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Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

jeder, der in der Kranken- und Altenpflege arbeitet, weiR es: Das ist Knochenarbeit im
wahrsten Sinne des Wortes. Aber auch die Arbeit mit Menschen mit Behinderungen
stellt hohe korperliche Anforderungen an die Beschaftigten. Beschéftigte, die diese
und vergleichbare Arbeiten durchfiihren, wollen wir mit dieser Broschiire ansprechen.
Hohe Druckbelastungen in der Wirbelséule, verbunden mit groRen Hebelkraften und
ungiinstigen Kérperhaltungen sind dabei hdufige Belastungsfaktoren. Dabei geht es
nicht um Patentlésungen nach dem Motto: Man nehme dies und mache das und schon
geht alles ganz leicht. So einfach ist es nicht. Denn auf der einen Seite geht es hier
um Menschen und nicht um Gegenstdnde und auBerdem ist jeder Mensch anders.
Und dies ,,Anderssein“ gilt in mehrfacher Hinsicht: Die Art und Weise, wie ein Patient
riickengerecht bewegt werden kann, ist zum einen davon abhéngig, wie dieser Pa-
tient in seiner Bewegungsfahigkeit eingeschrankt ist. Zum anderen ist zu fragen, iiber
welche Féhigkeiten die Pflegekraft verfiigt. Ein weiterer Gesichtspunkt ist die Frage der
raumlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen sowie der Verfiigbarkeit von
Hilfsmitteln.

Schon die Vielzahl der EinflussgroRen ldsst Patentldsungen nicht zu. Vielmehr will die
Broschiire einen Einblick in die Problematik des riickengerechten Patiententransfers
geben. Weiterfiihrende Informationen zum Thema finden Sie auf der CD ,,Riickenge-
rechtes Arbeiten im Gesundheitsdienst”, die bei allen Unfallversicherungstragern der
offentlichen Hand (Adressen siehe letzte Seite) bestellt werden kann. Fiir diejenigen,

die sich nur ganz schnell einen Uberblick verschaffen wollen, steht auch ein achtseitiger
Flyer mit dem Titel ,,Riickengerechtes Arbeiten in der Pflege und Betreuung* (GUV-1 8609)
zur Verfiigung. Als Unfallversicherungstrager beschéftigt uns dieses Thema bei unserer
téglichen Arbeit. Zum einen erreichen uns immer wieder Berufskrankheitenmeldungen
zum Thema Riicken und zum anderen wird die Beratung zum riickengerechten Arbei-
ten mit Menschen von unseren Mitgliedsunternehmen héufig angefragt. Diese beiden
Felder spiegeln auch die zentralen Aufgaben der gesetzlichen Unfallversicherer wider:
Pravention, also die Vermeidung von Arbeits- und Wegeunfillen sowie Berufskrank-
heiten und zum anderen die Entschadigung solcher Ereignisse.

Wir wiinschen lhnen viel SpaR und viele Anregungen bei der Lektiire.
Ein Wort noch: Um lhnen die Lektiire zu erleichtern, haben wir darauf verzichtet, bei

den Bezeichnungen die weibliche und méannliche Form zu betonen. Ebenso benutzen
wir die Begriffe Patient und Bewohner gleichwertig.



1. Einflussfaktoren fiir riickengerechtes
Arbeiten

Riickenerkrankungen sind kein ,Schicksal®, sondern meistens das Ergebnis jahrelan-

ger Belastungen des eigenen Kdrpers. Es gibt Faktoren, die die ,Riickengesundheit”
unterstiitzen. Hilfsmittel konnen - richtig angewendet - einen wichtigen Beitrag zum
riickengerechten Arbeiten leisten. Aber auch rdumliche Gegebenheiten und selbst die
Arbeitskleidung gehdren zu diesen Einfliissen. Die ,weichen“ Faktoren, wie Ressour-
cenorientierung, Arbeitsorganisation, Motivation und Selbstpflege runden die Betrach-
tung der ganzheitlichen Riickengesundheit ab.




1.1 Hilfsmittel

Es gibt viele Hilfsmittel, die bei sinnvollem Einsatz durch geschultes Personal eine
grolRe Entlastung fiir den Riicken sind. Dabei unterscheidet man zwischen ,,Technischen
Hilfsmitteln“ und ,,Kleinen HilfsmitteIn“. Die meisten Hilfsmittel kann man eine zeitlang
in der Praxis ausprobieren. So kénnen die Beschéftigten die Anwendung testen - eine
wichtige Grundlage fiir die Akzeptanz und somit fiir den effektiven Einsatz.

Die hier aufgefiihrten Hilfsmittel und deren Einsatzmoglichkeiten stellen eine Auswahl
dar. Diese erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

1.1.1  Technische Hilfsmittel

Fiir Bewegungs- und Transferaufgaben stehen technische Hilfsmittel zur Verfiigung.

Der Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln reduziert nicht nur die korperliche Belastung
der Beschéftigten, sondern schafft neben Pflegequalitdt auch Lebensqualitat fiir den

Menschen. Mit Hilfsmitteln konnen sowohl die Beschéftigten als auch der Patient ge-
meinsam die Aktivitdten des taglichen Lebens besser und vor allem sicherer bewilti-
gen.

Beim Einsatz von technischen Hilfsmitteln miissen die arbeitsplatz- und organisations-
bezogenen Voraussetzungen gepriift werden.



Pflegebett

Eine in der Hohe und in der Neigung verstellbare Liegeflache kann immer an die
jeweilige KorpergroRe der Pflegekraft und an den jeweils vorzunehmenden Transfer
angepasst werden. Ist das Bett elektrisch verstellbar, kommt es zu einer deutlichen
kérperlichen Entlastung des Beschéftigten, z.B. beim Kopfteil aufstellen. Dariiber hi-
naus kann sich der pflegebediirftige Mensch das Bett selber auf eine fiir ihn giinstige
Hohe zum Aufstehen einstellen. Das Pflegebett sollte mdglichst leicht zu schieben, zu
lenken und zu unterfahren sein, um die Anwendung von Liftern oder anderen tech-
nischen Gerdten zu ermoglichen.

Bei integrierten Bettgittern ist darauf zu achten, dass diese einfach herabzulassen

sind und geniigend Beinfreiraum beim Arbeiten am Bett gewéhrleisten. Die pflege-
bediirftige Person sollte beim Aufstehen durch iiber den Matratzenrand hinausragende
Seitenteile nicht behindert werden. Ein zentrales Bremssystem mit einer integrierten
Einstellung fiir das Arretieren einer Lenkrolle erleichtert die Handhabung des Bettes
beim Transport.

Grundsatzlich ist darauf zu achten, dass das Bett vom ,richtigen Ende“ geschoben wird.
Dies ist abhédngig von der Lenkrolle. Befindet sich diese beim Geradeausfahren am Kopf-
ende, muss das Bett aus ergonomischer Sicht vom FuRende aus geschoben werden.
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Rollstuhl

Der Rollstuhl ist ein Hilfsgerat, das immobile und kérperlich behinderte Menschen in
ihrer Mobilitat unterstiitzt. Generell ist es wichtig, dass die Seitenteile und FuRBstiitzen
abnehmbar sind, um einen Transfer riickengerecht gestalten zu kdnnen. Es ist ein-
facher einen Patienten zu bewegen, wenn die Sitzfldche breit genug bzw. wenn keine
Sitzschale vorhanden ist. Es gibt motorisierte und nicht-motorisierte Versionen.

Im Wesentlichen unterscheidet man beim Standardrollstuhl zwei Kategorien:

Es gibt Rollstiihle, die eher zum Schieben eines Patienten gedacht sind und
Aktiv-Rollstiihle, die sich durch geringes Gewicht und leichte Handhabbarkeit aus-
zeichnen.

Sportrollstiihle sind gegeniiber Standardrollstiihlen an die jeweiligen Anforderungen
des Behindertensports angepasst. Diese findet man fiir jede Sportart, z.B. Rollstiihle
fiir den Tanzsport oder fiir den Ballsport (Basketball, Handball, Tennis).

L =2 At 1y e
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Lifter

Lifter kommen iiberwiegend beim Bewegen oder Umsetzen immobiler Menschen zum
Einsatz. Sie werden entweder elektrisch oder manuell betrieben.

