ANLEITUNG ALTENPFLEGE

Basic-Anleitung:
Hilfsmittel Rollstuhl

Pflegebedirftige Menschen sollen mdglichst lange selbststandig oder mithilfe Dritter mobil bleiben. Das Hilfsmittel Roll-
stuhl verschafft ihnen vielseitige Teilhabemdglichkeiten. Aber ein Rollstuhl muss auch passen. Der Artikel zeigt auf, worauf
es bei der richtigen Anpassung an die Nutzer ankommt. Denn eine schlechte Sitzposition kann weitreichende Folgen
haben, die von Schmerzen bis zum Dekubitus reichen. Beim Transfer vom Bett bzw. Stuhl in den Rollstuhl und zuriick
konnen Pflegekrafte Uber den Einsatz von Haltegirteln, Rutschbrettern und Drehscheiben die eigene Belastung reduzieren
und so ihre Gesundheit schiitzen. Aber auch das selbststandige Fahren mit und das Schieben von Rollstihlen will gelernt
sein. Steigungen und Gefdlle sowie kleine und gréfere Hindernisse stellen Herausforderungen dar, die gemeistert wer-
den wollen. Damit die Auszubildenden ihre Patienten bzw. Bewohner im Umgang mit dem Hilfsmittel kompetent beraten,
anleiten und schulen kénnen, sind Selbsterfahrungsiibungen nicht nur hilfreich, sondern unerlasslich. Diese konnen sehr
gut im Rahmen der Praxisanleitung erfolgen, der Artikel macht einen Vorschlag dazu. So erlangen die Auszubildenden
neben Fachkenntnissen rund um den Rollstuhl auch Empathievermégen. Eine gute Basis fir die Arbeit mit Patienten bzw.

Bewohnern.
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Bewegungsfihigkeit bedeutet Freiheit. Und die Fahigkeit
pflegebediirftiger Menschen, sich zumindest im Nahradi-
us selbststdndig zu bewegen, sollte so lange wie moglich
gefordert werden. (1) Der Rollstuhl ist ein Hilfsmittel, das
vielseitige Mobilitéts- und Teilhabemdglichkeiten schafft
und sowohl vom Betroffenen selbst als auch von dritten
Personen gelenkt werden kann. Der Artikel fasst wichtige
Grundlagen zur Einstellung, Ausstattung und Bedienung
von Rollstithlen zusammen. Praxisanleiter*innen haben
vielseitige Moglichkeiten, die Auszubildenden durch Selbst-
erfahrungsiibungen oder in der Beratung und Anleitung
von Betroffenen mit dem Hilfsmittel vertraut zu machen.

Das Angebot an Rollstiihlen ist riesig und reicht vom ein-
fachen Standardmodell tiber spezielle Modelle fiir Kinder
bis hin zu Sportrollstithlen, die speziell fiir Sportarten wie
Tennis und Basketball konzipiert sind. Daneben gibt es
Leichtgewicht- und Elektrorollstiihle. Doch nicht jeder
Rollstuhl ist fiir jeden Menschen geeignet. Neben dem
vorliegenden Krankheitsbild sowie dem Therapieziel und
Therapieverlauf ist auch die voraussichtliche Nutzungsdau-
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er des Hilfsmittels ein wichtiges Entscheidungskriterium
fur ein bestimmtes Modell. (2) Da das Hilfsmittel fiir viele
Betroffenen die Grundlage zur selbststindigen Mobilitét
ist, sollte es an die jeweilige Person angepasst werden. Das
findet leider nicht tiberall statt.

