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     WIR WUENSCHEN EUCH UNFALLFREIE ARBEIT 
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Bei Schwierigkeiten wie : 
·  Transfers 
·  Lagerungen 
·  Transport von Lasten 
·  Arbeitspositionen 

 
Ist die Ergonomiegruppe gerne bereit, euch zu 

unterstützen, um gemeinsame Lösungen zu finden 
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DIE 9 GOLDENE REGELN 

 
 

1. Die Last so nah wie möglich an sich nehmen 
2. Die Last schnell an sich nehmen 

3. Die Beine benutzen, um die Last zu 
verschieben 

4. Sichere Grifftechniken benutzen 
5. Die Wirbelsäule fixieren 

6. Abstützpunkte nutzen 
7. Den Körper als Gegengewicht benutzen 
8. Die Bewegungsrichtung bewusst beachten 

und die Position dementsprechend wählen 

9. Die Bewegungen fliessend ausführen 
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Hochrutschen im Bett mit 1 Pfleger 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Gesundes Bein aufgestellt, die Hand am Handgriff in Supinationsstellung 

Ausgangsstellung des Pflegers : 
Auf der schwachen Seite, Knie auf dem Bett auf Gesässhöhe: " Delle in der 
Matratze“, Griff am Gesäss und am Schulterblatt 

Aktion Patient : 
HEBT den Kopf AN, ZIEHT mit dem gesunden Arm und STOSST sich mit 
dem gesunden Bein AB. 

Aktion Pfleger : 
GEWICHTSVERLAGERUNG in Richtung Kopfende 

 
 

Hochrutschen im Bett mit 2 Pflegern 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Idem + hält sich an den Armen der Pfleger 

Ausgangsstellung der Pfleger : 
Am Kopfende, Hände auf der gegenseitigen Schulter abstützen. Griff am Gesäss. 
Leichte Hockestellung 

Aktion Patient : 
HEBT den Kopf AN, ZIEHT SICH an den Händen HOCH 

Aktion Pfleger : 
GEWICHTSVERLAGERUNG in Richtung Kopfende 
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LAST HOCHHEBEN TRAGEN 
 

Boden -Tischhöhe : Wäschesack 
 
Die Füsse umschliessen den Wäschesack 

Sack an beiden Enden fassen 

Ellbogen stützt sich auf das Knie 

Knie strecken, um die Last anzuheben (Rücken bleibt gerade) 

Beim Gehen ist die Last auf den Oberschenkel gestützt 

Knie anbeugen um mit Schwung die Last auf den Tisch zu Werfen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Achtung eventuell Nadeln im Sack 
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Hochrutschen im Bett zu zweit mit Tuch 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Rückenlage, Tuch unter dem Rumpf 

Ausgangsstellung der Pfleger : 
Eine Hand : « Windelgriff », die andere Hand hält Tuch auf Schulterblatthöhe in  
Supinationsstellung 

Pfleger stehen auf Kopfhöhe 

Aktion Patient : 
HEBT Kopf AN 

Aktion Pfleger : 
BEWEGT SICH NACH HINTEN, GEWICHTSVERLAGERUNG zum Kopfende 
hin 
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LAST HOCHHEBEN TRAGEN 
 

Boden - Tischhöhe 
 
Die Füsse umschliessen die Last 

Knie strecken um die Last anzuheben (Arme bleiben gestreckt, Rücken bleibt gerade)  

Beim Gehen ist die Last auf den Oberschenkel gestützt 

Knie anbeugen um mit Schwung die Last auf dem Tisch zu stellen 

Sich auf die Last abstützen 
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Seitliches Verschieben auf dem Bett mit 1 Pfleger 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Gesundes Bein aufgestellt, Beine sind auf die gewünschte Seite gestellt 
 

Ausgangsstellung des Pflegers (Beine) : 
Hockestellung auf der schwachen Seite, Griff am Gesäss beidseitig 

