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IMPRESSUM

Was will diese Broschiire:

Diese Broschiire ist eine Beilage zur Schlaganfall-
broschiire des NOGUS und soll ein Leitfaden fiir
den Patienten und seine Angehdrigen sein. Das
Rehabilitationsteam bestehend aus Arzt, Pflege-
personal und Therapeuten, will auf das Problem des
Umganges und der Handhabung mit den Defiziten
des Schlaganfallpatienten eingehen.

Der Leitfaden beinhaltet Beschreibungen und
Bilder und ist somit eine angepasste Hilfestellung im
Alltag. Er soll den Patienten und seinen Angehorigen
helfen sich in der neuen Situation besser zurechtzu-
finden um das bei der Rehabilitation Erlernte besser
umsetzen zu kdnnen.
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Stehend v. |. n. r.: A. Papadelis, H. Zankl B. Brachner, C. Pollak,
E. Muller

Sitzend v. . n. r.: B. Kronberger, Dr. J. Wallner, I. Halla
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Hilfsmittel:

Trinkgefalle und Spezialloffel fir Patienten

Prim. Ao Univ.lsi"éi".tDDr. Susanne Asenbaum-Nan, MSc, MBA mit Schluckstorungen

Leiterin der Abteilungen fiir Neurologie im Landesklinikum Mauer und im Landesklinikum Amstetten

Liebe Patientinnen und Patienten!

Der Schlaganfall zéhlt zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen, vor allem im hoheren Lebensalter. Man
geht davon aus, dass jahrlich insgesamt 200-300 Personen pro 100.000 Einwohner betroffen sind. Meistens ist
eine Durchblutungsstorung des Gehirns Ursache dieser Erkrankung. Bei mehr als 40% der Patientinnen ist mit
einer bleibenden und einschrankenden Behinderung zu rechnen, wobei auch hier eine deutliche Altersabhangigkeit
besteht. So ist der Schlaganfall hdufigste Ursache fiir eine Pflegebedirftigkeit im Alter.

Badebrett

Rutschfeste Unterlage
Einhandbrett
Einhandmesser
Griffverdickung
Nagelblirste

Schiene

Auch wenn in den letzten Jahren neue Therapien fir die Akutphase der Schlaganfalls Eingang in die tagliche
Routine gefunden haben, so darf nicht vergessen werden, dass bei vielen Patientinnen neben der arztlichen
Betreuung erst die engagierte Pflege, die spezielles Fachwissen abverlangt, und eine multimodale /
multidisziplindare Rehabilitation zu einer Besserung der Beschwerden fiihrt. Unter dieser multimodalen
Therapie versteht man den gezielten und kombinierten Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflege, der Physio-
und Ergotherapie sowie der Logopadie, bzw. die Betreuung durch Neuropsychologen. Die Bedeutung eines
solchen Therapieregimes kann nicht hoch genug eingeschatzt werden. Das Ziel ist nicht nur die Verbesserung
der Mobilitat und Selbststandigkeit der Patientlnnen, sondern auch das Erméglichen der Teilhabe / Teilnahme
am sozialen Leben.

‘M D Q O T oD

Eine umfassende Rehabilitation ist eines der Spezialgebiete unserer neurologischen Abteilung in Mauer. Dies
betrifft neben der arztlichen und psychologischen Versorgung die Betreuung durch das hervorragend ausgebildete
und spezialisierte Pflegepersonal und Therapeutenteam bei gleichzeitig umfangreicher apparativer
Ausstattung der Therapiestation. Durch die Vernetzung nicht nur mit der ,,Akut“-Neurologie in Amstetten,
sondern auch mit den restlichen Kliniken des Mostviertels ist ein friiher und umfassender Beginn der Rehabilitation
mit hoher Behandlungsintensitat gewahrleistet.

In der vorliegenden Broschiire sollen nun unter Anleitung des Pflege- und Therapeutenteams die wichtigsten
Hilfen fiir die Aktivitaten des taglichen Lebens den Patientinnen und Angehdrigen sowohl visuell als auch
schriftlich erklart werden, um diese Hilfen schlieBlich selber leichter im Alltag einzusetzen und um sie besser in
Erinnerung zu behalten.

