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Mit Unterstltzung und Lerner-
fahrungen zum Pflegeexperten

FII

'Ur Ihren Angehdrigen werden

Beeindruckend viele Menschen pflegen einen An- — Kostenlose Pflegekurse
gehdrigen zu Hause. Sie iibernehmen damit eine und Schulungen

sehr verantwortungsvolle Aufgabe, die Mut, Ein-
filhlungsvermoégen, Beziehungsstarke, Kraft und Die Pflege im héuslichen Bereich ist erlern-
Geduld braucht. Zu Beginn ist die Pflegesituation
fir alle Beteiligten Neuland, die sich Schritt fiir

Schritt zu einer neuen Normalitat entwickeln kann.

bar. Wer weil3, wie die Pflege erleichtert
werden kann und wie man den Pflege-
beddrftigen am besten untersttzt und

férdert, gewinnt Sicherheit und Selbst-

Als pflegender Angehoriger kénnen Sie vor Beginn und vertrauen. Zu lhrer Unterstiitzung bietet

auch wahrend einer Pflegesituation klaren, unter wel- die AOK kostenlose Pflegekurse und

chen Voraussetzungen es lhnen moglich ist, die Pflege- individuelle Schulungen an, in denen

verantwortung zu Ubernehmen. Es kann ginstig sein, Sie lernen, den Pflegealltag zu gestalten

die Pflege eines Angehorigen zu einem Familienprojekt
zu machen. In der Pflege eines Angehdrigen konnen

unbekannte Situationen auftreten, die Sie so noch nie

meistern mussten. Daher hat die Pflege oft viel mehr mit
Lernen als mit Kénnen zu tun. Mit jeder neuen Frage-

stellung lernen Sie neue Lésungen kennen und erweitern GeSta|tUﬂg des AIltagS'GbenS und
Ihre Einzelfallkompetenz. Durch diese Lernerfahrungen SOZialer Konta k-te

werden Sie zum Experten fur die individuelle Situation.

Aktiv bleiben

lhre AOK - Die Gesundheitskasse
Bei der Selbstversorgung

unterstlitzen — das Pflege 1x1

Einander verstehen und sich
verstandigen

Umgang mit mentalen und
psychischen Veranderungen

Wir bemihen uns um eine geschlechtergerechte Sprache. Weil wir Ihnen den Lesefluss so angenehm wie moglich gestalten
machten, wahlen wir in vielen Fallen dennoch die méannliche Form. Die Inhalte beziehen sich aber immer auf alle Geschlechter.

Unterstitzung bei krankheits-
Wenn nicht, weisen wir ausdrtcklich darauf hin. bed | N gte N Anford e ru N g en




Gestaltung des
Alltagslebens und
sozialer Kontakte

Selbstbestimmung und Selbststiandigkeit sind Grundbe-
diirfnisse von uns Menschen. Auch in der Lebensphase der
Pflegebediirftigkeit besteht der Wunsch, uiber die Art und
Weise des eigenen Lebens zu entscheiden. Es ist eine groBBe
Entwicklungsaufgabe, mit der neuen Situation der Pflege-
bediirftigkeit zurechtzukommen. Dinge nicht mehr in der
Art und Weise ausfiihren zu kénnen, wie man das ein Le-
ben lang getan hat, kann ein Gefiihl von Hilflosigkeit aus-
I6sen. Wer sich nur noch eingeschrankt an der Gestaltung
des Tages beteiligen kann, kann befiirchten, ,nutzlos” zu
werden. In diesen Situationen ist ein wechselseitiges Ver-

standnis nutzlich.

In der Pflege eines Angehorigen spielt die Beziehung eine
groBBe Rolle. Oft geht es darum, den Pflegebedirftigen zu
ermutigen und ihm geduldig Raum und Zeit zu geben,

so viel wie mdglich eigenstandig zu tun. Dies férdert das
Selbstvertrauen und erhalt die Fahigkeiten. Zumeist weil3
die pflegebedirftige Person selbst am besten, was gut fir
sie ist. Vermeiden Sie Ubertriebene Firsorge und treffen
Sie Entscheidungen gemeinsam. Oft kann eine Assistenz
besser angenommen werden als stellvertretend ausge-

fuhrte Handlungen.




Gemeinsam TUr einen
gelingenden Alltag sorgen

Die Pflege eines Angehodrigen verandert den Alltag
fiir alle in der Familie. Oft miissen zu Beginn unter
Zeitdruck Entscheidungen getroffen werden, deren
Tragweite nicht absehbar ist. Es gilt, einen besthen-
den Alltag mit zahlreichen neuen Aufgaben zu
vereinbaren.

