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1 Einfithrung

Menschen in ihrer Mobilitat zu unterstiitzen, ist wesentliche Aufgabe derstationaren Alten-
pflege. Tatigkeiten zur Erhaltung und Férderung der Mobilitdt der Unterstltzungsbediirftigen
konnen jedoch die Gesundheit des Muske!- und Skelett-Systems der Beschiftigten in der
Pflege und Betreuung gefahrden.

Dieser Handlungsleitfaden soll betriebliches Handeln bezogen auf die Gesundheit und
Sicherheit der Beschéftigten in der Altenpflege durch die Verzahnung mit der Qualitdtssi-
cherung stdrken. Er soll Handlungssicherheil bei der Mobilitatsfirderung geben zugunsten
der Praventian von Muskel- und Skelett-Erkrankungen (MSE}, insbesondere der Lendenwir-
belsdule (LW5S) der Beschiftigten. Dafiir geht er der Frage nach: Wie kann Arbeitsschutz
gemeinsam mit der Umsetzung des Expertenstandards ,Erhaltung und Firderung der Mobi-
litdt in der Pflege™ wirksam realisiert werden? Errichtet sich in erster Linie an Unternehmens-
leitungen und Verantwortliche fiir die Qualitdtssicherung der stationédren Altenpflege. Die
Anwendung in anderen Bereichen der Pflege ist ebenfalls méglich.

DerHandlungsleitfaden hilft dabei, die Implementierung des Expertenstandards ,Erhaltung
und Farderung der Mobilitdt in der Pflege™ in der Einrichtung mit dem Arbeitsschutz zu ver-
knipfen und gleichermafen die Pflegequalitdt und den Gesundheitsschutz des Muskel-
Skelett-Systems (MSS) bzw. der LWS der Beschaltigten sicherzustellen. Die Verzahnung des
Managements der Qualitat in der Pflege mit dem Management des Arbeitsschutzes férdert
das Miteinander unterstiitzungsbediirftiger Menschen und Beschiftieter zu beiderseitizem
Benefit. Optimale Synergien werden erreicht, indem der Fokus gleichermafien auf die
Beschaftigten wie aufden unterstiitzungsbedlrftigen Menschen gerichtet wird. Dies ermég-
licht im Kontext der Mobilitét eine Zielbalance:

= die bestmdégliche Pflegequalitdt in der Férderung und Erhaltung der Mobilitdt unterstit-
zungsbediirftiger Menschen und

= die bestméizlichen Arbeitsbedingungen filr die Gesundheit des MSS/der LWS der
Beschaftigten.

Modellvorhaben , Expertenstandards kombi-

DS ELEIMPECENERERE ST L G N niert mit Arbeitsschutz am Beispiel Mobilitat®

Modellvorhabens ,Expertenstandards kombi- Das Modellvarhaben riickt zur Prévention von Muskel|-Skelett-Erkran-
niert mit Arbeitsschutz am Beispiel Mobilitat” kungen — vor allem Erkrankungen der Lendenwirbelsaule — die Quali-
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits- tatssicherung in der Pflege in den Mittelpunkt. Es vertritt die Annahme,

: L dass die Expertenstandards eine Relevanz fiir Arbeitsschutzthemen
Qi S:t b Wu_hlfah Aty F!ege st HES VORI besitzen. Ziel ist es, die Umsetzung des Arbeilsschutzes in der Pflege
ben liefvon Marz 2021 bis September 2022und 5, \arhessern, indem eran die Qualitétssicherung angebunden wird.
wurde in Berlin van der Abteilung Madellvarha-

ben und Kongresse der BGW durchgefilhrt. Exemplarisch erfolgt dies am Expertenstandard ,Erhaltung und
Forderung der Mobilitat in der Pflege™ nach & 113a SGE XI. Die tatig-
keitsbezogene Geldhrdungsbeurleilung im Kontext des Bewegens
won Menschen spielt dabef eine zentrale Rolle. Zur Starkung der
Handlungssicherheit hat das Vorhaben ein Beratungsangebot fiir
die stationare Altenpflege entwickelt und erprobt sowie diesen
Handlungsleitfaden erstellt.
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Hinweise zum Sprachgebrauch

Der Begriff .Beschédftigte® steht in diesem Handlungsleitfaden fiir alle Personen, die das Bewegen oder die Bewegungs-
unterstiitzung vaon Menschen durchflibiren. Darunter fallen sowohl beruflich als auch ehrenamtlich Tatige.

Der Begriff ,Mensch” steht stellvertretend fiir alle Patienten und Patientinnen, Bewohnende und PflegebedUrftige sowie
Menschen mit Behinderungen im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrispflege.

Der Begrifl ,Unternehmensleitung” wird fiir die Unternehmerin oder den Unternehmer gleichermaBen wie fiir die Arbeitgebe-
rin ader den Arbeltgeber verwendet,

Die Formulierung ,,Bewegen van Menschen® steht stellvertretend fiir alle Tatigkeiten, bei denen Menschen, die pflege- oder
betreuungsbediirflig sind, bewegt oder bei Bewegung unterstiitzt werden. Bei diesen Tdtigkeiten sind die Sicherheit Lnd
Gesundheit der Beschiiftigten gefdhrdel. Belspiele sind die Positionsverdnderung, wie der Transfer von der Bettkante in den
Rollstuhl, oder die Positionsunterstitzung zur Delubitusprophylaxe’.

2 Bedeutung der Pravention von
Muskel- und Skelett-Erkrankungen
in der Pflege und Betreuung

Der hohen Bedeutung der Pravention von Muskel- und Skelett-Erkrankungen in der Pflege
und Betreuung wird durch einschlagige rechtliche Anforderungen im Arbeitsschutz Rech-
nung getragen. Gleichzeitig sind die Notwendigkeit und die Moglichkelten praventiver Maf-
nahmen Erkenntnisse aktueller Forschung.

Oie physischen Belastungen im Pflege- und Betreuungsalltag, vorrangig durch manuelles
Bewegen von Menschen, bilden eine Ursache fur die Entstehung von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen, insbesondere Erkrankungen derLendenwirbelsdule, Diese Gefdhrdung kann

o o o in der stationdren Altenpflege unter
BK-Verdachtsmeldungen 2022 (n =10.332) anderem durch eine nicht angemessene
5 560 4,904 ohne BK 3101 (Covid-19, n = 227.496) Gestaltung des Arbeitsplatzes, der
4.500 Arbaitsorganisation, der sozialen Bezie-
5,000 hungen, der Personalbesetzung und der
3500 i Zeit- und Ablaufplanung begiinstigt sein.
3.000
2.500 Wirbelsdulenerkrankungen machten
1.000 2022 den zweitgriBlen Anteil der Berufs-
1.500 1.397 krankheiten aus: 3.074 Verdachtsfille
1.000 753 wurden der BGW gemeldet.
500 204
. Aborldung 13 Verdachts
Haut- Wirbelsdulen-  Atemwegs- Infektions- sonstige AT e WP R
erkrankungen erkrankungen erkrankungen erkrankungen i S e i
BEK 5101 BK2108-2110 BK4301/4307 BK3102-3104 bl 'l" > (BK) an dit
GW im jahr 2022

'DGEUY Information 207-022 (2018)
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2.1 Forschungsergebnisse zu Druckbelastungen
der Lendenwirbelsdule

Die BGW hat in den vergangenen Jahren mit Forschungsinstituten® zusammengearbeiret, um
die Druckbelastungen fiir die Wirbelsdule von Menschen zu erforschen, die in der Pflege
und Betreuung tatig sind. Die Laborstudie zur Lendenwirbelsdulenbelastung bei ausge-
wiahlten Pflegetatigkeiten mit Patiententransfers™ ist im Auftrag der BGW und unter deren
wissenschaftlicher Begleitung durchgeflihrt worden. Das Lelbniz-Institut fiir Arbeitsfor-
schung an der TU Dortmund (IFADo)* wurde damit beauftragt.

Die Forschungsstudie zielte auf die Ermittiung der Gefahrdungen durch die Druckbelastun-
gen der Lendenwirbelsdule sowie der arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Berufs-
krankheit der Lendenwirbelsdule (BK 2108%). Die Hohe der Druckbelastungen auf die Band-
scheibe L5/51" der Pllegepersonen wurde bei Transfers von eher aktiven und eher passiven
Menschen jeweils mit einem Korpergewicht von 65 bzw. 20 Kilo untersucht. Dadurch ermit-
telte die Studie die sogenannten sicher gefdhrdenden Tatigkeiten’. Beispielsweise zeigte
sich, dass beim ,Bewegen in Richtung Kopfende* ader ,Umsetzen von der Bettkante auf
den Stuhl* eine Druckkraft von 2.500 Newton in der Regel liberschritten wird, wenn jemand
konventionell arbeitet oder keine kleinen oder technischen Hilfsmittel anwendel. Eine opti-
mierte Arbeitsweise dagegen, kombiniert mit dem Einsatz von Hilfsmitteln, kann die Druck-
belastung der Lendenwirbelsdule um bis zu zwei Drittel reduzieren.®

Bewegen in Richtung Kopfende im Bett

4 Der Druck auf die Band-
- schelbe reduziert sich
durch den Einsatz cle

Gleltmatte aul 270 ke

Mit Gleitmatte

270 kg

BGW forschung: Pravention van Rilckenbeschwerden — TOPAS_R (2018)

'lager, M. et al. (2008)

* Forschunesstudle ,Lendenwirbelsiulenbelastung durch Patiententransfers” — bew-online
*Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule

* Bandscheibe zwischen flinftem Lendenwirbel und oberem Kreuzbelnwirbel

“Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gefahrdend

= DGUY Information 207-070 (2020)
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Begriffserlduterungen

Eine optimierte Arbeitsweise entsprichl einer ressourcenarientierten, erganomischen/riicken-
gerechten Arbeitsweise. Sie ist gekennzeichnet durch die Berlicksichtigung biomechanisch
anzustrebender Grundprinzipien wie zum Beispiel ergonomischer Korperhaltung und Bewe-
gungsabldufe sowie die Nutzung der Miglichkelten des vellelektrischen Pflegebettes, Die Res-
sourcen der unterstiitzungsbedirftigen Menschen werden abhangig von ihrem Mobilitatsgrad
konsequent genutzt.

Bei der konventionellen Arbeitsweise werden Menschen wenig rilckengeracht und ohne ausge-
pragte Nutzung ihrer Bewegungsressourcen in ihrer Mobilitat unterstitzt.

Als kleine Hilfsmittel gelten zum Beispiel Gleittiicher, Antirutschmatten, Rutschbretter und wei-
tere. Als technische Hilfsmittel bezeichnet man zum Beisplel vollstdndig verstellbare Pflegebet-
ten, verschiedene Lifter, Umsetzhilfen und weitere ®

Die folgende Abhildung zeigt die Druckkraft auf die Bandscheibe L5/51 unter konventionel-
ler und unter optimierter Arbeitswelse sowie unter Anwendung kleiner Hilfsmittel (KHm).

Druckkraft auf L5-57in kN
9 =
| B konventioneall
8 T optimiert
2 WEHm
f T | [
5 L - A A . S
4 I
3 T T
: I !
1
0
Hoherlagern zum Hoherlagem zum Verlagern seilwarls Umselzen von der
Kopfende hin Kopfende hin Bettkante in Stuhl
[won Langsseite) (vom Kopfende)

Eine Tatigkeit beim Bewegen von Menschen kann auch unter Einsatz kleiner Hilfsmittel wei-
terhin die Gefihrdung einer Uberbelastung des Muskel- und Skelett-Systems fiir die Beschif-
tigten bergen. Fiir diesen Fall ist die Verwendung technischer Hilfsmittel notwendig, um
sicheres Arbeiten zu ermoglichen. Technische Hilfsmittel filhren zu weiterer Entlastung.

Probleme der Lendenwirbelsaule werden zudem durch eine gebeugte, verdrehte oder
geneigte Kirperhaltung verstdrkt. Die Frage, wie hdufig und mit welcher Dauer eine Pflege-
person in einer vorgebeugten Haltung iiber 20 Grad wéhrend einer Schicht arbeijtet, stand
im Fokus der Studie ,Messtechnische Analyse von ungiinstigen Korperhaltungen bei Pfle-
gekriften — eine geriatrische Station im Vergleich mit anderen Krankenhausstationen™,

" Starker Ricken: Schmerzen vorbeugen und Hilfsmittel verwenden — bgw-anline (2022)

" Jdger, M. etal. (2014)
""Freitag, 5. et al, (2007)
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Den Ergebnissen zufolge fiithren Pflegepersonen in hoher Anzahl vorgebeugte Kérperhal-
tungen aus. Die Gesamtdauer dervorgebeugten Haltung pro Schicht wird signifikant durch
den Arbeitsplatz beeinflusst. Praventionsmafnahmen kénnen die hohe Anzahl vorgebeug-
ter Haltungen und auch die kirperliche Belastung bei der taglichen Arbeit von Pflegeperso-
nen erneblich reduzieren.

2.2 Rechtsgrundlagen zum Gesundheitsschutz des
Muskel- und Skelett-Systems

Aus dem Arbeitsschutzeesetz (ArbSchG) leiten sich fiir Arbeitgebende und Filhrungskridfte
Pflichten ab, die auf die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschaftigten zielen.
Siesind fiir die Gestaltung der Arbeitsbedingungen nach §8 3, 4 und 5 ArbSchGverantworl-
lich. Durch die am 07.07.2021in Kraft getretene Berufskrankheiten-Rechtsreform gemd3 § 9
Abs. 4. SGB VII/§ 12 Berufskrankheiten-Verordnung" kammt es zu einer Erweiterung dieser
Verantwortung. Mit der Berufskrankheiten-Rechtsreform entfallt der Zwang zur Aufgabe des
Berufs, der sogenannte Unterlassungszwang, der zuvor mit Anerkennung der Berufskrank-
heit einherging. Dadurch kénnen Beschaftigte auch mit einer Berufskrankheit im Pflegebe-
rufverbleiben. Die Unternehmen tragen somit explizit auch die Verantwortung, den Gesund-
heitsschutz durch MaRnahmen fiir diejenigen Beschaftigten gezielt zu fardern, bei denen
ein Verdacht einer Berufskrankheit besteht oder eine Berufskrankheit bereits festgestellt
wurde.

Grundlzgen firdie Préventionsarbeit sind die Gefihrdungsbeurteilung eemaf § 5 ArbSchGr
sowie die Anwendung der Lastenhandhabungsverordnung (LasthandhabV). Die Lasthand-
habV konkretisiert das ArbSchG bezogen auf den manuellen Umgang mit Lasten, das heifit
jedes Beftrdern oder Abstiitzen einer Last durch die menschliche Kraft. Der Mensch in der
Fflege stellt physikalisch gesehen eine Last dar. Gemafd § 2 LasthandhabV™ muss die Unter-
nehmensleitung Matinahmen treffen, um eine Gefdhrdung der Beschéftigten zu vermeiden
oder zu mindern — inshesondere ihrer Lendenwirbelsdule. Zur Pravention von Muskel- und
Skelett-Erkrankungen, vor allem Beschwerden der Lendenwirbelsdule, kénnen die Gestal-
tung eines geeigneten Arbeitsumfelds, eine optimierte Arbeitsweise und der Einsatz kleiner
und technischer Hilfsmittel beitragen.

Zur praxisgerechten Umsetzung kann es zielfihrend sein, den Arbeitsschutz mit der Quali-
tatssicherung in der PFlege zu verzahnen.

" DGUV: Verfahrensempfehlung fir das Aufgreifen von Fallen nach § 9 Abs. 4 SGB VII/§ 12 BKY (2020)
Y Siehe Kapitel 4, Seite 18
" DGEUY Information 207-010 (2020)
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3 Arbeitsschutz und Qualitdtssicherung
in der Pflege

Die inhaltliche Grundlage zur Erhaltung und Farderung der Mohilitat unterstiitzungsbediirf-
tiger Menschen bildet der Expertenstandard ,.Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der
Pflege”.

Expertenstandards sind evidenzbasierte Instrumente, die das Wissen und die Erfahrungen
aus der Pflegepraxis und -wissenschaft verkniipfen. Sie zeigen auf, welchen spezifischen
Beitrag die Berufsgruppe der Pflegenden leisten kann, um die gesundheitliche Versorgung
pflegebedilrftiger Menschen in Bezug auf zentrale Risiken zu verbessermn.

3.1 Expertenstandard ,Erhaltung und Forderung
der Mobilitét in der Pflege®

DerExpertenstandard zur Erhallung und Firderung der Mobilitat in der Pflege® ist der erste
und bislang einzige Expertenstandard, der auf der Grundlage des § 113a 5GB Xl entwickelt
wurde. Er soll zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt in der Pflege im Rahmen
der Pflegeversicherung beitragen.

