Waltraud Steigele

Bewequng,
Mobilisation und
Lagerung in der Pflege

Praxistipps fiir Bewegungsiibungen
und Positionswechsel

2. Auflage

@ Springer



Bewegung, Mobilisation und Lagerung in der Pflege



Waltraud Steigele

Bewegung, Mobilisation
und Lagerung in der Pflege
Praxistipps fiir Bewegungsiibungen und Positionswechsel

2. aktualisierte Auflage

Mit 251 Abbildungen

@ Springer



Waltraud Steigele
St. Polten, Osterreich

ISBN 978-3-662-47270-5 978-3-662-47271-2 (eBook)
DOI10.1007/978-3-662-47271-2

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet liber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012, 2016

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk
berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne
der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von
jedermann benutzt werden durften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen
in diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder der Verlag
noch die Autoren oder die Herausgeber tibernehmen, ausdrticklich oder implizit, Gewahr fiir den Inhalt
des Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen.

Umschlaggestaltung: deblik Berlin
Fotonachweis Umschlag: Waltraud Steigele

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer-Verlag ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
www.springer.com



Vorwort

Lehrenden und Unterrichtenden ist sicherlich die Bezeichnung »Positionierung« geldufig,
im praktischen Umfeld sowie vielen Auszubildenden ist eher das althergebrachte »Lagern«
bekannt.

Lagerung oder Positionierung — was ist jetzt richtig? Man lagert Kartoffeln und Gemiise,
aber keine Personen. Der Begriff »Lagerung« wird auch als eine eher passive Vorgangsweise
bezeichnet, da damit auf individuelle Lageveranderungen einer zu betreuenden Person zu
wenig Riicksicht genommen wird.

Die Bezeichnung Positionsunterstiitzung liefert schon im Wort den Hinweis darauf, dass
eine Unterstiitzung stattfindet und keine fixe Vorgabe. Also ein Handlungsablauf der sich an
den Bediirfnissen der betreffenden Person orientiert. Statt in starren Lagerungsschritten
(Seitenlage, Riickenlage, Seitenlage) zu handeln, werden individuelle Positionen geférdert und
unterstiitzt. In der Praxis gibt es aber nach wie vor einen »Lagerungsplan«, »Lagerungskissen,
»Lagerungsrollen«, »Lagerungshilfsmittel« usw.

Positives Denken ist weithin bekannt. Auch die Wirkung der Kommunikation kann mit
gut gewihlten Formulierungen positiv beeinflusst werden. Negative Bezeichnungen wirken
oft sogar demotivierend. Vielleicht ist hier schon durch die Anderung der Wortwahl - von
Lagerung zur Positionierung - der erste Schritt zur Anderung vollbracht. So, dass letztendlich
Pflegende bzw. Betreuungspersonen besser auf die Wiinsche und Bediirfnisse der betroffenen
Menschen eingehen, damit die Autonomie stiarken und insgesamt zur Genesung beitragen
koénnen.

Bewegung hat einen sehr positiven Einfluss auf simtliche Lebensbereiche. Ein Mangel
begiinstigt bereits eine Vielzahl von Beschwerden und Krankheiten, wie Gewichtszunahme,
verminderte Lebensfreude, sinkendes Selbstwertgefiihl, vermehrte Sturzgefahr, aber auch
erhohte Dekubitusgefahr, Kontrakturen und Vieles mehr. Erkrankungen, Unfille, Schmerzen,
Schwindel, Kraftlosigkeit sowie Alterungsprozesse schrinken die Beweglichkeit besonders
ein und es besteht die Gefahr, immer unbeweglicher zu werden, denn der menschliche Bewe-
gungsapparat braucht Bewegung, um sich zu regenerieren. Eine stark eingeschrankte Mobili-
tat kann bis zur volligen Immobilitat fithren. Die betroffenen Personen sind dann ans Bett
gebunden, sie sind unféhig, sich selbststindig zu bewegen.

Pflegebediirftige und zu betreuende Menschen bendtigen somit eine hoch spezialisierte Ver-
sorgung, die viel Zeit und Miihe in Anspruch nimmt. Zu Hause brauchen pflegende Ange-
hérige eine besondere Unterstiitzung, um mit den Kranken umgehen zu kénnen. Die Versor-
gung muss insgesamt sensibel an unterschiedliche Bediirfnisse anpasst werden. Langfristig
fithrt dies aber bei den unterstiitzenden Personen oft zu Riickenschmerzen, verursacht durch
Uberlastung und Fehlbelastung des Riickens.

Pflege und Betreuung soll aber nicht nur individuelle Unterstiitzung bieten, sondern einen
tibermifligen Krafteinsatz verhindern, die bestehende Beweglichkeit beim betroffenen
Menschen natiirlich férdern und so das Personal (oder auch die Angehorigen) entlasten.



Vi Vorwort

Weniger Belastung und somit eine Verbesserung der Lebensqualitit sind folglich fiir beide
Seiten ein wichtiger Faktor.