Aktion Patient : 
STÖSST SICH mit dem gesunden Bein und Arm AB 

Aktion Pfleger : 
BEWEGT SICH NACH HINTEN, schwache Gesässhälfte des Patienten leicht 
anheben 

 
 
 
Ausgangsstellung des Pflegers (Oberkörper) : 

1 Hand lumbal, die andere Hand unter den Schulterblättern 
 

Aktion Patient : 
STÖSST SICH auf dem gesunden Arm AB 

Aktion Pfleger : 
BEWEGT SICH NACH HINTEN 

 
 
 

Nie am parethischen Arm oder Bein stossen oder ziehen 
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Aufstehen vom Boden zu zweit mit Tuch 
 
� �
Ausgangsstellung des Patienten : 

Rückenlage, Tuch unter dem Rumpf 

Ausgangsstellung der Pfleger : 
« Windelgriff » in Supination, die andere Hand hält Tuch bei den Schulterblättern 
halbkniestand, Stirn gegen Stirn 

Aktion Patient : 

HEBT Kopf AN 

Aktion Pfleger : 
Hintere Hand : ZIEHT nach oben, vordere Hand : STOESST nach hinten 
 

 
� �
Ausgangsstellung der Pfleger : 

Hockestellung 

Hintere Hand hält Tuch auf Beckenhöhe 

Aktion Pfleger : 
BEWEGT SICH NACH HINTEN 

 
 

 Achtung : die Arme der Pfleger sind vor den Armen des Patienten 
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Drehen im Bett 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Patient hält das Duvet/Lagerungskissen auf der zu drehenden Seite mit dem Arm, 
das Bein der Gegenseite liegt auf dem Duvet/Lagerungskissen 

Ausgangsstellung des Pflegers : 
Auf der Seite des Duvets/Lagerungskissen, Griff am Gesäss und dem 
Schulterblatt der Gegenseite 
 

Aktion Patient: 
HAND BEWEGT IN RICHTUNG SCHULTER DES PFLEGERS 

Aktion Pfleger : 
BEWEGT SICH NACH HINTEN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nie vergessen, dass der Patient oft aktiv mithelfen kann.  
Ihm die nötige Zeit lassen  
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Hochrutschen auf dem Stuhl zu Zweit 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Oberkörper nach vorne geneigt 

Ausgangsstellung der Pfleger : 
Neben dem Patienten, 1 Hand beim Gesäss, die andere am Knie 
 

Aktion Patient : 
STÖSST SICH mit gesundem Arm und Bein AB 

Aktion Pfleger : 
STÖSST das Knie nach hinten, Ellbogen auf dem Knie abgestützt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nie vergessen, dass der Patient oft aktiv mithelfen kann.  
Ihm die nötige Zeit lassen  
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Liegen-Sitzen mit Hilfe des Patienten 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Beine überkreuzt 

Ausgangsstellung des Pflegers: 
Auf der schwachen Seite, 1 Hand am gegenüberliegende Knie, die andere Hand 
unter dem Schulterblatt der gleichen Seite 

Aktion Patient : 
HEBT Kopf AN, BEWEGT HAND IN RICHTUNG SCHULTER DES PFLEGERS 
und hält sich 

Aktion Pfleger : 
DREHT den Patient, BEWEGT gleichzeitig Oberkörper und Beine 

 
 
 

Liegen-Sitzen 
 
Ausgangsstellung des patienten : 

Idem 

Ausgangstellung des Pflegers : 
Idem + Hand am gegenseitigen Knie, die andere Hand unter dem gegenseitigen 
schulterblatt 

Aktion Patient : 
HEBT Kopf AN 

Aktion Pfleger : 
Idem 
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Sitz-Stand-Sitz « Kleidergriff » 
����
Ausgangsstellung des Patienten : 