Liftertiicher gibt es in verschiedenen GroRen und Ausfithrungen. Durch die unter-
schiedlichen Konstitutionen und Krankheitsbilder der Betreuten ist es unerlasslich,
Liftertiicher in verschiedenen GréRen und Ausfiihrungen vorzuhalten. Je nach Zustand
der zu bewegenden Person kénnen die Tiicher nur den Oberkdrper oder, z.B. bei insta-
biler Rumpfmuskulatur, den ganzen Kérper einhiillen.

Es wird zwischen Standard-, Bade- und Toilettentiichern unterschieden. Zusatzlich gibt
es Spezialgurte, z.B. fiir beidseitig Beinamputierte. Liftertiicher sind nur bestimmungs-
gemal einzusetzen. Die Tiicher sind leicht anzulegen und fiir die Person sehr bequem.
Auch lassen sie sich leicht reinigen und desinfizieren. Fiir die Handhabung und die
Anwendung des Liftertuches ist mindestens einmal pro Jahr eine Unterweisung durch-
zufiihren.




Verschiedene Liftersysteme fiir einen individuellen Einsatz

Lid

L

Deckenlifter sind fest an einem Ort instal-
liert. Hier kann der vorhandene Raum opti-
mal genutzt werden - auch kénnen Raume
mit Hilfe eines Schienensystems miteinan-
der verbunden werden.

Sie werden z.B. in Funktionsbereichen zum
Transfer auf die Untersuchungsliege, in
der physikalischen Therapie fiir das Bewe-
gungsbad oder in Nassbereichen fiir den
Transfer von Personen in die Badewannen
verwendet. Ebenso kann ein Patienten-
oder Bewohnerzimmer damit ausgeriistet
sein, um schwer pflegebediirftige Personen
jederzeit optimal versorgen zu kdnnen.

Mobile Lifter haben Rader und werden an
den Einsatzort geschoben. Sie kommen
vor allem beim Transfer vom Bett in den
Stuhl, von Bett zu Bett oder zur Trage zum
Einsatz. Eine Person, die zu Boden ge-
stiirzt ist, kann mit Hilfe eines mobilen Lif-
ters wieder in das Bett oder auf den Stuhl
bewegt werden.



T eingehéngt. Aufgrund ihrer GréRe und
ihres Gewichts sind sie schnell und leicht
zu versetzen. Bauartbedingt beanspruchen
diese Lifter deutlich weniger Platz als ein
mobiler Lifter und stehen sofort zur Ver-
fligung.

l [lﬂ-@

W‘“ﬁ ‘r Wandlifter werden in eine Wandhalterung
1
&

Héhenverstellbare Wickeltische

Ein hohenverstellbarer Wickeltisch bietet die Moglichkeit der Anpassung der Arbeits-
héhe. Es ist nicht nur wichtig, dass der Wickeltisch hoch genug verstellbar ist, sondern
auch dass er sich tief genug absenken lasst - damit Transfersituationen mit nicht steh-
fahigen Menschen ohne grolRe Hohenunterschiede gestaltet werden kdnnen.
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Duschlifter/Badewannenlifter

Dusch- und Badewannenlifter erleichtern die Korperpflege von bewegungseinge-
schrankten Personen und kommen haufig in Kombination mit hohenverstellbaren
Badewannen zum Einsatz.

Duschwagen

Ein hohenverstellbarer Duschwagen wird benutzt, um hilfsbediirftige Menschen zu
waschen oder zu duschen. Ein Vorteil ist, dass der Transfer vom Bett auf den Dusch-
wagen bereits im Zimmer erfolgen kann.

Der Duschwagen besteht meist aus einem kunststoffummantelten Schaumstoff mit
einer gepolsterten Duscheinlage. Die Neigung der Wanne ist verstellbar, so dass das
Wasser {iber den Ablauf schnell abflieRen kann.

1



Tagespflegestuhl

Hohenverstellbare Tagespflegestiihle kdn-
nen an den jeweiligen Transfer, die Pflege-
handlung oder an die KorpergroRe des zu
betreuenden Menschen angepasst werden.
In Tageskliniken werden Betten oft durch
Tagespflegestiihle ersetzt.

Umsetzhilfe/Aufrichthilfe

Aufrichthilfen sind mobile Geréte, die ein-
gesetzt werden, um stehfdhige Personen
2.B. von der Bettkante aus, in den Rollstuhl
Zu setzen.

Untersuchungs-/Transportliege

Hohenverstellbare Untersuchungs- und
Transportliegen werden beispielsweise
zum Transfer in Funktionsbereichen, in der
Aufnahme oder in der Bewegungstherapie
— eingesetzt. Es gibt sie in verschiedenen

| Ausfiihrungen und speziell auf den jewei-
ligen Bedarf zugeschnitten.

12



1.1.2  Kleine Hilfsmittel

Auch fiir die ,Kleinen Hilfsmittel“ gilt: Vor dem Einsatz steht die Unterweisung - mindestens
einmal im Jahr!

Die Antirutschmatte ist aus Kunststoff und
hat eine stark rutschhemmende Oberflache.
Es gibt sie in verschiedenen GroRen, recht-
eckig oder rund. Sie ermdglicht die FiiRe

- ohne abzurutschen - in die Unterlage zu
driicken und sich so im Bett kopfwarts zu
bewegen. Die Antirutschmatte ist nicht fiir
den Nassbereich geeignet.

Die Bettleiter dhnelt einer Strickleiter. Sie
besteht aus Sprossen oder Griffen unter-
schiedlichen Materials und kann in der
Lange variieren. Wird die Bettleiter am
Bettende angebracht, unterstiitzt sie die
Person im Sinne des physiologischen
Bewegungsmusters beim Aufrichten des
Oberké&rpers bis hin zum Sitzen.

Der Haltegiirtel wird dem stehfdhigen
Menschen um die Hiifte gelegt und mit
Hilfe einer Schnalle verschlossen. Der Giir-
tel hat mehrere Griffe. Der Unterstiitzende
kann den Patienten z.B. beim Umsetzen in
den Rollstuhl sicher fiithren. Wenn sich der
Beschéftigte den Giirtel selbst um die Hiifte
legt, kann sich der Patient daran festhalten.

13
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Gleitmatten bzw. Gleitfolien sind verschieb-
bare Endlos-Schlduche, deren Innenflédchen
aus sehr gleitfahigem Material bestehen.
Die AuRenseite ist z.B. aus Mikrofaser

oder abwaschbarem Kunststoffmaterial
gefertigt. Die Gleitmatten reduzieren den
Reibungswiderstand auf ein Minimum und
erleichtern so das Bewegen von Menschen
im Bett ebenso wie das Umsetzen in den
Stuhl. Es gibt Gleitmatten in verschiedenen
Ausfiihrungen und GroRen, gepolstert und
ungepolstert, mit Nasseschutzbeziigen und
Einwegbeziigen als Zubehor.

Das Rollbrett besteht aus einem Innenteil,
welches mit einem Endlos-Schlauch {iber-
zogen ist. Es eignet sich besonders zum
schonenden Umlagern einer liegenden
Person z.B. auf einen Duschwagen, eine
Trage oder in ein anderes Bett. Das Roll-
brett kann sich in gewissen MaRen an die
Umgebung anpassen, z.B. bei geringen
Hohendifferenzen oder hochgestellter
Riickenlehne. Das Rollbrett ist in verschie-
denen Ausfiihrungen und GréRen lieferbar.
Es gibt auch Varianten, die Rontgenstrah-
len durchlassen.



Das Rutschbrett besteht aus Kunststoff und
hat eine glatte Oberflache. Es erleichtert
den Transfer eines nicht oder nur einge-
schrankt stehfahigen Menschen. Auch bei
Hohenunterschieden gleitet die Person,
ohne Gewicht mit den FiiBen iibernehmen
zu miissen, iiber das Rutschbrett in die
neue Position. Es ist in mehreren Langen,
Breiten und Formen, mit einer rutschfesten
Unterseite, flexibel oder starr erhaltlich.