Mit dem Inkrafttreten dieser gesetzlichen Regelungen im Zuge des Pflege-Weiterentwick-
lungsgeselzes 2008 wurden die Vertragsparteien im 5GB Xl beauftragt, die Entwicklung und
Aktualisierung von Expertenstandards sicherzustellen. Der erste Expertenstandard nach
§113a 5GB Xl zum Thema ,Erhaltung und Firderung der Mobilitdt in der Pflege” wurde 2013
im Auftrag der Vertragsparteien durch das Deutsche Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in
der Pflege (DNQP) entwickelt unc 2014 konsentiert. Im Anschluss erfolgte 2015 eina modell-
hafte Implementierung des Expertenstandards durch die Universitdt Bremen. Im Jahr 2019
aktualisierte das DNGP den Expertenstandard regular. Seit 2020 liegt deraktualisierte Exper-
tenstandard zur , Erhaltung und Férderung der Mabilitdt in der Pflege® vor, Eine wissenschaft-
liche Begleitforschung soll sich an die Aktualisierung anschliefien. Eine gesetzliche Regelung
des Expertenstandards hdtte zur Folge gehabt, dass dieser auf der Grundlage seiner Veraf-
fentlichung im Bundesanzeiger fir alle Pflegeeinrichtungen verpflichtend umzusetzen ist,
was allerdings nicht erfolgt ist. Im Gegenteil, der Expertenstandard § 113a SGB Xl wurde im
Zuge der Pflegereform (2023), des Pflegeunterstlitzungs- und entlastungsgesetzes (PUEG)
aus dem SGB Xl gestrichen. Weiterhin empfiehlt der innerhalb des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) zustandige Qualitdtsausschuss Pflege den Pfle-
geeinrichtungen eine freiwillige Einflhrung des aktualisierten Expertenstandards.

Auch wenn es bislang keine unmittelbare Rechtsnorm gibt, die Pflegeeinrichtungen zur
Umsetzung von Expertenstandards verpflichtel, bieten diese Instrumente eine sehr gute
Moglichkeit, pflegerisches Handeln zu zentralen Qualitatsrisiken auf der Grundlage des
bestverfligbaren Wissens auszurichten. Expertenstandards tragen somit zur weiteren Ent-
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wicklung und Professionalisierung der Pflegepraxis bei und fordern die Qualitatsentwick-
lung innerhalb der Berufsgruppe. Im Falle eines Behandlungsfehler-Vorwurfs kann die nach-
weisliche Bertcksichtigung des aktuellen Stands des Wissens entlasten,

Die folgende Ubersicht beschreibt die Zielsetzung und Begriindung sowie die Strultur-

kriterien (S), Prozesskriterien (P) und Ergebniskriterien (E) des Expertenstandards:

Expertenstandard ,,Erhaltung und Forderung der Mobilitdt in der Pflege®,

1. Aktualisierung 2020

S52a

S2b

beitsschutz und Qualitétssicherung

iiber die Kompetenz, die
Mohilitat des pflegebediirfti-
gen Menschen sowie Umge-
bungsmerkmale, die fir die
Mobilitat relevant sind, syste-
matisch einzuschatzen und
Griinde flr Mobilitdtsbeein-
trachtigungen zu identifizie-
ren.

Die Pflegefachkraft verfiigt P2
iiber die Kompetenz zur Pla-

nung und Keordination von
MaBnahmen zur Erhaltung

und Forderung der Mobilitat.

Die Einrichtung stellt sicher,
dass Mafinahmen zur Erhal-
tung und Férderung der Mobi-
litdt fester Bestandteil des
internen Qualitdtsmanage-
ments sind.

indar Pflege

Die Pflegefachkraft schatzt
zu Beginn des pflegerischen
Auftrags die Mobilitédt des
pflegebediirftizen Menschen
sowie Probleme, Wiinsche
und Ressourcen im Zusam-
menhang mit der Erhaltung
und Férderung der Mabilitat
ein. Sie wiederholt die Ein-
schatzung regelmasig in indi-
viduell festzulegenden
Abstdnden sowie bei Verdn-
derungen der mobilitétsrele-
wanten Einflussfaktoren.

Die Pflegefachkraft plantund  E2
koordiniert in enger Absprache
mit dem pflegebedirftigen
Menschen und gegebenenfalls
seinen Angehorigen sowie
weiteren Berufsgruppen indivi-
duelle Mafinahmen zur Erhal-
tung und Farderung der Mobili-
tdt unter Berlicksichtigung
seiner Prdferenzen. Sie sorgl
fir eine kontinuierliche Umset-
zung des MaRnahmenplans.

Stand: Oktober 2020

Zielsetzung: leder pflegebediirftige Mensch erhdlt im Rahmen seiner Selbstbestimmung eine pflegerische
Unterstiitzung, die zur Erhaltung und Férderung der Mohilitdt beitrdgt.

Begrindung: Eine eingeschrankte Mobilitat ist ein Risiko fUr pflegebedlirftige Menschen. Sie kann zu einer erheb-
lichen Beeintrachtigung der Lebensqualitat bis hin zu einer Ortsfixierung und Bettldgerigkeit filhren und mit dem
Risiko weiterer gesundheitlicher Beeintrachtigungen (wie z. B. Dekubitus, Sturz) einhergehen. Durch eine regel-
mdfiige Einschatzung der Maobilitét, differenzierte Informations- und Edukationsangebote, eine motivierende und
mohilitdtsfordernde Umgebungsgestaltung, das Angebot sowie die Koordination zielgerichteter, die Eigenaldtivi-
tdt firdernder MaBnahmen kann zur Erhaltung und Férderung der Mobilitét beigetragen werden, Eine so verstan-
dene pflegerische Unterstiitzung hat gesundheitsfbrdernden Charakter. Die damit erreichte Mobilitit hat eine
grofe Bedeutung Fir die gesellschaftliche Teilhabe sowie die Unabhdngigkeit von anderen Personen.

Eine aktuelle Einschatzung
der vorhandenen Mobilitit
und moglicher Probleme und
Ressourcen im Zusammen-
hang mit der Mobilitat liegt
vor. Die Entwicklung der
Mobilitat ist abgebildet.

Ein individueller MaRnahmen-
plan mit den vereinbarten
Mafinahmen zur Erhaltung
und Forderung der Mobilitat
des pflegebediirftigen Men-
schen liegt vor.
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4  Strukturkriterien

53a Die Pflegefachkraft verfiigt
iiber die Kompetenz, den pfie-
gebediirftigen Menschen und
gegebenenfalls seine Angeha-
rigen (ber die Bedeutung von
Mobilitat fir die Gesundheit
und den Erhalt von Selbst-
stindigkeit zu informieren
und sie durch Beratung und
Anleitung darin zu unterstit-
zen, Mafinahmen der Erhal-
tung und Forderung der Mohi-
litédt in ihren Lebensalltag zu

integrieren,

53b Die Einrichtung stellt Material
zur Information, Beratung und
Anleitung pflegebedlrftiger
Menschen und ihrer Angehdri-
gen zur Verfiigung,

S4a Die Einrichtung verfiigt ilber P4 Die Pflegefachkraft unter-
personelle, materielle und breitet dem pflegebediirftigen
raumliche Ressourcen fiir gin Menschen kontinuierlich
zielgruppenspezifisches Angebote zur Erhaltung und
Angebot mobilitatserhalten- Forderung der Mabilitét und
der und -fordernder Mafinah- flihirt die mit dem pflegebe-
men sowie flir eine mobili- dlrftigen Menschen verein-
tdatsfordernde Umgebungs- barten Magnahmen durch.
gestaltung.

54b Die Pflegefachkraft verfiigt
iiber Kompetenzen zur Ermog-
lichung und Durchfithrung van
mobilitdtsfordernden und
-ethaltenden Mafinahmen.

55 Die Pflegefachkraft verfligt P5 Die Pflegefachkraft Uberprift
iber die Kompetenz, die gemeinsam mit dem pflegebe-
Angemessenheil und die Aus- diirftigen Menschen und ggf.
wirkungen der Mainahmen seinen Angehiirigen sowie
auf den pflegebediirftigen weiteren an der Versorgung
Menschen zu iiberpriifen. beteiligten Berufsgruppen den

Erfolg und die Angemessen-
heit der MaBnahmen. Bei
Bedarf vereinbart sie mit dem
pflegebediirftizen Menschen
auf Grundlage einer erneuten
Einschédtzung Verdnderungen
am Mafinahmenplan.

\bbildung 4: Ubersichi perisnstandard Erhaltlung und Férderune der MobilitEt |

Quelle: Wingenfeld, ¥. el al.; Der Expertenstandard Erhaliung und Firderung de |
" DHQF (2020)
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P3 Die Pflegefachkraft hietet
dem pflegebediirftigen Men-
schen und gegebenenfalls
seinen Angehdrigen Informa-
tion, Beratung und Anleitung
unter Berlicksichtigung der
bei der Einschatzung identifi-
zierten Probleme, Wiinsche
und Ressourcen an.

E3

E4

E5

Der pflegebediirftige Mensch
und gegebenenfalls seine
Angehorigen sind tber die
Auswirkungen einer einge-
schrankten Mobilitdt sowie
Moglichkeiten zur Erhaltung
und Férderung von Mobilitat
informiert.

Die in der MaBnahmenpla-
nung festgelegten und zuvor
vereinbarten Mafinahmen
wurden durchgefihrt und
Anderungen vom Mafnah-
menplan dokumentiert.

Eine Evaluation der versinbar-
ten Maftnahmen liegt vor.



3.2 Griinde filir die Verkniipfung des Expertenstandards
mit dem Arbeitsschutz

Die Frage, warum der Expertenstandard ,Erhaltung und Farderung der Mobilitdt in der
Pflege® mit dem Arbeitsschutz verknipft werden sollte, kann unter den Gesichtspunkten
der Chancen, der Pflichten und der ethischen Werte professioneller Pflege beantwaortet wer-
den,

3.2.1 Chancen

Alle im Expertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege® geforderten
betrieblichen Strukturen und Prozesse sind fiir die Gesundheit des Muskel-und Skelett-Sys-
tems, insbhesondere im Bereich der Lendenwirbelsdule der Beschaftigten relevant. Bei allen
Téatigkeiten, bei denen pflegebediirftige Menschen mit dem Ziel der Erhaltung und Verbes-
serung ihrer Mobilitdt bewegl oder beiihrer Bewegung unterstiitzt werden — selbst mit Hilfs-
mitteln —, kann die Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten gefahrdet sein.

In der Pflege und Betreuung ist die Last gemdB LasthandhabV vorrangig das Gewicht des
Menschen. Die gefahrdende Tatighkeit besteht im Bewegen von Menschen mit der Besonder-
heit, dass nicht allein das Gewicht des unterstiitzungsbediirftigen Menschen und dessen
Verteilung, sondern auch die soziale Beziehung zwischen unterstitzender und zu unterstiit-
zender Person eine wichtige Rolle spielt. Individuelle Perséinlichkeit, physische und psychi-
sche Konstitution sowie Kooperationsbereitschaft des unterstiitzungsbedirftigen Men-
schen konnen diese Beziehung beeinflussen.

Der Expertenstandard schreibt der Mobilitdl einen hohen Stellenwert in der Gesundheits-
prophylaxe Pflegebedirftiger zu. Damit spielt er einer Intention der gesetzlichen Unfallver-
sicherung zu, die im Gesundheitsschutz des Muskel- und Skelett-Systems, vor allem im
Bereich der Lendenwirbelsaule der Saschaftigten liegt: Je haher derGrad der Selbststandig-
keit des unterstiitzungsbedirftigen Menschen ist, desto besser lassen sich Gefdhrdungen
fiir die Beschdftigten durch das manuelle Bewegen von Lasten (hier das Gewicht des Men-
schen) im Sinne der Lasthandhaby vermindern eder sagar vermeiden. Die systematische
Kombination und Balance der Perspektive des unterstiitzungsbedirftigen Menschen und
der Perspektive des bzw. der Beschaftigten sind also beiderseitigen Gesundheitszielen dien-
lich,

In der Umsetzung des Expertenstandards ,Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in der

Pflege” ist die Perspektivenkombination des unterstlitzungsbediirftigen Menschen und
des bzw. der Beschiftigten durchgdngig maglich.

3 Arbeitsschutz und Qualitétssicherung in dar Pflege

15



16

3.2.2 Pflichten

Die Unternehmensleitung delegiert durch eine schriftiiche Ubertragung der Unternehmer-
pflichten gemaf § 13 ArbSchG und § 13 DGUY Varschrift 1 konkret die Verantwortlichkeiten,
Aufgaben und Befugnisse fir die in den Expertenstandard einzubettenden Arbeitsschutz-
erfordernisse. Diese Ubertragung spezifizierter Unternehmerpflichten erfolet an die Fiih-
rungskrafte der relevanten Bereiche sowie bei Bedarf an weitere invalvierte zuverldssige
und fachkundige Personen, wie zum Beispiel Pflegefachkrafte, Den Arbeitsschutz bei der
Umsetzung des Expertenstandards .Erhaltung und Fdrderung der Mobilitdt in der Pflege®
systematisch einzubeziehen, unterstitzt die Fiihrungskrafte in der Wahrnehmung ihrer Ver-
antwoartung" und Vorbildfunktion. Dariiber hinaus kann dies die Praktikabilitat des Exper-
tenstandards im Pflegealltag firdern.

InderHierarchie derVerbindlichkeit, das heil3t derVerpflichtung zur Umsetzung, stehen die
im Tdtigkeitsbereich des Bewegens von Menschen zutreffenden Gesetze, Verordnungen und
Varschriften des Arbeitsschutzes (zum Beispiel ArbSchG, LasthandhabV, DGUV Varschrift
1,Grundlagen der Pravention™) Uber dem Expertenstandard. Vorrang vor bewegungsfiir
dernden Aspekten hat bei jeder Pflegehandlung die Sicherheit der Beschaftigten und der
pflegebedirftigen Menschen und damit, ergonomische Aspekte einschlieflich des Einsat-
2es von Hilfsmitteln zu beriicksichtigen.”

3.2.3 Berufsethik

Ergdnzend zu den Aspekten der Chancen und Pflichten des Gesundheitsschutzes in der beruf
lichen Pflege spielen ethische Aspekte eine Rolle, Diese finden sich im Ethikkodex fiir Pfle-
gende des International Council of Nurses (ICN): ,Der ICN-Ethikkodex fir Pflegefachpersonen
bietet ethische Leitlinien in Bezug auf die Rolle, Pflichten, Verantwortlichkeiten, Verhaltens-
weisen, das professionelle Urteilsvermégen und die Beziehungen von Pflegefachpersonen
zu Patientinnen und anderen Menschen mit Pflegebedarf, zu Kolleginnen und zu Fachperso-
nen anderer Berufe. Der Kodex ist grundlegend und dient zusammen mit den Gesetzen, Vor-
schriften und Berufsstandards der Lénder, die die Pflagepraxis regeln, als Basis."® Die Ach-
tung der Menschenrechte, die auf eine respektvolle und wilrdevolle Pflege zielt, sowie
Chancengleichheit in der Pflege sind zentrale Bestandteile der ethischen Leitlinien.

Hinsichtlich der Perspektivenkombination Pflegende und Pflegebedirftige, wie sie in der
Verzahnung des Arbeitsschutzes mit dem Expertenstandard erfolgt, ist der Ethikkodex in
zweierlei Hinsicht bedeutsam. Erstens richtet ersich an beide Zielgruppen, sowohlan Pfle-
gebedurftige als auch an Beschéftigte, Zweitens finden sich Ansatzpunkte fir den Arbeits-
schutz als ethischer Wert, Dies wird im 2. Kodex ,,Pflegefachpersonen und die Praxis” unter
dem Element 2.4 aufgegriffen: ,Pflegefachpersonen werlschitzen ihre eigene Wiirde, ihr
Wohlbefinden und ihre Gesundheit. Um dies zu erreichen, braucht es positive Arbeitsum-
gebungen, die geprdgt sind von beruflicher Anerkennung, Bildung, Reflexion, Unterstiit-
zungsstrukturen, angemessener Ressourcenausstattung, solide Managementpraktiken
sowie Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit.*”

" Siehe auch Kapitel 2.2, Seite 11

' Sektion fir den Arbeitsschutz im Gesundheitswesen (2012)
" International Council of Nurses (2021)

" Ebenda
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Auch die Aussage im 2. Kodex zur Anwendung der Elemente kommt dem Engagement der
Unfallversicherungstrager fiir die Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten entgegen:
Natianale PHlegebherufsverbiinde , setzen sich fiir Arbeitsumgebungen ein, die Standards fiir
einen gesunden Lebensstil fiir Pflegefachpersonen fordern” und ,ersteilen Leitlinien zu
sicheren und angemessenen Arbeitsbedingungen fiir Pflegefachpersonen®. Gerichtet an
Pflegefachpersonen und Fithrungspersonen in der Pflege bedeutet das Element 2.4 des
Ethikkodexes fiir die Anwendung: Sie ,,streben eine gute Balance zwischen Leben und
Arbeit, die kontinulerliche persdnliche Entwicklung und einen gesunden Lebensstil an®.®

Der 3. Kodex ,Pflegefachpersonen und der Beruf* stellt unter dem Element 3.4 ebenfalls auf
die Sicherheit und Gesundheit der Beschdftigten ab: , Pflegefachpersonen beteiligen sich
durch ihre Berufsorganisation an der Schaffung einer positiven und kanstruktiven Arbeits-
umgebung, welche klinische Pflege, die Ausbildung, die Forschung, das Management und
die Filhrung umfasst. Dazu gehiren Umgebungen, die es Pllegefachpersonen ermiglichen,
ihren Verantwortungsbereich optimal auszufillen und eine sichere, effektive und rechtzei-
tige Gesundheitsversorgung zu gewiihrleisten, Dies unter Arbeitsbedingungen, die fiir Pfle-
gefachpersonen sicher, sowie sozial und wirtschaftlich gerecht sind." Pflegefachpersonen
und Fihrungspersonen in der Pflege ,entwickeln Richtlinien fiir Probleme am Arbeitsplatz
wie Mobbing, Gewalt, sexuelle Beldstigung, Erschéipfung, Sicherheit und Management von
lokalen Zwischenfallen®.

