
PflegeKolleg Leicht bewegen

Ergonomisch Arbeiten

Gesunder Rücken - starke Pflege
Die Belastung der Beschäftigten in der Pflege und Betreuung steigt - zunehmend auch
durch schwergewichtige zu pflegende Menschen. Die Zahl der Ausfalltage steigt auf
Grund von Rückenbeschwerden und anderen Muskel- und Skeletterkrankungen der

Pflegekräfte. Die Qualität der Pflege ist nicht immer gesichert. Was also tun?
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nternehmer und Führungskräfte haben eine
Fürsorgepflicht, es gehö rt zaihren Aufgaben,
präventive Maßnahmen zum Arbeits- und

Gesundheitss chutz der B eschäftigten at er greifen
(Arbeitsschutzgesetz, GUV-V/B GV A 1 - Grund sätze

der Prävention). Die Lastenhandhabungsverordnung
regelt dies ganz spezifisch für die körperlichen Bela-
stungen beim Bewegen von Menschen und Lasten:
Es sind die Belastungen anhand einer Geführdungs-
beurteilung[l] zu ermitteln, zu bewerten und ent-
sprechende Maßnahmen At ergreifen. Dazu gehört
die Bereitstellung geeigneter Hilfsmittel zur Bewe-
gungs- und Positionsunterstützung von Patienten,
aber auch die Unterweisung der Beschäftigten in der
sicheren, ergonomischen Arbeitsweise. Diese Unter-
weisung muss regelmäßig wiederholt werden.

Erg onom ische Arbeitsweise
Durch die rückengerechte Arbeitsweise bei der Be-
wegungs - und Po s itionsunterstützung in \Ierbindung
mit der an Patientenressourcen orientierten Arbeits-
weise und dem Einsatz von Hilfsmitteln kann die
Belastung für Pflegekräfte nrmTeil deutlich reduziert
werden. Zugleich fordert diese Vorgehensweise die
Ressourcen der Patienten. Dies belegt auch die Studie

,, Lendenwirb els äulenb elastung b e i ausgewählten Pfl e-

getätigkeiten mit Patiententransfers" der Berufsge-
no ssenschaft für Ge sundheitsdienst und Wohlfahrts -
pflege (BGW)[2]. Die Sicherheit der Pflegekraft und
des Patienten sollten hierbei immer Vorrang vor the-
rapeutischen/aktivierenden Aspekten haben.

D a s Ergonomico - Kon zept' vermittelt Pfl egekräft en
diese integrative Vorgehensweise - die ergonomische
Arbeitsweise in Fortbildungen vor Ort im Betrieb[3]"
In der Qualifizierung nrm CareGoCoach' werden
innerb etriebliche Multiplikatoren fü r eine kollegiale
Anleitung und Unterweisungen in der ergonomischen
Arbeitsweise qualifiziert [4] .

Das Ergonomico'-Konzeptstützt sich auf die Emp-
fehlungen des Konzeptes TOPAS-R der BGW zur
Prävention von Rückenbeschwerden in der Pflege [5].
Zu Grunde liegen auch Erkenntnisse aus verschie-

denen nationalen Forschungsprojekten sowie der
europäischen,,Empfehlungen zur Prävention von
Rückenbeschwerden bei Pflegekräfter{' der Arbeits-
gruppe Ergonomie der Internationalen Vereinigung
für Soziale Sicherheit (IVSS) t6l.

Ziele ergonomischer Arbeitsweise
ZieI der ergonomischen Arbeitsweise ist zum einen
die Sicherheit von Patient und Pflegekraft, zum an-
deren der schonende Umgang mit dem Patienten. An
erster Stelle steht immer die Überlegung, wie eine
körperliche Belastung für die Pflegekraft ganz oder
teilweis e uJvermeiden ist. Hier ist vor allem die Aus-
nutzung der vorhandenen Ressourcen der Menschen
unter Berücksichtigung der physiologischen Bewe-
gungsmuster von Bedeutung. Zum anderen geht es

um den Einsatz von Hilfsmitteln und das Arbeiten
mit der erforderlichen Personenzahl.

