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Einleitung

Die richtige Positionierung ist von entscheidender Bedeutung fiir das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit von Pflegebedurftigen. Positionierungstechniken helfen nicht nur dabei, Druckstellen
und Hautschaden zu vermeiden, sondern unterstiitzen auch die kdrperliche Mobilitdt und konnen
Kontrakturen verhindern. Darlber hinaus kann eine korrekte Positionierung dazu beitragen, Atem-
beschwerden zu reduzieren, die Durchblutung zu verbessern und das Risiko eines Dekubitus zu
verringern.

Durch die regelmaRige Anpassung der Positionen kann zudem die Lebensqualitat der Pflegebeddirf-
tigen gesteigert und ihre Selbststandigkeit gefordert werden. Insgesamt spielt die Positionierung
eine zentrale Rolle in der ganzheitlichen Pflege und ist ein wesentlicher Bestandteil einer profes-
sionellen Pflegepraxis. Mit unseren POSIMED® Positionierungskissen mochten wir Sie unterstiitzen
und unseren Beitrag leisten.
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Warum ist
Positionierung wichtig?

Als zielgerichtete Positionierung wird in der Pflege eine bestimmte und glinstige Kérperhaltung eines Pflege-
bedurftigen bezeichnet. Ein ganz wichtiger, nicht zu unterschatzender Punkt neben der Korperpflege und
Nahrungsaufnahme. Bei bettlagerigen Pflegebedirftigen gibt es einige Faktoren die eine wichtige Rolle spielen.

Vermeidung eines Dekubitus

Der Dekubitus ist auch unter der Bezeichnung Druckgeschwir bekannt. Wenn auf bestimmten Korperstellen tGber

zu lange Zeit zu viel Gewicht lastet, wird die Haut und das darunterliegende Gewebe zusammengedrickt. Dadurch
kann das Blut in diesem Bereich nicht ausreichend zirkulieren, das Gewebe wird nur noch unzureichend mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen versorgt und stirbt ab. Dies ist bei der Positionierung unbedingt zu beachten und vermeiden!

Ein Dekubitus kann in vier Schweregrade unterteilt werden:

: )

Stadium 1

Persistierende, umschriebe-
ne Hautroétung bei intakter
Haut. Bei Fingerdruck ldsst
die Hautrétung nicht ab.
Der Bereich kann schmerz-
hafter, harter, weicher oder
kalter im Vergleich zu dem
umgebenden Gewebe sein.

Stadium 2

Die Epidermis bis hin zu
Anteilen der Dermis sind
geschéadigt. Der Druckscha-
den ist oberflachlich und
stellt sich klinisch als intakte
oder offene Blase, Haut-
abschurfung oder flaches
Geschwdir dar.

Stadium 3

Verlust aller Hautschich-
ten und Schadigung oder
Nekrose (abgestorbenes
Gewebe) des subkutanen
Gewebes, die bis auf die
darunter liegenden Faszien
reichen kénnen. Subkuta-
nes Fett kann sichtbar sein.

Stadium 4

Verlust aller Hautschichten
mit ausgedehnter Zersto-
rung, Gewebsnekrose oder
Schadigung von Muskeln,
Knochen und/oder unter-
sttzenden Strukturen
(Sehnen, Gelenkkapsel).

Besonders haufig betroffenen Korperstellen: Risikofaktoren (Einfluss auf Entwicklung eines Dekubitus)

Intrinsische Faktoren (Faktoren, die vom Patienten ausgehen):
b Hinterkopf Gewicht, Mangelerndhrung, Inkontinenz, Exsikkose, reduzierte

.\ Mobilitat, Infektion, Alter, ...

Schulter und Ricken

.\ Extrinsische Faktoren (Faktoren von aulien):

Lumbosakralbereich Medikamente, Feuchtigkeit, Hygiene, Temperatur, Auflage-
druck, Lagerungstechnik, Reibung und Scherkréfte, ...
Gesal

Zehen Ferse

Vermeidung von Nervenschaden

Bei der Positionierung ist es wichtig Nervenschaden zu vermeiden. Das gilt vor allem fiir den Nervus ulnaris (Musi-
kantenknochen) und Nervus peroneus (Nerv an der AuBenseite der Kniegelenke). Langanhaltender Druck an diesen
Stellen fUhrt innerhalb kirzester Zeit zu Kribbeln und Taubheitsgefiihl. Bei Druck, welcher langer als 20-30 Minuten
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anhalt, kann es schon zu bleibenden Empfindungsstérungen und Bewegungseinschrankungen kommen. Das Ge-
fihls- und Schmerzempfinden (z. B. in den unteren Extremitdten) ist eingeschrankt, wodurch die Pflegebedurftigen
oft nicht mitbekommen, wenn durch den Druck Schmerz erzeugt wird. Die Reizweiterleitung ist gestort und/oder
die kdrpereigene Minimallagerung ist nicht mehr moglich —d. h. das Warnsignal Schmerz ist eingeschrankt oder
nicht mehr vorhanden.

