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Was Sie erwarten
koénnen

Ziele

Zielgruppen

Menschen, die in der Betreuung/Unterstitzung von pflege-
bedurftigen Menschen arbeiten, wie z. B.

B Heimhelferinnen
m Pflegehelferinnen

B Mobiles Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflege-
personal (DGKP)

B Sanitater im Krankentransportwesen

B Angehdrige von behinderten/pflegebedirftigen Personen

Ziel
B Verstarkte Wahrnehmung der eigenen Haltung/Bewe-

gung bei typischen Ablaufen im Alltag

B Generelles Verstandnis fur typische Probleme von
Betreuten

m Wissen um die Konsequenzen des eigenen Bewegungs-
verhaltens fur Betreute und Betreuende

m Erkennen von Grenzen der physischen Belastbarkeit

m Einfache Lagerung, Entlastungsstellungen und Ubungen
zum Ausgleich bei Uberlastungen

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Gehhilfen

Kricken

Sie dienen priméar zur Entlastung eines oder beider Beine.
Wichtig ist, den Gang der jeweilig gewlinschten Belastung
anzupassen (Drei- bzw. Vierpunktgang). Die Stoppeln soll-
ten genau unter den Griffen zu stehen kommen und die
Handgriffe leicht nach auf3en weisen. Bei der korrekten
Hoheneinstellung der Griffe ist so ein optimales Stiitzen
moglich.

Stocke

Zur Entlastung meist einer Extremitat werden sie mit der
gegeniberliegenden Hand beniitzt. Aus Holz werden sie in
Maximallange zum Kauf angeboten und missen immer ent-
sprechend gekurzt werden. Teleskopstécke aus Leichtme-
tall sind individuell einstellbar. Zusammenklappbare Modelle
sind meist nur in einer Ubergangsphase sinnvoll. Auch hier
gilt, dass der Stoppel gut unter dem Giriff platziert sein
muss, um ein flissiges Gehen samt Entlastung zu gewahr-
leisten.

Zur Vermeidung von Unféllen sollten die Stoppel aller
Gehhilfen regelméBig kontrolliert werden. Abgetrete-
ne, zerschlissene Stoppel rutschen schon bei gerin-
ger Bodenfeuchtigkeit leicht zur Seite. Sie sind rasch
durch neue (mit Profil und Saugnapf-Effekt) zu erset-
zen.

Gehhilfen sollten in gré6Beren Abstidnden von Fach-
leuten (Arztinnen/Arzten, Physio- oder Ergotherapeu-
tinnen) auf ihre ZweckméBigkeit getestet werden.
Bei einer Verdnderung der Symptome kann auch eine
andere Gehhilfe notwendig werden.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Gehhilfen

Gehhilfen

Wichtig ist, dass fur den Patienten die individuell geeignete
Gehbhilfe gewahlt wird. Im Idealfall erfolgt diese Auswahl
von Physio- oder Ergotherapeutinnen bereits im stationaren
Bereich. Ambulant kdnnen Gehhilfen auf &rztliche Verord-
nung in den entsprechenden Geschéften erworben werden.

Hoheneinstellung

Fur samtliche Gehhilfen gilt, dass die Griffhéhe beim auf-
recht stehenden Menschen auf Hohe der Handgelenksfal-
ten (auflen am Handgelenk) eingestellt werden soll.

Gehschule (auch Gehbock, Gehbarren)

Hat vier Beine mit Stoppeln als feste Unterlage. Sie setzt
voraus, frei stehen und die Gehschule (wenn auch nur
wenig) hochheben und vorstellen zu kdnnen. Sie ist immer
dann sinnvoll, wenn eine Extremitét entlastet werden soll
(nach Operationen, bei Arthrosen etc.).

Rollatoren

Sie haben drei bis vier Rader und sind zur Unterstiitzung
beim kontinuierlichen Gang geeignet. Ungeeignet sind sie
zur Entlastung. Sie erleichtern mit entsprechend montierten
Kdrben auch den Transport von kleinen Gegenstanden. In
der Version mit breiten Radern sind sie auch fiir das Gehen
auf der StralRe gut geeignet. Manche bieten sogar die Mog-
lichkeit, sich zwischendurch niederzusetzen.