Einhandschleife

Alles Gute!!!
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Anhang

Hdufig gestellte Fragen:

Wie soll der Raum gestaltet sein?

Ist ein neues Bett notwendig?

Welche Schuhe sind geeignet?

Hilfsmittelversorgung?

Der Raum sollte so gestaltet werden, dass der Pati-
ent Uber die betroffene Seite moglichst viele Reize
bekommt und Bewegungen ausfiihren kann. Das heil3t,
es muss soviel Platz vorhanden sein, dass das Hinlegen
und Aufsetzen Uber die betroffene Seite erfolgen kann.
Zur Forderung der Aufmerksamkeit der betroffenen Sei-
te sollte sich das Nachtkastchen, der Fernseher, .... auf dieser
Seite befinden. Das Bett soll eine feste Matratze haben,
flachgestellt und von beiden Seiten zugdnglich sein. Das
Lagerungsmaterial besteht aus mehreren Lagerungspolster.
Ein Steckgitter kann zum Lagern notwendig sein. Einen
Bettgalgen nach Mdglichkeit nicht verwenden, da es
dadurch zur Vernachldssigung der betroffenen Seite
kommt, was eine Erhéhung der Spastizitat zur Folge hat.

Ein neues Bett ist nicht unbedingt notwendig. Das
Bett sollte adaptiert sein (Sitzhdhe, feste Matratze).
Ein Krankenbett ist aber eventuell bei bettlagrigen und
unruhigen Patienten empfehlenswert.

Ginstig sind feste, bequeme, eingetragene Schuhe,
leichter Absatz ist erlaubt.

Individuelle  Abklarung mit den zustandigen
Therapeuten und dem Pflegepersonal ist unbedingt
notwendig. Ein Hilfsmittel soll den Patienten unter-
stitzen und ihm/ihr mehr Selbstandigkeit und
Sicherheit geben.
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Medizinische Information zur Rehabilitation nach Schlaganfall

Unter Rehabilitation versteht man alle MaBnahmen, die zur Wiedererlangung beeintrachtigter
Funktionen beitragen. Durch eine konsequente neurologische Friihrehabilitation kann es innerhalb
der ersten Monate nach einem Schlaganfall (Hirninfarkt) zu einer wesentlichen Riickbildung bzw. Kom-
pensation der bestehenden Funktionsausfialle kommen. Funktionsausfalle konnen als Kraftminderung
(Lahmungen), Geflhlsstorungen (Sensibilitatsstérungen), Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen
(Aphasie, Dysarthrie), Sehstérungen (Gesichtsfeldeinschrankung), Hirnleistungsminderung (z.B. des
Erinnerungsvermogens und der Aufmerksamkeit) sowie psychische Veranderungen (z.B. depressive
Reaktion) auftreten.

Aus den genannten Funktionseinschrankungen des Korpers resultieren Einschrankungen bei
Aktivitdten des alltaglichen Lebens. Durch die Léhmung ist z. B. das Gehvermégen oder die Moglichkeit,
Treppen zu steigen, gemindert. Durch Sprach- oder Sprechstérung ist die Fahigkeit zu kommunizieren
eingeschrankt. Folge der eingeschrankten Korperfunktion und der daraus resultierenden Aktivitatsstorungen
sind auch Schwierigkeiten, sich in den bisherigen sozialen und beruflichen Lebensbereichen, wieder
zurechtzufinden. Neurorehabilitation ist daher vornehmlich die Aufgabe eines Teams, bestehend aus
Neurologen, Pflegefachkraften, Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Neuro-
psychologlnnen und Sozialarbeitinnen.

Ziel der Neurorehabilitation ist es, den Schlaganfallpatienten mdglichst wieder die Riickkehr in sein-
bisheriges soziales und gegebenenfalls auch berufliches Umfeld zu erméglichen.

Ihr behandelnder Neurologe wird mit Ihnen und lhren Angehoérigen die Therapieziele individuell
definieren und das weitere Vorgehen nach der Frihrehabilitation besprechen. Bei der taglichen
Visite werden lhre Belastbarkeit, die Therapiefortschritte und medikamentodse Therapie kontrolliert
und letztere, wenn notwendig, verdndert oder neu adaptiert. So werden Blutdruck, Blutfette,
Blutzucker optimal eingestellt und Medikamente zur Sekundarprophylaxe verordnet.

