Tobias Kraft, Ina Nitschke

FIT IM ALTER

Sicheres Umsetzen vom Rollstuhl in den
Behandlungsstuhl®

In Zukunft werden viele Patienten
in der zahnérztlichen Praxis zu den
Senioren gehoren. Hierbei handelt
es sich um eine duflerst heterogene
Gruppe, deren Angehorige sehr un-
terschiedliche kognitive und/oder
korperliche Einschrankungen auf-
weisen. Ein Teil der Senioren ist auf
den Rollstuhl angewiesen.

Das zahnérztliche Team muss in
solchen Fillen sicherstellen, dass
beim Umsetzen vom Roll- in den
Behandlungsstuhl und zuriick we-
der der Patient noch der Helfende
aus dem Team Nachteile erleiden.
Bei korrekter Durchfiihrung der drei
Phasen des in dem Beitrag vorgestell-
ten kompensatorischen Transfers
kann der Patient sicher umgesetzt
werden.

Ausgangssituation

Ein Teil der Senioren ist im Alltag auf
die Benutzung eines Rollstuhls an-
gewiesen. Die Griinde daftir kénnen
vielschichtig sein, aber vor allem die
zu beobachtende Abnahme der Zahn-
verlustrate im hoheren Lebensalter
fithrt insofern zu Problemen, als sich
nicht alle Befunde bei diesen Senioren
im Rollstuhl behandeln lassen. Somit
ergibt sich sowohl fiir den Behandler
als auch fiir die anderen Mitglieder des
zahndérztlichen Teams die Notwendig-
keit, Patienten beim Umsetzen vom
Rollstuhl in den Behandlungsstuhl zu
unterstiitzen. Dabei sind einige Hin-
weise zu beachten, um zum einen ein
Hinfallen des Patienten bzw. der Per-
son, die beim Umsetzen hilft, zu ver-
hindern und zum anderen auch den
Riicken des Helfenden zu schonen.

Der kompensatorische
Transfer

Multimorbide Patienten, die voriiberge-
hend oder dauerhaft auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, bendtigen meistens
eine sichere Hilfestellung bei den Bewe-
gungsiibergangen vom Rollstuhl in den
zahndrztlichen Behandlungsstuhl. Oft
ist diesen Personen ein selbststédndiges
Stehen nur in geringem MafSe moglich,
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so dass aufgrund der erhdhten Sturzge-
fahr beim Umsetzen in einen Behand-
lungsstuhl Bedarf an externer Unter-
stiitzung und Fithrung besteht.

In der Ergotherapie wurde eine Viel-
zahl von Moglichkeiten erarbeitet, um
die Patienten sicher zu transferieren.
Der ,kompensatorische Transfer” lasst
sich schnell erlernen und bietet nach
einiger Ubung sowohl dem Patienten
als auch dem mit der Durchfithrung
betrauten Personal ein hohes Maf§ an
Sicherheit. Diese Transfervariante ist
bei schwerer betroffenen Patienten, die
keine Stehfahigkeit besitzen oder tiber
keine ausreichende Rumpfkontrolle fiir
einen freien Sitz verfiigen, zu empfeh-
len. Im Folgenden soll das Procedere
naher beschrieben werden.

Vorbereitungsphase

Grundsétzlich wird bei der Transfer-
durchfithrung Platz fiir den Rollstuhl
und ggf. helfende Personen benétigt. Es
ist also ratsam, den Schwenkarm und
die Lampe der Behandlungseinheit aus
dem Aktionsbereich zu entfernen, um
Bewegungsspielraum zu schaffen.
Zunachst wird der Rollstuhl seitlich
in einer 70-Grad-Stellung zum Behand-
lungsstuhl positioniert (Abb. 1). Die
Bremsen des Rollstuhls miissen festge-
stellt werden, damit der Rollstuhl sich
nicht ungewollt hin und her bewegen
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kann. Es sind beide Bremsen des Roll-
stuhls zu benutzen (Abbs2), Die meis-
ten Rollstuhlbremshebel-lassen~sich
abnehmen. Um Verletzungsgefahr zu
vermeiden, sollten diese entfernt wer-
den (Abb. 3).

Einige Rollstiihle besitzen Fuf3-
stiitzen, auf denen der Patient seine

il \ ﬁ A S Beine wihrend des Sitzens abstellt.
Abb. 1 Rollstuhl seitlich in einer 70-Grad- Abb. 2 Beide Bremsen des Rollstuhls sind Diese FufSstiitzen sollten nun eben-
Stellung zum Behandlungsstuhl positio- unbedingt festzustellen. falls entfernt werden. so dass die Bei-

nieren. .
ne festen Kontakt mit dem Boden ha-

ben. Moglicherweise ist dazu die Hilfe
des Personals erforderlich, wenn der
zu Transferierende die Stiitzen nicht
selbststandig entfernen kann (Abb. 4).