Mehrpunktstock

Der grof3e Vorteil eines Drei- oder Vierpunktstockes besteht
in der Tatsache, dass er stehen bleibt, wenn er nicht ge-
braucht wird, z. B. neben einem Sessel oder dem WC. Er
gewabhrleistet eine gute Entlastung und kann auch beidsei-
tig verwendet werden. Falls Stiegensteigen mdglich sein
soll, ist auf eine entsprechend schmalere Anordnung der
.FURe" des Mehrpunktstocks zu achten.
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Prinzip und Grundlagen

Prinzip
B Ressourcen der Betreuten nutzen

m Orientierung am physiologischen Bewegungsablauf, um
die Bewegungsmadglichkeiten der Betreuten optimal zu
nutzen

B Gute lumbosacrale Verankerung der Hiftgelenke und des
Beckens der betreuenden Person, um eine moglichst sta-
bilisierte Haltung des Rickens zu ermdglichen

m Klare Beschreibung von Information und Instruktion der
Betreuten sowie des Bewegungsablaufs flir Betreute und
Betreuende

Grundlagen

Der Mensch ist als ,,Bewegungstier” entstanden, und Bewe-
gung bestimmt sein Leben von Anfang an. Ein Embryo be-
wegt sich in seiner Fruchtblase, und weil Muskeln an den
Knochen anziehen, bekommt er im Laufe seiner Entwicklung
die charakteristische Form eines Neugeborenen. Nach der
Geburt ist Bewegung ein sténdiges Auseinandersetzen mit
der Schwerkraft, die den Kérper formt.

Fehlen diese physiologischen Reize fir langere Zeit, kommt
es zu Einschrankungen und Behinderungen. Fast alle Gewe-
be (Knochen, Gelenke, Bandscheiben, Bander, Muskeln und
Sehen) bendtigen Zug und Druck zur Erndhrung und Erhal-
tung ihrer Struktur.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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A\J Prinzip und Grundlagen

Bandscheiben haben zum Beispiel kein eigenes
»Versorgungssystem®, sondern ernahren sich —
vergleichbar mit einem Schwamm — durch stén-
dige Be- und Entlastung. Dadurch werden sie
ausreichend mit Nahrstoffen versorgt, um ihre
StoBdampferfunktion zu erflllen.

Bandscheiben
Die physiologischen Kriimmungen der Wirbelsaule, die nach

der Geburt rund (c-férmig) ist, entwickeln sich durch die
Bewegungen. Auch hier gilt: ,,Form follows function® — die
Form entwickelt sich aus der Funktion.

Eine Wirbelsdule muss sowohl der Schwerkraft
widerstehen und Kréfte von oben ertragen kén-
nen als auch beweglich sein. Sie muss daher
genau diese Kriimmungen (s. Grafik nebenan)
aufweisen. (STABILITAT — MOBILITAT)

Durch das Strecken in Bauchlage entsteht die
Lordose in der Lendenwirbelsdule, im Sitzen
entwickelt sich die Kyphose der Brustwirbelséu-
le. Erst mit dem Aufstehen entsteht die Lordose
in der Halswirbelsdule und erleichtert das Tra-
gen des Kopfes.

Wirbelséule
Mit abgeschlossenem Wachstum weist die Wirbelsaule eine
gute Konstruktion auf, die unter Erhalt dieser physiologi-
schen Krimmungen noch viel mehr Belastung als nur die
der Schwerkraft aushalten kann.

4 M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Transfers

(M) B: Beide Hande liegen auf einer Schulter von (§)
oder an den Hiiften von (§) (abhéngig von der

Schultergelenksbeweglichkeit von (Vi B). (Z) nimmt
mit Griff unter beiden Armen den Oberkdrper weit
nach vor und erst zum Schluss nach oben.

