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Ausgangslage 

• 100`000 Menschen mit neurologischen Erkrankungen (Unfall, 
Multiple Sklerose, Cerebro vaskulärer Insult) 

 

• Jährlich 15`000 – 19`000  
 

• Häufigste Ursache von Langzeitbehinderungen  
– Bewegungseinschränkungen 

• Lähmungen, Gleichgewichtsprobleme, Spastizität  

– Wahrnehmungsprobleme 

• Eingeschränkte Seh-, Hörfähigkeit, reduzierte Lern-, Sprech- und 
Gedächtnisfähigkeit  

– Agitiertheit meist vorübergehend 

 
  

FRAGILE (2008); Bapst, (1999); Bogner (2001); Fugate (1997); Kesselring & Beer (2005) 

 

 

 



Problematik 

– Abbruch von Pflegehandlungen – Rehabilitation  

– Bettgitter / Fixationen – Sicherheit  

– Medikamentöse Sedierung – Längere 

Aufenthalte 

– Selbst- und Fremdgefährdung – 

Wiedereingliederung 

 
Bowens et al., 2009, Beaulieu et al., 2008,  

Carnevale et al., 2006, Kadyan et al., 2004,  

Fluharty&Glassman, 2001, 

Mysiw & Sandel, 1997,  

Fowler, Hertzog, & Wagner, 1995 

 

   

 

 



Mobilitätsfördernde 

Pflegeintervention MfP-Valens 

• Förderung der 

Bewegungsfähigkeit 

und der 

Wahrnehmung 

• Gewährleistung der 

Sicherheit 

• Lebensqualität  

 



Theoretischer Rahmen 

• Affolter – Konzept 

– Interaktion Person und  

   Umwelt 

– Taktilkinästhetische  

 Wahrnehmung 

 
 

F. Affolter & Bischofberger, 1996; F.Affolter, 2001 



Theoretischer Rahmen 

• Kinaesthetics: Förderung der 
Bewegungskomptenz 

– Interaktion als Fundament menschlichen 
Lernens  

– Bewegung beeinflusst menschliche 
Funktionen 

 
 

 Hatch & Maietta, 2003; Hatch, Maietta, & Schmidt, 2005;  

 Assmussen, 2006; Kaufmann, 2007 

 



Zeitdimension 

Klinische  

Erfahrung 

Entwicklung  

der  

Intervention 

Pilot- 

studie 

Deskriptive  

Daten- 

sammlung 

RCT 

2003 2004 2006 2009 2010 



Methode 
– Randomisiert kontrollierte Pilotstudie 

– Interventions- und Kontrollgruppe 

– Datenerhebung an 3 Messpunkten Eintritt /Tag 15/Tag 30 

 

-Demographische und medizinische Daten 

-Sturzangst        (FES) Bula, (2008); Jang, (2004); Kempen, (2008); Scheffer, (2008) 

-Bewegungsmuster   (Sensewear) Andre, (2006); Mignault, (2005) 

-Sturzhäufigkeit          (Anzahl, Verletzungen) 

-Funktionsfähigkeit (Erweiterter Barthel Index, EBI) Prosiegel, (1996); Schädler (2006) 

-Gehfähigkeit          (elektronische Messung GaitRite) Kressig, (2004) 

-Lebensqualität (WHO Quality of Life, WHOQOL) Angermeyer, (2000); Chiu, (2006); 
       WHOQOL Group, (1998)  

-Erleben              (offene Interviews mit MfP-Gruppe) Mayring, (2007) 



Ablauf MfP-Pilot 

Aufnahme 

Einschluss 

Patienten- 

einwilligung 
Daten 

Gruppen 

zuteilung 

Interventions- 

gruppe Daten- 

sammlung 

Kontrollgruppe 

EBI 

Ziele ICF 

Sturzprotokolle 

Eingabe Ethikkom- 

mission SG 

Nr. 09/021 



Einschlussprozedere 

• Screening der Patienten (ca. 120) 
– Patienten mit Multiple Sklerose  

 Klinische Beobachtung  

  „Drehen vom Rücken auf den Bauch“ 

  nicht möglich, mit grosser Anstrengung, Spastik 

 

– Patienten mit Cerebro Vaskulärem Insult / Schädel Hirn 
Trauma 

 Erweiterter Barthel Index 

  Fortbewegen    <2 und 

  Gedächtnis   <2 oder 

  Soziale Interaktion  <2 oder 

  Problemlösen   <4 

 

 
 

 



Patienteneinwilligung 

• Informed Consent 

 

– >18 Jahre 

– Deutschsprachig 

– Urteilsfähig  

  
Schriftliche Einverständniserklärung des Patienten/ der Patientin 

Zur Teilnahme an einer Studie 

  
 

 Bitte lesen Sie dieses Formular sorgfältig durch. 