Vermeidung von Kontrakturen

Bei Kontrakturen handelt es sich um dauerhafte Bewegungs- und Funktionseinschrankungen, hervorgerufen

durch die Verkirzung von Bandern, Muskeln und Sehnen bei Bewegungsmangel. Neben der Physiotherapie ist die
Positionierung der Extremitdten in einer physiologischen Position sehr wichtig. Durch regelmafRige Positionierung und
Bewegung der Extremitaten kdnnen Kontrakturen vorgebeugt werden. Ist es doch zu einer Kontraktur gekommen,
ist diese nur schwer wieder riickgdngig zu machen. Die Kontraktur an sich ist nicht schmerzhaft, allerdings schmerzt
die Bewegung des entsprechenden Korperteils.

Vorbeugung einer Lungenentzindung

Durch regelmaRiges Umlagern kann einer Pneumonie (Lungenentziindung) vorgebeugt werden. Die obenliegen-
den Brustkorbseiten ermoglichen es, dass der entsprechende Lungenabschnitt besser gedehnt wird, wenn weni-
ger Druck auf diesem lastet. Somit kann die Lunge besser beliftet werden und es kommt zu weniger Atelektasen.
Atelektasen sind kollabierte, verklebte oder verstopfte Alveolen (Lungenblédschen), die dem Gasaustausch nicht
mehr zur Verfligung stehen. Durch abwechselndes Positionieren wird der Rickfluss von Lungensekret gefordert und
folglich das Abhusten erleichtert.

Gesunde Atelektasen
Alveolen

Erleichterung der Atmung

Generell unterstltzt die Positionierung von Pflegebedurftigen die Atmung. Das ist sehr hilfreich bei z.B. Menschen
mit Asthma, Silikose oder COPD. Hierbei wird die Atemhilfsmuskulatur in den Zwischenrippenraumen unterstitzt,
was eine enorme Erleichterung fir die Pflegebedurftigen darstellt. Zudem kann die seitliche Positionierung den
Druck des Bauchbereichs auf das Zwerchfell mindern und die Atmung erleichtern.

Silikose = Staublungenerkrankung
COPD = Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, bei der die Atemwege ®
verengt sind und somit die Lunge dauerhaft geschadigt ist.

Psychische Komponente

Die Positionierung von Pflegebediirftigen hat auch eine wichtige psychische Komponente. Die zu pflegende Person
erfahrt Zuwendung und korperliche Nahe. Durch regelméRige Positionierung erfahren in der Bewegung einge-
schrankte Personen Abwechslung. Lesen oder Fernsehen werden ermoglicht, aber auch eine bequeme Position zur
Nachtruhe wird eingenommen. Die Pflegebedurftigen kdnnen so mehr am Leben teilnehmen.



Verstdndnis FUr den Patienten

Bewegungseinschrankungen haben oftmals den Ursprung in einer schweren Erkrankung. Das Gefiihl nicht mehr frei
und unabhangig zu sein und auf Hilfe, ,schlimmstenfalls” durch Fremde, angewiesen zu sein, macht den Patienten
zu schaffen. Dies sollte unbedingt beachtet werden, um ein bestandiges Vertrauensverhaltnis zu schaffen.

Privatsphare

Beim Betreten des Zimmers ist es hilfreich, wenn vom Patienten akzeptiert, bei der BegriiRung ruhig die Hand des
Patienten zu nehmen oder die eigene Hand auf die Schulter desjenigen zu legen.

Als pflegende Person sollte mir bewusst sein, dass das Patienten-Zimmer die kleine, verbliebene ’
Privatsphare flir den Patienten darstellt. Trotz meines Auftrages zu pflegen, bin ich Gast.

Kontrolle der PositionierungshilFen

Bevor der Patient positioniert werden soll, ist es wichtig die Positionierungshilfen auf Sauberkeit und eventuelle
Schaden zu Uberprifen. Sollten Decken, Kissen oder Ticher verwendet werden, muss darauf geachtet werden, ob
diese feucht sind. Feuchtigkeit bei Positionierungshilfsmitteln macht die Haut anfélliger fiir Schaden. Bei Positionie-
rungskissen mit einer Kigelchenfillung sollte diese vor der Nutzung ordentlich im Kissen verteilt werden.

Vorbereitung des Patienten

Gerade wenn bei dem Patienten Einschrankungen in der Wahrnehmung vorhanden sind, ist es wichtig diesen tGber
das Vorhaben zu informieren. Jeder Schritt sollte angekindigt werden und dabei Kérperkontakt gesucht werden
(z. B. Hand auflegen).

