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Lagern und Mobilisieren,
Betten und guten Schlaf férdern

Bei uns auf der Intensivstation ist es iiblich, tiglich die komplette Bettwasche zu wechseln (auch bei internistischen Patien-
ten), da so die Keimbelastung gering gehalten wiirde. Ist dies sinnvoll und gibt es dazu irgendwelche Daten?

Beantwortet am 22.12.2010 von CNE.experte Bernd Gruber

Grundsatzlich sind die Patienten entsprechend ihres Risikopro-
fils hygienisch zu betrachten. Zusatzlich wird die Art der Inten-
sivstation (Intensiviiberwachungs-, Behandlungs- oder Thera-
pieeinheiten) mit bertiicksichtigt. Bei Patienten ohne bekannte
Kolonisationen oder Infektionen mit Problemerregern ist ein
Wechsel der Bettwdsche nur bei sichtbarer Verschmutzung n6-
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tig. Ein tdglicher Wechsel der Bettwadsche ist bei Patienten mit
bekannter kritischer Kolonisation oder Infektion erforderlich
und ist bei immunsupprimierten Patienten (zum Beispiel Pa-
tienten mit Intensivtherapie oder Hochdosis-Chemotherapie)
zu empfehlen.

* AWMF online: Leitlinien zur Hygiene in Klinik und Praxis Den Artikel Hygienische Aufbereitung von Patientenbetten finden Sie unter folgendem Link:

Hygienische Aufbereitung von Patientenbetten @
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Lagern und Mobilisieren,
Betten und guten Schlaf férdern

Wo finde ich Texte/Studien iiber die Vorteile der Mobilisation/Frithmobilisation? Es ist zwar iiberall von den Nachtteilen der
Immobilitit die Rede, aber man findet kaum Infos iiber die Vorteile der Mobilisation/Frithmobilisation. Und falls doch, dann
sind die Beispiele immer ganz spezifisch auf Herzinfarkt, Hiift-Teps oder ahnliches ausgelegt.

Beantwortet am 14.04.2011 von CNE.experte Monika Hohdorf

Zum Thema Mobilisation und Frithmobilisation finden sich un-
zdhlige Texte. Der Nutzen und die Auswirkungen auf die spéte-
re Funktionalitdt und Reintegration von Frithmobilisation und
Mobilisation sind inzwischen unbestritten. Der Unterschied
liegt im Zeitpunkt der Anwendung. Wahrend Konzepte der
Frithrehabilitation unmittelbar nach der Akutphase, wie zum
Beispiel nach einem akuten Schlaganfall beginnen (somit hdu-
fig im Intensivbereich oder Spezialeinheiten wie Stroke Unit),
werden Verfahren der Mobilisation eher im Zusammenhang
mit einer Rehabilitation angewandt also nach Abschluss der
akuten Behandlungsphase mit zunehmenden Ausnahmen, wie
zum Beispiel in der Akutgeriatrie. Mobilisation und Frithmobi-
lisation stehen eng im Kontext mit Prophylaxe und Pravention.
Pflegerisch hdufig angewandte Konzepte in der Frithmobili-
sation und Mobilisation sind unter anderem Kindsthetik und
Bobath. Grundsatzlich geht es darum, Folgeerscheinungen zu
lindern, Fihigkeiten zu erhalten, den maximalen Grad der Selb-
standigkeit wieder herzustellen und bei Risiken prophylaktisch
einzugreifen, um deren Auftrittshdufigkeit zu reduzieren und
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.

so bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen. Eine Friihmo-
bilisation beugt zum Beispiel einer Beinvenenthrombose und
einem ruhebedingten Muskelschwund (Muskelatrophie) vor.
Es ist richtig, dass Veroffentlichungen hdufig im Zusammen-
hang mit Krankheitsbildern stehen. Die Ursache liegt darin
in der Eingrenzung der Fragestellung zu Forschungs- und Un-
tersuchungszwecken. Getestet werden hdufig speziell entwi-
ckelte Verfahren fiir bestimmte Patientengruppen auf ihren
Behandlungserfolg. Eine allgemeine Erkldarung befindet sich in
Wikipedia ( Mobilisation). Dort wird bereits auf die Vorteile
einer Mobilisation hingewiesen. Wie Sie dem Literaturauszug
entnehmen konnen, beschaftigen sich unterschiedliche Diszi-
plinen mit Aspekten der Frithmobilisation und Mobilisation.
Mit der im Literaturanhang aufgefiihrten Fachliteratur habe ich
versucht, einen kleinen Querschnitt vorhandener Literatur ab-
zubilden. Sehr empfehlen kann ich Ihnen das Buch Festgenagelt
sein. Der Prozess des Bettldgerigwerdens von Angelika Zegelin.
Sie schildert, welche Faktoren und Situationen sich begiinsti-
gend fiir eine Pflegebediirftigkeit auswirken kdnnen.
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