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Führen + Entscheiden

TRANSFERHILFEN 
SINNVOLL EINSETZEN
Mobilisation. Ziel von Transferhilfen sollte sein, die Bewegungen von Bewohnern 
und Patienten zu erleichtern und gleichzeitig den Rücken von Pflegenden zu entlas-
ten. Aber wann sollten welche Transferhilfen eingesetzt werden? Eine Pauschal- 
antwort ist schwierig. Für einen sinnvollen Einsatz ist nicht nur die individuelle Aus-
wahl der Hilfsmittel entscheidend, sondern auch der fachgerechte Umgang mit ihnen.

Von Martin Schieron
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T 
ransferhilfen zur Mobilisation 
bewegungseingeschränkter Per -

sonen können eine Qualitätssteige-
rung der pflegerischen Versorgung 
bedeuten. Leider gibt es jedoch oft 
Vorbehalte gegen die Nutzung solcher 
Hilfen. So werden „Rückenentlas-
tung für das Pflegepersonal“ und 
„Bewegungsförderndes, ressourcen-
orientiertes Pflegen“ oft als nicht zu 
vereinbarende Gegenpole betrachtet. 
Zudem wird ein erhöhter Zeitauf-
wand durch den Einsatz von Trans-
ferhilfsmitteln angeführt. Jedes die-
ser Argumente für sich betrachtet er-
scheint zunächst nachvollziehbar.

 Dennoch ist es möglich, diese 
Standpunkte nicht als gegensätzlich, 
sondern ergänzend zu betrachten.

Transferhilfen schützen  
nachweislich den Rücken 

Der Einsatz von Transferhilfen ent-
lastet Pflegefachpersonen und pfle-
gende Angehörige und hilft somit, 
deren „Rücken zu schützen“. Dies 
kann als selbstverständlich betrach-
tet werden. Pflegende stehen häufig 
vor der Aufgabe, stark bewegungs-
eingeschränkte Personen aus dem 
Bett zu mobilisieren. Bleibt dann – 
aus welchen Gründen auch immer – 
nur die Möglichkeit, diese Person 
„aus dem Bett zu heben“, so ist dies 
im Regelfall für die Pflegenden nur 
unter starker Belastung möglich. Er-
folgt das „Heben“ hingegen zum 
Beispiel durch einen zweckmäßig 
eingesetzten Patientenlifter, so geht 
die Rückenbelastung der Pflegenden 
bei diesem Transfer gegen Null. Um 
dies nachvollziehen zu können, be-
darf es im Regelfall nur des gesun-
den Menschenverstandes.

Für den Einsatz anderer techni-
scher und kleiner Hilfsmittel konn-
ten rückenentlastende Effekte unter 
anderem durch die Forschungsstudie 
„Lendenwirbelsäulenbelastung 
durch Patiententransfers“ der Be-
rufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege 
(BGW) und des Institutes für Ar-
beitsphysiologie an der Universität 
Dortmund (IfADo) deutlich ge-
macht werden. 

Es kann also als bewiesen betrachtet 
werden, dass der bestimmungsgemä-
ße Einsatz von Transferhilfen zu ei-
ner Rückenentlastung der Pflegen-
den führt. Dies wird auch von denen 
nicht bestritten, die durch den Ein-
satz von Hilfsmitteln die Förderung 
der Bewegungsressourcen bei Pa-
tienten und Bewohnern aufgegeben 
oder zumindest stark vernachlässigt 
sehen.

Richtiger Einsatz  
fördert den Nutzen

Dass der Einsatz von Transferhilfen 
dem Ziel bewegungsfördernder und 
ressourcenorientierter Mobilisation 
nicht entgegensteht, hängt davon ab, 
wie die Hilfsmittel genutzt werden. 
So ist es beispielsweise nicht not-
wendig, stark bewegungseinge-
schränkte, aber orientierte Patienten 
passiv mittels eines Liftersystems zu 
bewegen. Was spricht dagegen, ei-
nem solchen Patienten die Handbe-
dienung des Systems zu überlassen 
und ihn so den Transfer aktiv mitge-
stalten zu lassen? Dies ist weitaus 

ressourcenfördernder, als das „Aus-
dem-Bett-Herausheben“ eines sol-
chen Patienten durch ein oder zwei 
Pflegekräfte. 