Am haufigsten begegnet man Standardmodellen, sie befin-
den sich auch in jeder stationiren Pflegeeinrichtung. Da sie
oft von vielen wechselnden Personen genutzt werden, sind
Sicherheit und lange Lebensdauer besonders wichtig. (3)

Anpassung des Rollstuhls an seinen
Nutzer

Der Sitz muss breit genug sein, dass der Nutzer keinen seit-
lichen Druck verspiirt. Das regelméfliige Tragen von Kor-
setts oder Orthesen muss bei der Planung beriicksichtigt
werden. Wenn der Nutzer aufrecht angelehnt im Rollstuhl
sitzt, sollte die Sitzflache je Seite 1-2 cm breiter sein als die
Beckenbreite des Nutzers und in der Tiefe knapp bis zur
Kniekehle reichen. Fiir eine bessere Beweglichkeit werden
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bei aktiven Menschen 3-6 cm abgezogen. (4) Bei ihnen ist
es wichtig, dass die Oberschenkel gut aufliegen und gleich-
zeitig die gesamten Fufisohlen Bodenkontakt haben. Nur
dann konnen beide Beine bei der Fortbewegung eingesetzt
werden. Sitzauflagen miissen bei der Hohenberechnung
beriicksichtigt werden. Bei vielen Standard-Rollstithlen
kann die Sitzhohe variabel eingestellt werden. Die Hohe
der Riickenlehne wird je nach Aktivitdtsgrad unterschied-
lich empfohlen. Bei sehr aktiven Rollstuhlfahrern reicht
die Riickenlehne nur bis unterhalb der Schulterblétter, um
eine ausreichende Bewegungsfreiheit zu gewahrleisten. Je
immobiler ein Mensch ist, desto hoher ist die Lehne bis hin
zu einer Ausstattung mit seitlichen Kopfpolstern.

Der Reifendruck betrigt an den Lenkrddern (kleine Rader
vorne) ca. 2,4 bar und an den Antriebsreifen zwischen

4 und 6,5 bar je nach Herstellervorgaben. (4) Das ist bei
Vollgummireifen nicht nétig.

Armlehnen kénnen weggeklappt oder ganz entfernt wer-
den und ermdéglichen ein bequemes Sitzen. Auch Fufistiit-
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zen geben Halt und lassen sich zur Seite schwenken und/
oder abnehmen. Fufistiitzen werden vorwiegend wahrend
der Fortbewegung genutzt, ansonsten stehen die gesam-
ten Fuf3sohlen besser fest auf dem Boden. Auch wenn ein
Rollstuhl ein Stuhl ist, sollte er nicht zum stdndigen Sitzen
verwendet werden, sondern hauptsichlich fiir die Fortbe-
wegung. Die Unterstiitzungsflache an Gesafd und Riicken
ist weich und verleitet zum Sitzen ohne aktive Rumpfkon-
trolle wie in einer Art Hingematte. Das beeintrachtigt auf
Dauer die Kdrperwahrnehmung. Im Vergleich sind norma-
le Stiihle und auch feste Polstersessel deutlich stabiler. Und
der Wechsel der Sitzmobel hat tiber die andere Verteilung
der Druckkrifte eine prophylaktische Wirkung.

Viele Personen sitzen nicht ,,gut“ im Rollstuhl. Der

Grund wird héufig in der individuellen Beeintriachtigung
der Nutzer vermutet. Das ist aber nur selten der Fall. In
Wirklichkeit vergrofiert ,,schlechtes Sitzen® das Risiko,
Komplikationen wie Druckgeschwiire, Kontrakturen und
Einschriankungen der Beweglichkeit bzw. Moglichkeit, sich
selbststandig mit dem Rollstuhl fortzubewegen, zu entwi-
ckeln.

Fiir Rollstiihle gibt es reichhaltiges Zubehor. Unterschied-
liche Sitzauflagen und Sitzschalen (diese kommen haupt-
sichlich bei schweren Beeintrachtigungen und bei Kindern
zum Einsatz), Kopfstiitzen, Sicherheitsgurte, Regen- und
Kalteschutz, Reflektoren, Taschen und Netze sowie Stock-
halter sind hdufig anzutreffen.

