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Wissenschaftlicher Hintergrund AG Health Professionals 
 

 Erwachsene Pat. in allen Altersgruppen verbringen im Schnitt 91% vom Tag liegend 
oder sitzend. (Mudge et al., 2016) 
 

 Erwachsene älter als 65 Jahre liegen oder sitzen im Schnitt 96% vom Tag. (Brown et al., 

2009) 
 

 Bei bis zu 65% der älteren Menschen, welche bis anhin selbständig gehen konnten, 
verschlechtern ihre Gehfähigkeit während des Spitalaufenthaltes. (Hirsch et al., 1990) 
 

 Immobilität begünstigt viele Komplikationen und führt zu längeren Spitalaufenthalten 
(Winkelman, 2009)bis hin zur höheren Mortalität.  Evans SJ, Sayers M, Mitnitski A, Rockwood K. The 

risk of adverse outcomes in hospitalized older patients in relation to a frailty index based on a 

comprehensive geriatric assessment. Age and ageing 2014;43:127–32.Brown CJ, Friedkin RJ, Inouye SK. 

Prevalence and outcomes of low mobility in hospitalized older patients. Journal of the American Geriatrics 

Society 2004;52:1263–70. 
 

 Frühe Mobilisation reduziert Risiken von Komplikationen und reduziert die Dauer des 
Spitalaufenthaltes (Abeles et al., 2017; Hoyer et al., 2016). 
 

 Bewegung fördert emotionales und soziales Wohlbefinden und führt zu einer besseren 
Funktionsfähigkeit (Kalisch et al., 2014; Martínez-Velilla et al., 2016) 
 

 Eine multidimensionale Intervention erhöht die Zeit ausserhalb der Betten um rund 8% 
und fördert Austritte direkt ins häusliche Umfeld (VanDelft et al., 2020) 
 

  Individuelle Zielsetzung und Rückmeldung zur Leistung steigert die körperliche Aktivität 
bei hospitalisierten Patient*innen (Klein et al., 2018; Taylor et al., 2022) 

 


