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Zielgruppen

Zielgruppe sind alle Personen, die in der Betreuung bzw. Unterstiitzung von
pflegebedurftigen Personen arbeiten bzw. in diese involviert sind, wie z.B.:
= Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP)

= Pflegeassistenten:-assistentinnen (PA)

= Pflegefachassistenten:-fachassistentinnen (PFA)

= Beschaftigte in der Heimhilfe inkl. Unterstlitzung bei der
Basisversorgung (UBV)

Beschaftigte in der 24-Stunden-Betreuung

Beschaftigte in der Sozialbetreuung fur Altenarbeit

Personal im Krankentransportwesen

Angehdrige von pflegebedurftigen Personen

Welche Belastungen treten auf?

In vielen helfenden Berufen sind die Beschaftigten taglich mit groBen
Herausforderungen konfrontiert, da sie sich um das Wohl anderer Personen
kiimmern und dabei oft kdrperlichen Belastungen ausgesetzt sind. Gewisse
Belastungen sind in dieser Berufsgruppe unvermeidbar. Dazu gehdren Hebe-
tatigkeiten, langes Stehen und Gehen oder das Tragen schwerer Lasten.
Insbesondere das Bewegen von Menschen ist oftmals nur unter groBer Kraft-
anstrengung maoglich.

Der Mensch ist als Last unhandlich und bietet keine guten Griffmdglichkeiten.
Unglinstige Korperhaltungen entstehen durch die Gestaltung des Arbeits-
platzes und die Aufgabe.

Beim Bewegen von Personen spielt nicht nur das Gewicht eine Rolle. So kann
es vorkommen, dass die Pflegeperson und die pflegebedurftige Person nicht
genug Zeit haben, miteinander zu reden. Dann arbeiten Pflegeperson und pfle-
gebedurftige Person nicht koordiniert oder die pflegebedurftige Person verhalt
sich unberechenbar. Dadurch kénnen mit Schwung ausgefiihrte, unkontrol-
lierte Bewegungen entstehen, die zu Unfallen fihren kdnnen. AuBerdem
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werden pflegebeddrftige Personen dadurch in ihrer Selbststandigkeit einge-
schrankt. Sie werden immer abhangiger und brauchen zunehmend mehr Hilfe.

Die Mehrheit der Beschaftigten in diesen Berufsfeldern sind Frauen. Auf-
grund der unterschiedlichen kdrperlichen Konstitution und Leistungsfahigkeit
sind die korperlichen Belastungen bei Frauen hoher als bei Mannern.

Folgen

Haufige Folgen der oben genannten Belastungen sind Muskel-Skelett-Er-
krankungen (MSE). Rund ein Finftel aller Krankenstandstage sind auf MSE
zurlickzufuhren. Durchschnittlich fallen Arbeitnehmer:innen ca. 15 Tage pro
Krankenstandsfall aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen aus (Fehlzei-
tenreporte 2019-2024, WIFO).

Pflichten der Arbeitgeber:innen

Die Vermeidung von Verletzungen und anderen Gesundheitsproblemen ist
ein wichtiger Aspekt des Arbeitnehmer:innenschutzes, den alle Arbeitge-
ber:innen beachten missen.

Arbeitgeber:innen sind verpflichtet, Uber die Gefahren der Tatigkeit aufzukla-
ren. Sie haben durch das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) § 4 Abs. 1
die Pflicht Gbertragen bekommen, flr jeden Arbeitsplatz und jede Tatigkeit
die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer:innen sicher-
zustellen und zu optimieren. Sie sind verpflichtet, die fur die Sicherheit und
Gesundheit der Arbeitnehmer:innen bestehenden Gefahren zu ermitteln, zu
beurteilen und daraus MaBnahmen abzuleiten (Arbeitsplatzevaluierung).

Checklisten oder Screeningmethoden (z. B. Leitmerkmalmethoden) helfen,
korperliche Belastungen zu ermitteln und zu objektivieren. Gleichzeitig wer-
den ergonomische Engpéasse und Losungsansatze zur Gestaltung deutlich
erkennbar.

Arbeitgeber:innen missen auBerdem Unterweisungen durchfiihren, um
sicherzustellen, dass die Beschaftigten die vorhandenen Gefahren kennen
und wissen, wie sie diese vermeiden konnen. Als Arbeitnehmer:in missen Sie
z.B. genaue Anweisungen zur sachgemaBen Handhabung von Lasten und
Angaben Uber die bestehenden Gefahren bei unsachgemaBer Handhabung
erhalten.



Losungsansatze

Im Arbeitnehmerinnenschutzgesetz ist eine klare Reihenfolge der MaBnah-
men zum Schutz der Gesundheit definiert: das STOP-Prinzip. Die Einhaltung
dieser MaBnahmenhierarchie ist auch gesetzlich vorgeschrieben (ASchG § 7).

ubstitution - Gefahrenquelle beseitigen /
Materialien durch weniger gefahrliche ersetzen

T echnische MaBnahmen

O rganisatorische MaBnahmen

l ersonenbezogene MaBnahmen

S = Substitution: Gefahrdungen oder Belastungen sollen vermieden wer-
den. Im Bereich der Ergonomie ist dieser Punkt in der Regel nur in speziellen
Fallen anwendbar.

Reichweite der MaBnahmen
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T = Technische MaBnahmen: Technische Losungen werden ermittelt, um
Gefahrdungen und Belastungen zu reduzieren. Beispiel: Bauliche Gestaltung,
Hilfsmittel — Lifter oder Rutschmatten.

O = Organisatorische MaBnahmen: Diese MaBnahmen werden getroffen,
wenn die Belastung selbst nicht reduziert werden kann. Beispiel: Arbeits-
organisation, Schichtplane, Personalschlissel etc.

P = Personenbezogene MaBnahmen: Solche MaBnahmen betreffen die
pflegende Person direkt und haben oft viel mit gewohntem Verhalten zu tun.
Beispiel: Eine Schulung im Handlingkonzept, zum Beispiel Kinasthetik, kann
dazu beitragen, Belastungen bei der Arbeit zu verringern. Auch eine gute
Korperhaltung kann helfen, kdrperliche Belastungen zu minimieren.



Beschaftigte in helfenden Berufen sind vielfaltigen kdrperlichen Belastun-
gen ausgesetzt. Das Erlernen ergonomischer Bewegungsablaufe, eine gute
Selbstwahrnehmung sowie der richtige Einsatz von Hilfsmitteln kdnnen hel-
fen, gesund zu bleiben.

Das Ziel jeder pflegenden Unterstitzung muss es sein, pflegebedurftige
Personen zur eigenstandigen Bewegung zu motivieren und die noch vorhan-
denen Fahigkeiten zu erhalten und zu férdern.’

Pflegebedirftige Personen sollten daher gezielt im Bewegungsprozess
unterstutzt werden. Ein Zuviel an pflegerischer Unterstiitzung fihrt zum
Verlernen von noch vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten.

Tipps fur den Selbstschutz

= Belastungs- und Stresssituationen erkennen

= Strategien zur Selbstbeobachtung und Stressbewaltigung erlernen

= Gesundheitskompetenz erwerben, um auftretende Beschwerden richtig
bewerten kdnnen

= Wissen Uber die Wichtigkeit einer rickenschonenden / ergonomischen
Arbeitsweise

= Verstandnis dafur entwickeln, dass Pflege die Bewegungskompetenz der
pflegebedlrftigen Personen steigern kann und soll

= eigene Fort- und Weiterbildung, z. B. Kinasthetik-Kurse

1 Vgl. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz



Praxistipps flir den Pflegealltag

= Arbeitskleidung, welche Bewegungsfreiheit zuldsst (nicht zu enge Hosen,
flache, Halt gebende Schuhe, nicht zu weite Oberbekleidung, um ein Han-
genbleiben zu vermeiden)

= auf richtige Arbeitshohe achten (z. B. beim Bettmachen)

= rlickenschonende Arbeitsweise: Oberkorper aufrecht halten, breitbeiniger
Stand oder Schrittstellung

= vor und wahrend des Hebens schwerer Lasten auf ausreichende Korper-
spannung achten

= vorhandene Hilfsmittel adaquat einsetzen

Helfende Berufe fordern den Kérper und den Geist gleichermaBen. Um Prob-
leme zu verhindern, ist es wichtig, Ubungen in den Alltag zu integrieren, die
den Korper wieder ins Gleichgewicht bringen und Entlastung bieten.

