
Mobilisierung 
Protokolle werden zur Implementierung der Frühmobilisierung empfohlen. Passen Sie die 
Elemente in einem interprofessionellen Konsens an Ihre Population & Bedingungen an 1 
 
Element ICU Mobility Scale zur Planung, Durchführung, Dokumentation 2 
Stufe Beschreibung Ziel 

0 Keine Mobilisierung, bzw. nur Drehen, Bauchlage  
1 Im Bett sitzen, bzw. Übungen (z.B. Cycling, NMES)  
2 Passiv in einen Stuhl bewegen  
3 Auf der Bettkante sitzen  
4 Stehen vor dem Bett  
5 Aktiver Transfer in einen Stuhl  
6 Auf der Stelle gehen  
7 Gehen mit ≥ 2 Personen > 5m  
8 Gehen mit 1 Person > 5m  
9 Gehen mit Hilfsmittel > 5m  

10 Unabhängiges Gehen  
 
Element Ampelsystem 3 
Bedingung 1 

Rot= keine aktive Mobilisierung, Gelb= individuelle Entscheidung, 
Grün: aktive Mobilisierung 

Mobilisierung	im	
Bett	(ICU	Mobility	
Scale	0-1) 

Mobilisierung	aus	
dem	Bett	(ICU	
Mobility	Scale	2-10) 

Absolute Ausschlusskriterien   
Hirndruck & minimal Handling, instabile Wirbelsäule ! ! 
Bewusstsein   
RASS +4 (agitiert & aggressiv) ! ! 
RASS ≥ +2 bis +3 ✚ " 
RASS -2 bis 0 bis +1 ✚ ✚ 
RASS -3 bis -5 ✚ " 
Neurodegenerative Bewusstseinsstörung, Koma ✚ ✚ 
Beatmungszugang   
Endotrachealer Tubus ✚ ✚ 
Trachealkanüle oder NIV ✚ ✚ 
Spontane Atmung ✚ ✚ 

Beatmung   
FiO

2
 > 0.7 ✚ " 

FiO
2
 ≤ 0.7 ✚ ✚ 

PEEP > 12 mbar ✚ " 
PEEP ≤ 12 mbar ✚ ✚ 
Hämodynamik   
Instabil, Abweichungen ≥ 20mmHg bei Positionsveränderungen " ! 
Stabil unter Katecholamintherapie ✚ " 
Zu- und Ableitungen   
ZVK in Jugularis, Subclavia, Femoralis ✚ ✚ 
Laufende Nierenersatzverfahren via Subcl./Jug ✚ ✚ 
Laufende Nierenersatzverfahren via Femoralis ✚ " 
Sonstiges   
Temperatur ≥38.50 Celsius " " 
Offenes Abdomen " " 
Ablehnung des Patienten ! ! 
Definieren Sie diese oder weitere Bedingungen in Ihrem interprofessionellen Team. Re-Evaluation min. 1/Jahr 
Ggf. weitere Bedingungen für Bettfahrräder, Neuromuskuläre Elektrische Stimulation usw. definieren 



Element Assessment 4 
Stufe Kriterium Mobilisierung auf ICU Mobility Scale 
1 Patient ist bewusstlos (RASS < -2) 0-2 (passiv im Bett, Thekla) 
2 Patient ist bei Bewusstsein (RASS ≥ -2) 1-2 (Sitzen im Bett bis Thekla) 
3 Kann Arme gegen Schwerkraft heben hat Rumpfspannung 3 (Sitzen auf Bettkante) 
4 Kann Beine (ggf & Hüfte) gegen Schwerkraft heben 4-10 (Stehen, aktive Transfers usw) 
 
Element Checkliste 5, 6 
Inhalt 
Tragbare Beatmung, Monitor, Absaugung, Beatmungsbeutel ab ICU Mobility Scale ≥ 7 
Vorausschauendes Denken: mit welchen Sicherheitsrisiken ist bei spezifischen Patienten zu rechnen und 
welche Strategien müssten bei dem Eintreten ergriffen werden? 
Hygienerichtlinien einhalten, v.a. bei Diskonnektionen 
Ein zuständiger Facharzt in Rufbereitschaft 
Überprüfung der Länge der Zu- und Ableitungen für die angestrebte Mobilisierungsstufe 
Sicherheitsschlaufen für kritische Zu- und Ableitungen, ggf. Klettverschlüsse 
Tubusverlängerung (Gänsegurgel) leicht-moderat an Tubus/TK stecken, zwecks Sollbruchstelle  
Sitzmöglichkeit in Patientennähe bereithalten, z.B. Rollstuhl, der von Angehörigen geschoben wird 
Sicherheitsrisiken für das Personal abwägen 
 
Element Sicherheitskriterien 7, 8 
Parameter Sicherheitskriterien: Abbruch bei... 
Blutdruck Abweichungen > 20 mmHg im Vergleich zu den Werten vorher in Ruhe 
Herzfrequenz Maximale Herzfrequenz > 220-Alter 
Sauerstoffsättigung Abweichung > 5% im Vergleich zu den Werten vorher in Ruhe 

Atemanstrengung Borgskala11 (0-10, 10= max. Anstrengung) ≥ 7 Adaption der Beatmung: 
ASB + 4. Wenn weiter Borgskala ≥ 7, Abbruch 

Körperliche Anstrengung Borgskala ≥ 7 

 
Zur Implementierung wird empfohlen, zuerst Barrieren gegen Mobilisierung im Team zu 
identifizieren, um dann geeignete Strategien zu entwickeln, um die Barrieren zu überwinden 9, 10. 
Hilfreich ist hierbei eine vorher-nachher Messung, um Verbesserungen nachweisen zu können.  
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