Hinweise FUr den PFlegenden

Das Pflegebett muss auf die richtige Arbeitshdhe des Pflegenden eingestellt werden, um ein riickenschonendes
Arbeiten zu ermoglichen. Die richtige Arbeitshohe befindet sich auf Hohe des Huftkopfes des Pflegenden.

Grundlagen Positionierung

Dokumentation

Wadhrend der Positionierung muss auf die Absicherung des Patienten geachtet werden: Gefahrdete Korperstellen
inspizieren und Befunde dokumentieren. Wichtig ist es, die Intimsphare des Patienten zu wahren.

ProduktUbersicht

POSIMED

Universalkissen Full Body Positionierungskissen

el

z. B. universell zur Positionierung einsetzbar

z. B. zur UnterstUtzung in der stabilen
30°-Positionierung mit integriertem Kopfkissen
HMV-Nr. 11.11.05.0042

HMV-Nr. 11.11.05.2009
Hinweis: Die Positionierungshilfe ist
bei entsprechender Indikation mit der
Krankenkasse abzurechnen.

Hinweis: Die Positionierungshilfe ist
bei entsprechender Indikation mit der
Krankenkasse abzurechnen.

Rollenkissen Hlftspreizkissen

z. B. zur Unterstitzung und Positionierung
von Knie, Nacken und anderen Gliedmalen

z. B. zur Positionierung der Hifte, reduziert
die Gefahr der Verrenkung bei Hiftprothesen

HMV-Nr. 11.11.05.1029
Hinweis: Die Positionierungshilfe ist

bei entsprechender Indikation mit der
Krankenkasse abzurechnen.



Grundlagen Positionierung

Unterarmschiene Fersenschiene
£
%
*:
z. B. zur Positionierung des Unterarms z. B. zur Positionierung der Ferse
. . . \.I\
Spreizkissen Halbkreis
RAllgemeine Vorbereitung
Um den sicheren Einsatz der Positionierungshilfen zu gewahrleisten, muss die Pflegeperson Uber das entsprechen-
de fachliche Know-how verfiigen oder in die Anwendung des Produktes von einer Pflegefachkraft eingewiesen
worden sein. Vor jeder Lagerung muss der Vorgang wie in Bild A-C vorbereitet werden.
z. B. zur Positionierung von Knie, Knéchel, Epicondylus z. B. zur Positionierung des Oberkdrpers
MOBITurn® HEELPROTECT"
Umlager- und Wendehilfe Fersenfreilagerungsschuh
A. Uberpriifen Sie die Positionierungshilfe B. Bitte achten Sie wihrend des Lagerungs-
\ zuerst auf Sauberkeit und eventuelle Schaden. vorganges auf eine gleichmaRige Verteilung
der Kugelchenfillung im Kissen.
C. Das Pflegebett sollte auf die Arbeitshohe
der Pflegeperson eingestellt werden. Hierbei
gilt die Hohe des Huftkopfs der Pflegeperson
als Orientierungspunkt.
Falls die zu pflegende Person ansprechbar ist,
HMV-Nr. 22.29.01.2077 HMV-Nr. 11.11.05.0036 sollte sie Uber jeden Schritt informiert werden.
Stellen Sie dabei Augenkontakt her und sofern
Hinweis: Die Positionierungshilfe ist Hinweis: Die Positionierungshilfe ist von der zu pflegenden Person akzeptiert, legen
bei entsprechender Indikation mit der bei entsprechender Indikation mit der Sie die Hand auf die Schulter.

Krankenkasse abzurechnen. Krankenkasse abzurechnen.

10 11



Positionierungstechniken

Einsatz und Indikationen von
Positionierungskissen in der PFlege

Positionierungskissen helfen bei der Dekubitusprophylaxe und/oder-therapie. Sie dienen der Unter-
stlitzung der Freilagerung und der Lageveranderung sowie der Stabilisierung von Lagepositionen von zu
pflegenden Personen insbesondere im Bett. Die Positionierungskissen kdnnen die manuellen Positions-
wechsel nicht ersetzten, aber ggf. die Intervalle der Positionswechsel verlangern und die Positionierung
ermoglichen. Die Intervalldauer ist vom individuellen Gesundheitszustand der zu pflegenden Person
abhangig. Um den sicheren Einsatz des Positionierungskissens zu gewahrleisten, muss die Pflegeperson
Uber das entsprechende fachliche Know-how verfligen oder in die Anwendung des Produktes von einer
Pflegefachkraft eingewiesen worden sein.

Indikationen:
¢ Dekubitustherapie und -prophylaxe
Durch schonende Positionierung kénnen gefahrdete Kdrperregionen temporar entlastet werden.

* Mobilitdtseinschrankungen und/oder Schidigung der Kérperwahrnehmung
Das Positionierungskissen unterstitzt die Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften und die
Sicherung der Lageposition bei zu pflegenden Personen, die einen eigenstandigen Positionswechsel
nicht mehr durchftihren kénnen.

e Schmerzen
Die Positionierungskissen sind zur Schmerzlinderung durch Entlastungslagerung geeignet.