Das betrifft zum einen die Arbeitsroutine. Ubungen wie das Wechseln der
Position, Dehnen der Muskeln oder das Einfligen kurzer Pausen verbessern
die Durchblutung, verhindern Muskelverspannungen und mindern die Er-
schépfung. Es ist wichtig, diese Ubungen regelmBig in den Arbeitsalltag
einzubauen. Zum anderen ist es ratsam, auch in der Freizeit Ausgleichsakti-
vitaten zu verrichten, die Freude bereiten (wie Sport, Hobbys oder kulturelle
Aktivitaten).

Sowohl wahrend der Arbeit als auch in der Freizeit ist es wichtig, den Ge-
sundheitsaspekt zu bertcksichtigen, um mdglichen Beschwerden vorzubeu-
gen bzw. auf auftretende Beschwerden Riicksicht zu nehmen. Nur so kann
man rechtzeitig gegensteuern, um gravierendere Probleme zu vermeiden.



Physiologie der Wirbelsaule

W, Die Wirbelsaule ist ein elementarer Teil des menschlichen
Skeletts. Sie stlitzt Kopf und Oberkorper, erméglicht aufrechtes
Stehen und schutzt das Riickenmark. Sie bildet eine S-Form
und besteht aus 33 bis 34 Wirbeln, die durch Bander und Band-
scheiben verbunden sind.
Die Wirbelsaule besteht aus finf Abschnitten: aus der Hals-
wirbelsaule (7 Wirbeln), Brustwirbelsaule (12 Wirbeln), Lenden-
wirbelsaule (5 Wirbeln) und Kreuzbein (5 verschmolzenen
Wirbeln) sowie dem SteiBbein (4-5 verschmolzenen Wirbeln).

Die Doppel-S-Krimmung, eine leichte Vorwdlbung im Bereich
der Halswirbelsdule (Lordose) und einer Vorwdlbung im Be-
reich der Lendenwirbelsdule (Kyphose), unterstiitzt von den
Bandscheiben, verschiedenen Muskeln und Bandern, dient
dazu, Belastungen und Krafte gleichmaBig auf die Wirbel zu
verteilen und die Beweglichkeit sowie die Stabilitat des Rump-
fes zu erhdhen.

Die Bandscheiben zwischen den einzelnen Wirbeln dienen
} als StoBdampfer und Puffer. Sie bestehen jeweils aus einem
weichen, gallertartigen Kern (Nucleus pulposus) und einem
umbhiillenden Faserring (Anulus fibrosus).
Durch Belastung werden die Bandscheiben zusammengedruckt, beispiels-
weise beim Stehen oder beim Heben von Lasten. Bei langer andauernder
Entlastung wie beim Liegen nehmen sie wieder ihre urspriingliche Form an.

Eine schlechte Korperhaltung kann zu Rickenschmerzen flhren.

Wenn man Lasten korperfern hebt oder sich verdreht, kann auch das
Rickenschmerzen auslosen.

Bei einem Rundriicken oder Hohlkreuz verformen sich die Bandscheiben.
Dadurch kénnen sie ihre Dampferfunktion nicht mehr richtig erfillen.

RegelmaBige Bewegung, ausgewogene Ernahrung und eine gute Korper-

haltung helfen, die Wirbelsaule gesund zu halten. Daher ist es wichtig, die
Arbeitsbedingungen und die Arbeitsweise so zu gestalten, dass mit mog-
lichst aufrechtem, geradem Riicken gearbeitet werden kann.



der Mobilisation

Grundprinzipien

Riickenschonendes Arbeiten

Generell sollte beim Arbeiten und insbesondere beim Heben und Tragen von
Lasten auf eine riickenschonende Ausflihrung geachtet werden. Fir den
Riicken besonders belastend sind: ein stark vorgeneigter Oberkorper, eine
Verdrehung des Oberkdrpers und korperfernes Arbeiten.

Daher sollte bei der Arbeit moglichst auf einen aufrechten, geraden Riicken
geachtet werden.

Ist das Bett hohenverstellbar? Ist dies der Fall, wird das Bett so eingestellt,
dass die Pflegeperson in aufrechter und gerader Haltung arbeiten kann.

Bewegungen planen

Die Pflegeperson klart vor der Handlung zwei Fragen: zum einen, wohin sich
die pflegebedurftige Person bewegen soll, und zum anderen, ob sie Uber die
notigen Fahigkeiten verflgt, diese Bewegung selbst auszufihren.

Kommunikation

Die Pflegeperson erklart der pflegebedurftigen Person die Notwendigkeit der
PflegemaBnahme und beschreibt den Bewegungsablauf. Dadurch kann die
pflegebedurftige Person den Anweisungen besser folgen, die Kooperation
verbessert sich.

Eindeutige Bewegungsimpulse setzen

Primar gilt es, Ressourcen der pflegebedurftigen Person zu nutzen. Bei
jedem Transfer sind der pflegebedurftigen Person zuerst Anweisungen zu
geben. Dies kann verbal oder durch Bewegungsimpulse erfolgen. Die Pflege-
person erteilt nur so viel Hilfestellung, wie die pflegebedirftige Person zur
Ausfuhrung der Bewegung bendtigt. Durch Fuhren, leichtes Driicken oder
Ziehen und Stutzen kdnnen eindeutige Bewegungsimpulse gegeben werden.



Zeit sparen

Manche Handlungen sind zunachst zeitaufwendig, aber sie nutzen die Res-
sourcen der pflegebedurftigen Person. So wird langfristig Zeit gespart und
die pflegebedurftige Person schneller wieder selbststandig.

Gezielt vorbereiten:

pflegebedlrftige Person aufklaren; beschreiben, was geplant ist
moglichst alle Lagerungskissen entfernen

festes Schuhwerk (rutschfest, mit Fersenhalt) anziehen; nicht mit Socken
mobilisieren (Ausnahme: Antirutschsocken, wenn keine Schuhe getragen
werden kdnnen)

Bademantel etc. bereitlegen oder bereits anziehen

Hilfsmittel bereitstellen

keine Ringe oder sonstigen Schmuck tragen

an allem ,Fahrbarem” (Bett, Rollstuhl, Toilettenstuhl) Bremsen sichern
bei Transfers nahe am Bett und der pflegebediirftigen Person bleiben
(Sturzpravention)

11



Das Ziel dieses ruckengerechten Bewegungskonzepts ist es, physische
Belastungen fur Pflegepersonen nachhaltig zu reduzieren. Dazu werden vor-
handene Bewegungsressourcen der pflegebedurftigen Person erkannt und
gezielt gefordert. Die Mobilisation von Pflegebeddurftigen ohne Heben und
Tragen wird dadurch erleichtert.

Die Anwendung der Kinasthetik in der Pflege erleichtert die alltéagliche
Unterstltzung in der Pflegehandlung auf zweierlei Weise. Einerseits werden
arbeitsbedingte korperliche Beschwerden der Pflegepersonen reduziert,
indem Uber Berlhrung und gemeinsames Bewegen eine schonende Arbeits-
weise gefordert wird. Andererseits werden die Bewegungsmaoglichkeiten der
pflegebedurftigen Personen ausgeschopft; ihnre Bewegungskompetenz wird
erhalten bzw. erweitert, indem ihre individuellen Bewegungsressourcen er-
kannt und gefordert werden.