1.2 Raumliche Gegebenheiten

Die Arbeit in der Pflege und Betreuung kann - unabhéngig vom Einsatz von Hilfsmit-
teln - durch bauliche Gegebenheiten oder die Inneneinrichtung erheblich beeinflusst
werden. Zu beriicksichtigen sind u.a.:

* unverstellte Verkehrswege: z.B. Flure, Tiirdurchgange

» weitldufige Zugédnglichkeit zum Bett oder zur Liege von beiden Langsseiten aus

* ausreichende Abstdnde zu weiteren Betten oder Einrichtungsgegenstdnden

* ausreichende Beleuchtung

* FuBbdden ohne Hohenunterschiede: z.B. Tiirschwellen und Stolperstellen wie Kabel
* rutschsichere FuRBbdden, besonders in Nassraumen

* ausreichende Bewegungsflachen an Bett oder Liege, im Badezimmer, in der Toilette

15



Lassen Sie Ihrer Fantasie freien Lauf: Gestalten Sie Ihre Umgebung riickengerecht!
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1.3 Qualifikation der Mitarbeiter

Gute Pflege und Betreuung gelingen nur dann, wenn sie systematisch geplant und
organisiert sind. Es sind primar die Trager von Einrichtungen fiir Menschen mit Behin-
derungen und Pflegebediirftige, die fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat ihrer Leistungen verantwortlich sind.

Dreh- und Angelpunkt sind das konzeptionelle Know-how und die Qualifikation der
Mitarbeiter. In der Alten- und Krankenpflege sowie in der Betreuung von Menschen
mit Behinderung ist die Qualifikation der Mitarbeiter beziiglich des riickengerechten
Arbeitens sehr unterschiedlich.

Einigen Mitarbeitern wurde bereits in der Aushildung biomechanisches Wissen vermit-
telt oder sie konnten riickengerechte Arbeitsweisen erlernen. Andere haben sich mit
diesen Themen nur am Rande befasst. Wieder andere haben aus persénlichem Interes-
se zusatzliche Kenntnisse und Fertigkeiten erlangt.

Viele Einrichtungen bieten daher im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung Semi-
nare oder Schulungen zum Themenbereich des ,riickengerechten Arbeitens” an. Dies
konnen beispielsweise ,arbeitsplatzbezogene Riickenschulen®, Kurse zur Starkung der
Riickenmuskulatur oder auch Weiterbildungen im Bereich pflegerischer Bewegungs-
konzepte wie Kinasthetik, Bobath und Aktivitas Pflege® sein.

|e besser die innerbetriebliche Organisation, die fachliche Eignung und Ausbildung der
Mitarbeiter sind, desto geringer sind krankheitsbedingte Fehlzeiten. Gleichzeitig steigt
die Motivation der Mitarbeiter. Dariiber hinaus kann davon ausgegangen werden, dass
sich die Qualitat der Pflege und Betreuung verbessert.

ORiG
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1.4 Motivierte Mitarbeiter

Die Motivation der Mitarbeiter ist fiir den Erfolg eines Unternehmens ausschlaggebend.
Daher haben Fiihrungskréfte die wichtige Aufgabe, Arbeitsbedingungen zu schaffen,
welche die Motivation der Mitarbeiter fordern. Hierbei sollten folgende Kriterien be-
riicksichtigt werden:

* Transparenz bei iibergeordneten Fragestellungen und Planungen

* Losungsorientiertes und nicht problemorientiertes Handeln

* Zeitnahe Kommunikation und Informationsweitergabe

* Delegation von Verantwortung fiir zu erledigende Tatigkeiten

* Lob und Anerkennung sowie konstruktive Kritik fiir die geleistete Arbeit

In Zeiten steigender Anspannung, wirtschaftlichen Drucks und damit verbundenem
Stress sind es oft gerade die zwischenmenschlichen Gesten, die Fiihrungskrafte nicht
vernachldssigen sollten.

Der einzelne Mitarbeiter selbst ist verantwortlich fiir seine Eigenmotivation. Er sollte
eigene Ideen und Vorschldge in die Arbeit einbringen und diese zur Diskussion
stellen. Er muss bereit sein, fiir sich und sein berufliches Handeln die Verantwortung
zu iibernehmen. Dies erfordert eine grundsatzlich positive Einstellung zu seiner Ta-
tigkeit, allerdings ist auch eine gewisse Frustrationstoleranz notwendig, denn nicht
immer lassen sich alle Ideen und Vorschldge in die Arbeit integrieren.
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1.5 Arbeitsorganisation

Die Organisation der Arbeit kann entscheidenden Einfluss auf korperliche Belastungen
nehmen. Grundsatzlich l3sst sich festhalten, dass unter dem Gesichtspunkt korperlicher
Belastungen das Arbeiten in rein funktionalen, tatigkeitsorientierten Zusammenhéngen
ungiinstig ist. Muss ein Mitarbeiter beispielsweise alle immobilen Klienten vom Roll-
stuhl auf die Toilette befordern, wahrend ein anderer bei allen die Medikamentenein-
nahme kontrolliert, stellen sich einseitige kdrperliche Belastungen ein.

Das Arbeiten in prozessorientierten Systemen ist hier vorteilhafter. Die Zustdndigkeit
und komplette Versorgung einer definierten Anzahl zu betreuender Personen durch
einen Mitarbeiter verringert einseitige Belastungen. Fiir alle Bereiche in denen
Menschen transferiert werden miissen, gilt: Je mehr Mitarbeiter sich fiir das Bewegen
hilfebediirftiger Menschen verantwortlich fiihlen, desto geringer ist die krperliche
Belastung des Einzelnen.

Ein weiterer zentraler Punkt bei der Frage nach korperlicher Entlastung der Mitarbeiter
ist die Personalausstattung. Nur ein ausreichender Personalschliissel |dsst die Vertei-
lung belastender Tatigkeiten auf mehrere Personen zu. So kann u.a. gewahrleistet
werden, dass bestimmte Arbeiten zu zweit durchgefiihrt werden kdnnen.

In Einrichtungen, in denen hilfebediirftige Menschen wohnen oder fiir langere Zeit un-
tergebracht sind (Wohnheime, Pflegeheime oder Krankenhduser), kommt es besonders
nachts haufig zu belastenden Situationen. Vielfach ist die Personalstarke in der Nacht
so reduziert, dass viele Transfers durch nur einen Mitarbeiter durchgefiihrt werden
missen. Hier sollte organisatorisch sichergestellt werden, dass z.B. eine zweite Person
zur Hilfe gerufen werden kann oder geeignete Hilfsmittel bereitgestellt sind und einge-
setzt werden. Nicht nur die Mitarbeiter sondern auch die Hilfebediirftigen profitieren
von einem professionellen Handling und mehr Zeit. Die Qualitat der Versorgung an-
derer Menschen ist u.a. von einer ausreichenden Personalausstattung abhangig.
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1.6 Ressourcen

Mit dem Begriff Ressourcen sind die Fahigkeiten und das soziale Umfeld der zu be-
treuenden Person gemeint. Eine Ressource beschreibt den eigenen Beitrag der betrof-
fenen Person, eine Aktivitdt des taglichen Lebens zu bewaltigen (z.B. selbststandiges
Essen). Ein ressourcenorientierter Umgang mit hilfebediirftigen Personen entspricht
dem Konzept der Salutogenese. Hierbei wird der Fokus primar auf Aspekte gelegt, die
einen Menschen gesund erhalten und nicht auf diejenigen, die ihn krank machen oder
einschranken.

By

(D

Das Beriicksichtigen und Einbeziehen vorhandener Kompetenzen ist insofern auch
immer ein gesundheitsforderlicher Faktor. Eine méglichst weitreichende Selbstbestim-
mung fiihrt auf Seite der zu pflegenden und zu betreuenden Menschen zu groRerem
Wohlbefinden und oftmals sogar zu einem Ressourcenausbau. Gleichzeitig verringern
sich die Belastungen der Mitarbeiter, was ebenfalls als Beitrag zur Gesundheitsférde-
rung betrachtet werden muss. Oftmals werden Ressourcen der Betroffenen im Alltag aus
Zeitmangel oder Unkenntnis nicht oder nur unvollstandig wahrgenommen.
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1.7 Selbstpflege
Pflegen Sie nicht nur die anderen - pflegen Sie sich!

Wer andere pflegt sollte sich selbst nicht vergessen. Ein bewusster Umgang mit kor-
perlichen und seelischen Signalen tragt zur Erhaltung der Gesundheit und des Wohl-
befindens bei. Selbstpflege bedeutet fiir die Pflegekraft, die eigenen Bediirfnisse wahr-
zunehmen und dadurch die eigenen gesundheitlichen Ressourcen zu starken.

