Gesundheiltsratgeber

Aufldldinung, Rivention wuno Hapnahmen

fir ofie fausliche Pllege

@ PFLEGEUNION
eeeeeeee . Sicher. Versorgt.



Vorwort

Wenn Sie zuhause gepflegt werden oder selbst jemanden im hauslichen Umfeld
pflegen, mochten wir IThnen mit dieser Broschiire eine Zusammenfassung unserer
beratenden Tatigkeiten bereitstellen. Die Pflegeunion sichert Ihnen ein umfang-
reiches Angebot an Beratungsleistungen, Schulungen und Pflegekursen, mit
denen Sie bestens iiber IThre Gesundheit Bescheid wissen. Sie erhalten nicht nur
Wissen iiber iibliche Krankheitsbilder, sondern auch niitzliche Tipps, die Thnen
den Alltag erleichtern und vor Gefahren schiitzen. So gewédhren wir eine hohe
Pflegequalitdt im engsten Kreis der Familie.

Pflegeberatung

Unsere Pflegeberatung steht ihnen bis zu vier Mal im Jahr zur Verfiigung. Wir
beraten Sie in der eigenen Hauslichkeit umfassend zu Ihrer Pflegesituation und
sorgen gemeinsam dafiir, dass Thre pflegerische Versorgung nicht von dem bei
Threr Pflegekasse gemeldeten Bedarf abweicht. Damit gehen Sie Threr Beratungs-
verpflichtung fristgerecht nach und vermeiden negative Auswirkungen auf ihre
Pflegesituation.

Individuelle Schulungen

Gerade bei erheblichen Verdnderungen Thres Alltages kann Ihr personlicher
Schulungsbedarf die gesetzlichen Vorgaben tibersteigen. Ergidnzend ermoglichen
wir Thnen in regelmafligen Abstinden individuelle Schulungen bei Ihnen zu Hau-
se. Dabei passen wir die praktische Anleitung vollstindig Ihren Bediirfnissen an.

Pflegekurse

In regelmiafligen Abstdnden fithren wir mit Thnen Pflegekurse in unseren Simula-
tionsrdumen durch, mit denen Sie ihr praktisches sowie theoretisches Pflegewis-
sen aufbessern konnen. Hierfiir haben wir diverse Pflegethemen entwickelt, die
mit Threr Krankenkasse abgestimmt zu ihrer personlichen Pflegesituation passen.
Dariiber hinaus erhalten Sie anregende Kontakte zu anderen Betroffenen, mit
denen Sie untereinander Tipps und Erfahrungen austauschen konnen.
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Mobilitatsforderung

Warum ist Mobilitatsforderung wichtig?

Die eigene Mobilitt ist eine Grundvoraussetzung fiir ein moglichst eigen-
stindiges Leben. Sie ermdglicht es, sich im eigenen Umfeld frei zu bewegen
und so den personlichen Bediirfnissen nachzugehen. Mit Zunahme der Pflege-
bediirftigkeit dndert sich einiges im Alltag, sodass sich die korperliche Mo-
bilitat schleichend abbauen kann. AngestofSen durch eine akute Verletzung
verringern viele Betroffene auch tiber den Verletzungszeitraum hinaus ihren
Bewegungsradius. Das fithrt zu einem kontinuierlichen Muskelabbau, welcher
die Mobilitat weiterhin verringert. Wer nicht mehr in der Lage ist, seine Ruhe-
position zu verlassen, um sich aus dem Kiihlschrank eine Flasche Wasser zu
besorgen, leidet unter eingeschriankter Mobilitat. Wer dariiber hinaus nicht
mehr in der Lage ist, eigenstdndig aus dem Bett in einen nahegelegenen Sessel
umzuziehen, gilt als immobil.

Immobilitdt ist allerdings nicht nur aufgrund der eingeschrankten Handlungs-
moglichkeiten gefahrlich. Eine langere Immobilitdt kann zu einem Immo-
bilitdtssyndrom fiithren, welches den Betroffenen sowohl physisch als auch
psychisch belastet. Zu den physischen Folgekrankheiten geh6ren Dekubitus,
Pneumonie, Thrombose und Lungenembolie.

MafRnahmen zur Mobilitatsforderung Folgende Faktoren kénnen die Umgebung

Im Folgenden kldren wir Sie dariiber auf, wie mobilitatsfordernd gestalten:

Sie einen pflegebediirftigen Menschen in seiner « Gute Lichtverhiltnisse

Mobilitit fordern konnen. Hierfiir haben wir « Rutschhemmende Fuflbéden
unterschiedliche Mafinahmen zusammengestellt,  Haltegriffe und Handldufe
welche sowohl konkrete Ubungsaufgaben alsauch ~ «  Kippsicheres Mobiliar
Verbesserungen der Alltagssituation beinhalten. « Flache Stufen und Treppenhiduser

Wichtig dabei ist, dass sich der oder die Betroffene « Moglichkeiten zum Ausruhen
aktiv an den Mafinahmen beteiligt und nicht passiv ¢ Barrierefreier Zugang nach drauflen
mobilisiert wird.

Zunichst sollten Sie die pflegebediirftige Person

motivieren, ihre Aufenthaltsposition mehrmals am

Tag zu verdndern. Dazu sollten neben dem Bett Hit Zunatme. ofer Pﬂ@g@ée&(urﬁhg&at
weitere gemiitliche Orte geschaffen werden, wie . . . . .
eine Sofiecke, ein Kﬁcheitisch mit gemiitlichen dnolert sich enges im /q//fd@ Sookass sich
Stithlen, oder ein Terrassenplatz. Hierzu sollten Sie ofle. L(o"r/oeré,'c&@ Hob,’&,{:at SchleschenoA

dem Betroffenen geniigend Unterstiitzung beim

Ortswechsel anbieten. Dariiber hinaus sollte eine abbosen k.
mobilitdtsfordernde Umgebung geschaffen werden.



Zur Verbesserung der hiuslichen Umgebung bietet
der §40 (4) des SGB XI Moglichkeiten zur finan-
ziellen Unterstiitzung.

Um die Mobilitat weiterhin zu férdern konnen
Ubungsaufgaben erarbeitet werden. Das kann zu
einer Verbesserten Koordination, Balance und
Kraft fiihren. Zur Erarbeitung dieser Aufgaben
sollten Sie im ersten Schritt die benétigten Be-
wegungsmuster der pflegebediirftigen Person
dokumentieren und diese in einzelne Bewegungen
unterteilen. Sollten Sie hier Schwierigkeiten haben,

fordern Sie hierfiir gerne Unterstiitzung eine:r/s
Physiotherapeut:in oder Ihrer Pflegefachkraft an.
Ein Transfer vom Bett in eine Sitzposition am
Tisch beinhaltet beispielsweise die Aufrichtung
im Bett, Aufstehen und umdrehen, die Gehbhilfe
zu sich ziehen, sowie der Ubergang zur neuen
Position und das letztendlich hinsetzen. Sollten
Sie feststellen, dass die Person Schwierigkeiten bei
der Ausfithrung einzelner Bewegungsschritte hat,
kénnen Sie diese mit mehrfachen Wiederholungen
iben.




Sturzprophylaxe

Sturz und das Risiko im Alter

Stiirze enden besonders bei dlteren Menschen hiufig mit Frakturen (Briichen),
die oft einen operativen Eingriff bediirfen. Die Belastungen einer Operation
und der anschlieflenden Rehabilitation sind meist schwerwiegender als der
Bruch selbst. Bei einem Sturz auf den Kopf besteht zudem die Gefahr einer
Schidelfraktur. Nicht selten fiihrt ein solcher Bruch zu nicht erkannten Hirn-
blutungen mit schweren Folgen. Ein Sturz kann sich tiberall ereignen, ob bei
einem Spaziergang auf unebenem Boden oder in den eignen vier Winden.

Sturzursachen

Zu einem Sturz kann es aus unterschiedlichen
Griinden kommen. Gerade im Alter nimmt die
Koordinationsfihigkeit ab, mit der die Gangun-
sicherheit steigt. Auflere Faktoren, wie ein nasser
Fuflboden oder andere Stolperfallen im Haushalt
wie z.B. Kabel oder Teppiche konnen einen Sturz
verursachen. Zudem koénnen einige Medikamen-
te neben ihrer Wirksamkeit in Kombination mit
anderen Medikamenten Einfluss auf das Sehver-
mogen haben oder das Bewusstsein etwas triiben.
Informieren Sie sich bei Threm Arzt. Auch ein
Fliissigkeitsmangel kann zu Schwindel fithren und
das Sturzrisiko erhohen. Schauen Sie dazu auf Seite
4 - 51in dem Beitrag tiber Dehydratation.

Sturzprophylaxe

So unvermeidbar ein Sturz scheint, kann eine kont-
rollierte Handlung das Verletzungsrisiko verrin-
gern. Dazu konnen beispielsweise die Balance und
Muskulatur trainiert werden. Zur Sturzprophylaxe
zéhlen also alle Mafinahmen, die der Vermeidung
von Stiirzen dienen. Zur Kriftigung der Muskula-
tur und zur Verbesserung der Korperbalance sind
Geh- und Kriftigungstibungen hilfreich. Pflege-
fachkrifte und Physiotherapeuten konnen Sie hier-
bei professionell anleiten.

Ebenfalls haben wir fiir Sie ein paar Ubungen zu-
sammengestellt. Achten Sie darauf, die Einheiten
bei bestehender Unsicherheit mit einer anderen
Person durchzufiihren, damit IThnen im Notfall
geholfen werden kann:

o Gehen Sie mit groflen Schritten vorwirts.

o Gehen Sie riickwirts.

o Gehen Sie seitwirts.

o Gehen Sie tiber ,,unsichtbare“ Hindernisse.

o Schauen Sie beim Gehen hoch zur Decke und
hinunter zum Boden.

o Setzen Sie einen Ful$ direkt vor den anderen,
sodass die Fuf3spitze des hinteren Fufles
die Ferse des vorderen Fufles bertihrt.

« Verlagern Sie IThr Gewicht von einem Bein
auf das andere Bein. Wenn dies gut gelingt,
versuchen Sie, auf einem Bein zu stehen.

o Stellen Sie sich mit leicht gespreizten
Beinen hin und lassen Sie die Hiifte kreisen.

Wenn Sie die Ubungen problemlos durchfiihren
konnen, ist eine Steigerung des Schwierigkeits-
grades moglich, indem Sie bei den Ubungen die
Augen schliefSen.



Sturzpravention in hauslichen Umgebung

Viele Ursachen fiir einen Sturz lassen sich schon im Vorwege beseitigen.
Wir mochten Thnen deshalb Hinweise geben, deren Beachtung das Sturzrisiko

deutlich verringern:

)

Bringen Sie in simtlichen Rdumen, beispiels-
weise im Bad, der Toilette, Flur oder Wohn-
bereich Haltegriffe an.

Mit Zustimmung der betroffenen Person,
koénnen gegebenenfalls Bettgitter oder Halte-
gurte im Rollstuhl angebracht werden.

Entfernen Sie Stolperfallen wie: Kabel, abste-
hende Teppichkanten, an denen die betroffe-
ne Person beim Gehen hingen bleiben konn-
te. (Kleben Sie Teppichkanten am besten auf
dem Boden fest.)

Achten Sie auf Haustiere, die gerne auf dem
Boden liegen.

Achten Sie darauf, dass die Schuhe gut
passen. Am besten eignen sich flache und
rutschfeste Sohlen.

@90 © © O

Tragen Sie beispielsweise Schutzkleidung
wie Hiiftschutzprotektoren.

Kleidung sollte beim Gang zur Toilette
miihelos geoffnet werden konnen.

Verwenden Sie passend eingestellte und
intakte Gehhilfen.

Passen Sie die Sitzhohen von Sitzgelegenhei-
ten an die Korpergrofle an. Sie konnen auch
eine Erhohung fiir die Toilette erwerben.

Beseitigen Sie ausgelaufene oder verschiittete
Flissigkeiten umgehend.

Sorgen sie fiir ausreichend Licht und gute
Beleuchtungsverhiltnisse. Vermeiden Sie
Blendeffekte wie glanzende Fuf$boden und
markieren Sie Stufen oder Erh6hungen
auffillig.



Akuter Schmerz

Was ist akuter Schmerz?

Unser Korper sendet uns regelméflig Informationen zu. Er wird dann beson-
ders laut, wenn wir Schmerzen haben. Auch wenn Schmerzen erst mal sehr
unangenehm sind und uns verunsichern kénnen, erméglichen sie es uns, die
richtige Stelle und die Ursache ausfindig zu machen. Sie sind also iiberlebens-
wichtig. Ein Hilferuf ist der akute Schmerz, der auf eine Verletzung hinweist.
Es ist ein Symptom, das verschwindet, sobald die Ursache beseitigt ist.