LsUnterstiitze die pflegebedurftige Person, sich selbst zu bewegen.”

Die Kinasthetik basiert auf der Erfahrung und Wahrnehmung der eigenen
Bewegung. Dadurch wird eine gesteigerte Achtsamkeit fur die Qualitaten und
flr mogliche, erzielbare Unterschiede die eigene Bewegung betreffend in
allen alltaglichen Aktivitaten erreicht.

Neben der Selbstwahrnehmung sind auch Fremdwahrnehmung und Empa-
thie fur die Bedurfnisse der pflegebedurftigen Personen erforderlich, um
deren vorhandene Bewegungsressourcen erkennen und diese auch gezielt
fordern zu kdnnen.

Bei jeder Bewegung und bei jedem Transfer muss sichergestellt werden,
dass die pflegebedurftige Person die Kontrolle Giber das Geschehen behalt,
soweit dies moglich ist.

Dadurch kann die pflegebedurftige Person die Bewegungen ihres eigenen
Korpers nachvollziehen, ihren Korper spliren und aktiv am Geschehen teil-
nehmen, statt passiv aufgesetzt, gehoben oder getragen zu werden.

Durch die Nutzung der eigenen Ressourcen und die dadurch herbeigefiihrten
Positionsveranderungen wird ein Lernprozess in Gang gesetzt. Die erlern-
ten Aktivitdten kdnnen nach und nach immer selbststandiger durchgefiihrt
werden. Der Kraftaufwand der Pflegeperson wird so auf das Notwendigste
reduziert.
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Die Eigenstandigkeit der pflegebedurftigen Personen und ihre aktive Bewe-
gungsarbeit im Rahmen ihrer Méglichkeiten erleichtern die Mobilisation und
entlasten die Pflegenden.

Beispiel aus dem Pflegealltag:

Eine Patientin mit Querschnittldhmung ist nicht in der Lage, sich selbst-
standig im Rollstuhl zu positionieren. In diesem Fall braucht es nach der
herkémmlichen Vorgehensweise zwei Pflegepersonen, die mit hohem
Kraftaufwand und in einer flr sie ergonomisch unglinstigen, vorgebeugten
Kérperhaltung die Positionsdnderung flir die Patientin durchftihren. Die
Patientin bleibt dabei passiv.

Die Anwendung der Kindsthetik ermdglicht eine Anleitung zur Gewichtsver-
lagerung der Patientin, wodurch eine Positionsédnderung mit nur geringer
Untersttitzung durch die Pflegeperson herbeigefihrt werden kann. Die
angeleitete Gewichtsverlagerung kann zuklinftig von der Patientin selbst-
standig bewaltigt werden, wodurch der Kraftaufwand flir die Pflegeperson
deutlich reduziert wird.

Das kinasthetische Handlungskonzept stellt eine nachhaltige Moglichkeit dar,
mechanische Belastungen in der Pflege zu reduzieren und dadurch arbeits-
bedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen der Pflegepersonen zu vermeiden.
Zudem wird die qualitatsvolle Interaktion zwischen Pflegepersonen und pfle-
gebedirftigen Personen gefordert. Von diesem Konzept profitieren sowohl
Pflegepersonen als auch pflegebeddlrftige Personen gleichermaBen.

Bezeichnung der handelnden Personen bei der Beschreibung der Transfers:

Die zu betreuende Person wird aus Griinden der Lesbarkeit auf den folgen-
den Seiten als , Alex” bezeichnet.
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Transfers

Im Bett nach oben rutschen (eine Pflegeperson)

Das Becken selbst zu heben, ist eine grundlegende Fahigkeit, die moglichst
lange erhalten bleiben sollte. Diese dient nicht nur der Vermeidung von
Druckstellen (Dekubitusprophylaxe), sondern auch der Férderung der Mobi-
litdt. Deshalb sollte beim Rutschen nur dann geholfen werden, wenn die zu
pflegende Person das GesaB nicht ausreichend anheben kann.

Information:
Llch unterstlitze Sie beim Rutschen nach oben. Machen Sie bitte mit, soweit
es lhnen moglich ist.”

= Bitte stellen Sie die Beine auf.”

= Ergreifen Sie mit den Handen das Handtuch am Kopfende des Bettes.”

= Dricken Sie mit den FuBen fest gegen die Unterlage und heben das
GesaB hoch.”

= Jetzt kdnnen Sie sich mit den FliBen nach oben wegdriicken, wahrend Sie
sich mit den Handen am Handtuch nach oben ziehen.”

Durchfuhrung:

Alex liegt in Riickenlage und stellt zuerst ein Bein, danach das andere auf.

Je nach Maglichkeit fiihrt Alex dies allein oder mit Hilfe der Pflegeperson aus.
Eine rutschfeste Unterlage unter seinen:ihren FliBen bietet zusatzlichen Halt.

Die Pflegeperson umfasst mit beiden Handen das Becken von Alex und bittet
Alex, sein:ihr Becken anzuheben. Indem sich die Pflegekraft nach hinten
lehnt, kann dieser Vorgang durch Hebelwirkung unterstitzt werden.

Die Pflegeperson bittet Alex, sich mit den FliBen abzudriicken und sich mit
den Handen nach oben zu ziehen.

[

Hier ist es wichtig, sich in Schrittstellung zu positionieren:
Benotigt Alex viel Unterstilitzung, findet Lastenhandhabung

statt. Bauch anspannen!
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Im Bett nach oben rutschen
(zwei Pflegepersonen)

Information:
.Wir legen nun ein Tuch unter Sie und ziehen Sie damit im Bett nach oben.
Machen Sie bitte mit, soweit es Ihnen moglich ist.”

,Bitte stellen Sie die Beine auf.”

,Drehen Sie sich zu mir auf die Seite.”

,Drehen Sie sich zurlick auf den Riicken und auf die andere Seite.”
,Drehen Sie sich zurlick auf den Riicken.”

,Dricken Sie sich nun mit den FiBen weg.”

Durchfuhrung:
Alex liegt auf dem Riicken und stellt zuerst ein Bein, danach das andere auf.
Je nach Mdglichkeit flihrt Alex dies alleine oder mit Unterstitzung aus.

Die Pflegepersonen stehen rechts und links am Kopfende des Bettes ein-
ander gegenuber; Alex liegt zwischen ihnen. Die Hande einer Pflegeperson
fassen Alex’ gegenlberliegende Schulter und Beckenseite. Mit Unterstitzung
der Pflegepersonen dreht sich Alex von der Riickenlage in die Seitenlage.
Dabei kann die zweite Pflegeperson durch Schieben an Schulter und Becken
unterstutzen. Nun wird ein Tuch unter Alex’' Oberkdrper und Becken ge-
schoben. Dann dreht sich Alex auf die andere Seite und das Tuch wird unter
Oberkorper und Becken durchgezogen.

Die Pflegepersonen fassen nun das Tuch auf der Hohe von Alex’ Brustkorb
und Becken und bitten ihn:sie, sich mit den FliBen abzudriicken. Durch Ge-
wichtsverlagerung Richtung Kopfende ziehen die Pflegepersonen das Tuch
nach oben.

Eine Gleitlager unter dem Tuch erleichtert die Bewegung. Als schnelle Alter-
native zu einer Gleitlager eignet sich ein ungebrauchter Mullsack.

Vor dem Lagewechsel das Bett hoher stellen. Alex nicht U
heben, sondern ziehen. Das Gewicht verlagert sich dabei

bei jeder Pflegeperson vom einen Bein auf das andere.

16



17



Kinasthetik: Im Bett nach oben rutschen

Information:
Jlch unterstlitze Sie beim Rutschen nach oben. Machen Sie bitte mit, soweit
es lhnen moglich ist.”

= Ich unterstlitze Sie jetzt beim Drehen auf die Seite.”