Der Pflegebedurftige ist in vielen Dingen auf Hilfe ange-
wiesen und kann nicht mehr allen Aktivitaten so nachge-
hen wie friher. Mit Zeit, Geduld und Verstandnis kdnnen
die neuen Rollen und der Umgang mit den Herausforde-
rungen gelernt und in den Alltag integriert werden. Die

einzelnen Teilaufgaben gilt es nach Fahigkeiten, Ressour-
cen und Moglichkeiten untereinander aufzuteilen. Je
tragfahiger das gemeinsam geknupfte Pflegenetzwerk
ist, desto guinstiger wirkt sich dies auf die individuelle
Belastung aller Beteiligten aus. Vermeiden Sie es nach
Moglichkeit, allein zu pflegen. Fur eine gelungene hausli-
che Pflege sind das Gesprach, der Austausch und ggf.
das gemeinsame Aushandeln mit allen Beteiligten unver-
zichtbar Kommunikationserleichternd kann hier fur den
zeitnahen Gruppenaustausch eine Messenger-App (z. B.
WhatsApp, Threema, Signal usw.) sein.

Wenn Sie Uber Art und Umfang der Pflege

eines Angehérigen entscheiden mussen,

dann beziehen Sie Ihre Familie, Freunde und

Bekannten mit ein.

OISICACORCEOCRORORONONONOICIONS

Angehdrigenptlege zum

Familienprojekt machen

Setzen Sie sich zusammen und kldren Sie gemeinsam folgende Fragen:

Moéchte die pflegebedurftige Person durch ihre Familie gepflegt werden?
Wie hoch ist der Pflegeaufwand?

Ist die Pflege eher einige Stunden am Tag oder ganztags nétig?

Wird die Pflege voribergehend oder dauerhaft bendétigt?

Sind Sie kérperlich, psychisch und zeitlich in der Lage,
sich an der Pflege zu beteiligen?

Kdénnen Sie die Erwartungen des Pflegebediirftigen und lhre eigenen
voll erfallen, ohne lhre Familie zu vernachlassigen?

Besteht die Mdglichkeit, sich fir einige Zeit beurlauben zu lassen, die Arbeitszeit
zu reduzieren oder gar zeitlich befristet aus dem Beruf auszusteigen?

Wo kann die pflegebedurftige Person leben? In der eigenen Wohnung oder ist
ein Umzug in die Nahe der Familie oder in eine gemeinsame Wohnung sinnvoll?

Sind evtl. bauliche Veranderungen in der Wohnung notwendig?

Welche Motive haben Sie, die Angehérigenpflege
zu Ubernehmen?

FUhlen Sie sich in der Lage, auch die Kérperpflege und die Intimpflege des
Pflegebedirftigen zu Gbernehmen?

Soll ein Pflegedienst fur bestimmte Verrichtungen einbezogen werden?

Wird die Entscheidung zur hauslichen Pflege von allen Beteiligten
gemeinsam getragen?

Wer kann was Glbernehmen?
Wie gelingt ein gemeinsamer Informationsaustausch?

Wer kann noch unterstltzen?
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Vereinbaren Sie regelmaBige Auszeiten fur sich. Wahrend- O

D> Private Unterstitzung

dessen kénnen andere Angehorige, Freunde, Nachbarn oder

Bekannte stundenweise die pflegebedurftige Person betreuen und

mit ihr Zeit verbringen. In vielen Stadten und Gemeinden gibt es

auch Ehrenamtliche oder Nachbarschaftshilfen, die sich um Pflegebedurf-
tige zu Hause kiimmern oder diese bei sozialen Unternehmungen begleiten.

D> Professionelle Unterstlitzung

Wenn Sie Entlastung bei bestimmten Pflegetatigkeiten brauchen oder tGber Nacht bzw.
einen langeren Zeitraum abwesend sind, kénnen Sie sich an mobile Pflegedienste oder
Einrichtungen fur Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege wenden. Dort stellen Pflegefach-
personen die professionelle Betreuung und Versorgung lhres Angehérigen sicher.

} Sowohl die private als auch die professionelle Unterstitzung zahlen zu den so ge-
nannten entlastenden Pflegeangeboten und stehen jedem Pflegebedurftigen zu.

