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Aktivitats- und Mobilitatsprogramm
Fur Patientinnen und Patienten im Akutspital

Einleitung

MOBILITAT UND AKTIVITAT IM SPITAL

Die funktionellen Fahigkeiten wie z.B. Muskelkraft und korper-
liche Fitness konnen im Rahmen eines Spitalaufenthalts abneh-
men. Um diesem drohenden Verlust entgegen zu wirken und da-
mit Sie wieder |hr gewohntes Mobilitatsniveau erreichen, haben
wir Ihnen folgende Empfehlungen zusammengestellt.

Fir den Erhalt der Alltagsfunktionen und der Muskelkraft und
dem Wiedererlangen der Belastbarkeit ist es wichtig, dass Sie so-
weit als moglich aktiv sind und moglichst viel Zeit ausserhalb des
Bettes verbringen.

WICHTIG

Uberfordern Sie sich nicht. Respektieren Sie Ihre Grenzen. Sie
diirfen bei den Ubungen leicht ermiiden, sollen sich aber auch
wieder rasch erholen.

Wenn Sie noch Beschwerden haben oder die Ubungen Sie stark
ermuden, fihren Sie die Ubungen kirzer, dafir ofters durch.
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WAS KANN ICH SELBST MACHEN?

[ Wenn es |hr Allgemeinzustand zulasst: moglichst viele regel-
massige Lagewechsel wie Sitzen oder Stehen durchfihren.

B Liegen Sie so wenig wie moglich im Bett.

[l Bewegen Sie sich soweit es die Mdglichkeiten und die Sicherheit
zulassen (Schritte an Ort, Gehen im Zimmer/ auf dem Korridor)

[ Nutzen Sie das Aktivitats- und Mobilitatsprogramm, welches wir
Ihnen hier vorstellen.

B Wenn Sie noch Beschwerden haben oder noch nicht gentigend
belastbar sind, machen Sie die Ubungen kiirzer, dafir ofter und
regelmassig.
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STUFEN 1 BIS 4, ALLGEMEIN

AKTIVITATS- UND MOBILITATSPROGRAMM
Wichtig fur den Erhalt der Alltagsfunktionen und der Muskelkraft sowie dem Wieder- ﬁ
erlangen der Belastbarkeit ist, dass Sie soweit als maoglich aktiv sind und viel Zeit % :
ausserhalb des Bettes verbringen. ’

.
Das «Aktivitats- und Mobilitatsprogrammm» kann |hnen helfen, selbstandig oder mit i
Unterstitzung lhrer Therapeutin/lhrem Therapeuten stufenweise Uber Tage einen I f;i
Aufbau zu planen und zu dokumentieren. Sie konnen das Programm tageweise oder —
stufenweise steigern. Beginnen Sie bei derjenigen Stufe, die fur Sie ohne Anstren-
gung moglich ist.
STUFEN 1 BIS 4, ALLGEMEIN
Stufe 2:
Bewegen Sie sich selbst aktivim Bett (drehen, Kopfteil hochstellen, etc.), allenfalls . Auf Stuhl
haben Sie Ubungen von |hrer Therapeutin erhalten. Q'l 4 “wastorrn
Stute 3: |
Aufsitzen an den Bettrand und am Bettrand sitzen bleiben. Fordern Sie Hilfe an, ’I"Li :
wenn Sie diese bendtigen. Versuchen Sie, das Programm taglich zu steigern. : :

' 2 Ezlvl;grg Lmn Bett aktiv

Stufe 4: ey
Versuchen Sie, ein paar Minuten bis zu einer Stunde sitzend im Stuhl zu verbringen. : im Bett liegen
Versuchen Sie, wahrend den Mahlzeiten am Tisch zu sitzen. == 1
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STUFEN 5 bis 8 (mit Zimmerisolation)

PROGRAMM

Stufe 5: Bei geniigender Sicherheit: Uben Sie mehrmals taglich das Stehen an
Ort, z.B. beim Zahneputzen. Achten Sie auf eine sichere Haltemoglichkeit.

Aufstehen und ri- B Tag1 | Tag2 | Tag 3 | Tag 4
Absitzen auf Stuhl
. . . . ﬁ 2-3 Serien
Stufe 6: Gehen Sie an Ort neben dem Bett. Achten Sie auf eine sichere Halte- 5-15 Wiederholungen

moglichkeit. Kniebeugen mit

7 Halten am Bettende
2-3 Serien
5-15 Wiederholungen

Ziel: Erhalten oder Erhéhen des nachsten Mobilitatslevel taglich

Stufe 7: Kniebeugen mit Halten am Bettende.