=  Die frei gewordene / obere / entlastete Korperseite bewegen wir
gemeinsam Richtung Kopfende des Bettes.”

= Dann unterstitze ich Sie bei der Drehung zur anderen Seite und wir
bewegen wieder gemeinsam die frei gewordene Korperseite Richtung
Kopfende.”

= So bewegen Sie sich nach und nach in kleinen Schritten nach oben
zum Kopfende.”

Durchfuhrung:

Alex hat die Arme auf dem Brustkorb abgelegt. Die Pflegeperson greift auf
die Innenseite von Knie und Sprunggelenk des naher gelegenen Beines.
Das Bein wird nach auBen gedreht und in eine Beugestellung geschoben.
AnschlieBend wird das zweite Bein mit Kontakt an Knie und Sprunggelenk in
eine Innenrotation gebracht und Uber das erste Bein in eine Beugestellung
geschoben.

Alex liegt nun auf dem Riicken, mit zur Seite geneigten, angewinkelten
Beinen.

Die Pflegeperson nimmt nun Kontakt an Becken und Schulterblatt auf und
dreht Alex in die Seitenlage.

Mit Kontakt am Becken und an der Schulter schiebt sie die nicht aufliegende
Korperseite Richtung Kopfende. Als Nachstes wird zuerst das Becken und
dann die Schulter wieder auf das Bett gelegt. So ergibt sich eine Verdrehung
zwischen Schultern und Becken. Alex liegt nun wieder auf dem Ricken.

Nun wird Alex auf die andere Seite gedreht und mit der anderen Korperseite
Richtung Kopfende gefiihrt. Dieser Ablauf wird so oft wie notwendig
wiederholt.
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Im Bett zur Seite rutschen

Information:
Llch unterstlitze Sie beim Rutschen auf die Seite. Machen Sie bitte mit,
soweit es [hnen maoglich ist.”

= Bitte stellen Sie die Beine auf.”

= Driicken Sie Arme und FuBe fest gegen die Unterlage. Jetzt heben Sie
das GesaB hoch und herliber zu mir.”

= Heben Sie den Kopf und die Schultern und rutschen Sie zu mir.
AnschlieBend stellen Sie bitte die FliBe herliber.”
ODER:

= Heben Sie den Kopf und die Schultern so gut es geht an, wahrend ich
lhren Oberkdérper zu mir auf die Seite ziehe.”

Durchfuhrung:

Alex liegt auf dem Riicken und stellt zuerst ein Bein, danach das andere auf.
Je nach Mdglichkeit erfolgt dies selbststandig oder mit Unterstiitzung durch
die Pflegeperson. Eine Anti-Rutschmatte unter den FiiBen verhindert bei
besonders pflegebedirftigen Personen das Wegrutschen der FuBe.

Die Pflegeperson umfasst nun mit beiden Handen das Becken von Alex.

Die Schulter der Pflegeperson, die Alex zugewandt ist, befindet sich direkt
vor Alex’ Knien. Die Pflegeperson bittet Alex, sein:ihr Becken hochzuheben.
Durch eine Gewichtsverlagerung der Pflegeperson nach hinten wird dieser
Vorgang dank Hebelwirkung erleichtert.

Selbststandiges Anheben des Oberkorpers durch Alex nicht maglich:

Die Pflegeperson schiebt ihre Hande und Unterarme unter Alex’ Schultern.
Mit ihren Handen/Unterarmen als Gleitlager und einer Gewichtsverlagerung
nach hinten, zieht sie nun Alex’ Oberkdrper zu sich auf die Seite.

Selbststandiges Anheben des Oberkorpers durch Alex moglich:

Die Pflegeperson umfasst Alex’ Schulterblatter mit beiden Handen und
unterstlitzt das Anheben und Gleiten des Oberkorpers zur Seite.
Dieser Ablauf wird so oft wie notwendig wiederholt.

Hier ist es wichtig, sich in Schrittstellung zu positionieren:

Benotigt Alex am Becken viel Unterstiitzung, findet Lasten-
handhabung statt. Bauch anspannen!
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Kinasthetik: Im Bett zur Seite rutschen

Information:
Llch unterstlitze Sie beim Rutschen auf die Seite. Machen Sie bitte mit,
soweit es [hnen maoglich ist.”

= Ich greife unter Ihren Schultergtirtel und ziehe Sie zu mir.”
= Ich greife unter Ihr Becken und ziehe Sie zu mir.”
= Ich greife unter Ihre Beine und ziehe Sie zu mir.”

Durchfuhrung:

Die Pflegeperson schiebt ihren Unterarm unter Alex’ ndher liegende Schulter.
Dann greift sie nach der entfernteren Schulter und dreht Alex zu sich, um
das Gewicht auf ihren Unterarm unter Alex’ Schulter zu verlagern. Mit ihrem
Unterarm als Gleitlager zieht sie nun Alex’ Oberkdrper zu sich.

Dieser Vorgang wird beim Becken und den Beinen wiederholt.

Alex’ Gewicht muss sich gut auf dem Unterarm der Pflege-

person verteilen. Den eigenen Unterarm als Gleitlager nutzen!
Ziehen statt heben!
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Von der Riuckenlage zum Querbett-Sitz

Bei der Querbettposition ist es wichtig, den Zustand der pflegebeddurftigen
Person im Auge zu behalten. Bei Kreislaufproblemen ist es einfach, wieder in
die Rickenlage zurickzukehren.

Information:
Jlch unterstlitze Sie beim Aufsetzen. Machen Sie bitte mit, soweit es Ihnen
moglich ist.”

= Bitte stellen Sie die Beine auf.”

= Drehen Sie sich zu mir auf die Seite.”

= Schieben Sie bitte die FliBe aus dem Bett.”

= Stiitzen Sie sich bitte mit beiden Armen ab und setzen Sie sich auf.”

Durchfuhrung:
Alex liegt auf dem Riicken und stellt zuerst ein Bein, danach das andere auf.
Je nach Mdglichkeit fuhrt Alex dies allein oder mit Unterstlitzung aus.

Die Hande der Pflegeperson fassen das gegenuberliegende Schulterblatt und
die gegentlberliegende Seite von Alex’ Becken. Alex dreht sich mit Unterstut-
zung von der Rlickenlage in die Seitenlage (mit Blick zur Pflegeperson).

Alex stltzt sich mit der linken Hand vor dem Koérper am Bett ab (in Abb. 22
und Abb. 23 zu sehen). Der andere Arm liegt etwa rechtwinklig zum Korper
auf dem Bett.

Alex liegt auf der Seite, zu der er:sie aufstehen mochte, und schiebt beide
Unterschenkel aus dem Bett. Damit leitet er:sie die Aufrichtung des Ober-
korpers ein. Nun drlickt sich Alex mit dem oberen Arm ab und stiitzt sich mit
dem unteren Arm vollstandig in die Sitzposition.

Wird Unterstlitzung bendétigt, fasst die Pflegeperson mit beiden Handen an
Alex’ Schultern, achtet auf die eigene Korperhaltung und richtet Alex’ Ober-
korper auf.

Wird mehr Unterstlitzung bendétigt, fasst die Pflegeperson mit einer Hand an

Alex’ Schulter, mit der anderen Hand an die Kniekehlen. Dann zieht sie die
Beine Uber die Bettkante, wahrend sie Alex’ Oberkoérper aufrichtet.
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Benotigt Alex viel Unterstiitzung, empfiehlt es sich, vor dem
Lagewechsel das Bett hoher zu stellen.
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Kinasthetik: Von der Riickenlage
zum Querbett-Sitz

Information:
Jlch unterstlitze Sie jetzt beim Aufsetzen. Machen Sie bitte mit, soweit es
Ihnen moglich ist.”

= Bitte stellen Sie die Beine auf.”

= Drehen Sie sich zu mir auf die Seite.”

= Schieben Sie bitte die FliBe aus dem Bett.”

