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Hilfsmittel zur Positionierung und zum
Transfer im pflegerischen Alltag
bedarfsgerecht einsetzen.



Diagnose Schlaganfall
Hilfsmittel bedarfsgerecht einsetzen

Liebe pflegende Angehérige,

eine Pflegebedirftigkeit nach einem Schlaganfall stellt Sie als pflegenden Angehdrigen bei
der Bewaltigung des pflegerischen Alltags haufig vor besondere Herausforderungen.
Besonders dann, wenn es bei lhrem zu Pflegenden zu Beeintrachtigungen in der Mobilitat
und Beweglichkeit gekommen ist, kdnnen diese Herausforderungen sehr individuell

und auch speziell sein.

In der Rolle des pflegenden Angehdrigen nehmen Sie in der Unterstiitzung und Fiirsorge
fir den Betroffenen einen unschatzbaren Wert fiir den Genesungsprozess ein!

Diese Broschire soll Ihnen dabei helfen, besser zu verstehen, wie Sie unterstitzend im
Bereich der Positionierung und des Transfers tatig werden kénnen und wie Sie die
richtigen Hilfsmittel adaquat einsetzen.

Wir wollen Ihnen einen Einblick geben, welche Mdglichkeiten Sie fur sich zusammen mit
Ihrem Pflegebedirftigen haben, um gemeinsam fir ein besseres Handling im pflegeri-
schen Alltag zu sorgen.
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Veranderte Bewegungsfahigkeit
Was passiert und verandert sich?

Ein Schlaganfall kann umgangssprachlich als ein ,schlagartig” auftretender Ausfall von
Gehirnfunktionen verstanden werden.

Die Hirnareale werden entweder durch einen Gefaf3verschluss oder durch eine Hirn-
blutung geschadigt. Dies kann zu dauerhaften Beeintrachtigungen flhren, die von Sprach-
und Bewegungsstdrungen bis hin zu weiteren schwerwiegenden Einschrankungen reichen
konnen.

Veranderungen in der Bewegungsfahigkeit konnen sich folgend darstellen:

* Hemiparese oder Hemiplegie
Nach einem Schlaganfall kann eine Seite des Korpers schwach, mittel oder sogar
komplett gelahmt sein. Das bedeutet, dass Arme, Beine oder auch die Muskulatur im
Gesicht auf der betroffenen Seite nicht mehr so gut funktionieren wie zuvor.

» Spastizitat
Manchmal werden die Muskeln nach einem Schlaganfall steif. Dies kann dazu fihren,
dass die Bewegungen langsamer und ungeschickter werden oder sich manchmal wie
Krampfe anfihlen.

» Koordinationsschwierigkeiten
Nach einem Schlaganfall konnen einfache Dinge wie das Anziehen von Kleidung oder das
Greifen nach Gegenstanden schwierig werden. Das Gehirn hat Probleme, die Bewe-
gungen zu koordinieren, was dazu fuhrt, dass diese ungenauer oder langsamer werden.

» Balanceprobleme
Nach einem Schlaganfall besteht haufig die Schwierigkeit, das Gleichgewicht zu halten.
Das kann bedeuten, dass Betroffene sich unsicher fiihlen, wenn sie stehen oder gehen.
Gleichzeitig ist die Sturzgefahr erhoht.

Als pflegende Angehdrige ist es daher wichtig, dass Sie die Bewegungsfahigkeit lhres zu
Pflegenden fordern und wahrnehmungsfordernde Bewegungen durchfihren.

So kann die Vernachlassigung der betroffenen Korperhalfte oder der gelahmten Extremi-
taten vermieden werden.
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Ressourcen nutzen, Beweglichkeit erhalten
Durch die Verwendung von verschiedenen Hilfsmitteln

Addquater Einsatz von Hilfsmitteln:

Mit dem Einsatz der richtigen Hilfsmittel kann die Beweglichkeit Ihres zu Pflegenden
erhalten werden. Das Hilfsmittel gibt die notwendige Unterstiitzung sowohl im Sitzen als
auch im Liegen.

So wird beispielsweise bei einem vorhanden Pusher-Syndrom dem Betroffenen durch den
Einsatz von Positionierungshilfen, Sicherheit und Stabilitat vermittelt. Bei einem vorhan-
denen Dekubitusrisiko wiederum sollte durch die Verwendung von passenden Hilfsmitteln
eine zusatzliche Druckentlastung erzielt werden.

Dabei sollten Sie Folgendes beachten:

Jedes Hilfsmittel muss zu den individuellen Bedurfnissen lhres zu Pflegenden passen.
Denn nur so kann ein optimaler Einsatz gewahrleistet werden. Es ist daher wichtig, bei der
Auswahl und dem Einsatz der Hilfsmittel, im Besonderen der Positionierungshilfen, auf
deren Formstabilitat zu achten.