Die nachfolgende Thematik liefert dazu das Basiswissen, sie erfasst die Bedeutung der Be-
wegung insgesamt und weist auf Bewegungseinschriankungen sowie mogliche Folgen hin. Die
theoretische Bearbeitung soll das Verstandnis fiir Bewegung forcieren und krankheitsur-
siachliche Zusammenhéange leichter erkennbar machen.

Zur praktischen Umsetzung werden unterschiedliche Mafinahmen beschrieben und er-
lautert. Das beginnt bereits bei der Verwendung von sogenannten Hilfsmitteln, wie Rollstuhl
und Gehbhilfen. Kleine, aber effektive Tipps erleichtern die Handhabung ebenso, wie
den Umgang damit. Es sei kurz erwihnt, dass »nur« die falsch eingestellte Hohe einer Geh-
hilfe zu hochgezogenen Schultern fiithrt (was vielleicht noch nicht so das Problem darstellt),
aber bei lingerem Gebrauch unweigerlich zu Schmerzen im Nacken und/oder Riickenbereich
fahrt.

Zum Thema »Bewegen« gibt es unzéhlig viele Hilfsmittel. In diesem Buch werden nur die
gingigsten Gehhilfen und der Standardrollstuhl beschrieben, alle anderen Hilfsmittel bzw.
Gerite zur Unterstiitzung der Bewegung finden hier keine Beachtung. Ich verweise dazu auf
Literatur, die sich speziell mit dieser Thematik befasst. Das Ziel des Buches ist, sich weitgehend
mit der Bewegung auseinanderzusetzen und nicht zu sehr in die Problematik der Anwendung
von Hilfsmitteln abzugleiten.

Der Verlust der Bewegungsfihigkeit bringt Einschrankungen in der Selbststdndigkeit mit
sich und kann zu vélliger Abhangigkeit fithren. Die angefiihrten praktischen Beispiele sollen
zeigen, wie man beeintrachtigte Menschen dahingehend unterstiitzen kann. Die Mafinahmen
orientieren sich an vorhandenen Ressourcen und dienen durch Forderung der Kérperwahr-
nehmung sogar der Aktivierung. Bei den Abldufen gibt es von Seite der Betreuungspersonen
(oder Angehorigen) kein ReifSen, kein Zerren und keinen tiberméfiigen Krafteinsatz, bei den
zu betreuenden Personen wird dadurch Angst und Schmerz zumindest vermindert. Insgesamt
bringt dies eine Erleichterung der Bewegungsablaufe fiir beide Seiten.

Praktische Hinweise runden die angefiihrten Abldufe ab und zahlreiche Beispiele machen
mogliche Fehlerquellen besser erkennbar. Eine Ubernahme in den Alltag sollte folglich dann
gut moglich sein.

Speziell fiir Unterrichtende sind die Beitrdge angelehnt an die Schwerpunkte der Allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, rund um das Thema »BEWEGEN«. Das offene
Curriculum der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung diente dazu als inhaltliche
Vorlage.

Die Aussagen basieren so weit als méglich auf Studienergebnissen sowie jahrelanger prak-
tischer Erfahrung und spiegeln wesentliche Inhalte der speziellen Fachliteratur zu den je-
weiligen Themen, sie geben einen aktuellen Uberblick iiber die derzeitige Situation. Immer
wieder wird der praktische Zusammenhang bzw. die praktische Bedeutsamkeit herausge-
arbeitet. Die Beitrage sind leicht verstindlich dargelegt, was die Lesbarkeit — besonders fiir
Lernende in den unterschiedlichen Ausbildungen - erhéht.



Vil
Vorwort

Das Buch ist als Unterlage und Anregung fiir den Unterricht gedacht (Lehrbuch, Unterrichts-
mittel) und soll helfen, diverse MafSnahmen, wie z. B. Mobilisationen, Positionierungen (die
frithere Bezeichnung war Lagerungen) und Transferangebote, leichter in die Praxis umzu-
setzen. Die praktischen Beispiele sind in Form von Text und Bild dargestellt und dienen so
dem besseren Verstindnis. Angefithrte Ubungen zur Selbsterfahrung erleichtern zudem die
Umsetzung und machen Fehler besser sichtbar. Insgesamt sollen die Inhalte Ideen liefern und
Ratgeber fiir praktische Handlungen sein.

O Die Vielfaltigkeit der Aufgaben braucht kompetente Personen. Die notwendige Hand-
lungskompetenz kann nur durch eigenstandiges, lebenslanges Lernen erwirkt werden.
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= Sich bewegen

VON DER WIEGE BIS ZUR URNE - TURNE, TURNE, TURNE
Sprichwort

Bewegung fordert die motorische und die psychosoziale Entwicklung. Durch Bewe-
gung werden im Gehirn Verbindungen - Synapsen - hergestellt und viele Reize gesetzt,
die wiederum wichtig sind fiir Querverbindungen. Mit gezielter Aktivitat konnen auch
Neuronen gebildet werden. Das Beste, was man fiir das Gehirn tun kann, ist, die feste
Unterlage zu verlassen, Trampolin springen, klettern, schaukeln und grenzwertige Er-
fahrungen machen, auf einem Baum klettern, balancieren...