Viele Rollstiihle lassen sich falten, indem man die Sitzbe-
spannung nach oben zieht, bis die Armlehnen nah anein-
anderstehen. Zum Entfalten driickt man mit der Hand auf
ein oder beide Sitzrohre, bis die Sitzfliche wieder ausge-
fahren ist. Die Faltfunktion ist besonders wertvoll fiir eine
platzsparende Autbewahrung sowie zum leichteren Trans-
port. In vielen Autos lassen sich Rollstiihle in zusammen-
gefaltetem Zustand komplett im Kofferraum unterbringen,
bei einigen Modellen miissen jedoch vorher die Fufistiitzen
entfernt werden. (3)

Im Arbeitsalltag kommt oft der nachstbeste Rollstuhl zum
Einsatz, ohne auf die Kérpermaf3e der Person zu achten,
die ihn benutzen soll. (2) Die Auswahl an Rollstiihlen ist in
den meisten Pflegeeinrichtungen begrenzt und die wenigen
vorhandenen sind nicht immer funktionstiichtig: Platte
Reifen, defekte Bremsen und fehlende Fuf3rasten sind
typische Beispiele. Die Auszubildenden missen lernen,
damit zurechtzukommen und nach ihren Moglichkeiten zu
handeln, ohne dass fiir die Nutzer eine Gefahr besteht.

Wenn jemand schlecht im Rollstuhl sitzt, hat das weitrei-
chende Folgen: von Schmerzen tiber Druckbelastungen bis
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hin zur Nichtentfaltung der eigenen Fortbewegungsmaog-
lichkeiten. Die Betroffenen konnen ihre Ressourcen nicht
einsetzen. Ist das ausreichend, zweckméflig und wirtschaft-
lich, so wie es § 12 (1) SGB V vorsieht? Fiir gutes Sitzen im
Rollstuhl hat die optimale Einstellung von Sitz und Rii-
ckenlehne Prioritét. Ein bequemes Kissen und eine leichte
Neigung der Sitzfliche nach vorne richten den Oberkérper
auf. Aber Vorsicht: Die Neigung darf nicht dazu fithren,
dass das Gesif8 nach vorne rutscht. Wenn auch die Sitzho-
he stimmt und die Fufle fest auf dem Boden stehen, kann
die Riickenlehne eingestellt werden. Ziel ist ein moglichst
symmetrischer und aufrechter Sitz im Rollstuhl, der nicht
nur Mobilitdt und Stabilitat erh6ht, sondern auch die
Bequemlichkeit. (2) Viele Menschen sind, wenn sie gut
sitzen, nicht mehr auf Hilfestellung bei der Fortbewegung
angewiesen und konnen viele alltdgliche Verrichtungen des
taglichen Lebens wieder selbststindig durchfiihren. Das hat
eine grofle Auswirkung auf die Lebensqualitit.

Merke: Vermeide Winkelpositionen in Hiift-, Knie- und
oberem Sprunggelenk von iiber 90 Grad. Sie machen die
Sitzposition instabil und fiithren zu statischen Problemen
beim Muskeleinsatz. (4)

Selbsterfahrungsiibungen im Umgang mit dem Rollstuhl
sind fiir Auszubildende sehr wichtig, um ein Gefiihl fiir das
Hilfsmittel zu bekommen und die Perspektive der Betroffe-
nen nachvollziehen zu kénnen. Am besten gehen sie dabei
zu zweit vor. Nachdem sie den Rollstuhl grundsitzlich
inspiziert und seine Funktionen gepriift haben, konnen sie
sich gegenseitig von einem Bett in den Rollstuhl verhel-

fen und dabei verschiedene Transferhilfen kennenlernen.
Wichtig ist vor allem der Austausch dariiber — untereinan-
der und mit der Praxisanleitung.

Pflegerische Hilfestellung
beim Umsetzen in den Rollstuhl

Beim Hinsetzen und Aufstehen in den oder aus dem
Rollstuhl sollten zwingend beide Bremsen angezogen und
die Fuflrasten entweder hochgeklappt oder nach aufSen
geschwenkt bzw. abgenommen werden. Unabhingig davon,
ob der Betroffene den Transfer selbststindig oder mit Un-
terstiitzung vornimmt.