— Finanzierung der Hilfen im Alltag

Unabhangig vom Pflegegrad haben alle Pflegebediirftigen Anspruch auf monatlich
125 Euro fiir so genannte Entlastungsleistungen. Nach der Nutzung von Tages- oder
Nachtpflege, Kurzzeitpflege, Leistungen von Pflegediensten oder von nach Landesrecht
anerkannten alltagsunterstiitzenden Angeboten kénnen die Kosten der Leistung

selbst oder auch die Eigenanteile bei der AOK zur Erstattung eingereicht
werden. Fur die Recherche nach einem passenden Angebot hilft der AOK
Pflege-Navigator (pflege-navigator.de). Nahere Informationen zu den
Entlastungsleistungen finden Sie auch auf AOK.de.

Alltagsroutine gibt Sicherheit

Eine gemeinsam vereinbarte Alltagsstruktur mit bewahr-
ten Routinen gibt allen Beteiligten Sicherheit und Orien-
tierung. Wichtige Termine kénnen in einem fur alle ein-
sehbaren Tages- oder Wochenplan festgehalten werden.

Aktive Lebensweise bestarken

Ein erflllter Tag besteht aus viel mehr als nur den Mahl-
zeiten, Korperpflege und gesundheitlichen Aspekten.
Attraktive Momente und nette Begegnungen sorgen fur
Abwechslung und bringen Freude. Bestérken Sie lhren
Angehorigen darin, aktivam Leben teilzunehmen: Nicht

Ihr AOK-Pflegeberater hilft Ihnen bei der
Suche nach dem passenden Betreuungsmodell,
nach den Angeboten vor Ort und berat Sie zu
den Leistungen der Pflegeversicherung.

Dies ermdglicht auch ein rasches Neuplanen bei akuten
Veranderungen. Eine groBe Uhr und ein Wandkalender
im Wohnumfeld verbessern bei Bedarf die Orientierung
und das Zeitgefuhl der pflegebedurftigen Person.

nur groBBe Aktivitaten oder Ausfliige, sondern auch faszi-
nierende Augenblicke wie ein Vogel am Fenster kdnnen
glicklich machen. Kleine Aufmerksamkeiten wie ein neues
Buch oder lieb gewonnene Rituale wie der gemeinsame
Kaffee am Nachmittag sind Hohepunkte.

Selbst Unterstitzung annehmen

Geben und Nehmen stehen in einem direkten Bezug zu-
einander. Um geben zu kénnen, ist es auch notwendig
zu lernen, Dinge anzunehmen. Der Pflegealltag verlangt
einem korperlich und mental /psychisch einiges ab.
Durch den anstrengenden Pflegealltag kann es zu einer
Erschopfung beim pflegenden Angehorigen kommen.

Wenn sich das Bedurfnis nach Entspannung und einer
Auszeit einstellt, zogern Sie nicht, sich diese zu génnen.
Es ist kein Zeichen von Schwéche, regelmaBig nach Un-
terstitzung zu fragen und diese auch anzunehmen. Nur
so kénnen Sie gesund bleiben.




Beratungs-, Lern- und Neue Kraft schépfen
Austauschmaoglichkeiten

Informationen zur

FUr sicheren Halt sorgen ———  stunprévention undzur

Anpassung des Wohnumfelds

Ist die Betreuung lhres Angehorigen sichergestellt, sollten

_— . - , Sie auch freie Zeit fur sich einplanen. Egal ob Sie kulturel-

Pflegen Sie nicht allein: Es existieren zahlreiche kosten- , . I

) ) B le Angebote wahrnehmen, einem Hobby nachgehen, finden Sie hier:
freie Informations- und Beratungsangebote fur pflegen- Sport treib ; i q ; h q

ort treiben, etwas mit Freunden unternehmen oder . . .

P Schaffen Sie ausreichend Platz fur Bewegung und Wwiw.aok.de

raumen Sie stérende Gegenstande aus dem Weg.

de Angehorige bei der AOK — sowohl auf bundesweiter ) ) o o
, . ) einfach die Seele baumeln lassen — wichtig ist, dass Sie in
Ebene als auch bei Ihnen vor Ort. Hier erhalten Sie Infor- )
, , B R Ihrer Auszeit etwas tun, das lhnen Freude und Entspan-

mationen und fachliche Unterstttzung fur die hausliche ) ) . )
) ) ) i i ] nung bereitet. Planen Sie daftr am besten mehrmals in
Pflege im Allgemeinen sowie auf spezielle Situationen ) o ) )
) , i der Woche einen festen Termin ein. Haben Sie auch kein . . .
zugeschnitten. Erste Anlaufstellen sind daftr Ihre Pflege- _ _ i} Stellen Sie sicher, dass Bodenbelag, Treppen und Teppiche
B . ) i i schlechtes Gewissen, wenn Sie mal Gbers Wochenende .
kasse, Pflegestiitzpunkte, Blrgeramter, Kirchengemein- ) , _ _ rutschfest sind.
) o oder langer verreisen wollen. Mit neuer Kraft wird der

den oder soziale Organisationen. B - ) ) .

