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Vorwort

Vorwort

Mit Einfiihrung der Pflegeversicherung wurde die Situation der ,,nicht erwerbsmafig tatigen
Pflegeperson*' verbessert. Forderungen der ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer und
der pflegenden Angehorigen nach wirtschaftlicher und sozialer Verbesserung wurden auf-
gegriffen und vom Gesetzgeber im Pflegeversicherungsgesetz verankert. So gewdhrt die
Pflegeversicherung seit April 1995 nicht nur Leistungen fiir Pflegebediirftige in Form von
Geld-, Sach- und Dienstleistungen, sondern auch die Aufnahme der nicht erwerbsméaBigen
Pflegepersonen in die gesetzliche Renten- und Unfallversicherung.

Hinweise dazu, ob Sie zu dem Personenkreis gehdren, der durch die Pflegeversicherung

gesetzlich unfallversichert ist, sind z. B.:

« Sie pflegen eine pflegebediirftige Person im Sinne der Pflegeversicherung in ihrer haus-
lichen Umgebung. Das ist der Fall, wenn die Pflegetatigkeit im Haushalt der Pflegeperson
oder in der Wohnung des Pflegebediirftigen erfolgt. Die Versorgung im Senioren- oder
Pflegeheim fallt ebenso darunter.

» Sie iben diese Tatigkeit nicht erwerbsmafiig aus. Dies bedeutet, dass Sie fiir Ihre Tatigkeit
nur einen Geldbetrag erhalten, das nicht die Hohe des gesetzlichen Pflegegeldes tiber-
schreitet. Bei nahen Familienangehdrigen wird allgemein angenommen, dass die Pflege
nicht erwerbsmafig erfolgt.

Es darf sich nicht um eine einmalige Gefalligkeit, sondern es muss sich um eine beabsichtig-
te regelmaBige Pflegetatigkeit handeln. Trifft dies fiir Sie zu und Ihr Wohnsitz ist in Nordrhein-
Westfalen, dann sind Sie bei der Unfallkasse NRW gesetzlich gegen Folgen von Unfallen, die
mit Ihrer Pflegetatigkeit zusammenhadngen, versichert. Wenn Sie durch die Pflegetdtigkeit
einen Unfall oder eine Berufskrankheit erleiden, erhalten Sie von uns dieselben Leistungen
wie die ibrigen Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung. Dazu gehoren umfassende
medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation sowie Geldleistungen, z.B. Verletzten-
rente oder Hinterbliebenenleistung. Denn wir sind der Unfallversicherungstrager all derer, die
andere in deren hduslicher Umgebung pflegen. Diese Sozialversicherung ist fiir die Versicher-
ten, also auch fiir Sie, beitragsfrei. Getragen wird sie u.a. von den Stadten und Gemeinden.

Wichtig!
Sie brauchen sich nicht bei uns anzumelden. Nur wenn es zu einem Unfall gekommen ist,
miissen Sie diesen innerhalb von drei Tagen an uns melden.

' Angehorige, Nachbarn und Bekannte, die einen Pflegebedirftigen betreuen und pflegen.



Einleitung

1 Einleitung

Die Pflege und Betreuung von Pflegebediirftigen stellen die Pflegepersonen bis heute vor
eine grofie Aufgabe.

Ihnen wird vor allem ein hohes Maf an kdrperlichem Einsatz abverlangt. Es gibt viele
Situationen im Laufe eines Tages, in denen ein Pflegebediirftiger im hduslichen Bereich auf
die Unterstiitzung einer Pflegeperson angewiesen ist. Es handelt sich vielfach um Hebe- und
Tragevorgange zum Verandern der Position des Pflegebediirftigen. Dies belastet die Gesund-
heit, insbesondere den Riicken der Pflegeperson. Deshalb wurde in den letzten Jahren eine
Vielzahl von Hilfsmitteln zum Bewegen von Pflegebediirftigen entwickelt, die bei richtiger
Anwendung eine groe Entlastung fiir die pflegenden Angehorigen sein kénnen.

Wir haben im Rahmen dieser Broschiire drei unterschiedliche Methoden zum Bewegen von
Pflegebediirftigen ausgesucht, um die Gesundheit der Pflegepersonen zu erhalten. Wir geben
Ihnen einen Einblick in das Kindsthetik-Konzept und stellen Ihnen einige kleine Hilfsmittel vor.
Das Kindsthetik-Konzept beinhaltet Bewegungsmuster, die das Heben von Pflegebediirftigen
vermeidbar machen und so die Wirbelsadule des Pflegenden entlasten. Die ausgewahlten
Hilfsmittel sollen den Hebe- und Tragevorgang erleichtern bzw. ersetzen, um auch hier die
Gesundheit der Pflegepersonen zu schiitzen.

Da das Kindsthetik-Konzept sehr komplex ist, haben wir fiir die nicht erwerbsmagig tatigen
Pflegepersonen einfache Bewegungsmuster aus der Kindsthetik ausgesucht, die leicht umzu-
setzen sind und mit denen sich viele Bewegungsabldufe im Alltag bewdltigen lassen. Des
Weiteren stellen wir Mdglichkeiten der Kombination des Kindsthetik-Konzepts mit kleinen
Hilfsmitteln vor, um so der Pflegeperson noch mehr Auswahlmoglichkeiten zum Bewegen von
Pflegebedirftigen aufzuzeigen.

Die Pflegekassen, Wohlfahrtsverbdnde und ambulante Pflegedienste bieten spezielle Kurse
fiir pflegende Angehorige, in denen z.B. Kindsthetik und die Anwendung der kleinen Hilfs-
mittel vermittelt werden, an. Diese Kurse werden teilweise oder ganz von den Pflegekassen
tibernommen.



Was miissen Sie beachten?

Bevor Sie mit dem Bewegen und Umlagern von pflegebediirftigen Personen beginnen,
miissen Sie Folgendes beachten:

Die Krankengeschichte (Anamnese) des Pflegebediirftigen muss bekannt sein.
» Bei der Pflege sollte kein Schmuck getragen werden.

e Fingerndgel sollten kurz gehalten werden.

* Lange Haare miissen zusammengebunden oder hochgesteckt sein.