Konnen Schmerzen gemessen werden?

Das Schmerzempfinden eines jeden Menschen

ist individuell und demnach nur eingeschriankt
messbar. Dennoch sollte der Schmerz des Patien-
ten ernst genommen werden. Haufig wird er als
stechend oder ldhmend beschrieben. Solche Be-
schreibungen der Intensitét des Schmerzes konnen
in der Regel Aufschluss tiber seine Art und Ursa-
che geben.

Sie zu ermitteln ist nicht immer einfach und er-
fordert die Hilfe der betroffenen Person. Dafiir
gibt es Skalen, die numerisch mit Zahlen von

1- 10 oder symbolisch mit Smileys gestaltet sind,
um die Intensitdt kommunizieren zu konnen. Bei
orientierungslosen Menschen, wie z.B. an Demenz
erkrankten Personen, und bei Menschen, die sich
nicht selbststandig dufSern konnen, muss in der Re-
gel eine Fremdeinschdtzung der Schmerzen durch
Angehorige, Betreuende und Pflegende vorge-
nommen werden. Die Schmerzeinschitzung hilft,
die richtige Schmerztherapie bzw. Mafinahmen
zur Linderung des Schmerzes auszuwéhlen. Dazu
miissen typische Schmerzanzeichen in Atmung,
Gesichtsausdruck, Korpersprache und Verhalten
beobachtet und bewertet werden.

Wichtige Anzeichen:

Gesichtsausdruck
Angstlich, traurig, sorgenvoll, gequilt, verzerrt

Lautduflerungen
Klagen, Stohnen, Achzen, Weinen, lautes Rufen,
Schimpfen

Korpersprache

Angespannte Haltung, nervoses Hin- und her-
gehen, Nesteln, angezogene Knie, geballte Fauste,
Schlagen

Korperhaltung
Vermeidungsverhalten, gekriimmte Haltung,
schmerzreduzierende Bewegungen

Atmung
Angestrengt, beschleunigt, verlangsamt,
Atempausen

Wenn Sie eines dieser Anzeichen erkennen und
als schmerzbedingt einstufen, fithren Sie eine
Schmerzeinschitzung mittels einer Schmerzskala
durch. Ergibt sich fiir den Schmerz auf einer Skala
von 1 bis 10 ein hoherer Wert als 3, sollten Sie in
Absprache mit dem behandelnden Arzt schmerz-
lindernde Mafinahmen einleiten.



schmerzfrei

leichter Schmerz

unangenehmer Schmerz

storender Schmerz

mafRiger Schmerz

beunruhigender Schmerz

intensiver Schmerz

sehr intensiver Schmerz

starker Schmerz

qualender Schmerz

unertraglicher Schmerz

Ich habe keinen Schmerz.

Der Schmerz ist kaum spurbar.

Ich spiire den Schmerz
nur, wenn ich mich darauf
konzentriere.

Der Schmerz ist deutlich
wahrnehmbar, aber ich kann
ihn noch ignorieren.

Der Schmerz ist standig
splrbar, aber im Alltag bin
ich noch handlungsfahig.

Ich muss fast immer an den
Schmerz denken und kann
manche Tatigkeiten nicht mehr
ausfiihren.

Ich muss fast immer an den
Schmerz denken und bin daher
unfahig, viele Tatigkeiten aus-
zufuhren.

Ich habe durchgehend
Schmerzen und kann kaum
noch etwas tun.

Der Schmerz ist so stark, dass
ich mich nicht mehr konzent-
rieren kann. Ein Gesprach zu
fuhren, ist schwer moglich.

Der Schmerz ist so stark, dass
es mir schwerfallt, mich noch
zu bewegen oder zu sprechen.

Ich kann nicht mehr, es muss
mir bitte sofort jemand helfen.
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Wie wird akuter Schmerz behandelt?

Konnte die Ursache des Schmerzes ermittelt
werden, gibt es verschiedene Moglichkeiten den
Schmerz zu lindern. Die Schmerztherapie richtet
sich auf die Beseitigung des Schmerzauslosers.
Akuter Schmerz ist meist auf einen bestimmten
geschidigten Bereich begrenzt und gezielt behan-
delbar.

Je nach Verletzung kann das Kiihlen und Ruhig-
stellen helfen. Bei Muskelverspannungen aber

z.B. auch Wirme. Bei bestimmten Erkrankungen
werden manuelle Therapien in Form von Massage
oder Muskeltraining durchgefiihrt. In einigen Fil-
len ist eine medikamentése Unterstiitzung moglich
oder gar notwendig. Thr Hausarzt oder Schmerz-
therapeut kann Thnen dabei helfen. Kommen
Medikamente zum Einsatz, ist es wichtig, mogliche
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen oder
Verstopfung zu erkennen und zu behandeln. Ge-
gebenentfalls ist die Dosis der Schmerzmittel durch
den behandelnden Arzt anzupassen.

Als begleitende Therapien kénnen unter anderem
Ausleitungs- und Entgiftungsverfahren, Akupunk-
tur, Yoga, progressive Muskelentspannung, autoge-
nes Training, Imaginationen, Phytotherapie (Pflan-
zenheilkunde) und Lichttherapie sowie manuelle
Therapien wie Osteopathie oder Domtherapie
vorgenommen werden.

Hinweis:

Wenn akuter Schmerz nur ungeniigend behan-
delt wird, kann sich aufgrund des sogenannten
Schmerzgedichtnisses ein chronischer Schmerz
entwickeln. Hierbei hinterlassen die staindigen
Schmerzreize Spuren im Nervensystem. Selbst
harmlose Reize werden von den Betroffenen als
schmerzhaft empfunden.



Schmerzeinschatzung

Um die Schmerzsituation einschédtzen zu kénnen,  Bei Menschen, die an Demenz erkrankt sind oder
ist die Mithilfe des Betroffenen notwendig. Dazu sich nicht selbststdndig duflern konnen, ist eine
haben wir fiir Sie auf Seite 13 eine Schmerzskala Fremdeinschatzung durch Angehorige, Betreuen-
dargestellt, die helfen soll, die Schmerzintensitat de und Pflegende nétig, um die Schmerzintensitt
und das Wohlbefinden anhand von Smileys oder einzuschitzen.

einer numerischen Skala einzuschétzen. Insbeson-

dere dann, wenn es sich um chronische Schmer- In der unteren Darstellung koénnen Sie den Haupt-
zen handelt, kann eine regelméfige Einschitzung  schmerzpunkt einkreisen und mit einem Pfeil mar-
helfen, die Befindlichkeit zu reflektieren und den kieren, in welche Richtung der Schmerz ausstrahlt.
Erfolg einer Therapie zu messen. So kann zudem Mit den entsprechenden Zahlen konnen Sie die

die eigenstidndige Reflexion die psychische Verfas-  Art des Schmerzes angeben.
sung verbessern, indem Betroffene das Gefiihl der
Kontrolle zuriickgewinnen.

vorne hinten

O Hauptschmerz

’_f Ausstrahlender Schmerz

Art des Schmerzes

dumpf (1)
pochend (2)
pulsierend (3)
stechend (4)
brennend (5)
schiefSend (6)
Ihr aktuelles Befinden 9 Q e Sonstige Beschwerden
Allgemeines Befinden Miidigkeit Schwindel
Néchtlicher Schlaf Appetitlosigkeit Schwitzen
Stimmung Ubelkeit Verstopfung
Stuhlgang Erbrechen Luftnot
Beeintrachtigung des Angst Depression
Tagesablaufs durch den
Schmerz

11
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Chronischer Schmerz

Was ist chronischer Schmerz?

Bei chronischen Schmerzen handelt es sich um einen Schmerz, der {iber einen
lingeren Zeitraum (etwa 3-6 Monate) besteht oder regelmiaf3ig in Erscheinung
tritt. Im Gegensatz zu akutem Schmerz, handelt es sich hierbei um eine eigen-
stindige Krankheit. Der Schmerz wird durch verschiedene Gegebenheiten
beeinflusst oder verstarkt. Wird beispielsweise ein akutes Leiden unzureichend
behandelt oder liegt bereits eine anhaltende Beeintrachtigung vor wie z.B. ein
Tumor, wird der Schmerz im zentralen Nervensystem abgespeichert. Es ent-
steht das sogenannte Schmerzgedachtnis: Das Nervensystem ist durch standige
Schmerzreize iiberempfindlich und reagiert bereits auf harmlose Reize wie Be-

rithrungen mit Schmerzsignalen.

Auswirkungen auf die Lebensqualitat

Ein chronischer Schmerz ist nicht nur physisch
spiirbar, indem beispielsweise die Mobilitdt einge-
schréankt ist, sondern wirkt sich ebenfalls psychisch
stark aus. Auch die soziale Ebene wird dadurch
beeinflusst und eingeschrankt. Die Lebensfreude
geht verloren und die Lebensqualitit verschlechtert
sich. Betroffene Menschen wenden sich hiufig an
mehrere Arzte, die keine direkte Ursache diagnos-
tizieren konnen. Der Schmerz ist allerdings nicht
eingebildet. Patienten fithlen sich nicht ernstge-
nommen und ziehen sich zuriick. Dies fithrt aller-
dings zu einer stirkeren psychischen Belastung,

da sie sich dem Schmerz ausgeliefert fithlen. Das
zwingt sie oftmals in die Resignation und nicht sel-
ten sogar in depressive Storungen. Umso wichtiger
ist es, die Schmerzen ernst zu nehmen und recht-
zeitig zu behandeln.

Behandlung des chronischen Schmerzes

In so einem Fall ist eine langfristige, interdiszipli-
nidre Behandlung notwendig, um den Schmerz zu
reduzieren und die Lebensqualitat wieder zu stei-
gern. Dazu gehoren nach Anweisung eine medika-
mentose Therapie, die durch eine:n Schmerzthera-
peut:in erfolgt. Sollten Nebenwirkungen auftreten,
miissen diese dem Arzt mitgeteilt werden, damit er
die Dosierung der Schmerzmittel anpassen kann.
In Ergdnzung ist eine psychologische Begleitung
wichtig, um das seelische Leid zu lindern und die
Teilhabe am alltdglichen Leben zu férdern. Weitere
Verfahren als begleitende Therapien sind sowohl
bestimmte Ausleitungs- und Entgiftungsverfahren,
Akupunktur, Yoga, progressive Muskelentspan-
nung, autogenes Training, Imaginationen, Phyto-
therapie (Pflanzenheilkunde) und Lichttherapie
als auch manuelle Therapien wie Osteopathie oder
Domtherapie.



Je nact inotivioluellem Emptincfen lan
Abledung wie Sparierginge, Gespriche
wnol Besucte von Tewten frelfen

Wie kann ich helfen?

Als pflegende Person, sei es als Angehorige:r oder Betreuende:r, konnen Sie die
betroffene Person unterstiitzen, indem Sie sich ihr zuwenden. Je nach indivi-
duellem Empfinden kann Ablenkung wie Spazierginge, Gesprache und Besu-
che von Freunden helfen. Dazu gehort auch, vorab die Stabilitit der Schmerz-
situation der Betroffenen einschitzen zu konnen, um dementsprechend zu
handeln. Die Schmerzsituation ist dann stabil, wenn die Betroffenen ihren
Zustand nicht als verdnderungsbediirftig empfinden und Beklemmungen ge-
meinsam gemeistert werden konnen.

Ein instabile Schmerzsituation herrscht dann vor, wenn die Lebensqualitét
und Funktionalitat eingeschrankt sind. Kann die Versorgung pflegerischer
oder medizinischer Art nicht gewéhrleistet werden, sollten Nebenwirkungen
oder weitere gesundheitliche Komplikationen auftreten, ist die Lage ebenfalls
als instabil zu werten. Hier sollten Sie handeln und den Arzt oder Pfleger kon-
taktieren, um die richtigen Mafinahmen vorzunehmen.
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Dekubitus

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist ein wunder, zumeist offener Hautdefekt, der bis auf den Kno-
chen unter dem betroffenen Hautgebiet reichen kann. Dabei handelt es sich
um ein Druckgeschwiir, welches auch unter dem Begriff ,Wundliegen® gelaufig
ist. Gesunde Menschen wiirden reflexartig auf den Druck reagieren und ihre
Position verdndern, um die Haut zu entlasten. Wer bettldgerig oder zu schwach
ist und dadurch in seiner Mobilitét eingeschrankt, kann diese Positionswechsel
jedoch oft nicht mehr selbststandig ausfithren. Unter fortgesetztem Druck, wie

er bei langem Liegen entsteht, wird der Dekubitus begiinstigt. Das Korper-
gewicht driickt uns in die Sitz- oder Liegefliche, wodurch von auflen Druck
auf die Haut einwirkt. Zugleich presst von innen der Knochen auf denselben
Hautbereich. Dadurch werden Blutgefifie zusammengedriickt, die zu einer
Mangeldurchblutung fithren, mit der eine Nahrstoffunterversorgung der Haut
einhergeht und das Hautgewebe abstirbt. Auch beim Hochziehen einer Person
im Bett entsteht Reibung, die bei hdufiger Wiederholung einen Hautdefekt

herbeiftihren kann.