POSIMED

Full Body Positionierungskissen

HMV-Nr.

B 11.11.05.2009
GroRe Art.-Nr.
170/ 74 cm PO-LAGEO165
182 /54 cm PO-LAGE1165

Vorbereitung der Positionierung mit dem Full Body Positionierungskissen
Die zu pflegende Person sollte in die Ausgangslage gebracht werden, sodass die eigentliche Positionierung
durchgefiihrt werden kann.

12

G

l. Liegt die zu pflegende Person mittig oder zu
weit an der gegenlberliegenden Seite, muss
Sie in die Ndhe der Bettkante, an der die Pfle-
geperson steht, gelegt werden.

Um die zu pflegende Person an der Bettkante
zu platzieren, hebt die Pflegeperson mit der
rechten Hand die linke Schulter der zu pfle-
genden Person an und schiebt die linke Hand
unter das Schulterblatt, bis zum Beginn der
Wirbelsaule.

1. Dieser Vorgang wird mit der Hifte nach
dem gleichen Schema wiederholt. Wird die
andere Seite positioniert ist dieses Spiegelver-
kehrt zu handhaben.

30°-Seitenlagerung

Positionierungstechniken

G &

Il. pann greift die rechte Hand der Pflege-
person an die linke Schulter der zu pflegenden
Person, dreht diese leicht, sodass sie auf dem
linken Unterarm der Pflegekraft zum Liegen
kommt.

Beim Herausziehen des linken Unterarms dreht
sich die zu pflegende Person auf den Ricken
und kommt der Pflegeperson entgegen. Die zu
pflegende Person sollte vor der Bettkante zum
Liegen kommen.

IV. Dann werden die Beine unterhalb der Knie
leicht angehoben und so abgelegt, dass die zu
pflegende Person wieder gerade liegt.

Das Full Body Positionierungskissen dient in der 30°-Seitenlagerung zur druckentlastenden Positionierung von ge-
fahrdeten Kdrperregionen wie Hinterkopf, Schulterblatt, Beckenkamm und vor allem Kreuz- und SteilRbeinbereich.

Falls sich die zu pflegende Person falsch im Bett befindet, folgen Sie bitte Bild I.-1V.

13



Positionierungstechniken

1.piezu pflegende Person sollte sich in
Rickenlage in Ndhe der Bettkante befinden,
an der die Pflegeperson steht. Die Pflegeper-
son steht an der zu entlastenden Seite der zu
pflegenden Person. Das Full Body Positionie-
rungskissen wird an der Bettkante neben der
zu pflegenden Person, zwischen Pflegekraft
und Patient platziert.

3. Die Beine werden auch unterstitzt. Mit
vorsichtigen, bedachten Bewegungen wird das
obenliegende Bein auf dem Full Body Posi-
tionierungskissen zum Liegen gebracht. Bitte
beachten Sie, dass nicht an die Gelenke gefasst
wird. Das obenliegende Bein kommt auf dem
Kissen zum Liegen.

14

2. Das vor der Pflegeperson liegende Full
Body Positionierungskissen wird unter die
Korperhalfte der zu pflegenden Person ge-
schoben. Dazu hebt die Pflegeperson die linke
Schulter der zu pflegenden Person an. So wird
nun auch mit der Hifte verfahren.

4. Vergewissern Sie sich, falls moglich, ob die
zu pflegende Person mit der Position einver-
standen ist und Uberprifen Sie Kopf und Fulke
noch mal auf eine gute Positionierung.

Positionierungstechniken

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergrif-
fen werden: Die Pflegeperson greift mit der rechten Hand an das Schulterblatt und hebt die zu pflegende Person
vorsichtig an. Mit der linken Hand kann nun der obere Teil des Kissens herausgenommen werden. So wird auch mit
dem Beckenbereich verfahren. Nun kann das Full Body Positionierungskissen entfernt werden. AnschlieSend sollte
die zu pflegende Person wieder mittig im Bett positioniert werden. Die Vorgehensweise ist wie in Schritt [.-IV.
Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

135°-Seiten-/Bauchlagerung

Das Full Body Positionierungskissen dient in der 135°-Seiten-/Bauchlagerung zur druckentlastenden Positionierung
von gefahrdeten Kérperregionen wie Hinterkopf, Schulterblatt, Kreuz- und SteiRbein.

Falls sich die zu pflegende Person falsch im Bett befindet, folgen Sie bitte Bild I.-1V.

1. Die Pflegeperson steht an der zu entlasten-
den Seite der zu pflegenden Person. Das Full
Body Positionierungskissen wird an der gegen-
Uberliegenden Bettkante platziert.