» Tragen Sie bequeme Kleidung, d. h., es sollte eine Schrittstellung oder das Knien ohne
Einschrankung moglich sein.

* Schuhe miissen hinten und vorne geschlossen sein und sollten biegsame, rutschfeste
Sohlen haben.

» Benutzen Sie Schutzkleidung (Einmalkittel und/oder Einmalhandschuhe) beim Umgang
mit Korperflissigkeiten.

» Sie sollten die Anwendung und den Umgang mit dem Hilfsmittel beherrschen.
Uben Sie die Anwendung vor dem Einsatz!

« Uberpriifen Sie vor der Benutzung des Hilfsmittels deren Funktionstiichtigkeit.

e Zeigen Sie dem Pflegebediirftigen das jeweilige Hilfsmittel und erkldren Sie es ihm.

» Uben Sie aktivierende Pflege aus, das bedeutet, fordern Sie den Pflegebediirftigen
auf, mitzuhelfen. Selbst wenn er dazu kérperlich nicht in der Lage ist, kann er sich in

den Bewegungsablauf hineindenken und arbeitet nicht dagegen.

* Nehmen Sie eine breite Schritt- oder Gratschstellung der Fii3e ein, um einen stabilen
Stand zu bekommen.



Kleine Hilfsmittel mit gro3er Wirkung

2 Kleine Hilfsmittel mit gro3er Wirkung

Die kleinen Hilfsmittel sind vielseitig einsetzbar und miteinander zu kombinieren.
Wir stellen einige Hilfsmittel mit ihren Einsatzméglichkeiten vor, die leicht in der
Anwendung und grof in der Wirkung sind.

2.1 Die Anti-Rutsch-Matte

Viele Pflegebediirftige rutschen ungewollt mehrmals am Tage zum FuBBende des Bettes.
Sie schaffen es jedoch nicht, sich allein nach oben zu bewegen, da die FiiRe auf dem
Bettlaken wegrutschen. Die Anti-Rutsch-Matte verhindert dies und erméglicht so den
selbststdandigen Transfer zum Kopfende. Sie besteht aus beidseitig rutschfestem Gummi-
material.

Einsatzmoglichkeiten der Anti-Rutsch-Matte
* Hochrutschen im Bett zum Kopfende und

¢ als Anti-Rutsch-Stiitze fiir die FiiRe
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Anwendungstechnik der Anti-Rutsch-Matte

e Ohne Unterstiitzung

Der Pflegebediirftige winkelt seine Beine an, stellt die
FiiBe auf die Anti-Rutsch-Matte und stiitzt sich mit den
Handen ab. Nun kann er sich zum Kopfende bewegen.

e Mit Unterstiitzung

Der Pflegebediirftige winkelt seine Beine an, stellt die
Fiite auf die Anti-Rutsch-Matte und stiitzt sich mit den
Handen ab. Die Pflegeperson steht oberhalb des Pfle-
gebediirftigen und legt die Hande unter die Schulter-
blatter. Der Pflegebediirftige gibt der Pflegeperson ein
Zeichen (Kommando) und der Transfer zum Kopfende
kann vollzogen werden.

1



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

2.2 Die Gleitmatte

Die Gleitmatte ist eine Lagerungs- und Umlagerungshilfe. Sie hat zwei Funktionen. Einerseits
wird sie zur Verhiitung von Druckgeschwiiren eingesetzt. Dies geschieht durch die Vermei-
dung von Scherkraften. Andererseits wird die Belastung des Pflegenden bei seiner Tatigkeit
vermindert und so riickengerechtes Arbeiten ermoglicht.

Die Gleitmatte verfiigt iiber

« einen Endlosschlauch, der gegeneinander verschiebbar ist (meist aus Ballonseide)

» eine AuBenseite, die aus atmungsaktivem Baumwollgemisch oder abwaschbarem
Nylonmaterial besteht

¢ eine Schutzhiille, z. B. zum Abhalten des Urins bei Inkontinenz

Es gibt Gleitmatten in verschiedenen Grofen.

Einsatzmoglichkeiten der Gleitmatte

Sie dienen zum Transfer eines Liegenden oder Sitzenden im Bett, z.B.

e zum Kopfende

e zurSeite oder

e zum FuBende

Die Gleitmatten aus Stoff sind atmungsaktiv und kdnnen somit im Bett verbleiben. Die

Eigenbeweglichkeit im Bett wird erleichtert. Schwache pflegebediirftige Personen kdnnen
ggf. selbstandig einen Positionswechsel vornehmen, der sonst nur mit Hilfe méglich ware.

12



Anwendungstechnik der Gleitmatte

Die Gleitmatte wird ins Bett gelegt. Je nachdem, welche Bewegung/Lagerung ausgefiihrt
werden soll, miissen die offenen Seiten zu den BettaufRenrdndern oder in Richtung Kopfende
des Bettes zeigen. Die Gleitmatte ist mit und ohne Stecklaken anwendbar.

Bewegen zum Kopfende

e Ohne Unterstiitzung

Beim Bewegen zum Kopfende ohne Unterstiitzung
wird die kleine Gleitmatte unter die Schultern gelegt,
und zwar so, dass die offenen Seiten der Gleitmatte
zu den Bettauflenrdndern zeigen. Dann kann die
pflegebediirftige Person sich mit den FiifSen in Rich-
tung Kopfende schieben.

e Mit Unterstiitzung

Beim Bewegen zum Kopfende mit Unterstiitzung wird
die kleine Gleitmatte ebenfalls unter die Schultern ge-
legt (die offenen Seiten der Matte zeigen zu den Bett-
auBenridndern). Hier ist es jedoch sinnvoll, ein Steck-
laken oder ein Badetuch tiber die Gleitmatte zu legen.
Der Grof3teil des Tuches muss in Richtung Kopfende
des Bettes liegen. Die Pflegeperson steht am Kopfende
des Bettes im sicheren Stand und greift die Tuchenden
so, dass sie nahe am Kopf des Pflegebediirftigen sind.
Danach beginnt sie zu ziehen, bis die pflegebediirftige
Person die richtige Hohe erreicht hat.