Eine gute lumbosacrale Verankerung (vgl. Bild
Seite 5) von (§) ist wichtig, da méglicherweise ein
Teil des Gewichts von M /B zu tragen ist! () unter-
stutzt die Richtung der Schritte, dreht sich samt @
B in die neue Richtung und schiebt das Gesafn
weit nach hinten auf die neue Sitzflache.

(M) C: Beide Arme liegen tber der Schulter von ().
(@ greift mit beiden Handen an die Beckenknochen
von (M C und unterstiitzt die Bewegung direkt auf
die neue Sitzflache. Bei Ubergewichtigen erweist
sich in dieser Situation ein Rutschbrett als sinnvoll.

Wichtig: M, A und (v B kénnen durchaus von
einer niedrigen auf eine hdhere Sitzflache gebracht
werden, wenn auf guten Stand geachtet wird. (\) C
kann allenfalls auf eine niedrigere Sitzflache ge-
setzt werden, aber mangels Stehféhigkeit nicht
ohne Uberforderung von (§) auf eine héhere Ebene
gehoben werden. In dem Fall sind mechanische
Hilfen (z. B. Lifter) zur Vermeidung von Uberlas-
tungsschaden von G} erforderlich.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Vom Sessel in den Rollstuhl

Selbstverstéandlich gilt dieser Bewegungsablauf fuir
samtliche Transfers zwischen diversen Sitzgele-
genheiten. Das kann ein Rollstuhl, ein Lehnsessel
oder ein Zimmer-WC sein. Um den notwendigen
Bewegungsweg mdoglichst kurz zu halten, wird die
zweite Sitzflache maglichst im rechten Winkel zur
ersten aufgestellt. Falls die raumlichen Gegeben-
heiten daflr zu eng sind, gilt der kiirzestmégliche
Weg als der beste. Je weiter der Abstand der bei-

Wechsel von Sitzgele-

genheiten
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den Sitzgelegenheiten voneinander, desto sicherer
muss M in seiner Steh- bzw. Gehfahigkeit sein.

1. Nach vorne lehnen

Instruktion: ,Lehnen Sie sich weit vor, bis Sie spiren, dass
Ihr Gewicht ganz auf den FifR3en liegt und ste-
hen Sie auf. Machen Sie einen Schritt hertiber
und setzen Sie sich weit nach hinten nieder.”

Aktion: ‘M’ A beugt sich aus den Huftgelenken weit
vor, hebt das unbelastete Gesaf hoch und
streckt die Knie. (%) hilft von vorne, um sicher-
zustellen, dass die Vorlage ausreicht, um den
Schwerpunkt Gber die FuRRe zu verlagern.
Dann achtet (§) darauf, dass die Schritte aus-
reichend waren, um ein sicheres Niedersetzen
zu ermdglichen.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Lumbosacrale Verankerung

Physikalisch betrachtet, weist die Wirbelséule einen relativ
hohen Schwerpunkt (ca. im Bereich des Steil3beins) auf.
Das ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass der Mensch gut
geeignet ist, seine Position im Raum rasch zu verandern,
aber groRe Muhe hat, ruhig zu stehen.

Die Huftgelenke sind als Kugelgelenke gut beweglich. Von
der Seite und im Stand betrachtet, bieten sie allerdings viel
mehr Mdglichkeiten, dort zu beugen (Gesal’ nach hinten)
als in die andere Richtung zu bewegen.

Die Kniegelenke, im Wesentlichen hier in ,Scharnierfunkti-
on“, bieten genau die gegenteilige Bewegung an. Sie kon-
nen sich weit nach vorne aber nur gering nach hinten
bewegen.

Auch die Form der Muskeln ist hier ein guter Hinweis auf
die Funktion: Sie sind deutlich ausgepréagt am Gesaf, an
den Oberschenkeln und an der Wade.

Um den Schwerpunkt zu senken — zum Vorbeugen, BU-
cken, Aufheben etc. — ist es notwendig, Knie und Huftgelen-
ke zu beugen. Dadurch werden die physiologischen Kriim-

mungen der Wirbelséule nicht verandert.