Im Gegensatz zum Heben eines 
Patienten mittels der Körperkraft 
der Pflegekräfte bietet der Transfer 
mittels eines Lifters noch weitere 
Vorteile. So sind Lifter mit Angaben 
zu ihrer maximalen Tragfähigkeit 
versehen. Insofern können die Nut-
zer davon ausgehen, dass – sofern das 
Gerät gewartet und in Ordnung ge-
halten ist – dieses Gewicht auch oh-
ne Probleme aufgenommen werden 
kann. Für das Skelett der einzelnen 
Pflegekraft gibt es solche Angaben 
nicht. Darüber hinaus kann ein 
Transfer mittels eines Lifters für die 
zu bewegende Person häufig sehr 
schonend gestaltet werden. Hierzu 
ist es nötig, dass passende Lifter- 
tücher verwendet und bestimmungs-
gemäß angelegt werden.

Viele kleine Hilfsmittel können 
von Patienten ohne Unterstützung 
durch andere Personen benutzt wer-
den. Somit gestatten sie vielfach  

Zweckmäßig eingesetzte Patienten-
lifter können den Rücken der 
 Pflegenden nachweislich entlasten

Mit Rutschbrettern können sich  
nicht stehfähige, aber mit guter Oberkörper-
kraft ausgestattete Patienten, selbstständig 
zum Beispiel von der Bettkante in einen  
Rollstuhl bewegen

WELCHE HILFSMITTEL  
ZUR MOBILISATION GIBT ES?
Transferhilfsmittel werden in „Technische Hilfsmittel“ und  
„Kleine Hilfsmittel“ unterteilt. 
Technische Hilfsmittel: Zu den technischen Hilfsmitteln zählen  
insbesondere alle Formen von Liftersystemen, aber auch Transport- 
und Untersuchungsliegen, Tagespflegestühle oder Aufricht- oder 
Umsetzhilfen und selbstverständlich höhenverstellbare Betten.
Kleine Hilfsmittel: In Pflegefachkreisen ist die Drehscheibe/der 
Drehteller das bekannteste kleine Hilfsmittel. Darüber hinaus sind  
jedoch auch Gleithilfen, Antirutschmatten, Rutsch- und Rollbretter 
oder der Geh- und Haltegürtel inzwischen ebenfalls verbreitet.
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eine weitestgehende Unabhängigkeit. 
Rutsch bretter sind hierfür ein gutes 
Beispiel. Viele nicht stehfähige, aber 
mit guter Oberkörperkraft ausge-
stattete Patienten, können sich damit 
zum Beispiel selbstständig von der 
Bettkante in einen Rollstuhl oder 
vom Rollstuhl auf einen Autositz be-
fördern.

Bestimmte Gleithilfen können 
im Bett unter bettlägerigen Personen 
verbleiben. So werden diese in die 
Lage versetzt, ohne große Kraftan-
strengung und unter Vermeidung 
von Scherkräften selbstständig klei-
ne Lageveränderungen vorzuneh-
men. Dies sind Beispiele dafür, wie 
mittels sinnvoll eingesetzter Trans -
ferhilfen Ressourcen nicht nur erhal-
ten, sondern zum Teil auch ausge-
baut werden können.

Zeitaufwand –  
eine Frage der Organisation

Werden kleine oder technische 
Hilfsmittel von Pflegenden ange-
wendet, bestimmt die Art und Weise 
der Anwendung darüber, ob ein 
Transfer mittels eines Hilfsmittels 
für die pflegebedürftige Person aktiv 
oder passiv gestaltet wird.

Dass die Anwendung von Trans-
ferhilfen mehr Zeit kostet, als wenn 
Transfers ohne sie gestaltet werden, 
ist ein weit verbreitetes Argument. 
Und auch nicht immer vollständig 
zu widerlegen. Gerade deshalb muss 
hier geschaut werden, warum dies so 
ist. Liegt es daran, dass die Hilfsmit-
tel erst von „weit weg“ geholt werden 
müssen? Sind Pflegekräfte als Nut-
zer im Umgang mit den Hilfsmitteln 
geübt oder muss vor dem Transfer 

immer erst wieder die Gebrauchs-
anleitung studiert werden? Sind die 
vorhandenen Hilfsmittel überhaupt 
für den geplanten Transfer geeignet? 