Die effizienteste Behandlung besteht in einem systematischen Training durch das bereits erwahnte-
qualifizierte Fachpersonal. Je nach der Belastbarkeit des Patienten wird ein taglicher Therapieumfang
von bis zu drei Stunden angestrebt und ein individuelles Trainingsprogramm, in Abhangigkeit von der
erlittenen Schadigung, angeboten.

Vorliegende, im Team erarbeitete Informationsbroschiire, wurde
primar fir Betroffene und deren Angehdrige zusammengestellt.
Wir bitten Sie, bei Unklarheiten oder speziellen Fragestellungen,
unser Team personlich zu kontaktieren und wiinschen lhnen eine
erfolgreiche Rehabilitation.

OA Dr. Josef Wallner
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Grundsdtzliche Informationen Leibschiissel (= Steckbecken) geben

@ Vergessen Sie nicht, dass Sie Ihren Angehérigen vor und von jeder Titigkeit
informieren.

® Man sollte grundsdtzlich mit dem Patienten von der betroffenen Seite
(geldhmten) in Kontakt treten. Dies betrifft die Kommunikation, Pflegetditigkeit
und die therapeutische Tdtigkeit.

@ Nicht die Kraft entscheidet, sondern die Technik: Achten Sie auf Ihren Riicken
(z.B. Betthdhe).

@® So viel Hilfe wie nétig, so wenig wie méglich. Nehmen Sie sich Zeit und passen Sie
das Tempo an Ihren Angehérigen an (Ruhepausen beachten).

@ Alltagsbezogene Handlungen sind bereits Therapie, wenn sie richtig ausgefiihrt
werden.

@® Den Patienten soweit wie méglich im alltéiglichen Leben integrieren und
bisher gewohnte Interessen fordern.

® beide Beine aufstellen
® Niemals am betroffenen Arm ziehen, um ein schmerzhaftes Schulter- Arm

Syndrom zu vermeiden. Den Arm am Ellbogen oder Oberarm unterstiitzen. e das betroffene Bein muss fixiert werden,
damit es nicht wegrutschen kann
@ /st eine zweite Hilfe notwendig, soll nur ein Helfer die Anweisungen fiir den
Handlungsablauf geben.

e das Gesall anheben

® Bettvorleger, Teppiche und sonstige Hindernisse wegrédumen.

@ Hilfsmittel (z.B. Zahnprothese, Brille oder Hérgeriit) soll der Patient wie gewohnt ® beide Beine aufstellen

verwenden. ® kann der Patient das Becken nicht selbstandig
hochheben, wird der Patient zur Seite ge-
® Motivation und Unterstiitzung sind wesentliche Faktoren fiir den Rehabilitations- dreht, die Leibschiissel untergeschoben und
fortschritt. der Patient wieder auf den Riicken gedreht
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zurﬁckrutschen il’l seitenlage Der Aufbau der vorliegenden Broschiire orientiert sich am

Tagesablauf eines Patienten mit einer Halbseitenlahmung links.

Als Hilfsperson sollten Sie zum
Eigenschutz in Schrittstellung Pflege im Alltag
stehen und den Riicken gerade

halten. In der Pflege werden Menschen aller Altersgruppen mit korperlichen und seelischen Erkrankungen oder
Behinderungen betreut. Zudem beinhaltet Pflege die Vorbeugung von Krankheiten und Behinderungen, sowie
die Forderung der Gesundheit.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus betreuen, beraten und unterstiitzen SIE lhren Angehdrigen.
Begleiten Sie ihn jetzt in seiner schwierigen Lebensphase.

Sie sollten Ihren Angehorigen als ganzen Menschen wahrnehmen, seine korperlichen, seelischen, sozialen und
religiosen Beduirfnisse erkennen, sich darauf einstellen und entsprechend handeln.

@ Nehmen Sie ihn in seiner Individualitidt an und geben Se ihm das Gefiihl als Mensch vollwertig zu sein.