Sitz am Bettrand, Stuhl auf der schwachen Seite 

Ausgangsstellung des Pflegers : 
Die Füsse des Pflegers umschliessen den schwachen Fuss des Patienten. 
Griff an der Hose der schwachen Seite, Hand unter an Ellbogen der guten Seite 
 

Aktion Patient : 
NEIGT SICH NACH VORNE ; STÖSST SICH mit dem guten Bein und Arm AB 
(zum Aufstehen) 

Aktion Pfleger : 
ZIEHT den guten Arm nach vorne, FÜHRT den Ellbogen unter die Schulter 
ZUERUECK, STOESST den Ellbogen zur Decke (Aufstehen) 

GEWICHTSVERLAGERUNG des Patienten auf die gesunde Seite (VORFUSS) 

DREHT SICH und den Patienten 

SETZT den Patienten mit nach vorne geneigtem Oberkörper AB 
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Sitz-Liegen 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Sitzt am Bettrand, gesunder Fuss unter schwachem Fuss 

Ausgangsstellung des Pflegers : 
Den Arm in Pronationsstellung unter den Unterschenkeln, die andere Hand am  
Rücken. Hockestellung 

Aktion Patient : 
HEBT gesundes Bein HOCH 

Aktion Pflerger : 
DREHT SICH zum Bett 
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Sitz-Sitz (Bobathmethode) 
 
Transfer mit 1 Pfleger, Griff am Schulterblatt 
Ausgangstellung des Patienten : 

Patient sitzt auf dem Bett, der Pfleger steht vor ihm. Transfer über die schwache 
Seite. Die gesunde Hand auf dem Rücken des Pflegers. Füsse befinden sich 
hinter den Knien. Der Rumpf ist nach vorne geneigt 

 
Ausgangsstellung des Pflegers : 

In Hockestellung, die Hand auf dem Schulterblatt der schwachen Seite, die andere 
Hand am Gesäss, das schwache Knie wird von den Knien des Pflegers gestützt 

Aktion Patient : 
STOESST SICH mit dem gesunden Bein AUF, Kopf nach vorne bringen 

Aktion Pfleger : 
BEWEGT SICH NACH HINTEN, DREHT SICH zum Stuhl 

 
 
 

Transfer mit 1 Pfleger, Flankengriff 
Ausgangsstellung des Patienten :  idem + die gesunde Hand umfasst Kniekehle des 
Pflegers 

Ausgangsstellung des Pflegers:  idem + beide Hände an den Flanken des Patienten 
Aktion Patient : idem 

Aktion Pfleger : idem 

 

 
Nie am Parethischen Arm oder Bein Ziehen oder stossen 
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Sitz-Sitz mit Tuch zu zweit 
 
Ausgangsstellung des Patienten : 

Patient sitzt auf dem Bett, ein Tuch unter dem Gesäss, auf beiden Seiten ein 
Pfleger; der Patient ist nach vorne geneigt, abgestützt auf die Arme der Pfleger 

Ausgangsstellung des Pflegers 1 : 
Knie auf dem Bett, die Hand abgestützt hinter dem Patienten. Die andere Hand 
hält das Tuch in Supination nahe am Patient 

Ausgangsstellung des Pflegers 2 : 
Stützt sich auf die Stuhllehne, die Hand hält das Tuch in Supination nahe am 
Patienten 

Aktion Pfleger 1 : 
STOESST den Patienten in richtung Stuhl, die Bewegung begleiten 

Aktion Pfleger 2 : 
ZIEHT am Tuch in richtung Stuhl  

 

 
 

Rücktransfer Sitz-Sitz mit Tuch zu zweit 
 
Ausgangsstellung des Patienten : idem 

Ausgangsstellung des Pflegers 1 : idem 

Ausgangsstellung des Pflegers 2 : idem 

Aktion Pfleger 1 : ZIEHT am Tuch in Richtung Bett, leicht anheben 

Aktion Pfleger 2:  STOESST den Patienten in richtung Bett, die Bewegung 

begleiten 
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