Je nachdem, wie die Antworten 
auf diese Fragen ausfallen, kann es 
sein, dass der Einsatz von Transfer-
hilfen als „zeitaufwendig“ betrachtet 
wird. Allerdings liegen hier die 
Schwierigkeiten nicht im Hilfsmittel 
selbst. Es handelt sich vielmehr um 
Fragen der Arbeitsorganisation, An-
wendungskompetenz und Arbeits-
platzausstattung. Zudem wird häufig 
vergessen, dass bei einem Transfer, 
für den zwei oder mehr Pflegekräfte 
benötigt werden, der Zeitaufwand 
mit der Anzahl der agierenden Per-
sonen multipliziert werden muss. 
Und dies gilt nicht nur für den kur-
zen Moment des „Bewegens“, son-
dern für die gesamte Zeit der Vor- 
und Nachbereitung. In den meisten 
Fällen wird der zeitliche Unterschied 
zu einem Transfer, den eine Pflege-
kraft mittels einer Transferhilfe allei-
ne durchführen kann, nicht mehr so 
groß ausfallen – falls er dann über-
haupt noch vorhanden ist.

All diese Überlegungen zeichnen ein 
völlig anderes Bild der oben genann-
ten „Gegenpole“. Deutlich wird je-
doch auch, dass das Vorhandensein 
von Hilfsmitteln allein noch keine 
Qualitätssteigerung für die Pflege 
bewirkt. Es gilt vielmehr zu schauen, 
welche Transferhilfen für welchen 
Zweck und auf welche Art und Wei-
se einzusetzen sind.

Welche Transferhilfen sind 
wirklich sinnvoll?

Die Frage, welche Transferhilfen 
nun als sinnvoll zu betrachten sind 
und welche nicht, ist so leicht nicht 
zu beantworten. Zu unterschiedlich 
sind die Ansprüche an Transferhil-
fen in verschiedenen pflegerischen 
Settings. So mag es im stationären 
Altenhilfebereich einen weitaus hö-
heren Bedarf an Liftersystemen ge-
ben als in stationären Krankenpfle-
geeinrichtungen. Selbst innerhalb  
einer Einrichtung wird der Bedarf an 
Transferhilfen zwischen einer HNO-
Station und einer geriatrischen Sta-
tion stark variieren. Ebenso wird es 
unterschiedliche Bedarfe für Funkti-
onsbereiche wie den OP oder die 
Radiologie geben. Insofern kann ins-
besondere der quantitative Bedarf an 

HILFSMITTEL: WEB BIETET WEITERE INFOS 
Die Hilfsmitteldatenbank von REHADAT (www.rehadat-hilfsmittel.de) enthält  
Informationen über einen großen Teil der in Deutschland erhältlichen Hilfs- 
mittel (nicht nur zum Transfer) mit vielerlei weiteren Informationen sowie  
unter anderem auch noch das Hilfsmittelverzeichnis der GKV (Gesetzliche  
Krankenversicherung).

Weitere Informationen zum Einsatz der genannten und anderer Hilfsmittel 
können zum Beispiel unter www.unfallkasse-nrw.de/gesundheitsdienstportal 
im Themenbereich „Rückengerechtes Arbeiten“, in der Broschüre  
„Spannungsfeld Rücken“ der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst  
und Wohlfahrtspflege (BGW) oder unter www.aok-gesundheitspartner.de/ 
rh/vigo_pflege/index.html nachgelesen werden.

Gleithilfe und Antirutschmatte 
 können bei bettlägerigen Personen 
 kombiniert zum Einsatz kommen

Antirutschmatten (oben) in Ver -
bindung mit Gleithilfen (unten) sowie 
Rutsch- und Rollbretter können als 
Standardausstattung für jede Pflege-
einrichtung empfohlen werden 
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Transferhilfen sehr unterschiedlich 
ausfallen.