13



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

Anwendungstechnik der Gleitmatte

Bewegen zum Fu3ende

Ohne Unterstiitzung

Hierwird die Gleitmatte unter dem Gesaf} platziert. Die
offenen Seiten der Matte zeigen zu den BettauBBenran-
dern. Wegen der guten Gleitfahigkeit kann sich nun
die pflegebediirftige Person mit den Handen zum Fuf3-
ende bewegen.

Mit Unterstiitzung

Beim Bewegen zum Fufiende mit Unterstiitzung wird
die kleine Gleitmatte wie oben beschrieben platziert.
Ein Stecklaken oder Badetuch wird fiir die Bewegung
nach unten so tiber die Gleitmatte gelegt, dass der
GroRteil des Tuches in Richtung FuBende des Bettes
zeigt. Die Pflegeperson steht nun am Fuf3ende des
Bettes im sicheren Stand und greift die Tuchenden so,
dass sie sich nahe an den Beinen des Pflegebediirfti-
gen befinden. Dann beginnt sie zu ziehen, bis die zu
pflegende Person die richtige Position erreicht hat.
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Bewegen zur Seite

e Ohne Unterstiitzung

Fiir das Bewegen oder Drehen zur Seite wird die Gleit-
matte quer unter das Becken der zu pflegenden Person
gelegt. Die offenen Seiten der Gleitmatte zeigen
sowohl in Richtung Kopfende als auch in Richtung Fuf3-
ende. Die pflegebediirftige Person kann sich nun
selbststandig zur Seite drehen.

L

e Mit Unterstiitzung

Die Gleitmatte wird wie oben beschrieben platziert
und die Pflegeperson steht in Schrittstellung auf der
gegeniiberliegenden Seite, auf die gedreht werden
soll. Die Hande der Pflegeperson greifen seitlich in
Hiifthohe (obere Schicht der Gleitmatte).

Nun bewegt die Pflegeperson ihren Oberkorper ein
wenig nach hinten und runter und dann wieder hoch!
Dabei zieht sie die obere Schicht der Gleitmatte etwas
mit hoch und die pflegebediirftige Person wird somit
durch diese Bewegung auf die Seite gedreht.

9
~
!

Die kleineren Matten konnen mit anderen Hilfsmitteln kombiniert werden (z. B. mit der
Anti-Rutsch-Matte). Diese Kombination erméglicht dem Pflegebediirftigen das selbststandige
Hoherrutschen.

15



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

2.3 Das Rutschbrett

Das Rutschbrett ist auch als Gleitbord bekannt.

Es besteht entweder aus einem Stiick oder es ist dreiteilig und der Lange nach faltbar.
Das Rutschbrett besteht aus Kunststoff, die Vorderseite ist glatt und die Unterseite hat,
je nach Modell, ein rutschsicheres Klebeband.

Einsatzmoglichkeiten des Rutschbrettes

Das Rutschbrett soll dem Pflegebediirftigen ermoglichen

e sich alleine aus dem Bett
(hoher als Rollstuhl oder Stuhl),

¢ in den Rollstuhl,
e aufden Stuhl oder
e vom Rollstuhlins Auto

Zu bewegen.

16



Anwendungstechnik des Rutschbrettes

Aus dem Bett in den Stuhl/Rollstuhl

e Ohne Unterstiitzung

Die pflegebediirftige Person sitzt auf der Bettkante
(FtiBe nach unten).

Der Stuhl/Rollstuhl steht unmittelbar an dem Bettrand und das
Bett ist etwas hoher (wenn hohenverstellbar) als der Stuhl/
Rollstuhl.

Die pflegebediirftige Person nimmt nun das Rutschbrett und hebt
die zum Stuhl gerichtete Gesafshélfte an und schiebt so einen Teil
des Rutschbrettes unter das Gesaf3.

Das andere Ende des Rutschbrettes platziert sie mittig auf dem
Stuhl.

Jetzt fasst eine Hand an den Stuhlriicken und die andere Hand
schiebt mit etwas Druck den Kérper auf den Stuhl/Rollstuhl.

17



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

Anwendungstechnik des Rutschbrettes

Aus dem Bett in den Stuhl/Rollstuhl

e Mit Unterstiitzung

Hier sitzt die pflegebediirftige Person ebenso auf der Bettkante
(FiBe nach unten baumelnd). Der Stuhl/Rollstuhl steht unmittel-
bar an dem Bettrand und das Bett ist etwas héher (wenn héhen-
verstellbar) als der Stuhl/Rollstuhl.

Die Pflegeperson nimmt nun das Rutschbrett und schiebt ein Ende
des Rutschbrettes der pflegebediirftigen Person unter die Gesaf-
halfte, die zum Stuhl gerichtet ist. Das andere Ende des Rutsch-
brettes platziert sie mittig auf dem Stuhl.

18




Anwendungstechnik des Rutschbrettes

Jetzt fasst die rechte Hand der Mit etwas Druck fithrt nun die
Pflegeperson an die linke Schul-  Pflegeperson die zu pflegende
ter der pflegebediirftigen Person  Person auf den Stuhl/Rollstuhl.
und die linke Hand der Pflege-

person an den linken Becken-

kamm der zu pflegenden Person.

Rutschbretter erleichtern Pflegepersonen den Transfer von Pflege-
bediirftigen und erméglichen so das riickengerechte Arbeiten.
Die Kombination mit dem Haltegiirtel und anderen Hilfsmitteln ist
moglich (zusatzliche Sicherheit).

19



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

2.4 Die Drehscheibe

Die Drehscheibe erleichtert dem Pflegenden das Umsetzen des zu Pflegenden, insbesondere
wenn eine Drehbewegung erfolgen muss. Der Pflegebediirftige kann in jede gewiinschte
Richtung gedreht werden.

Die Drehscheibe besteht aus

e schlag- und wasserfestem Kunststoff

e zwei flachen Scheiben mit einer Gleitebene
e einer verbindenden Messingachse

e einem stark rutschhemmenden Material in den duBeren Bereichen
Einsatzmoglichkeiten der Drehscheibe
Umsetzen des Pflegebediirftigen u.a

e vom Bett in den Rollstuhl

e vom Rollstuhl auf die Toilette

e vom Rollstuhlins Auto

Die Drehscheibe kann beispielsweise

e aufden Boden,

e aufden Stuhl,

® ins Bett

gelegt werden.