Die Sitzhohe der Behandlungsein-
heit sollte moglichst auf gleiche Hohe
mit der Rollstuhlsitzflache eingestellt
werden (Abb. 5). Je nach Erkrankung
oder Storungsbild des Patienten kann
die Entfernung der Seitenlehne des
Rollstuhls notwendig sein, damit die-

Abb. 3 ‘Die meisten Rollstuhlbremshebel Abb. 4 Fuf3stiitzen sind nach dem ‘ se beim Transfer nicht hinderlich ist
lassen sich abnehmen. Um Verletzungsge- Feststellen der Bremsen zu entfernen. Die

fahr zu vermeiden, sollten diese entfernt Beine sollten festen Kontakt mit dem Boden (Abb. 6).

werden. haben.

Durchfithrungsphase

Der Patient beugt den Oberkdrper et-
was nach vorne. Dabei sorgt die helfen-

de Person fiir eine Fithrung, indem sie

>

¢

mit der einen Hand am Kreuzbein und

A

A
—

mit der anderen Hand zwischen den
Schultern einen leichten Druck ausiibt
(Abb. 7).

Nun muss der Patient im Rollstuhl
nach vorne rutschen. Wird dabei Un-

-

.8 _ T 4
Abb. 5 Die Sitzhéhe des Behandlungs- Abb.6 Die Entfernung der Seitenlehne des terstiitzung benotigt, gibt die helfende
stuhls sollte auf gleicher Hohe mit der Rollstuhls kann fiir das spatere Transferie- Person erneut Fihrungshilfe. Durch
Rollstuhlsitzflache sein. ren sinnvoll sein.

abwechselnde Gewichtsverlagerung
auf eine GesafSseite und durch Fiithren
der anderen Geséf$seite nach vorne
(so genannter Schinkengang) wird der
Patient schrittweise bis an die Stuhl-/
Rollstuhlkante gebracht (Abb. 8 bis 10).

Der Oberkorper des Patienten wird
Abb. 7 Der Patient beugt den Oberké&rper anschlieffend weiter nach vorne ge-
I<§twas nzich vorne, wobei die hglfende ‘ beugt, bis der Druckpunkt am Kreuz-

erson fiir eine Fiihrung sorgt, indem sie

mit der einen Hand am Kreuzbein und mit bein entlastet ist. Dabei gilt: ,Nicht
der anderen Hand zwischen den Schultern

¢ : ! heben, sondern hebeln!” Um dies zu ga-
einen leichten Druck ausibt.

rantieren, ist es wichtig, dass die Knie
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des Patienten sich senkrecht auf der
Hoéhe seiner Fufizehen befinden. Wé-
ren die Knie dahinter, wiirde die Hebel-
wirkung dadurch aufgehoben werden.
Unter Berticksichtigung der Waage-Be-
wegung werden nun die physikalischen
Gesetze genutzt, um die eigenen Kréfte
und den Riicken zu schonen (Abb. 11a).
Das Geséf$ des Patienten hebt sich
leicht von der Sitzflache ab, so dass
der Unterkoérper nun auf den neben-
stehenden Behandlungsstuhl ge-
schwenkt werden kann. Dabei sichern
die Knie des Helfers die Knie des Pa-
tienten (Abb. 11b). Mit einer Hand wird
Fihrungshilfe an einer Gesadfiseite
gegeben, wihrend die Schwenkbewe- Abb. 8 bis 10 'Abwechselnc'ie Gewichtsver-
. lagerung (Schinkengang) bis zur Rollstuhl-
gung mit der anderen Hand am Ober- [y
korper unterstiitzt wird (Abb. 11c).

Nachbereitungsphase

Noch ist der Transfer nicht vollendet,
denn die Beine des Patienten miissen
noch auf das FufSteil des Zahnarzt-
stuhls gehoben werden. Eventuell
muss der Patient dabei gefiihrt wer-
den (Abb. 12). Hilfreich kann es sein,
ihm eine stabile Moglichkeit des Fest-
haltens zu bieten, z. B. die Seitenleh-

Abb. 11a Nun wird der Oberkérper des Abb. 11b Dabei sichern die Knie des Hel-
Patienten weiter nach vorne gebeugt, bis fers die Knie des Patienten.

der Druckpunkt am Kreuzbein entlastet ist:

,Nicht Heben, sondern Hebeln!” Bertick-

nen der Behandlungseinheit.