Welche Risiken birgt ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist fiir Betroffene sehr schmerzhaft.
Der Heilungsprozess dauert Wochen oder Monate.
Selbst nach Abheilung eines Dekubitus kénnen
Dauerschédden zuriickbleiben. Umso wichtiger ist
es, eine Person, die nicht mehr eigenstandig die
Liege- oder Sitzposition verdndern kann, zu unter-
stiitzen und typische Korperstellen regelméflig zu
kontrollieren.

Einen Dekubitus erkennen

Ein erstes Anzeichen eines Dekubitus kann eine
dauerhafte Rotung einer gefahrdeten Hautstelle
sein. Bleibt der Korperbereich unbemerkt, folgt
eine Blasenbildung und es entsteht eine Wunde.

Dementsprechend sollten Sie schon bei einer an-
haltenden Rotung eine Pflegefachkraft um eine
qualifizierte Dekubituseinschitzung und gegebe-
nenfalls die Einleitung von Mafinahmen bitten.
Der Fingertest kann Ihnen helfen, eine erste Selbst-
einschitzung vorzunehmen:

o Driicken Sie mit einem Daumen auf den
geroteten Hautbereich.

o Lassen Sie wieder los.

o Wenn sich der Hautbereich weifllich einfarbt
und nach wenigen Sekunden wieder rétlich
bzw. durchblutet wird, liegt kein Dekubitus vor.



Typische Stellen in verschiedenen Positionen Im Rollstuhl

Die folgenden Abbildungen helfen Ihnen dabei,
bestimmte Bereiche des Korpers zu priifen,
die typisch fiir eine Dekubitusbildung sind:

In Riickenlage

Ceee o o

In 90° Seitenlage

In Bauchlage

QTR

Im Sitzen
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PraventionsmafRhahmen

Um einen Dekubitus vorzubeugen, sollten Sie be-
stimmte Maflnahmen durchfithren:

1 &Obd%fﬂhg:

Achten Sie auf gefdhrdete Hautstellen. Liegt eine
erste Rotung vor?

2. Berequng:

«  Mobile Personen sollten sich moglichst oft
bewegen.

+ Bei bettldgerigen Personen sollte die Beweg-
lichkeit durch Bewegungsiibungen,
gegebenenfalls auch durch eine professionelle
Physiotherapie, gefordert werden.

2 .Drac/cem%mh\q:

Druckentlastung wird durch

Positionswechsel erreicht.

o Die Position im Bett muss also nach
Méglichkeit alle 2 Stunden gewechselt werden.

o Bei Mikropositionierung sogar alle 30 Minuten.

Von ihrer rechten Seite wird die Person dabei z.B.
auf ihre linke Seite gelegt oder auch in die Riicken-
lage gebracht. Nutzen Sie Lagerungshilfsmittel, wie
Handtiicher, Kissen oder Keilkissen.

Die rechts dargestellten Positionen und Hilfsmittel
entlasten die typischen Korperbereiche, an denen
ein Dekubitus entsteht.

tier finoten Sie Hanattuch ooter Decken Folttechnideen,
ofe Sie 2 Etlastung larer gereizten Stellen nutren (Gnnen!

Dreifachfaltung

z.B. zur Positionierung
des Gesif3es

Rolle

z.B. zur Positionierung
der Kniekehle

Brezel-Faltung

z.B. zur Fersen-
Freipositionierung

Fersen-
Freipositionierung

Wichtig: Auch ein Kissen
in die Kniekehle legen!

“



Bettklima

Auch das richtige Bettklima kann das Dekubitusrisiko mindern:
Feuchtigkeit und Wirme konnen dazu fiihren, dass die Haut aufquillt.
Dementsprechend sollten Sie nassgeschwitzte Nacht- und Bettwésche sowie
unnoétige Inkontinenzartikel (Gummilaken stauen Warme und Feuchtigkeit)
vermeiden. Achten Sie auf atmungsaktive Bett- und Nachtwidsche aus Natur-
fasern wie z.B. Baumwolle und verwenden Sie nur ein diinnes Laken, dessen

Enden nicht unter der Matratze eingeschlagen werden.

Wenden Sie sich an unsere Pflegefachkrifte in allen Belangen!

30° Schrag-
positionierung

Ve

, Verschiedene
Mikropositionierungen

135°
Positionierung

17



Intertrigo

Die Intertrigo, der Hautwolf

Die Intertrigo bezeichnet eine Hautkrankheit, die sich durch wund geriebene
und entziindete Hautoberflachen ausdriickt. Umgangssprachlich der Hautwolf,
entsteht diese Krankheit durch aufeinander geriebene Hautoberflichen, und
die daraus resultierende gestaute Warme und Feuchtigkeit. Auflerdem konnen
sich an diesen Stellen Bakterien und Pilze ansammeln.

Risikofaktoren Auftrittsstellen

Die Krankheit wird besonders gefordert Eine Intertrigo kann tiberall dort auftre-
durch Adipositas, Kleidung aus synthe- ten, wo Haut auf Haut reibt. Das folgende
tischen Materialien, unzureichende Kor- Schaubild zeigt die haufigsten Stellen.

perhygiene und starkes Schwitzen, sowie
Prothesen, Kontrakturen und Inkontinenz.

In ol HC&S@# Uliter ofen Bristen

ln  ofer Le;sfmrcgion

In Bouchfalen — &—/

2ischen ofen Fingern -/
An Ofen lnnenseiten
oter Olerschendee!
2Iischen ofen
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Prophylaxe der Intertrigo

Um einen Hautwolf zu vermeiden, ist eine gute
Korperhygiene notwendig. Gefahrdete Stellen
sollten allerdings nur mit Wasser gereinigt werden,
und sollten frei von Deodorant und Parfiim ge-
halten werden. Auflerdem sollten keine Fettsalben
oder Puder eingesetzt werden. Dariiber hinaus
sollten gefahrdete Stellen nicht mit demselben
Waschlappen oder Handtuch gereinigt werden,
sowie alle Textilien mit mindestens 60 Grad gewa-
schen werden. Zuletzt ist langes Baden zu vermei-
den und nach jeder Wische sollten die gefahrdeten
Stellen vorsichtig trockengetupft werden.

Gefahrdete Personen, die stark schwitzen, sollten

sich regelmaflig kiithl abwaschen, um das Schwitzen

zu reduzieren. Auflerdem ist es empfehlenswert,
die Kleidung haufig zu wechseln. Um die Reibung
von Haut auf Haut dariiber hinaus zu vermeiden,
kann ein weiches Handtuch in die betroffenen
Stellen gelegt werden.

Diagnose

Es ist wichtig, eine sorgfiltige Intertrigo Diagnose
durchzufithren, um andere Erkrankungen wie Al-
lergien oder Dekubitus auszuschlief3en. Ein stif3li-
cher Geruch oder nédssende Hauterosionen kdnnen
beispielsweise auf eine bakterielle Entziindung
schliefSen. Daher sollte bei einem Intertrigo Ver-
dacht stehts ein Arzt zu Rate gezogen werden, be-
vor behandelnde Mafinahmen eingeleitet werden.

19
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Thrombose

Was ist eine Thrombose?

Bei einer Thrombose handelt es sich um eine Erkrankung der Blutgefaf3e.
Dabei bildet sich ein Blutgerinnsel, welches den Blutfluss beeintrachtigt oder
sogar vollstindig unterbricht. Ein gesunder Korper bildet Blutgerinnsel, um
beispielsweise im Fall einer Verletzung eine Wunde zu verschlieflen und die
Blutung zu stoppen. Bei einer Thrombosebildung liegt allerdings eine Stérung
vor, da sich ein Blutgerinnsel bildet und das Blutgefif3 verstopft, ohne dass eine

Verletzung vorliegt.

Wie erkenne ich eine Thrombose?

Grundsitzlich konnen sich in allen Blutgefdfien
(Venen und Arterien) des Korpers Thrombosen
bilden. Am hidufigsten treten sie jedoch in den
Venen der Beine oder des Beckens auf. Bestimmte
Anzeichen konnen auf eine Beinvenenthrombose
hindeuten und sollten durch einen Arzt abgeklart
werden:

« Spannungs- oder Schweregefiihl im Bein

« Anschwellen des Knochels, des Unterschenkels
oder des gesamten Beines

« Ein starkeres Wéarmegefiihl in nur einem
der Beine

« Eine rétliche oder blauliche Verfirbung der
Haut

« Ziehende oder stechende Schmerzen dhnlich
einem Muskelkater

» Fieber

Ursachen & Risikofaktoren

Thrombosen sind auf unterschiedliche Ursachen
zurlickzufithren und konnen zudem durch be-
stimmte Faktoren das Thromboserisiko steigern:

« Lebensalter iiber 60

Gestorte Blutgerinnung

(z. B. bei erblicher Veranlagung)

« Die Blutgefilwand geschadigt ist
(z. B. bei Krampfadern)

o Familidre Thromboseneigung

 Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Herzerkrankungen

« Ungesunder Lebensstil
(Rauchen, Alkoholkonsum)

+ Ubergewicht

« Einnahme der Pille

 Nicht ausreichendes Trinken

 Verlangsamter Blutfluss durch Inaktivitét
(z. B. Bettldgerigkeit, langes Sitzen)



Behandlungsmaoglichkeiten

Bei einer Thrombose besteht die Gefahr einer
Embolie. Umso wichtiger ist eine umgehende
Therapie. Dabei richtet sich die Behandlung nach
dem Ort und der Grofie des Blutgerinnsels sowie
nach der Dauer seines Bestehens. Je nach Befund
wird eine medikamentdse Therapie, die die Blut-
gerinnung hemmt oder das Gerinnsel auflésen soll,
angesetzt. In einigen Fillen ist auch eine operative
Entfernung notwendig.

Vorbeugung

Sie konnen einer Bildung von Thrombosen
entgegenwirken:

« Erndhren Sie sich ausgewogen.

 Verzichten Sie auf Nikotin und Alkohol.

+ Vermeiden Sie Ubergewicht .

o Trinken Sie geniigend Wasser.

o Verharren Sie nicht zu lange in der gleichen
Position.

« Tragen Sie Kompressionsstriimpfe zur
Unterstiitzung und Vorbeugung.

« Bewegen Sie sich ausreichend.

« Lassen Sie sich vom Frauenarzt iiber Verhii-

tungsmethoden, die das Thromboserisiko
senken, beraten.

Warum ist Bewegung besonders wichtig?

Bewegung unterstiitzt den Blutfluss des Korpers.
Insbesondere unsere Beinmuskulatur wirkt bei
jedem Schritt wie eine Pumpe, die das Blut Rich-
tung Herz befoérdern. Die Venenklappen helfen
dabei, dass das Blut nicht wieder zuriickflie3t. Sind
die Muskeln stark geschwécht und die Mobilitét
eingeschrinkt, steigt das Risiko der Bildung von
Blutgerinnseln. Auch geschéddigte Venenklappen
steigern das Thromboserisiko enorm.
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Unterstutzung durch Thrombosestrumpfe

In der Regel werden Thrombosestriimpfe, so-
genannte Kompressionsstriimpfe, bei einer be-
stehenden Thrombose als auch zur Pravention von
Thrombosen eingesetzt. Auch das Anlegen eines
Venenkompressionsverbands ist in einigen Fallen
notwendig. Sowohl die Striimpfe als auch der Ver-
band unterstiitzen die Venen beim Pumpvorgang,
in dem von auflen Druck auf das Bein ausgetibt
wird. Durch die Unterstiitzung des Gewebes und
der Verengung der Venen kann das Blut besser
zum Herzen flieflen. Auch das Anschwellen der
Beine wird dadurch verhindert, da die Fliissigkeit
nicht absinkt.

Die Kosten fiir Kompressionsstriitmpfe werden von
der Krankenkasse (bis auf die gesetzliche Zuzah-
lung von 5-10%) tibernommen und kénnen alle 6
Monate vom Arzt verschrieben werden. Es ist sehr
wichtig, dass die Striimpfe gut sitzen, da sie nur
dann wirklich hilfreich sein konnen. Eine indi-
viduelle Anpassung wird in den Sanititshdusern
angeboten.