*®Ebenda
“Ebenda

3 Arbeitsschutz und Qualitéissicherung in dar Pflege
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Abbildung 5:
Die sieben Schritle der
Gefdhrdungsbeurtellung®
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4 Gefdahrdungsbeurteilung

Fiirdie Tatigkeiten im Kontext der Mobilitatsforderung von Menschenistdie Unternehmens-
leitung gemaf LasthandhabV verpflichtet, eine Gefdhrdungsbeurteilung nach § 5 ArbSchG
und DGUV Varschrift 1 durchzufiihren und zu dokumentieren.

4.1 Schritte der Gefdhrdungsbeurteilung

Bei der Gefdhrdungsbeurteilung wird zundchst systematisch ermittelt und beurteilt, welche
Gefahrdungen fiir die Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbunden sind. Daraufhin sind die
erfarderlichen MaBnahmen flir die Sicherheit und Gesundheit der Beschiiftigten zu treffen,

regelmdRig auf ihre Wirksamkeit zu pridfen und bei Bedarf anzupassen.

Die Gefdhrdungsbeurteilung verlduft in einem Zyklus in sieben Schritten:

Arbeitshereiche und
Tdtigheiten festlegen

Gefdhrdungsbeurteilung
fortschreiben

Gefihrdungen
ermitteln

Dokumentieren

Wirksamkeit
{berpritfen

Gefdhrdungen
beurteilen

MaBnahmen
lestlegen

MaRnahmen
durchfihren

4.2 Organisation der Gefdhrdungsbeurteilung
Das Gesamtkonzept der Gefdhrdungsbeurteilung muss in die Aufbau- und Ablauforganisa-
tion des Unternehmens eingebettet sein. Steuerndes Gremium ist der Arbeilsschutzaus-

schuss gemaf § 11 Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG).

Betriebliche Strukturen und Prozesse sind so zu organisieren, dass fir alle sicherheits- und
gesundheitsrelavanten Arbeitssysteme eine Gefihrdungsbeurteilung realisiert ist.

1 BGW check: Geféhrdungsbeurteilung in der Pflege (2017)
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Die folgende Abbildung veranschaulicht modellhaft ein Arbeitssystem.

-
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Abblldunig 6
Arbeitssystem

Ein Arbeitssystem stellt die am Arbeitsprozess beteiligten Elemente, deren Wechselwirkun-
gen und die Schnittstellen nach aufen zusammen. Es enthilt alle Quellen aller méglichen
Gefidhrdungen, denen Beschaftigte im Arbeitssystem ausgesetzt sein kinnen. Somit erge-
ben sich technische, organisatarische und personenbezogene Ansatzpunkte fur die Gestal-
tung sicherer und gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen.

Im Folgenden wird ein beispielhaftes Arbeitssystem in der Pflege in Ausziligen skizziert:

Arbeitsaufgabe: Der unterstiitzungsbedurftige Mensch machte im Bett naher am
Kopfende liegen

Mensch: Fflegeperson

Arbeitsmittel: Pflegebett, Gleitmatte, Antirutschmatte, Handedesinfektions-
mittel, Arbeitskleidung, Arbeitsschuhe

Arbeitsplatz/-stitte: Bewohnerzimmer

Arbeitsablauf/ Tatigkeit:

Abbildung 7: Untarstiit-
7ung beim Bewegen Im
Bettin Richtung Koplende

# Gefihrdungsbeurteilung 1%
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Eingabe: Wunsch des unterstiitzungsbediirftigen Menschen, Bewegungs-
plan, Ubergaheinformationen, Schichtplan, Arbeitsanweisung,
Energie

Ausgabe: Verénderte Position und Grad der Zufriedenheit des unterstiit-

zungshediirftigen Menschen, Beanspruchung der Pflegeperson

Arbeitsumgebung: Bewegungsressaurcen, Verhalten und Gewicht des unterstiit-
zungsbedurftigen Menschen, Bewegungsraum, Raumklima,
Bodenbeschaffenheit, Ldrm, Elektrik, Beleuchtung, Biostoffe,
psychische Einflisse

Andere Arbeitssysteme:  Pflegerische Ubergabe, Pflegedokumentation, Reinigung und
Desinfektion, Beschaffung

Die bedarfsgerechte Abgrenzung des Arbeitssystems flir die Gefdhrdungsbeurteilung ist von
besonderer Bedeutung: Grundsdtzlich bezieht sich eine Gefdhrdungsbeurteilung auf den
Arbeitsplatz oder auf die Tatigheit. Eine personenbezogene Gefahrdungsbeurteilung istzum
Beispiel bei Mutterschutz, Jugendschutz oderim Rahmen des Betrieblichen Eingliederungs-
managements (BEM) nach § 167 Abs. 2 SGB IX angezeigt, In Arbeitssystemen sind der
Arbeitsplatz, die Tatigkeit und die Person immerin Wechselwirkung und Zusammenhang zu
betrachten. Im Kontext der Mobilitdtsforderung wird eine tatigkeitsbezogene Gefdhrdungs-
beurteilung (tGBU) empfohlen.

4.3 Tatigkeitshezogene Gefdhrdungsbeurteilung
im Kontext der Mobilitdtsférderung

Die Unternehmensleitung muss in der Gefdhrdungsbeurteilung fir die Tétigkeiten beim
Bewegen von Menschen alle betrieblichen Faktoren und Umstdnde bertcksichtigen, aus
denen sich eine Gefahrdung fiir die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten ergeben
kann. Gleichartige Tatigkeiten kinnen vergleichbar beurteilt werden. Dabei ist es ausrei-
chend, eine Tatigkeit musterhaft zu beurteilen. Die Ergebnisse sind dann auf gleichartige
Tarigkeiten Ubertraghar.” Methodisch eignen sich fur diese Gefahrdungsbeurteilung zum
Beispie| Betriebsbegehungen, die Expertisen der sicherheitstechnischen und arbeitsmedi-
zinischen Betreuung, die Einbeziehung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse der Unfall-
versicherungstrdger und die Auswertung von Schadensereignissen. Einrichtungen der sta-
tiondren Altenpflege leiten aus dieser LGBU im Kontext der Mobilitat entsprechende
ubergreifende Schutzmafnahmen ab. Dazu gehbren zum Beispiel angemessene raumliche
Gegebenheiten beziglich Grife, Bodenbeschaffenheit, Beleuchtung usw., die fristzerechte
Pridfung und Wartung technischer Hilfsmittel, die Unterweisung aller Beschaftigten sowie
die Verpflichtung zum Tragen sicherer Arbeitsschuhe. ™ Dazu gehdrtauch die Verpflichtung
zurm Einsalz bestimmter Hilfsmittel und Arbeiisweisen bei allen Tdtigkeilen beim Bewegen
von Menschen, diezu einer (zu) hohen Druckbelastung der Lendenwirbelsédule fiihren konnen.

1 DGUV Regel 100-001 (2014)
# DEUY Information 207-022 (2018)
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Beim Bewegen von Lasten, beispielsweise in industriellen Unternehmen, ist die
Ermittiung und Beurteilung physischer Belastungen relativ einfach maglich. Um die
Druckbelastung beim Handhaben von Lasten zu erfassen, eignen sich zum Beispiel
die Leitmerkmalmethaden®™, In der Ermittiung und Risikobeurteilung derkomplexeren
Tdtigkeiten beim Bewegen von Menschen in der stationdren Altenpflege wird der
Unternehmensleitung empfohlen, sich zusitzlich an den in der Studie mit dem IfADa**
gewaonnenen Erkenntnissen zu den sogenannten sicher gefahrdenden Tatigkeiten®™
zu orientieren. Diese sicher gefdhrdenden Titigkeiten sind bei konventioneller
Arbeitsweise mit (zu) hohen Druckbelastungen fir das Muskel- und Skelett-System,
insbesondere im Bereich der Lendenwirbelsdule verbunden.

Die sicher gefahrdenden Tatigkeiten?® werden nachfolgend vorgestellt.*® Die Auflis-
tung ist nicht abschlieBend. Sie decki nur einen Teil der Tatigkeiten beim Bewegen
von Menschen ab, die das Muskel- und Skeleit-System der Beschdftigten gefahrden.
Die Erlduterungen beziehen sich auf das Bewegen von Menschen ohne die Verwen-
dung von Hilfsmitteln (aufser gegebenenfalls Tatigkeit 11). Die sicher geféhrdenden
Tatigkeiten 3, 6 und 8 sind die mit dem hichsten Gefédhrdungspotenzial.

Tabelle 1: Sicher gefdhrdende Tatigkeiten

DGUV Information
207-033

Fr die Beurtellung physischer
Belastungen beim Bewegen
von Menschen kann die DGUY
Information 207-033 , Bewe-
genvon Menschen im Gesund-
heitsdienst und in der Wohl-
fahrtspilege — Muskel-Skelett-
Belastungen erkennen und
beurteilen* herangezogen
werden. Sia beschrelbt auf
Basis der sicher gefdhrden-
den Tatigkeiten gin mehrstufi-
ges Verfahren zur Beurteilung
der Gefihrdungen speziell

filr TAtigkeitan, die mit dem
Bewegen von Menschen
verbunden sind, und gibt
Gestaltungshinweise.

Sicher gefahrdende Tadtigkeit

i Einen Menschen im Bett aus Rilckenlage aufsetzen oder zuriicklegen (Lang-

Einen Menschen im Bett aus Rilckenlage aufsetzen oder zuriicklegen durch
manuelles Hoch- bzw. Hinunterstellen des Kopfteils des Bettes (Langsitz)

sitz)

“ Einen Menschen umsetzen (Bettkante — Stuhl, Rollstuhl — Toilette . A.)

5 [inen Menschen in die Badewanne hinein- bzw. herausheben
m Einen Menschen im Bett in Richtung Kopfende bringen

ﬂ Einen Menschen aus dem Liegen am Boden zum Stand aufrichten

Einen Menschen im Betl aus Riickenlage auf die Beltkante setzen oder
zuriicklegen

Sitzen bringen

Einen Menschen von einem Bett zu einer Liege, einem Bett o, A. heben/
bewegen

= Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Megaphys (2019)

* [zger, M. et al. (2014] und Freitag, 5. etal. (2014)

¥ Siehe Kapitel 2.1, Seite 9

* BGW forschung: Pravention von Riickenbeschwerden — TOPAS_R (2018)
und DGUY Information 207-033 [2']23}, daran ﬂr‘lEE|Ehl‘1[TﬂbE|lE1

* Erlguterungen zu den sicher geféhrdenden Tatigkeiten in Anlage 2
der DCLV Information 207-022 (2018)

f Gefahrdungsbeurteilung
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Sicher geféhrdende Tatigkeit

Einen Menschen zum Unterschieben oder Entfernen des Steckbeckens anheben

Anheben eines Beines des Menschen

Anheben beider Beine des Menschen

Tragen eines Menschen iiber eine Entfernung von mehr als 5 bis 10 Metern
ggl. mit Hillsmitteln

Weitere untersuchte Titigkeiten mit erhdhter Belastung

Einen Menschen im Bett seitwirls an die Bettikante verlagern oder zuriick-
hewegen

Einen Menschen im Bett auf die Seite drehen oder zuriickdrehen

Die Ergebnisse der IFADo-Studien flossen in die DGUY Information 207-033 ein. Die Unter-
nehmensleitung kann sie nutzen, um die betriebliche Situation zu priifen und konkrete,
wirksame MaBnahmen zur Pravention von Muskel- und Skelett-Belastungen beim Bewegen
von Menschen abzuleiten. Im Tabellenauszug unten wird am Beispiel der sicher gefidhrden-
den Tatighkeit ,einen Menschen umsetzen [..]" mittels Farbskala gezeigl, welchen Einfluss
die Ausfilhrung der Tatigkeit und der Mobilitatsgrad des zu bewegenden Menschen auf die
Belastung der Pflegekraft haben konnen.

Tabelle 2: Ubersicht zur Bewertung der Gefdhrdungen beim Bewegen von Menschen
und Gestaltungsempfehlung fiir eine beispielhafte sicher gefdhrdende Tétiglheit ¥

Tdtigkeiten — bezogen auf die sicher gefdhrdenden Tdtigkeiten

mit kleinen S
| - Hilfsmitteln — optimiert ~ konventionell
Mobilitdtsgrad alle Mobilitdtsgrade* {berwie- iberwie- Uberwie- [liberwie- alle Mobilitdtsgrade
gend gend gend gend

salbst- unselbst- selbst- unselbst-
standig standig standig standig

2. B. mit Rutschbrett/
Gleitmatte/Haltegiir-
Pasitions- :althmg;}rtadar
wechselhilfe Kombinatior, 8
1 I
X5 6

Bl Ricikobereich 1, geringe Belasiune . GHINEEISE R s kobere/ch 2, mifiz arhfihte Belastung: Gelb Risikohereich 3
wesentlich erhthte Belastung; I8 Risikobereich 4, hohe Belastung, Die Punktwerte verdeutlichen die Hohe der Belastung,
*Die Bezeichnung Lalle Mohjlitdtgrade® umfasst selbststdndig® Und ,unselbststandig™ (Pllegelediirftigkelisbegriff)

#DEUY Information 207-033 (2023)
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Aus diesen Erkenntnissen der Forschung ergeben sich fiir die Unternehmensleitung die Mig-
lichkeit und die Notwendigkeit, fir sicher gefahrdende Tdtigkeiten neben den von Beschif-
tigten grundsdtzlich anzuwendenden Hilfsmitteln auch die grundsétzlichen Aspekte einer
optimierten Arbeitsweise festzulegen. Beispiele:

= Das Arbeitsumfeld ergonomisch gestalten, zum Beispiel genug Platz zum
riickengerechten Arbeiten schaffen

= Die Fdhigkeiten der unterstiitzungsbedurftigen Menschen einbeziehen, firdern
und nutzen

« Menschen nicht tragen. Miissen Menschen getragen werden, sind zwingend technische
Hilfsmittel anzuwenden

= Kleine und technische Hilfsmittel bedarfsgerecht konsequent nutzen

« Aufdie Arbeitshohe bzw. die richtige Einstellung des Pflezebettes achten

» Auf die riickengerechte Haltung im Bad achlen

= Sichere Schuhe tragen (varn und hinten geschlossen, mit fester Fersenkappe und
rutschhemmender Schle)

Diese grundsdtzlichen Festlegungen der Hilfsmittel und der Arbeitsweise beim Bewegen
von Menschen kann die Unternehmensleitung in Form von Arbeits- oder Betriebsanweisun-
gen dokumentieren. Daraus kinnen zudem der betriebliche Vorrat technischer und kleiner
Hilfsmittel sowie zielfihrende Schulungen fir die Beschaftigten abgeleitet werden.

4.4 Tatigkeitsbezogene Gefdhrdungsbeurteilung im Einzelfall

Anhand der,,Ubersicht zur Bewertung der Gefdhrdungen beim Bewegen ven Menschen und
Gestaltungsempfehlung® (siehe Tabelle Seite 22) wird deutlich, dass es flir eine gefihrdende
Tatigkeit verschiedene Arbeitsweisen und Madglichkeiten einzusetzender Hilfsmittel geben
muss, in Abhéngigheit derUmstdnde, Bereits nach derersten Ilteration anhand der beispiel-
haften Tatigkeit der Bewegungsforderung eines Menschen beim Umsetzen chne dessen
Hilfe wird deutlich, dass eine allgemeingiiltige Festlegung der Arbeitsweisen und notwen-
digen Hilfsmittel fiir sicher gefidhrdende Tatigkeiten allein nicht ausreicht, um die Gesund-
heit des Muskel-Skelett-Systems (MSS) bzw. der Lendenwirbelsiule (LWS) der Beschaftigten
wahrend ihrer taglichen Arbeitsroutine bestméglich zu schiitzen.

