als 

aktivierende Pflege – ändert an
der Ortsfixierung nichts“