Alltag fur alle Beteiligten wieder leichter. Auch kleine

Auszeiten im Alltag geben Kraft. Das kann das Nicker- . . .
Wenn Sie sich dariiber hinaus praktisches Wissen zur 99 o ) Entfernen Sie Schwellen oder lassen Sie kleine Rampen bauen.
o ) ) ) chen auf der Couch ebenso sein wie das Lesen einer
hauslichen Pflege aneignen oder bereits Gelerntes vertie- . . . o

, . Zeitschrift oder etwas Gartenarbeit — machen Sie einfach
fen, sind Sie den Herausforderungen des Pflegealltags ine Weile d h fut
eine Weile das, was lhnen guttut. . a1t - . o

g Lassen Sie (zusatzliche) Handlaufe im Treppenhaus und an kritischen

Stellen anbringen.

besser gewachsen.

Nicht zuletzt kann auch der persdnliche Austausch mit

Verwandten, Freunden oder Gleichgesinnten dazu bei- Die AOK bietet individuelle Pflegeberatung
tragen, dass Sie sich unterstiitzt und wertgeschéatzt fiih- an und unterstitzt bei der Suche nach Entlas- Mobel, an denen sich der Pflegebedirftige abstitzen kénnte,
len. Viele Pflegestltzpunkte sowie kirchliche und soziale tungs- und Austauschmdéglichkeiten vor Ort. sollten fest stehen.
Anbieter organisieren regelmaBig Gesprachskreise oder Zusétzlich bietet die AOK-Présenzpflegekurse,
Selbsthilfegruppen, in denen pflegende Angehérige tber durchgefihrt von professionellen Pflegefach-
ihre Erfahrungen und Sorgen sprechen und neue Kon- personen sowie spezielle Online-Pflegekurse Bieten Sie Sitzgelegenheiten in allen Raumen an.

takte kntpfen kénnen. an. Weitere Informationen auf AOK.de.

Passen Sie die Sitzhéhe des Sofas ggf. nach oben an.

Sorgen Sie fur ausreichende Beleuchtung, ggf. lber Bewegungssensoren.
Ob Yoga, Autogenes Training oder Atem-

Ubungen — die AOK-Gesundheitskurse helfen
B A Bewahren Sie Alltagsgegenstande in Reichweite auf.

spannen. Weitere Informationen auf AOK.de. -
-l

—O0 OO0 O OO0 O ©—
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, ,‘”,‘.5,_*.33 ,» Hn,' b’ i , _ - Neben kleineren Anpassungen in der Wohnung sind manchmal auch gréB8ere Umbau-

“ : ' ' maBnahmen notwendig. Etwa die Montage eines Badewannen- oder Treppenlifts, die

Beseitigung von Schwellen in Flur und Bad oder die Verbreiterung von Tiren. Wohnen

Sie zur Miete, mussen solche Umbauten mit dem Vermieter abgesprochen werden.
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Leben zu Hause

Die meisten Menschen mochten so lange wie mog-
lich selbststandig, sicher und geborgen in ihrer ver-
trauten Umgebung leben. Hierzu bedarf es immer
wieder neuer Anpassungen. Oft konnen Hilfsmittel
wie ergonomische Handgriffe oder auch bauliche
Veranderungen das alltagliche Leben bei Pflegebe-
diirftigkeit erleichtern. Manch kleine Veréanderung
kann da schon groBe Wirkung zeigen. Achten Sie
bei allen Wohnraumanpassungen darauf, dass der
individuelle Wohncharakter erhalten bleibt. Denn
gut leben lasst es sich nur, wenn man sich in den
eigenen vier Wanden wohlfiihlt.

Das Wohnumfeld — Mobi-
litat und Eigenstandigkeit
erhalten

Wenn die Gehstrecken kirzer werden, wird das Wohn-
umfeld zum Lebensmittelpunkt. Hier finden alle Aktivi-
taten des Lebens statt. Um ein eigensténdiges Leben

in der vertrauten Umgebung sicher fiihren zu kénnen,
bedarf es oft einiger rdumlicher Anpassungen. Welche
Anschaffungen und baulichen MaBnahmen erforderlich

sind, hangt von der Wohnsituation, von der korperlichen
und mentalen Verfassung des Pflegebeddrftigen sowie
davon ab, wie und wo der Alltag bevorzugt stattfindet.
Bei einer Veranderung der Pflegesituation empfiehlt es
sich, regelméaBig zu Uberprufen, ob die aktuelle Wohn-
situation noch passend ist.

