
Ge
or

g 
Th

ie
m

e 
Ve

rla
g,

 S
tu

tt
ga

rt
 · 

La
ub

er
 A

, S
ch

m
al

st
ie

g 
P.

 V
er

st
eh

en
 u

nd
 p

fle
ge

n 
3.

 P
fle

ge
ris

ch
e 

In
te

rv
en

tio
ne

n.
 2

01
2 

· m
od

ifi
zi

er
t f

ür
 I 

ca
re

 P
fle

ge
 2

02
0

Herr D.*
Herr D. ist 74 Jahre alt und seit 42 Jahren verheiratet. Das Ehe-
paar hat 4 erwachsene Kinder, die bereits seit vielen Jahren aus 
dem Haus sind. Herr D. ist bisher nie ernsthaft krank gewesen. 
Vor 2 Wochen entdeckte er plötzlich Blut in seinem Stuhl. Nach 
einer Darmspiegelung (Koloskopie) und einer Probeexzisi-
on lautete die Diagnose: Rektumkarzinom. Bei der folgenden 
Operation wurde Herr D. mit einem endständigen Enterostoma 
versorgt. Die Operation verlief gut, der Tumor konnte vollstän-
dig entfernt werden. Herr D. hat am zweiten postoperativen Tag 
noch starke Schmerzen aufgrund seiner Bauchwunde und be-
kommt bei Bedarf ärztlich angeordnete Schmerzmedikamente. 
Auch ist er aufgrund der großen Bauchoperation noch recht 
schwach. Es befinden sich noch 2 Drainagen im Bauchraum. 
Herr D. wurden zudem ein Blasendauerkatheter zur Urinablei-
tung und ein zentraler Venenkatheter zur intravenösen Infusi-
onstherapie gelegt.
Seine Kreislaufsituation ist stabil. Schon am ersten postopera-
tiven Tag hat er für eine kurze Zeit vor der Bettkante gestanden, 
sodass er heute, am zweiten postoperativen Tag aufstehen und 
mithilfe von 2 Pflegefachkräften bis zum Waschbecken gehen 
soll. Herr D. hat bereits vor der Operation das Aufsetzen en bloc 
mit einer Pflegenden geübt. Er möchte so schnell wie möglich 
seine Selbstständigkeit wiedererlangen und nach Hause entlas-
sen werden. * Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Mobilisation

Möglichst schnell wieder auf dem Damm sein. 

Herr D. ist momentan noch sehr schwach, hat aber viel Ehrgeiz und möch-
te so schnell wie möglich wieder mobil und selbstständig sein. Eine frühe 
Mobilisation und die Unterstützung der Pflegenden helfen ihm dabei. 
Foto: K. Oborny, Thieme

Auszug aus dem Pflegeplan von Herrn D.

ABSATZFORMAT ÜBER

Herr D. ist aufgrund der postoperati-
ven Situation noch sehr schwach und 
benötigt Hilfe beim Aufstehen und 
Gehen.

RESSOURCEN PFLEGEMASSNAHMEN

Vor dem Aufstehen Vitalzeichen messen, um 
die Kreislaufsituation einschätzen zu können. 
Schmerzsituation erfragen. Sofern die Schmerz-
situation es zulässt, kreislaufunterstützende und 
schwindelmindernde Maßnahmen durchführen:
•	 tief durchatmen lassen
•	 Beine bewegen lassen
•	 nach vorne schauen lassen
•	 subjektives Befinden erfragen und erneut die 

Mobilität einschätzen
•	 Beim Aufstehen helfen (2 Pflegepersonen)
•	 bei langsamem Gehen bis zum Stuhl am 

Waschbecken beidseitig unterstützen 
•	 während der Mobilisation kontinuierliche be-

obachten (Kreislauf, Bewegung, Mimik)

PFLEGEPROBLEME PFLEGEZIELE

Herr D. ist vorsichtig, ach-
tet auf die Anweisungen 
der Pflegekraft und lässt 
sich helfen.

Herr D. kann mit Hilfe von 2 
Pflegenden aufstehen und zum 
Waschbecken gehen (ca. 5 m).

Fernziel: Herr D. kann sich in-
nerhalb der nächsten 3 Tage 
innerhalb des Zimmers selbst-
ständig bewegen. 

Herr D. hat bei mobilisierenden Maß-
nahmen Schmerzen im Bereich der 
Bauchwunde.

•	 Vor Beginn der Maßnahmen Situation ein-
schätzen, insbesondere die der Schmerzen.

•	 Nach Beendigung der Maßnahme erneut 
Schmerzsituation einschätzen.

•	 Ggf. ½ Std. vor der Mobilisation nach ärztli-
cher Anordnung Schmerzmittel verabreichen. 

•	 Kreislaufsituation beobachten: RR, Puls, 
Atmung, Hautfarbe, Reaktion.

•	 Mit Herrn D. wichtige Punkte bei der Technik 
wiederholen und Vorgehensweise beim Auf-
setzen, Aufstehen und Laufen mit ihm und 
den beteiligten Pflegepersonen besprechen

•	 Beim Aufsetzen en bloc unterstützen.
•	 Herrn D. anhalten, mit einer Hand Gegen-

druck auf die Bauchwunde auszuüben.

•	 Herr D. hat bereits 
vor der Operation 
das Aufsetzen en bloc 
geübt.

•	 Herr D. ist koopera-
tiv und möchte so 
schnell wie möglich 
wieder selbstständig 
sein und nach Hause 
entlassen werden.

•	 Herr D. setzt die erlernte 
En-Bloc-Technik um. 

•	 Die Schmerzen während 
der Mobilisation sind er-
träglich (NRS < 4).
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