Lumbosacrale
Verankerung

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Knie und Hiiftge-
lenke miissen
gebeugt werden,
um eine gute
Verankerung zu
erreichen!

Lumbosacrale Verankerung

Es geht also nicht um eine ,senkrechte* Haltung der Wirbel-
saule, sondern um eine unveranderte Position der Krim-
mungen in jedem Winkel der Vorneigung. Dieser Winkel ist
abhangig vom Bucktypus, dem Verhéltnis Beinlédnge zu
Oberléange und der zu erwartenden Last — also jeweils
abhangig von der individuellen Situation. Allen Menschen
gleich ist die Notwendigkeit, Knie und Hufte relativ stark zu
beugen und die Lange zwischen Kopf und Sitzknochen
nicht zu verandern.

Verschiedene Varianten des riickengerechten Blickens

Eine Verédnderung dieses Bewegungsablaufs zwingt die
Wirbelsaule in eine stark gebeugte Position und fuhrt zu
einem hohen Druck innerhalb der Bandscheiben, beson-
ders im Bereich der Lendenwirbelsdule. Unglnstige Bewe-
gungsablaufe schaden langfristig der Wirbelsaule.

Jedes Kleinkind ist mit dem normalen Bewegungsablauf
von Vorbeugen, Bicken und Aufheben eines Gegenstands
vertraut und setzt ihn unzahlige Male im Alltag ein. Bei
einem Test der Alltagsbewegungen auf ihre ,Ruckenfreund-
lichkeit" geht es im Grunde nicht darum, etwas vollig Neues
zu erlernen, sondern sich wieder eines guten Gebrauchs
des eigenen Korpers zu erinnern.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Transfers

2. Aufstehen
Instruktion: ,Lehnen Sie sich weit vor, bis Sie

Aktion:
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spuiren, dass lhr Gewicht ganz auf
den FulRen liegt, und stehen Sie auf.”

(M’ A beugt sich aus den Hiftgelen-
ken weit vor und hebt das unbelastete
Gesal hoch. Anschliel3end werden
die Knie gestreckt. (3 hilft von der
Seite, um sicherzustellen, dass die
Vorlage ausreicht, um den Schwer-

punkt Uber die Ful3e zu verlagern. Aufstehen
(M) B: Beide Hande liegen auf einer Schulter

von 3 oder an den Hiiften von (§) (abhangig

von der Schultergelenksbeweglichkeit von (M’

B) (3) nimmt mit Griff unter beiden Armen den

Oberkorper weit nach vor und erst zum

Schluss nach oben.

Eine gute lumbosacrale Verankerung (vgl. Bild
Seite 5) von (@) ist wichtig, da maglicherweise
ein Teil des Gewichts von \M Zu tragen ist.

(M) C ist nicht mehr stehféhig, daher gilt hier
der Ablauf ,Vom Sessel in den Rollstuhl®.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Transfers

Vom Querbett-Sitz zum Stand
1. Nach vorne rutschen

Information: ,Ich unterstiitze Sie jetzt beim
Aufstehen.”

Instruktion: ,Rutschen Sie bitte nach vorne, bis die
FiRe Bodenkontakt haben.*

(M A rutscht abwechselnd mit der rech-
ten und dann mit der linken GesaRhélfte
nach vorne (,Schinkengang®). Eventuell

Aktion:

Nach vorne rutschen

18

kannM' die Hande zum seitlichen Ab-
stltzen verwenden und damit zur Entla-
stung der vorrutschenden Seite beitra-
gen.

Fur (M) B und (v C greift (§) mit einer
Hand an die Schulter von (v) und mit
der anderen Hand an die gegeniberlie-
gende GesalRbacke. Zur Entlastung wird
das Gewicht zur Seite verlagert und
dann die unbelastete Seite mit Griff
unter den Sitzknochen nach vorne ge-
zogen. (Nicht allzu grof3e Schritte mog-
lich!)