Praktisch und gemutlich —
das Pflegezimmer

Zunehmende Bewegungseinschrankungen und Kraft-
losigkeit kdnnen dazu fuhren, dass die pflegebedurftige
Person sich nur noch in sehr wenigen Wohnraumen auf-
halt oder gar nur noch in einem. Folglich findet hier zu-
nehmend das ganze Leben statt. Daher muss der Raum
als Lebensmittelpunkt gemdtlich und wohnlich sein und
gleichzeitig zweckmaBig, um den Pflegealltag zu erleich-
tern. Idealerweise befindet sich das Zimmer in einem ru-
higen und nicht zu abseits gelegenen Teil der Wohnung.
So hat der Pflegebedurftige eine Rickzugsmoglichkeit
und gleichzeitig Anschluss an das Alltags- und Familien-
leben. Idealerweise ist auch das Badezimmer ohne groRe
Anstrengung zu erreichen.

Die AOK beteiligt sich an den Kosten
fur notwendige Hilfsmittel und férdert

pflegebedingte Umbauten. Weitere Infor-

mationen erhalten Sie Uber lhren AOK-

Pflegeberater oder unter: AOK.de

Ein gut ausgestattetes

r Pflegezimmer hat:

% ein héhenverstellbares Pflegebett oder ein Bett mit Einsatzrahmen
einen Beistelltisch mit Nachttischlampe

)-'ﬂr‘ einen gréBeren Tisch mit mindestens einer Sitzgelegenheit

10 einen Kleiderschrank

gut erreichbare Lichtschalter und Lampen zur direkten

wie indirekten Beleuchtung

ggf. Radio, TV und Telefon

{9} ggf. einen (Ruhe-)Sessel
|

Das Pflegebett

Bei Bettlagerigkeit findet der groBte Teil des Alltags
im Pflegebett statt. Das Pflegebett ermoglicht
durch eine in der Héhe verstellbare Liegeflache das
Ein- und Aussteigen. Ebenso lasst sich das Bett zum
Versorgen der pflegebediirftigen Person auf eine
fir die Pflegenden giinstige Hohe bringen.

Ein hochstellbares Kopfende kann genutzt werden,
um auch im Bett eine glinstige Haltung zur Nah-
rungsaufnahme einzunehmen. Den Pflegenden er-
maglicht ein Pflegebett somit eine kraftschonende,
korpergerechte Versorgung der pflegebedurftigen
Person und ist Teil der so genannten Selbstpflege.
Aber auch pflegebedurftige Personen kénnen die
vielfaltigen Funktionen eines elektrisch zu bedie-
nenden Pflegebettes tiber die Handbedienung selbst
nutzen. So bleibt ein gewisses MaB3 an Autonomie

Wichtig
ist es, das Bett nach
der pflegerischen
Versorgung wieder in die
Ausgangsposition
herunterzufahren.

erhalten und die Beweglich-

keit wird geférdert. Manche
Pflegebetten verfigen auch

Uber einen Seitenschutz, der bei
Bedarf zum Rollschutz nach oben
geschoben wird. So fallt der Pflege-
bedirftige bei unruhigem Schlaf oder Bewegungen
des Bettes nicht hinaus. Der Seitenschutz darf nicht
zum Verhindern des selbststandigen Aufstehens
eingesetzt werden. Denn sollte der Weg dann Uber
den Seitenschutz genommen werden, so vergroéBert
sich die Sturzhohe gefahrlich. Besteht eine erhohte
Sturzgefahr bei Unruhe im Bett, ist es vorzuziehen,
ein Niedrigflurbett einzusetzen oder in der akuten
Situation die Matratze auf den Boden zu legen und
die pflegebedurftige Person dort zu betten.
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Phasen des

Bewegung — Bewegungs- — Kurzbeschreibung ———

verlustes

Bewegung ermdglicht es uns Menschen, aktivam Das MaB der Aktivitat wird durch die Person mit Hilfebe- Instabilitat
Leben teilzunehmen. Sie dient der Ortsverande- darf vorgegeben. Aktivitat darf durchaus auch mal an-
rung. Jeder Mensch hat seine eigene Bewegungs- strengend sein, doch entscheidend ist es, dass sie fur den

biografie mit seinem Bewegungsumfang und Pflegebedurftigen ungefahrlich ist und den beteiligten
seinen Bewegungsvorlieben. Personen auch Freude macht.

Durch Bewegung nehmen wir uns selbst wahr und tre-
ten mit der Umwelt in Beziehung. Abnehmende Aktivitat . .