2. Zur Sicherung der zu pflegenden Person
sollte das vorhandene Bettgitter an der gegen-
Uberliegenden Seite hochgestellt werden. Die
Pflegeperson hebt mit der rechten Hand die
Hufte der zu pflegenden Person an und plat-
ziert den Arm der zu pflegenden Person mit
der Handinnenflache nach oben liegend, unter
den Oberkdrper.

3. Das auRen liegende Bein der zu pflegen-
den Person wird angewinkelt aufgestellt. Die
Pflegeperson sollte darauf achten nicht fest
zuzugreifen, sondern mit der rechten Hand das
Bein nur zu fuhren.

15



Positionierungstechniken

4. Nun platziert die Pflegeperson eine Hand
unter der Schulter der zu pflegenden Person
und eine Hand unter dem Kreuz- und SteiR-
beinbereich. Jetzt kann die zu pflegende
Person zum Full Body Positionierungskissen
hin gedreht werden.

Bei groRerem Kraftaufwand kann das Knie der
zu pflegenden Person als zusatzlicher Hebel
genutzt werden.

sv

-

5. Befindet sich die zu pflegende Person in der
Bauchlage, sollte die Pflegeperson die Position
der untenliegenden Schulter nochmals Uber-
prifen und ggf. die Schulter vorsichtig nach
hinten rausziehen.

| ’,4" =

‘\,
i |
l|: =
' i

6. Vergewissern Sie sich, falls moglich, ob die
zu pflegende Person mit der Position einver-
standen ist. Uberpriifen Sie Kopf und FiiRe
nochmals auf eine gute Positionierung.

Positionierungstechniken

POSIMED

Rollenkissen

HMV-Nr.
11.11.05.1029

GroRe Art.-Nr.
60/21cm PO-ROLL6021

Hochlagerung des Becken-, Knie- und Beinbereichs
Das Rollenkissen dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten Kérperregionen
wie Kopf, Nacken- und Schulterbereich, Becken, Knie und Beine.

-

1. Bei dieser Positionierung dient das Rollen-
kissen der leichten Beugung des Kniebereichs. die Unterschenkel der zu pflegenden Person,
um die Beine vorsichtig anzuheben. Nun kann
die Pflegeperson mit dem anderen Arm das
Rollenkissen unter den unteren Teil der Ober-

schenkel platzieren.

Dadurch wird die Spannung der Bauchdecke
reduziert und das Atmen fallt leichter. Gleich-
zeitig kommt es zu einer moderaten Druckent-
lastung im Kreuz-/SteiRbeinbereich. Der Aufla-

2. Die Pflegeperson fasst mit einem Arm unter

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson greift mit einer Hand an die Schulter der zu pflegenden Person und mit der anderen
Hand an den Kreuz- und SteiRbeinbereich. Die zu pflegende Person kann Uber die Drehung wieder in die Rickenlage
gebracht werden. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

gedruck in diesem Bereich wird verringert, da
ein Hohlkreuz aufgehoben wird und der ganze
Rucken als Auflageflache dient.

16 17



Positionierungstechniken Positionierungstechniken

3. Die Pflegeperson sollte darauf achten, dass
sich das Rollenkissen nicht direkt in der Knie-

kehle der zu pflegenden Person befindet, um . 4. pie Pflegeperson sollte darauf achten, dass
die Nerven und BlutgefdRe zu schitzen. i das Rollenkissen nicht direkt unter den
‘ Hinterkopf der zu pflegenden Person liegt.
Vergewissern Sie sich, falls moglich, ob die zu Vergewissern Sie sich, falls moglich, ob die zu
pflegende Person mit der Position einverstan- " pflegenden Person mit der Position einverstan-
den ist und Uberprufen Sie die Beine nochmals den ist und Uberprifen Sie den Kopf nochmals
auf eine gute Positionierung. auf eine gute Positionierung.
Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson hebt die Beine der zu pflegenden Person an und entfernt das Rollenkissen. werden: Die Pflegeperson hebt den Halswirbelsdulenbereich der zu pflegenden Person an und entfernt das Rollen-
Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt. kissen. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

Positionierung des Kopf-, Nacken- und Schulterbereichs
Das Rollenkissen dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten Kérperregionen wie z.B. des Kopfes.

POSIMED

Universalkissen

1. Diezu pflegende Person befindet sich dazu
in der Rickenlage mittig im Bett.

HMV-Nr.
11.11.05.0042

GroBe  Art.-Nr.

37/26cm PO-UNIK3726
56 /40 cm PO-UNIG5640

2. Die Pflegeperson fasst mit der einen Hand 3. Mit der anderen Hand schiebt die Pflege- Positionierung des Arms
um den Halswirbelsdulenbereich der zu pfle- person das Rollenkissen in den Nackenbereich. Das Universalkissen dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten Kérperregionen wie z.B. der Arme.
genden Person.