Maoglichkeiten der Selbstpflege sind durch verschiedene Entspannungsverfahren, kor-
perliche Bewegung, das Treffen mit Freunden, Aktivitdten mit der Familie oder auch
durch Faulenzen gegeben.
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Praktische Moglichkeiten zur Entspannung

Hierzu zéhlen u.a. verschiedene Moglichkeiten der Entspannung, die eine muskulare
bzw. allgemeine psychische Anspannung der Beschaftigten in Stress-Situationen ab-
fangen und dadurch langerfristig Beschwerden vermindern konnen.

Dies konnen beispielsweise Atemiibungen, Bewegungswahrnehmungsschulungen,
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen, autogenes Training oder Yoga sein.

Entspannungsverfahren gelten als unterstiitzende MalBnahme, sie haben keinerlei
problemldsende Funktion.
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Bewegung

Korperliche Aktivitaten helfen, den Alltagsstress und Verspannungen in der Riicken-,
Schulter- und/oder Nackenmuskulatur zu bewaltigen. Ein kdrperlich trainierter Mensch
ist weniger ,stressanfallig” und neigt seltener zu physischen Beschwerden.

Mit dem korperlichen Leistungsvermdgen steigen oft auch die geistige Leistungsfa-
higkeit und die emotionale Ausgeglichenheit. Nach einem anstrengenden Arbeitstag
lenkt kdrperliche Betdtigung, die nur etwa eine halbe Stunde dauern muss, von arbeits-
bedingten Problemen ab. Eine ,,Rund-um-Zufriedenheit”, angenehme Midigkeit und
Entspannung stellen sich ein. Der Kopf wird ,freier” und depressive Stimmungen kon-
nen gebessert werden.

Eine dauerhafte gute korperliche Leistungsfahigkeit lasst sich nur durch ein regelma-
Riges Ausdauertraining erzielen, da die positive Wirkung sportlicher Betdtigung - eine
bessere Durchblutung, Sauerstoffsattigung des Gewebes und Tonisierung der Muskula-
tur - jeweils nur einige Tage anhalt. Der Korper bleibt bis ins Alter hinein trainierbar.
Eine Uberbeanspruchung aus iiberzogenem Ehrgeiz ist dabei allerdings zu vermeiden.
Grundsatzlich wird fiir alle Personen - egal ob Neueinsteiger, Anfanger oder Fortge-
schrittener - eine regelmdlRige arztliche Untersuchung der ,,Sportgesundheit empfoh-
len.

Riickenfreundliche Ausdauer-Sportarten sind beispielsweise Walking/Nordic Walking,
Skilanglauf, Wandern, Radfahren, Riickenschwimmen/Kraulen oder Tanzen.
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1.8 Arbeitskleidung und Schuhe
Wer kérperlich arbeitet, muss Kleidung tragen, die riickengerechtes Arbeiten ermoglicht.

Fiir den Bereich der Pflege und Betreuung
sollte sie bewegungsfreundlich - also aus-
reichend weit und elastisch - sein. Dies ist
wichtig, damit Bewegungen wie das Beu-
gen der Knie oder verschiedene FulR- und
Beinstellungen (z.B. Schrittstellung) unge-
hindert moglich sind und Bewegungsfrei-
heit auch im Bereich des Schultergiirtels
gegeben ist.

ZweckmaRig ist es, die Arbeitskleidung
eine KonfektionsgroRe gréfRer als sonst

'~ zu wahlen, um eine ausreichende Bewe-
gungsfreiheit zu erméglichen. Dariiber
hinaus sollte die Kleidung atmungsaktiv
sein. Nur so wird ein Feuchtigkeitsstau auf
der Haut vermieden. Dieser kann bei ent-
sprechenden klimatischen Verhaltnissen,
besonders bei Zugluft, ursachlich fiir die
Entstehung von Riickenbeschwerden sein.

Schutzkleidung

Die fiir die Arbeitskleidung genannten Gesichtspunkte gelten auch fiir Schutzkleidung,
die bei bestimmten Tatigkeiten aufgrund der dabei bestehenden Geféhrdungen (z.B.
Infektionsgefahr) zusétzlich iiber oder anstelle der Arbeitskleidung getragen wird.
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Schuhe

In Pflege und Betreuung werden haufig weite Wege zuriickgelegt. Nicht passende
Schuhe verursachen zahlreiche Probleme, die haufig erst nach langer Zeit zu Tage
treten. Auch Fehlhaltungen des FuRes haben negative Auswirkungen auf Wirbelsdule
und Riickenmuskulatur sowie auf die Beingelenke. Zusétzlich verursacht das Gehen auf
harten Boden StoRe, die die Ferse, die FuR- und Kniegelenke, die Bédnder und die
Wirbelsdule belasten.

Daher sollten Schuhe fiir die Arbeit in Pflege und Betreuung

* bequem passen

* vorne und hinten geschlossen sein

* eine stoRddmpfende und rutschhemmende Sohle haben

* einen Absatz mit breiter Auftrittsfliche und hochstens 2 cm Hohe haben
» flissigkeitsdicht und gut zu reinigen sein

Zum Schluss noch ein Tipp: Eine Schuhanprobe sollte méglichst am Nachmittag statt-
finden. Auch eine ausreichende Gehstrecke ist zur Beurteilung notwendig.

Gibt es Bereiche, in denen Sicherheitsschuhe getragen werden miissen, sollten diese
den vorangegangenen Empfehlungen ebenso entsprechen.
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Schmuck

Wenn am Arbeitsplatz mit Unfall- oder Gesundheitsgefahren durch das Tragen von
Schmuck zu rechnen ist, so miissen SchutzmaRnahmen in betriebshezogenen Rege-
lungen festgelegt werden.

Unfall- oder Gesundheitsgefahren konnen z.B. gegeben sein, wenn sich unruhige,
verwirrte oder aggressive Patienten in Schmuckstiicken ein- oder festhaken und
sowohl den Trager als auch den Patienten verletzen kdnnen.

Es wird daher grundsétzlich empfohlen, Uhren, Schmuck (auch Eheringe und Hals-
ketten) vor der Arbeit abzulegen und Piercings abzukleben. Die Regelungen sind fiir
alle verbindlich in Dienstvereinbarungen mit dem Personal-/Betriebsrat oder als
Bestandteil des Arbeitsvertrages festzulegen.
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2. Konzepte riickengerechten Arbeitens

Fiir riickengerechtes Arbeiten im Umgang mit hilfsbediirftigen Menschen gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten:

* Es gibt Konzepte, die das Bewegen eines Menschen als Interaktion zwischen dem
Betreuer und dem zu Betreuenden verstehen. Damit sollen sowohl pflegerische
Ziele, z.B. die Mobilisierung eines Menschen, als auch eine Reduzierung von
Wirbelsdulenbelastungen bei den Beschéftigten erreicht werden.

* Es gibt orthopadisch und biomechanisch basierte Ansatze, die das Kérperbewusst-
sein der Beschéftigten bei den alltdglichen Bewegungs- und Transferaufgaben
verbessern und zu wirbelsdulenentlastenden Arbeitstechniken fiihren.

* Daneben gibt es technische Maglichkeiten, die fiir die Betreuung von Menschen
Hilfsmittel, z.B. Gleitmatten oder Lifter verwenden.
Ebenfalls gibt es Praventionskonzepte, die oben genannte Méglichkeiten kombinieren.

Es ist fiir den Betreuer sinnvoll, sich das Wissen {iber die zahlreichen verschiedenen
Maglichkeiten anzueignen, wie eine Aktivitdt mit einem Hilfsbediirftigen bestmdglichst
gestaltet werden kann. Er kann somit im Einzelfall entscheiden, welches Konzept so-
wobhl fiir den zu betreuenden Menschen als auch fiir ihn selbst am besten bzw. riicken-
freundlichsten ist und die Ressourcen von beiden beriicksichtigt.

Aktivitas Pflege®

Dieses Konzept ist auf die Aktivierung des Menschen aus-
w gerichtet. Urspriinglich wurde es fiir Schlaganfall- und moto-
risch gestorte Patienten entwickelt. Es sieht vor, individuelle
@ Ressourcen zu unterstiitzen und zu erweitern.