Ein aus dem Arbeits- und Gesund -
heitsschutz bekanntes Instrument – 
die Gefährdungsbeurteilung – kann 
hier konkretere Hinweise liefern. Hier 
wird unter anderem ermittelt, welche 
Gefährdungen für die Mitarbeiten-
den in welcher Häufigkeit vorliegen 
und mit welchen Maß nahmen die-
sen Gefährdungen begegnet werden 
kann. Es erscheint jedoch sinnvoll, 
im Zusammenhang mit der Mobili-
sation von Patienten nicht ausschließ-
lich Aspekte der Mitarbeitergesund-
heit, sondern auch der Patientensicher -
heit (inklusive hygienischer Aspekte) 
und der Versorgungs qualität einzube-
ziehen. Jede einzelne Einrichtung 
muss insofern für ihre unterschiedlichen 
Bereiche ermitteln und entscheiden, 
welche Transferhilfen in welcher 
Anzahl vorhanden sein müssen.

Es ist davon auszugehen, dass na-
hezu alle auf dem Markt befindlichen 
Transferhilfen ihre Berechtigung ha-
ben. Einige sind jedoch nur in sehr 
speziellen Situationen einsetzbar, an-
dere sollten zur Grundausstattung 
einer Einrichtung ge hören.

Elektrisch höhenverstellbare Pfle-
gebetten sollten inzwischen Stan-
dard in jeder Pflegeeinrichtung sein. 
Ist davon auszugehen, dass bei Pa-
tienten in bestimmten Situationen 
nur noch ein „Heben“ der pflegebe-
dürftigen Person als Bewegungsal-
ternative bleibt, sind Liftersysteme 
(mobile Lifter, Deckenliftsysteme) 
vorzuhalten. Hier ist ein Verweis auf 
die Lastenhandhabungsverordnung 
(LasthandhabV) angebracht. Dort 
wird dem Arbeitgeber in § 2 aufer-
legt, unter anderem mechanische 
Ausrüstungen zur Verfügung zu stel-
len, um die Arbeitnehmer vor Ge-
sundheitsgefährdungen zu schützen. 
Welche Arten von Liftersystemen 
verwendet werden und in welcher An-
zahl beispielsweise mobile Lifter be-
reitgestellt werden müssen, obliegt 
dem Arbeitgeber. Er sollte diese 
Entscheidung anhand der oben ge-
nannten Faktoren und gemeinsam mit 
den betroffenen Mitarbeitenden 
treffen.

Für den Bereich der kleinen 
Hilfsmittel sind diese Faktoren 
ebenfalls heranzuziehen. Die Er-

kenntnisse aus der bereits benannten 
Studie „Lendenwirbelsäulenbelas-
tung durch Patiententransfers“ ge-
ben weitere Hinweise. Entsprechend 
der Studienergebnisse kann der 
Rückschluss gezogen werden, dass 
insbesondere Gleithilfen in Verbin-
dung mit Antirutschmatten sowie 
Rutsch- und Rollbretter als Stan-
dardausstattung für jede Pflegeein-
richtung empfohlen werden können.

Entscheidend: der richtige 
Einsatz von Transferhilfen

Grundsätzlich bleibt jedoch immer 
zu sagen: Transferhilfen können im-
mer nur dann zur Rückenentlastung 
beitragen, wenn der Umgang mit ih-
nen bestimmungs- und fachgemäß 
erfolgt. „Falsch“ angewendete Trans-
ferhilfen können sowohl die Patien-
tensicherheit, die Ressourcenorien-
tierung wie auch die Gesundheit der 
Pflegenden negativ beeinflussen. Und 
selbstverständlich muss auch festge-
halten werden: Die Unterstützung 
bewegungseingeschränkter Men-
schen bei Lage- oder Positionsverän-
derungen wird für die Pflegenden 
immer mit körperlicher Anstren-
gung verbunden sein. Daher sollten 
die Möglichkeiten, diese Anstren-
gungen soweit wie möglich zu redu-
zieren, sowohl von Seiten der Ar-
beitgeber wie auch von Seiten der 
Pflegenden selbst möglichst sinnvoll 
ausgeschöpft werden.
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