Durch die Ausnutzung und Förderung der Pati-
entenressourcen kommt es zu einer weiteren Entla-
stung der Pflegekräft e. ZieI ist es, zrrm Beispiel eine
Positionsveränderung des Patienten durch Verlage-
rung der einzelnen Massen (Körperteile) zuerceichen.
Um dem Patient en zu ermöglichen, seine Ressourcen

optimal einzubringen, ist für die Pflegekräfte die
Kenntnis der physiologischen B ewegungsabläufe be -

sonders wichtig. So kann ihre körperliche Belastung
durch die Mitwirkung der Patienten weiter reduziert
werden. Bewegungsdefizrte der Patienten lassen sich
so zum Teil ausgleichen. Auch die Verletzungsgefahr
fiir die Patienten wird so reduziert. Darüber hinaus
erhält der Patient Unterstütnrngin der Entwicklung
seiner Bewegungskomp etenzund damit seiner Selbst-

ständigkeit.
Bei der ergonomischen Arbeitsweise im Sinne des

Ergonomico-Konzepts'handelt es sich nicht um ein-
ze|neTechnikenodereinestandardisierteVorgehens->
weise, sondern eher um ein prinzipienorientiertes E
Vorgehen. Dieses ist abhängig von dem jeweiligen S
Patienten, der jeweiligen Pflegekraft, der jeweiligen ;
Pflegesituation bzw. Bewegungsaktivität sowie den 

=zurYerflrgung stehenden Hilßmitteln. Deshalb wer- t
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KLEINE HILFSMITTEL
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den im Folgenden keine Patentr ezepte sondern
Grundprinzipien und Lösungsanregungen vorgestellt.
Es gibt keine Standardlösungen!

|eder Pflegende und jeder Patient hat seine indivi-
duellen Ressourcen und somit muss für jede Situati-
on eine angepasste Lösung gefunden werden. Mut
nrmAusprobieren und Kreativität bei der Entwick-
lung der jeweiligen individuellen Lösung sind für
jeden, der in der Pflege arbeitet, hilfreich, um die
Bewegungs- bzw. Positionsunterstützung für den
Patienten angenehm, ergonomisch und damit auch
sicher zu gestalten.

Grundprinzipien
ergonomischer Arbeitsweise sind:
r Umgebung so gestalten, dass Bewegung leicht wird:

das Bett auf das fhr die Aktivität geeignete ergono-
mische Nive au e instellen und B ewegungsfreiraum
schaffen

e Patienten informieren und vorbereiten: Brille auf-
setzen, Hörgerät und Prothese einsetzen, Schuhe
anziehen

w Analyse der Patientenressourcen: B erücksichtigung
und Förderung der individuellen Ressourcen des

Patienten
u Körpernah arbeiten: das gibt Sicherheit für den

Patienten und entlastet den Rücken und Gelenke
der Pflegekraft

w. Ergonomische Haltung: leicht gebeugte Knie- und
Hüftgelenke, Rücken nicht beugen oder verdrehen,

die Schultern nicht hochziehen
n Optimale Ausgangsstellung: je nach Bewegungs-

richtung Grätsch- oder Schrittstellung wählen und
die eigene Bewegung durch Gewichtsverlagerung
auslösen

*^ Geeignete Arbeitsschuhe tragen: vorne und hinten
geschlossen mit rutschhemmender SohLe l7l - so

wird Standsicherheit ermöglicht
p Orientierung an den physiologischen Bewegungs-

mustern: wird das Körpergewicht verlagert, statt
es zu heben, kann der Patient seine Ressourcen
einsetzen

p B ehut same B ewe gun gsunte r stützung/ -b e gleitung
angepasst an den Patienten: auch ein angepasstes

Tempo und kleinere Schritte ermöglichen dem
Patienten Eigenaktivität und entlasten die Pflege-
kraft

p Ressourcen kommen lassen: die Bewegungen mit
dem Patienten und nicht für den Patienten gestal-

ten
p Klare Impuls-induzierte Berührung: niemals in die

Gelenke fassen; immer die Körperteile (Massen)

fassen und die Gelenke (Zwischenräume) spielen
lassen

p Belastung reduzieren, Sicherheit gewährleisten:
Hilfsmittel nutzen und zv zweitlzu mehreren ar-
beiten
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Gleitmatten. Sie reduzieren den Reibungswi-
derstand und erleichtern so die verschiedenen
Positionswechsel und Transfers. Es gibt gepols-
terte und ungepolsterte Gleitmatten sowie Gleittücher und Gleitfolien.
Die verschiedenen Ausführungen und Größen bieten großen Spielraum für mög-
liche Situationen und Verwendungen. Je nach Funktionsbild des Patienten und
gewünschtem Positionswechsel kann man aus derMelfalt auswählen. Für hygie-
nisch anspruchsvol le Situationen stehen Ein ma l-Gleitmatten zur Verfüg u n g.

Rutschbrett. Es ermöglicht
den Positionswechsel eines
nicht stehfähigen Patienten

- auch wenn kleinere
Höhenu nterschiede oder
Distanzen zu überwinden
sind.