: . g , Der Prozess des schrittweisen
vermindert neben sozialen Kontakten auch die Muskel- .

i , o , Bewegungsverlustes in Phasen:

kraft, das Balancegefuihl und die Koordination. Die Be-
wegung wird unsicher und instabil. Es kann zu Stirzen
kommen. Tagliche Kraftigungs- sowie Balance- und Ko-

ordinationstibungen wirken diesem Prozess entgegen.

Schleichend und Uber einen lan-
geren Zeitraum nimmt die Be-
weglichkeit ab. Die Gehstrecken
werden kirzer. Der Bewegungs-
radius verkleinert sich. Bei lange-
ren Strecken wird ein Stock oder

Moglichkeiten zur
Erhaltung und Férderung —
der Beweglichkeit

Seniorensport

Muskelkraftigung, Balance-
und Koordinationstraining

Tagliche Spaziergange

ein Rollator eingesetzt.

» Physiotherapie
» Aktive Alltagsgestaltung
» Singen

» Soziale Kontakte

o

Ereignis

Durch einen Sturz oder ein
anderes akutes Ereignis
verschlechtert sich die Be-
weglichkeit.

» Physiotherapie zu Hause

» Wiederholendes Trainieren der
Ubungen der Physiotherapie

» Muskelkraftigung, Balance-
und Koordinationstraining

» Aktive Alltagsgestaltung
» Soziale Kontakte

» Tagliche Bewegungsibungen

o

Bewegungs-
einschrankung
im Raum

Durch die zunehmende Bewe-
gungseinschrankung bleiben
die Menschen langer an einem
Ort. Jeder Ortswechsel braucht
viel Kraft und ggf. auch Unter-
stitzung von anderen. Die
sozialen Kontakte nehmen
deutlich ab.

» Aktiver Alltag

» Tagliche Bewegungsiibungen
» Singen

» Physiotherapie zu Hause

» Gehtraining

» Muskelkraftigung, Balance-
und Koordinationstraining

» Soziale Kontakte
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Ortsfixierung

Die Person verbleibt an einem
Ort. Hier spielt sich das ganze
Leben ab. Ein Wechseln des
Orts ist aus eigener Kraft nicht
mehr méglich. Das Angewie-
sensein auf Unterstitzung
bedeutet weiteren Mobilitats-
verlust. Alle wichtigen Dinge
befinden sich in Greifnahe. Die
Fernbedienung, das Telefon
und die Telefonliste mit wichti-
gen Nummern, die Medika-
mentendose, die Brille oder die
Lupe, das Buch, die lllustrierte,
das Kreuzwortratsel, Briefe

sowie Lieblingsfotos.

Immobilitat/
Bettldagerigkeit

Modifiziert nach dem Phasenmodell ,Bettlagerigkeit und Immobilitat” von A. Zegelin

» Aktiver Alltag

» Tagliche Bewegungsibungen
» Atemtraining

» Singen

» Aktive Ortswechsel

» Physiotherapie zu Hause

» Soziale Kontakte

Das Bett wird nur noch stun-
denweise oder gar nicht mehr
verlassen. Die Eigenstandigkeit
und Privatheit sind reduziert.
Es kommt zu einem vollstandi-
gen Angewiesensein auf Hilfe.

I

~T
|

» Aktivierender Alltag

» Tagliche Bewegungsibungen
mit Ortswechsel

» Atemtraining
» Singen
» Physiotherapie zu Hause

» Anregende soziale Kontakte

Aktiver Alltag

Taglich neu kann mit dem aktiven Alltag gestartet wer-
den. Nehmen Sie dem Pflegebedurftigen nicht alle Wege
ab, sondern nutzen Sie die Bewegungsaufforderungen
im Alltag, d. h., lassen Sie die pflegebedurftige Person so
lange wie moglich ihre Wege selbst zuriicklegen, gehen
Sie bei Bedarf mit, aber Gbernehmen Sie nicht alles. Jede
aktiv ausgelbte Bewegung trainiert die beteiligte Musku-
latur und die Koordination. Hier lohnt es umzudenken: Je
zurtickhaltender Sie als pflegender Angehériger handeln,

Mobil bleiben: Was hilft?