Verschiedene Hilfsmittel konnen das Umsetzen in den
oder aus dem Rollstuhl heraus unterstiitzen. Jeder Mensch
ist anders und benétigt individuelle Hilfestellung. Auszu-
bildende miissen den Einsatz von Hilfsmitteln zunéchst
iben. Dies sollte so lange als Partneriibung erfolgen, bis
die Auszubildenden Sicherheit darin verspiiren. Erst dann
sollte der Einsatz am Patienten bzw. Bewohner erfolgen.
Denn deren Sicherheit ist das oberste Gebot.
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Haltegiirtel haben an der Auflenseite 3-5 Schlaufen, die
stabilen Halt bieten. Die angeraute Innenseite vermeidet
ein Verrutschen des Hilfsmittels. Wird das Hilfsmittel am
Patienten angelegt und die Pflegekraft greift in die Schlau-
fen, erleichtert es ihr die Fithrung beim Umsetzen. Wird
es um die Hiifte der Pflegekraft gelegt, hilt der Patient sich
daran fest.

Rutschbretter oder Gleitboards haben eine glatte Ober-
fliche. Beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl oder
umgekehrt erleichtert die schrige Ebene den Transfer.
Rutschbretter werden auch in Kombination mit Gleitfolien
angewendet. Gleitfolien sind verschiebbare Endlosschldu-
che mit sehr gleitfihigem Innenmaterial, die den Reibungs-
widerstand auf ein Minimum reduzieren. Bei ihrer Nut-
zung ist Ubung wichtig, da sie die Transfergeschwindigkeit
sehr stark erhéhen kénnen.

Drehscheiben bestehen aus 2 flachen Scheiben mit einer
dazwischenliegenden Gleitebene. Sie haben einen rutsch-
festen Gummibelag und sind mit unterschiedlich starker
Bremsung erhiltlich. Viele steh-, jedoch nicht gehfihige
Menschen empfinden das Hilfsmittel nach anfinglicher
Gewohnungszeit als sehr hilfreich beim Transfer.

Im néchsten Schritt ist es hilfreich, wenn die Auszubilden-
den sich eigenstindig und auch gegenseitig im Rollstuhl
fortbewegen. Dabei bekommen sie ein umfassendes Gefiihl
fiir die Bedienung des Hilfsmittels. Dadurch gewinnen sie
Sicherheit. Diese ist vor allem wichtig, weil die Patienten
bzw. Bewohner das spiiren und sich besser auf die ,,Reise”
mit dem Rollstuhl einlassen kénnen.

Rollstuhl fahren und schieben

Das Patientengewicht hat einen enormen Einfluss auf die
Kraftanstrengung, vor allem, wenn es bergauf geht. Die
Auszubildenden erfahren in Form von Selbsterfahrungs-
iibungen, dass Rollstiihle sich bei ausreichendem Luftdruck
leichter schieben und lenken lassen. Sie iiben das Entfalten
und Zusammenfalten des Rollstuhls, das Abnehmen und
Anstecken der Beinstiitzen und die Entfernung der Seiten-
teile. Dartiber hinaus konnen sie, falls vorhanden, die
Schiebegrifthohe an ihre Korpergrofe anpassen, um

die eigene korperliche Belastung zu minimieren, und
dartiber erfahren, dass sie so ihre eigene Gesundheit
schiitzen konnen.

Wihrend der Fahrt nutzt der Rollstuhlfahrer die Feststell-
bremse niemals zum Abbremsen. Stattdessen bremst er mit
den Hianden an den Greifreifen. Damit die Hande dabei
nicht heifl werden, empfiehlt sich das Tragen von Roll-
stuhlhandschuhen. Sie erh6hen dariiber hinaus die Griftig-
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Abbildung 1: Verschiedene Hilfsmittel zum T

ransfer
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Erfahrungen mit dem Rollstuhl sammeln
Liebe Auszubildende,

bei uns auf der Station gibt es viele Rollstuhlfahrer. Wir Pflegekréfte bewegen sie nicht nur von einem Ort zum anderen, wir beraten
und schulen sie auch im selbststdndigen Umgang mit dem Hilfsmittel. Damit das gut gelingt, benétigen wir selbst umfangreiche Erfah-
rungen. Deshalb sollst du zu Beginn des Einsatzes zundchst einmal einige Selbst- und Partnererfahrungen sammeln. Beobachte dich
sehr sorgfaltig dabei und fiille das Formular méglichst vollsténdig aus.