4.4.1 Bedeutung und Begriindung

Augenscheinlich ist die Formulierung von Wirkmechanismen und Anforderungskriterien zur
Pravention von Muskel- und Skelett-Erkrankungen der Beschiaftigten bei der Bewegungs-
forderung des einzelnen, individuellen unterstiitzungshediirftigen Menschen nicht so trivial,
wie eszundchst erscheint, Vielmehr reicht es nicht, nur eine einzige Gefahrdunzsbeurteilung
zu erstellen, ohne diese fiirden Einzelfall anzupassen.” Die tGBU im Kontext der Mabilitat
muss sich tber die musterhafte Betrachtung gleichartiger Tatigkeiten hinaus auch auf den
Einzellall, das heilt aul das individuelle Arbeitssystem beim manuellen Bewegen des ein-
zelnen unterstitzungsbedirftigen Menschen beziehen. Zur konsequenten und routinierten
Pravention von Muskel- und Skelett-Erkrankungen der Beschaftigten sollte fir jeden einzel-

I DEUY Regel 100-007 (2014)
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nen unterstitzungsbedirftizen Menschen eine spezifizierte Beurteilung der Arbeitssitua-
tion Im Rahmen seines individuellen Pflegeprozesses erfolgen. Dabei stehen die besonde-
ren Umstdnde in Erganzung der musterhaften Beurteilung der Tatigkeiten im Kontext der
Mobilitdt im Fokus, wie zum Beispiel das Korpergewicht des unterstiitzungsbedirftigen
Menschen, sein Grad der Selbststandigkeit™, gegebenenfalls Kontrakturen, kognitive Ein-
schrankungen, Schmerzen oder andere individuelle erschwerende Faktoren. Aus dieser
tatigkeitsbezogenen Gefidhrdungsbeurteilung im Einzelfall (tGBU im Einzelfall) kann ver-
bindlich die individuelle, passgenaue Ldsung beziiglich Arbeitsweise und Hilfsmittelver
wendung jeweils fiir den einzelnen unterstitzungsbeddrftigen Menschen abgeleitet werden,
Das Risiko einer zu hohen Druckbelastung fir das MSS5/die LWS kann so in der tiglichen
Arbeit mit dem individuellen pflegebedrftigen Menschen vermiedern oderzumindest best-
moglich reduziert werden.

Die mit der iGBU im Einzelfal| systemaltische, evidenzbasierte, nachvollziehbare und ver-
bindliche Festlegung einer allen Beschaftigten moglichen optimierten Arbeitsweise im Ein-
zelfall gewdhrleistet die Gleichstellung von Beschaftigten unterschiedlicher kirperlicher
Kaonstitution, unterschiedlichen Geschlechts, mit und ohne Muskel-und Skelett-Erkrankung
oder Berufskrankheit. Die einheitliche Vorgehensweise auf Basis dieserverbindlichen Fest-
legung dient bei pesunden Beschiftigten der wirksamen Privention von Erkrankungen des
M5S/der LWS beim Bewegen vaon Menschen. Zugleich hilft sie, eine Verschlimmerung oder
ein Wiederaufleben einer Berufskrankheit zu vermeiden. Begriindete und verbindliche Mag-
nahmen zum Bewegen des jeweiligen unterstitzungsbedirftigen Menschen festzulegen,
dient zudem der koordinierten Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, Die Chancen
fiir eine ergonomische und riickengerechte Gestaltung der Magnahmen zur Erhaltung und
Farderung der Mobilitdt aus derinterdisziplindren Zusammenarbeit werden so systematisch
genutzt.

Dieser Handlungsleitfaden lenkt den Fokus auf die tGEU im Einzelfall. Die dokumentierte
tGBU im Einzelfall ist wesentliches Instrument bei der Verkniipfung des Arbeitsschutzes
mit der Implementierung des Expertenstandards. Sie orientiert sich ebenfalls an den in
der Studie mit dem [fADo* gewonnenen Erkenntnissen zu den sicher gefahrdenden T&tig-
keiten' und den jeweils empfohlenen Arbeitsweisen und Hilfsmitteln®,

Im Rahmen dertGBU im Einzelfall trifft die verantwortliche und fachkundige Pflegefachkraft
die Entscheidung, aufwelche Art und Weise und mit welchen kleinen und/oder technischen
Hilfsmitteln genau die Bewegungsforderung des jeweiligen unterstiitzungsbediirftigen Men-
schen ausgefiihrt wird. Die Unternehmensleitung delegiert diese Entscheidung im Pflege-
alltag an die Fachkundige Pflegefachiraft’®. Die PHegefachkraft nutzt flirihre systematische
Entscheidungsfindung und deren nachvollzizhbare Dokumentation ein Instrument: die Ein-

2 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (2021)
M |dger, M. et al. (2074) und Freitag, S. et al. (2014)

i Siehe auch Tabelle 1, Seite 21

* Sighe auch Tabelle 2, Seite 22

* Siehe Kapitel 3.2.2, Seite 16 und Kasten Seite 25
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schatzungshilfe beim Bewegen von Menschen®. Die mittels dieser Einschatzungshilfe fest-
gelegte und mitdem unterstiitzungsbedirftigen Menschen ausgehandelte und vereinbarte
aptimierte Arbeitsweise mit und ohne Hilfsmittel ist fiir alle Beteiligten verbindlich.** So
konnen die Arbeitsweise und der Hilfsmitteleinsatz zum Gesundheitsschutz des MS5/der
LWS der Beschiftigten alltdgliche Routine und Selbstverstandlichkeit werden.

Natiirlich kann es in der Arbeit mit pflegebedirftigen Menschen immer zu situativ begrin-
deten Abweichungen von der vereinbarten Vorgehensweise kammen. Diese bedlirfen einer
nachvollziehbaren und dokumentierten Begrindung, zum Beispiel im Pflegebericht. Grinde
einer Abweichung kénnen Besonderheiten sein, wie zum Beispiel ein akut und vorliberge-
hend verdnderter Gesundheitszustand des unterstitzungsbedirftigen Menschen oder seine
veranderte Tagesform. Sollte allerdings die mobilitatsrelevante Veranderung (Verbesserung
oder Verschlechterung) seines Gesundheitszustands und seiner Selbststdndigheit anhalten
oder regelhaft liber den Tag unterschiedlich sein, wiirde die tGBU im Einzelfall wiederholt.

Kontinuitat in der Mobilitatsforderung zur Pravention von MSE

Der unterstitzungsbedirftige Mensch soll Gewissheit haben, dass alle Beschaftigten ihn auf die gleiche Art und Welse und
mit denselben Hilfsmitteln in seiner Bewegung unterstiitzen. Das einheitliche Vorgehen stirkt sein Mertrauen, seine Gelibt-
heit und seine Ressourcen zur Selbst- und Mithilfe im Rahmen seiner Méglichkeiten. Die so im Rahmen der tGBU im Einzelfall
systematisch gefarderten Ressourcen des unterstiitzungsbedurftigen Menschen erweitern die Méglichkeiten der optimierten
Arbeitsweise mil dem Einsatz von Hilfsmitteln. Dies trdagt somit zur Entlastung des MSS/der LWS der Beschiftigten bei.

Gleichzeitig knlipft dieses Hinwirken auf ein einheitliches Vorgehen unmittelbar an der Anforderung des Expertenstandards
an, fir efine kontinuierliche Umsetzung des Mafnahmenplans® (Standardkriterium P2%) zu sorgen. Die Synergie aus der Per-
spektivenkombination unterstiitzungsbediirftiger Mensch und Beschiaftigte*® wird hiermit wirksam.

Fachkunde der Pflegefachkraft fiir die Durchfiihrung der tGBU im Einzelfall

Die fir den Pflegeprozess verantwortliche Pflegefachkraftl kann die tGBU im Einzelfall im Bahmen der Pflichteniibertragung
der Unternehmensleitung (§ 13 ArbSchG und § 13 DGUV Varschrift 1) und im Rahmen der Delegation und Kentrolle durch die
Fithrungskraft {zum Beispiel Pflegedienstieitung) durchfilhren.= Dies entspricht dem Pflegealltag. Die Delegation von Aufga-
ben und Befugnissen gehort zur Alltagspraxis. Die verantwortliche Pflegekraft hat fir ihre abgegrenzte, eigenverantwortliche
Aufgabenerfillung im Rahmen der tGBU im Einzelfall fachkundig zu sein. Sie besitzt grundsatzlich die fiir die Anamnese und
Festlegung der Arbeitsweise und Hilfsmitiel beim Bewegen von Menschen notwendige Berufsaushildung und Berufserfah-
rung. Fortlaufende Schulungen missen ihre arbeitsschutzspezifische Fachkenntnis zur Durchfilhrung der tGBU im Einzelfall,
ihre Fahigkeit zur optimierten Arbeitsweise sowie zur Anwendung aller notwendigen Hilfsmittel sicherstellen. Darliber hinaus
hat die Unternehmensleitung die bedarfsgerechte Unterstlitzung durch weitere fachkundige Personen (zum Beispiel Fiih-
rungskrafte, Fachkrafte fir Arbeitssicherheil, Betriebsarzte oder -érzlinnen, Physiotherapeulinnen oder Physiotherapeuten)
20 organisieren, Die Pilichtenibertragung, Arbeitsanweisungen und das Dokumentationssystem zur Durchflihrung der tGEU
im Einzelfall sind In Zusammenarbeil mit den notwendigen Fachkundigen zu entwickeln und fortlaulfend akiuell zu halten
(zum Belspiel im Arbeitsschutzausschuss).

¥ Slehe Kapitel 5, Seite 28
#Siehe Kasten Seite 25

" Siehe Abbildung 4, Seite 14
*0 Siehe Kapitel 3.2.1, Seite 15
“Siehe Kapitel 3.2.2, Seife 16
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4.4.2 Integration in den Pflegeprozess

Die Durchfiihrung dertGBLU im Einzelfall erfolgt methodisch integriert im Pflegeprozess des
individuellen unterstiitzungsbediirftigen Menschen. Sie knlipft unmittelbaran den Schritten
der Umsetzung des Expertenstandards in der Mobilitatsfdrderung des einzelnen unterstiit-
zungshedirftigen Menschen an.** Die fiir den Pflegeprozess verantwortliche und fachkun-
dige Pflegeperson fithrt sie maRgeblich durch. Die schriftliche Aufzeichnung der tGBU im
Einzelfall erfolgt entsprechend in Kombination mit der Pflegedokumentation. Fiirdie Pflege-
branche wird durch diese praxisintegrierte Anwendung der Gefdhrdungsbeurteilung eine
neue Sichtweise auf die Mobilitatsforderung eréffnet, die der Gesundheit und Sicherheit
der Beschéaftigten und dem pflegebediirftizen Menschen dient.

Wie die Gefahrdungsbeurteilung gemdR ArbSchG folgt auch die tGBU im Einzelfall dem 2y-
klus der sieben Schritte.*” Diese lassen sich integrieren in die vier Schritte des Plan-Do-
Check-Act-Zvklus (PDCA-Zyklus) der Qualitdtssicherung. Auch der Expertenstandard folgt
in seiner Struktur dieser Logik und bildet die Schritte des Pflegeprozesses ab. Die folgende
Tabelle skizziert diese Zusammenhinge anhand eines Einzelfallbeispiels und zeigt aufer
dem magliche Schnittstellen zur Pflegedokumentation sowie zur Einschatzungshilfe beim
Bewegen von Menschen, die im Kapitel 5 (Seite 28) vorgestellt wird.

Tabelle 3; Die sieben Schritte der tdtigkeitsbezogenen Gefdhrdungsbeurteilung
beim Bewegen von Menschen im Einzelfall im PDCA-Zyklus

PDCA der Beispielhafte
Qualitéits- | Einzelfallbeispiel Schnittstellen zur
sicherung Pflegedokumentation

Schritte Gefdhrdungs-

beurtellung

Plan Herrn M. unterstiitzen, sich Pflegerische Anamnese/
im Bett aus Rickenlage auf Strukturierte Infarmations-
die Bettkante zu setzen. sammlung (SIS)

Eine hohe Druckbelastung — N
des MSS/der LWS der Einschdtzungshilfe beim

Beschaftiuten ist mbslich. Bewegen von Menschen
Es handelt sich um eine
sicher gefdhrdende Tétigkeit
mit hohem Risiko (rot} bei
konventioneller Arbeitsweise.
Es besteht Handlungsbedarf.

Optimierte Arbeitsweise mit ~ MaBnahmenplanung der
elektrisch verstellbarem Pfle-  Pflege

gebett, unter anderem zum

Hochstellen des Kopfteils.

Bettzligel zur Férderung der

Selbststdndigkeit des Herrn

M. (Armiraft).

“*Siehe Kapitel 6, Seite 34
“Slehe Abbildung 5, 5eite 18
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PDCA der
Qualitdts-
sicherung

Schritte Gefdhrdungs-
beurteilung

Check

Act

Einzelfallbeispiel

Optimierte Arbeitsweise und
Hilfsmittel konsequent
anwenden. Bei Bedarf situa-
tive Abweichungen begrlin-
den und dokumentieren.

Erfolgt der Einsatz der Hilfs-
mittel mit optimierter Arbeits-
weise wie geplant? Fuhrt die
MaBnahme zu einer Vermei-
dung/Reduktion der Druckbe-
lastung? (Risikobewertung
griin?)

Wenn die MaSnahmen wirk-
sam sind, werden sie weiter-
hin durchgefiihrt unter fort-
laufender Beobachtung.
Wenn die Masnahmen nicht
wirksam sind oder bei verén-
derter Pflegesituation des
Herrn M. wird ggf. die Anwen-
dung eines Lifters notwendig.

Beispielhafte
Schnittstellen zur
Pflegedokumentation

Bei Bedarf: Berichteblatt

Berichteblatt der Pflege

Protokolle der Fallbespre-
chungen, Pflegevisiten und
anderer Priifverfahren
(Audits, Begehungen und
gegebenenfalls weitere)
Regelmidfig und in festgeleg-
ten Abstanden durchgefiihrte
pflegerische Anamnese/SIS

Angepasste MaRnahmen-
planung der Pflege

Einschétzungshilfe beim
Bewegen von Menschen

Die tGBU im Einzelfall ist mit der Aufbauorganisation (Strukturen) und der Ablauforgani-
sation (Prozesse) der Pflege gemdf des Expertenstandards ,Erhaltung und Fdrderung der
Maobilitat in der Pflege® kombinierbar, womit qualitats- wie arbeitsschutzrelevante Aspakte
gemeinsam im Blick sind. Im Detail eignet sich die Kembination der sieben Schritte der
tGBU im EinzelFall insbesondere mit den Strukturkriterien [S), Prozesskriterien (P) und
Ergebniskriterien (E) des Expertenstandards P1, E1, S2a, P2, E2, P4, E4, P5, E5 (siehe Abkil-
dung 4, Seite 13 und Kapitel 5.2 Formularvorlage: Einschdtzungshilfe zum Bewegen von

Menschen).
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5 Einschatzungshilfe beim Bewegen von
Menschen

Die Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen unterstiitzt die fiir den Pflegeprozess
verantwortlichen Beschéftigten in der strukturierten und evidenzbasierten Festlegung der
notwendigen Hilfsmittel und Arbeitsweisen. Es handelt sich bei der Einschadtzungshilfe um
eine Formularvorlage. Sie ist weder als eine lediglich abzuarbeitende Checkliste zu verste-
hen noch als eine abschliefende Liste gefdhrdender Tatigkeiten im Kontext der Mobilitéts-
firderung. Die Entscheidung flrdie auf die jewellige gefdhrdende Tdtigkeil beim Bewegen
des individuellen unterstiitzungshediirftigen Menschen bezogene optimierte Arbeitsweise
sowie die jeweils erforderlichen technischen und/oder kleinen Hilfsmittel miissen stets
einzelfallbezogene Ldsungen vorsehen.