Physiologische Bewegungsmuster werden nach der Analyse der Situation bewusst auf
den Menschen iibertragen. Dabei treten die Pflegeschwerpunkte in der Zielgruppe
»Schlaganfallpatienten” in den Vordergrund. Des Weiteren werden Bestandteile aus
der Kindsthetik , der Bobath-Therapie, der Basalen Stimulation und anderen Konzep-
ten, die die Wahrnehmung fordern, miteinander verkniipft.

Sowohl die Praktizierenden als auch die Patienten erfahren eine Sensibilisierung

in Bezug auf ihre Bewegungsabldufe. Somit tragt dieses Konzept auch positiv zum
riickengerechten Arbeiten bei. Das Konzept wurde von der Krankenschwester und
Diplom-Medizinpadagogin Prof. Marlies Beckmann entwickelt.
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Bobath-Konzept

~ Das Bobath-Konzept ist ein Therapiekonzept fiir Menschen mit
‘L\x eingeschrankter Wahrnehmungs- und Bewegungsfahigkeit

i auf Grund von erworbenen oder angeborenen neurologischen
Ji\ Erkrankungen. Es wurde 1943 von der Krankengymnastin Berta
>‘ Bobath und dem Neurologen Dr. Karel Bobath entwickelt.

Insbesondere kann das Konzept bei Menschen, die nach einem Schlaganfall halbseitig
geldhmt sind (Hemiplegiker) gute Erfolge in der Rehabilitation erzielen. Der Schwer-
punkt beruht auf der Annahme der ,,Umorganisationsfahigkeit* des Gehirns. Das be-
deutet, dass gesunde Hirnregionen Aufgaben neu lernen und iibernehmen kdnnen, die
zuvor von den erkrankten Regionen ausgefiihrt wurden.

Durch die Bewusstmachung und Aktivierung der betroffenen Korperseite lernt der
betroffene Mensch das Zusammenspiel der beiden Korperhalften neu zu organisieren.
Hauptprinzip des Bobath-Konzepts ist, die mehr betroffene Kérperseite immer wieder
in Alltagsbewegungen einzubeziehen und sensorisch zu stimulieren, um sie in ihren
Bewegungen mit der weniger betroffenen Kérperhélfte in Einklang zu halten.

Die Ziele des Bobath-Konzepts lassen sich folgendermalRen zusammenfassen:

* Verbesserung der hemiplegischen Seite in Koordination mit der gesunden Seite
* Wiedererlernen verloren gegangener Bewegungsfahigkeiten

* Hemmung der Spastizitat, der abnormen Haltungs- und Bewegungsmuster

* Entwicklung der Kérpersymmetrie und des Gefiihls von Kérpermitte

* Verhindern von Schmerzen und Kontrakturen

* Erhohung der Selbststandigkeit und Sicherheit in alltdglichen Situationen

Durch die verbesserte Bewegungsfahigkeit nimmt die Selbststandigkeit des betroffenen
Menschen zu und damit wird auch die physische Belastung des Betreuers verringert.
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Ergonomico - Pravention von Riickenbeschwerden in der Pflege und Betreuung

Das Forum fBB ist ein Unternehmen, dessen Hauptaktivitdten
Training und Beratung in den Bereichen Gesundheitsforde-
rung, Arbeitsschutz und Personlichkeitsentwicklung sind. Seit

e Syntnase s Edanung it boonaion . 1991 0periert das Forum fBB bundesweit und im européischen
Ausland.

Das Angebot des Forum fBB beinhaltet u.a. MaRnahmen zur Pravention von Riicken-
beschwerden in der Pflege und Betreuung. Diesen MaRnahmen liegt ein integrativer
Ansatz zu Grunde: riickengerechte Arbeitsweise in Verbindung mit Pflegekonzepten
und dem Einsatz von Hilfsmitteln. Aber auch die Rahmenbedingungen wie bauliche
Gestaltung und Arbeitsorganisation werden mit einbezogen.

Kinaesthetics®
Das Wort ,Kinaesthetics®“ setzt sich aus KINESIE (Bewegung)
j und AETHETICS (Wahrnehmung) zusammen. Das Kinaesthe-
f}rae.s*f){eé‘r'c@ tics®-Konzept wurde von den Verhaltenskybernetikern

Dr. Lenny Maietta und Dr. Frank Hatch entwickelt. Es besteht
aus sechs Konzepten, die das Fundament des Lernsystems
bilden.

Institute

Diese Konzepte sind als Ergebnis des Studiums der menschlichen Bewegung entstan-
den. Die Kindsthetik versucht das ganze menschliche Tun in die einzelnen Teile aufzu-
gliedern, die fiir die Effektivitat unserer alltdglichen Aktivitat entscheidend sind und
schult die eigene Bewegungswahrnehmung. In der Betreuung findet eine gemeinsame
Bewegung mit dem Menschen statt, die analysiert und auf dessen individuelle Bewe-
gungsmuster ausgerichtet wird.

Der Betreuer fordert die Gesundheit des Menschen, indem er ihn dabei unterstitzt,
sich selbst zu bewegen. Dadurch werden innere Prozesse wie die Atmung oder die
Durchblutung angeregt.

Die Kindsthetik versteht sich nicht nur als ein Lernmodell, sondern auch als ein Kon-
zept zur Gesundheitsentwicklung. Mit kindsthetischer Sensibilisierung kdnnen Verlet-
zungen sowohl des Betreuers als auch des kranken oder eingeschrédnkten Menschen
vermieden werden. Dadurch wird das riickengerechte Arbeiten gefordert.
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Riickengerechter Patiententransfer in der Kranken- und Altenpflege

Das Praventionsprogramm wurde unter drztlicher Leitung
gemeinsam mit Praktikern aus der Pflege entwickelt. Das
Hauptziel war es, durch Senkung mechanischer Bela-
stung beim Bewegen von Menschen Riickenschmerzen und
Riickenerkrankungen vorzubeugen.

Die Empfehlungen beruhen auf orthopédischen und biomechanischen Untersuchungen
und auf den Grundsdtzen der Ergonomie. Am Beispiel typischer Pflegeaufgaben wird
exemplarisch die Anwendung der Prinzipien des riickengerechten Patiententransfers
vermittelt. Mit Hilfe dieser Prinzipien kénnen Pflegekréfte unter Nutzung eigener Kom-
petenzen und Erfahrungen die anfallenden Transferaufgaben riickengerecht verrichten.

Das Programm stellt kein eigenstdndiges Pflegekonzept dar, lasst sich aber mit allen
wichtigen Pflegekonzepten kombinieren. Zum Programm gehért ein spezifisches Ver-
mittlungs- und Umsetzungskonzept durch Instruktoren, die sich als hauseigene Ex-
perten weiterentwickeln und als feste Instanz in der Einrichtung etablieren sollen. Der
Umsetzungsprozess ist teamorientiert und beinhaltet die Schulung aller Mitarbeiter,
Praxisbegleitung und -beratung durch Instruktoren, sowie Auswertung, erganzende
MaRnahmen und Auffrischungsangebote.
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Riickenschule

Voraussetzungen fiir eine riickengerechte Arbeitsweise sind die Be-
riicksichtigung biomechanischer Grundprinzipien und eine gute eigene
korperliche Konstitution. Ein Betreuer muss das entsprechende Korper-
gefiihl sowie die erforderliche Muskelkraft und Gelenkbeweglichkeit
zur Durchfiihrung riickengerechter Bewegungsablaufe besitzen.

Eine ,arbeitsplatzbezogene Riickenschule” bietet die Moglichkeit, diese Fahigkeiten zu
verbessern und zu trainieren. Die Inhalte der Riickenschule versetzen den Teilnehmer
in die Lage, Bewegungsabldufe am Arbeitsplatz riickengerecht zu gestalten - z.B. den
Umgang mit kranken und eingeschrankten Menschen oder auch beim Heben und Tra-
gen von Arbeitsmitteln, Getrankekisten, etc.