Anwendung und Pflege von Kompres-
sionsstrumpfen:

« Vor dem ersten Tragen sollten Sie die Striimpfe
waschen. Im weiteren Verlauf der Nutzung
sollten Sie diese jeden Tag per Hand ohne
Zugabe von Waschmitteln mit Wasser reinigen.

 Ringen Sie die Striimpfe nicht aus, sondern
hingen Sie sie auf dem Wischestander auf.

 Beachten Sie, dass Ihre Striimpfe nicht auf die
Heizung oder in einen Trockner gelegt werden
diirfen.

o Thre Striimpfe diirfen nicht gebiigelt werden.

 Gehen Sie vor dem Uberstiilpen sicher, dass
Thre Beine und Fiifle trocken und nicht
eingecremt sind.

o Sollte Ihnen ein Defekt auffallen, tauschen
Sie die kaputten Striimpfe unbedingt gegen
neue Striimpfe aus.

« Sind Verdnderungen der Haut erkennbar,
Rotungen, Druckstellen oder andere Auffallig-
keiten, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder
Pflegedienst.

o Nach dem Ausziehen der Kompressions-
strimpfe konnen Sie wieder eine feuchtigkeits-
spendende Creme auftragen, damit die Haut
nicht austrocknet.

o Tragen Sie Ihre Striimpfe regelmaf3ig und
ziehen Sie diese vor dem Start in den Tag an.

Unsere Pflegekrifte zeigen Thnen gerne die richtige
Handhabung der Striimpfe, damit Sie diese einfach
an- und ausziehen konnen.



Aier finoten Sie Beurequngstipps, ofie Sie
eintach in liren Alltag 4utegeren lGnmen!

FuRBwippe

Ziehen Sie die Fuf3spitze nach oben in Richtung Ihrer Nase
an und driicken Sie die Ferse in den Boden. Dann rollen Sie
den Fuf bis auf die Zehenspitze ab, sodass nun die Ferse vom
Boden abgehoben ist. Wiederholen Sie diese Wippbewegung
und halten Sie die Positionen jeweils einige Sekunden.

Y

FuRRkralle

Spreizen und ziehen Sie Thre Zehen im Wechsel und halten
Sie beide Stellungen jeweils einige Sekunden.

Eine Acht malen

Malen Sie mit dem groflen Zeh eine Acht in die Luft und
achten Sie darauf den ganzen Fufd bei der Ubung zu bewegen.
Wiederholen Sie dann das Ganze mit Ihrem anderen Fuf3.




Kontrakturen

Was ist eine Kontraktur?

Eine Kontraktur ist eine dauerhafte Bewegungseinschrankung eines Gelenkes,
die von einem verkiirzten Muskel, Sehne oder Bandern ausgeht. Sie kann an
jedem Korpergelenk entstehen und wird durch einen langeren Bewegungsman-
gel verursacht, wodurch die Muskeln, Sehnen oder Bénder iiber einen lingeren

Zeitraum nicht gedehnt wurden.

Eine Kontraktur kann, solange sie im Anfangsstadium ist, behandelt werden
und die Beweglichkeit wiedererlangt werden. Erst wenn sie einen lingeren
Zeitraum unbehandelt bleibt, versteifen die Gelenke. Das fiithrt anschliefend

zu einer bedeutenden Einschrinkung im Alltag.

Wie erkenne ich eine Kontraktur?

Eine Kontraktur kann durch Schmerzen am betrof-
fenen Gelenk und dessen Unbeweglichkeit erkannt
werden. Betroffene halten diese Stellen deshalb in
einer Schon- bzw. Fehlhaltung.

Der Spitzful®

Der Spitzfuf3 ist eine besondere Form der Kon-
traktur. Er entsteht am Fuf3gelenk, beispielsweise
durch zu hohes Eigengewicht des Fuf3es, was die
Inaktivitat des Fuf3gelenkes ausldst. Auflerdem ent-
steht er haufig durch eine auf den Zehen liegende
Bettdecke und dessen Gewicht. Um einen Spitzfufl
zu vermeiden, sollte die Bettdecke nicht auf dem
Fufd aufliegen und der Fufd sollte senkrecht im Bett
gelagert werden.

Kontrakturenprophylaxe

Um Kontrakturen vorzubeugen, miissen alle
Gelenke geniigend bewegt werden. Bei vielen
Menschen passiert das ohnehin durch ihre Alltags-
aufgaben. Wer sich allerdings nicht mehr ausrei-
chend im Alltag bewegt, muss Bewegungsiibungen
durchfithren. Alle Korpergelenke sollten mindes-
tens zweimal am Tag ausreichend gedehnt wer-
den. Pflegebediirftige und Bettlagerige Menschen
sollten daher durch Pflegende oder Angehdrige
angewiesen und dabei unterstiitzt werden, Bewe-
gungsiibungen durchzufiihren.

Bewegungsubungen

Bewegungsiibungen sollten nicht durchgefiihrt
werden, wenn die betroffene Person sich krank
fihlt, Rotungen oder Schwellungen bzw. Schmer-
zen vorliegen, oder wenn es Lihmungen wie Halb-
seitenlahmungen nach einem Schlaganfall gibt.
Die Darstellungen auf der rechten Seite zeigen eini-
ge Ubungen um den Bewegungsraduius der Ge-
lenke beizubehalten und zu fordern. Alle Ubungen
sollten regelméfiig zwei mal taglich durchgefiihrt
werden. Wenden Sie sich bei Unsicherheiten an Th-
re:n Pfleger:in oder an Thren Hausarzt oder Arztin.

Ubungen fiir das Handgelenk

Fiithren Sie mit beiden Handgelenken Winkbewe-
gungen von rechts nach links und von oben nach
unten durch.



»

Elevation

Heben des Armes

Rotation

Drehen des Armes

v

>

Egiirrende Rotation
Erginzendes Drehen
des Armes

¢

Abotuldion

Abspreizen des Armes

Bewegungsiibungen zur Vorbeugung einer Kontraktur i

Abotuldion una Aototuldion

Abspreizen und Heranziehen
des Hiiftgelenks

ol

Flexion uno Extersion
Beugen und Strecken des
Hiiftgelenks

ol

Flexion uno Extersion
Beugen und Strecken des
Kniegelenks

ol

lwnen— unol Aupenrotation
Innen- und Auﬁendrehung
des Hiiftgelenks
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Pneumonie

Was ist Pneumonie?

Pneumonie ist der medizinische Fachbegriff fiir die umgangssprachliche
Lungenentziindung beziehungsweise einer Entziindung des Lungengewebes.
Die Hauptursachen einer Pneumonie sind Viren, Pilze, Bakterien oder Fremd-
kérper, die in die Lunge geraten. Auflerdem kénnen eine Lungenembolie oder
nicht ausgeheilte Atemwegserkrankungen zu einer Entziindung fithren. Bei &l-
teren Menschen kommen allerdings zusétzliche Ursachen hinzu. Dazu gehéren
eine schlechte Beliiftung der Lunge, ein schwaches Immunsystem, Schlucksto-

rungen oder die fehlende Kraft zum Abhusten.

Die Symptome

Eine Lungenentziindung verursacht schnell einen
schlechten Allgemeinzustand. Bei vielen Menschen
ist Fieber ein erstes Anzeichen einer Pneumonie.
Altere Menschen konnen allerdings auch an einer
Lungenentziindung leiden, ohne Anzeichen von
Fieber zu haben. In diesem Fall spricht man von
einer stillen oder versteckten Pneumonie. Folgende
Symptome sind deshalb zusétzliche Anzeichen:
Husten mit Auswurf, Schwitzen, Schmerzen beim
Atmen sowie Atemnot. Auflerdem kann Verwirrt-
heit durch Sauerstoffmangel eintreten.

Diagnose einer Lungenentziindung

Der beste und sicherste Weg zur Diagnose einer
Pneumonie ist ein Rontgenbild. Ausgebildete Arzte

und Pflegekrifte konnen eine Entziindung aufler-
dem durch weitere Techniken erkennen. Besteht
der Verdacht auf eine Lungenentziindung, sollte
unmittelbar ein Arzt aufgesucht werden.

BehandlungsmafRnahmen

Die Therapie einer Pneumonie verlduft oft statio-
nér im Krankenhaus. Zuhause sollte bei betrofte-
nen Personen vor allem auf eine strenge Bettruhe,
sehr gute Fliissigkeitszufuhr, Atemiibungen und
gegebenen Falls auf eine Sauerstoffzugabe geachtet
werden. Ebenfalls konnen fiebersenkende Maf3-
nahmen, wie Wadenwickel oder ein feuchter und
lauwarmer Waschlappen auf der Stirn, hilfreich
sein.




Pravention einer Pneumonie

Da eine Lungenentziindung schnell einen ernsten
Verlauf nehmen kann, ist eine umfassende Prophy-
laxe sehr wichtig. Hierzu haben wir Ihnen einige
Mafinahmen zur Pravention zusammengestellt.

» Die Hygienestandards in der gewohnten
Umgebung sind besonders wichtig. Dazu
sollten Oberflichen regelméflig gereinigt
und desinfiziert werden.

o Regelmafiges Liiften ist besonders wichtig.
Achten Sie darauf, dass die zu pflegende
Person nicht im Durchzug liegt.

 Singen fordert die Atmung und regt den
Kreislauf an. Hat die erkrankte Person ein
Lieblingslied? Singen Sie gemeinsam.

« Eine atmungserleichternde Lagerung kann
ebenfalls helfen. Ist das Kopfteil des Bettes
verstellbar? Dann stellen sie es etwas hoher
um die Atmung zu erleichtern. Eine erhohte
Lagerung durch ein zusitzliches Kissen kann
hier ebenfalls Abhilfe schaffen. Auch eine
Lagerung in 35 Grad Seitenlage mit regel-
mifligem Seitenwechsel kann die Atmung
erleichtern.

o Atemstimulierende Mittel wie Franzbrandwein
auf der Brust konnen die Atemsituation
verbessern.

« Morgens empfiehlt es sich, die Brust und den
Riicken erst mit warmen und danach mit
kithlem Wasser zu spiilen.

» Tees wie Fenchel, Anis- und Eukalyptus l6sen
die Schleimhaiute und fordern so das Abhusten.

o Eskonnen Atemiibungen fiir eine bessere
Beliiftung der Lunge ausgefithrt werden.
Beispielsweise bei einer Synchronatemiibung
kann die betroffene Person im gleichen
Rhythmus mit dem/der Angehdorigen atmen.
Dabei ist es sinnvoll eine ruhige und kont-
rollierte Atmung vorzugeben. Atmen Sie ein
und heben sie dabei die Arme nach oben,
halten sie kurz inne und fithren dann die
Arme beim Ausatmen wieder runter.
Wiederholen Sie das Ganze fiinf- bis zehnmal.

Einatmen

Ausatmen

Abschlieflend ist anzumerken, dass eine Pneumo-
nie nicht zu unterschdtzen ist und gerade im Alter
lebensbedrohliche Folgen haben kann. Zogern Sie
daher nicht ihren Arzt oder Notarzt zu kontaktie-
ren, wenn ein Verdacht besteht.

Jabdsict erdaanlen etria. 500.000
Henschen an eiver Lungenentriinotung.

Quelle: Statistisches Bundesamt



Ernahrungs-
Mmanagement

Ausgewogene Ernahrung

Um gesund zu bleiben, sind eine ausgewogene Erndhrung und eine ausreichen-
de Fliissigkeitsversorgung unumgénglich, denn alle Organe des Korpers sind
auf Nahrstoffe angewiesen. Fehlen bestimmte Nahrstofte, drohen z.B. Schwé-
chezustinde oder Storungen im Stoffwechsel. Schwindel, Stiirze, schlechte
Wundheilung und Infekte konnen ebenfalls weitere Folgen sein. Umso wichti-
ger ist es, eine vollwertige Ernahrung im Blick zu behalten.

Ursachen fir Mangelernahrung

Gerade alteren und pflegebediirftigen Menschen
fallt es schwer, ausreichend zu essen und zu trin-
ken. Die Wahrnehmung von Geriichen und Ge-
schmackseigenschaften, aber auch der Appetit und
das Durstempfinden nehmen im Alter ab.

Zudem werden héaufig Medikamente eingenom-
men, die sich auf den Erndhrungszustand aus-
wirken. So beeinflussen z.B. Diuretika (Entwas-
serungsmedikamente), die gegen Bluthochdruck
oder Herzschwiche eingenommen werden, den
Fliissigkeitshaushalt.

Die Pflegesituation selbst kommt noch erschwe-
rend hinzu. Vorgegebene Essenszeiten, das Ange-
wiesensein auf Hilfestellung bei der Nahrungsauf-
nahme sowie die eigene Immobilitat konnen das
»Essereignis” zu einer ungeliebten ,,Pflichtveran-
staltung" werden lassen. Wir haben Thnen ein paar
Tipps zusammengefasst, die eine ausgewogenen
Erndhrung unterstiitzen und angenehmer gestalten
kénnen.