Die Einschdtzungshilfe beim Bewegen von Menschen ist Bestandteil dertGBU im Einzelfall.
Sie bezieht sich auf Tatigkeiten, die gemaf Forschungsergebnissen als sicher gefdhrdend
gelten.* Sie beinhaltet aber auch weitere Tatigkeiten, die aus der Erfahrung professionell
Pflegender — und daher ebenfalls mit Sicherheit — das Muskel- und Skelett-System der
Beschdftigten (zu) hoch belasten konnen, Eine solche Téatigkeit kann zum Beispiel die Unter-
stitzung eines Menschen beim Anziehen von Kompressionsstriimpfen sein oder die Unter-
stittzung beim Gehen, Die Einschatzungshilfe arientiert sich an den Emplehlungen der BGW
zum Bewegen von Menschen und deren Handlungsrahmen TOPAS_ R,

Die Formularvarlage der Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen sollte einrich-
tungsspezifisch angepasst werden. Sie sollte in der pflegerischen Anamnese eines unter-
stitzungshedirftigen Menschen sowie in der dokumentierten Manahmenplanung der
Pflege und Betreuung angewendet werden. Diesa Implamentierung der Einschatzungshilfe
in den Pflegeprozess und in die (digitale) Pflegedokumentation® birgt Vorteile. Zum einen
wird Doppeldokumentation vermieden. Zum anderen werden die Synergien der gleichran-
gigen Orientierung an den Bedarfen des unterstiitzungshediirftigen Menschen und den
Bedarfen der Beschadftigten (Perspektivenkombination) systematisch ermglicht.*”

Der Entscheidungsprozess im Rahmen der tGBU im Einzelfall arientiert sich grundsérzlich
an den Bedarfen im Kontext der Mobilitat sowohl des unterstlitzungsbedirftigen Menschen
als auch der Beschaftigten. Eine solche Gleichrangigkeit der Bedarfsorientierung findet aller-
dings ihre Grenze bei einem Korpergewicht des unterstiitzungsbedirftigen Menschen ab
90 kg und bei einem Menschen, der unselbststandig ist, denn hierist der Einsatz technischer
Hilfsmittel unumganglich. Dem Prozess des Aushandelns der erforderlichen Unterstiitzung
des einzelnen unterstiitzungshedUrftigen Menschen mit dem Pflege- und Betreuungsdienst-
leister wird schlieBlich durch die Grenze der Belastbarkeit der Beschaftigten ein awingend
ginzuhaltender Rahmen geseatzt.

“Siehe Kapitel 4.3, Seite 20

“ BGW ferschung: Pravention van Riickenbeschwerden — TOPAS_R (2018)
4 Giehe Tabelle 3, Seite 26

“ Siehe Kaslen Seite 25
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Die Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen kann wirksam nur durch Beschaftigte
angewendet werden, die zum Expertenstandard sowie in der optimierten Arbeitsweise und
der Anwendung notwendiger Hilfsmittel qualiliziert und erfahren sind.

5.1 Anwendung der Einschatzungshilfe

Nichtin jedem Pflegeprozessist die Anwendung der Einschdtzungshilfe beim Bewesgen von
Menschen angezeigt. So ist sie nicht notwendig, wenn in der pflegerischen Anamnese die
Selbststiandigkeit des unterstitzungsbedirftigen Menschen in seiner Mobilitdt festgestelit
wird. Wird jedoch Unterstiitzungsbedarf in der Mobilitat identifiziert, ist dies der Ausliser
furden Einsatz der Einschatzungshilfe. Die notwendigen pflegerischen Tatigkeiten zur Erhal-
tung und Férderung der Mobilitét richten sich unter anderem nach dem ermittelten Mobili-
tdtsgrad (iiberwiegend selbststandig, iiberwiegend unselbsistdndig oder unselbstsidn-
dig)*® das unterstiitzungsbedirftigen Menschen.

Die verantwortliche, fachkundige Pflegefachkraft wendet die Einschatzungshilfe an. Sie
beziehtin ihrer Entscheidung fiir die notwendigen Hilfsmittel und Arbeitsweisen zur Erhal-
tung und Firderung der Mobilitdt den unterstiitzungsbedilrftigen Menschen sowie die an
dessen Bewegungsaktivitdten intra- und interdisziplindr Beteiligten ein.

Zunichst erfolgt wann immer moglich die Anleitung des unterstiitzungsbediirftigen Men-
schen, zum Beispiel durch Erlautern, Vormachen/Nachmachen oderEiniiben der Bewegung.
Die Anleitung zielt auf seine eigenstidndige Mobilitat (mit oder ohne Bereitstellung von Hilfs-
mitteln) und vermeidet somit die manuelle Bewegungsunterstiitzung durch Beschiaftigte.
Die Art und Weise dieser Anleitung einschliefilich notwendiger Hilfsmittel wird im Mafinah-
menplan zur Pflege beschrieben,

Kann sich derunterstiitzungsbedirftige Mensch auch mit Anleitung nicht eigenstindig bewe-
gen, folgen mittels der Einschatzungshilfe weitere Entscheidungen zu seiner Bewegungs-
unterstiitzung unter optimierter Arbeitsweise und Anwendung notwendiger Hilfsmittel.

Fiir die Anwendung der Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen im Rahmen der
pflegerischen Anamnese wird folgendes Vorgehen empfohlen:

1. Tatigkeiten ermitteln:  Ankreuzen aller zutreffenden Tatigkeiten zur Erhaltung und Fér-
derung der Mobilitdt in der Liste. Bei Bedarf Ergdnzung weitarer
Tatigkeiten,

2, Hilfsmittel festlegen:  Ankreuzen aller Hilfsmittel, die bei der jeweiligen Tdtizkeit ein-
pesetzt werden sollen. Bei Bedarf Ergdanzung weiterer Hilfsmittel.

Wenn nétig Hinweise geben zu individuellen Besonderheiten in
der Arbeitsweise.

* Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (2021]
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3. Evaluieren: Wirksamkeit iberpriifen in festgelegten Abstanden oder
beiVerdnderung der Pflegesituation. Bei Bedarf Tatigkei-
ten, Hilfsmittel und Arbeitsweise anpassen mittels der
Einschatzungshilfe.

(Siehe auch Anlage 1, Seite 49: Arbeitsanweisung zur Einschatzungshilfe beim Bewegen von
Menschen, bestehend aus einer Einfiihrung und der Anwendungsbeschreibung)

5.2 Formularvorlage: Einschdtzungshilfe beim Bewegen
von Menschen

Die folgende Formularvarlage dient als Einschétzungshilfe beim Bewegen von Menschen,
Die sicher gefdhrdenden Tdtigkeiten® sind mit einem Symbol gekennzeichnel. Die sicher
gefdhrdende Tatigkeit Nr. 11 ,Tragen eines Menschen lber eine Entfernung von mehr als 5
bis 10 Metern gegebenenfalls mit Hilfsmitteln® ist nicht Bestandteil der Einschétzungshilfe
zur Betrachtung des Einzelfalls. Die Arbeitsweise und notwendigen Hilfsmittel Fir diese
Tatigkeit miissen Obergreifend von der Einrichtung festgelegt werden.

Die Einrichtung sollte die Formularvorlage anpassen. Dabei kann auch festgelegt und
gekennzeichnetwerden, bei welchen Tatigkeiten welche Hilfsmittel verbindlich anzuwenden

sind. Eine Integration in die (digitale} Pflegedokumentation wird empfohlen.

Hilfreich fiir das Ausfilllen ist auch Anlage 2: Beispielhaft ausgefillte Einschdtzungshilfe
beim Bewegen von Menschen.

4 Siehe Tabelle 1, Seite 21
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Einschédtzungshilfe beim Bewegen von Menschen

Erhoben durch: Datum:

Bewohner/Bewahnerin: Geburtsdatum:

Tdatigkeilt zur Erhaltung und ’ . Hinweise zur

Forderung der Mobilitdt ermitteln v SItIRtrestiegan Arbeitsweise
[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
[ Bettziigel/-leiter
[ Antirutschmatte
[ Vollsténdig elektr. verstellbares Pflagehﬁl't
[J Maobiler Lifter [ Deckenlifter
[ Pflegebett
L Bettziigel/-leiter
O Antirutschmatte
L Gleitmatte
[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
[] Bettziigel/-leiter
LI Gleitmatte gepolstert
[ Gleitmatte ungepolstert
O Vollstindig elektr. verste|lbares Pflegebett
] Mabiler Lifter (] Deckenlifter (1 Wandlifter
[ Wandgriffe
O Positionswechselhilfe _
[ elektrisch oder mindestens hydraulisch
hshenverstellbarer Tagespflegestuhl
bzw. Toilettensitz
[ Katapultsitz _
L Halte-/Mobilisationsgiirtel
L] Beingurt
[] Rutschbrett
[ FuBstuhl (Footstool)

[ Volistdndig elektr. verstellbares Pflegebett
[ Positionswechselhilfe

O Mobiler Lifter Tl Deckenlifter T Wandlifter
[J Katapultsitz

[ Halte-/Mobilisationsgiirtel

[ Beingurt

U Rutschbrett

L FuBstuhl (Footstool)
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Tatigkeit zur Erhaltung und iFsmittel festles Hinweise zur
Férderung der Mobilitdt ermitteln HLS AR Arbeilsweise
L] Vollsténdig elektr. verstellbares Pflegebett
L] Mobiler Lifter [ Deckenlifter [ Wandlifter
[ Elektrisch hthenverstellbarer
Wannensitzlifter
[ Elektrisch hohenverstellbare
~ Duschtrage
[ Sitzdrehscheibe in Kombination mit Wan-
‘nensitzlifter
[ Rutschhemmende Badematte
L] Gleitmatte in Kombination mit
Duschtrage
0 Vollstindig elektr. verstellbares Pflegebett
LI Mobiler Lifter LI Deckenlifter L] Wandlifter
[ Bettziigel/-leiter
[l Gleitmatte gepolstert
LI Gleitmatte ungepolstert
L Antirutschmatte

[ Vollstindig elektr. verstellbares Pflegebett

[ Maobiler Lifter [ Deckenlifter C]Wandlifter

[ Rollbrett

[l Gleitmatte

[ Gleittuch _

[ Transfermatte mit Griffen

O Mobiler Lifter (1 Deckenlifter .

[ stuhllifter (elektrische Aufsteh- und Auf-
richthilfe)

[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
[ Maobiler Lifter [1Deckenlifter

L] Antirutschmatte

[] Vollstindig elektr. verstellbares P‘Flegehett
L1 Mobiler Lifter [1Deckenlifter

[ Beingurt in Kombination mit Lifter
[] Hilfsmittel zur Positionsunterstiitzung

[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
[ Mobiler Lifter ] Deckenlifter

[] Gleitmatte gepolstert

[l Gleitmatte ungepolstert

[ Antirutschmatte

L Gleittuch

[ Bettziige!/-leiter

LI Vollstdndig elektr. verstellbares Pflegebett
[] Mobiler Lifter [ 1Deckenlifter

L1 Bettziigel/-leiter

[ Gleitmatte gepolstert

[ Gleitmatte ungepolstert

(] Antirutschmatte
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Tatigkeit zur Erhaltung und Hinweise zur

Hilfsmittel festlegen

Forderung der Mobilit4t ermitteln Arbeitsweise

L Vollsténdig elektr. verstellbares Pflegabett

L Hilfsmittel zur Positionsunterstiitzung, z. B.
Schlangen- oder Halbmondkissen, Anti-
rutschmatte

[ Hilfsmittel zur Positionsunterstiitzung, z. 8.
Schlangen- oder Halbmondkissen, Anti-
rutschmatte _

[ Gehhilfe, z. B. Gehstock oder Unterarm-
gehstiitze, Rollator, Gehwagen

[ Geladnder

O Handlauf

[ Treppensitzlifter

[ beidseitiges Treppengelander

[ elektrenische Hebebithne

[ strumpfanziehhilfe Metallgestell
[0 Strumpfanziehhilfe Gleithilfe
[ Antirutschauflage fur (Roll-)Stuhl
[ Gleitmatte gepolstert
U Gleitmatte ungepolstert
LI FuBstuhl (Footsteol)
[] Sitzfldche nach hinten kippen

Beratung und Hilfestellung durch Physiotherapie/Ergotherapie L] ja L] nein

LJ Rollstuhl mit elektrischem
Treppensteiger

[ Rolistuhirampe, Treppenstufenerhhung

] Gehbhilfe:

[ Volisténdig elektr. verstellbares Pflegebett

] Antirutschmatte

C FuBstuhl (Footstool)

[ Spezialhandschuhe fiir Kompressions--
strimpfe

Evaluation

Datum ndchste Evaluation:

Evaluation durchgefithrt am: von:

* Siehe auch Anhang 4 der DGUV Information 207-033: Ubersicht liber technische und klgine
Hilfsmittel zum Bewegen bzw, zur Bewegungsunterstiitzung von Menschen.

5 Einschatzungshilfe baim Bewegen von Menschen
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6 Systematische Verkniipfung des Exper-
tenstandards mit dem Arbeitsschutz

Die folgende Tabelle zeigt fiir die Standardkriterien des Expertenstandards , Erhaltung und
Forderung der Mabilitat in der Pflege® die Moglichkeiten der systematischen Verkniipfung
relevanter Arbeitsschutzkriterien zur Pravention von Muskel- und Skelett-Erkrankungen,
insbesondere Erkrankungen der Lendenwirbelsdule der Beschdftigten. Die Perspektiven-
kambination unterstutzungsbedirftiger Mensch und Beschaftigte wird verdeutlicht. Es wer-
den Umsetzungsheispiele gegeben, die dazu beitragen kdnnen, die eingangs formulierte
Zielbalance zu erreichen:

» die bestmdgliche Pflegequalitdt in der Firderung und Erhaltung der Mobilitat unterstiit-
Zungsbedtrftiger Menschen und

» die bestmiglichen Arbeitsbedingungen filr die Gesundheit des MSS/der LWS der
Beschaftigten

Die tabellarischen Ausfithrungen zur integrierten Organisation der Gesundheitspravention
des MS5/der LW5 setzen direkt an den einzelnen Strukturkriterien (S), Prozesskriterien (P)
und Ergebniskriterien (E) des Expertenstandards= (jeweils zitiert vorangestellt in den obers-
ten Feldern) und deren Kammentierungen (siehe angegebene Seitenzahlen des Experten-
standards) an.

Es wird in der Tabelle unterschieden, ob die mit der betrieblichen Implementierung des
Expertenstandards kombinierbaren Arbeitsschutzstrukturen und -prozesse (in den weifien
Feldern der Tabelle) die Handlungsebene der einzelnen Fflegeperson oder die Handlungs-
ebene der Organisation ansprechen. Wo eine der beiden Ebenen nicht angesprochen ist,
bleiben die Felder in der Tabelle leer,

HDNQP (2020)
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Tabelle 4: Die systematische Verkniipfung des Expertenstandards ,,Erhaltung und
Firderung der Mobilitdt in der Pflege® mit Arbeitsschutz zur Pravention von Mus-
kel- und Skelett-Erkrankungen, insbesondere Erkrankungen der Lendenwirbel-

sdule der Beschéftigten

Expertenstandard, 51~ Kompetenz zur Einschitzung
JDie Pfiegekraft verfilgt tiber die Kompetenz, die Maobilitit des pflegebediirftigen Menschen sowie Umge-

bungsmerkmale, die fiir die Mobilitdt relevant sind, systematisch einzuschadtzen und Griinde fiir Mobilitdtsbe-
eintrachtigungen zu identifizieren.” (Seite 19)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

& Systematische Verkniipfung des Expertenstandards mit dem Arbeitsschutz

Die Pflegepersonen verfugen in der pflegerischen
Einschatzung gleichzeitig iber die Kompetenz, die
Geféhrdungen fiir ihr eigenes M55, ihre LWS sysle-
matisch zu ermitteln und zu beurteilen, die aus
den Tatigkeiten zur Erhaltung und Forderung der
Maobilitzit eines pflegebedUrftigen Menschen und
den Umgebungsmerkmalen entstehen.

Zur systematischen und fortlaufenden Kampetenz-
entwicklung der Fihrungskrafte und Pflegeperso-
nen zum Schutz der Gesundheit des eigenen M55/
der LWS integriert die Einrichtung das Themenfeld
in die Prozesse der Personalakquise, der Einarbei-
tung und der Personalentwicklung. Sie arbeitet
hierbei mit Anforderungs- und Fihigkeitsprofilen
zur Bedarfsermittiung und Personalentwicklungs-
planung. Sie stellt den Praxistransfer und die Wirk-
samkeitsprifung der erworbenen Kompetenzen
sicher.

Zusdtzlich spielen die arbeitsschutzspezifischen
(Fiihrungs-JProzesse der Unterweisung und der
arbeitsmedizinischen Vorsorge eine Rolle in der
Kompetenzentwicklung zur Gesundheitsflirsarze
des M55/der LWS. Durch die Aufbauorganisation
im Sinne der Ubertragung der Unternehmerpflich-
ten werden Verantwortung und Befugnisse in der
Pravention von Erkrankungen des MS5/der LWS im
Kontext der Bewegung von Menschen geregell.
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Expertenstandard, P1, E1 = Einschitzung Mobilitét, Probleme, Ressourcen

«Die Pflegefachkraft schitzt zu Beginn des pflegerischen Auftrags die Mobilitdt des pflegebedirftigen Men-
schen sowie Probleme, Wiinsche und Ressourcen im Zusammenhang mit der Erhaltung und Férderung der
Mobilitit ein. Sie wiederholt die Einschétzung regelmisig in individuel| festzulezenden Abstinden sowie bei
Verdnderung der mobilitdatsrelevanten Einflussfaktoren.” (Seite 20 ff.)