20



Anwendungstechnik der Drehscheibe

Aus dem Bett in den Stuhl/Rollstuhl

e Mit Unterstiitzung

Der Pflegende steht in einer Gratschstellung oder Schritt-
stellung mit geradem Riicken und leicht gebeugten Knien.

Die FuiRe des Pflegebediirftigen werden auf die Drehscheibe
gestellt.

Die Hande der Pflegeperson fassen an den Beckenkamm oder
auf das Schulterblatt.

Der Pflegebediirftige legt seine Arme um die Schultern der
Pflegekraft, um sich festzuhalten.

Die Pflegeperson fordert den Pflegebediirftigen auf, sich
in den Bewegungsablauf hineinzudenken (wenn maoglich:
mit aufzustehen).

Nun kdnnen beide, die Pflegeperson und der Pflegebediirftige,
die Drehbewegung ausfiihren.

Die Drehscheibe kann mit einer Gleitmatte, der Aufrichthilfe,
dem Rutschbrett oder dem Haltegiirtel kombiniert werden.

21



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

2.5 Der Haltegiirtel

Der Haltegtirtel ist auch als Gehgiirtel bekannt. Die Pflegeperson kann mit dem Haltegtirtel
den Pflegebediirftigen bei der Fortbewegung unterstiitzen, ohne dessen Arme zu halten.
Dadurch entsteht bei ihm ein Gefiihl der Sicherheit, wodurch er zu weiteren Bewegungs-
tibungen ermutigt wird.

Der Haltegiirtel besteht aus

e einem gepolsterten Nylonmaterial,

e drei, vier oder fiinf Schlaufen an der AuBenseite und

e einerrauen Innenseite, damit er nicht auf der Kleidung rutscht.

Einsatzméglichkeiten des Haltegiirtels
Der Haltegiirtel dient als
e Unterstlitzungsmittel zur Fortbewegung (Aktivierung des Pflegebediirftige) und

e als Unterstiitzungshilfe fiir Umlagerungsvorgange (zusétzliche Sicherheit)

22



Anwendungstechnik des Haltegiirtels

Der Haltegiirtel wird dem Pfle-
gebedirftigen um den Bauch
gelegt und mithilfe eines in

der Weite verstellbaren Schnell-
verschlusses geschlossen.

Nun kann die Pflegeperson
die Handschlaufen umfassen
und gibt der pflegebeddirftigen
Person Unterstiitzung und
Sicherheit.

Der Haltegtirtel kann mit der Drehscheibe und mit dem Rutschbrett kombiniert werden.

23



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

2.6 Die Bettleiter

Die Bettleiter ist auch unter dem Namen Strickleiter bekannt.

Sie hilft dem Pflegebediirftigen beim Aufrichten im Bett und erspart oder erleichtert der
Pflegeperson den sonst notwendigen Hebevorgang.

Die Bettleiter besteht aus weichem, gepolstertem Nylongewebe und gibt einen sicheren Halt.

Die Griffschlaufen sind versetzt angeordnet, dies ermoglicht eine leichte Handhabung.

Einsatzmoglichkeiten der Bettleiter
e Selbststdandiges Aufrichten im Bett
e Aufrichten im Bett mit Unterstiitzung

* Muskel- und Bewegungstraining der zu pflegenden Person

24



Anwendungstechnik der Bettleiter

e Ohne Unterstiitzung

Die Bettleiter wird am Fuf3ende des Bettes,
entweder links auf3en oder rechts aufien,
befestigt. Sie kann am Lattenrost oder Bett-
ende befestigt werden.

Die pflegebediirftige Person ergreift eine
Schlaufe nach der anderen und bewegt sich
so in die Sitzposition.

25



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

Anwendungstechnik der Bettleiter

Mit Unterstiitzung

Die zu pflegende Person ergreift eine Schlaufe nach
der anderen und die Pflegeperson unterstiitzt den Vor-
gang, indem sie sich seitlich in Schrittposition ans
Bett stellt und die Hande an den Schulterbladttern der
zu pflegenden Person platziert. Dabei unterstiitzt sie
mit etwas Druck den Aufrichtevorgang.

26
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Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

2.7 Die Aufrichthilfe

Die Aufrichthilfe kann auch als Umsetzhilfe benutzt werden. Sie vermittelt Sicherheit fiir den
Pflegebediirftigen und ermdglicht dem Pflegenden das riickengerechte Arbeiten.
Die Aufrichthilfe besteht aus leichtem Material und verfiigt iiber

* eine gepolsterte Platte, deren Innenseite mit einer rutschhemmenden Kunststofffolie
bezogen ist, um ein Abgleiten zu vermeiden

e eine Auf3enseite, die mit einem glatten Nylonmaterial bezogen ist

* jeweils zwei unterschiedlich lange, seitlich angebrachte Handgriffe

Einsatzmoglichkeiten der Aufrichthilfe
Unterstiitzung beim

e Aufrichten

e Hinsetzen und

e Aufstehen im Bett

28



Anwendungstechnik der Aufrichthilfe

Aufrichten im Bett in die Sitzposition

e Mit Unterstiitzung

Die Aufrichthilfe wird unter die
Schulterblatter des zu Pflegen-
den platziert. Die Pflegeper-
son fasst in die Handgriffe und
bewegt unter leichtem Zug mit
der linken Hand den Oberkor-
per der zu pflegenden Person.
Die linke Hand der Pflegeper-
son unterstiitzt den Rumpf der
zu pflegenden Person, bis sie
aufrecht im Bett sitzt.

29



Kleine Hilfsmittel mit groer Wirkung

Anwendungstechnik der Aufrichthilfe

Unterstiitzung beim Hinsetzen und Aufstehen

Als Unterstiitzungshilfe zum Hinsetzen wird die Aufrichthilfe unterhalb der Hiifte angesetzt.
Die Pflegeperson steht dem Pflegebediirftigen gegeniiber, greift rechts und links in die Hand-
schlaufen, sichert und unterstiitzt den Bewegungsablauf zum Sitzen, bis dieser vollstandig
beendet ist.

30



31



Kindsthetik

3 Kinasthetik

Was ist Kindsthetik?