Haltegürtel. Mit sei-
ner Hilfe kann die

Pflegekraft den
Patienten beim Auf-

stehen, Hinsetzen
oder Umsetzen sicher

halten und führen.
Trägt die Pflegekraft

den Haltegürtel, kann
der Patient sich an der

Pflegekraft halten.

Footstool. Er hilft
dem Patienten beim
Aufstehen aus einem
nicht ausreichend tief
verstellbaren Bett.

Zu Kleinen Hilfsmittel zählen weiterhin:
e Rollbrett. Es erlaubt das sichere Umlagern des Patienten, z.B. vom Bett zur

Trage. Die Zugschlaufen bei dem Rollbrett mit Verbreiterung ersparen der
Pflegekraft das weite Vorbeugen und das Angreifen am Patienten.

B Gleithandschuh. Er ermöglicht das einfache Verlagern z.B. des Beckens in
Seitlage.

p" Bettzügel. Er erleichtert dem Patienten das Aufrichten zum Sitzen im Bett.

p Antirutschmatte. Unter den Füßen ermöglicht sie dem Patienten, sich bei
Bewegungen Richtung Kopfende oder beim Drehen in die Seitenlagen mit
den Füßen abzudrücken.

23



Dureh den Einsntz

Kleiner Hilfsmittel

wird dem Patienten

ermöglicht,

seine Ressou rcen

bewegungsnrientiert

einzusetzen.
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p Wenn die Anstrengung hoch für Patient oder Pfle-
gekraft ist, nach einem anderen Weg suchen, äD-

dere Hilfsmittel nutzen.

Hiffsmittel zur Bewegungs- und Positions-
u nterstützu ng von Patienten
Geeignete Hilfsmittel für die Bewegungs- und Posi-

tionsunterstützung von Patienten sorgen für eine

erhebliche Belastungsreduzierung bei den Beschäf-

tigten und führen gleichzeitig zu einer Steigerung der

Pflegequalität für den Patienten. Es wird unterschie-
den zwischen Hilfsmitteln, die die Bewegung, und
solchen, die die Position des Patienten unterstützen.

Hilfsmittel zur Bewegungsunterstützung. Für die
Bewegungsunterstützung kommen einerseits Tech-

nische und andererseits Kleine Hilßmittel nrmEin-
satz.

Die Entscheidung für den Einsatz eines Kleinen
oder Technischen Hilfsmittels ist geprägt von der
jeweiligen Situation und hängt von der Mithilfemög-
lichkeit des Patienten ab. Die Notwendigkeit des Ein-
satzes von Hilfsmitteln steigt zrrm Beispiel je geringer
der Mobilitätsgrad und die Ressourcen des Patienten

sind, je schwerer der Patient ist, je ungünstiger die
Umgebungsverhältnisse sind (Platz, Höhenunter-

> Hilfsmittel sollten in ausreichender Anzahl und
Art vorhanden sein. Optimalerweise werden klei-
ne Hilfsmittel, Liftertücher und Hilfsmittel zur Po-

sitionsunterstützung patientenbezogen einge-
setzt.

> Gemäß 52 Medizinproduktebetreiberverordnung
dürfen Hilfsmittel nur von Beschäftigten mit der
entsprechenden Ausbildung oder mit Kenntnis
und Erfahrung angewendet werden. Eventuelle
Unterweisungen gemäß GUV-V A1IBGV Al sind
durch den Arbeitgeber sicher zu stellen. ldealer-
weise wird der Umgang mit Hilfsmitteln im Rah-

men eines Seminars verknüpft mit den Prinzipien
der ergonomischen Arbeitsweise erlernt.

> Die Hilfsmittel müssen an Körpergröße und Ge-

wicht des Patienten ebenso angepasst sein wie an

seine Bewegungsmöglichkeit und sein Krank
heitsbild.

> Die Benutzung sollte dem Patienten sorgtältig er-
klärt werden.

> Hilfsmittel müssen gemäß Herstellerangaben re-
gelmäßig auf einen ordnungsgemäßen Be-

triebszusta nd überprüft werden.

> Die Vorgehensweise für die hygienische Aufberei-
tung sollte festgelegt sein.

schiede etc.) und je älter oder leistungsgeminderter
das Personal ist.

Technische Hilfsmittel sind zrrm Beispiel Pflege-

betten, Lifter, deckengeführt oder mobil, Positions-

we chs elhilfen, Tr ansp ortlie gen, Tagespfl e gestühle,

Toilettenstühle oder OP-Schleusen. Durch den Ein-
satzdieser Hilfsmittel kommt es zu einer Übernahme

des Gewichts des Patienten, einer Belastungsreduzie-

rung für Pflegekraft und Patient, einer Erhöhung der

Sicherheit von Pflegekraft und Patient und einer
Kompensation/Förderung der Patientenressourcen.