E1

LEine aktuelle Einschatzung der vorhandenen Mabilitat und maglicher Probleme und Ressoureen im Zusam-
menhang mit der Mohilitat liegt vor. Die Entwicklung der Mobilitat ist abgebildet.” (Seite 23)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

EL

Die Pflegeperson ermittelt und beurteilt in der
pflegerischen Anamnese/Strukturierten Informati-
onssammlung (S15) gleichrangig die Gefdhrdungen
fiir die Gesundheit des eigenen MSS/der LWS, die
sich aus den Problemen und Wiinschen des jewei-
lizen unterstiltzungsbediirfligen Menschen sowie
den spezifischen Arbeitsbedingungen in Bezug auf
die Erhaltung und Férderung der Mobilitit ergeben
kannen. Sie |eitet damit eine tdtigkeitsbezogene
Gefahrdungsbeurteilung im Einzelfall (tGBU im Ein-
zelfall) ein.

Die Wiederholung der Ermittlung und Beurtellung
der Gefdhrdungen fir die Gesundheit des eigenen
MSS/der LWS erfolgt zeitgleich mit der pflegeri-
sthen Einschatzung in individuell festgelegten
Intervallen oder bei Bedarf durch Verdnderung der
Pflegesituation. [Regelmifig wiederholte pflegeri-
sche Anamnese/SIS, siehe auch P5, E5.)

6 Systamatische Verkntplung des

Fur die Ermittlung und Beurteilung der Gefahrdun-
gen fiir die Gesundheit des eigenen M55/der LWS
im Rahmen der tGBU im Einzelfall stellt die Einrich-
tung eine Formularvorlage zur Verfiigung (Einschat-
zungshilfe beim Bewegen von Menschen). Voraus-
setzung der tGBU im Einzelfall sind die in der
Einrichtung tibergreifend umgesetzten technischen,
organisatorischen und personenbezogenen Maf-
nahmen, welche aus der tdtigkeitsbezogenen Ge-
fahrdungsbeurteilung (tGBU) im Kontext der Mabili-
tat abgeleitet worden sind. Ebensa vorausgesetzi
wird die Gefahrdungsbeurteilung gemaf! Mutter-
schutzgesetz,

Die Wiederholung der tGBU im Einzelfall erfolgt
aufberdem bei Hinweisen einer gesundheitlichen
Beeintrichtigung der Pflegepersonen (zum Bei-
spiel Expertise Betriebsarzt/-drztin, Ergebnis
Begehungen Fachlraft flir Arbeitssicherheit, Ana-
lyse betrieblicher Krankenstand, BEM, Mitarbeiter-
gesprach), neue Erkenntnisse Stand Arbeitsmedi-
zin und Arbeitswissenschafl sowie Verdinderungen
zutreffender Regelwerke. (RegelmaRiig wiederholte
pflegerische Anamnese/5IS, siehe auch PS5, E5.)

Expertenstanderds mit dem Arbeitsschutz



Expertenstandard, S2a - Kompetenz Manahmenplanung + Koordination
+Die Pflegefachkraft verfigt Uber die Kompetenz zur Planung und Koordination van MaBnahmen zur Erhaltung
und Férderung der Mobilitdt.” (Seite 24)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

& Systematische Verkniipfung des Expertenstandards mit dem Arbeitsschutz

Die Pllegepersonen verfigen auch dber die Kom-
petenz, in die Planung und Koordination der Maf3-
nahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitéat
des pflegebediirftigen Menschen gleichrangig die
notwendigen MaBnahmen fir eine optimierte
Arbeitsweise zu integrieren. Dazu zdhlen auch
Wissen und Fertigkeiten zur ressourcenférdernden
Mutzung von Hilfsmitteln.

Ziel ist ein minimiertes Risiko (griin) einer physi-
schen Uberlastung, indem die Arbeitsweise mit
kleinen und/oder technischen Hilfsmitteln opti-
miert wird.

Die Pflegepersonen verfiigen auch iiber die Kom-
petenz, im Aushandlungsprozess mit dem unter-
stiltzungsbediirftigen Menschen die eigenen
Bedarfe an eine optimierte Arbeitswelse zu vertre-
ten und die Synergien zu vermitteln.

Wichtig ist die Kontinuitat der Kompetenzentwick-
lung der Pflegepersonen, um eine dauerhafte pasi-
tive Haltung, Motivation und Eigenverantwortung
fiir die konseguente Umsetzung erlernter Arbeits-
weisen zu gewahrleisten. (In Verbindung mit den
Arbeitsschutzkriterien 51.)

Die Einrichtung stellt zur Unterstiitzung der Kom-
petenz der Pllegepersonen flir die MaGnahmenpla-
nung und -koordination unter Einbeziehung des
Arbeitsschutzes eine Einschatzungshilfe beim
Bewegen von Menschen (siehe P7) mit einer
Anwendungsbeschreibung/Arbeitsanweisung zur
Verfligung.

Wichtig ist die Kentinuitat der Kempetenzentwick-
lurg auch in Bezug auf die Gesprachsfihrung/
Kommunikation der Pflegepersanen, damit sie
fortlaufend besser gleichrangig die Mobilitatsziele
derunterstiitzungsbeddrftigen Menschen und die
Gesundheit des eigenen M55/der LWS aushandeln
und vereinharen kénnen,

Die einzelfallibergreifende Kooperation mit ande-
ren Kollegen und Kolleginnen sowie anderen
Berufsgruppen ist durch die Einrichtung festgelegt
und sichergestellt.

Die Chancen fiir eine ergonomische und riickenge-
rechte Gestaltung der Mafnahmen zur Erhaltung
und Férderung der Mabilitat aus dieser Zusammen-
arbeit werden ermittelt und genutzt, Zum Beispiel:
Abstimmungsformate (Fallbesprechungen, Doku-
mentationssystem, Informationswege, gemeinsame
Fortbildungen, Datenschutz), Kenntnisvermittiung
an die Kooperationspartner und Kooperationspart-
nerinnen Uber die Bedarle an Schutzmafnahmen
zur Vermeldung von Erkrankungen des MSS/der
LWS der Pflegepersonen, um kontrdre Beratungen
und Anleitungen des pflegebediirftigen Menschen
zu vermeiden,
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Expertenstandard, 52b - Mafinahmen im Qualitdtsmanagement verankern
«Die Einrichtung stellt sicher, dass MaBnahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitédt faster Bestandteil
des internen Qualitdtsmanagements sind.” (Seite 25)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

* Die systematische Organisation der Sicherheit und
Gesundheit in Bezug auf das MSS/die LWS der
Pflegepersonen wird in das bestehende Qualitats-
managemenl integriert (z. B. Qualitatsmanagement
mit integriertem Arbeitsschutz — BGW qu.int.as/
Managementanforderungen der BGW zum Arbeits-
schutz, MAAS-BGW).

* [n der Aufbauorganisation muss das Thema
Gesundheit des MSS/der LWS beim Bewegen von
Menschen im Arbeitsschutzausschuss und in der
sicherheitstechnischen und arbeilsmedizinischen
Betreuung verankert werden. Die Ubertragung der
Unternehmerpflichten an Fithrungskrafte sowie die
Mitbestimmung und Mitwirkung durch die betrieb-
liche Interessenvertretung in den Aktivitaten zum
Schutz und Erhalt der Gesundheit des MSS/der
LWS erfolgen ebenso wie die Einbeziehung der
Sicherheitsbeauftragen im Bereich Pflege und
Betreuung.

* Bezliglich der Ablauforganisation sind zentrale
Kernprozesse zur Integration des Gesundheits-
schutzes des MSS/der LWS: die Aufnahme und das
Erstgesprdch neuer Klienten und Klientinnen, die
pflegerische Anamnese/515 zur Mabilitat und
Bewegung (mittels Einschatzungshilfe beim Bewe-
gen von Menschen), die individuelie Mainahmen-
planung, die Fallbesprechung und die Pflegevisite.

* Prozessbeschreibungen, Verfahrensanweisungen,
Checklisten, Berichteblatt und andere dokumen-
tierte Informationen sichern Verbindlichkeit und
gemeinsames, einheitliches Wissen,
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Expertenstandard, P2, E2 - individuellen Mafinahmenplan erstellen + koordinieren

+Die Pflegefachkraft plant und koordiniert in enger Absprache mit dem pflegebedirftigen Menschen und gege-
benenfalls seinen Angehirigen sowie weiteren Berufsgruppen individuelle MaBnahmen zur Erhaltung und Fér-
derung der Mobilitidt unter Berilcksichtieung seiner Praferenzen. Sie sorgt fiir eine kontinuierliche Umsetzung
des MaBnahmenplans.” (Seite 26 ff)

E2
LEinindividueller Magnahmenplan mit den versinbarten Mafinahmen zur Erhaltung und Farderung der Mabili-
tat des pflegebediirftigen Menschen liegt vor.” (Seite 28 f)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

& Systematische Verkniipfung des Expertenstandards mit dem Arbeitsschutz

Gleichzeitig und gleichrangig berlicksichtigt die
Pflegeperson in der Manahmenplanung die
Bedarfe der ressourcenorientierten, ergonomi-
schen und riickengerechten Gestaltung der
Arbeitsbedingungen im Zusammenhang mit dem
Bewegen des pflegebediirftigen Menschen.

Dem gemeinsamen Entscheidungsprozess mit dem
pflegebediirftigen Menschen auf Basis der Ange-
bote zur Erhaltung und Farderung der Mobilitat
geht die begriindete Entscheidung der Pflegeper-
son voraus, welche Angebote sie im individuellen
Einzeifall vorschlagt. Grundlage dieser Entschei-
dung ist das Ergebnis der Ermittlung und Beurtei-
lung der Gefdhrdungen fiir die Gesundheit des
elgenen MSS/LWS im Rahmen der Einschdtzung zu
Beginn des pflegerischen Auftrags (siehe P1, ET).

Ergebnis: Die Maftnahmen zur ressourcen-
arientierten, ergonomischen und ritckengerechten
Arbeitsgestaltung im individuellen Einzelfall sind
Bestandteil der dokumentierten Pflegeplanung
(Magnahmenplan). Der MaBnahmenplan ist fiir alle
Beteiligten eine verbindliche Handlungsanweisung.

Die Entscheidungsfreiheit und die Berlicksichti-
gung der Praferenzen des pflegebediirftigen Men-
schen stoBen dort an thre Grenzen, wo nicht
akzeptable Risiken (rot oder gelb) fiir die Gesund-
heit des MS5/der LWS der Pflegepersan entstehen
wilrden.

Ergebnis: Die MaBnahmen zur ressourcenorientier-

ten, ergonomischen und riickengerechten Arbeits-
gestaltung im individuellen Einzelfall werden bei
Bedarf mitlels der betrieblichen Kommunikations-
strukturen, zum Beispiel in protokollierten Fallbe-
sprechungen und Teambesprechungen, erldutert
und verbindlich kontraktiert (siehe S2a).
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Expertenstandard, P2, E2 - Individuellen MaBnahmenplan erstellen + koordinieren

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

L

Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
sowie Kollegen und Kolleginnen in der Mafinahmen-
koordination ist im individuellen Einzelfall abge-
stimmt: Die Chancen flir eine ressourcenarientierle,
ergonomische und riickengerechte Gestaltung der
Mafnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mabi-
litét aus der Zusammenarbeit werden systematisch
genutzl.

Die individuellen Mafinahmen zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitat durch andere Berufsgrup-
pen werden mit den Pflegemafinahmen abge-
stimmt, wenn moglich und zielflihrend sogar im
Sinne eines auch interdisziplinar einheitlichen Vor-
gehens. Dies stérkt die Selbst- und Mithilfekompe-
tenz des unterstlitzungsbedirftigen Menschen im

Rahmen seiner Maglichkeiten, sein Sicherheitsemp-

finden, seine Motivation zur Umsetzung und kann
somit zur Entlastung der Pflegeperson beitragen.

Auch die Beratungsinhalte und Anleitungen des
pflegebediirftigen Menschen werden intra- und
intardisziplinar abgestimmt, um zu vermeiden,
dass widersprilchliche Beratung und Anleitung
erfolgen.

Strulturierte (interdisziplindre) Fallbasprachungen
fiir den pflegebediirftigen Menschen folgen einem
Leitfaden und werden protokolliert. Systematisch
werden hierbei die MaBnahmen zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitdt gemeinsam mit den Maf-
nahmen zur ressourcenorientierten, ergonomi-
schen und rickengerechten Arbeitsgestaliung
besprochen und verbindlich fir alle am Pflegepro-
zess Beteiligten festgelegl.

Ausldser einer Fallbesprechung sind auch Pro-
bleme und Abweichungen im Zusammenhang mit
der ergonomischen und rilckengerechten Arbeits-
gestaltung beim Bewegen des pflegebedirftigen
Menschen.

Voraussetzung einer gelingenden Mafinahmenko-
ordination flr eine ressourcenarientierte, ergono-
mische und riickengerechte Gestaltung der Mobili-
tdtsftrderung im individuellen Einzelfall sind die
falllibergreifende Kooperation mit anderen rele-
vanten Berufsgruppen sowie geeignele Manage-
mentstrukturen zur Einbindung des Arbeitsschutz-
ausschusses (siehe S2a und S2h).

Die Einrichtung regelt, wer wie sine anlassbezo-
gene Fallbesprechung einberuft und in welchem
Rhythmus anlassunabhidngige Fallbesprechungen
stattfinden,

Sie legt den strukturierten Ablauf einer Fallbespre-
chung fest, Sie erstellt die Formularvorlage Fiir das
Protokoll und legt fest, wie sich nicht Anwesende
in Kenntnis des Protokolls seizen. Die Protokolle
der Fallbesprechungen werden im Arbeitsschutz-
ausschuss iibergreifend ausgewertet in Bezug auf
Aspekte der Gesundheit des MSS/der LWS der
Fflegepersonen.
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Expertenstandard, P2, E2 - individuellen Mafinahmenplan erstellen + koordinieren

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

* Die Ermittlung des Bedarfs zur Beschaffung not- * Strukturen und Prozesse zum Umgang mit Hilfsmit-

& Systematische Verikniipfung des Expertenstandards mit dem Arbeitsschut

wendiger und geeigneter kleiner und technischer
Hilfsmittel in ausreichender Anzahl sowie die Aus-
wahl und individuelle Anpassung ovrientieren sich
am Bedarf und Bedlrfnis des pflegebedUrftizgen
Menschen und gleichrangig am Bedarf der Pflege-
person hinsichtlich ergonomischer und riickenge-
rechter Arbeitsbedingungen.

Die inhaltliche Kontinuitdt der Mafinahmen bezieht
sich auch auf die verbindliche optimierte Arbeits-
weise mit kleinen und technischen Hilfsmitteln
gemdll MaBnahmenplanung sowie die verbindliche
Einhaltung bestimmier Bewegungs- und Unterstiit-
zungsabldufe durch alle im individuellen Pflege-
prozess.involvierten Beteiligten. Dies starkt die
Selbststandigkeit und Mithilfakompetanz des pfle-
gebedirftigen Menschen im Rahmen seiner Mag-
lichkeiten, sein Sicherheitsempfinden, seine Moti-
vation zur Umsetzung und kann somit zur
Entlastung der Pflegeperson beitragen.

Voraussetzung ist die Kontinuitdt der Pflegeperso-
nen in der eigenverantwortlichen und zuverlissi-
gen Anwendung der erlernten optimierten Arbeits-
weise.

Abweichungen vom MaBnahmenplan in der Bewe-
gungsunterstiitzung von Menschen dokumentiert
die Pflegeperson im Berichteblatt.

teln sind auf Basis dertGBU festgelegt, Dazu geho-
ren geregelte Bestellwege und Beschaffungskrite-
rien fiir Hilfsmittel, die sicherheitstechnische
Aspekte sowie Stand der Arbeitswissenschaft und
Arbeitsmedizin einbeziehen. Die Hilfsmittel befin-
den sich in technisch und hygienisch einwand-
freiem Zustand (Priifung, Wartung, Instandhaltung).

Die Einweisung und Unterweisung obliegen der Ver-
antwortung der Unternehmensleitung (Ubertragung
der Unternehmerpflichten). Die Einrichtung bestellt
Beauftragte fur Medizinproduktesicherheit und
regelt die Meldung ven Vorfillen mit Medizinproduk-
ten.

Die Einrichtung legt fest, wie die Kontinuitédt der
MaBnahmen durch alle im Pflegeprozess des indi-
viduellen pflegebedirftigen Menschen involvier-
ten Beteiliglen systemalisch und forllaufend iber-
priift und begriindete Abweichungen dolkumentiert
und kommuniziert werden.

Neben dem Bericht (Berichteblatt der Pflegedoku-
mentation) kann die Pflegevisite hier zentrales In-
strument sein und wird dafir explizit um die ent-
sprechenden Frage- und Beobachtungskriterien
erweitert.

Fithrungskrifte haken bei nicht nachvallziehbaren
Abweichungen der Pflegeperson vom MaBnahmen-
plan nach, zum Beispiel durch die Initiierung einer
Fallbesprechung, Ursachenforschung, Beschaftig-
tengesprache, Nachschulungen oder wiederholte
Unterweisungen, und setzen die Kontinuitat durch.