Jede Bewegung zahlt. Der Alltag bietet zahlreiche Gele-
genheiten, um sich zu bewegen. Richten Sie Ihren Alltag
bewegungsfoérdernd ein. Sich nach dem Glas Wasser zu
strecken oder dreimal den Weg zuriickzulegen, um den
Tisch zu decken, ist forderlich. Gemeinsam Kartoffeln
schalen, Obst schneiden oder auch Wasche zusammen-
legen erhalt die Fingerfertigkeit. Auch sitzend kénnen

desto groBere Chancen hat die pflegebedurftige Person,
selbst aktiv zu bleiben. Aktivitat ist Lebensqualitat. Aus-
reichende Muskelkraft und Balancefahigkeit sorgen fiir
ein gutes Koérpergefihl und reduzieren die Sturzgefahr.
Programme fr Senioren bieten ein Krafttraining bis ins
hohe Alter an, das den Korper fordert, ohne ihn zu tber-
fordern. Bewegung hilft dabei, Stress und Unruhe zu
reduzieren, und unterstutzt die Darmaktivitat.

Bewegungsibungen durchgefihrt werden. Stabil im Ses-
sel sitzend konnen beispielsweise Uber dem Kopf , Apfel
gepflickt” und diese seitlich abgelegt werden. Auch All-
tagsgegenstande wie Wascheklammern, Schraubglaser,
Tucher oder Knépfe kénnen zum Uben der Feinmotorik
eingesetzt werden.




Weitere Ubungen fir zu Hause

Ergidnzend zu den Bewegungen im Alltag kann auch ein gezieltes Krafttraining
durchgefiihrt werden. Hier eignen sich Kniebeugen oder auch Armstrecker.

Kniebeugen:

Stellen Sie sich hinter einen standfesten Stuhl und halten
Sie sich an der Lehne fest. Stellen Sie lhre FuBe hiftbreit
auseinander. Nun beugen Sie langsam die Knie. Dabei
schieben Sie das GesaB nach hinten- so, als wollten Sie

sich hinsetzen. AnschlieBend dricken Sie sich wieder
hoch in die Ausgangsposition.

Armstrecker:

Setzen Sie sich aufrecht auf die vordere Halfte eines
Stuhls. Fassen Sie die Armlehnen so, dass sich Ihre Hande
direkt neben dem Rumpf befinden. Stellen Sie die FiBe
nach vorn. Stemmen Sie nun den Kérper méglichst nur
mit den Armen hoch. Strecken Sie dabei die Ellenbogen
so weit wie mdglich. Sinken Sie wieder langsam in den
Stuhl und bremsen Sie die Bewegung mit den Armen ab.

— Trainieren Sie regelmaBig

Um die Muskelkraft zu verbessen, ist es ideal, zwei- bis dreimal pro Woche zu
trainieren. Starten Sie mit zehn Wiederholungen. Wenn ihre Muskeln kraftiger sind,
kédnnen Sie auf zwei bis drei Durchldufe mit je zehn Wiederholung erhéhen.

Im Gleichgewicht bleiben

Unser Gleichgewichtsorgan gibt einen Lagebericht an unser Gehirn. Dieses verarbeitet die Informationen
und gibt sie an die Organe weiter. Hierdurch kénnen wir unseren Kérper im Gleichgewicht halten und uns
im Raum orientieren. Je weniger wir uns bewegen, desto weniger ist unser Gleichgewichtssinn gefordert.
Die Bewegungen werden instabil und dadurch oft vermieden. Das Gleichgewichtsgefiihl ldsst sich trainie-
ren. Und mit gestarkten Muskeln kann so mancher Sturz verhindert oder besser abgefangen werden. Hier
finden Sie einige Gleichgewichtsiibungen, die Sie mit lhrem Angehorigen durchfithren kénnen.

HUftkreisen:

Stellen Sie sich mit leicht gegratschten Beinen bequem
hin und stiitzen Sie die Hande in den Huften ab. Nun
kreisen Sie mit der Hufte mehrere Male in beide Richtun-
gen. (Achtung: Fiihren Sie diese Ubung nicht mit einem
frisch operierten kinstlichen Huftgelenk aus.)

Auf einem Bein stehen:

Versuchen Sie, moglichst lange (héchstens 30 Sekunden)
auf einem Bein zu stehen. Wer damit Probleme hat, kann
sich mit einer Hand an einem Stuhl festhalten oder an
der Wand abstutzen.

Zum Boden beugen:

Stellen Sie sich mit huftbreit ge6ffneten Beinen aufrecht
hin und strecken Sie zuerst beide Arme nach oben. Dann
beugen Sie den Oberkdrper nach vorn, bis die Hande
die FUBe berthren kénnen oder Sie mit den Handen in
die Nahe der FiiBe kommen. Diese Ubung wiederholen
Sie hochstens 5-mal. (Achtung: Fihren Sie diese Ubung
nicht mit einem erst krzlich implantierten ktnstlichen
Huftgelenk aus.)