Weitere Hinweise zum sichtigung der Waage-Bewegung, um
. . die eigenen Kréfte und den Riicken zu
sicheren Transferieren schonen.

Beim Transferieren von Patienten,
bei denen z.B. Trachealkantilen, Na-
sensonden oder Magensonden gelegt
worden sind, ist besondere Vorsicht
geboten. Diese kénnen beim Umsetzen
in die Behandlungseinheit eine Quelle
fiir Verletzungsgefahren darstellen. In
solchen Fallen sollte Riicksprache mit
den Angehorigen oder dem zustdndi-
gen medizinischen Personal gehalten
werden, um zu kldren, wie bei dem

Abb. 11c Das GesaB3 des Patienten hebt Abb. 12 Die Beine des Patienten missen

]ewelhgen Patienten am besten vorzu- von der Sitzflache ab, und der Unter- noch auf das Ful3teil des Zahnarztstuhls ge-
gehen ist. korper kann auf den Behandlungsstuhl hoben werden, wobei der Patient eventuell
geschwenkt werden. Sicherung durch die gefiihrt werden muss.

Bei Schlaganfallpatienten muss >
. . o Knie des Helfers.
gesondert die Erforderlichkeit eines
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Abb. 13 Um Verletzungen zu vermeiden oder bereits erworbene
Schadigungen in den Gelenkstrukturen zu schonen, ist es wichtig,
dass bei Schlaganfallpatienten der gelahmte Arm wahrend der

Behandlung auf einem Kissen gelagert wird.

Transfers geklart werden. Einige
Schlaganfallpatienten kénnen am Pu-
shersyndrom (engl.: to push = driicken)
leiden. Dies ist eine Storung der Wahr-
nehmung, bei der sich die Patienten
von ihrer weniger betroffenen Seite
wegdriicken und sich damit selbst aus
dem Gleichgewicht bringen. Andere
Schlaganfallbetroffene konnen einen
so genannten Neglect haben, eine Auf-
merksamkeitsstorung, bei der der Pati-
ent Probleme mit der visuellen Wahr-
nehmung oder der Wahrnehmung
seines eigenen Korpers hat. Bei dieser
Patientenklientel besteht eine deutlich
erhohte Sturzgefahr, so dass hier von
einem Transfer eher abgesehen wer-
den sollte.

Ein weiterer Aspekt bei Schlag-
anfallpatienten ist die Lagerung des
hemiparetischen Armes. Um Verlet-
zungen zu vermeiden oder bereits er-
worbene Schadigungen in den Gelenk-
strukturen zu schonen, ist es wichtig,
dass der Arm wéhrend der Behand-
lung auf einem Kissen gelagert wird
(Abb. 13).

Wenn der Patient wieder zuriick in
den Rollstuhl transferiert wird, kann
eine dritte Person, die den Rollstuhl
stabilisiert, zusatzliche Sicherheit bie-
ten und dessen Wegrutschen verhin-
dern (Abb. 14).
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Transfer - eine Aufgabe
fiir die Mitglieder des
zahnarztlichen Teams

Der kompensatorische Transfer stellt
ohne weitere Hilfsmittel eine Méglich-
keit dar, den Patienten sicher in und
aus dem Behandlungsstuhl zu bef6r-
dern. Diese Sicherheit hat erste Prio-
ritdt, da Stiirze mit Verletzungen den
Vorteil einer moglichen zahnmedizini-
schen Therapie nicht rechtfertigen. Es
ist den Mitgliedern des zahnérztlichen
Teams zu empfehlen, den Transfer
zundchst untereinander zu tiben und
das Erlernte dann unter der Anleitung
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Abb. 14 Wird der Patient wieder zuriick in den Rollstuhl transferiert,
kann eine dritte Person, die den Rollstuhl stabilisiert, zusatzliche
Sicherheit bieten und dessen Wegrutschen verhindern.

eines Therapeuten bei einem Roll-
stuhlfahrer umzusetzen.

Ein professionelles Auftreten des
zahndrztlichen Teams zeigt sich fiir
einen Patienten nicht nur in der Qua-
litdt der zahnmedizinischen Versor-
gung, sondern auch im Umgang mit
seinen korperlichen und kognitiven
Einschrankungen. Nur eine gute und
individuell angepasste Betreuung der
Senioren wird dazu fiihren, dass die
Kontaktraten dieser Patientengruppe
zur zahnérztlichen Praxis auch im
hoheren Alter konstant bleiben, was
zurzeit nicht der Realitdt entspricht.
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