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Physiotherapeutische Behandlung auf der Intensivstation
Bettruhe vs. Mobilisation
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«Gesagtes…»
• 5 Tage Bettruhe reduziert die «Lean Body Mass» und die Kraft in 

älteren, nicht aber in jüngeren Personen (Tanner, 2015)

• 10 Tage Bettruhe bei älteren, gesunden Probanden reduziert die 
Kraft um 16% (Kortebein, 2007)

• Nach 10 Tagen Bettruhe zeigt sich eine Abnahme der körperlichen 
Funktionsfähigkeit, wie Treppensteigen und Gehen (Coker, 2014)
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Physiologischer Alterungsprozess
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Immobilisation auf der Intensivstation

• Bettruhe in Kombination mit einer kritischen Erkrankung führt 
zu einem höheren Muskelverlust (Fink, 2008)

• Muskelabbau innerhalb der ersten 72 Stunden (Tesch, 2008)
• Innerhalb der ersten 3 Wochen ist der Muskelmassenverlust 

am höchsten (Gruther, 2008)

 Durch Muskelabbau nimmt die funktionelle Aktivität (bsp.
Treppensteigen, Gehen, ADL’s) ab
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Optimales Behandlungskonzept

1. Post-op Tag Start mit Physiotherapie und Mobilisation

Verlegung auf Intensivstation

Operation
Frakturen stabilisiert, Mobilisation erlaubt

Schockraum

Trauma
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Frau B.E., 1931

Diagnosen:
• Acetabulumfraktur links nach Sturz 
• Berstungsfraktur LWK 1
• Leichtes Schädelhirntrauma
• Claviculafraktur links

Nebendiagnosen:
• Lumbovertebrales Schmerzsyndrom bei Spinalkanalstenose
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Frau B.E., 1931

Traumatologische 1. Versorgung:
• Suprakondyläre Extension Femur links
• Clavicula und LWK konservativ

Definitive Versorgung:
• 3 Tage nach Sturz mit ORIF Acetabulum links



03.04.2018 Seite 7

Möglichkeiten während Immobilisation - Kräftigung
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Möglichkeiten während Immobilisation - Atemtherapie
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Möglichkeiten während Immobilisation - Bewegen
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Möglichkeiten während Immobilisation - Motomed

www.motomed.com
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Möglichkeiten während Immobilisation - Schrägsitz
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation - Bettrand
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation - Stehbrett
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation – Lite Gait
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation mit ECMO
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation mit ECMO
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation - Standing
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Möglichkeiten bei erlaubter Mobilisation mit Tubus
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Gehtraining mit Tubus…
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Alt vs. Jung

• Kognitive Einschränkungen
• Osteoporose 
• Verminderte Motivation
• Vermehrte Erholungsphasen
• Leistungsfortschritte aufzeigen
• Gemeinsame Zielsetzung
• Mangelernährung 
• Angst (Stürze, Spitalaufenthalte, Zukunft,…) 
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Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit.
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