Seit mehr als dreiBig Jahren gibt es die Kindsthetik, entwickelt von dem Tanzer und Verhal-
tenskybernetiker Dr. Frank Hatch und der Psychologin Dr. Lenny Maietta.

Kinasthetik ist die Lehre von der Bewegung und der Wahrnehmung, die aus der Bewegung
entsteht, also der Bewegungsempfindung.

Im Mittelpunkt steht die Analyse, die Nutzung der eigenen Korperbewegung und der
des Gegeniibers, um Bewegungsabldufe kraftsparend, einfach und so angenehm wie

moglich zu gestalten.

Kindsthetik hat das Ziel, Gesundheit und Lernen in jedem Lebensabschnitt zu fordern.

Warum Kindsthetik in der Pflege?
Wahrend viele Hilfsmittel die Pflege zwar erleichtern, jedoch gleichzeitig den Pflegebediirfti-
gen in eine unndtige Passivitat drangen, unterstiitzt die Kindsthetik seine Selbststandigkeit

durch Ausnutzung seiner verbleibenden Ressourcen.

Kindsthetik zeigt Ihnen, wie Sie natiirliche Bewegungsabldufe nutzen kdnnen.

32



3.1 Seitlich im Bett bewegen

Ausgangssituation

Es gehort zum Alltag, dass der Pflegebediirftige ungiinstig an die Bettkante geradt und nun
wieder zuriick zur Mitte bewegt werden muss. In anderen Féllen ist eine Bewegung zur Bett-
kante hin erwiinscht, z. B., um sich auf die Bettkante setzen zu kénnen oder sich auf die Sei-
te zu legen. Der Pflegebediirftige liegt in gerader Riickenlage im Bett und soll eine Seitenver-
lagerung erhalten. Die MaBnahme kann von beiden Seiten des Bettes durchgefiihrt werden,
je nach Gefiihl, Belieben und radumlicher Voraussetzung. Die Bewegung wird vom Fuf} bis zum
Kopf oder umgekehrt durchgefiihrt, d. h., der Pflegebediirftige wird Stiick fiir Stiick verlagert.

ZurVorbereitung die Arme an den Korper legen oder

wenn moglich tiber dem Brustkorb kreuzen. Verlagern
Sie zuerst das Bein, das Ihnen am ndchsten ist, indem
Sie es mit einer seitlichen Rollbewegung nach aufien .
bringen. Den Fuf3 ziehen Sie nach, bis das Bein gestreckt ' (A B
liegt. /

b,
by

(Um Ihren Riicken zu schonen, vermeiden Sie es, das -
Bein einfach nur zur Seite zu heben, sondern rollen Sie %
das Bein mit sanften Bewegungen).

Das Gleiche wiederholen Sie mit dem zweiten Bein.
Nachdem die Beine korrekt verlagert sind, folgt nun
das Becken.

Stellen Sie das rechte Bein auf. Schieben Sie lhre linke
Hand unter die rechte Beckenhilfte des zu Pflegenden
an die Stelle des Beckens, die am meisten aufliegt.

(Um die Hand zu platzieren, drehen Sie das Gesaf etwas
von sich weg.)
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Ihre rechte Hand greift tiber den Pflegebediirftigen unter
dessen linkes Becken und bringt mit einer Rollbewegung
das Gewicht auf Ihren linken Unterarm.

(Je mehr das Becken auf Ihrem Arm aufliegt, desto ergie-
biger ist der ndchste Schritt. Achten Sie auch immer auf
einen festen, sicheren Stand).

Geben Sie nun langsam das Gewicht mit leichtem Druck
der rechten Hand auf den ferneren Beckenknochen wie-
der zuriick zur Riickenlage und ziehen Sie dabei gleich-
zeitig langsam den linken Arm unter dem Becken des
Pflegebediirftigen zuriick.

Sie bemerken, dass das Becken Ihrer Armbewegung
folgt, da es durch sein Eigengewicht gewissermafien auf
Ihrem Arm haftet.

Vermeiden Sie es auch hier, durch ein einfaches Schie-
ben des Beckens die MaBnahme zu verkiirzen. Nutzen
Sie Ihren gesamten Korper, weil Sie so effektiver sind als
nur mit den Armen.

Nachdem das Becken verlagert ist, folgt der Oberkorper.
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Schieben Sie |hre linke Hand unter den Brustkorb an
die Stelle, mit der groBten Auflageflache (das ist etwa in
Hohe des Schulterblattes).

Um die Hand zu platzieren, drehen Sie den Brustkorb

leicht zur gegeniiberliegenden Seite. Ihre zweite Hand
greift nun von vorn oben um den Brustkorb herum, um
durch eine Rollbewegung das Gewicht des Brustkorbs
auf lhrem linken Arm zu verteilen.

Haben Sie das Gefiihl, dass das Gewicht des Brustkorbes
fest auf lhrem Arm liegt, rollen Sie den Brustkorb lang-
sam wieder in Richtung Riickenlage und ziehen Sie — wie
oben beschrieben — den Arm zuriick.

(Machen Sie auch hier wieder eine weiche, flieBende
Bewegung. Nicht nur die Arme einsetzen! Beine, Becken
und Brustkorb helfen mit).

AbschlieBend legen Sie den Kopf noch richtig und schon
haben Sie die Lagerung beendet.
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3.2 Hinsetzen auf die Bettkante

Ausgangssituation

Die zu pflegende Person liegt in Riickenlage im Bett. Sie
soll auf die Bettkante gesetzt werden. Wir gehen davon
aus, dass sie mit Hilfe sitzen kann, sie jedoch nichtin
der Lage ist, uns aktiv zu unterstiitzen. Sie liegt in einem
Abstand zur Bettkante, der in etwa der Lange ihres Ober-
schenkels entspricht.

Zur Vorbereitung den Pflegebediirftigen an den gegen-
tiberliegenden Bettrand bewegen (siehe ,,Seitlich im Bett
bewegen®, S. 33 ff.). Dies dient der Sicherheit, damit der
Pflegebediirftige beim Hinsetzen nicht zu nah an der
Bettkante sitzt und herabzurutschen droht. Zu Beginn
der MaBnahme beugen Sie beide Beine des zu Pflegen-
den nacheinander im Kniegelenk, sodass die Fiifie so
sicher wie moglich auf der Matratze stehen.