Anschliel3end wird die Bewegung umge-
kehrt, um die zweite Seite Richtung
Bettkante zu ziehen. Im raschen Wech-
sel wird der normale Bewegungsablauf
unterstitzt. Dieser Teil ist beendet, so-
bald die Fuf3sohlen guten Bodenkontakt
haben.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Klienten/Patienten

Klienten/Patienten

Menschen, die Unterstiitzung beim Bewegen brauchen,
leiden zumeist unter der Einschrankung ihrer Mobilitat. Sie
werden Hilfe im notwendigen Ausmal3 gerne akzeptieren,
es aber ablehnen, mehr als notwendig entlastet zu wer-
den. Instinktiv erkennen sie, dass sie damit den Verlust
von Fahigkeiten in Kauf nehmen und in weiterer Folge
umso mehr in Abhéngigkeit geraten kdnnten. Regression
(= innerer Rickzug, Rickentwicklung)) ist oft die Folge
eines Zuviels an Unterstiitzung.

Es geht also um ein maximales Nutzen der eigenen Res-
sourcen der Betreuten, und zwar nicht primér zur Unter-
stutzung der Betreuenden, sondern zum Erhalt der
Lebensqualitat und Gesundheit der Betreuten.

Begriffskldrung:

Die Betreuenden kénnen Angehérige, Sanitater, Zivildie-
ner, diplomiertes Pflegepersonal, Arzte, Heimhelferinnen
etc. sein, im Folgenden mit (§) abgekurzt.

Um die Notwendigkeit der Anpassung an die jeweilige
Situation deutlich zu machen, werden drei Typen von
Betreuten ‘M beschrieben:

A geht selbstandig mit einer Gehhilfe. Zum Aufstehen aus
dem Bett oder aus dem Sessel braucht er/sie eine verbale
Aufforderung und eventuell Kontakt mit den Handen, aber
keine Gewichtsiibernahme durch ().

B ist stehféahig, aber die meiste Zeit des Tages immobil.
Er/sie braucht Unterstiitzung bei sdmtlichen Transfers,
allerdings unter Berlcksichtung seiner vorhandenen
Fahigkeiten.

Falls vorhanden, kénnen auch Hilfen zum Transfer einge-
setzt werden.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Individuelle
Anpassung ist
wichtig!

Klienten/Patienten

C ist immobil und wird beim Transfer zum gréRten Teil pas-
siv bewegt. Moglicherweise besteht starkes Ubergewicht
oder eine den Transfer besonders erschwerende Erkran-
kung (z. B. bei Schlaganfallpatienten mit starken Gleichge-
wichtsstérungen).

Unterstiitzende mechanische Hilfen zum Transfer sind zum
Schutz von (§) notwendig.

Eine gute Technik ist fur () wichtig, um bleibende Schaden
durch zu grof3e Belastung zu vermeiden.

Wichtig ist erstens die Unterscheidung, zu welcher Gruppe
der jeweilige (V) gehort. Es ware unsinnig, aus ,Gewohn-
heit" alle Betroffen wie C zu ,unterstitzen und damit zu
behindern! Das filhrt zum Schaden von M (vorzeitiger Ver-
lust von wesentlichen Fahigkeiten) und zur kdrperlichen
Uberlastung von (@) !

Zweitens sollte man die ,,Grenzen des Mdglichen* deutlich
erkennen, unter Beriicksichtigung dessen, was der Lebens-
qualitat von (M eigentlich entspricht. Je nach Berufsgruppe
wird es ein anderes Ziel der Mobilisation geben (rascher
Transport ins Krankenhaus im Vergleich zu Gehiibungen
mit der Physiotherapeutin). Dieses sollte aber regelmafig
hinterfragt werden, um weder zu viel noch zu wenig zu for-
dern. So macht es z. B. keinen Sinn, einen nicht (mehr)
stehfahigen M um jeden Preis auRerhalb des Bettes zu
mobilisieren.

