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Ruckenschonendes Arbeiten

M warum ist das Thema so wichtig?

Die tagtdgliche Pflege kranker und immobiler
Patienten wird héufig auf dem Riicken der Pflegenden
ausgetragen. Krankenschwestern, Altenpfleger und
Pflegekrdfte in der hGuslichen Pflege klagen héufig
Uiber Riickenschmerzen. Aufgrund der harten Arbeit

ist nach Statistiken der Betriebskrankenkassen kein
Berufsstand von Riickenschdden so stark betroffen
wie das Pflegepersonal.

Hinzu kommt, dass viele Patienten in der héuslichen
Pflege von ihren Angehérigen gepflegt werden -
Angehdrige, die oft genug auch schon das Rentenalter
erreicht haben. Ziel der Pflegeversicherung ist jedoch
die Entlastung der Angehdrigen. Es kann nicht sein, dass
aus Pflegenden bald selbst Pflegebediirflige werden.

M Welche Hilfen gibt es?

Die Pflegekassen bieten oft Einflhrungskurse fur die
Pflege an. Hier kann man sich informieren, mit welchen
MaBnahmen der Rucken geschutzt und entlastet wird.

Grundsatzlich solite der Rucken nie nach vorn gebeugt
werden. Deshalb arbeitet man beim Beziehen des Betfes
in der Hocke: Die Wirbels&ule wird nicht gebeugt.

M Kieine Hilfen schaffen groBe Entlastung:
das rote Programm

Mit den aus Skandinavien stammenden kleinen Hilfen
des roten Programms wird die Pflege einfacher. Denn
jetzt kbnnen pflegebedurftige und immobile Patienten
schnell und rickenschonend umgesetzt, umgelagert
oder beim Gehen begleitet werden.

Zum Umsetzen benutzt man am besten den kleinen
Hebegurt. Der Hebegurt wird um die Taille des Patienten
gelegt. An den Griffen kann die Pflegekraft den Patienten
schmerzfrei aufnehmen, aufrichten und umsetzen.
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Erg&inzend oder alternativ kann die Pflegekraft den Gurt
tfragen. Jetzt kann sich der Patient leichter festhalten. Mit
einer groBen rutschfesten Drehscheibe wird der Transfer
vom Bett zum Stuhl zusdtzlich erleichtert. Um den Patienten
nicht zu angstigen, wird die Drehscheibe zun&chst mit
dem FuB der Pflegekraft gestoppt und erst wéhrend des
Transfers freigegeben.

Den Gurt gibt es in drei verschiedenen GréBen. Er ist
innen rufschsicher und sollte lediglich bei Stomapatienten
nur nach Genehmigung des Arztes angewandt werden.
Mit dem Gurt kann der Patient auch sicher zur Toilette
begleitet werden. Sie haben den Patienten immer sicher
im Griff. Voraussetzung fur einen sicheren Transfer sind
jedoch stabile Hausschuhe des Patienten.

Besonders rUckensché&digend ist das Hochziehen eines
im Beft heruntergerutschten Patienten. Die Wirbels&ule
der Pflegekraft wird hierbei seitlich nach vorn gebeugt.
Nur wenige Wirbel werden extrem durch das hochzuzie-
hende Gewicht des Patienten belastet.

Mit der kleinen Gleitmatte gleitet der Patient entweder
selbststéindig oder mit Hilfe einer Pflegekraft zurdck zum
Kopfende. Gefdhrliche Scherkrafte, die zu Dekubital-
geschwuren fUhren kdnnten, werden dabei ausgeschal-
tet. Und die Pflegekraft kann ohne Belastung der Band-

scheiben rlckenschonend arbeiten. Die kleine Gleitmatte
gleicht einem verkUrzten, an zwei Enden offenen Schlaf-
sack und wird beim Hochziehen des Patienten unter
seinen Rucken gelegt. Falls der Patient selbst nach oben
gleiten kann, wird ihm zur UnterstUtzung eine Antirutsch-
matte unter die Fersen gelegt.

Far das Umlagern des Patienten eignet sich die groBe
Gleitmatte, die als einzige Hilfe des roten Programms

im Beftt verbleibt. Die groBe Gleitmatte dient vor allem
der Dekubitusprophylaxe.

