Therapeutisch aktivierende Aktivitat Bobath-Konzept

Pflege Hochbewegen im Bett | BIKA® l
uber Rotation Leitlinie ‘

BOBATH BIKA®

Alle Bewegungsiibergdnge sind individuell entsprechend der Moglichkeiten des/der
Patient*in zu gestalten. Diese Leitlinie stellt ein Beispiel fiir ein Handling dar und
erlautert die dazu erforderlichen Prinzipien.

Indikationen / Anwendung bei:

Patient*innen, die zu weit am Ful3ende liegen
Zur Vorbereitung darauf folgender Ausgangsstellung z.B. fiir Sitzen im Bett

Ziele

o Im Bett kopfwarts bewegen

e Erfahrung effizienter Bewegungsablaufe

e Erarbeitung von Handlungsschritten

e Erhaltung und Ermdglichung von Bewegung

e Unterstiitzung der Aktivierung des unteren Rumpfes (Kernstabilitat)

e Erarbeitung von Selbstandigkeit

e Prasenz der FuRke

e  Kontraktur- und Thromboseprophylaxe

Prinzipien

e Startposition: angepasste Riuckenlage (A-Lagerung)

e Beine huftbreit aufstellen, FURe stabil auf der Matratze, Fersen mdglichst gesalinah
e Bei Bedarf rutschfeste Unterlage unter die Fll3e

o Pflegefachkraft fazilitiert den oberen Rumpf des/der Patient*in rotatorisch zur Seite
e Wichtig ist, dass sich der Kopf in Beugung vom Kissen |0st.

¢ Die Beine passen sich dynamisch der Beckenbewegung an, das Becken macht eine

Gewichtsverlagerung bis eine Seite entlastet ist.

Der/die Patient*in drtickt sich mit einem Bein kopfwarts ab, die Pflegefachkraft unterstitzt
durch Zug an diesem Oberschenkel die extensorische Aktivitat des Beines. Der Fuld drickt
sich auf der Matratze ab.

Am Oberkoérper unterstitzt die Pflegefachkraft die rotatorische Flektion sowie das weit
werden des Thoraxes auf dieser Seite

Die Pflegefachkraft kann zur Erleichterung fur den nachsten Schritt auch die Bettseite
wechseln. Dann ist auf die Stabilisierung der angestellten Beine zu achten.

Die Beine nachstellen, den/die Patient*in rotatorisch zur anderen Seite fazilitieren
(Gewichtsverlagerung) und gleichzeitig zum Abheben des Kopfes einladen. Den/die
Patient*in mit der gleichen Vorgehensweise wie auf der anderen Seite unterstutzten.

Evaluationskriterien

Der/die Patient*in kann seinen Kopf vom Kissen abheben

Die seitliche Gewichtsverlagerung ist weit genug, bis sich die eine Beckenhalfte von der
Matratze 16st

Fuld drickt in die Matratze

Hinweise

Dieser Bewegungstibergang ist nicht fir Patient*innen nach Rickenoperationen geeignet
Dieser Bewegungstibergang ist auch mit zwei Pflegefachkraften durchfiihrbar
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Alle Bewegungsiibergange sind individuell entsprechend der Moéglichkeiten des/der
Patient*in zu gestalten. Diese Leitlinie stellt ein Beispiel fiir ein Handling dar und
erlautert die dazu erforderlichen Prinzipien.

Ausgangsstellung: angepasste Rickenlage ( A-
Lagerung), der Patient tragt bei Bedarf einen
Rumpfwickel. Die Beine sind aufgestellt, die Fulke
evtl. auf einer rutschfesten Unterlage. Die auf dem
Thorax verschrankten Arme helfen bei der
Beugung (Flexion)

Die Pflegefachkraft steht hier auf der mehr be-
troffenen Seite. Sie fazilitiert den Patienten Gber
Rumpfrotation zu dieser Seite, indem sie das we-
niger betroffen Bein Richtung Ful} stabilisiert. Am
Thorax unterstitzt die Pflegefachkraft die Bewe-
gung kopfwarts, wahrend sich der Patient vom
weniger betroffenen Fufd abdruckt.

Der Patient bewegt seinen Korper vom
stabilisierten Ful weg.

Die Pflegefachkraft steht hier auf der weniger
betroffenen Seite, Uber Rotation werden die Ge-
wichte des Patienten zur weniger betroffenen
Seite verlagert. Die Pflegefachkraft stabilisiert
das mehrbetroffene Bein Richtung Ful3.

Bobath-Initiative fir Kranken- und Altenpflege e.V. ® erstellt: 04.2018
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt tiberarbeitet: 12.2022  S. 2



Therapeutisch aktivierende Aktivitat Bobath-Konzept
Pflege Hochbewegen im Bett | BIKA® ’ﬂ I

tiber Rotation Leitlinie M

BOBATH BIKA®

Alle Bewegungsiibergange sind individuell entsprechend der Moéglichkeiten des/der
Patient*in zu gestalten. Diese Leitlinie stellt ein Beispiel fiir ein Handling dar und
erlautert die dazu erforderlichen Prinzipien.

Der Patient bewegt seinen rechten Rumpf vom
mehr betroffenen Bein weg (der Kniewinkel hat
sich vergrof3ert)

Eine mogliche Variation zur Einleitung der
Rotation ist die Aktivierung des Rumpfes Uber
den weniger betroffenen Arm.

Der Kopf des Patienten hat sich bereits vom
Kissen gehoben, die Orientierung ist: die Hand
geht in Richtung gegenlberliegendes Knie.

AbschlieRende Rotationsbewegung nach oben.
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