Eine spezielle Wirbelsdulengymnastik dient zum einem der Starkung der Riickenmus-
kulatur und dem Ausgleich von stark beanspruchten und vernachldssigten Muskelpar-
tien, zum anderen werden dem Teilnehmer dariiber hinaus Hintergrundwissen iiber
physiologische Zusammenhadnge des Haltungs- und Bewegungsapparates vermittelt.
Das Zusammenspiel von Funktionsgymnastik, Kraftigungs-, Dehnungs- und Entspan-
nungsiibungen fiir das eigene Wohlbefinden und die Gesundheit werden anschaulich
vermittelt. Eine riickengerechte Verhaltensweise im Beruf ist nur in Kombination mit
einem riickengerechten Verhalten im Privatleben méglich.

Ziel:

Die Teilnehmer sollen in der Lage sein, selbststandig zu entscheiden, was fiir ihre
Gesundheit wichtig ist und féhig sein, dies sowohl im Berufsleben als auch im Alltag
zu beachten und umzusetzen.

31



3. Von der guten Idee
zur taglichen Praxis

Die Pflege oder Betreuung von Menschen ist meist {iber einen mehr oder weniger
langen Zeitraum nétig. Daher ist es sinnvoll, mit einem planvollen und systematischen
Ansatz sowohl die Betreuer als auch die zu betreuenden Menschen in diesen Prozess
mit einzubeziehen. Mit einem Prozessdenken, welches ein klar definiertes Ziel vor
Augen hat, lasst sich der Erfolg einer MaRnahme beurteilen. Dies soll im folgenden
Regelkreis dargestellt werden.

2a InformationssammlungJ

Planung 2
Zielfestlegung Vorbereitung

2b Fihigkeiten und
i 7 Ressourcen beschreiben

Beurteilung Durchfiihrung 3

J/

Dieser Prozess besteht aus einer Reihe von logischen, voneinander abhingigen Uber-
legungs-, Entscheidung- und Handlungsschritten, die auf ein Ziel (1) hin ausgerichtet

sind und im Sinne eines Regelkreises einen Riickkopplungseffekt in Form von Beurtei-
lung und Neuanpassung (4) enthalten. Das Resultat wird am Ziel (1) gemessen. Dieses
soll Entscheidungen unterstiitzen, handlungsleitend und iiberpriifbar sein.

Die Planung (2) dient dazu, herauszufinden, welche MaBnahmen geeignet sind, um das
gesetzte Ziel zu erreichen. Hierbei werden Informationen (2a) gesammelt. Gleichzeitig
werden Probleme und Fahigkeiten/ Ressourcen (2b) sowohl des Betreuten als auch der
Pflegekraft beriicksichtigt und je nach Dringlichkeit Prioritdten gesetzt. Daraus leiten
sich MalRnahmen ab, die zur Erreichung des Zieles dienen.
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Als zentraler Schritt folgt die Durchfiihrung (3) der MaBnahmen. Deren regelméaRige
Uberpriifung und Beurteilung (g) hinsichtlich Wirksamkeit, Leistungsfihigkeit und
Effizienz ist als ndchster Schritt unabdingbar.

Wenn das Ziel (1) erreicht ist, ist der Vorgang beendet. Wenn aber Abweichungen vom
gesetzten Ziel vorkommen oder neue Probleme auftreten, beginnt der gesamte Prozess
von Neuem. Es miissen zusétzliche Informationen (2a) gesammelt werden, Probleme
und Ziele neu definiert und die MaRnahmen entsprechend angepasst werden.

3.1 Verankerung in der Einrichtung - oder wie packen WIR es an?

Damit nicht einzelne gutgemeinte MaRnahmen ohne nachhaltige Wirkung bleiben,
sollten PraventionsmaRnahmen nach dem oben beschriebenen Verfahren eingefiihrt
werden. Eine klare Zielfestlegung ist der Ausgangspunkt jeder Préventionsaktivitat.

Die Gefdhrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz ist die notwendige Voraus-
setzung fiir wirksame Préaventionskonzepte. Sie definiert den Ist-Zustand. Bei der sich
anschlieRenden Planungsphase ist es sinnvoll Verbiindete zu suchen, die bei der Orga-
nisation und Umsetzung helfen kénnen. In Betracht kommen hier z.B.:

Intern Extern
* Betriebs- bzw. Personalrat * Unfallversicherungstrager
* Betriebsarzt * Krankenkassen

* Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
* Qualitatsbheauftragter

* Aus-/Fort- und Weiterbildung
* Physiotherapie

* Rentenversicherungstrager

Wichtig fiir das Gelingen der MaRnahmen:
* Fiithrungskréfte und Kollegen miissen von der Notwendigkeit der Implementierung
riickengerechter Arbeitsweisen und dem Nutzen fiir das Unternehmen iiberzeugt sein.

* Bei den Mitarbeitern muss Neugierde geweckt werden (z.B. durch Informations-
veranstaltungen mit Vorfiihrungen, eine Mitarbeiterzeitung, Nutzung des schwar-
zen Bretts oder des Intranets).

* Die Mitarbeiter und Verantwortlichen miissen in dieser Phase aktiv einbezogen
werden. Bestehende Konzepte sind hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf die Einrich-
tung zu priifen.
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Zur erfolgreichen Durchfiihrung der PraventionsmaRnahmen ist es wichtig,
Verantwortliche zu benennen sowie Termine der Umsetzung und Wirksamkeitskontrol-
le zu pla-nen. Die Mitarbeiter miissen von den Vorteilen der riickengerechten Arbeits-
weise fiir sich und den zu Betreuenden iiberzeugt sein. Sie brauchen ausreichend Zeit
zum Erlernen und Festigen der neuen Techniken.

Eine unmittelbare Erfolgsabschétzung hinsichtlich der Praventionswirkung ist fiir alle
Beteiligten von groRBer Bedeutung. Der Nutzen muss dargestellt werden.

In einer Optimierungsphase kénnen Losungsansétze fiir verbleibende Fragestellungen
in das Praventionskonzept eingearbeitet werden. Deshalb ist die Beurteilung - Bewer-
tung und Weiterentwicklung eine wichtige Phase fiir nachhaltige Einfiihrung riicken-
gerechter Arbeitsweisen in der Einrichtung.

3.2 Verankerung in der Pflegepraxis - oder wie packe ICH es an?

Der Regelkreis auf Seite 32 bestimmt auch das Handeln der Pflegekraft in ihrer tag-
lichen Arbeit. Eine klare Zielfestlegung ist der Ausgangspunkt jeden pflegerischen
Handelns. Sie sollten folgende Grundsétze zum riickengerechten Arbeiten in den
Schritten Planung und Durchfiihrung beriicksichtigen.

Unabhéngig von speziellen Pflege- oder Praventionskonzepten erreichen Sie so bereits
eine erhebliche Reduzierung von Riickenbelastungen.

1. Kontrollieren Sie, ob ausreichend Platz fiir die Bewegung zur Verfiigung steht oder
ob gegebenenfalls ,Hindernisse“ beseitigt werden miissen.

2. Priifen Sie, ob Einsatzmdglichkeiten fiir kleine oder technische Hilfsmitteln beste-
hen und bereiten Sie diese entsprechend vor. Dies gilt insbesondere dann, wenn es
sich um Transfers handelt, die erfahrungsgemaR nicht oder nur bedingt riickenge-
recht durchfiihrbar sind (z.B. Transfer in die Badewanne; Aufnehmen eines Men-
schen vom Boden).

3. Vergewissern Sie sich, dass der Lifter, der Rollstuhl, das Bett oder die Liege fest-
stehen.

4. Stellen Sie sicher, dass Sie den Transfer alleine ausfiihren kdnnen. Arbeiten Sie
gegebenenfalls zu zweit und sprechen Sie den Bewegungsablauf vorher ab.
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5. Stellen Sie das Bett oder die Liege auf die giinstigste Arbeitshéhe ein. Diese richtet
sich nach der Ausgangsstellung und der KérpergroRe der an der MaRnahme betei-
ligten Mitarbeiter sowie der beabsichtigten Bewegung.

6. Positionieren Sie den Hilfebediirftigen und sich so, dass Sie in die vorgesehene Be-
wegungsrichtung arbeiten konnen. Achten Sie z.B. auf die eigene Beinstellung.

7. Fiihren Sie den Transfer - wann immer méglich - in kleinen Schritten durch.
Belasten Sie sich nicht mit dem Gewicht des Hilfebediirftigen.

