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Eine Studie, die den Bereich »Bewegung
und Mobilisation« zur Erlangung der Mo-
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ohne Unterstützung und Ratschlag zahlrei-
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finanzielle Förderung der Else Kröner-Fre-
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alltäglich angewandte Methode unter wis-
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Unser besonderer Dank gilt deshalb der Else
Kröner-Fresenius Stiftung, vor allem Dr.
Manfred Specker, der sich dafür einsetzte,
eine Studie der Pflege zu unterstützen.
Die Forschungsarbeit hätte ohne die Mitwir-
kung der »Abteilung Biometrie und Medi-
zinische Dokumentation« nie in dieser Form
durchgeführt werden können. Unser Dank
gilt Prof. Dr. Wilhelm Gaus, Dr. Martina
Kron, Sabine Loy und Silvia Sander für ihre
unschätzbare Hilfe und Unterstützung.
Unser Dank gilt Prof. Dr. Andreas Hanne-
kum und seinen Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeitern von der Abteilung Herzchirurgie,
die uns von Beginn an tatkräftig und moti-
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Besonders danken wir den Patienten, die an
der Studie teilnahmen; über ihre Koopera-
tion haben wir uns sehr gefreut.
Ein ganz besonderer Dank gilt allen Pflege-
kräften der Station 2. West B, die mit gro-
ßer Geduld, Engagement, konstruktiver
Kritik, hohem Fachwissen und großem
Durchhaltevermögen diese Studie durchge-
führt haben. Ohne sie wäre dies nicht mög-
lich gewesen.
Elisabeth Mc Avinue, Leiterin der Kran-
kenpflegeschule Ulm, hat uns durch ihre
profunden Kenntnisse der englischen Spra-
che bei der Literaturauswertung unterstützt.
Wir haben viel gelernt und können noch viel
lernen. Das Gesundheitswesen ist im Um-
bruch und damit ändern sich die Erwartun-
gen und die Anforderungen an die Akteure.
Die Studie hat Pflegende gelehrt, tägliches
routinemäßiges Handeln zu reflektieren und
gewonnene Erkenntnisse in die Praxis um-
zusetzen.
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