Arbeiten Sie aufierdem mit Physio- und Ergotherapeuten zusammen, um die Entschei-
dungen der individuellen Versorgung gemeinsam zu treffen.

Beispiele fiir Positionierungshilfen:

PurplePos VariMed
Positionierungskissen

PurplePos PhysiForm
Positionierungskissen

PurplePos Keil
Keilkissen

Die gerade Form der

g) PurplePos Kissen bietet

" lhnen alle Mdglichkei-
ten fiir eine individuelle Weitere Positionierungshilfen finden Sie unter:
Unterstiitzung. https://www.kubivent.com/produkte/purplepos/
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Planung einer Bewegung

Jeder Mensch hat eine Vorstellung vom Ablauf einer Bewegung. Beim Betroffenen mit
Schlaganfall ist diese Vorstellung gestort, sodass sie nicht umgesetzt werden kann.
Daher ist es wichtig, Geduld zu haben und sich auf die veranderte Bewegungssituation
einzustellen.

Geben Sie Ihrem Pflegebedirftigen und auch sich gentigend Zeit und Raum.

Nutzen Sie die Moglichkeit, mit Physiotherapeuten zusammen zu arbeiten, um Bewe-
gungsubungen durchzufihren und dadurch die Eigenmobilitat zu erhalten und zu verbes-
sern.

Beginn eines Bewegungsablaufs

Nehmen Sie zu Beginn eines Bewegungsablaufs mit einer beginnenden Initialberihrung
Kontakt zu Ihrem zu Pflegenden, beispielsweise an der Schulter oder am Arm, auf. Dies
dient nicht nur der Begrif3ung, sondern fordert auch die Korperwahrnehmung lhres zu
Pflegenden.

Beenden eines Bewegungsablaufs

Beenden Sie einen Bewegungsablauf ebenfalls Uber die Wahrnehmung mit einer ab-
schliefienden Initialberihrung bei Ihrem zu Pflegenden, beispielsweise an der Schulter oder
am Arm.

Beriihrung zur Begriilung sowie zur
Forderung der Kérperwahrnehmung

Schauen Sie in unserer PurpleSchool auf
YouTube vorbei. Hier erhalten Sie Q
Informationen, Tipps und Hilfestellungen fiir "
einen rundum entlastenden Einsatz unserer
Hilfsmittel.
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Herausforderungen im pflegerischen Alltag
Umgang mit Bewegungseinschrankungen

Motorische Storungen als Ursache fiir
veranderte Bewegungsfahigkeit

Auftreten von Paresen und Plegien

Paresen werden als Storungen der Motorik bezeichnet. Hierbei kommt es zu Lahmungen
von einzelnen Muskeln und Muskelgruppen, wovon die Extremitaten und der Rumpf be-
troffen sind. Bei einer Plegie wiederum kommt es zu einem vollstandigen Funktionsaus-
fall der Motorik im Bereich der Extremitaten und des Rumpfes.

Es ist wichtig, dass bei lhrem zu Pflegenden die Beweglichkeit der betroffenen Extremitaten
weiter erhalten bleibt.

Die Erhaltung beginnt im ersten Schritt mit der Physio- und Ergotherapie. Sie als pflegende
Angehdrige sollten so weit wie mdglich die Ubungen im hauslichen Umfeld wiederholen.
Um ein Einsteifen der Gelenke zu verhindern, ist es wichtig, dass Sie die betroffenen Extre-
mitaten in den Bewegungsablauf miteinbeziehen.

Ziel muss es sein, die
@ betroffenen Extremitaten

in ihrer noch vorhandenen

Beweglichkeit zu erhalten.

Beispiel fiir eine Transferhilfe:

PurpleTrans VarioSlide
Weitere Transferhilfen finden Sie unter: Gleittuch
https://www.kubivent.com/produkte/purpletrans/

Auftreten eines erhohten Dekubitusrisikos

Durch Einschriankungen der Wahrnehmung (Schmerz, Druck) sowie durch die fehlende
Mdglichkeit, selbststandig die Position zu verandern, besteht beim Betroffenen u. a.
ein erhohtes Risiko, an einem Druckgeschwdir, auch Dekubitus genannt, zu erkranken.
Ein Dekubitus entsteht durch langanhaltenden Druck auf der Haut zum Beispiel an
den Fersen, Hiuften oder am Steif3bein.

Achten Sie als pflegende Angehdrige daher bitte darauf, dass Sie bei lhrem zu Pflegenden
regelmaflig einen Positionswechsel durchfihren. Verwenden Sie hierfur unterstitzend
Positionierungshilfsmittel.

Bei vorhandenem Dekubitusrisiko
sollte beispielsweise durch die
Verwendung einer passenden Anti-
Dekubitus-Matratze eine zusatz-
liche Druckentlastung der gefahr-
deten Stellen durch eine gezielte
Wirfelentnahme ermoglicht werden.

Ziel muss es sein, den Druck
auf den betroffenen Koérper- Q
teilen zu minimieren. Dies wird '
mit einem regelmafigen
Positionswechsel erreicht.