Durch den Einsatz Kleiner Hilfsmittel wird die
Belastung von Pflegekraft und Patient reduziert bzw.

vermieden. Dem Patienten ist es möglich, seine Res-

sourcen bewegungsorientiert einzusetzen. Die Kon-
trolle über den Bewegungsablauf ist ihm so teilweise

oder sogar vollständig möglich.
Durch entsprechende Umgebungsgestaltung ( He -

rauf- beziehungsweise Herabsetzung des Reibungs-

widerstandes) wird der Pflegekraft die Bewegungs-

unterstützung des Patienten erheblich erleichtert. Sie

braucht weniger Kraft aufzuwenden und fehlende
Patientenressourcen werden kompensiert. Die He-
rab setzung des Reibungswiderstandes ermöglicht ein

für den Patienten schm erzfreies und zugleich haut-
schonendes Bewegen. Die einzelnen Hilfsmittel sind
je nach Bedarf entsprechend dem Baukastenprinzip
untereinander kombinier- bzw. ergänzbar. Die Hand-
habung der Kleinen Hilfsmittel ist leicht zu erlernen

- optimalerweise in Verbindung mit der ergono-
mischen Arbeitsweise. Ihre Reinigung und Pflege ist
unkompLiziert. Die Kleinen Hilfsmittel sollten vor
Ort im Patientenzimmer gelagert werden, um Zeit
zu sparen und den regelmäßigen Einsatz zu gewähr-

leisten.

Hilfsmittel zur Positionsunterstützung (Lagerung).

Eine Positionsunterstützung des Patienten wird
durchgeführt beispielsweise nrm Schutz vor Deku-
bitus, vor Kontrakturen oder vor Pneumonien. Sie

dient der Wahrnehmungsförderung, der Tonusregu-

lierung, dem S chmer zmanagement, der Rückstrom -

förderung und der Förderung des Wohlbefindens.
Hilfsmittel arr Positionsunterstützung sollten

formstabil sein, sich der Körperform anpassen und
einfach in der Handhabung sein. Sie müssen an die

individuellen Bedürfnisse des Patienten anpassbar

sein, den Druck durch eine ausreichend große Auf-
lagenfläche und geeignetes Füllmaterial, beispiels-

weise Polystyrol- Kügelchen, verteilen/mindern, das

Körp ergefühl für wahrnehmungsbeeinträchtigte Pa-

tienten fördern, pflegeleicht sein und den hygie-
nischen Standards entsprechen.

Bewährt haben sich zumBeispiel SchlanS€Il, Rol-
len, Halbmondkissen oder Universalhörnchen. Die-
se sind in der Regel geftillt mit einem Material, das

eine gute Anpassungsfähigkeit und Druckverteilung
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sicherstellt. Für einen geplanten Einsatz im statio-
nären Bereich empfiehlt sich ein Polyurethaninlett
mit Baumwollbezügen.

Hilfsmittel im Betrieb - wie gehe ich vor?
Zuerst verschafft man sich eine Produktübersicht
durch Information sangeb ote wie Herstelle rinforma -

tionen/ Pro sp ektmaterial, externe B erater, B esuch von
Fachmessen, Teilnahme an speziellen Fachseminaren.
Basierend auf den Ergebnissen der Gefiihrdungsbe-
urteilung und der Produktübersicht sowie unter Be-

teiligung des Pflegepersonals wird eine engere Aus-
wahl getroffen. Die Hilfsmittel sollten den Pflegekräf-

ten zum Testen zur Yerfügung gestellt werden. Be-

währt hat sich bei den Technischen Hilfsmitteln eine
Probestellung durch den Hersteller und für alle an-

deren Hilfsmittel die Anschaffung in geringer Anzahl.

Um die Zweckmäßigkeit, Handhabbarkeit, sicher-
heitstechnische Aspekte und Ergonomie beurteilen
zu können, ist es ratsam, vorab Auswahlkriterien
festzulegen. Die Hilfsmittel sollten über einen län-
geren Zertraum auf der Station erprobt und anschlie-

ßend anhand des Kriterienkatalogs beurteilt werden.
Nach Ende der Erprobungsphase wird der konkrete
Bedarf (Anzahl und Art) der anzuschaffenden Hilfs-
mittel erhoben. Das Pflegepersonal sollte wieder ak-
tiv beteiligt werden. Erst dann sollten weitere Hilfs-
mittel gekauft werden.

Barbara-Beate Beck

Forum fBB Hamburg
Moränenweg 5a, 22143 Ham burg
ba rba ra-beate. bec k@foru mfb b.d e
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