8. Nutzen Sie die Ressourcen des Hilfebediirftigen. Informieren Sie ihn iiber den
geplanten Bewegungsablauf. Lassen Sie ihm geniigend Zeit, um die Bewegung
durchzufiihren.

9. Achten Sie darauf, dass die eigene Wirbels&ule in ihrer natiirlichen Krimmung
belassen bleibt. Vermeiden Sie Kombinationsbewegungen in der Wirbelsdule
(z.B. Drehbeuge). Die bendtigte Kraft wird durch den Einsatz der Beine und durch
Gewichtsverlagerung erreicht.

10. Durch leichtes Anspannen der eigenen Riicken- und Bauchmuskulatur tragen Sie
zur Stabilisierung lhrer Wirbelsaule bei.

11. Atmen Sie ruhig und gleichmaRig und arbeiten Sie in einem kontinuierlichen Be-
wegungsablauf - nicht ruckartig oder mit Schwung.

Arbeiten Menschen mit deutlich unterschiedlichen Korpergréen zusammen, geht es
- im wahrsten Sinne des Wortes - auf die Kleinen. Also - wenn irgendwie moglich
- deutliche GréRenunterschiede zwischen zwei Mitarbeitern vermeiden.

Ansonsten gilt: Bei der Arbeit an Pflegebett oder Pflegeliege wird die Hohe des Bettes/
der Liege auf den kleineren Mitarbeiter eingestellt. Denn der groRere Mitarbeiter kann
sich in den Beinen kleiner machen, der kleinere kann jedoch nicht ,,wachsen®.

Ist der Transfer durchgefiihrt, sollten Sie sich einen Moment Zeit nehmen, um die
MaRnahme zu reflektieren. Hat der Transfer gut geklappt? Wo hat es vielleicht

Schwierigkeiten gegeben? Kénnen diese beim nachsten Mal ausgerdumt werden?

Eine solche Beurteilung der stattgefundenen Hilfeleistung dient dazu, das eigene Han-
deln und somit Qualitdt der Versorgung stetig zu verbessern.
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4. Rechtsgrundlagen

Arbeit darf nicht krank machen.

So lieRe sich der Inhalt aller Regelungen und Rechtsvorschriften zum Arbeitsschutz
vereinfacht auf einen Nenner bringen.

Verschiedene Gesetze regeln die grundlegenden Anforderungen auf einer allgemeinen
Ebene. Die Konkretisierung der gesetzlichen Pflichten erfolgt durch Verordnungen und
Unfallverhiitungsvorschriften. Allgemein anerkannte Regeln der Technik und gesicherte
arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse sind ebenfalls zu beriicksichtigen.

Die Verantwortung fiir den betrieblichen Arbeitsschutz liegt grundsatzlich beim Arbeit-
geber. Er und die Fiihrungskrafte haben fiir gesundheitsgerechte Arbeitsplatze und
Arbeitsmethoden, fiir eine geeignete Organisation und fiir die Einhaltung von Schutz-
maRnahmen zu sorgen. Die hiermit verbundenen Kosten muss der Arbeitgeber alleine
tragen. Im betrieblichen Arbeitsschutz hat der Arbeitgeber mit den Beschéftigten, der
Personalvertretung sowie den internen und externen Sicherheitsexperten zu kooperie-
ren. Die Mitarbeiter miissen den Arbeitgeber nach ihren Méglichkeiten aktiv bei der
Umsetzung von ArbeitsschutzmaBnahmen unterstiitzen. Hierzu gehort z.B. das fach-
gerechte Bedienen von Geraten (z.B. Lifter) oder die richtige Verwendung von person-
licher Schutzausriistung (z.B. Handschuhe). Dariiber hinaus besteht fiir die Mitarbeiter
die Verpflichtung, erkannte Gefahren (z.B. defekter Rollstuhl) unverziiglich an den
Arbeitgeber zu melden.

* Lastenhandhabungsverordnung (LastHandHabV)
* Grundsatze der Pravention (GUV-V A1)
* Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)
* Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
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5. Begriffe rund um den Arbeitsschutz

Arbeitsschutzausschuss...

ist ein betriebsinternes Gremium, bestehend aus Geschéftsfiihrung, Fachkraft fir Ar-
beitssicherheit, Betriebsarzt, Betriebs- oder Personalrat und Sicherheitsheauftragten,
das vierteljahrlich tagt und Empfehlungen zum innerbetrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz erarbeitet.

Arbeitsunfille...
sind Unfélle, die Beschaftigte wahrend der Arbeit erleiden konnen, z.B. der Stich an
einer benutzen Kaniile im Krankenhaus.

Berufskrankheiten (BK)...

sind Krankheitshilder, die in der Berufskrankheitenliste benannt sind. Voraussetzung
fiir die Anerkennung einer BK ist zum einen eine berufshedingte schddigende Ein-
wirkung und zum anderen ein daraus resultierender Gesundheitsschaden. Berufliche
Belastungen der Wirbelsdule werden u.a. in der Berufskrankheit Nr. 2108 aufgefiihrt.
Diese beschreibt bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch
langjdhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung.

Betriebsarzt...

ist der Berater des Betriebes in allen arbeitsmedizinischen Fragen und fiihrt die vor-
geschriebenen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen durch. Kleinere Betriebe
kaufen diese Dienstleistung meist extern ein.

Betriebs- und Personalréte...

sind liber die Personalvertretungsgesetze der Lander und das Betriebsverfassungsge-
setz im Wege der Mitbestimmung in allen Angelegenheiten der Arbeitssicherheit zu
beteiligen.

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit...

wird umgangssprachlich oft auch als Sicherheitsingenieur bezeichnet. Sie ist der Be-
rater des Betriebes fiir alle Angelegenheiten der Arbeitssicherheit. Kleinere Betriebe
kaufen diese Dienstleistung meist extern ein.
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Gefdhrdungsbeurteilungen...

sind von den Betrieben durchzufiihren. Die meisten Sicherheitsvorschriften sind relativ
abstrakt gehalten und formulieren sogenannte Schutzziele. Um diese Schutzziele in
konkretes betriebliches Handeln umzusetzen, bedarf es der Gefdhrdungsbeurteilung.
Sie ist das Bindeglied zwischen Sicherheitsvorschrift und betrieblichem Alltag. Geféhr-
dungsbeurteilungen sind von den Betrieben durchzufiihren, die Unfallversicherungs-
trager bieten hierzu vielerlei Unterstiitzung.

RegelmédRige Unterweisung...

sind nach den Unfallverhiitungsvorschriften mindestens einmal jahrlich durchzufiihren.
Dabei sind die Beschaftigten liber die Gefahren bei der Arbeit zu unterweisen.

Im Bereich der Kranken- und Altenpflege konnen diese Unterweisungen z.B. von der
Stationsleitung durchgefiihrt werden. Themen sind u.a. der Umgang mit Hilfsmitteln
(z.B. Rutschbrett, Lifter), das Verhalten nach Stich- oder Schnittverletzungen oder das
Freihalten von Flucht- und Rettungswegen. Die Unterweisungen sind zu dokumen-
tieren.

Sicherheitsbeauftragte...
sind ehrenamtlich tatig und sollen gegeniiber Vorgesetzten und Kollegen beratend auf-
treten. Sie tragen juristisch keine Verantwortung fiir Arbeitssicherheit.

Gesetzliche Unfallversicherung...

ist eine wichtige Sdule des deutschen Sozialversicherungssystems. Gewerbliche Be-
rufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand sind die
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung. Alle privaten und o6ffentlichen Arbeitgeber
sind Mitglied bei einem Unfallversicherungstrager. Die Beschaftigten aller Betriebe
sind dort gegen Arbeits- und Wegeunfélle sowie Berufskrankheiten versichert. Die
Praventionsabteilungen der Unfallversicherungstrager tiberpriifen die Einhaltung der
Sicherheitsvorschriften und beraten die Mitgliedsbetriebe in allen Fragen der Arbeitssi-
cherheit und des Gesundheitsschutzes.