Um Menschen bei Bewegungen zu unterstitzen, sollten fol-
gende Prinzipien beachtet werden:

B Ressourcen nutzen

Orientierung am physiologischen Bewegungsab-
lauf, um die Bewegungsmdglichkeiten von (M) opti-
mal zu nutzen

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Transfers

2. Mit dem Gesal nach oben rutschen
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Instruktion: ,Driicken Sie Arme und FiRe fest
gegen die Unterlage. Jetzt heben Sie
das Gesal hoch und nach oben. Mit
den FulRen kénnen Sie sich wegdri-
cken.”

(H]) greift mit beiden Handen an den
Beckenknochen von @D und unter-
stutzt das Heben des Gesalies,
soweit notig.

Aktion:

Achtung: Je nach Beweglichkeit der Wirbelsaule kann die
Bewegung relativ klein sein. Falls weit gerutscht wird, muss
man besonders auf allenfalls einschneidende Kleidungs-
stlicke am Hals achten!

3. Mit den Schultern nach oben rutschen

Instruktion: ,Heben Sie bitte den Kopf und die Schultern
und rutschen Sie nach oben.”

(H]) greift mit beiden Handen an die Schultern

von @ und unterstitzt das Heben des Ober-

korpers. AnschlieRend werden die Fufl3e nach-
gestellt.

Aktion:

Je nach dem, wie weit die zu rutschende Strecke ist, mis-
sen diese drei Schritte mehrmals wiederholt werden, bis {M)
auf dem neuen Platz liegt.

Wichtig: Im Falle von C, wo groRes Gewicht fir (§) zu
heben ist, ist besonders auf eine gerade Position der Wir-
belsaule von (&) zu achten!

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Mit dem GeséB nach

oben rutschen
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Transfers Klienten/Patienten

3. Schultern zur Seite heben

Instruktion: ,Heben Sie den Kopf und die
Schultern und rutschen Sie zu mir
Anschlie3end stellen Sie bitte die
FuRe herlber.”

Aktion: (H) greift mit beiden Handen an die
Schultern von M’ und unterstitzt das
Heben und Rutschen des Oberkor-
pers. AnschlieBend werden die Ful3e
nachgestellt.

AUNVA
Schultern zur Seite
heben
16

Je nach dem, wie weit die zu rutschende Strecke ist, mus-
sen diese drei Schritte mehrmals wiederholt werden, bis (vi;
auf dem neuen Platz liegt.

Die Fahigkeit, das Gesal zu heben, ist eine wichtige Bewe
gungsmaglichkeit, die lange erhalten bleiben sollte; unter
anderem auch, um starkes Aufliegen zu vermeiden (Deku-
bitus-Prophylaxe). Daher sollte auch beim Rutschen nur
dann unterstitzt werden, wenn (M) das GesaR nicht ausrei-
chend hochheben kann.

Rutschen nach oben/unten

1. Beine aufstellen

Information: ,Ich helfe Thnen beim Rutschen nach oben.
Machen Sie bitte mit, soweit es lhnen mdglich
ist.”

Instruktion: ,Bitte stellen Sie die Beine auf.”

Aktion: (W liegt auf dem Riicken und winkelt ein
Bein nach dem anderen an. Je nach Mdéglich-
keit tut M’ das alleine oder mit Unterstiitzung.
(3 hilft an Ober- und Unterschenkeln, bis die
FuRe aufgestellt sind.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen M 105

Gute lumbosacrale Verankerung von (§) , um eine
moglichst stabilisierte Haltung des Ruckens zu
ermoglichen

® Klare Information an (M) (Was wird geschehen?)
® Klare Instruktion von (' (Was soll (W) tun?)
m Aktionen von (M und (§) (Was tut qyund was tut (§) ?)

Ergonomie in helfenden Berufen

AUVA

W
w



AUVA

HF
G

Selbstschutz

Selbstschutz von ®

Um eine gute Position des eigenen Rickens zu errei-
chen (vgl. Lumbosacrale Verankerung, Bild Seite 5) gibt es
verschiedene Mdglichkeiten. Allen gemeinsam ist die Hal-
tung der Wirbelsaule in ihren physiologischen Schwingun-
gen und gut gebeugte Huft- und Kniegelenke.

m Schrittstellung: Wenn ein Bein weiter vorn steht, fallt es
leichter, den Rucken gerade vorzulehnen.