= Stiitzen Sie sich bitte mit beiden Armen ab und setzen Sie sich auf.”

Durchfuhrung:

Alex wird so positioniert, dass ausreichend Platz fiir die Mobilisation auf die
Seite vorhanden ist. Die Pflegeperson greift an die Innenseite von Knie und
Sprunggelenk des naher gelegenen Beines. Das Bein wird nach auBen ge-
dreht und in eine Beugestellung geschoben. AnschlieBend wird das andere
Bein mit Kontakt an Knie und Sprunggelenk in eine Innenrotation gebracht
und Uber das erste Bein in eine Beugestellung geschoben. Alex liegt nun auf
dem Ricken, mit seitlich angewinkelten und gebeugten Beinen.

Die Beine werden weiter in eine Beugestellung geschoben, um das Aufsetzen
vorzubereiten. Die Pflegeperson dreht Alex vollstandig in die Seitenlage.

Die Beine werden aus dem Bett geschoben.

Mit einer Hand wird die obere Beckenseite nach hinten gedrtickt. Mit der
anderen Hand wird der Schultergirtel weiter nach vorne Richtung Bettkante
bewegt. So bringt Alex Gewicht auf den Unterarm und kann sich gut abstut-
zen. Nun kann der Oberkorper mit Alex’ Unterstlitzung aufgerichtet werden.
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Vom Querbett-Sitz in die Rickenlage

Information:
JIch unterstutze Sie, sich auf den Riicken zu legen. Machen Sie bitte mit,
soweit es [hnen maoglich ist.”

= Legen Sie sich bitte auf die Seite.”
=  Legen Sie bitte die FuBe ins Bett.”
= Drehen Sie sich bitte auf den Riicken und strecken Sie die Beine aus.”

Durchfuhrung:

Alex stltzt sich seitlich am Bett ab und legt sich auf die Seite. Wird Unter-
stlitzung bendtigt, halt die Pflegeperson mit beiden Handen die Schultern
und ,bremst” die Bewegung bis zur Seitenlage.

Meist gelingt das Anheben der Beine automatisch (durch Hebelwirkung) und
die FUBe kdnnen im Bett abgelegt werden.

Wenn nétig, kann die Pflegeperson Alex mit einer Hand an der Schulter
stlitzen und mit der anderen Hand die Beine ins Bett heben.

Danach erfolgt die Drehung in die Riickenlage. Falls hierbei Hilfe benotigt
wird, bewegt die Pflegeperson Alex’ Knie nach oben in die Mitte, um das
Ausstrecken der Beine an Ober- und Unterschenkel zu unterstitzen.
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Im Sitzen gehen (Schinkengang)

Der Name Schinkengang erinnert an die flieBende, rhythmische Bewegung
des Gehens: Beim Gehen wird das Gewicht standig vom einen auf das
andere Bein verlagert, gleichzeitig bewegt sich das jeweils entlastete Bein
nach vorne. Entsprechend verhalt es sich beim Schinkengang; hier ,geht”
das GesaB. Die Pflegeperson gibt in der Lernphase Bewegungsimpulse.

Information:
Jlch unterstiitze Sie beim Rutschen nach vorne an die Bettkante. Machen Sie
bitte mit, soweit es Ihnen moglich ist.”

= Bitte stlitzen Sie sich mit Ihren Handen seitlich neben dem Gesan
am Bett ab.”

= Lehnen Sie lhren Oberkorper auf eine Seite, um lhr Kérpergewicht auf
eine GesaBhalfte zu bringen.”

= Rutschen Sie nun mit der entlasteten GesaBhalfte nach vorne.”

= Wiederholen Sie den Vorgang nun auf der anderen Seite.”

Durchfuhrung:

Alex sitzt in Querbettposition und stitzt sich mit den Handen seitlich neben
dem GesaB am Bett ab.

Die Pflegeperson greift mit beiden Handen an Alex’ Becken. Sie fordert Alex
auf, den Oberkdrper auf eine Seite zu lehnen, um das Korpergewicht auf eine
GesaBhalfte zu verlagern. Nun kann Alex mit der entlasteten GesaBhalfte
nach vorne rutschen. Alex’ Arme stltzen sich am Bett ab und helfen bei der
Gewichtsverlagerung und beim Nach-vorne-Rutschen. Die Pflegeperson
unterstutzt auf der entsprechenden Seite mit sanftem Zug am Becken. Dieser
Vorgang wird auf der gegenuberliegenden Seite wiederholt. Das Korperge-
wicht wird auf die andere Seite verlagert und die nun entlastete GesaBhalfte
rutscht nach vorne.

Dieser Ablauf wird so oft wiederholt, bis Alex in der neuen, angestrebten
Position sitzt.

Gehen Sie in die Hocke! So vermeiden Sie einen vorgeneigten U
Oberkorper.
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Vom Querbett-Sitz in den Rollstuhl

Je groBer der Abstand zwischen den beiden Sitzgelegenheiten ist, desto
sicherer muss die pflegebedirftige Person stehen oder gehen kdnnen.

Information:
Jlch unterstlitze Sie jetzt beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl. Machen Sie
bitte mit, soweit es Ihnen moglich ist.”

=, Lehnen Sie Ilhren Oberkérper so weit vor, bis Sie splren, dass Ihr
Gewicht ganz auf den FuBen liegt, und stehen Sie auf.”

= Drehen Sie sich mit mir gemeinsam und setzen Sie sich weit
nach hinten nieder.”

Durchfuhrung:

Alex sitzt an der Bettkante des Bettes. Seine:ihre FuBsohlen haben vollfla-
chigen Bodenkontakt. Wenn Alex viel Unterstitzung beim Aufstehen bend-
tigt, kann das Bett etwas hoher eingestellt werden (die FliBe missen immer
Bodenkontakt haben). Dies erleichtert den Wechsel vom Sitz in den Stand.
Alex kann bei Bedarf mit beiden Handen auf die Schultern oder Hiften der
Pflegeperson greifen.

Die Pflegeperson greift mit einem Arm unter Alex’ Achsel und umfasst seinen
Brustkorb. Die Hand des zweiten Arms wird unterhalb des Beckenkamms
positioniert. Die Knie der Pflegeperson stiitzen Alex’ Knie von vorne und
halten sie zusammen.

Die Pflegeperson unterstitzt Alex’ Vorneigung des Oberkdrpers, indem sie
sich zurlicklehnt und so die Gewichtsverlagerung auf die Beine erleichtert
(Verlagerung des Kdrperschwerpunktes). Damit leitet sie das Aufstehen ein.
Alex hebt das GesaRl an und streckt die Knie durch.

Sobald sich Alex’ Schultern in gerader Linie Uber den Knien befinden, leitet
die Pflegeperson die gemeinsame Drehbewegung in Richtung Stuhl oder
Rollstuhl ein.

Wichtig ist hier die Gewichtsverlagerung nach hinten. U
Halten Sie lhren Oberkorper aufrecht und gerade!
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Kinasthetik: Vom Querbett-Sitz in den Rollstuhl,
Variante nebeneinander

Information:
Jlch unterstlitze Sie jetzt beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl. Machen Sie
bitte mit, soweit es Ihnen moglich ist.”

= Lehnen Sie sich weit vor, bis Sie spuren, dass Ihr Gewicht ganz auf den
FuBen liegt, und stehen Sie auf.”

= Machen Sie einen Schritt zum Rollstuhl und drehen Sie sich mit dem
Koérper zu mir.”

= Sje stehen stehen direkt vor dem Rollstuhl. Setzen Sie sich weit nach
hinten nieder.”

Durchfuhrung:

Alex sitzt an der Bettkante, die FUBe stehen mit der ganzen Sohle auf dem
Boden. Die Pflegeperson sitzt seitlich neben Alex. Der Bewegungsablauf
beim Aufstehen wird durch die Kérperbewegung der Pflegeperson begleitet.
Um die Bewegung zu flihren, nimmt die Pflegeperson eine Hand von Alex.
Ihren anderen Arm legt sie Alex um den Ricken.