Dies hat den Vorteil, dass die Positionen lhres Angehaorigen nicht durch Unruhen unter-
brochen werden und Zeitabstande der Veranderung der Position verlangert werden
konnen. Dies flhrt fur Sie als pflegende Angehdrige zu einer Erleichterung und Entlastung.

Schragposition mit dem VariMed und PhysiForm und Die SoftPlus Anti-Dekubitus-Matratze ermdglicht eine

einer Mikropositionierung mit dem Keil. individuelle Anpassung und Druckentlastung durch

eine gezielte Wurfelentnahme.

Weitere Matratzen finden Sie unter:
https://www.kubivent.com/produkte/liegen/
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Wahrnehmungsstorungen als Ursache
fur veranderte Bewegungsfahigkeit

Sensorische Storungen im Bereich der Sensibilitat

Treten sensorische Storungen auf, werden Reize anders als gewohnt wahrgenommen.
Schmerz- bzw. Temperaturreize werden von |lhrem zu Pflegenden meist nicht mehr wahr-
genommen, es besteht jedoch ein Berlihrungsempfinden.

Ziel muss es sein, beim Betroffenen
@ bei jedem Bewegungsablauf

die Wahrnehmung durch eine ganz-

heitliche Beriihrung zu fordern.

Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsstérungen

Wenn nicht geflhlt wird, wo sich gerade ein Arm oder Bein befindet, dann kann dieses auch
nicht zielgerichtet bewegt werden, denn Bewegung funktioniert nur, wenn die Wahrneh-
mung funktioniert.

Leidet der zu Pflegende an einer Hemiparese, ist eine Seite des Kdrpers gelahmt bzw. mo-
torisch eingeschrankt. Er nimmt dann die betroffene(n) Extremitat(en) nicht wahr.

Sie als pflegende Angehdorige kdnnen bei jedem Bewegungsablauf die Wahrnehmung bei
ihrem zu Pflegenden durch eine gezielte, ganzheitliche Bertihrung fordern.

Das Pusher-Syndrom als besondere
Wahrnehmungsstérung

Das Pusher-Syndrom

Es wird vermutet, dass beim Pusher-Syndrom eine Verschiebung der subjektiven Korper-
langsachse zur nicht von der Lahmung betroffenen Seite stattfindet. Dies bedeutet, dass
sich der zu Pflegende aufgrund einer Halbseitigenlahmung in Richtung der gelahmten Seite
sowohl im Sitzen als auch im Liegen abstoft.

Sie als pflegende Angehdrige kdnnen
diesem Phanomen entgegenwirken,
indem Sie Hilfsmittel wie Positionie-
rungshilfen, Matratzen oder Sitzkissen
zielgenau und miteinander kombiniert
einsetzen.

Das eingesetzte Hilfsmittel sorgt dafir,
dass die betroffene Seite die notwendige Unterstlitzung und Stabilitat erhalt und Positio-
nen korrigiert werden kénnen. Aufierdem ist es wichtig, eine Therapie (bspw.: Physio- und
Ergotherapie] je nach den individuellen Bedurfnissen Ihres zu Pflegenden zu wahlen.

Ziel muss es sein, dem
Betroffenen die notwendige Q
Unterstiitzung und Stabilitat '
durch den Einsatz von Hilfs-
mitteln zu geben.

Beispiel fiir ein
Anti-Dekubitus-Sitzkissen:

TheraCubus 10/fest

Anti-Dekubitus-Sitzkissen
Weitere Sitzkissen finden Sie unter:

https://www.kubivent.com/produkte/sitzen/

Es findet ein Abstofen in Richtung der geldhmten
Seite statt. Die Betroffene hat keine Stabilitat.

Durch die gezielte Wirfelentnahme im verwendeten
TheraCubus-Sitzkissen wird Stabilitat geschaffen
und so die Sitzposition korrigiert.
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Selbstfilirsorge
Fur Sie als pflegende Angehorige

Wie eingangs bereits beschrieben, sind Sie in der Rolle der pflegenden Angehorigen
unersetzlich. Sie nehmen in der Unterstitzung und Firsorge beim zu Pflegenden einen
unschatzbaren Wert flr den Genesungsprozess ein!

Darum ist eines ganz besonders wichtig: Vergessen Sie nicht, auch auf sich selbst zu
achten. Selbstflrsorge ist entscheidend, um Ihre eigene Gesundheit und Ihr Wohlbefin-
den zu erhalten.

Nehmen Sie sich Zeit fir sich, fiir personliche Interessen und Hobbys und achten Sie
auch auf sich selbst. Suchen Sie sich Unterstitzung von anderen Familienangehorigen,
Freunden und professionellen Pflegediensten.

Aber das wichtigste: Bleiben Sie gesund.

Bei Fragen und Unklarheiten sprechen Sie uns gerne an!
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