Auch die Qualifizierung und der Einsatz innerbe-
trieblicher Multiplikatoren und Multiplikatorinnen
auf kollegialer Beratungsebene kinnen die Konti-
nuitdt der Manahmen durch die Beteiligten fir-
dern.
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Expertenstandard, 53a — Kompetenz Information, Beratung, Anleitung

«Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz, den pflegebediirftigen Menschen und gegebenenfalls seine
Angehiirigen liber die Bedeutung von Mobilitdt filr die Gesundheit und den Erhalt von Selbststéndigkeit zu
Informieren und sie durch Beratung und Anleitung darin zu untersttitzen, Manahmen der Erhaltung und Firde-
rung der Mobilitdl in ihren Lebensalltag zu integrieren.” (Seite 29 [f.)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

Die Information, Beratung und Anleitung erfolgen
auf der Grundlage der Ergebnisse der Ermittlung

und Beurteilung der Gefahrdungen flir die Gesund-
heit des eigenen M55/der LWS im Rahmen der Ein-

schdtzung zu Beginn des pflegerischen Auftrags
und der MaBBnahmenplanung mit kombiniertem
Arbeitsschutz.

* Wichtig ist die Kontinuital der Entwicklung der

methodischen und kemmunikativen Kompetenzen
der Pflegepersonen, damit sie fortlaufend besser
gleichrangig die Ziele der unterstitzungsbedirfti-
gen Menschen in Bezug auf die Forderung ihrer
WMaobilitat und die Gesundheit des eigenen MS5/
der LWS im Blick behalten kéinnen (siehe 51).

» Die dazu erforderlichen Kempetenzen zur Gestal-
tung ressourcenorientierter, ergonomischer und
riickengerechter Arbeitsbedingungen einschlief-
lich notwendiger Hilfsmittel in den Tatigkeiten zur
Erhaltung und Farderung der Mobilitdt sind erwor-
ben und werden auch in der Information, Beratung
und Anleitung angewendet (siehe 51, P1, S2a, P2).

Expertenstandard, 53b - Material flir Information, Beratung, Anleitung
LDie Einrichtung stellt Material zur Information, Beratung und Anleitung pflegebedirftiger Menschen und ihrer
Angehiirieen zur Verfligung.® [(Seite 31)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

* [Die vorhandenen Informationsmalerialien werden
bei Bedarf erganzl um Informationen, die sowohl
die Forderung der Mobilitat der unterstiitzungs-
bediirftigen Person als auch die Gesundheit des
WMSS/der LWS der Pflegeperson betreffen.

Expertenstandard, P3, E3 - Information Pflegebediirftiger zu Problemen + Ressourcan

»Die Pflegefachkraft bietet dem pflegebediirftigen Menschen und gegebenenfalls seinen Angehtrigen Infor-
mation, Beratung und Anleitung unter Beriicksichtigung der bei der Einschatzung identifizierten Probleme,
Wiinsche und Ressourcen an.” (Seite 32 ff)

E3
«Der pflegebediirftize Mensch und gegebenenfalls seine Angehérigen sind (iber die Auswirkungen einer einge-
schrinkten Maobilitit sowie die Mizslichkeiten der Erhaltung und Férderung von Mobilitit informiert.” (Seite 35 F)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

* Die Information, Beratung und Anleitung erfolgen
auf der Grundlage der Ergebnisse der Ermittlung
und Beurteilung der Gefghrdungen flir die Gesund-
helt des eigenen MS5/der LWS im Rahmen der Ein-
schitzung zu Beginn des pflegerischen Auftrags
und der Mafinahmenplanung mit kombiniertem
Arbeitsschutz (siehe S1, P1, 52a, P2),

f2 6 Systematische Verknlipiung des Expertenstanderds mit dem Aroeitsschutz



Expertenstandard, S4a — personelle, materielle, rdumliche Ressourcen

+Die Einrichtung verfligt liber personelle, materielle und rdumliche Ressourcen flr ein zielgruppenspezifisches
Angebot mebilitdtserhaltender und -fordernder MaBnahmen sowie flir eine mobilitdtsférdernde Umgebungs-
gestaltung ” (Seite 36 1)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

= Die Forderung des Expertenstandards fiir ausrei-
chend gualifiziertes Personal in allen Schichlen ist
auch Voraussetzung fiir die Gestaltung ergonomi-
scher und riickengerechter Arbeitsbedingungen
und Arbeitsweise. Dies schliefit die Sicherstellung
der gesetzlich vorgeschriebenen Pausen- und
Ruhezeiten der Beschaftigten ein.

» Die folgenden Beispiele des Expertenstandards
zur bewegungsfirdernden Infrastruktur sind
ebenso relevante Ressourcen fiir die Gesundheit
des MSS/der LWS der Beschiftigten: gute Lichtver-
hiltnisse, rutschhemmende FuBboden, Halte-
griffe, Handldufe, kippsicheres Maobiliar, flache
Stufen, Barrierefreiheit, Grofie der Raumlichkeit,
Hilfsmittel, individuell auf Arbeitsniveau einstell-
bare Betten, ausreichend Platz bei der Mobilisa-
tion bzw. Nutzung eines Hilfsmittels.

Expertenstandard, S4b - Kompetenz Durchfilhrung der Mainahmen
+Die Pflegefachkraft verfilgt Uber Kompetenzen zur Ermoglichung und Durchfithrung van mobilitatsférdernden
und -erhaltenden Mafnahmen." (Seite 39 )

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

* Gleichzeitig verfiigen die Pflegepersonen Uber die ¢ Wichtig ist die Kontinuitdt der Kompetenzentwick-

Kompetenz des optimierten Arbeltens. Sie verhal- lung der Pflegepersoner, um eine dauerhafte posi-
ten sich dauerhalt sicher, arbeiten konseguent tive Haltung, Motivation und Eigenverantworiung
ergonomisch und nutzen die Hilfsmittel verbind- fir die konseguente Umsetzung erlernter Arbeits-
lich gemdf Mafinahmenplan. weisen zu gewdhrleisten (siehe S1).

& Systematische Verkniipfung des Expertenstandards mit dem Arbeitsschutz 43



Expertenstandard, P4, E4 - kontinuierliche, dokumentierte Mobilitdtsangebote

«Die Pflegefachkraft unterbreitet dem pflegebediirftigen Menschen kontinuierlich Angebote zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitdt und fihrt die mit dem pflegebedlrftizen Menschen vereinbarten MaBnahmen durch.”
(Seite 411)

E4

+Die in der Mafnahmenplanung festgelegten und zuvor vereinbarten Manahmen wurden durchgefithrt und

Anderungen am Mafinahmenplan dokumentiert.” (Seite 43)

Handlungsebene Pflegeperson

a4

Die Verwirklichung des MaBnahmenplans erfolgt
aufder Grundlage der Ergebnisse der Ermittlung
und Beurteilung der Gefdhrdungen fiir die Gesund-
heit des eigenen MS5S/der LWS im Rahmen der Ein-
schatzung zu Beginn des pflegerischen Auftrags
und der MaRnahmenplanung mit kombiniertem
Gesundheitsschutz des MSS/der LWS (siehe 51,
P1, 52a, P2).

Die festgelegten Mafinahmen zum Schutz und zur
Forderung der Gesundheit des MSS/der LWS der
Pllegepersonen werden verwirklicht, Die einzelne
Pllegeperson stellt in threr Verantwortung flir die
Kontinuitdt sicher, dass die Aspekte der MaBnah-
menplanung und -koordination in Bezug auf res-
sourcennrientierte, ergonomische und riicken-
gerechte Arbeitsbedingungen und oplimierte
Arbeitsweise auch tatsédchlich verfiigbar sind und
umgesetzt werden (siehe P2).

Abweichungen werden im Berichteblatt der Pflege-
dokumentation begriindet. Die regelméfiige Uber-
priiffung der Notwendigkeit des Hilfsmitteleinsat-
zes erfolgt in Bezug auf die Ziele der Erhaltung und
Forderung der Mobilitdt des unterstitzungshediirf-
tigen Menschen und in Bezug auf das Ziel der
Gesundheil des MSS/der LWS der Pflegeperson,
Bei notwendigen Anderungen wird die tatigkeits-
bezogene Gefahrdungsbeurteilung bzw. die indivi-
duelle 5ituationsanalyse gleichrangig bewertend
aktualisiert (siehe P1, E1).

6 Systamatische Verkntplung des

Handlungsebene Organisation

Expertenstanderds mit dem Arbeitsschutz



Expertenstandard, S5 - Angemessenheit + Auswirkungen der Manahmen iiberpriifen
+Die Pflegefachkraft verfiigt Uber die Kompetenz, die Angemessenheit und die Auswirkungen der MaBnahmen
auf den pflegebedlrftizen Menschen zu Uberprifen.” (Seite 43)

Handlungsebene Pflegeperson Handlungsebene Organisation

& Systematische Verkniipfung des Expertenstandards mit dem Arbeitsschutz

Gleichzeitig und gleichrangig wird liberprift, ob

die Gestaltung der Arbeitsbedingungen in der indi-

viduellen Pflegesituation zur Erhaltung und Férde-
rung der Mobilltat ein angemessenes Druckbelas-
tungsniveau fir das MS5/die LWS der
Pflegeperson aufweist, den Bedarfen ergonomi-
scherund rickengerechter Arbeitsgestaltung und
optimierter Arbeitsweise entspricht und die
Schutzziele (Risikobewertung griin) durch die
Mattnahmen erreicht werder.

Die Einrichtung erweitert systematisch die relevan-
ten Prifverfahren und -methoden, wie zum Bei-
spiel die Fallbesprechung, die Pflegevisite, das
interne Audit und die Managementbewertung um
Kriterien ressourcenorientierter, ergonomischer
und riickengerechter Arbeltsgestaltung und opti-
mierter Arbeitsweise.

Zusitzlich dienen arbeitsschutzspezifische Priif-
verfahren und -methoden der Fremdeinschatzung
der (fallibergreifenden) Bewertung der Wirksam-
keit (zum Beispiel Begehungen durch Fachkraft Fiir
Arbeitssicherheit und Betriebsarzt/-drztin, Gefdhr-
dungsbeurteilung, arbeitsmedizinische Vorsorge).

Systematische qualitative oder quantitative Befra-
gung der Beschaftigten sowie Nutzung weiterer
Instrumente der Beschéaftigtenbeteiligung (zum
Beispiel Vorschlagswesen, Beschwerde- und Feh-
lermanagement).

In der Prilfung der Wirksamkeit der Mafinahmen
zum Schutz und zur Firderung der Gesundheit des
MSS/der LWS spielen die Fithrungskrafte in direk-
ter Personatfithrung (mittleres Management, zum
Beispiel Pflegedienstleitung, Wohnbergichslei-
tung, Stationsleitung) eine wichtige Rolle. An diese
Fihrungskrifte muss eine Ubertragung der Unter-
nehmerpflichten erfolgen (zum Beispiel Unterwei-
sung, Durchsetzung, Kontrolle),
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Expertenstandard, P5, E5 — gemeinsame Evaluation der Mafinahmen

«Die Pflegefachkraft tiberpriift gemeinsam mit dem pflegebedirftigen Menschen und gegebenenfalls seinen
Angehirigen sowie weiteren an der Versorgung Beteiligten den Erfolg und die Angemessenheit der MaBnah-
men. Bel Bedarfl vereinbart sie mit dem pflezebediirfticen Menschen auf Grundlage einer erneuten Einschét-

zung Veranderungen am Manabmenplan.” (Seite 44 )

ES

LEine Evaluation der vereinbarten Mafinahmen liegt var.® (Seite 45)

Handlungsebene Pflegeperson

* Die Pflegepersonen ermitteln und beurteilen wie
zu Beginn des pflegerischen Auftrags (siehe P1,
1, E1) gleichrangig die Gefihrdungen fiir die
Gesundheit ihres eigenen MSS/ihrer LWS, die sich
aus gegebenenfalls veranderten Problemen, Res-
sourcen und Wiinschen des individuellen unter-
stiitzungsbediirftigen Menschen sowie den spezi-
fischen Arbeitsbedingungen in Bezug auf die
Erhaltung und Firderung der Mobilitét ergeben
konnen. Auch sich éndernde Ressourcen des

unterstiitzungsbediirftizen Menschen werden hier-

bej einbezogen (zum Beispiel gesteigerte Motiva-
tion, Einbeziehung neuer Bezugspersanen).

* Diese Wiederholung der Ermittlung und Beurtei-
lung der Gefahrdungen fir die Gesundheit des
eigenen MSS/der LWS erfolgt zeitgleich mit der
pflegerischen Anamnese/515 in den unter P1indi-
viduell fastgalegten Intervallen oder bel Bedarf
durch Verdnderung der Pflegesituation, die im
Berichteblatt der Pflegedokumentation beschrie-
ben wird.

Handlungsebene Organisation

Zusdtzlich kiinnen weitere Ausldser eine Wieder
holung/Aktualisierung der tatigkeitshezogenen
Gefdhrdungsbeurtailung im Einzelfall notwendig
machen: zum Beispiel Hinweise einer gesundheitli-
chen Beeinlrachtigung oder Gefihrdung der Pfle-
gapersonen (zum Beispiel Expertise Betriebsarzt/
-dirztin, Ergebnis Begehungen Fachkraft Fiir
Arbeitssicherheit, BEM, Mitarbeitergesprich),
neue Erkenntnisse Stand Arbeitsmedizin und
Arbeitswissenschaft sowie Verdnderungen zutref-
fender Regelwerke.

Grundlagen sind die fortlaufend aktualisierte titig-
keitshezogene Gefdhrdungsbeurteilung in Bezug
auf physische Belastung in Verbindung mit der
Bewegungsunterstiittzung von Menschen und die
daraus in der Einrichtung Ubergreifend abgeleite-
ten Mafinahmen (siehe P1, ET).

6 Systematische Verkntiplung des Expertenstanderds mit dem Aroeitsschutz



7 Umgang mit moglichen Zielkonflikten

Die Verzahnung der Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien des Expertenstandards mit
solchen des Arbeitsschutzes erlaubt nicht zuletzt die systematische und konstruktive Bear-
beitung etwaiger Zielkonflikte zwischen der Perspektive des unterstiitzungshediirftigen
Menschen und der der Pflege- oder Betreuungsperson. Hinsichtlich der folgenden zwei
Aspekte des Expertenstandards kéinnten Zielkonflikte in der Perspektivenkombination des
unterstitzungsbedlrftigen Menschen und der Beschiftigten entstehen:

« Einer Zielsetzung des Expertenstandards zufolge erhdit jeder pflegebediirftigze Mensch
im Rahmen seiner Selbsthestimmung eine pflegerische Unterstiitzung, die zur Erhaltung
und Férderung seiner Mobilitdt beitriigt. Laut Expertenstandard ist die Selbstbestim-
mung des unlerstitzungsbedirftigen Menschen immer das letztlich enlscheidende
Kriterium fur Angebote zur Erhaltung und Forderung der Mobilitat.

= Das ArbSchG steht hierarchisch liber dem Expertenstandard. Diese Anforderung des
Expertenstandards kann in Konflikt geraten mit dem Recht der Beschéaftigten auf
kiirperliche Unversehrtheit und auf Vermeidung bzw. Verminderung der Gefihrdungen
fur das MS5/die LWS; somit muss dies letztlich das entscheidende Kriterium fiir Ange-
bote zur Erhaltung und Férderung der Mobilitdt sein.

= Gemaf Expertenstandard missen die Entscheidungsfreiheit und die Préferenzen/
Wiinsche des unterstlitzungsbedlrftigeen Menschen in der Planung der Magnahmen zur
Erhaltung und Forderung der Mobilitédt beriicksichtigt werden,
= Die Entscheidungsfreiheit und Beriicksichtigung der Praferenzen/Wiinsche des unter-
stitzungsbedirftigen Menschen stofien dart an ihre Grenzen, wo nicht akzeptable
Gefdhrdungen fur die Gesundhelt des MSS/der LWS der Pflegeperson entstehen wiir-
den bzw. gesetzliche Vorgaben nicht erfillt werden kinnen.®
Intention sollte sein, ...
«» dass sich alle Berelligten dieser Zielkonflikte bewusst werden,
» dass diese Zielkonflikte falliibergreifend sowie im individuellen Einzelfall kooperativ

geldst werden,

... um die Sicherheit und Gesundheil der Beschiftigten zu gewdhrleisten.

' Siehe Kapitel 3.2.2, Seite 16
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8 Fazit und Ausblick

DerExpertenstandard ,Erhaltung und Forderung der Maobilitat in der Pflege®, kombiniert mit
Arbeitsschutz ist eine praxisbezogene Verkniipfung der Qualitdtssicherung in der Pflege mit
dem Arbeitsschutz im Kontext des Bewegens von Menschen. Zentrales Instrument dieser
Verknipfung ist die Einschadtzungshilfe beim Bewegen von Menschan im Rahmen der tatig-
keitsbezogenen Gefdhrdungsbeurteilung (tGEBU) im Einzelfall. Sie trdgt systematisch, evi-
denzbasiert und effizient zum Schutz der Gesundheit des MSS/der LWS der Beschaftigten
bei und beugt damit der Entstehungvon Erkrankungen der Lendenwirbelsiule (BK 2108) vor.