Vorbereitung des Rollstuhleinsatzes

keit und schiitzen vor verschmutzten Hianden. Der Druck Wenn ein Rollstuhlbenutzer einen Gegenstand ergreifen
luftbereifter Rdder wird regelméflig geprift, um sicherzu- will, fahrt er moglichst nah an diesen heran. Befindet er
stellen, dass die Feststellbremsen ausreichend greifen. Wie sich vor dem Rollstuhl, ist die Gefahr gering. Seitliches
hoch der Reifendruck sein sollte, ist individuell verschie- Hiniiberbeugen iiber das Seitenteil dagegen ist mit einem
den. Eine Beratung im Sanitdtshaus ist empfehlenswert. hohen Umkipprisiko verbunden.
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Kleine Hindernisse wie Bahnschienen oder sonstige
Schwellen lassen sich am besten schrig tiberqueren, das
verhindert ein Blockieren der Vorderrdder und in der Folge
das Herausstiirzen aus dem Rollstuhl. Bei der Uberwin-
dung von Bordsteinen helfen Kipphilfen. Rollstuhlschieber
treten nach Ankiindigung auf den Basisholm und kippen
den Rollstuhl dann leicht zu sich hin. Zum Herablassen
reduzieren sie langsam die auf den Holm ausgetibte Kraft.
Die Ankiindigung des geplanten Prozederes ist besonders
wichtig, damit der Rollstuhlbenutzer auf die Lageverdnde-
rung vorbereitet ist und nicht erschrickt.

Das ausnahmsweise Uberwinden ganzer Treppen wird

aus Sicherheitsgriinden nur von 2 erfahrenen Begleit-
personen durchgefiihrt. Dabei sitzt der Rollstuhlfahrer
immer (hinauf und hinunter!) in Blickrichtung nach unten.
Eine Person kippt den Rollstuhl an den Haltegriffen nach
hinten, damit der Betroffene nicht herauskippen kann. Die
zweite Person tibernimmt den unteren Holm der Seiten-
teile. Niemals fasst sie an den Fuf3stiitzen an, da sie nicht
stabil genug sind und brechen kénnen!

Die Auszubildenden miissen den Rollstuhl auch auf schra-
gen Ebenen steuern konnen. Bergauf erfordert dies viel
Kraft, bergab muss die zunehmende Geschwindigkeit abge-
fangen und sichergestellt werden, dass der Betroffene nicht
nach vorne herausrutscht. Hier kénnen Gurte sinnvoll sein.
Seitliche Gefille stellen eine besondere Herausforderung
dar, da die Einhaltung der Spur viel Kraft erfordert. Wegen
der erhohten Kippgefahr sollten Rollstithle nicht seitlich
auf schrigen Ebenen stehen.

Vorschlag fir eine Selbsterfahrungs-
Ubung im Rahmen der Praxisanleitung

Zu Beginn des Praxiseinsatzes auf einer Einheit mit vielen
Rollstuhlfahrern wie der Neurologie und Geriatrie bietet
sich ein Selbsterfahrungsauftrag an, der moglichst viele der
genannten Aspekte umfasst. Die Erfahrungen sowohl aus
der Perspektive eines Rollstuhlnutzers als auch des Roll-
stuhlschiebers helfen den Auszubildenden, die Unsicher-
heiten und Herausforderungen beider Seiten zu verstehen
und sich in entsprechenden Situationen angemessen zu
verhalten. Praxisanleiter*innen kénnen den Auszubilden-
den fur diese Ubung eine Art Formular bereitstellen, das
die Erfahrungen transparent macht und als Basis fiir ein
anschlieflendes Reflexionsgesprach dient. Das Formular
konnte beispielsweise so aussehen wie auf Seite 58.

Mit dieser Ubung erlangen die Auszubildenden nicht nur
umfangreiches Wissen und nétige Erfahrungen als Grund-
lage fiir die Beratung, Anleitung und Schulung im Umgang
mit dem Hilfsmittel Rollstuhl. Sie erhoht auch ihr Empa-
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thievermogen. Auch wenn die Zeit knapp ist, lohnt sich der
Aufwand: Denn neben den Auszubildenden profitieren die
Patienten bzw. Bewohner und das gesamte Team davon.
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