Der Pflegebediirftige soll zundchst auf die Seite gerollt
werden, auf der Sie stehen und auf die er mobilisiert wer-
den soll (Gehen Sie so vor, dass Sie nacheinander Beine,
Becken und Oberkdrper in die Seitenlage bringen.)

Um den Pflegebediirftigen auf seine rechte Seite zu
drehen, kippen Sie die gebeugten Beine nach rechts.
Das Gesaf folgt dann fast wie von selbst dieser Richtung.
Mit leichter Unterstiitzung am Becken setzt sich die Roll-
bewegung liber die Lende bis zum Schultergiirtel fort.

. sy

(Achten Sie darauf, dass der unten liegende Arm nicht unter den Kérper gelangt, da er die
Bewegung blockieren wird. Es ist ratsam, den Arm etwas vom Kérper entfernt zu lagern.)
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Bringen Sie die beiden Unterschenkel iiber die Bettkante
hinaus und lassen Sie sie frei herabgleiten.

Bevor Sie den Pflegebediirftigen aufsetzen, vergewis-
sern Sie sich, dass der Ellenbogen rund zehn Zentimeter
vom Bettrand entfernt liegt. Ebenso sollen die Ober-
schenkel noch vollstdndig auf der Matratze liegen!

Fiihren Sie lhre linke Hand unter den Brustkorb an der
Stelle, wo er am meisten aufliegt. Zur Erleichterung mit
der rechten Hand etwas Zug auf das Becken nach vorn
unten austiben, um Gewicht vom Brustkorb zum Becken
zu verlagern. Drehen Sie den Oberkdrper in Richtung
Bettkante, d. h., der Brustkorb rollt auf den unten liegen-
den Arm des Pflegebediirftigen. (Vermeiden Sie eine
direkte seitliche Aufrichtbewegung. Dabei wiirden Sie
das Gewicht des Pflegebediirftigen tragen.)

Bringen Sie den Oberkdrper tiber die Oberschenkel zum
Becken. Mithilfe der so entstehenden spiraligen Bewe-
gung wird der Pflegebediirftige zum Sitzen gebracht.

Fiihren Sie die Hande des Pflegebediirftigen, damit diese Kontakt zur Matratze aufnehmen
kdnnen. Das Gleiche gilt fiir die Beine am Boden. Das gibt der zu pflegenden Person mehr

Sicherheit. Wenn die Eigenaktivitdt Ihres Angehdrigen zunimmt bzw. mehr Ressourcen vor-
handen sind, nehmen Sie sich zuriick. Jetzt leiten Sie Inren Angehérigen an, die Bewegung
alleine oder mit wenig Unterstiitzung durchzufiihren.
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3.3, Vorwarts- oder Riickwartsgehen* an der Bettkante oder auf dem Stuhl

Ausgangssituation

Die zu pflegende Person sitzt auf der Bettkante. Stellen Sie sich vor, sie wurde gerade in die
Sitzposition gebracht, hat jedoch noch keinen optimalen Kontakt zum Boden. Es kann sein,
dass die Beine zu kurz sind oder das Bett zu hoch ist. In jedem Fall soll die zu pflegende
Person mit dem Gesaf naher an die Bettkante gebracht werden. Hierzu eignet sich die
»gehende Bewegung*. Sie wird auch zum Vor- und Zuriickbewegen im Stuhl angewandt.

Aus der aufrechten Sitzposition verlagern Sie das Ober- _ \*L
korpergewicht des Pflegebediirftigen auf die rechte F -
Seite, sodass auf der linken Ges&dBhalfte kein Gewicht L. ¥ %

mehr ruht.

Fiihren Sie nun mit der gewichtfreien Gesaf3halfte einen
Schritt nach vorn aus, indem Sie mit |hrer Hand am hin-
teren Becken leicht ziehen.

Bringen Sie nun das Gewicht wieder zuriick auf das
Gesafs und verlagern es dann auf die andere Seite
und fiihren den gleichen Schritt aus.

Das kann beliebig hdufig wiederholt werden, bis Sie mit
dem Pflegebediirftigen die gewiinschte Position erreicht
haben.
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Beim Riickwartsgehen handelt es sich um den gleichen Be-
wegungsablauf wie beim Vorwartsgehen, nur in umgekehrter
Reihenfolge.

Zuerst erfolgt wieder die Gewichtsverlagerung des Oberkor-
pers auf eine Seite, um eine Gesafhalfte zu entlasten.

Fiihren Sie nun die gewichtfreie Gesaf3hilfte einen ,,Schritt*
riickwarts, indem Sie leichten Druck am Becken oder Knie
des zu Pflegenden ausiiben.

Das kann beliebig hdufig wiederholt werden, bis Sie mit der
pflegebediirftigen Person die richtige Sitzposition erreicht
haben.

39



Kindsthetik

3.4 Transfer vom Stuhl ins Bett

Ausgangssituation

Die zu pflegende Person sitzt im Stuhl. Sie soll auf die Bettkante gesetzt und zum Liegen
gebracht werden. Wir gehen davon aus, dass die Person mit Hilfe sitzen und uns etwas ak-
tive Unterstiitzung geben kann. Die zu pflegende Person sollte moglichst weit vorne an der
Stuhlkante sitzen. Dies erleichtert die Bewegung zum Stehen (siehe auch: ,Vorwarts- oder
Riickwartsgehen“ an der Bettkante oder auf dem Stuhl, S. 38 f.).

NI

[
¥
P

Vorbereitend platzieren Sie den Stuhl moglichst so am Bett, dass ein anschlieBender Trans-
fer —zum Kopfende hoch — nicht mehr nétig ist.

Zu Beginn der Mafinahme achten Sie auf eine sichere, hiiftbreite FuBstellung bei lhrem
Pflegebediirftigen. Der Beugewinkel des Kniegelenkes sollte 90 Grad oder weniger betragen.

Stellen Sie sich in eine gute Schrittposition, gedffnet zu der Seite, zu der Sie die Bewegung
hin durchfiihren (hier nach rechts).