Tipps fur die richtige Atmosphare

Gesellschaft: Niemand isst gerne allein. Schon eine
weitere Person wird zur netten Gesellschaft beim
Essen.

o Lieblingsessen: Das personliche Lieblingsge-
richt bleibt selten ungeriihrt. Fragen Sie nach!

o Das Auge isst mit: Schones Geschirr und
buntes Gemiise sorgen fiir Appetit!

 Die richtige Portionsgrofie: Kleine Portionen
motivieren auch bei wenig Appetit, etwas zu
essen.

o Gertiche: Das riecht aber gut! Frisch gekochtes
Essen und ein leckerer Duft konnen wunder
bewirken.

o Ausreichend Fliissigkeit: ein Routiniertes
Trinkverhalten ist auch bei der Nahrungsauf-
nahme wichtig: Zu jeder Mahlzeit sollte etwas
getrunken werden (z.B. Wasser, Tee).




Leloemsm‘ﬁe/ﬁpps

» Vollkornprodukte machen langer satt als andere
Getreideprodukte und férdern die Verdauung.
Obst kann ,,den kleinen Hunger" auf Siifles stillen
und enthilt wichtige Vitamine.

Fisch ist ein wunderbarer EiweifSlieferant und
enthadlt zudem wichtige Omega 3- Fettsduren und
Mineralstoffe wie Jod.

Krauter sind geschmacksintensive und gesunde
Alternativen zu Salz.

Milchprodukte wirken verdauungsfordernd und
enthalten viele wichtige Nahrstoffe wie Calcium
Milch kann ein Mahlzeitenersatz sein, wenn feste
Nahrung abgelehnt wird.

Achten Sie auf eine Fliissigkeitszufuhr von
mindestens 1,5 Litern pro Tag (z.B. Mineralwasser,
Saftschorlen, Sifte, Suppen, Tee).

Stiramen Sie. Verdunoterungen 4n ofer

Ewdbangsneise An jeotern Tall
vorher mit lhrerm Hawsant ab.

Mindestaufnahme an Lebensmitteln

Die folgende Auflistung zeigt eine grobe Uber-
sicht an Lebensmitteln, die {iber den Tag verteilt
aufgenommen werden sollten, um den Korper mit
notwendigen Nahrstoffen zu versorgen. Achten Sie
auf mogliche Unvertréaglichkeiten und sprechen Sie
vorher mit Threm Hausarzt:

o eine warme Mabhlzeit

« eine Portion Obst

« eine Portion Gemiise oder Salat (moglichst
mit Walnuss-, oder Leindl zubereitet)

» zwei Portionen Milchprodukte
(Joghurt, Quark, Kése, Milch)

« eine Scheibe Vollkornbrot

« eine Portion Sattigungsbeilage

(Reis, Kartoffeln) .

o mehrmals pro Woche eine Portion Fleisch, Fetiten Sie ouf babltfi)
Fisch oder Ei aburechsluwgsreiche

o taglich mindestens 1,5 Liter Fliissigkeit .. )
(Mineralwasser, Séfte, Suppen, Tee, Kaffee) unol mog bickst frische
sofern der Arzt nichts anderes geraten hat L@égnsm,{ﬁ.e@
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Mundgesundheit

Mundpflege

Die Pflege des Mundraums, der Zahne und Zahnprothesen ist fiir ein all-
gemeines Wohlbefinden von hochster Wichtigkeit. Es kann Auswirkung auf
den gesamten Korper haben, da Schmerzen im Mundraum beispielsweise die
Motivation, Nahrung zu sich zu nehmen, verringern. Dariiber hinaus kénnen
Zahnfleischerkrankungen den Zustand des Herzens beeinflussen. Auch anders-
herum kénnen Zahnerkrankungen durch andere Krankheiten auflerhalb des
Mundraumes ausgelost werden.

 Diabetes mellitus kann Zahnfleischentziindungen begiinstigen

o Demenz kann die Beriicksichtigung der Mundhygiene verringern

« Parkinson schrankt die manuellen Fahigkeiten ein, die zur
Mundpflege benétigt werden

« Einige Medikamente haben Mundtrockenheit zur Folge

Eine umfassende Mundhygiene ist also besonders wichtig, weil sie Einfluss
auf den gesamten Korper hat. Sie sollte daher im Falle einer Pflegebediirftig-
keit dringend durch Angehoérige oder Pflegende unterstiitzt bzw. iibernommen
werden.




Grundlagen der Mundgesundheit

1. Die Nahrung sollte nicht prépariert werden, um
die Nahrungszunahme zu erleichtern, solange die
Kautitigkeit noch vorhanden ist. Erst wenn eine
unbehandelte Nahrung nicht mehr verarbeitet

4. Eine ausfiihrliche Mundpflege sollte mindes-
tens zweimal tdglich durchgefiihrt werden. Diese
beinhaltet die Innen- und Auflenseiten der Zihne,
Kauflichen und Zahnzwischenrdume, sowie
Zahnprothesen.

werden kann, konnen zum Beispiel Brotrinden

entfernt werden oder Nahrung piiriert werden.

2. Wenn die pflegebediirftige Person nicht mehr
zu einem Zahnarztbesuch in der Lage ist, konnen
bei der Zahnirztekammer des jeweiligen Bundes-

5. Um Mundtrockenheit zu vermeiden, ist es hilf-
reich den Speichelfluss anzuregen. Dabei konnen
zuckerfreie Lutschbonbons oder Kaugummis
helfen. Auflerdem ist auf eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr zu achten.

landes passende Zahnirzt:innen fiir Hausbesuche
ausfindig gemacht werden.

Symptome, bei denen schnell ein Zahnarzt
aufgesucht werden sollte:

Utensilien fir die Mundpflege

Schmerzen

verfiarbte oder schmerzempfindliche Zéhne
belegte Schleimhaute

Veridnderungen der Zunge wie gelbliche Beldge,
Krusten oder Borken

blutendes oder geschwollenes Zahnfleisch
Druckstellen

Probleme beim Schlucken oder Kauen,

etwa durch eine schlecht sitzende Zahnprothese
starker Mundgeruch
Geschmacksverlust

eine weiche Zahnbiirste, die mindestens

alle 3 Monate ausgetauscht wird

milde fluoridhaltige Zahncremes

ein Zungenschaber

Zahnseide oder eine Zahnzwischenraumbiirste
Oliven- oder Mandel6l mit Wasser verdiinnt
als Mundspiilung

bei leichten Entziindungen Tees zur Mundspii-
lung (Ringelblume, Salbei oder auch Thymian)
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Zahnpflege durch Angehorige oder
pflegende Personen

Wenn Sie die Mundpflege fiir eine pflegebediirftige
Person durchfiihren méchten, verfahren Sie nach
folgendem Leitfaden:

1. Kléren Sie die pflegebediirftige Person iiber Thr
Vorgehen auf.

2. Legen Sie alle Utensilien fiir die
Mundpflege griftbereit:

+ Vaseline oder Lippenpflege

o Zahnbiirste, Zahnpasta

« Becher mit Wasser

 Schale zum Ausspiilen und Ausspucken
« Handtuch

3. Stellen Sie eine aufrechte Sitzposition fiir die
Pflegebediirftige Person her.

4. Legen Sie ein Handtuch um den Oberkorper der
pflegebediirftigen Person.

5. Waschen Sie sich Thre Hiande und ziehen sich
Handschuhe an.

6. Schmieren Sie Vaseline/Lippenpflege auf die
Mundwinkel, um deren Aufreifien zu verhindern.

7. Stiitzen Sie mit einer Hand den Hinterkopf der
pflegebediirftigen Person ab und putzen Sie mit der
anderen Hand die Zdhne. Kreisen Sie vom Zahn-
fleisch zum Zahn in kleinen Bewegungen.

8. Lassen Sie die pflegebediirftige Person griindlich
ausspiilen und ausspucken.

9. Nutzen Sie Zahnzwischenraumbiirsten oder
Zahnseide, um die Zwischenrdume zu reinigen.

10. Reinigen Sie die Zunge mit einem Zungenscha-
ber.

11. Lassen Sie die pflegebediirftige Person erneut
griindlich ausspiilen und ausspucken.

12. Waschen Sie sich nach der Mundpflege erneut
die Hinde.




Prothesenreinigung

Die Pflege von Zahnprothesen ist ebenso wichtig
wie die Pflege von echten Zahnen, da an ihnen ge-
nauso Bakterien haften kénnen. Des weiteren kon-
nen unangenehme Prothesen auch zur Ablehnung
von Nahrung fiihren, weswegen eine ausfiihrliche
Prothesenpflege notig ist.

1. Waschen Sie sich Thre Hinde und ziehen sich
Handschuhe an.

2. Vermeiden Sie Beschdadigungen der Prothese
durch Herunterfallen mit einem Handtuch im
Waschbecken.

3. Putzen Sie die Prothese zweimal téglich uns spii-
len Sie nach jeder Mahlzeit mit Wasser ab.

4. Spiilen sie den Mund der pflegebediirftigen Per-
son vor dem Einsatz der Prothese.

5. Uberpriifen Sie die Prothese regelmafig auf
ihren Sitz im Mund. Es diirfen sich keine Druck-
stellen bilden.

6. Wenn die Prothese nicht getragen wird, bewah-
ren Sie sie in einem Becher Wasser auf.




Obstipation

Was ist Obstipation?

Die Obstipation bezeichnet eine Verstopfung im Darmbereich, was eine
behinderte oder seltene Stuhlentleerung zur Folge hat. Hierbei kann
zwischen einer akuten und chronischen Obstipation unterschieden werden.

Das sollten Sie liber

Ursachen Abfuhrmittel wissen

Eine Obstipation kann durch unterschiedliche  Es gibt sowohl rezeptpflichtige, sowie
Einfliisse verursacht werden. Einige Grunderkran- frei verkdufliche Abfithrmittel.

kungen wie Karzinom, Divertikulose, Multiple o Abfithrmittel sollten nur fiir einen
Sklerose und Parkinson kénnen eine Verstopfung kurzen Zeitraum genommen werden.
auslosen. Dariiber hinaus kann eine Verstopfung o Abfiihrmittel konnen sowohl tiber den

medikamentds bedingt sein, etwa durch Diureti-
ka, Opiate und Antidepressiva. Ebenfalls konnen

Mund, als auch direkt in den Darm ver-
abreicht werden, letztere wirken schneller.
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bestimmte Hormone, zum Beispiel in der Schwan-

gerschaft oder Stillzeit Obstipation auslosen. Auch

psychische Ausloser wie Stress oder Scham konnen
den Toilettengang unterdriicken.

Symptome

Die Symptomwahrnehmung einer Obstipation ist
sehr individuell. Betroffene berichten einen har-
ten oder trockenen Stuhl, fiir dessen Entleerung
schmerzhaftes Pressen notig ist. Eine vollstandige
Entleerung scheint nicht méglich. Auch wenn es
keine Norm fiir die Haufigkeit des Stuhlgangs gibt,
konnen weniger als drei Stuhlgange pro Woche auf
eine Obstipation hindeuten. Wenn neben der Obs-
tipation zusatzliche Fille wie Blut im Stuhl, schnel-
ler Gewichtsverlust, Ubelkeit oder Bauchschmer-
zen eintreffen, sollte ein Arzt aufgesucht werden.

Behandlung

Da die Obstipation unterschiedliche Ursachen
haben kann, ist eine drztliche Abkldrung durchaus
sinnvoll. Meist kann die Verstopfung durch Um-
stellung der Medikation oder die Zunahme von
Abfiihrmitteln gelost werden. In wenigen Fallen ist
ein operativer Eingrift nétig, um ein Teilstiick des
Dickdarms zu entfernen.

Was kann ich tun?

Sie konnen einiges selbst tun, um eine Obstipation
vorzubeugen und ihr entgegenzuwirken, wenn sie
sich langsam anbahnt. Uben Sie feste Stuhlgangs-
zeiten ein und nehmen Sie sich geniigend Zeit auf
der Toilette. Versuchen Sie Stress zu vermeiden
und sich regelméflig zu bewegen.

Sie sollten aulerdem darauf achten, langsam zu
essen und Thre Nahrungszufuhr auf mehrere kleine
Mahlzeiten aufzuteilen. Auf3erdem ist es hilfreich,
morgens ein zimmerwarmes Glas Wasser auf niich-
ternen Magen zu trinken.