Wegeunfille...
sind Unfalle, die Beschéftigte auf den Wegen von und zur Arbeit erleiden kdnnen.
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Uberreicht und zu beziehen
durch den zustindigen
Unfallversicherungstréger:

Baden-Wiirttemberg

Unfallkasse Baden-Wiirttemberg,

Hauptsitz Stuttgart:

Augsburger StraBe 700, 70329 Stuttgart,
Postanschrift: 70324 Stuttgart,

Tel. (07 11) 93 21-0, Fax (07 11) 93 21-500,
Sitz Karlsruhe:

Waldhornplatz 1, 76131 Karlsruhe,
Postanschrift: 76128 Karlsruhe,

Tel. (07 21) 60 98-1, Fax (07 21) 60 98-52 00

Bayern

Bayerischer Gemeindeunfallversicherungs-
verband, UngererstraBe 71, 80805 Miinchen,
Postanschrift: 80791 Miinchen,

Tel. (089) 36093-0, Fax (089) 360 93-135

Bayerische Landesunfallkasse,
UngererstraBe 71, 80805 Miinchen,
Postanschrift: 80791 Miinchen,

Tel. (089) 36093-0, Fax (089) 360 93-135

Unfallkasse Miinchen,

MiillerstraBe 3, 80469 Miinchen,
Postanschrift: 80313 Miinchen,

Tel. (089) 233-2 8094, Fax (089) 233-264 84

Berlin

Unfallkasse Berlin,

CulemeyerstraBe 2, 12277 Berlin-Marienfelde,
Postfach 48 05 84, 12254 Berlin,

Tel. (030) 76 24-0, Fax (0 30) 76 24-11 09

Brandenburg

Unfallkasse Brandenburg,

Miillroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt,
Postanschrift: Postfach 1113, 15201 Frankfurt,
Tel. (03 35) 52 16-0, Fax (03 35) 52 16-111

Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg,
Miillroser Chaussee 75, 15236 Frankfurt,
Postanschrift: Postfach 1113, 15201 Frankfurt,
Tel. (03 35) 5216-0, Fax (03 35) 52 16-111

Bremen

Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen,
Walsroder StraBe 12—14, 28215 Bremen,
Tel. (04 21) 35012-0, Fax (04 21) 350 12-14

Hamburg

Unfallkasse Nord, Schleswig-Holstein ® Ham-
burg, Standort Hamburg, SpohrstraBe 2,
22083 Hamburg,

Tel. (040) 271 53-0, Fax (040) 271 53-1000

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschéftsstelle Hamburg

Berliner Tor 49, 20099 Hamburg,

Tel. (040) 30904 92 89, Fax (040) 309049181

Hessen

Unfallkasse Hessen,

Leonardo-da-Vinci-Allee 20, 60486 Frankfurt,
Postanschrift: Postf. 1010 42, 60010 Frankfurt,
Tel. (069) 299 72-440, Fax (069) 299 72-588

Mecklenburg-Vorpommern

Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche StraBe 199, 19053 Schwerin,
Tel. (03 85) 51 81-0, Fax (03 85) 51 81-111

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord, Lan-
desgeschéftsstelle Mecklenburg-Vorpommern,
Bertha-von-Suttner-StraBe 5, 19061 Schwerin,
Tel. (03 85) 30 31-700, Fax (03 85) 30 31-706

Niedersachsen

Braunschweigischer
Gemeinde-Unfallversicherungsverband,
Berliner Platz 1C, 38102 Braunschweig,
Postanschrift: Postfach 15 42,

38005 Braunschweig,

Tel. (0531) 273 74-0, Fax (0531) 273 74-40

Gemeinde-Unfallversicherungsverband
Hannover, Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover,
Postanschrift: Postf. 8103 61, 30503 Hannover,
Tel. (0511) 87 07-0, Fax (05 11) 87 07-188

Landesunfallkasse Niedersachsen,

Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover,
Postanschrift: Postf. 8103 61, 30503 Hannover,
Tel. (05 11) 87 07-0, Fax (05 11) 87 07-202

Gemeinde-Unfallversicherungsverband
Oldenburg, GartenstraBe 9, 26122 Oldenburg,
Postanschrift: Postfach 27 61, 26017 Oldenburg,
Tel. (04 41) 7790 90, Fax (04 41) 77909 50

Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen,
Aegidientorplatz 2a, 30159 Hannover,
Postanschrift: Postfach 280, 30002 Hannover,
Tel. (0511) 98 95-431, Fax (0511) 98 95-433

Nordrhein-Westfalen

Rheinischer Gemeindeunfallversicherungs-
verband, HeyestraBe 99, 40625 Diisseldorf,
Postanschrift: Postf. 12 05 30, 40605 Diisseldorf,
Tel. (0211) 28 08-0, Fax (02 11) 28 08-219

Gemeindeunfallversicherungsverband
Westfalen-Lippe,

SalzmannstraBe 156, 48159 Miinster,
Postanschrift: Postfach 59 67, 48135 Miinster,
Tel. (02 51) 21 02-0, Fax (02 51) 218569

Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen,
UlenbergstraBe 1, 40223 Diisseldorf,
Tel. (0211) 90 24-0, Fax (02 11) 90 24-180

Feuerwehr-Unfallkasse Nordrhein-Westfalen,
Provinzialplatz 1, 40591 Diisseldorf,
Postanschrift: 40195 Diisseldorf,

Tel. (0211) 97 79 89-0, Fax (0211) 97 79 89-29

Rheinland-Pfalz

Unfallkasse Rheinland-Pfalz,
OrensteinstraBe 10, 56626 Andernach,
Postanschrift: 56624 Andernach,

Tel. (026 32) 960-0, Fax (026 32) 960-311

Saarland

Unfallkasse Saarland,

BeethovenstraBe 41, 66125 Saarbriicken,
Postanschrift: Postfach 20 02 80, 66043 Saar-
briicken,

Tel. (068 97) 97 33-0, Fax (068 97) 97 33-37

Sachsen

Unfallkasse Sachsen,
Rosa-Luxemburg-StraBe 17a, 01662 MeiBen,
Postanschrift: Postfach 42, 01651 MeiBen,
Tel. (03521) 724-0, Fax (03521) 7 24-111

Sachsen-Anhalt

Unfallkasse Sachsen-Anhalt,

KésperstraBe 31, 39261 Zerbst,
Postanschrift: 39258 Zerbst,

Tel. (03923) 751-0, Fax (03923) 751-333

Feuerwehr-Unfallkasse Mitte,
Landesgeschéftsstelle Sachsen-Anhalt,
Carl-Miller-StraBe 7, 39112 Magdeburg,

Tel. (03 91) 544 59-0, Fax (03 91) 544 59-22

Schleswig-Holstein

Unfallkasse Nord, Schleswig-Holstein ® Ham-
burg, Standort Kiel, Seekoppelweg 5a,

24113 Kiel,

Tel. (04 31) 64 07-0, Fax (04 31) 64 07-450

Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse Nord,
Landesgeschéftsstelle Schleswig-Holstein,
Sophienblatt 33, 24114 Kiel,

Postanschrift: 24097 Kiel

Tel. (04 31) 603-2113, Fax (04 31) 603-1395

Thiiringen

Unfallkasse Thiiringen,

HumboldtstraBe 111, 99867 Gotha,
Postanschrift: Postfach 1003 02, 99853 Gotha,
Tel. (03621) 777-0, Fax (036 21) 777-111

Feuerwehr-Unfallkasse Mitte,
Landesgeschéftsstelle Thiiringen,
Magdeburger Allee 4, 99086 Erfurt (Tivoli),
Tel. (03 61) 55 18-201, Fax (03 61) 55 18-221

Eisenbahn-Unfallkasse
Rodelheimer StraBe 49, 60487 Frankfurt/Main,
Tel. (069) 478 63-0, Fax (069) 478 63-151

Unfallkasse Post und Telekom

Europaplatz 2, 72072 Tiibingen,

Postanschrift: Postfach 27 80, 72017 Tiibingen,
Tel. 018050016 32, Fax (07071) 933-4398

Unfallkasse des Bundes

WeserstraBe 47, 26382 Wilhelmshaven,
Postanschrift: Postf. 180, 26380 Wilhelmshaven,
Tel. (044 21) 407-0, Fax (044 21) 4 07-406

Die jeweils aktuellen E-Mail- und Internet-Adressen der hier aufgelisteten Unfallversicherungstréger finden Sie auf der
Homepage der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung: www.dguv.de unter der Rubrik ,Unfallkassen®.



Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV)

Mittelstralle 51-52
10117 Berlin
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