® \Wichtig ist, dass Sie Inrem Angehdrigen positive Wertschatzung, Gesprachsbereitschaft und Interesse

entgegenbringen.
® beide Beine sind angewinkelt

) ) ) ) ) . ® \ermitteln Sie ihm Vertrauen und Zuversicht in seine personliche Zukunft.
e die Hilfsperson greift mit beiden Handen
weit unters Becken und zieht das Becken zu

sich ® Essoll hnen wichtig sein, die Selbstandigkeit Ihres Angehorigen zu erhalten und zu fordern.

@ Eine Orientierungshilfe ist das im Krankenhaus angeeignete Bobath Konzept, welches auch in der vor-
liegenden Broschiire beschrieben wird.

@ Auch Sie brauchen Unterstiitzung und Beratung, um lhre Pflege zu Hause bewerkstelligen zu kdnnen.

e um den Oberkdérper nach hinten zu Nehmen Sie diese Hilfestellungen an.
bringen, greiftdieobereHandderHilfsperson
von vorne auf die Schulter, mit der zweiten
Hand unter das untenliegende Schulterblatt;
dann wird der Patient nach hinten gezogen




Drehen von der Riickenlage 2ur Seite rutschen in Riickenlage
auf die betroffene Seite

® beide Beine aufstellen

e Achtung: das betroffene Bein muss eventuell
fixiert werden, damit es nicht wegrutschen
kann (Hilfsperson fixiert mit ihrem
eigenen Knie den FuB des Patienten)

® beide Beine aufstellen
e die Hilfsperson greift mit beiden Handen
® den betroffenen Arm vorsichtig flachig um das Becken
(Griff am Ellbogen) zur Seite legen
e der Patient hebt das Becken hoch und zur
Seite, die Hilfsperson unterstiitzt dabei

Vorsicht: Nicht am betroffenen Arm ziehen!

e die Hilfsperson greift von oben beidseits unter

® beide Knie zur Seite drehen und der Ober- die Schulterblatter, gleichzeitig hebt der
kérper folgt nach Patient den Kopf hoch und die Hilfsperson
unterstiitzt, um den Oberkorper zur Seite zu
rutschen
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Hinaufrutschen in Riickenlage Aufsetzen

e den Patienten auf die betroffene Seite
drehen

e beide Unterschenkel aus dem Bett schieben

® beide Beine aufstellen

® das betroffene Bein muss eventuell fixiert
werden damit es nicht wegrutschen kann
(Hilfsperson fixiert mit ihrem eigenen Knie
den FuB des Patienten)

® die Hilfsperson unterstitzt den Patienten
am Rumpf bzw. am Ellbogen des betroffenen

e die Hilfsperson greift mit beiden Handen Armes

flachig um das Becken

e der Patient hebt den Kopf und das Becken,
die Hilfsperson unterstiitzt dabei das Becken
mit einen Schub nach oben

e der Patient driickt sich mit dem nicht betroffenen
Arm am Bettrand in den Sitz hoch

3 (V)
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Transfer in den Rollstuhl
(iber die betroffene Seite)

WICHTIG: beide FiRe des Patienten haben
Bodenkontakt (vorrutschen!)

der Patient unterstiitzt selbstiandig seinen
betroffenen Arm

die Hilfsperson hat eine Hand unter dem
GesdR (auf der betroffenen Seite), die
zweite Hand greift auf Hohe des Schulter-
blattes der nicht betroffenen Seite

die Hilfsperson sichert zusatzlich mit
ihren Knien das betroffene Kniegelenk

den Oberkorper des Patienten vorneigen,
bis sein Gewicht auf den Beinen ist und das
GesdR gehoben werden kann

Uber Drehung den Patienten in den Rollstuhl
(oder Sessel) setzen

der Patient soll sich nicht an der Hilfsperson
festhalten, Verletzungsgefahr des Patienten
(Schulter) und der Hilfsperson (Riicken)!
Die Sicherheit ist nicht gewahrleistet!