B Ein Knie auf das Bett legen: Wenn es die hygienischen
Bedingungen erlauben, ist es leichter, eine groliere
Distanz zu {iberwinden, z. B. wenn ‘M’ auf der weiter
entfernten Seite des Bettes liegt.

B Das Gesald weit nach hinten schieben: Speziell wenn es
um grolRes Gewicht geht, ergibt sich damit eine gute
Hebelwirkung, die die Arbeit erleichtert.

Wichtig ist dabei eine praktische Arbeitskleidung, die

diese Positionen auch erméglicht:

® Nicht zu enge Hosen
m Flache, Halt gebende Schuhe

® Nicht zu weite Oberbekleidung, damit (M) nicht hangen
bleiben kann.

Je mehr Unterstiitzung (ﬁM) braucht, umso mehr muss der
Arbeitssituation von (§) Rechnung getragen werden:

B Gute Beleuchtung erleichtert das Sehen fur alle Beteilig-
ten

B Gute Bellftung verbessert die Atemluft im Raum

B Betten kdnnen zum Erleichtern des Aufstehens erhoht
werden (z. B. zusatzliche groRe Holzklbtze unter die
Eckpfosten)

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Transfers

AUVA

Rutschen zur Seite

1. Beine aufstellen

Information: ,Ich helfe Ihnen beim Rutschen auf die Seite.
Machen Sie bitte mit, soweit es Thnen mdglich
ist.”

Instruktion: ,Bitte stellen Sie die Beine auf.”

Aktion: M liegt auf dem Riicken und winkelt ein Bein
nach dem anderen an. Je nach Mdglichkeit
tut jhdas alleine oder mit Unterstitzung. (H])
gibt Hilfe an Ober- und Unterschenkel, wobei
(3 nie unter beide Kniekehlen zugleich greift,

weil das (M) Giberrumpelt.

2. Gesalk hoch heben

Instruktion: ,Dricken Sie Arme und Fiuf3e fest
gegen die Unterlage. Jetzt heben Sie
das Gesal hoch und herliber zu mir.“

Aktion: (@ greift mit beiden Handen an den
Beckenknochen von (und unter-
stiitzt das Heben des GesaRes, falls
ndtig. Achtung: Je nach Beweglich-

keit der Wirbelsaule ist die mégliche

Bewegung eventuell relativ klein. GesaB hoch heben

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen
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Transfers

Vom Querbett-Sitz zur Riickenlage

1. Auf die Seite legen
Instruktion: ,Legen Sie sich bitte auf die Seite.”
Aktion: (M’ stutzt sich ab und legt sich auf die

Seite (A). () halt mit beiden Handen
an den Schultern und ,bremst“ die

Bewegung bis zur Seitenlage (B, C).

Auf die Seite legen

14

2. Die FulRRe ins Bett legen
Instruktion: ,Legen Sie bitte die Fll3e ins Bett."

Aktion: Meist gelingt das Hochheben der Beine auto-
matisch (A, durch Hebelwirkung). Falls die
Beine nicht mitgekommen sind, legt (§) beide
FuRe ins Bett. (Nicht hdher als Bettniveau

heben!)

3. Auf den Riucken drehen

Instruktion: ,Drehen Sie sich bitte auf den Ricken und
strecken Sie die Beine aus.”

Aktion: Falls dazu Hilfe notwendig ist (B, C), geniigt
es, die Knie in die Mitte zu drehen und beim
Ausstrecken der Beine an Ober- und Unter-

schenkel zu unterstitzen.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

Selbstschutz

B Falls jemand hauptsachlich im Bett versorgt wird, emp-
fiehlt sich die Anschaffung eines héhenverstellbaren
Krankenbettes. Dieses kann dann in einer fir (§) geeig-
neten Hohe (ca. in Hohe der Hiftgelenke) eingestellt
werden und zum Aufstehen und Niedersetzen von (M’
jeweils verandert werden. Aul3erdem bietet ein Kranken-
bett meist auch Erleichterungen bei diversen Lagerun-
gen.