 Bitte fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wissen möchten. 
 

Studie:                      Mobilitätsfördernde Pflegeintervention  (MfP) 
       

Ort der Studie (Betrieb)  Rehabilitationszentrum Klinik Valens 
 

Studienleitung     Dr. Lorenz Imhof 
 

Studienteilnehmer / Studienteilnehmerin 
Name und Vorname: 
  

Geburtsdatum:                                                            Geschlecht: 
 

 
Ich wurde vom der unterzeichnenden Studienmitarbeitenden mündlich und schriftlich über die Ziele 
und den Ablauf der Studie informiert. 
 
Ich habe die zur oben genannten Studie abgegebene schriftliche Patienteninformation vom 
20.02.2009 gelesen und verstanden. Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser 
Studie sind mir zufrieden stellend beantwortet worden. Ich kann die schriftliche Information behalten 
und erhalte eine Kopie meiner schriftlichen Einverständniserklärung. 
 
Ich hatte genügend Zeit, um meine Entscheidung zu treffen. 
 
Ich bin einverstanden, dass die zuständigen Fachleute des Studienteams, der Behörden und der 
Ethikkommission zu Prüf- und Kontrollzwecken in meine Originaldaten Einsicht nehmen dürfen, 
jedoch unter strikter Einhaltung der Vertraulichkeit. 
 
Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen meine 
Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen Nachteile für meine weitere 
Behandlung in der Klinik Valens entstehen. 
 
□  Ich erkläre mich bereit, zusätzlich für ein Interview angefragt werden zu können. 
 
 

Ort, Datum                                 Unterschrift des Studienteilnehmers / -Teilnehmerin  
 
 
 
 

 
 

Ort, Datum                                 Unterschrift der Studienmitarbeitenden 
 
 
 
 

 



Gruppenzuteilung Blockrandomisierung 

• 2x 20 verschlossene Couverts 

• Nummeriert von 1-20 – von 21 – 40 

• Eingepackt von externer Stelle 

• 20x Kontrollgruppe 

• 20x Interventionsgruppe 

 

 

 



Teilnehmende 

• N=33 

• Durchschnittsalter 

– M=60.91 (SD ±15.09) 

• 42.4% Frauen 

• Aufenthaltsdauer  

– M= 30.58 Tage (SD ± 13.1) 

 

 

 



Diagnosegruppen 

MS CVI SHT 

Interventions-

gruppe 

8 7 2 

Kontrollgruppe 9 7 0 

Total 17 14 2 



Resultate: Funktionsfähigkeit 

• EBI (Eintritt /15 / 30 / 40 / 50…Austritt) 
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Resultate: Funktionsfähigkeit 

• EBI Diff / Tag  
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Resultate: Sturzangst 
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Resultat: Sturzhäufigkeit 

Kontroll-

gruppe 

Interventions-

gruppe 

total 

Patienten 7 3 10 

Stürze 13 4 17 

Stürze pro 1000  

Pflegetage n=31 
30.1 8.7 38.8 

Verletzungen 

 
1 3 4 

n.s 



Resultate: Bewegungsmuster 

• Sense Wear (Eintritt / 15 / 30) 

– Keine signifikanten Unterschiede 

  zwischen den Gruppen  

– Tragkomfort für MS-Patienten 

– Kleinere Erfassungslücken 



Resultate: Gangsicherheit 

• GaitRite (Tag 15/30) 

– Probleme mit dem 

Gerät 

– Datenverlust durch 

Virusbefall 

– Aufwändig in der 

Erhebung  

 

 

 



Resultate: Lebensqualität 

• WHOQOL - MfP Gruppe (Tag 30)  
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Resultate: Erleben 

• Offene Interviews mit MfP Gruppe (30) 

– Individuelles Erleben 

– Themen: 

• sich an das „ auf dem Boden sein“ gewöhnen 

• Aufstehen 

• Emotionen 

• Gehen 

• Nutzen von MfP 

 



Diskussion 

• Hypothese bestätigt:  

– Sturzangst, Lebensqualität, Stürze, EBI Diff 

• Daten von einzelnen Werten beeinflusst 

• Zeitpunkt Datenerfassung EBI-1 

• Umgang mit Urteilsfähigkeit  

• Datenverlust 



Schlussfolgerungen 

• Resultate vorsichtig interpretieren 

• Umgang mit Datensicherung 

• Ressourcen für die Hauptstudie 

• Grosse Leistung der Pflegenden 
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