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS

Seitenlagerung auf der nicht betroffenen Seite

das Bett ist flach gestellt

ein  Kopfpolster unterstitzt Kopf und
Nacken

zwischen Riicken und Bettgitter dient ein
Polster als Stltze

ein fester Polster am Bauch ist wichtig,
damit sich der Patient vorne anlehnen kann

der betroffene Arm wird bis unter die
Achsel mit einem Polster gelagert; die Hand
wird mit einem kleinen zusammengerollten
Handtuch unterstiitzt

das betroffene, oben liegende Bein wird mit
einem Polster unterlagert

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS
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Seitenlagerung auf der betroffenen Seite

das Bett ist flachgestellt

die betroffene Schulter muss mit Griff am
Schulterblatt nach vorne geholt werden,
damit der Patient nicht auf seinem Schulter-
gelenk liegt

der betroffene unten liegende Arm wird in
leichter Beugestellung auf einem kleinen
Polster gelagert

der Kopfpolster unterstiitzt den Kopf und
den Nacken - nicht die Schultern

zwischen Riicken und Bettgitter dient ein
Polster als Stiitze

das betroffene unten liegende Bein wird
gestreckt, vor allem in der Hifte

das gebeugte, oben liegende Bein wird vom
Kniegelenk bis zur Leiste mit einem groBem
Polster unterlagert
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Der Patient sollte sich so friih wie
moglich auflerhalb des Bettes
waschen.

der Patient sitzt so nahe am Waschbecken,
dass der Arm darin gelagert werden kann.
Der Oberkorper soll vorgeneigt werden, um
die Schulter zu schonen

beide Flisse stehen fest und parallel auf dem
Boden- rutschfeste Matte verwenden

die Waschutensilien liegen auf der betrof-
fenen Seite

die Wassertemperatur soll mit der nicht
betroffenen Hand geprift werden-
Verbrennungsgefahr (bei bestehender Kalt-
Warm Empfindungsstorung)

das betroffene Bein wird Uber das nicht
betroffene Bein gelegt

Eine andere Mdglichkeit:

das betroffene Bein wird auf einen Schemel
(Stockerl) gestellt

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS

Waschen
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Zahne putzen

der betroffene Arm wird im Waschbecken
gelagert

die betroffene Hand halt die Tube, die nicht
betroffene Hand 6ffnet sie

zum Auftragen der Zahnpaste wird die Zahn-
blrste rutschfest auf einem Waschlappen
abgelegt
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Generell sollte der Patient die Lagerung als
angenehm empfinden, sich dabei wohlfiihlen
und sich entspannen kénnen. Die richtige
Lagerung ist besonders wichtig, um Spdtfolgen
z.B. Muskelverspannungen oder Spastik zu
vermeiden. Jeder Kérperteil sollte grofSfiéichig
aufliegen (Polster, Matratze) und allgemein
sollte auf symmetrische Kérperhaltung
geachtet werden.

das Bett ist flach gestellt

zwei gekreuzte Polster unterstiitzen den
Kopf und den Schultergirtel bis unter die
Schulterblatter (bei Bedarf evt. noch ein
Polster fiir den Kopf)

der betroffene Arm wird in angenehmer
Position neben dem Koérper auf einem Pol-
ster gelagert, welcher mindestens bis zu
den Fingerspitzen reichen muss; der Arm ist
in allen Gelenken leicht gestreckt

bei Bedarf werden die Oberschenkel bis
zum Kniegelenk mit einem kleinen Polster
unterlagert

die FulBsohlen dirfen keinesfalls am Bett-
rand anstoRen - férdert dir Spastik

Lagerung am Riicken

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS
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Auskleiden

fl

e mit der nicht betroffenen Hand in den

Nacken greifen und das Oberteil tGber den
Kopf ziehen

mit dem Herunterziehen des Armels wird
auf der betroffenen Seite an der Schulter
begonnen
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Beim Ankleiden gilt es immer mit der
betroffenen Seite zu beginnen!