Alex beugt sich aus den Huftgelenken heraus weit nach vorne, hebt das
GesaB an und streckt die Knie durch. Die Pflegeperson unterstitzt von der
Seite, um die Verlagerung des Schwerpunkts Uber die FliBe zu begleiten.
Die Pflegeperson unterstitzt die Schrittrichtung zur Seite. Alex dreht sich mit
dem Ricken zum Rollstuhl. Die Pflegeperson steht vor Alex und unterstitzt
ihn:sie an der Hand beim Hinsetzen.
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Kinasthetik: Vom Querbett-Sitz in den Rollstuhl,
Variante gegenuiber

Information:
Jlch unterstlitze Sie jetzt beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl. Machen Sie
bitte mit, soweit es Ihnen moglich ist.”

= Lehnen Sie sich weit vor, bis Sie spuren, dass Ihr Gewicht ganz auf den
FuBen liegt, und stehen Sie auf.”

= Machen Sie einen Schritt zum Rollstuhl und drehen Sie sich mit dem
Koérper zu mir.”

= Sije stehen direkt vor dem Rollstuhl. Setzen Sie sich weit nach hinten
nieder.”

Durchfuhrung:

Alex sitzt an der Bettkante, die FUBe stehen mit der ganzen Sohle auf dem
Boden. Die Pflegeperson steht Alex gegenliber und reicht ihm:ihr beide
Hande.

Die Pflegeperson tritt einen Schritt zurlick und leitet das Aufstehen ein,
indem sie Alex an den Handen leicht nach vorne und unten zieht. Dadurch
unterstutzt sie die Vorneigung des Oberkdrpers und erleichtert Alex die
Gewichtsverlagerung auf die Beine.

Sobald Alex das Gewicht auf die Beine verlagert hat, unterstitzt die Pflege-
person das Aufrichten in den Stand, indem sie naher an Alex herantritt und
ihre Hande auf seine:ihre Schultern legt.

Die Pflegeperson unterstitzt Alex mit beiden Handen am Brustkorb, um
ihn:sie mit dem Riicken zum Rollstuhl zu drehen. Diese Bewegung wird durch
die Kérperbewegung der Pflegeperson begleitet.

Die Pflegeperson steht in Schrittstellung vor Alex. Sie bewegt sich leicht
rickwarts, um mit ihrer Kérperbewegung die Vorneigung des Oberkdrpers
und die Hiftbeugung von Alex zu begleiten. AnschlieBend geht sie in die
Knie und leitet mit ihrer Kdrperbewegung das Hinsetzen an.
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Kinasthetik: Vom Querbett-Sitz in den Rollstuhl,
Variante Rutschbrett

Information:
Jlch unterstlitze Sie jetzt beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl. Machen Sie
bitte mit, soweit es Ihnen moglich ist.”

= Ich positioniere das Rutschbrett unter lnrem GesaB. Bitte lehnen Sie sich
zur Seite.”

= Greifen Sie mit einer Hand auf das Rutschbrett Richtung Rollstuhl. Lehnen
Sie sich nach vorne und stiitzen Sie sich mit den Armen auf.”

= Verlagern Sie Ihr Gewicht auf die Arme und rutschen Sie mit dem Becken
ein Stlick Richtung Rollstuhl. Ich unterstiitze Sie dabei am Becken.”

Durchfuhrung:

Die Pflegeperson positioniert das Rutschbrett unter Alex’ GesaB, sodass es
den Bereich von der Bettkante bis zur Rollstuhlkante abdeckt.

Alex lehnt den Oberkdrper nach vorne und bringt so das Gewicht vom GesaB
auf FiBe und Hande. Die Pflegeperson unterstutzt Alex mit den Handen am
Becken, um ein Rutschen vom Querbett-Sitz in den Rollstuhl Stiick fur Stiick
zu ermoglichen.

Sobald Alex stabil im Rollstuhl sitzt, wird das Transferbrett vorsichtig
entfernt.

Benotigt die zu pflegende Person viel Unterstiitzung am

Becken, stltzen Sie sich mit den Ellbogen am Bett bzw.
am Rollstuhl ab.
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Hilfsmittel

Hilfsmittel sind eine wesentliche Unterstiitzung in der Pflege und aus dieser
nicht mehr wegzudenken. Sie gleichen gesundheitliche Einschrankungen
bzw. Behinderungen aus oder unterstitzen eine erfolgreiche Behandlung.
Die Liste der verfligbaren Hilfsmittel ist lang und umfasst eine Vielzahl von
Produkten, die fur unterschiedliche Behandlungen bzw. Behinderungen
geeignet sind. Es lohnt sich, im Internet in aktuellen Datenbanken zu recher-
chieren. Einige Hilfsmittel werden hier exemplarisch aufgefihrt:

Gehhilfen

Die Auswahl der geeigneten Gehhilfe ist von entscheidender Bedeutung fur
die pflegebedurftige Person. Im Idealfall wahlt im stationaren Bereich bereits
der:die Physio- oder Ergotherapeut:in eine geeignete Gehhilfe aus. Im ambu-
lanten Bereich kdnnen Gehhilfen nach arztlicher Verordnung im Fachhandel
erworben werden.

Hoheneinstellung

Bei allen Gehhilfen ist darauf zu achten, dass die Griffhdhe beim Stehen bei
locker herabhangenden Armen auf Hohe der Handgelenksfalte (auBen am
Handgelenk) eingestellt wird.

Gehbock, reziprokes Gehgestell, Gehbarren

Diese Hilfsmittel verfligen Uber vier Beine mit
Stoppeln als feste, rutschsichere Unterlage.
Voraussetzung fiur die Nutzung ist die Fahig-
keit, frei zu stehen und die Gehhilfe (wenn
auch nur wenig) hochzuheben und nach
vorne zu stellen.

Der Gehbock ist in einer starren und einer
beweglichen Ausfuhrung erhaltlich. Fur die
Nutzung ist ausreichend Kraft in den Armen
erforderlich. Darliber hinaus muss die pflege-
bedirftige Person in der Lage sein, den Bewe- e /
gungsablauf zu koordinieren. Abb. 55: Gehgestell reziprok
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Das Gehgestell ermdglicht ein versetztes, wechselseitiges Gehen, da
abwechselnd die eine oder die andere Seite vorgeschoben wird.
Der Bewegungsablauf ist physiologischer als beim starren Gehbock.

Rollatoren und Rolimobile

Ein Rollator ist ein Gehwagen, der Kraft zum Abstutzen, Stehen und Gehen
erfordert. Die Fahigkeit, die Arme koordiniert zu bewegen und den Korper im
Gleichgewicht zu halten, muss nicht voll entwickelt sein.

Der Gehwagen lasst sich leicht schieben und bietet, je nach Modell, durch
Gummikappen am feststehenden Teil sicheren Halt.

Die Modelle sind mit zwei oder vier Radern ausgestattet und eignen sich zur
Unterstltzung beim Gehen.

Die Mdglichkeit der Montage von Kérben erleichtert zudem den Transport
kleinerer Gegenstande.

Die Ausflihrung mit breiten Radern ermdglicht das Gehen auf der StraBe.
Einige Modelle bieten auBerdem die Mdglichkeit, sich zwischendurch auf
dem Gehwagen abzusetzen.

Abb. 56: Rollmobil mit Abb. 57: Rollator mit 2 Radern
4 Radern und Handbremse und Eigengewicht-gebremst

41



Kriicken

Unterarmstiitzen dienen in erster Linie der Entlastung eines Beins oder bei-
der Beine (flexibler Einsatz — Entlastung, Teil- oder Vollbelastung). Je nach
Therapieziel und Belastbarkeit werden sie flr den Zwei-, Drei- oder Vier-
punktgang eingesetzt.