18 19



Positionierungstechniken

1.Diezu pflegende Person sollte sich in der
Rickenlage im Bett befinden. Die Pflegeperson
befindet sich am zu entlastenden Arm.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen

s

2. Die Pflegeperson sollte darauf achten, den
Arm nicht direkt an den Gelenken anzufassen.
Die Pflegeperson fasst mit der einen Hand an
den Unterarm der zu pflegenden Person und

mit der anderen Hand schiebt sie das Univer-
salkissen unter den Unterarm.

3. Der Ellbogen der zu pflegenden Person
sollte entweder freiliegen oder ganz auf dem
Kissen aufliegen. Der Arm sollte sich nicht auf
der Kante befinden.

Vergewissern Sie sich, falls moglich, ob die zu
pflegende Person mit der Position einverstan-
den ist und Uberprifen Sie den Arm nochmal
auf eine gute Positionierung.

werden: Die Pflegeperson hebt den Arm der zu pflegenden Person an und entfernt das Universalkissen.
Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.
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Positionierung des Beins

Das Universalkissen dient zur druckentlastenden
Positionierung von gefdhrdeten Kérperregionen

wie Beine und Fersen.

1.Dpiezu pflegende Person sollte sich in der
Rickenlage im Bett befinden. Die Pflegeperson
befindet sich am zu entlastenden Bein.

B

2. Die Pflegeperson sollte darauf achten, das
Bein nicht direkt an den Gelenken anzufassen.
Die Pflegeperson fasst mit der einen Hand an
den Unterschenkel der zu pflegenden Person
und mit der anderen Hand schiebt sie das Uni-
versalkissen unter den Unterschenkel.

Positionierungstechniken

—

3. Die Ferse der zu pflegenden Person sollte
freiliegen.

Vergewissern sie sich, falls moglich, ob die zu
pflegende Person mit der Position einverstan-
den ist und Uberprifen Sie das Bein nochmal
auf eine gute Positionierung.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson hebt das Bein der zu pflegenden Person an und entfernt das Universalkissen.
Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

POSIMED

Halbkreis

GroRe  Art.-Nr.
137 /80 cm PO-HALB1378
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Positionierung des Oberkorpers

Das Halbkreiskissen dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten
Korperregionen wie Kopf und Nacken- und Schulterbereich.

1.Diezu pflegende Person sollte sich in der
Rickenlage mittig im Bett befinden. Die Pflege-
person kann das Positionierungskissen bereits
am FuRende platzieren, sodass dieses sich in
der Nahe befindet.

3. Mit der anderen Hand kann die Pflegeperson
das Halbkreiskissen soweit in Richtung der zu pfle-
genden Person ziehen, dass der Halswirbelsaulen-
bereich auf dem Kissen zum Liegen kommt.

2. Die Pflegeperson fasst der zu pflegenden
Person unter die Schulter und platziert die
Hand mittig auf der Wirbelsdule. Nun kann die
zu pflegende Person leicht angehoben werden.
Die Pflegeperson sollte dabei auf den Kopf und
die Halswirbelsaule achtgeben.

4. \m letzten Schritt kdnnen die Arme der zu
pflegenden Person auf dem Halbkreiskissen
abgelegt werden.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaRnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson fasst der zu pflegenden Person wieder unter den Nackenbereich und hebt diesen
vorsichtig an. Dann kann das Halbkreiskissen entfernt werden. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende

Person bequem liegt.
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Positionierung des Riickens

Positionierungstechniken

Das Halbkreiskissen dient zur druckentlastenden Lagerung von gefahrdeten Kérperregionen

wie Becken und Beine.

1.piezu pflegende Person sollte sich in der
Rickenlage mittig im Bett befinden. Die Pflege-
person kann das Positionierungskissen bereits
am FuRende platzieren, sodass dieses sich in
der Nahe befindet.

L N

3. Dann kann das Halbkreiskissen unter die
Beine der zu pflegende Person platziert wer-
den. Dazu die Rundung des Halbkreises unter
den unteren Teil der Oberschenkel der zu pfle-
genden Person legen. Die Kniekehle sollte nicht
auf dem Positionierungskissen aufliegen.

\\

2. Die Pflegeperson unterfasst die Beine der
zu pflegenden Person grofRflachig und hebt sie
vorsichtig an.

4. im letzten Schritt kdnnen die Arme der zu
pflegenden Person auf dem Halbkreiskissen
abgelegt werden.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaRnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson fasst der zu pflegenden Person wieder unter die Unterschenkel und hebt diese vorsichtig
an. Dann kann das Halbkreiskissen entfernt werden. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person be-

quem liegt.
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POSIMED

Unterarmschiene

GroRe Art.-Nr.
39/21/8cm PO-UNTE3921

Positionierung des Unterarms
Die Unterarmschiene dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten Kérperregionen wie Schulter-
bereich, Arm und Handgelenke.