der Patient soll stabil auf der vorderen Stuhl-
hélfte sitzen und die FiiRe sollen fest und
parallel auf dem Boden stehen

der Patient soll seine Kleidung Uber die
betroffene Seite erreichen kdnnen

das Kleidungsstiick wird mit der Vorderseite
auf dem Oberschenkel abgelegt

mit der nicht betroffenen Hand wird ein
,Nesterl“ geformt (der Armel fiir die betrof-
fene Seite hangt zwischen den Beinen)

der betroffene Arm wird mit dem nicht
betroffenen Arm ins Armelloch gefiihrt und
der Oberkdrper wird nach vorne geneigt

der betroffene Arm liegt auf dem Ober-
schenkel

um die Schulter zu schiutzen, sollte der
Armel so weit wie méglich nach oben
geschoben werden

mit dem nicht betroffenen Arm in den Armel
schliipfen

das Kleidungsstiick wird Uber den Kopf
gezogen

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS

Ankleiden
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Ankleiden

® das betroffene Bein wird Uber das nicht

betroffene gelegt, oder auf ein Stockerl
gestellt

der Socken wird mit Daumen und Zeige-
finger der nicht betroffenen Hand ausein-
andergespreizt und lGber die Zehen gestiilpt,
dann nach oben gezogen

die Hose vorneinder Mitte vom Bund halten,
aufpassen, dass die Hosenbeine nicht
verdreht werden

beim Hochziehen der Hose Uber das Knie
soll an der HosenauBennaht gegriffen
werden

Achtung: vor dem Aufstehen Schuhe
anziehen

beim selbstandigen Hochziehen der Hose-
Sicherung durch die Hilfsperson

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS

Transfer aus dem Auto

Zuerst kommen die Beine aus dem Auto,
Bodenkontakt der Beine ist wichtig.

e Transfer erfolgt gleich wie in das Auto

Nicht die Kraft entscheidet, sondern
die Technik. Achten Sie auf Ihren
Riicken, soviel Hilfe wie nétig, so
wenig wie méglich!

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS

N 2



Transfer in das Auto Kammen

So viel Hilfe wie nétig-
so wenig wie méglich!

® den Rollstuhl so nah wie mdglich an das
Auto heranstellen

e wenn moglich, soll sich der Patient selbstandig

® Wichtig: beide Beine des Patienten haben Kimmen

Bodenkontakt (vorrutschen nicht verges-

sen) e der betroffene Arm wird am Handgelenk

unterstutzt

® der Patient unterstitzt selbstandig seinen
betroffenen Arm

® die Hilfsperson hat eine Hand unter dem
Gesal auf der betroffenen Seite, die zweite
ist auf dem Schulterblatt der nicht betroffenen
Seite plaziert

e die Hilfsperson sichert zusatzlich mit ihren
Knien das betroffene Kniegelenk

e den Oberkorper vorneigen, bis das Gewicht
auf den Beinen ist und das Gesall gehoben
werden kann

e der betroffene Arm wird von der Hilfsperson
am Ellbogen und an der Hand unterstitzt
(Halten der Biirste)

® (iber Drehung den Patienten in das Auto
setzen - auf Kopf aufpassen

Die Beine kommen zuletzt ins Auto.
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Essen und Trinken Stiegen steigen - abwarts

e gute aufrechte Sitz- und Kopfhaltung - Kopf ist leicht zur Brust geneigt

® Zahnprothese sitzt haufig nicht mehr richtig - Haftcreme oder Pulver verwenden

® nicht mit dem Patienten wahrend des Essens ,plaudern” (Gefahr des Verschluckens)
® dem Patienten nur Fragen stellen, wenn der Mund leer und alles geschluckt ist

® dem Patienten beim Essen Zeit lassen
® mit dem nicht betroffenen Arm sichert sich

® nur kleine Bissen/Schlucke nehmen der Patient am Geldnder; die Hilfsperson
steht auf der betroffenen Seite und greift

e zwischendurch o6fter nachschlucken um das Becken

® Nahrung gut kauen und den Mund beim Schlucken geschlossen halten e wahrend das nicht betroffene Bein hinun-

tersteigt, muss das betroffene Bein am Knie
® nach jedem Schluck die Tasse abstellen - eine kurze Pause einlegen gebremst und gesichert werden