Legen Sie die Arme des Pflegebediirftigen tiber Ihre linke Schulter. Bringen Sie nun das
Gewicht des Oberkdrpers nach vorne unten, d. h. auch fiir Sie, tief in die Knie zu gehen bis
sich das Gesafd vom Stuhl bewegt.
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Transfer vom Stuhl ins Bett

(Die Bewegungsrichtung ist nicht nach vorne oben, sondern nach vorne unten, zu Ihnen,
da Sie sonst sofort zum Stehen kommen und das Gewicht tragen.)

Wenn sich das Gewicht auf die Beine des Pflegebediirftigen verlagert hat, richten Sie sich
gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen in den Stand auf. Versuchen Sie, im Stand das
Gewicht des zu Pflegenden auf seine Fiif3e zu verteilen, sodass er selbst sein Gewicht tiber
seine eigene Knochenstruktur tragt.

Danach machen Sie eine leichte Drehung zum Bett.
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Die Hohe der Bettkante sollte (wenn technisch méglich) angemessen niedrig (Sitzhhe)
gestellt sein, damit der Pflegebediirftige sie sicher erreichen kann.

Sollte der Pflegebediirftige noch zu nah an der Bettkante zum Sitzen gekommen sein,
konnen Sie ihn mithilfe des ,,Riickwéartsgehens“ (siehe S. 39) weiter aufs Bett bringen.

Im Sitzen wieder auf guten Bodenkontakt der FiiRe achten und die Hande seitlich des
Korpers auf dem Bett aufstiitzen.

So erfahrt der Pflegebediirftige eine stabile und sichere Haltung.

Beugen Sie den rechten Arm des Pflegebediirftigen und fiihren langsam und kontrolliert
den Oberkdrper in die Liegeposition.
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Lassen Sie den Pflegebediirftigen mit seinem linken Arm an die Bettkante fassen, sodass er
selbst die Geschwindigkeit des Hinlegens steuern kann, wenn er dazu in der Lage ist.

Legen Sie die beiden Unterschenkel einzeln ins Bett und drehen dann den Pflegebediirftigen
in die Riickenlage.

Zur Korrektur der Lage im Bett kann es notwendig sein, den Pflegebediirftigen noch etwas
seitlich im Bett zu bewegen.
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3.5 Hoherbewegen im Bett

Ausgangssituation

Eine pflegebediirftige Person liegt in Riickenlage im Bett und méchte zum Kopfende hin
bewegt werden. Diese MaRnahme vollzieht sich mit abwechselnden Links- und Rechtsdre-
hungen, durch die der Kérper des Pflegebediirftigen Stiick fiir Stiick zum Kopfende gelangt.
Im Folgenden wird dazu eine Drehung beschrieben, die so lange wechselseitig wiederholt
wird, bis die gewiinschte Lage im Bett erreicht ist.

Zuerst verschranken Sie die Arme des Pflegebediirftigen
vor seinem Brustkorb.

Stellen Sie ein Bein auf, indem Sie sein Knie beugen, bis
der FuB auf der Matratze aufsteht (siehe ,,Seitlich im Bett
bewegen®, S. 33 ff.).

Schieben Sie das Becken des zu Pflegenden in Richtung
des gestreckten Beines. Mit der anderen Hand iiben Sie
Druck auf den gebeugten Oberschenkel aus und schie-
ben ihn in die gleiche Richtung.

Somit bringen Sie sein Gewicht auf den aufgestellten Fu
und die gegeniiberliegende (linke) Korperseite.

(Die Drehung erfolgt immer zur Seite des gestreckten
Beines.)
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Folglich werden zuerst das Becken und danach Brust-
korb und Kopf nacheinander auf die linke Seite verlagert.
Dadurch wird die rechte Seite frei und hat keinen Bett-
kontakt mehr.

(Versuchen Sie, ein Zuriickrollen der zu pflegenden Per-
son zu verhindern, indem Sie die ,festen Kérperteile“
Becken und Brustkorb ein wenig stiitzen.)

Da jetzt die rechte Seite frei ist, nutzen wir die Elastizi-
tdt des Korpers aus und beugen den Kopfzum Fuende,
sodass Brustkorb und Becken eine Aufwdrtsbhewegung
vollziehen. Sie konnen ggf. hier mit Ihren Handen die
Richtung unterstiitzen.
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Wenn Sie nun abschliefend den Pflegebediirftigen in die
Riickenlage zuriickdrehen, sollten Sie mit der Hand am
Schulterblatt und Becken bzw. Knie einen leichten Schub
nach oben beibehalten.

Damit verhindern Sie den Verlust des bis dahin gewon-
nenen Raumes.

Sofern Ihr Angehoriger die Moglichkeit hat, ,,mitzuma-
chen“, kann erz.B. mit den Armen an der Bettkante zie-
hen oder sich mit dem Fuf abdriicken. Es gibt unzahlige
Varianten, die Sie aus dieser Bewegung individuell mit
Ihrem Angehdrigen finden kénnen.

Die Bewegung erfolgt, wenn moglich, im Wechsel der
Seiten rechts/links.
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Kindsthetik und ,,kleine Hilfsmittel*

4 Kindsthetik und ,,kleine Hilfsmittel*

Die Kombination der Bewegungsmuster aus der Kinds-
thetik und den ,kleinen Hilfsmitteln“ soll eine weitere
Méglichkeit aufzeigen, wie Pflegehandeln — insbeson-
dere das Bewegen von Pflegebediirftigen — noch riicken-
schonender ausgefiihrt werden kann.

Wenn die ,,kleinen Hilfsmittel“ auf herkommliche Art an-
gewandt werden, muss zum Teil noch gehoben werden.
Um dies zu vermeiden, fiihren wir im folgenden Kapitel
auf, wie die Bewegungsmuster aus der Kindsthetik zur
Anwendung der ,kleinen Hilfsmittel“ genutzt werden
kdnnen. Das hat zum Ergebnis, dass durch das Zu-
sammenspiel von Kindsthetik und den Hilfsmitteln der
Riicken noch mehr entlastet wird.

Ein weiterer Grund, die Kindsthetik mit den ,,kleinen
Hilfsmitteln“ zu kombinieren, ist, die nicht erwiinschte
Korperndhe bei verschiedenen Transfermdglichkeiten zu
vermeiden.