1.piewu pflegende Person sollte sich in der 2. Die Pflegekraft unterfasst den Arm der zu
Rickenlage im Bett befinden. pflegenden Person grof¥flachig und schiebt die
Unterarmschiene unter den Arm.

Die Gelenke der zu pflegenden Person sollten

nicht punktuell gegriffen, sondern grofflachig
unterfasst werden.

3. Die Pflegekraft sollte Gberprufen, ob der

-. Ellbogen frei liegt oder komplett auf der Unter-
armschiene aufliegt. Der Ellenbogen sollte
nicht auf einer Kante liegen.

24
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4. \m letzten Schritt kann ggf. ein Therapieball
oder eine eingerollte Mullbinde in die Hand
der zu pflegenden Person gelegt werden.

s Dadurch wird eine physiologische Stellung er-

halten und die Gefahr der Kontrakturenbildung
wird verringert.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson hebt den Arm der zu pflegenden Person leicht an und entfernt vorsichtig die Unterarm-
schiene. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

POSIMED

Fersenschiene

GroRe Art.-Nr
39/21/8cm PO-FERS3921

Positionierung der Ferse
Die Fersenschiene dient zur druckentlastenden Positionierung von gefdhrdeten Koérperregionen wie Fuls und Ferse.

1.piezu pflegende Person sollte sich in der
Rackenlage im Bett befinden.
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o (T

3. Im letzten Schritt sollte die Pflegeperson
noch mal Gberprifen, ob die Ferse frei liegt.

2. Die Pflegekraft unterfasst den Unterschen-
kel der zu pflegenden Person grofRflachig und
schiebt die Fersenschiene unter den Unter-
schenkel.

Die Gelenke der zu pflegenden Person sollten

nicht punktuell gegriffen, sondern grof3flachig
unterfasst werden.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson hebt das Bein der zu pflegenden Person leicht an und entfernt vorsichtig die Fersenschie-
ne. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

POSIMED

Spreizkissen

GroRe Art.-Nr.
60 /35cm PO-SPRE6035

Positionierung der Knie
Das Spreizkissen dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten Kérperregionen wie Hift-
und Beckenbereich, Kreuzbein, Beine und Knie.

26

Positionierungstechniken

1. Bei dieser Positionierung sollte sich die zu pfle-
gende Person in der Seitenlage befinden.

Um die zu pflegende Person in die Seitenlagerung

zu bringen, stellt die Pflegekraft das Bein auf, ent-
gegengesetzt von der Seite zu der gedreht werden
soll. Auch der Arm der gegenUlberliegenden Seite
wird der zu pflegenden Person auf den Bauch gelegt.
Dann fasst die Pflegeperson an Becken und Schulter
der zu pflegenden Person und dreht sie auf die Seite.

‘

2. Die Pflegekraft untergreift dann grol3flachig das 3. Im letzten Schritt sollte die Pflegeperson
obenliegende Bein der zu pflegenden Person und noch mal Gberprifen, ob der unten liegende
hebt dieses leicht an. Das Spreizkissen kann zwischen Fuld frei liegt und dort kein Druck entsteht.

die Knie gelegt werden. Dabei sollte darauf geachtet
werden, dass die Rundung des Kissens im Bereich der
Knie ist. So kann das Spreizkissen das Aufeinander-
liegen der Knie entlasten und das Risiko von Nerven-
schaden verringern.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson entfernt vorsichtig das Spreizkissen zwischen den Knien der zu pflegenden Person und
verbringt diese wieder in die Rickenlage. Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.

POSIMED

HUFtspreizkissen

GroRe Art.-Nr.
35/28cm PO-HUEFT3528
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Positionierung der Hiifte
Das Huftspreizkissen dient zur druckentlastenden Positionierung von gefahrdeten Korperregionen wie Hift-/Be-

ckenbereich, Kreuzbein, Beine und Knie. AuBerdem dient es der Verhinderung einer Luxation (Auskugeln der Hiifte).

-

1.piezu pflegende Person sollte sich in 2. Das Huftspreizkissen wird in der Rickenlage

der Rickenlage mittig im Bett befinden. Am zwischen die leicht abgespreizten Beine der

haufigsten wird das Huftspreizkissen in der zu pflegenden Person gelegt. Dabei zeigt die

Rackenlage nach Hiftoperationen eingesetzt, schmal zulaufende Oberseite Richtung Kopf

um eine Luxation der Hifte zu verhindern. und die breitere Unterseite in Richtung der
Flle.

-\ |

3. Die Pflegeperson kann nun das Huftspreiz- 4. im letzten Schritt sollte die Pflegeperson
kissen vorsichtig Richtung Urogenitalbereich noch mal Gberprifen, ob der Genitalbereich
schieben. Die Pflegeperson sollte unbedingt der zu pflegenden Person frei liegt.

auf die zu pflegenden Person achten, inwie-
weit sie das Spreizen der Beine toleriert.