® der Mund muss leer sein, bevor eine neue Portion eingenommen wird

® Mundpflege ist nach jedem Essen wichtig
® der Patient soll nach dem Essen mindestens 20 Minuten aufrecht sitzen - erst dann hinlegen

e weite Glaser/Becher verwenden, damit der Kopf nicht nach hinten tberstreckt werden muss

® bei Schluckschwierigkeiten das Essen vorzugsweise mit einem kleinen Loffel verabreichen ® beim Hinuntersteigen soll das betroffene
Bein mit Griff am Oberschenkel gefihrt
werden

Im Anhang befinden sich Hinweise fiir die Hilfsmittel
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Stiegen steigen - aufwadrts

e dieHilfsperson steht auf der betroffenen Sei-
te und greift um das Becken; mit dem nicht
betroffenen Arm sichert sich der Patient am
Gelander

e beim Belasten und bei der Gewichtsiiber-
nahme wird das betroffene Knie durch die
Hilfsperson gesichert

® peim Hochheben wird das betroffene Bein
am Unterschenkel unterstiitzt

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS

Essen und Trinken

e zur Verbesserung der Haltung sollen Polster
(Knie, betroffener Arm, Halswirbelsaule,
Lendenwirbelsdule) verwendet werden

e durch Polster im Riicken wird die Aufrichtung
des Oberkdrpers unterstiitzt

® SO NICHT! Erhohte Gefahr des Verschlu-
ckens (unzureichende Aufrichtung des Ober-
korpers; der Nacken ist Giberstreckt)

NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS




Gehen

Essen l.ll'ld Tl'il'lken Ein sicheres und kontrol-

liertes Gehen mit Ihnen als
nicht geschulte Hilfsperson ist
nur dann maoglich, wenn der
Patient einen gewissen Grad
an Gehfdhigkeit erreicht hat.

e die Hilfsperson geht an der betroffenen
Seite

e der Kopf wird zur Brust geneigt, gute
Schluckposition

) e der Patient kann am Becken (seitlich) oder
3 : Brustkorb (vorne und hinten) unterstitzt
werden

Gefdf3 kippen - nicht den Kopf

® SO NICHT! Nicht an der betroffenen Seite
= einhdngen, Verletzungsgefahr der Schulter
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Sitzen beim Tisch und im Rollistuhl Essen und Trinken

® die FURe des Patienten missen Bodenkon-
takt haben, eventuell Schemel (Stockerl)
verwenden

e der betroffene Arm soll bis zum Ellbogen am
Tisch aufliegen

e eventuell zwischen Oberkérper und Tisch
einen Polster als Stiitze geben

® nur kleine Mengen schluckweise trinken

e wenn notig nach jedem Schluck absetzen
und nachschlucken

® der betroffene Arm soll beim Sitzen im
Rollstuhl auf einem Polster oder einem
Rollstuhltisch gelagert werden

Unterstiitzende MafSsnahmen
(gefiihrtes Essen)

® Hilfestellung bei mangelnder Kieferkontrolle

17 ® SO NICHT! Betroffener Arm darf nicht
" hangen - Verletzungsgefahr der Schulter

® Patient darf nicht asymmetrisch sitzen

e betroffenes Bein darf nicht frei hangen - e Hilfestellung bei mangelndem Lippenschluss
el kein Bodenkontakt fordert die Spastik
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Essen und Trinken Essen und Trinken

e mit dem Einhandbrett ist ein selbstandiges

) Zubereiten des Essens moglich
® Kiefer und Kopfkontrolle von vorne

e eine rutschfeste Unterlage verwenden

® Unterstiitzung der Kopfhaltung und Kiefer- e die Hilfsperson kann den betroffenen
kontrolle von vorne Ellbogen mit der Hand unterstiitzen

e HilfestellungzurAuslosungdesSchluckaktes: ® bei Greiffunktion: zur Erleichterung kann
am Mundboden vom Kinn mit maRig eine Griffverdickung (bei Messer, Gabel,
kraftigem Druck Richtung Kehlkopf streichen Léffel) verwendet werden
(Kopfkontrolle)
Bei Fragen zur Anwendung der unterstlitzenden

MaRnahmen - wenden Sie sich an lhre Logopadin
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