Das Instrument zeichnet sich durch seine Praktikabilitat im Arbeitsalltag aus. Es setzt im
direkten Miteinander von Beschiftigten und pflegebedirftigen Menschen an. Die tGBU im
Einzelfall in Verbindung mit der Einschdlzungshilfe ist gekoppell an den individuellen Pfle-
geprozess und die Pflegedokumentation. Sie unterstlitzt im Kontext der Mobilitdt die nach-
haltig wirksame Wahrnehmung der Verantwortung und Handlungssicherheit von Unterneh-
mensleitung und Flihrungskraften.

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Einfilhrung des Expertenstandards kombiniert mit
Arbeitsschutz sind themenbezogen fachliche, methodische und persénlich-soziale Kompe-
tenzen zller Beteiligten, Auch die Optimierung relevanter betrieblicher Strukturen und Pro-
zesse, vorzugsweise im Sinne eines Qualitatsmanagements mit integriertem Arbeits-
schutz®, wird empfohlen. Sinnvoll ist daher eine zielgerichtete Organisations- und
Personalentwicklungin derImplementierungsphase des Expertenstandards Erhaltung und
Firderung der Mobilitat in der Pflege® kombiniert mit Arbeitsschutz.

= In der Umsetzung fast aller Expertenstandards ist die Kombination des Arbeitsschutzes
maglich und sinnvoll,

* BGW (2019): Managementanforderungen der BGW zum Arbeitsschutz (MARS-BGW)

B Fazit und Aushlick



Anlage 1: Arbeitsanweisung zur Einschat-
zungshilfe beim Bewegen von Menschen

Einfiihrung

Das Bewegen von Menschen wirkt auf das Muskel- und Skelett-System, insbesondere im
Bereich der Lendenwirbelsdule der Beschdftigten. Zur Pravention von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen legt die Einrichtung (Name)
Wert auf eine gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeitsbedingungen.

leder unterstiitzungsbediirftige Mensch braucht in seiner Mobilitatsforderung individuelle
Lisungen. Der Einsatz kleiner und technischer Hilfsmittel und die optimierte Arbeitsweise
in der Mobilitdtsfirderung missen daher im Einzelfall festgelegt werden. In der MaRnah-
menplanung beim Bewegen des jeweiligen untersiitzungsbedirftigen Menschen stellt sich
immer die folgende Frage:

Welche Hilfsmittel und welche Arbeitsweise sollan eingesetzt werden, um die Mobilitdt des
Menschen zu erhalten und zu férdern und gleichzeitig die Gesundheit des Mushel-Skelett-
Systems/der Lendenwirbelsdule der Beschéaftigten zu schiitzen?

Die anliegende Einschdtzungshilfe dient der Beantwortung dieser Frage. Sie hilft bei der
Vorbereitung auf den Aushandlungsprozess mit dem jeweiligen Menschen und der MaB-
nahmenplanung zur Erhaltung und Férderung seiner Mobilitdt.

Anwendung der Einschédtzungshilfe

Die verantwortliche Pflegeperson (zum Beispiel Bezugspflegeperson) wendet die Einschét-
zungshilfe an. Sie geht dabei wie folgt var:

1. Tatigkeiten ermitteln:
Ankreuzen aller zutreffenden Tatigkeiten zur Erhaltung und Firderung der Mobilitat in der
Liste. Bei Bedarf Ergdnzung weiterer Tatigkeiten.

2. Hilfsmittel festlegen:

Ankreuzen aller Hilfsmittel, die bei der jeweiligen Tdtigkeit eingesetzt werden sollen. Bei
Bedarf Ergdnzung weiterer Hillsmittel. Wenn nitig Hinweise geben zu individuellen Beson-
derheiten in der Arbeitsweise,

3. Evaluieren:

Wirksamkeit Uberprifen in festgelegten Abstanden oder bei Verénderung der Pflegesitua-
lion. Bei Bedarf Tdtigkeiten, Hilfsmittel und Arbeitsweise mittels der Einschédtzungshilfe
anpassen.

Anlage 1: Arbeitsanwaisung zur Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen
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Anlage 2: Beispielhaft ausgefiillte Einschat-
zungshilfe beim Bewegen von Menschen

Fallbeispiel:

= Bewohnerin, 90 Jahre

= Starke Bewegungseinschrankung der Beine, sie kann nicht gehen und nicht stehen und
beide Knie nur maximal ca. 90 Grad anwinkeln. Sie kann aber zum Beispiel beim Hinset-
zen auf die Bettkante beide Beine selbststdndig uber die Bettkante bewegen.

= Am linken Unterschenkel hat sie eine chronische Wunde, die einen regeiméfigen Ver-
bandwechsel erfordert.

s lhre Arme und ihren Oberkdrper bewegt sie selbststindig, wobei sie die Arme wegen
Bewegungseinschrinkungen in den Schultern nicht diber Schulterh&he anheben kann.

= Sie trigi saugendes (nkonlinenzmateriol.

= Sie hdlt ihire Pasition im Sitzen und Liegen iiberwiegend selbststdndig. Sie fiihit sich nur
begrenzte Zeit auferhalt ihres Bettes wonl, zum Beispiel im Rolistunl.

= Sie benennt ihre Selbsthilfekompetenzen und Einschrénkungen in ihrer Bewequng klar.

= Sie ist motiviert zur Mithilfe, hat aber beim Verlassen des Bettes Angst zu fallen.

Tdtigkeit zur Erhaltung und Hilfsmittel festlegen Hinweise zur
Forderung der Mobilitdt ermitteln Aalisiain Arbeitsweise

[ Vollstindig elektr, verstellbares Pflegebett
[ Bettziigel/-leiter

] Antirutschmatte
B Vollstandig elektr, verstellbares Pflegebett  Die Bewohnerin kann
[ Maobiler Lifter (I Deckenlifter das Kopfteil elektrisch
L] Pflegebett eigenstindig hochstel-
X Bettziigel/-leiter len. (Bedienmanual
(X Antirutschmatte erreichbar anbringen.)
LI Gleitmatte Bettziigel an der
Fufiseite erreichbar
anbringen.
1% Vollstindig elektr. verstellbares Pflegebett  Kintisthetisches Unter-
¥ Bettziigel/-leiter stiitzen beim Drehien
[ Gleitmatte gepolstert auf die linke Seite bei
X Gleitmatte ungepolstert leicht angewinkelten
Knien, Kopfteil hoch-
stellen (selbststandig).
Anleiten, die Beine
eigenstindig Uber die
Bettkante zu bewegen.
Bettziigel an der Fufs-
sefte anbringen und
anreichen.
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Tatigkeit zur Erhaltung und ifsmittel festlege Hinweise zur
Forderung der Mobilitst ermittetn | 1 o el festiegen Arbeitsweise
B Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
X Mobiler Lifter []Deckenlifter L1 Wandlifter
L] Wandgriffe ;
[ Positionswechselhilfe
[ elektrisch oder mindestens hydraulisch
hishenverstellbarer Tagesnf[egestuhl
bzw. Toilettensitz
i | Ka%apultsitz
@ Haite—ﬂdubillsaﬂcmsgﬂrhel
[ Beingurt
[ Rutschbrett
LI FuBstuhl (Footstool)

U Vollstandig elektr, verstellbares Pflegebett
L] Positionswechselhilfe

[l Mobiler Lifter []Deckenlifter [ Wandlifter
LI Katapultsitz

[ Halte-/Mobilisationsgiirte|

O Bem,gurt

] Rutschbrett

[ FuBstuhl (Footstool)

[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
[ Mobiler Lifter (] Deckenlifter [ Wandlifter
[ Elektrisch hohenverstellbarer
Wannensitzlifter
[ Elektrisch hhenverstellbare
~ Duschtrage
X Sitzdrehscheibe in Kombination mit Wan-
~ nensitzlifter
X Rutschhemmende Badematte
[ Gleitmatte in Kambination mit
Duschtrage

X Volistindig elektr, verstellbares Pflegebett
O Mobiler Lifter [ Deckenlifter [ Wandlifter
O Bettziigel/-leiter

[ Gleitmatte gepolstert

X Gleitmatte ungepolstert

& Antirutschmatte

[ Vollstdndig elektr, verstellbares Pflegebett

U Mobiler Lifter []Deckenlifter L1 Wandlifter

[ Rollbrett

[ Gleitmatte

U Gleittuch |

{1 Transfermatte mit Griffen

L] Mobiler Lifter [ Deckenlifter

O Stuhlﬁﬁer (elektrische Aufsteh- und Auf-
richthilfe)

Anlage 2: Baispielhaft ausgefillie Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen 51



Tatigkeit zur Erhaltung und
Firderung der Mobilitdt ermitteln

i--m—— >
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Hilfsmittel festlegen

LI Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
LI Mobiler Lifter []Deckenlifter
[ Antirutschmatte

[] Vollstandig elektr. verstellbares Pflegabett

[J Mobiler Lifter C]Deckenlifter

[ Beingurt in Kombination mit Lifter

[ Hilfsmittel zur Positionsunterstiitzung

FuBistuhl

[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett
[] Mobiler Lifter [JDeckenlifter :

L] Gleitmatte gepolstert

L] Gleitmatte ungepolstert

I Antirutschmatte

[ Gleittuch

[ Bettziigel/-leiter

® Vollstindig elektr. verstellbares Pflegebett

[] Mobiler Lifter [ Deckenlifter

[ Bettziigel/-leiter
[ Gleitmatte gepolstert

O Gleitmatte ungepolstert
X Antirutschmatte

X vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett

(X Hilfsmittel zur Positionsunterstiitzung, z. B.
S:hlang_enf oder Halbmondkissen, Anti-
rutschmatte

IX Hilfsmittel zur Positionsunterstlitzung, z. B.
Schiangen- oder Halbmondkissen, Anti-
rutschmatte

[ Gehhilfe, z. B. Gehstock oder Unterarm-
gehstiitze, Rollator, Gehwagen

[l Geldnder

] Handlauf

] Treppensitzlifter

[ beldseitiges Treppengeldander

[ elektronische Hebebihne

[ Rollstuhl mit elektrischem
Treppensteiger

L Rollstuhlrampe, Treppenstufenerhihung

L1 Gehhilfe:

Anlage 2: Beispielhaft ausgefilite Einschatzungshilfe beim Bewegen von Menschen

Hinweise zur
Arbeilsweise

Fupstuhl im Bett in
Hihe des Unterschen-
kels aufrecht stellen,
Bewohnerin legt den
Unterschenkel in die
Einbuchtung, um das
Bein fiir die Zeit des
Verbandwechsels
halten zu kénnen.

Bettgitter hochstelien,
Bewohnerin kann sich
daran festhalten.

Bettgitter hochsteflen,
Bewohnerin kann sich
daran festhaiten.

Schlangenkissen und
Antirutschmatte

Antirutschauflage




Tatigkeit zur Erhaltung und Hinweise zur

= S Hilfsmittel festlegen
Forderung der Mobilitdt ermitteln =

[ Vollstandig elektr. verstellbares Pflegebett

L Antirutschmatte

[J Fustuhl (Footstool)

[ Spezialhandschuhe flir Kompressions-
strimpfe |

[0 Strumpfanziehhilfe Metallgestell

[ Strumpfanziehhilfe Gleithilfe

& Antirutschauflage fiir (Roll-)Stuhl

[ Gleitmatte gepolstert

[ Gleitmatte ungepolstert

[ Fuistuhl (Footstool)

[0 sitzflache nach hinten kippen

Beratung und Hilfestellung durch Physiotherapie/Ergotherapie O ja 1 nein

Arbeitsweise

Evaluation

Datum néchste Evaluation:

Evaluation durchgefiihrt am: von:

* Siehe auch Anhang 4 der DGUY Infermation 207-033: Ubersicht (ber technische und kleine
Hilfsmittel zum Bewegen bzw, zur Bewegungsunterstiitzung von Menschen,

Anlage 2: Beispielhalt ausgeflllte Einschatzungshilfe beim Bewegen von Manschen 53



Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung
ArbSchG

ASIG

Bandscheibe L5/51

BEM

DNQP

ICN

IfADc

KHm
LasthandhabV
Lws

MSE
M5S5/LWS

PDCA
PUEG
5GB
s5I5
tGBU
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Erlduterung

Arbeitsschutzgesetz

Arbeitssicherheitsgesetz

Bandscheibe zwischen flinftem Lendenwirbel
und oberem Kreuzbeinwirbel

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Deutsches Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege
International Council of Murses

Institut fur Arbeitsforschung an der TU Dortmund
kleine Hilfsmittel
Lastenhandhabungsverordnung
Lendenwirbelsaule

Muskel- und Skelett-Erkrankung

Muskel- und Skelett-System, inshesondere

im Bereich der Lendenwirbelsdule
Plan-Do-Check-Act-Zyklus

Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
Sozialgesetzbuch

Strulkturierte Informationssammlung
tétigkeitsbezogene Gefahrdungsbeurteilung

Abkilrzungsverzeichnis
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Kontakt — lhre BGW-Standorte und Kundenzentren

L8 www.bgw-online.de/kontakt

Bezirksstelle Tel.: +49 30 89685-3701  Fax:-3799  AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksverwaltung Tel.: +49 30 89685-0 Fax:-3625  Bezirksstelle Tel.: +49 39160907930  Fax:-7939
schu.ber.z* Tel.: +49 30 89685-3696  Fax:-3624

Bezirksstelle  Tel.: +49 7219720-5555  Eax: -5576

Bezirksstelle Tel.: +49 234 3078-6401  Fax:-6419  Bezirksverwaltung Tel.: +49 721 9720-0 Fax: -58573
Bezirksverwaltung Tel.: +49 234 3078-0 Fax:-6249  schu.berz*® Tel.: +49 7219720-5527  Fax: -5577
schu.ber.z* Tel.: +49 234 3078-0 Fax:-6379
studio78 Tel.: +49 234 3078-6478  Fax:-6399

Bezirksstelle  Tel.: #492213772-5356  Fax: 5359

0 itscampus-Siid 29 - 44789 Bochum Bezirksverwaltung Tel.: +42 2213772-0 Fax: -5101
campus29 Tel.: +49 234 3078-6333  Fax: - schu.ber.z* Tel.: +49 2213772-5300  Fax: -5115

Bezirksstelle Tel.: +49 42271 913-4241 Fax:-4239  Bezirksstalle Tel.: +49 391 E:DFEI-??UI Fax: -7922

Bezirksverwaltung Tel.: +49 4221 913-0 Fax:-4225  Bezirksverwaltung Tel.: +42 391 6090-5 Fax: -7825
schu.ber.z* Tel.: +49 4221 913-4160 Fax:-4233

Jresden - bret-Falucca-siraize 1 a - V106 Dresden Bezirksstelle Tel.: +49 6131 808-2902  Fax: -3997
Bezirksverwaltung Tel.: +49 351 B647-0 Fax:-5625 Bezirksverwaltung Tel.: +49 6131 808-0 Fax: -3998
schu.ber.z* Tel.: +49 351 8647-5701 Fax:-571 schu.ber.z* Tel.: +49 6131 B08-3977  Fax:-3992
Bezirksstelle Tel.: +49 351 B647-5771 Fax:-5777
Kénigsbriicker LandstraBe 2 b - Haus 2 'Miinchen - el
01109 Dresden Bezirksstelle

Tel.: +49 89 35096-4600 Fax: -4628

BGW Akademie  Tel.: +49 351 28889-A110  Fax:-6140  Bezirksverwaltung Tel.: +49 89 35054-0 Fax: -4686
Kinigsbriicker Landstrafe 4 b - Haus 8 schu.ber.z* Tel.: +49 89 35096-0
01109 Dresden

Bezitksstelle  Tel.: +49 93135755951  Fax: 5924

Bezirtkssteile Tel.: +49 40 4125-2001 Fax:-2997  Bezirksverwallung Tel.: +49 9313575-0 Fax: -5825
Bezitksverwaltung Tel.: +49 40 4125-0 Fax:-2999 schu.ber.z® Tel.: +49 931 3575-5855 Fax: -5994
schu.berz* Tel.: +49 40 7306-3461  Fax:-3403

Bergedorfer Strafie 10 - 21033 Hamburg
BGW Akademie  Tel.: +49 40 20207-2890  Fax: -2895

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg *schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
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Beratung und Angebote

Tel.: +49 40 20207-119C Tel.: +49 40 20207-4846

E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
Das umfangreiche Angebat finden Sie online in unserem
Unsere Servicezeiten finden Sie unter: Medien-Center.
www.bgw-online.de/beitraege www.bgw-online.de/medien

Tel.: +49 40 20207-4862
Fax: +49 40 20207-4853
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de
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