Um die zu pflegende Person wieder in die Ausgangsposition zu bringen, sollten folgende MaBBnahmen ergriffen
werden: Die Pflegeperson entfernt vorsichtig das Hiiftspreizkissen zwischen den Beinen der zu pflegenden Person.
Vergewissern Sie sich erneut, ob die zu pflegende Person bequem liegt.
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MOBITurn®

Umlager- und WendehilFe

Umlagerung von Patienten

Mit der Umlager- und Wendehilfe MobiTurn® kénnen zu
pflegende Personen sicher und schmerzfreier im Bett von der
Rackenlage in die Seitenlage gebracht werden. Das Umlagern
durch die Pflegekraft wird vereinfacht und somit ein riicken-
gerechtes und krafteschonendes Arbeiten ermdglicht. Zudem
muss bei der Anwendung des Hilfsmittels die individuelle
Situation und mogliche Erkrankungen berlcksichtigt werden.
Bei aufkommenden Fragen, sollte Riicksprache mit dem be-
handelnden Arzt gehalten werden.

HMV-Nr.

1.Dpiezu pflegende Person befindet sich in 2. Die Beine der zu pflegenden Person werden
der Rickenlage flach im Bett. Bitte beachten von der Pflegekraft angehoben und das Mobi-
Sie, dass sich die zu pflegende Person nicht Turn® wird flach unter die Beine gelegt.

zu nah an der Bettkante befindet, ggf. sollte
das vorhandene Bettgitter an der Seite, zu der
die zu pflegende Person gedreht werden soll,
hochgestellt werden. Dadurch wird das
Rausfallen bei der Drehung vermieden.

-

3. Die Beine der zu pflegenden Person
mussen gerade in die Aussparungen der Um-
lager-/Wendehilfe MobiTurn® gelegt werden.

22.29.01.2077
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4. im nachsten Schritt wird das MobiTurn®
aufgestellt. Das MobiTurn® sollte sich im
Bereich der Knie der zu pflegenden Person
befinden.

6. Die Pflegekraft platziert eine Hand am MobiTurn®
und eine Hand an der Schulter der zu pflegenden
Person, um sie moglichst schonend in die Seiten-
lagerung zu bringen.

30

5. Nun wird die zu pflegende Person zum
Wenden vorbereitet. Der Arm, welcher von der
gewlnschten Lagerungsrichtung abgewandt
ist, wird auf den Bauch der zu pflegenden
Person gelegt. Der andere Arm, welcher sich
auf der Lagerungsseite befindet, wird im
90°-Winkel kopfwarts gelagert.

7. Die zu pflegende Person befindet sich nun in der
Seitenlagerung. Nach Stabilisierung der zu pflegenden
Person muss der MobiTurn® entfernt werden.

Falls nur eine kurzzeitige Behandlung in der Seitenlage
erfolgen soll, wird die Umlager-/Wendehilfe erst entfernt,
wenn die zu pflegende Person nach der Behandlung wie-
der in die Rickenlage gebracht wurde.

8. Um die zu pflegende Person wieder in die Riicken-
lage zu bringen, platziert die Pflegekraft eine Hand am
MobiTurn® im Bereich der Kniebeuge, eine Hand an der
Schulter der Person und dreht sie auf den Riicken zurtick.

Um das MobiTurn® zu entfernen, wird es in Richtung Bet-
tende gekippt, sodass es flach auf der Matratze liegt. Die
Beine der zu pflegenden Person werden angehoben und

das MobiTurn® kann entfernt werden.

Positionierungstechniken

HEELPROTECT \

Fersenfreilogerungsschuh

Der Heel Protect® Fersenfreilagerungsschuh kann zur
stabilen Positionierung des FulRes genutzt werden. Die
Ferse kann in der Aussparung frei gelagert werden. Mit
dem Klettverschluss kann der Fufs in einer 90°-Position
gehalten werden und tragt so zur SpitzfulBprophylaxe bei.
Der Rotation-Stop verhindert ein seitliches Wegdrehen
des Fulses.

{

1. Beim Anlegen des Fersenfreilagerungs-
schuhs muss drauf geachtet werden, dass die
Ferse sich Uber der Aussparung befindet und
somit nirgendwo aufliegt.

HMV-Nr.
11.11.05.0036

2. Klettverschluss stramm ziehen, um ein
Verrutschen des Fersenfreilagerungsschuhs zu
verhindern.

3. Den Klettverschluss zur SpitzfulBprophylaxe so ein-
stellen, dass der Ful im 90°-Winkel positioniert wird. Der
Rotation-stop verhindert ein seitliches Wegdrehen des
FulRes und somit eine Hiftrotation.
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