Gehen an Ort neben
Stufe 8: Aufstehen-Absitzen von einem Stuhl, wenn mdglich ohne mit den Han- % 6 l:?SmM?r?glen
den aufzustitzen.

STUFEN 7 UND 8 .

statisches Stehen fiir
5 1 Minute

(Mini-) Kniebeugen mit Halten an Bettende Aufstehen-Absitzen von Stuhl solothurner
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Aktivitats- und Mobilitatsprogramm
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STUFEN 5 bis 8 (ohne Zimmerisolation)

PROGRAMM

STUFE 5:
Bei gentugend Sicherheit 1 Minute Stehen an Ort z.B. beim Zahneputzen.

Ziel: Erhalten oder Erhéhen des ndchsten Mobilitatslevel téglich

80+ Meter gehen Ziel Tag1 | Tag2 | Tag3 | Tag 4
(1 Ganglange)
o sst. O begleitet

STUFE 6: ﬁ
Bis zur Toilette oder an den Tisch gehen; am Anfang evtl. in Begleitung,
bei gentgend Sicherheit selbstandig. 0 I llll
STUFE 7: 10+ Schritte gehen
Kurze Strecken im Korridor gehen; anfangs evtl. mit Begleitung, 6 _
bei gentigend Sicherheit selbsténdig. Dsst 0 begletet
statisches Stehen fir
STUFE 8: i 1 Minute
Auf dem Korridor langere Strecken gehen; zu Beginn in Begleitung, e

bei gentgend Sicherheit selbstandig.
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FIT FUR NACH HAUSE

PROGRAMM

Bei Fragen oder Unsicherheiten durfen Sie sich gerne an lhre Physiotherapeu-
tin/lhren Physiotherapeuten oder an lhre Bezugspflegefachperson wenden.

Gemeinsam wollen wir Sie auf dem Weg der Genesung unterstitzen und dafur
sorgen, dass Sie so selbstandig und fit wie moglich wieder aus dem Spital aus-
treten konnen!

Wir hoffen, Sie fuhlen sich durch das Aktivitats- und Mobilitatsprogramm bald
wieder fit fir den Austritt.

NACH DEM AUSTRITT

Nach einem langeren Spitalaufenthalt ist es normal, dass Kraft und Ausdauer
noch nicht so gut wie gewohnt sind.

Erweitern Sie schrittweise |hren Aktivitatsradius und steigern Sie lhre korper-
lichen Tatigkeiten. Machen Sie dabei auch gentigend (kleinere] Pausen.

Wenn Sie sich nach dem Austritt dber langere Zeit noch nicht fit oder noch
schwach fuhlen und in Mobilitat oder Alltagsaktivitaten eingeschrankt sind:

Kontaktieren Sie Ihren Hausarzt/lhre Hausarztin fir eine allfallige Anmeldung
zur ambulanten Physiotherapie in Ihrer Nahe.
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MOGLICHE UBUNGEN FUR DAHEIM

3 MAL PRO WOCHE

Aufstehen und Absitzen Zehenspitzenstand | Treppensteigen Liegestutzen

10-15 Wiederholungen a 3 Serien
Zwischen den Serien 1 Minute Pause
Wahrend des Trainings soll eine Ermidung spurbar sein
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KORPERLICHE AKTIVITAT VERBESSERT DIE GESUNDHEIT

WIE VIEL SOLL MAN PRO WOCHE AKTIV SEIN?

N 00000

mindestens
Radfahren Schwimmen schnelles Gehen Gartenarbeit Hausarbeit

MODERATE INTENSITAT

erhohte Herzfrequenz
Laufen Sportwettkampfe Seilspringen Aerobic Handwerken

stéirkeres Warmegefiihl - schnellere Atmung

ODER

7 Minuten pro Woche,
mindestens

HOHE INTENSITAT

Schwierigkeiten beim Sprechen
schnelles Atmen - hohe Anstrengung

Tage oder haufiger
pro Woche ‘i/
KRAFT UND GLEICHGEWICHTSUBUNG Q 0
verbesserte Fihigkeiten

Geschicklichkeitsibungen  Pilates Gleichgewichtsubungen  Krafttraining Nordic Walking

Weniger sitzen, mehr bewegen e - 9

Stehen = Gehen
Sitzen unterbrechen

Vermeiden von Yerletzungen

Computer I Spielkonsolen

Wenden Sie sich an eine Physiotherapeutin oder einen Physiotherapeuten - die Experten fiir Bewegung und Sport

(w World Confederation
Movement for Health w for Physical Therapy
World Physical Therapy Day www.wept.org
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