Lebensmittel, die gut bei Verstopfung sind:

o Sauermilchprodukte Naturjoghurt,
Buttermilch, Kefir

o Getrocknete Pflaumen, Pflaumensalft,
Sauerkrautsaft

o Leinensamen oder Flohsamenschalen

« Vollkornprodukte

Vermeiden Sie eine ballaststoffarme Ernahrung!



Verdauung durch Bauchmassage fordern

Die Kolonmassage ist eine Spezialform der Darm-
massage und fordert den Weitertransport im
Darm. Hierbei werden jedoch spezifische Kennt-
nisse iiber die Anatomie des Darms benoétigt,
daher sollte diese Massagetechnik nur von einem
Physiotherapeuten durchgefiihrt werden. Trotz-
dem konnen Sie die Muskulatur und Darmbewe-
gung mit einfachen Methoden entspannen und
fordern.

Nach dem Aufwachen ist ein Idealer Zeitpunkt

um mit einem entspannen Bauch in den Tag zu
starten. Legen Sie sich dazu auf den Riicken und
massieren langsam den Bereich zwischen Brust-
korb und Schambein mit drei bis vier Fingern und
leichtem Druck. Starten Sie unten auf IThrer rechten
Seite und wandern mit kleinen Kreisenden Bewe-
gungen iiber Thren Bauchbereich. Die Zeichnung
auf der rechten Seite veranschaulicht die Richtung
der Massage. Die Massage sollte etwa fiinf bis zehn
Minuten dauern und unter keinen Umstanden
Schmerzen bereiten. Sollte dies so sein, wenden Sie
sich bitte sofort an Thren Hausarzt.

Ballaststoffe und Fillmittel/Quellmittel
(z. B. Leinsamen, Flohsamen)

Ballaststoffe sorgen dafiir, dass sich das Volumen
des Stuhls durch die Aufnahme von Wasser ver-
groflert. Der erhohte Wasseranteil sorgt dabei fiir
einen weicheren Stuhl.

lm Do liegt ofer Utsprung
vieler Kranlteten. Dntrer
ist eine. gesunote Endfmng
unol Dormflora essenziell




Dehydratation

Der unterschatzte Flussigkeitsmangel

Der menschliche Korper besteht zu 70% aus Wasser - Es ist unverzichtbar, um
gesund zu bleiben. Flissigkeit wird benétigt, damit die Stoffwechselprozesse
problemlos ablaufen kénnen und das Blut durch den Korper zirkulieren kann.
Dementsprechend ist es notwendig, den Fliissigkeitshaushalt aufrechtzuerhal-
ten. Jedoch sind haufig gerade dltere und pflegebediirftige Menschen gefahrdet,
einen Fliissigkeitsmangel zu erleiden, da bei ihnen das Durstgefiihl vermindert
ist. Zudem wird das Trinken vermieden, um nicht hiufig zur Toilette gehen zu
miissen. Auch eine Demenzerkrankung kann der Grund dafiir sein, dass das
Trinken vergessen wird. Wird dem Koérper allerdings zu wenig Wasser zuge-
tithrt oder verliert der Korper zu viel Fliissigkeit, kann es zu einer sogenannten
Dehydratation kommen, die sogar lebensbedrohlich sein kann.

Ursachen einer Dehydratation: Anzeichen eines Fliissigkeitsmangels:
Wenn der Korper zu viel Fliissigkeit verliert: « Kopfschmerzen, Miidigkeit
o Starkes Schwitzen, z. B. aufgrund von Fieber,  Verringerte Konzentrationsfihigkeit
Hitze oder korperlichen Belastungen « Schwindel, Ubelkeit
« Durchfall oder Erbrechen » Verwirrtheit, Bewusstseinstriibungen,
+ Nierenerkrankungen Benommenheit
o Starke Urinausscheidung bei Diabetes mellitus o Trockene Haut und trockene
o Einnahme von Medikamenten wie Schleimhaute (Mundtrockenheit)
z. B. Diuretika zur Entwidsserung « Verminderte Hautspannung
o Missbrauch von Abfiithrmitteln (feststellbar durch den Hautfaltentest)
« Hoher Blutverlust « Dunkel gefarbter Urin, Verstopfung
«  Wunden oder Verbrennungen  Blutdruckabfall
o Krampfe

Der Hautfaltentest kann helfen, um das
Trinken nicht zu vergessen:

Ziehen Sie eine Hautfalte an der Oberseite mit
zwei Fingern hoch und lassen Sie diese wieder los.
Sollte sich die Hautfalte nicht direkt zuriickbilden,
sondern nur sehr langsam zuriickziehen oder gar
stehen bleiben, bendtigt der Kérper mehr Fliissig-
keit. Greifen Sie zum Glas Wasser!



Trinkerinnerungen & Routinen schaffen:

o Stellen Sie in jedem Zimmer ein gut
sichtbar und greifbares Glas Wasser hin.
Ein Wecker kann Sie ans Trinken erinnern.
Trinken Sie nach jedem Gesprich,
das Sie gefiithrt haben.
Starten Sie mit einem Glas Wasser in den Tag.
Trinken Sie zu jeder Mahlzeit.
Verfeinern Sie IThr Wasser mit Thren
Lieblingsfriichten.
Es muss nicht immer Wasser sein:
beenden Sie den Tag mit Threm Lieblingstee.

Tipps Flir Angehorige:

Wenn Sie eine pflegebediirftige Person betreuen,

die zum Trinken angehalten werden muss, kann ein
Trinkprotokoll hilfreich sein. Darin wird festgehal-
ten, wann, was und wie viel getrunken wurde.
Stellen Sie die gesamte Tagestrinkmenge auflerdem
am besten an einem Platz auf und schenken davon
die einzelnen Gléser ein. So konnen Sie leicht er-
kennen, wie viel getrunken wurde und wie viel noch
getrunken werden muss.

Wie viel Flussigkeit am Tag?

Die empfohlene Fliissigkeitszufuhr liegt bei

1,5 bis 2 Litern am Tag (sofern Ihnen Ihr Arzt
nichts anderes verordnet hat). Als sehr verein-
fachte Faustregel gelten 30 ml (0,03 Liter) pro
Kilogramm Korpergewicht. Eine 60 Kilogramm
schwere Person z. B. sollte also 1,8 Liter Wasser
am Tag trinken.




Inkontinenz

Die Haufigkeit und Ursachen von Inkontinenz

Fiinf bis acht Millionen Menschen in Deutschland leiden nach Schitzungen des

Selbsthilfeverbands Inkontinenz e.V. an einer Inkontinenz. Uberwiegend sind
altere Menschen betroffen, wobei eine Inkontinenz grundsitzlich in allen Le-
bensphasen auftreten kann. Frauen sind fiinfmal haufiger betroffen als Manner.

Dabei handelt es sich nicht um eine Krankheit, sondern um ein Symptom.

Das Auftreten einer Harninkontinenz kann durch verschiedene Faktoren aus-
gelost werden. Korperliche und funktionelle Veranderungen, psychische Ein-
schrankungen sowie die Einnahme bestimmter Medikamente nehmen ebenfalls
Einfluss. Auch eine Beckenbodenschwiche, Stuhlverstopfungen, Harnwegsin-
fekte und Immobilitit konnen eine Inkontinenz hervorrufen oder verstarken.
Zudem gibt es unterschiedliche Formen, in der die Inkontinenz auftreten kann.

Formen der Inkontinenz:

Dranginkontinenz

Beschreibt einen Rasch auftretenden und star-
ken Harndrang, der keine Zeit fiir den Gang zur
Toilette lasst und zu unkontrolliertem Harnverlust
tithrt. Ursache ist eine ungehemmte Kontraktion
des Muskels, der fiir die Leerung der Harnblase
verantwortlich ist.

Stress- bzw. Belastungsinkontinenz

Sowohl Mechanische Belastungen (z.B. Treppen-
steigen, Husten, Niesen, schweres Heben) als auch
Stresssituationen erhéhen den Druck im Inneren
des Bauchraums und fithren zu unkontrolliertem
Harnverlust.

Uberlaufinkontinenz

Ein schwacher Harnblasenmuskel oder ein Hinder-
nis am Blasenausgang (z.B. ein Karzinom) verhin-
dern die vollstandige Entleerung der Blase. Sie fiillt
sich so stark, dass sie unkontrolliert tiberlduft.

Mischinkontinenz

Sie umfasst die charakteristischen Symptome der
Drang- und Belastungsinkontinenz.

Reflexinkontinenz

Die Blase leert sich reflexartig und unkontrolliert.
Diese Form tritt auf, wenn die Nervenbahnen im
Riicken unterbrochen sind (z.B. bei einer Quer-
schnittslahmung).




Was kann ich tun?

Suchen Sie das offene Gesprach mit Thren Pflegekriften oder IThrem Arzt.
Inkontinenz ist nichts, wofiir Sie sich schamen miissen- Inkontinenz kann
behandelt werden! Dafiir ist es wichtig, die Ursachen festzustellen.

Je nach Schwere und personlichen Einschrankungen kommen physikalische
Therapien, medikamentdse oder operative Behandlungsmethoden infrage. Thr
Arzt hilft IThnen die richtige Behandlung abzustimmen. Des Weiteren kann die-
ser Ihnen ein Rezept fiir Inkontinenzhilfsmittel (Vorlagen) ausstellen, da diese
nicht privat finanziert werden miissen. Zudem gibt es weitere Aspekte, die Sie
beachten sollten, und korperliche Trainings, die Sie durchfithren kénnen, um
einer Inkontinenz entgegenzuwirken. Diese mdchten wir Thnen im Folgenden

vorstellen:

Trinkverhalten

Auch wenn eine Inkontinenz unangenehm ist, soll-
ten Sie ihr nicht entgegenwirken, indem Sie weni-
ger trinken. Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
von mindestens 1,5 Litern téglich ist besonders bei
einer Inkontinenz wichtig, um so Harnwegsinfekte
zu vermeiden. Trinken Sie nur dann weniger, wenn
es Thnen der Arzt geraten hat.

Hautpflege

Bei bestehender Harninkontinenz ist auf eine sehr
gute Hautpflege im Intimbereich zu achten, damit
es nicht zu Hautentziindungen oder Infektionen
kommt. Ziel ist dabei, den physiologischen Haut-
zustand zu erhalten bzw. wiederherzustellen.

Halten Sie die Haut im Intimbereich moglichst
trocken, indem Sie feuchte Vorlagen umgehend
auswechseln. Zum Reinigen der Haut kénnen
Sie einen Essloftel Essig oder Zitronensaft in das
Waschwasser geben, dies erhilt den Saureschutz-
mantel der Haut.

Vollstandige Blasenentleerung

Eine nicht vollstandig entleerte Harnblase kann
eine Blasenentziindung begiinstigen. Deshalb
sollten Sie sich Zeit nehmen, um Ihre Harnblase
wirklich vollstindig zu entleeren.

Folgende Tricks konnen hier helfen:

o Auf der Toilette sitzend mit dem Becken
vor- und zurtickschaukeln.

o Den Oberkoérper aufrichten und dabei die

Arme in die Luft strecken.

Von der Toilette aufstehen und sich wieder

hinsetzen.

Was ist eigentlich der Beckenboden?

Der Beckenboden ist eine Muskelplatte, die das Be-
cken durch mehrere Muskelschichten verschlief3t.
Diese Muskelplatte reicht vom Schambein bis zum
Steilbein. Sie wird von Harnréhre sowie Darm
(bei den Frauen zusatzlich durch die Scheide)
durchbrochen und vom Harnréhren- und After-
schlieBmuskel verschlossen.

Ein starker Beckenboden ist wichtig, um die Blase
bei ihrer Funktion als Sammelbehalter zu unter-
stiitzen. Der Beckenboden ldsst sich ebenso trainie-
ren wie andere Muskeln in unserem Korper. Daher
kann regelmifSiges Training den Beckenboden
starken und Inkontinenzerscheinungen vorsorglich
verhindern oder bestehende Symptome mindern.

Um Sie zu unterstiitzen, veranschaulichen wir fiir
Sie ein paar Ubungen, die Sie selbststindig durch-
fithren konnen. Ergidnzend finden Sie auflerdem
einige Anspannungsiibungen, mit denen Sie Thren
BlasenschliefSmuskel aktiv trainieren kdnnen.
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Bodendriicken

Legen Sie sich auf den Riicken und stellen Sie

Ihre Beine hiiftbreit in einem 45 Grad Winkel auf.
Atmen Sie nun tief ein. Wahrend der Riicken etwas
ins Hohlkreuz geht, entspannt der Beckenboden.

Atmen Sie wieder aus. Driicken Sie Thren Riicken
fest auf den Boden, sodass sich der Beckenboden
anspannt. Der Bauch sinkt ab und die Gesafi-
muskulatur ist vollig entspannt. Halten Sie diese
Positionen mehrere Sekunden.