Bewegung kann bewirken, dass téglich neue Nervenzellen spriefien. Diese verbinden
sich bei Aktivitit zu immer neuen Netzwerken. So lisst sich unter anderem die Schnellig-
keit von Denkprozessen positiv beeinflussen und die Merkfihigkeit verbessern.



Bedeutung der Bewegung

Waltraud Steigele

1.1 Bewegung wirkt sich positivaus -4

W. Steigele, Bewegung, Mobilisation und Lagerung in der Pflege,
DOI 10.1007/978-3-662-47271-2_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016



4 Kapitel 1 - Bedeutung der Bewegung

Bewegung beugt Krankheiten vor, wirkt sich positiv
auf die korperliche Fitness, den Stoffwechsel und
das Herz-Kreislauf-System aus, was zu einer Stér-
kung des Immunsystems fithrt. Ein Mensch mit ei-
nem verniinftigen Maf} an korperlicher Aktivitit
kann im Vergleich zu Bewegungsmuffeln das Risiko
fir einen frithen Tod oder eine schwere Krankheit
im mittleren Alter halbieren.

Bewegung ist fiir das geistige und korperliche
Wohlbefinden wichtig. Wer sich regelméflig kor-
perlich bewegt, starkt seine Selbstheilungskrafte.
Bewegung fordert die Entgiftungsprozesse, indem
die Bildung von Enzymen angeregt wird, die Schad-
stoffe und Stoffwechselabfille abbauen und damit
den Korper »entgiften«. Die erhohte Stoffwechsel-
aktivitat fithrt zu vermehrter Fettverbrennung und
es kommt zu einer Verbesserung der Durchblutung,
besseres Konzentrations- und Reaktionsvermégen
sind die Folge.

Korperaktivitit schafft eine natiirliche Ent-
spannung und Miidigkeit und mit Bewegung lernt
man seinen Korper kennen. Vor allem Ausdauer-
sportarten wie Walking, Jogging, Schwimmen, Rad-
fahren sind hier zu empfehlen. Forschungen er-
gaben, dass korperliche Aktivititen zur Bildung
neuer Nervenzellen im Gehirn fithren. Die Vernet-
zung der 100 Milliarden vorhandenen Gehirnzellen
(Synapsenbildung) wird durch kérperliche Akti-
vitat gefordert. Psychologisch lenkt Sport die Kon-
zentration von den Tagesereignissen weg auf die
korperliche Anstrengung. Die Freisetzung von
korpereigenen Opiaten durch Sport erzeugt ein
»Gliicksgefiihl«.

Bewegung ist wichtig fiir die Entwicklung von
Kindern, aber auch, um bis ins hohe Alter fit zu blei-
ben. Die Folgen des Bewegungsmangels sind Rii-
ckenschmerzen und Ubergewicht als die uns be-
kanntesten Erscheinungsformen. Im unmittelbaren
Zusammenhang stehen damit weitere Krankheits-
bilder, wie u. a. Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Arteriosklerose sowie Osteoporose und viele psy-
chosomatische Beschwerden.

o Personen, die unsportlich sind, haben zudem
ein hoheres Unselbststandigkeitsrisiko. Sie
konnen ihren Alltag schlechter bewaltigten
und fiihlen sich subjektiv vergleichsweise alt.
Das erscheint als besonders bedeutsam,
da hier durch eigenes Handeln Einfluss ge-
nommen werden kann.

1.1 Bewegung wirkt sich positiv aus

Regelmafliges Training — spazieren zu gehen reicht
nicht aus - erzielt priaventivmedizinische Effekte:
Erhohter Blutdruck sowie erhohte Cholesterin- und
Tryglyzeridspiegel werden gesenkt. Gerade bei der
koronaren Herzkrankheit, bei der sich iiber viele
Jahre cholesterin- und kalkhaltige Plaques an den
herzversorgenden Koronararterien gebildet haben
und diese einengen, bessern sich die Beschwerden.
Schédden an der Innenwand der Blutgefifle bilden
sich sogar wieder zuriick. Bereits nach vier Wochen
Training konnen die Herzgefifle - wenn notig -
29 % mehr Blut transportieren als zuvor.

Ausdauertraining wirkt vorbeugend und be-
handelnd bei Diabetes mellitus, reduziert Riicken-
schmerzen und erleichtert die Bewegung bei Par-
kinson. Krafttraining ist die beste Vorbeugung ge-
gen Osteoporose und hat eine deutliche antide-
pressive Wirkung. Bei Tumorpatienten kann Sport
die therapiebedingten Nebenwirkungen abmildern
und senkt das Rezidivrisiko.

Wird z. B. nach einer Operation durch gezielte
Bewegung frithzeitig mit dem Wiedererlernen der
gestorten Bewegungsablaufe begonnen, ist die Be-
lastbarkeit wesentlich frither wiederhergestellt.
Sport kann also erheblich zur Lebensqualitit bei-
tragen und beschleunigt die Rehabilitation.



Korperschema

Waltraud Steigele

W. Steigele, Bewegung, Mobilisation und Lagerung in der Pflege,
DOI 10.1007/978-3-662-47271-2_2, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016