Querschnittsgeldhmte und Beinamputierte kbnnen mit
Hilfe des kleinen Hebegurtes und der kleinen Gleitmatte
leichter vom Bett in den Rollstuhl gleiten. Der Gleitvorgang
ist wie beim Rutschbretft horizontal und kann von kraftige-
ren Pafienten selbststandig und scherkraftfrei durchge-
fuhrt werden: NatUrlich werden zuvor alle Hindernisse
wie FuBklappen und Seitenstutzen des Rollstuhls abge-
baut oder weggeklappt.

Ihr Vital-Partner erléutert Ihnen gern diese und weitere
Hilfen des roten Programms. Alle Hilfen sind vielseitig ein-
setzbar, extrem klein und vor allem rickenschonend fur
die Pflegekraft.
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M Aufrichtehilfen oder Hebelifter?

Reichen die kleinen Hilfen des roten Programms nicht
aus, werden Aufrichtehilfen oder Hebelifter eingesetzt.

Aufrichtehilfen erleichtern vor allem den haufigsten und
schwierigsten Transfer in der Pflege: den Transport zur
Toilette. Im Unterschied zu konventionellen Gurtliftern
storen keine lastigen Gurte beim Toilettengang. AuBerdem
kédnnen Windeln und Vorlagen schnell und bequem
gewechselt werden. Aufrichtehilfen mobilisieren zudem
die Patienten, da das selbststandige Stehen geubt werden
kann. Manche Aufrichtehilfen dienen auBerdem als
Gehhilfe.

Allerdings sefzen Aufrichtehilfen voraus, dass der Patient
noch sitzféhig ist und stabile Oberschenkel besitzt. Die
Aufrichtehilfe wird individuell auf den Patienten einge-
stellt. Das Aufheben eines zu Boden gesturzten Patienten
ist mit Aufrichfehilfen nicht moglich.

Moderne Hebelifter kdnnen selbst schwerstpflegebedurf-
fige oder vollstindig immobile Patienten fransportieren.
Dabei werden die Bandscheiben der Pflegekraft nicht

belastet. Die Liffer sind kleiner und wendiger geworden.
Das Fahrgestell ist leicht spreizbar, so dass die Patienten
auch von gréBeren RollstUhlen oder Sesseln emporge-
hoben werden kénnen.

Ganz wichtig ist die sorgfaltige Auswahl der Gurte:
Patienten mit schmerzhaften Erkrankungen und
dekubitusgefdhrdete Patienten sollten mit besonders
stark gepolsterten Gurten transportiert werden.
Gepolsterte Gurte lassen sich auch besser anlegen.

Fur das Bad und den Toileftengang gibt es spezielle
Gurte. Bei immobilen Patfienten werden immer Gurte
mit Kopfstutzen verwendet.

Die Lifter sind heute alle akkubetrieben und daher leicht
und erschutterungsfrei zu bedienen.

Far Schmerz- und Dekubituspatienten werden spezielle
Lifter mit Vierpunktaufh&dngung des Gurtes an zwei
Achsen angeboten. Diese Lifter erlauben einen
schaukelfreien Transport und dricken weniger auf die
Oberschenkel des Patienten. Der Patient kann dabei
sogar in einer liegenden Position transportiert werden.
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M Mobile oder stationére Lifter?

Mobile Lifter sind zwar Uberall einsetzbar - werden sie
jedoch nicht bendtigt, verbrauchen sie vor allem in
engen Wohnungen Platz. Manche Lifter lassen sich
daher Platz sparend neben dem Bett oder der
Badewanne an der Wand befestigen.

In Skandinavien und den USA werden vor allem Decken-
liffanlagen eingesetzt. Mit Deckenliftern ist das Baden
des Patienten kein Problem. Wird eine Schiebebuhne
montiert, so kann der Patient jeden Punkt in seiner
Wohnung erreichen. Naturlich mussen bei der Montage
von Deckenliftern zuvor die baulichen Voraussetzungen
gepruft werden. Erkundigen Sie sich einfach bei lhrem
Vital-Partner.