Katzenbuckel

Knien Sie sich in den Vierfaf3lerstand. Dabei soll-
ten die Hande hiiftbreit unterhalb der Schultern
aufgestellt sein. Halten Sie Ihre Beine geschlossen
zusammen und legen Sie ihren Fufiriicken auf dem
Boden ab. Atmen Sie ein und driicken Sie Thren
Riicken ins Hohlkreuz wéihrend Ihr Beckenboden
entspannt. Driicken Sie Ihren Riicken bei der Aus-
atmung nach oben in einen Katzenbuckel. Dabei
spannt sich der Beckenboden an. Halten Sie die
Positionen jeweils mehrere Sekunden und wieder-
holen Sie die Ubungen nacheinander.

Halbe Briicke

Nehmen Sie die gleiche Position ein wie beim
Bodendriicken. Atmen Sie ein und wieder aus.
Spannen Sie ihr Becken beim Ausatmen an und
heben Sie es gleichzeitig vom Boden ab. Atmen Sie
wieder ein und legen Sie ihr Becken wieder ab.

Rolle umschlieRen

Setzen Sie sich aufrecht mit leicht gespreizten
Beinen auf ein Handtuch, das zusammengerollt auf
einem festen, ebenen Stuhl liegt. Atmen Sie ein.
Der Damm hebt sich und die Sitzknochen nahern
sich gefiihlt an, als wiirden Sie die Handtuchrolle
umschlieffen. Atmen Sie aus. Die Sitzknochen ent-
fernen sich gefiihlt voneinander und der Damm
ruht auf der Handtuchrolle.




Anspannungsubungen

Ubung 1:
Ziehen Sie den HarnblasenschlieSmuskel (HS) fiir
etwa drei Sekunden mit aller Kraft zusammen.

Ubung 2:

Ziehen Sie den HS im Wechsel zusammen und
lassen Sie ihn wieder locker, sodass ein Pulsieren
des Muskels entsteht.

Ubung 3:

Stellen Sie sich vor, Sie sdfSen in einer mit Wasser
gefiillten Wanne. Nun spannen Sie den Becken-
boden fiir etwa drei Sekunden kraftvoll an, als
wiirden Sie das Wasser in den Unterleib einsau-
gen wollen. Danach wieder entspannen und diese
Ubung wiederholen.

Ubung 4:

Stellen Sie sich vor, Sie mochten das eingesaugte
Wasser aus Ubung 3 herauspressen (pressende An-
spannungsiibung).

Treppentlibung

Bei der Treppeniibung wird die Beckenbodenmus-
kulatur stufenweise angespannt. Stellen Sie sich
eine Treppe vor, auf der Sie vier Stufen hinaufge-
hen. Auf jeder Stufe spannen Sie den Harnblasen-
schlieffimuskel etwas starker an:

1. STUEFE: leichtes Anspannungsgefiihl (25 %)
2. STUFE: Harnrohre ist verschlossen (50 %)
3. STUFE: feste Anspannung (75 %)

4. STUFE: hochste Anspannung (100 %)

Sie konnen die Treppeniibung aufwirts und ab-
warts trainieren:

1-2-3-4-3-2-1oder

4-3-2-1-2-3-4

Sie konnen auch jeweils unterschiedlich viele Stu-
fen hinauf- und hinabgehen:

1-4-1-3-1-2-1-4

Das Wichtigste dabei ist es, eine Routine zu entwi-
ckeln. Bleiben Sie fiir eine verbesserte Lebensquali-
tat am Ball!
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Demenz

Begriffserklarung

Der Begriff Demenz stammt aus dem Lateinischen (Demens) und bedeutet laut
Ubersetzung: Ohne Verstand zu sein, unverniinftig, bzw. ohne Denkkraft zu
sein. Eine passende medizinische Definition von Demenz ist: fortschreitende
Hirnleistungsschwachen. Diese Hirnleistungsschwéchen schrianken die oder
den Betroffene:n mit der Zeit immer weiter im téglichen Leben ein und fiih-
ren letztendlich zur Pflegebediirftigkeit. Die Ursachen von Demenz kdnnen
in degenerative und nicht degenerative Erkrankungen des Gehirns unterteilt
werden. Das bedeutet, dass die Ursachen entweder schleichend beispielsweise
durch Alterung oder durch Einwirkungen wie Alkoholkonsum oder durch
einen Unfall entstehen kdnnen. Warum diese Ereignisse dazu fithren und wie
genau diese Art ,Verschleifl“ genau aussieht, ist bisher noch unerforscht. Es

gibt verschiedene Theorien, von denen allerdings noch keine wissenschaftlich

bestatigt ist.

Die Formen von Demenz.

Es gibt zwei unterschiedliche Formen von Demenz,
welche in primére und sekunddre Demenz unter-
schieden werden konnen. Die primdre Demenz hat
ihren Ursprung im Gehirn und macht 90 % aller
Demenzerkrankungen aus. Hierzu gehoren die Ty-
pen Alzheimer und vaskuldare Demenz. Sekundare
Demenzen bezeichnen Demenzen als Folgeerkran-
kungen nach beispielsweise einem hohen Alkohol-
konsum, einer Depression, Parkinson, Multiple
Sklerose, Schilddriisenerkrankungen, sowie Epi-
lepsie und einem Schédelhirntrauma.

Die Symptome von Demenz.

Grundlegend konnen zwischen drei verschiedenen
Intensititsstufen unterschieden werden. Eine leich-
te Demenz beeintrachtigt die Arbeit und soziale
Aktivitaten der betroffenen Person und verringert
das Interesse in viele Dinge. Dartiiber hinaus hat die
oder der Betroffene Schwierigkeiten im Umgang
mit Neuem und ein vermindertes Kurzzeitgedacht-
nis, was zum Riickzug und zur Depression fithren
kann. Bei einer leichten Demenz ist die betroffene
Person allerdings noch in der Lage, ein unabhéingi-
ges Leben zu fithren.

Eine mittelschwere Demenz erfordert, anders als
die leichte Demenz, eine Aufsicht der betroffenen
Person bei bestimmten Situationen. Hierbei gehen
ndmlich dltere Geddchtnisinhalte verloren und es
wird Hilfe bei gewohnten Abldufen benétigt. Der
Mensch ist aulerdem nicht mehr in der Lage, neue
Dinge zu lernen und komplexe Handlungen auszu-
fithren. Die Kommunikationsfahigkeit ist aufler-
dem eingeschrinkt. Diese Symptome fithren dann
zu Riickzug und Teilnahmslosigkeit.

Bei der schweren Demenz ist die Selbststindig-
keit der betroffenen Person stark eingeschrénkt,
weswegen eine dauerhafte Betreuung notwendig
ist. Der Patient kann hierbei seine Freunde und
Familienmitglieder nicht mehr erkennen. Dartiber
hinaus geht das Sprachvermogen sowie das Ver-
stindnis von Gesprochenem verloren. Fahigkeiten
wie Gehen, Stehen und Schlucken lassen nach. Die
Folgen einer schweren Demenz sind Inkontinenz,
Bettlagerigkeit und Tod.



Der Umgang mit Demenzkranken

Auch wenn die an Demenz erkrankte Person den
Anschein erweckt, sie wiirde nicht verstehen was
gerade passiert, kann sie sich unterschwellig der
Sache bewusst sein. Deshalb ist sie weiterhin mit
Respekt zu behandeln. Um das Leben der oder des
Erkrankten sowie das der Angehorigen zu erleich-
tern, haben wir einige MafSnahmen zusammen-
gestellt:

o Aufkleben von Zetteln mit dem Namen der
Gegenstande, beispielsweise einer Tiir.

o Anbringen eines sichtbaren Hinweisschildes
mit den wichtigsten Telefonnummern.

o Gestaltung der Wohnung ohne Stolpergefahren.

Bewegliche Gegenstinde sollten fixiert werden,
Kabel sollten versteckt werden.

« Arzneimittel sollten so verstaut sein, dass der
Demenzkranke keine zusitzliche Dosis
einnehmen kann.

« Die Medikation sollte auflerdem immer durch
die Pflegeperson verabreicht werden.

o Die Erndhrung sollte moglichst fettarm
gestaltet werden. Es ist bewiesen, dass grofe
Mengen an Fett die Gehirnleistung von alteren
Personen schwichen kénnen.

o Damit es zu keiner Aufregung kommt ist es
ratsam, dem Kranken bei alltdglichen Tétigkei-
ten so weit wie moglich zu helfen.

o Wenn der Demenzkranke einen Fehler macht,
muss er flirsorglich und behilflich behandelt

werden. Ein konfliktférdernder Umgangston
fihrt nur zu hoherer Frustration.

o Esist ratsam, langsam und verstandlich mit
dem Demenzkranken zu sprechen, damit er
alle Informationen verarbeiten kann.

o Berichte aus dem Alltag, beispielsweise wie
das Wetter ist, kénnen zu einer guten
Stimmung fithren. Auch wenn der Demenz-
kranke zu Wiederholungen neigt, sollte ihm
aufmerksam zugehort werden.

+ Beiaggressivem Verhalten sollte keine
Diskussion mit dem Demenzkranken gefiihrt
werden, sondern das Thema gewechselt und
positive Assoziationen geweckt werden.

« Wenn die kranke Person Hobbies oder
Interessen hat, sollte ihr geholfen werden,
diese Interessen weiterhin bestmoglich
nachzugehen. Wenn sie beispielsweise gerne
liest, sollten ihre Lieblingsbiicher in greitbarer
Nihe sein.

o Zuletzt empfiehlt es sich, Bewegungsiibungen
durchzufithren. Das hat einen positiven
Einfluss auf die Kondition und auch die
Gehirnleistung.

Demenz ist eine unheilbare Krankheit. Die auf-
gelisteten MafSnahmen kénnen allerdings das
Fortschreiten der Krankheit verlangsamen. Eine
positive Einstellung kann die Lebensqualitét des
Kranken verbessern und unangenehme Situationen
abschwichen.
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Palliativpflege

Palliativpflege und Sterbebegleitung

Die Palliativpflege bezeichnet das Pflegen und Begleiten von sterbenden
Menschen in ihren letzten Monaten, Wochen und Tagen. Sie hat zum Ziel,
betroffenen Personen das Sterben so angenehm und schmerzfrei wie moglich
zu gestalten und sie in Wiirde gehen zu lassen. Dabei wird versucht, bestmog-
liche Lebensqualitét bis zum Tod zu erreichen. Die Palliativpflege hat allerdings
weder zum Ziel, die Zeit bis zum Tod zu verldngern, noch zu verkiirzen.

Bei der Palliativpflege werden unter anderem auch spirituelle und psycholo-
gische Methoden angewendet, weswegen Palliativpflegende ein sehr diverses
Leistungsportfolio beherrschen miissen. Die Palliativpflege kann sowohl in
Pflegeheimen und Krankenhéusern, als auch im hiuslichen Umfeld durch
ambulante Pflegedienste durchgefiihrt werden. Diese zeichnen sich durch ihre
Multifunktionalitdt und 24-stiindige Erreichbarkeit aus.

Die Palliativpflege betrifft allerdings nicht nur pflegebediirftige Personen im
Sterbeprozess, sondern auch ihre Angehorigen. Auch wenn die Sterbebeglei-
tung durch Angehorige sehr wichtig fiir die Betroffenen ist, sollen Palliativpfle-
gekrifte auch Angehorigen im Umgang mit Trauer unterstiitzen.

Anmeldung in einem Hospiz

Auch wenn die Palliativpflege vorerst im
héuslichen Umfeld vorgesehen ist, konnen
Betroffene unverbindlich in einem Hospiz
angemeldet werden. So kann die Palliativ-
pflege sichergestellt werden, sollte es zu
Hause doch zu viel werden.

Als Angehorige:r Zeit fur sich selbst
nehmen

Um als Angehorige:r Sterbebegleitung
leisten zu konnen, ist eine grundlegende
mentale Stiarke von Noten. Angehorige
sollten sich deshalb geniigend Zeit zur Ver-
arbeitung der Geschehnisse nehmen und
Angebote zur tempordren Stellvertretung
der Sterbebegleitung wahrnehmen.