Die Bewegungsmuster aus der Kindsthetik werden
kdrpernah ausgefiihrt. Es gibt Pflegepersonen und Pfle-
gebediirftige, die diese Nahe nicht wiinschen oder aus-
halten konnen. Da ist die Kombination mit den ,,kleinen
Hilfsmitteln“ eine Losung. Anders als bei der Anwendung
von Kindsthetik allein kommen Pflegepersonen den
Pflegebediirftigen durch die Anwendung der ,,kleinen
Hilfsmittel“ kdrperlich nicht so nah. Auch erfolgt keine
Distanziiberschreitung, was dazu fiihrt, dass die Situa-
tion entspannt bleibt und dadurch der Transfer besser
gelingt.
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4.1 Hoherbewegen mit der Anti-Rutsch-Matte

Ausgangssituation

Die zu pflegende Person liegt in Riickenlage im Bett und méchte zum Kopfende hinauf. Die
Bewegung geht wieder tiber abwechselnde Links- und Rechtsdrehungen. Dabei erfolgt eine
Unterstiitzung durch den Pflegebediirftigen und einer Anti-Rutsch-Matte.

Die Arme werden moglichst tiber dem Brustkorb
verschrankt.

Stellen Sie in vorher gezeigter Weise die Beine auf und
legen dabei die Anti-Rutsch-Matte unter die Fii3e.

So kann sich die pflegebediirftige Person allein oder
mit Unterstiitzung zum Kopfende hin bewegen, ohne
dass ihr die FiiBe wegrutschen. Dies geschieht mithilfe
der Links-Rechts-Drehung.

(siehe ,Hoherbewegen im Bett“, S. 44 ff.)
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4.2 Bewegung des Beckens mit der Anti-Rutsch-Matte

Ausgangssituation

Die zu pflegende Person liegt in Riickenlage im Bett und mochte auf das Steckbecken
(Bettpfanne). Die Bewegung erfolgt tiber Gewichtsverlagerung zu den FiiRen mit Unterstiit-
zung des Pflegebediirftigen und der Anti-Rutsch-Matte.

Stellen Sie zundchst ein Bein auf.
Dies erfolgt wieder mithilfe ,,der rol-
lenden Bewegung* (siehe ,,Seitlich
im Bett bewegen®, S. 33 ff.). Dabei
muss der FuB die ganze Zeit Kontakt
zum Bett haben, damit Sie nicht das
Bein anheben miissen. Legen Sie
wahrend der rollenden Bewegung
des Beines die Anti-Rutsch-Matte
unter den Fuf.

In gleicher Weise erfolgt das Aufstel-
len des anderen Beines.

Bringen Sie nun eine Hand unter das
Becken. Mit etwas Zug am Knie in
Richtung FuRende verlagern Sie das
Gewicht vom Becken auf die Fiif3e.
Das Becken hebt sich an und es ldsst
sich problemlos ein Steckbecken
darunter platzieren.

Die FiiBe des Pflegebediirftigen ste-
hen auf der Matte fest und rutschen
so bei der Aktivitat nicht weg.
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4.3 Hinsetzen im Bett mithilfe der Bettleiter

Ausgangssituation

Die pflegebediirftige Person liegt in Riickenlage im Bett und mochte sich aufsetzen.
Die Bewegung erfolgt tiber eine Spiralbewegung durch den Pflegebediirftigen selbst.

Die Bettleiter wird seitlich am FuBBende fixiert.

Aus der Riickenlage beginnt die pflegebediirftige Person, sich mit dem
Oberkdrper leicht seitlich zu drehen, und zwar zu der Seite, an der die
Bettleiter am Fuende befestigt ist.

Das Gewicht des Oberkdrpers wird auf den Ellenbogen der entspre-
chenden Seite verlagert. Gleichzeitig werden dabei die Griffe der Bett-
leiter benutzt und {iber eine Spiralbewegung kommt die zu pflegende
Person ins Sitzen. Jetzt kann problemlos das Kopfteil hochgestellt
werden, ohne dass Sie das gesamte Gewicht der pflegebediirftigen
Person anheben miissen.
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4.4 Vom Bett in den Rollstuhl mit der Gleitmatte

Ausgangssituation

Die zu pflegende Person sitzt im
Bett und mdchte sich selbststan-
dig in den Rollstuhl bewegen. Zur
Erleichterung erfolgt die Bewegung
mit der Gleitmatte liber eine riick-
warts gerichtete Bewegung.

Stellen Sie den Rollstuhl mit der
Sitzflache ans Bett.

Setzen Sie den Pflegebediirftigen auf das Ende
der Gleitmatte.

Verlagern Sie das Gewicht des Oberkorpers,
um die eine Gesaf3halfte zu entlasten

(siehe ,Vorwarts- oder Riickwartsgehen an der
Bettkante oder auf dem Stuhl, S. 38 f.).

Dann fiihren Sie mit der gewichtsfreien Seite
einen Schritt durch.

Nun folgt der gleiche Bewegungsablauf auf der
anderen Seite.
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Wenn Sie den Stuhl fast erreicht haben, kann die zu pflegen-
de Person mit den Handen an die Stuhllehnen fassen.

Das Gewicht wird weiterhin von einer Seite zur anderen Seite
verlagert, wobei der Pflegebediirftige riickwarts ,,geht, bis er
hinten im Stuhl angekommen ist.
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Schlusswort

Schlusswort

Bei allen Aktivitdten ist es wichtig, dass Sie dem Pflegebediirftigen ausreichend Raum und
Zeit geben, so viel wie mdglich selbst zu tun. Erst wenn es der Pflegebediirftige nicht mehr
alleine schafft, setzen Sie mit Ihrer Unterstiitzung ein.

Denken Sie immer daran, hier nur so viel Unterstiitzung wie notig anzubieten. Dadurch
wird das Selbstwertgefiihl des Pflegebediirftigen gesteigert und die Motivation zur aktiven
Selbstbeteiligung geférdert. So sparen Sie lhre eigenen Kréfte und schiitzen Ihre Gesund-
heit.

Bitte besuchen Sie einen Pflegekurs, um die Anwendung der genannten Hilfsmittel und
Bewegungstechniken richtig umzusetzen!
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lhre Notizen
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