Voraussetzung ist das Vorhandensein von Gleichgewicht und Koordinations-
fahigkeit sowie ausreichender Kraft in den Armen und ausreichender Rumpf-
stabilitat.

Ein entsprechendes Gangtraining und eine exakte Einstellung des Hilfsmittels
sind dabei von entscheidender Bedeutung. Die Stopper sollten sich exakt
unter den Handgriffen befinden und die Handgriffe leicht nach auBen zeigen.
Als Richtlinie kann Folgendes gelten: Die pflegebedurftige Person steht auf-
recht, die FiBe mit hiftbreitem Abstand, die Arme hangen locker hinunter.
Die Gehhilfe wird neben den Armen platziert. Der Handgriff wird auf Hohe
der Handgelenksfalte (auBen am Handgelenk) eingestellt.

Fur bestimmte Erkrankungen und besonders groBe oder kleine Personen gibt
es spezielle Arten von Kriicken. Bei Fragen zur richtigen Einstellung dieser
Hilfsmittel kann man sich an Physiotherapeuten:-therapeutinnen, Ergothera-
peuten:-therapeutinnen oder Orthopéadietechniker:innen wenden.

Abb. 58: Unterarmsttitz-
kriicken (UASK)
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Stocke (Gehstlitzen, Gehstocke)

Es gibt eine Vielzahl von Gehstlitzen und Gehstdcken, deren Benutzung
zunachst erlernt und getibt werden muss.

Wir empfehlen, sowohl bei Gehstlitzen als auch bei Gehstdcken in regel-
maBigen Abstanden die Qualitat der rutschfesten Gummikappen am unteren
Ende zu Uberprfen.

Ein Vierpunktstock (Mehrpunktstock) erhoht die Sicherheit bei der Benut-
zung, da durch die vier Auflagepunkte eine gute Stabilitat gewahrleistet ist.
Ein seitliches Wegkippen des Stocks ist nicht méglich. Der Mehrpunktstock
entlastet die pflegebeddrftige Person in hoherem MaBe und kann auch beid-
seitig eingesetzt werden. Sollte das Treppensteigen moglich sein, ist auf eine
entsprechend schmalere Anordnung der ,FiiBe” des Mehrpunktstocks zu
achten.

Ein Nachteil ist, dass solche Stocke schwerer und unhandlicher sind als
einfache Gehstocke.

Abb. 59: Vierpunktstock Abb. 60: Gehstock
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Rollstuhl, Leibstuhl, Duschstuhl

Ein Rollstuhl ist mehr als nur ein Hilfsmittel zur
korperlichen Mobilisierung. Er erméglicht geh-
behinderten und pflegebedurftigen Personen
ein HochstmaB an Mobilitat und sichert damit
ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Je
nach den personlichen Bedirfnissen, dem Ein-
satzzweck, der Art der korperlichen Behinde-
rung oder Einschrankung, dem Korpergewicht
und dem Alter der pflegebedurftigen Person
stehen die unterschiedlichsten Ausfiihrungen
zur Verfluigung. Zu den verfligbaren Modellen
zahlen beispielsweise Aktiv-/ Sportrollstihle,
Standardrollstiihle, Elektrorollstihle, Hand- Abb. 61: Rollstuhl
betriebsrollstiihle (mechanischer Handantrieb)

sowie Sonderausflihrungen.

Fahrbare Dusch- und Toilettenstuhle eignen sich, um pflegebedirftige
Personen in der Korperpflege und Hygiene zu unterstitzen. Sie kénnen nicht
durch die pflegebedirftige Person selbst bewegt werden.

Bei der Betreuung von Personen im Rollstuhl sind einige Punkte zu
beachten:

Personen im Rollstuhl haben einen anderen Blickwinkel als stehende Per-
sonen. Die FuBstltzen missen einige Zentimeter vom Boden entfernt sein
und vor allem bei Toilettenstiihlen unbedingt vor dem Aufstehen hoch-
geklappt werden. Andernfalls kann es zu einer Schwerpunktverlagerung
und zum Vorkippen des Stuhls und damit zum Sturz der pflegebedirftigen
Person kommen.

Transfergurt mit Klettverschluss

Der Transfergurt ist eine praktische Hilfe, um pflegebedirftige Personen aus
dem Bett, vom Stuhl oder aus dem Rollstuhl zu mobilisieren. Der Gurt wird
um die Taille der pflegebedurftigen Person gelegt. Die Pflegeperson kann
sich ebenfalls einen solchen Gurt um die Taille legen. So kdnnen beide die
Griffschlaufen nutzen.

Der Einsatz des Gurtes bietet mehr Sicherheit und stellt gleichzeitig eine
Entlastung fur die Pflegeperson durch die verbesserte Greifmoglichkeit dar.
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Drehteller fur Transfer

Der Drehteller ist eine Transferhilfe flir Perso-
nen mit eingeschrankter Mobilitat. Er ist fur den
Transfer im Stehen konzipiert, beispielsweise
vom Rollstuhl ins Bett, auf das WC oder auf
einen Sessel.

Der Drehteller wird auf den Boden gelegt, die
FuBe der pflegebedirftigen Person werden
darauf platziert. Bei Bedarf kann eine Pflege-
person den Drehteller auch direkt beeinflussen,
indem sie einen FuB zwischen die FliBe der zu
bewegenden Person stellt und damit den Dreh-
teller steuert.

Steh- und Aufrichthilfe

Steh- und Aufrichthilfen sind Gerate, die pfle-
gebedirftigen Personen das Aufstehen erleich-
tern. Sie eignen sich fur Personen, die im Alltag
zwischen verschiedenen Sitzgelegenheiten
wechseln missen.

Die pflegebediirftige Person muss ihre Beine
belasten durfen und lber eine gute Rumpf-
stabilitat verfigen. AuBerdem muss sie selbst-
standig sitzen und sich festhalten kdnnen.

Eine Steh- und Aufrichthilfe verfugt Gber ein
Fahrgestell mit einer Stellflache fur die FiBe. An
einer akkubetriebenen Hubsaule ist eine
gepolsterte Schienbein-Halterung befestigt. Im
oberen Bereich der Saule befindet sich ein
Hebebugel mit Haltegriffen und Gurtbefesti-
gungspunkten.

Abb. 62: Drehteller

Abb. 63: Steh- und
Aufrichthilfe
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Beim Umsetzen werden die FiBe der pflegebediirftigen Person, noch wah-
rend sie sitzt, auf die FuBablage gestellt. Breite, gepolsterte Gurte werden
ihr um den Ricken und unter das GesaB gelegt und am Hebebtigel befes-
tigt. Wahrend sich die pflegebedirftige Person am Bligel festhalt und sich
zurlicklehnt, zieht der Motor sie in den Stand. Die Beine werden durch die
Schienbeinhalterungen stabilisiert, sodass ein Wegrutschen verhindert wird.
In dieser stehenden Haltung kann die pflegebediirftige Person zu einer an-
deren Sitzgelegenheit gefahren oder umgesetzt werden, beispielsweise vom
Bett zur Toilette oder auf den Duschstuhl.

Personenlifter

Personenlifter sind Hilfsmittel, die den
korperlichen Aufwand beim Heben und
Umsetzen von pflegebedirftigen Perso-
nen minimieren. Es gibt sie in verschiede-
nen Varianten, mit oder ohne Motor. Sie
eignen sich insbesondere flr den Transfer
von Personen, die nicht mehr aus eigener
Kraft aufstehen kdnnen und auch sehr
groB oder schwer sind.