Natiirliche Veranderungen in der Sterbe-
phase, und wie Sie reagieren konnen

Sterbende Menschen kénnen Verdnderungen am
eigenen Korper und dessen Bediirfnissen erfahren.
Beispielsweise konnen sie ein hohes Ruhe- und
Schlafbediirfnis haben und wollen sich aus der
Auflenwelt zuriickziehen. Auch der Verlust von
Zeitgefiihl und eine aussetzende Wiedererkennung
von Angehorigen ist zu erwarten. Sie sollten die
betroffene Person jedoch stets selbst bestimmen
lassen, wann sie schlafen und wann wach sein
mochte. Aulerdem ist ein geringer Hunger und
Durst zu erwarten. Sie sollten Sterbende allerdings
nicht zum Essen zwingen sondern lediglich kleine
Portionen mit ihren Lieblingsspeisen anbieten.
Dariiber hinaus haben Sterbende oft Angst, sind
unruhig oder depressiv. Deshalb sollten Sie ruhige
Nichte erméglichen und die betroffene Person

in Zeiten von Unruhe nicht allein lassen. Sanfte
Beriihrungen, leichte Massagen und leise Musik
koénnen auflerdem bei Unruhe und Angst helfen.

Schmerzlinderung

Ein wichtiger Bestandteil der Palliativpflege ist die
Schmerzlinderung. Achten Sie stets auf die regel-
maflige Einnahme der verordneten Medikamente,

genau nach Vorgaben der behandelnden Arzte. Da-

bei ist es sinnvoll, die Folgedosis des Schmerzmit-
tels vor dem Nachlassen der Wirkung der vorange-
gangenen Dosis zu verabreichen.

Woran Sie erkennen,
dass der Tod bevorsteht

Auch wenn der Sterbeprozess sehr unterschiedlich
verlaufen kann, gibt es einige Anzeichen, die einen
zeitnahen Tod erkennbar machen. Dazu gehoren:

o Schlafrigkeit

o dunkel verfirbter Urin

o Mundtrockenheit

« veranderter Korpergeruch

o Kalte Fiifle und Hénde

o TFrieren oder Schwitzen

o schwicherer und schnellerer Puls
o flacher Atem

o rasselnde oder rochelnde Atemgerdusche
o Offenstehen des Mundes

o Blasse Haut um Nase und Mund
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Hygiene

Warum HygienemafRnahmen in der ambulanten Pflege
besonders wichtig sind:

Fiir die ambulante Pflege ist eine sorgféltige Beriicksichtigung verschiedener Hygie-
nemafsnahmen von besonderer Bedeutung, um sowohl die pflegebediirftige Person
als auch den oder die Pflegende:n vor Infektionen zu schiitzen. Die héaufigsten In-
tektionsgeschehen in der Pflege entstehen durch den Kontakt mit multiresistenten
Bakterien und Viren. Multiresistente Erreger bezeichnen Keime, Bakterien oder
Viren die gegen eine oder mehrere Antibiotikagruppen resistent sind. Aus diesem
Grund stellen sie eine der grofiten Herausforderungen nicht nur in der ambulan-
ten Pflege, sondern in der gesamten Medizin dar. Die hdufigsten multiresistenten
Erreger sind MRSA (Multiresistente staphylococus aureus), VRE (Vancomycin
resistente Enterokokken) und MRGN (Multiresistente grammnegative Stabchen).
Ein alleiniger Kontakt mit multiresistenten Erregern muss nicht zwangslaufig zur
Infektion fiihren. Bei Menschen mit einem geschwiachten Immunsystem kann eine
Infektion allerdings schneller eintreten und lebensbedrohliche Folgen haben.

Pflegekrafte im Einsatz gegen MRE Sind MRE gefahrlich?

Da Pflegekrifte im direkten Kontakt mit unter-
schiedlichen Patienten stehen, tragen Pflegekrifte
eine entsprechende Schutzkleidung. Damit Sie
sicher sind und der Keim nicht tibertragen wird
und besonders gefahrdete Personengruppen ge-
schiitzt bleiben, ist das Tragen von Schutzkleidung
tir Pflegekrifte bei bestimmten Pflegemafinahmen
notwendig.

Eine Besiedlung mit MRE ist fiir gesunde Men-
schen harmlos. Viele Menschen tragen die Bakte-
rien, allerdings zeigen diese keine Auswirkungen
auf ihre gesundheitliche Verfassung. Dringen die
Bakterien jedoch von der Hautoberfldche in den
Korper, konnen diese eine Infektion auslosen. Fiir
geschwichte Personen ist MRE gefahrlicher und
kann sowohl oberflachliche Hautreizungen als
auch zu Entziindungen unterschiedlicher innerer
Organe fithren.

Die unten olagestelte Abloitotungsreitrentolge weigt,

wie Sie e Hinoe n‘a&ﬁg otesintizeren.

Reiben Sie die rechte
Handflache tiber den
linken Handriicken und
umgekehrt.

Reiben Sie Handfliache
auf Handflache.

Legen Sie Handfldche auf
Handflache und verreiben
Sie die Fliissigkeit in den
Fingerzwischenrdumen.

Geben Sie etwa einen
Teeloffel Desinfektions-
mittel in die trockene,
hohle Handfliche.



Zu den gefihrdeten Personengruppen gehdren:

« Menschen mit geschwichtem Immunsystem

« Menschen mit Hautverletzungen
(z.B. chronische Wunden, Brandverletzungen)

o Menschen mit kiinstlich angelegten Korperoft-
nungen (z.B. Tracheostoma, Colostoma,
Katheter)

« Dialysepatienten, Diabetiker

Behandlungsmaoglichkeiten

Waurde eine MRE- Besiedlung festgestellt, wird
diese dringlich im Rahmen einer Sanierung be-
handelt. Dabei miissen die vorgeschriebenen An-
ordnungen konsequent eingehalten werden, damit
die Erreger erfolgreich beseitigt werden kénnen.
Dabei werden iiber einen 5- bis 7-tdgigen Zeitraum
individuell angepasste Behandlungsmafinahmen
durchgefiihrt:

2x tag&;c&

« Auftragen einer antibiotischen Nasensalbe.

» Gurgeln mit einem Schleimhaut Antiseptikum
nach der Mundpflege. Vor und nach der

Sanierung sollte eine neue Zahnbiirste
benutzt werden.

o (Mindestens iiber 3 Tage) eine Ganzkorperwa-
schung, die das Waschen der Haare mit einer
antiseptischen Waschlosung miteinschlief3t.

»  Wechsel der Bekleidung.

o Wechsel von Handtiichern und Waschlappen.

« Die Wische sollte bei mindestens 60 °Grad
gewaschen werden.

Reiben Sie die Auflen- Drehen Sie den rechten
seite der Finger in der Daumen in der linken
gegeniiberliegenden Hand und umgekehrt.
Hand.

Was kann ich tun, wenn ich betroffen bin,
um die Verbreitung zu vermeiden?

Auch Betroffene sollten eigenstdndig Hygiene-
mafinahmen einhalten, um andere zu schiitzen.
Hier haben wir fiir Sie eine Zusammenfassung der
wichtigsten Punkte:

« Waschen und desinfizieren Sie sich griindlich
die Hande, vor und nach dem Kontakt mit
anderen Personen.

o Benutzen Sie nur Seife aus Seifenspendern und
kein gemeinschaftlich benutztes Stiick Seife.

« Verwenden Sie ein eigenes Handtuch oder
Papierhandtiicher.

« Nutzen Sie nur eigene Hygiene- und
Pflegeartikel (z.B. Rasierer, Deoroller).

« Reinigen Sie Oberflidchen von Tiirklinken,
Fernbedienung oder dem Gehstock.

o Waschen Sie die Kleidung von Betroffenen bei
mindestens 60 Grad.

« Niesen und husten Sie in ein Taschentuch oder
in die Ellenbeuge.

o Decken Sie Wunden ab und verschlielen Sie
kiinstliche Korperoffnungen.

 Halten Sie Abstand zu gefiahrdeten
Personengruppen.

Drehen Sie die rechten
Fingerkuppen in der
linken Hand und um-
gekehrt.

Reiben Sie beide Hand-
gelenke kreisend ein.
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Informiert und
selbstbestimmt

Was bedeutet Selbstbestimmung?

Unter Selbstbestimmung versteht man das Recht, die Fahigkeit und Moglich-
keit frei gemaf den eigenen Vorstellungen, Wiinschen und Willen zu entschei-
den und zu handeln. Dieses Recht wird auch im Grundgesetz garantiert.

Dee Wiirofe ofes Henschen ist unavtastbar. Sie 2w actten
unol 2 schiitren ist Verpflichtung aller staatlicher Geroatt.
- Grundgesetzbuch Artikel 1 Absatz 1

Das Selbstbestimmungsrecht der Kund:innen steht
auch im Mittelpunkt unserer medizinisch - pflege-
rischen Entscheidungen. Es bedeutet: Die Kund:in-
nen haben das Recht, Untersuchungen, Therapien
oder pflegerischen Versorgungen zuzustimmen
oder abzulehnen.

Wir sehen es in unserer Verantwortung, unsere
Kund:innen ausfiihrlich und verstandlich aufzukla-
ren, eine Empfehlung zu einer Versorgung auszu-
sprechen, notwendige Anderungen einzuleiten und
tiber Rahmenbedingungen, Kosten sowie Risiken
aufzuklédren.

Um selbstbestimmt eine verantwortungsvolle Ent-
scheidung treffen zu kénnen muss die Grenze der
Einsichts- und Rechtsfihigkeit deutlich sein oder
im Zweifel gerichtlich beurteilt und festgestellt
werden.

Was gehort zur Aufklarung?

Zur Aufklarung von Kund:innen gehort die Wei-
tergabe aller Informationen die fiir die Versorgung
notwendig sind. Denn nur eine sorgfiltige und
umfassende Aufklarung fithrt dazu, dass der oder
die Kund:in das Selbstbestimmungsrecht ausiiben
und iiber die Einwilligung in einen Eingriff oder
eine Versorgung wohliiberlegt entscheiden kann.

Unser Versprechen:
Eine umfassende und verstandliche
Aufklarung unserer Kund:innen.

Ein rechtzeitiges Aufklarungsgesprach vor einer
Versorgung spielt dabei eine wesentliche Rolle.
Nur dann kann der/die Kund:in direkt nachfragen,
wenn etwas nicht verstanden wird. So ermdglichen
wir es eine Entscheidung in Ruhe und iiberlegt zu
treffen.

In akuten Situationen hat die Versorgung jedoch
Vorrang, daher kann eine Aufklarung in manchen
Fdllen nur nachtréglich, aber Zeitnah, erfolgen.
Natiirlich haben Kund:innen das Recht die unter-
zeichneten Unterlagen ausgehindigt zu bekommen
und diese vor Ort einzusehen.



Leitfaden:

o FErklart Thnen die oder der Dienstleister:in
umfassend und verstindlich, welche Ver-
sorgungen anstehen und wie diese ablaufen?

o Wird Thnen der Ablauf offen geschildert?

o Wird Thnen erklart, welche
Versorgungsschritte erfolgen sollen?

« Werden Sie iiber die Dringlichkeit der
Versorgung aufgeklart?

o Werden Thnen die Chancen, aber auch
die Risiken der Versorgung aufgezeigt?

o Weist Sie der/die Dienstleister:in auf
mogliche Versorgungsalternativen und
ihre Vor- und Nachteile hin?

« Werden Sie iiber Kosten, auch {iber jene
die von der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht iibernommen werden, vorab in Textform
informiert?

Wie wichtig ist lhre Einwilligung?

Die Einwilligung von Kund:innen ist die Voraus-
setzung einer jeden Therapie und Versorgung. Wir
sind verpflichtet die Einwilligung (schriftlich) vor
Durchfithrung einer Versorgung Einzuholen. In
akuten Situationen kann die Einwilligung ange-

nommen oder auch vorab miindlich erteilt und
nachtraglich verschriftlicht werden. Bei Einwilli-
gungsunfihigkeit holen wir die Bestatigung einer
hierzu berechtigten Person (z.B. gerichtlich bestell-
te Betreuer) ein.

Worin besteht lhre Mitwirkungspflicht?

Unter Mitwirkungspflicht versteht man nétige
Handlungen der Kund:innen zur Sicherstellung
der Versorgung durch einen Dienstleister. Dazu
gehort, dass die entsprechenden Mitarbeiter:innen
des Dienstleisters, bei Notwendigkeit und Bedarf
Zugang zum Versorgungsort erhalten. Denn die
Entscheidung zur Versorgung wurde in der Regel
vorab getroffen und liegt in Threr Verantwortung.

Wer von einem Dienstleister eine Versorgung
wiinscht, ist vertraglich verpflichtet, alles zu tun,
um die erfolgreiche Versorgung zu erméglichen.
Hierzu gehort auch die Verpflichtung des/der
Kund:in, Versorgung unabhingig der Person und
zeitlichen Verschiebungen zu erdulden.

In diesem Zusammenhang kann der Annahme-
verzug, also das Ablehnen und/ oder Absagen, der
Versorgung gesundheitlich negative Auswirkungen
haben. Diese liegen natiirlich in der Eigenverant-
wortung des/der Kund:in.
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