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Workshop	
Aktivieren	bringt	nichts		
Bewegungsförderung	und	Dekubitusprophylaxe	
Hintergrund 
Eine kontinuierliche pflegerische Bewegungsförderung ist für eine wirksame Dekubitusprophylaxe bedeutend. 
Sie wirkt sich positiv auf die Gesunderhaltung in körperlicher, psychischer und sozialer Hinsicht aus und un-
terstützt den Patienten wesentlich im Prozess der Wiedererlangung der Selbstpflegekompetenz.  
Bewegungsfördernde Pflege beinhaltet das Training von Alltagsfunktionen wie auch die Art und Weise der 
Gestaltung von Positionen (Lagerung), in denen ein Mensch sich ausruhen oder sich an Ort bewegen kann.  
Beim Positionieren steht die Hilfestellung zur Entspannung der Muskulatur und damit verbunden die Neutrali-
sation von Gelenkstellungen im Vordergrund was wesentlich zur gleichmäßigen Verteilung des Auflagedru-
ckes beiträgt. 
 

Mobilität erhalten und fördern 
 
Bewegung verbessert das körperliche Wohlbefinden, hilft Stress und Angst abzubauen, fördert das Vertrauen 
in den Körper und hat einen positiven Einfluss auf den Stoffwechsel. 
1. Muskeln und Knochen werden physiologisch benutzt. Muskelkontraktion und Entspannung werden glei-

chermaßen stimuliert. Dadurch wird der Muskeltonus vitalisiert, die Muskulatur gleichmäßig trainiert und 
die Belastbarkeit der Knochen gesteigert. 

2. Gelenke werden regelmäßig und gleichmäßig in kleinen wie in großen Spielräumen mobilisiert wodurch 
sich die Beweglichkeit und der Gelenksschutz verbessern und Überlastungen vermieden werden,  

3. Durch die vielen Richtungswechsel und das Vermeiden von Schwerkräften werden die Elastizität der Haut 
gefördert und Hautverletzungen vermieden. 

4. Durch das nachvollziehbare nacheinander Bewegen einzelner Körperregionen kann die Bewegung jeder-
zeit unterbrochen oder abgebrochen werden. Dies verhilft dazu Angst zu reduzieren, Sicherheit zu gewähr-
leisten und Lernen zu vereinfachen. 

5. Die fortlaufenden wechselnde Be- und Entlastung zwischen den Körperteilen führt zu Druckempfindungen 
in allen Körperregionen was die Körperwahrnehmung und Orientierung stimuliert. 

6. Die Sensomotorik wird durch die geführten und angeleiteten Bewegungsabläufe verbessert. 
7. Die Abstimmung der Muskeltätigkeit (Agonist, Antagonist) auf die situativen Notwendigkeiten wird regel-

mäßig geübt. Dies verbessert die Bewegungskoordination und vermindert die Sturzgefahr.  
(Der Agonist ist der Muskel, der im Bewegungsvollzug in die Hauptbewegungsrichtung wirkt und damit gegen 
den Antagonisten arbeitet. Der Antagonist ist der Muskel, der im Bewegungsvollzug gegen die Bewegungs-
richtung arbeitet und damit gegen den Agonisten wirkt. ) 
 

Pathophysiologische Auswirkungen des Liegens (Zegelin 2005) 

 Veränderung im Muskeltonus, Muskelabbau, Verlust an Muskelkraft, Osteoporose 

 Verkürzung und Verlängerung spezifischer Muskeln, Gelenksversteifungen, Kontrakturen, Nerven-
schädigungen, Schmerzen 

 Schädigung der Wirbelsäule (Anpassung an die Oberfläche) 

 Veränderte Hautverhältnisse (Pigment, Verhärtungen, Rötungen, Ödeme, Gefahr von Druckgeschwü-
ren) 

 Orthostatische Hypotension, Schwindel, Übelkeit 

 Thrombosegefahr 

 Sekretstau, Pneumoniegefahr 

 Veränderter Kreislauf sämtlicher Körperflüssigkeiten 

 Abnahme der Magensekretion, Appetitmangel 

 Abnahme der Peristaltik, Obstipation 
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 Veränderte Glukosetoleranz, Verschiebungen im Flüssigkeits- und Elektrolythaushalt 

 Gesteigerte Diurese, unvollständige Blasenentleerung, Harninkontinenz, Harnwegsinfekte 

Anpassung an die Umgebung  
 

Die Umgebung ist eine wichtige Referenz für Bewegung und vermittelt dem Körper je nach Beschaffenheit 
unterschiedliche Reize und Bewegungsideen. Der Körper reagiert direkt auf das momentane Geschehen und 
auf soziokulturelle Einflüsse mit Veränderungen im Muskeltonus. Dies beeinflusst die Ausführung körperlicher 
Funktionen und das Verhalten 
 

Gestalten von Ruhepositionen 
Hintergrund: Eine Position ist stabil, wenn das Körpergewicht direkt über die Knochenstruktur zur Unterstüt-
zungsfläche geleitet wird. Das Gewicht sollte in Ruhepositionen mehr auf zentralen Körperteilen liegen, damit 
Entspannung möglich wird. Die Qualität der Matratze ist so zu wählen, dass trotz Druckentlastung eine opti-
male Verteilung des Körpergewichts möglich ist und die Stützfunktion gewährleistet ist. Beachten Sie deshalb 
immer dass in einer Weichlagerungsmatratze das Becken nicht tiefer einsinkt wie andere Körperregionen.  
Starke Anspannungen im Körper oder extreme Schlaffheit der Muskulatur führen oft zu einem punktuellen Auf-
lagedruck einzelner Knochen, was die Entstehung eines Dekubitus extrem begünstigt. Berücksichtigen Sie bei 
der Gestaltung einer Ruheposition bei stark bewegungseingeschränkten Patienten immer, dass Sie dafür sor-
gen, dass das Gewicht des Patienten gleichmässig verteilt ist und grossflächig aufliegt. 
Wenn das Verweilen in einer Position für den Patienten/Bewohner so gestaltet wird, dass sein Gewicht über 
seine Knochenstruktur zur Unterstützungsfläche getragen wird, erleichtert dies die in seinem Körper notwen-
dige Muskelarbeit für alle Organfunktionen. 
 
Handlungsabfolge: 
1. Einnehmen einer neutralen Ausgangsposition  
2. Mobilisation aller in der vorherigen Position belasteten Körperregionen 
3. Positionswechsel unter Einhaltung der 4 Richtungen ausführen 
4. Position zentrieren 
5. Wenn nötig Körperregionen sicher abstützen 
6. Gelenksstellungen neutralisieren 
7. Für breite Gewichtsverteilung in den Hauptauflagen sorgen 
8. Mikrolagerungen für Hohlräume 
 
Beachten Sie, dass sich die Position und die Körperspannung des Klienten beim verstellen des Kopf-
teils etc. verändert. 
 
Klienten mit sehr wenig Selbstkontrolle für Bewegung Körper müssen tagsüber in möglichst vielen unter-
schiedlichen Positionen (mit veränderten Gelenksstellungen) gelagert werden. Zum Schlafen berücksichti-
gen Sie bitte die vom Klienten bevorzugte Schlafposition. 
Massnahmen zur Druckentlastung 

Zusammenfassung 

Physiologische Ruhepositionen erfordern: 

 Stabilisieren der Position durch sicheres Abstützen, 
 Neutralisieren der Gelenksstellungen,  
 Verteilen des Gewichts in den Hauptauflagen mittels minimaler Druckverteilung in 4 Richtungen,  
 Unterlagern kleiner Hohlräume. 
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