Ausgleichsbewegung

Familiare Unterstitzung von Angehdrigen und professionel-
le Arbeit in einem helfenden Beruf sind kérperlich und see-
lisch belastende Tatigkeiten. Um Uberforderungen zu ver-
meiden, sollte man rechtzeitig fir ausgleichende, entlasten-
de und Freude machende Freizeitgestaltung sorgen (Sport,
Hobbys, kulturelle Aktivitaten etc.).

Als Akutmal3nahme bei Ruckenbeschwerden ist die Stufen-
lagerung hilfreich. Dazu werden in Ruckenlage die Beine
hoch gelagert, sodass sich Knie- und Hiftgelenke jeweils
im rechten Winkel befinden (z. B. auf einen Sessel).

Eine vorherige Warmeanwendung (Infrarot-Lampe, warmes
Bad oder Dusche) verstarkt den schmerzlindernden Effekt.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

WF

AUVA

Ausgleichs-
bewegung ist
wichtig zur
Entlastung!
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Transfers

AUVA

Transfers

Beschrieben werden

B das Aufsetzen aus der Rickenlage bis zum Querbett-
Sitz

vom Querbett-Sitz zuriick in die Riickenlage

das Rutschen zur Seite

das Rutschen nach oben/unten

vom Querbett-Sitz zum Stand

vom Sessel in den Rollstuhl (betrifft auch alle anderen
Transfers von Sitzflache zu Sitzflache)

Aufsetzen im Bett zum Querbett-Sitz

1. Ein Bein nach dem anderen aufstellen

Machen Sie bitte mit, soweit es
Ihnen moglich ist.”

Instruktion: ,Bitte stellen Sie die Beine auf.”

Aktion: (M liegt auf dem Riicken und winkelt
ein Bein nach dem anderen an. Je
nach Méglichkeit tut (M) das alleine
oder mit Unterstutzung. (§) gibt Hilfe
an Ober- und Unterschenkel, wobei
GD nie unter beide Kniekehlen zu-
gleich greift, weil das (M hilflos
macht und Uberrumpelt.

2. Auf die Seite drehen

Instruktion: ,Drehen Sie sich bitte zu mir!“

Ein Bein nach dem
anderen aufstellen

Aktion: Die Hande von (§) greifen auf die gegenuber-
liegende Schulter und Beckenseite. M dreht

12

Information: ,Ich helfe Ihnen jetzt beim Aufsetzen.

Transfers

WF
w

AUVA

sich alleine (im Fall A) oder mit Hilfe (im Fall B und
C) an Schulter und Becken aus der Rickenlage in
die Seitenlage mit dem Gesicht zu (§) . Die obere
Hand von M’ soll vor dem Kdrper stutzen, die
untere liegt etwa im rechten Winkel zum Korper.

Auf die Seite drehen

3. Die FiiRe aus dem Bett schieben

Instruktion: ,Schieben Sie bitte die FiiRe aus
dem Bett!"

Aktion: (M) schiebt alleine (A) oder mit Hilfe
(B und C) an den Unterschenkeln
die FuRe Uber die Bettkante. Hiften
und Knie werden dabei rechtwinkelig
gebeugt.

4. Aufsetzen

Instruktion: ,Stitzen Sie sich bitte mit beiden Armen auf
und setzen Sie sich jetzt auf!”

Aktion: (M) stiitzt mit beiden Armen vor dem Kérper
und driickt sich zum Sitzen hoch. () greift mit
beiden Handen an die Schultern von M,, ach-
tet auf die eigene Koérperhaltung und richtet
den Oberkérper von M auf, die Unterschen-
kel hangen Uber die Bettkante.

Im Querbett-Sitz ist es wichtig zu tberpriifen, ob (M’ in guter
Verfassung ist. Bei Kreislaufproblemen besteht jetzt eine
einfache Moglichkeit, zur Rickenlage zuriickzukehren.

M 105 Ergonomie in helfenden Berufen

FiiBe aus dem Bett
schieben

13
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