Lifter werden eingesetzt, wenn ausrei-
chend Platz vorhanden ist und andere
Hebe- und Umsetzhilfen keine zufrieden-
stellende Unterstlitzung mehr bieten. Abb. 64: Personenlifter

Der Lifter besteht aus einem Fahrgestell mit einer Hubsaule und einem
Bligelsystem. Das Bligelsystem ermdglicht die Befestigung verschiedener
Hebevorrichtungen (Gurt, Sitztuch, Liege) und gewahrleistet so die sichere
und komfortable Aufnahme der pflegebedirftigen Person aus einer sitzen-
den oder liegenden Position. Nach korrekter Befestigung und erfolgtem
Hebevorgang kann die Pflegeperson die pflegebedurftige Person mit dem
Personenlifter zum gewtinschten Zielort fahren und dort absetzen.
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Glossar

Bewegungskompetenz

Die Fahigkeit, sich gut und sicher zu bewegen. Dazu gehort, verschiedene
Bewegungen zu beherrschen und zu koordinieren. Sie hilft, fit und gesund
zu bleiben.

Bewegungsressourcen

Der vorhandene Bestand an abruf- und umsetzbaren Bewegungsmustern.
Die Forderung der Mobilitat und Selbststandigkeit von pflegebedirftigen
Personen ist von entscheidender Bedeutung. Die Nutzung der vorhandenen
Bewegungsressourcen fuhrt zu einer Verbesserung der Lebensqualitat und
Gesundheit.

Dekubitusprophylaxe

Die Dekubitusprophylaxe, die Vorbeugung von Druckgeschwiren (auch De-
kubitus genannt), stellt einen wichtigen Aspekt in der Pflege dar. Ein Deku-
bitus entsteht durch eine verminderte Durchblutung von Haut oder Gewebe
und kann schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben.

Ergonomie

Die Ergonomie ist ein Forschungsgebiet, das sich mit der Anpassung von
Arbeitsbedingungen an den Menschen befasst. Dieser zusammengesetzte
Begriff kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,Arbeit” und ,Regel”. Die
Ergonomie zielt darauf ab, die Arbeit an den Menschen anzupassen, nicht
umgekehrt. Es geht darum, dass Menschen Gegenstande sicher und bequem
benutzen kdnnen.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz bedeutet, sich liber Gesundheitsthemen zu informie-
ren, gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen und Informationen auf
die eigene Lebenssituation anzuwenden. Sie ist ein Bildungsziel und umfasst
Wissen, Motivation und Handlungskompetenz. Gesundheitskompetenz ist in
den Bereichen der Krankheitsbewaltigung, der Pravention und der Gesund-
heitsforderung fur sich selbst, fiir seine Nachsten und fur Menschen, fur die
man Verantwortung tragt, erforderlich. Eine gute Gesundheitskompetenz ist
wichtig, um sich wohlzufihlen.
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Kinasthetik

Die Kinasthetik ist eine Erfahrungswissenschaft, die sich mit der Bewegungs-
kompetenz als einer der zentralen Grundlagen des menschlichen Lebens
auseinandersetzt. Das Handlungskonzept ist eine Methode, die in der Pflege
eingesetzt wird, um die Bewegung der pflegebedurftigen Personen scho-
nend zu unterstiitzen, ohne dabei auf Heben und Tragen zurtickzugreifen.
Das Ziel der Kinasthetik besteht darin, die Motivation der pflegebedirftigen
Person durch Kommunikation tber Berlihrung und Bewegung zu fordern.

Mobilisation

Die Mobilisation umfasst alle durchgefuhrten pflegerischen MaBnahmen, die
der Forderung und Erhaltung der Bewegungsfahigkeit der gepflegten Person
dienen. Ziel ist die Verbesserung der Muskelfunktion und der Beweglichkeit
der Gelenke.

Mobilitat

Die Fahigkeit pflegebedurftiger Personen, sich mit oder ohne Hilfsmittel Gber
eine kurze Strecke selbststandig fortzubewegen oder eine Positionsverande-
rung durchzuflihren, wird als Mobilitéat bezeichnet. Diese Bewegungsfahigkeit
ist von entscheidender Bedeutung fur das Wohlbefinden und dient gleichzei-
tig der Prophylaxe. EinbuBen bei der Mobilitat bergen ein erhebliches Risiko
und kdnnen schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben. Daher ist es von
groBer Bedeutung, die Mobilitat zu erhalten und zu fordern.

Muskel- und Skeletterkrankungen

Der Begriff ,Muskel-Skelett-Erkrankungen” (MSE) umfasst eine Vielzahl von
Erkrankungen des Bewegungs- und Stlitzapparates, darunter beispielsweise
Erkrankungen der Wirbelsaule und Gelenke, Muskelerkrankungen, Sehnen-
und Banderverletzungen.

Physische Fehlbelastungen sowie das Heben schwerer Lasten, erhéhen das
Risiko fur Muskel-Skelett-Erkrankungen und akute Ermidung. Dadurch steigt
die Wahrscheinlichkeit fir Arbeitsunfalle bei der Manipulation von Lasten.
Zudem werden Fehlhandlungen begunstigt, die Stolpern, Rutschen oder
Stilirzen verursachen kdnnen.

Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte Erkrankungen verursachen menschliches
Leid und dartber hinaus hohe Kosten fir die betroffenen Arbeitnehmer:in-
nen, fur die Betriebe und global betrachtet fir die gesamte Volkswirtschaft.
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Gesetzliche Grundlagen

Bundesgesetz liber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz — GUKG) StF: BGBI. | Nr. 108/1997 (NR: GP XX RV
709 AB 777 S. 82.BR: 5494 AB 5515 S. 629.).

In: RIS (Rechtsinformation des Bundes).

Abgerufen unter: https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bun-
desnormen&Gesetzesnummer=10011026&FassungVom=2022-02-15
[03.07.2024]

Kontakte

Kinaesthetics Osterreich - das Kompetenzzentrum fiir das Fachgebiet der
Kinasthetik in Osterreich; 6sterreichischer Berufs- und Fachverband sowie
Anlaufstelle fiir Kindsthetik-Trainer:innen, Einrichtungen, Veranstalter:in-
nen und Kinaesthetics-Interessierte

PetrinumstraBe 12, 4040 Linz

kinaesthetics.at

Rehadat

Die Online-Liste umfasst eine Vielzahl von Produkten, die fiir unterschied-
liche Behandlungen bzw. Behinderungen geeignet sind.
rehadat-hilfsmittel.de/de/produkte/
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Ergonomie

in unterstutzenden Berufen

Bitte wenden Sie sich in allen Fragen des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit bei
der Arbeit an den Unfallverhiitungsdienst der fiir Sie zustandigen AUVA-Landesstelle:

Oberosterreich

UVD der Landesstelle Linz
GarnisonstraBe 5, 4010 Linz
Telefon +43 5 93 93-32701

Salzburg, Tirol und Vorarlberg

UVD der Landesstelle Salzburg
Dr.-Franz-Rehrl-Platz 5, 5010 Salzburg
Telefon +43 5 93 93-34701

UVD der AuBenstelle Innsbruck
Ing.-Etzel-StraBe 17, 6020 Innsbruck
Telefon +43 5 93 93-34837

UVD der AuBenstelle Dornbirn
Eisengasse 12, 6850 Dornbirn
Telefon +43 5 93 93-34932

Steiermark und Karnten

UVD der Landesstelle Graz
Gostinger StraBe 26, 8020 Graz
Telefon +43 5 93 93-33701

UVD der AuBenstelle Klagenfurt
am Worthersee
Waidmannsdorfer StraBe 42,
9020 Klagenfurt am Worthersee
Telefon +43 5 93 93-33830

Wien, Niederosterreich und Burgenland
UVD der Landesstelle Wien
WienerbergstraBe 11, 1100 Wien
Telefon +43 5 93 93-31701

UVD der AuBenstelle St. Polten
Kremser LandstraBe 8, 3100 St. Pdlten
Telefon +43 5 93 93-31828

UVD der AuBenstelle Oberwart
Hauptplatz 11, 7400 Oberwart
Telefon +43 5 93 93-31901

Das barrierefreie PDF dieses Dokuments gemaB PDF/UA-Standard ist unter
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