
Vorstellung “No-Go”

Bei bis zu 65% der älteren Menschen, welche bis anhin selbständig gehen 

konnten, verschlechtert sich die Gehfähigkeit während eines 

Spitalaufenthaltes. 

Menschen, welche während der Hospitalisation regelmässig gehen, können 

eher entlassen werden, haben eine Verbesserung in den Aktivitäten des 

täglichen Lebens und erholen sich schneller nach chirurgischen Eingriffen.

Lass ältere Menschen nicht im Bett liegen oder nur im Stuhl 

sitzen

1



Bedeutung / Folgen

• Der Verlust der Gehfähigkeit verlängert den Spitalaufenthalt, 

erhöht den Bedarf einer anschliessenden Rehabilitation oder 

eines Heimeintrittes. Zusätzlich steigen das Sturzrisiko und die 

Mortalität sowohl während wie auch nach dem Spitalaufenthalt. 

• Für pflegende Angehörige bedeutet die Einschränkung der 

Gehfähigkeit eine höhere Belastung.
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Bedeutung / Folgen

• Bettruhe oder nur im Stuhl sitzen während eines 

Spitalaufenthaltes verursachen Kraftverlust und sind 

Hauptfaktoren für die Verschlechterung der Gehfähigkeit 

• Die negativen Auswirkungen von Immobilität gelten auch für 

ältere Menschen im Pflegeheim oder in der häuslichen 

Umgebung. 
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“Do’s”

• Biete individuelle gezielte Massnahmen und aktivierend- begleitend 

therapeutische Pflegeinterventionen an 

• Biete ein alltagsorientiertes Gehtraining mit Treppensteigen oder 

Vorwärts- und Rückwärtsgehen

• Übe immer und immer wieder mit den älteren Menschen, auch wenn 

die Intervention klein ist. 
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“Do’s”

• Entwickle einen Plan und mach Bilder, um mit den Patienten zu üben
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• Entwickle einen Plan und mach Bilder, um mit den Patienten zu üben
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“Do’s”



“Do’s”

• Erkläre den Patienten und Angehörigen, was Bewegung für ihre 

Lebensqualität bedeutet
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