Die Lunge gut beltften

Mit jedem Einatmen von frischer Luft gelangt neuer Sauerstoff in unsere Lunge. Abnehmende Beweglich-
keit bis hin zur Bettlagerigkeit verursacht eine flache Atmung. Die Lunge wird ungeniigend beliiftet. Mit
Singen und folgenden Atemiibungen kénnen Sie die Atmung vertiefen und die Lunge starken:

» Legen Sie dem Pflegebedirftigen beide Hande flach » Lassen Sie den Pflegebedurftigen zur Vertiefung der
auf den Bauch und ermutigen Sie ihn, die Hande Atmung einen Luftballon aufblasen, Watteballchen
L~wegzuatmen”. Wiederholen Sie das Gleiche mit seit- mit einem Strohhalm auf einem Tablett umherblasen
lich auf den Brustkorb gelegten Handen. oder ein Windrad anpusten. Lassen Sie sich von einer

Pflegefachperson zu weiteren geeigneten Ubungen
anregen.

Sich bewegen und bewegt werden

Jede aktive Ortsveranderung durch Bewegung regt den notwendig. Richten Sie Ihren Angehérigen im Bett auf
Kreislauf und den Geist an. Wenn wir uns aufrichten, und machen Sie ihm Bewegungsangebote, insbesondere
sehen und empfinden wir durch neue Sinneseindrtcke wenn er bettlagerig ist. Um einem maoglichen Schwindel-
uns selbst und die Welt anders als im Liegen. Bereits gefuhl beim Wechsel vom Liegen ins Sitzen oder Stehen
kurze Positionswechsel wirken sich positiv aus. Daher vorzubeugen, geben Sie die notwendige Zeit und lassen
sind mehrmals tagliche Bewegungsangebote fir die Sie den Pflegebedurftigen vorab bereits im Liegen mit
Selbstwahrnehmung und fiir die Bewegungserhaltung kleinen Beinbewegungen den Kreislauf aktivieren.

Hilfestellung aus der Rickenlage
auf die Bettkante:

Bevor Sie lhren Angehdérigen selbststiandig aus dem Bett mobilisieren, lassen Sie sich

dies von einer Pflegefachperson oder einen Physiotherapeuten zeigen.

Schritt
fiir Schritt
aufsetzen

Ziehen Sie Ihrem Angehérigen noch

im Liegen die Schuhe an. Fahren Sie
zur Unterstitzung des Oberkoérperauf-
richtens das Kopfteil des Bettes etwas
hoch. Ist dies nicht méglich, lassen Sie
Ihren Angehérigen die Beine aufstellen
und drehen Sie ihn von der Rickenlage
auf Ihre Seite. Stellen Sie sich so an das
Bett, dass Sie mit Ihrem Kérper ggf. ein
Herausrollen abbremsen kénnen.

<2> Greifen Sie mit der einen Hand unter

das von lhnen entfernte Schulterblatt.

Mit der anderen Hand greifen Sie von
oben unter die angewinkelten Knie lhres
Angehérigen und bewegen dessen Beine

Zu sich.

G) Die durch lhre Griffe an Schulter und

Beinen erzeugte Hebelwirkung erleich-
tert die Drehbewegung. Zum richtigen
Sitzen sollten die Kniekehlen des Pflege-
bedurftigen die Bettkante berthren und
die FuBe parallel stehen. Wenn nétig,
stutzen Sie den Rucken ab.
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Schritt

Hilfestellung von der Bettkante ey
auf einen Stuhl: den Stunl

Sitzt Ihr Angehoriger stabil an der Bettkante und hat mit seinen FiiBen sicheren Bodenkontakt, so konnen
in dieser Position bei stark eingeschrankter Beweglichkeit die Korperpflege und der Kleiderwechsel durch-
gefiihrt werden. Gleichzeitig dient diese Position auch als Ausgangspunkt fiir den Wechsel auf einen Stuhl

sowie fir das Aufstehen.

1. Stellen Sie den Stuhl in einem rechten
Winkel nah ans Bett. lhr Angehériger
tragt bereits Schuhe und sitzt am Bett-
rand. Seine FuBe sind in Schrittstellung,
das Bein in StuhInéhe steht weiter vorn.
Stellen Sie sich davor, auch lhre Beine
in Schrittstellung, die Knie gebeugt.
Schieben Sie Ihr in Stuhlndhe befindli-
ches Bein zwischen die Knie des Pflege-
bedrftigen.

<2> Fassen Sie an der stuhlnahen Seite unter

der Achsel Ihres Angehérigen hindurch
und umgreifen Sie dessen hinteren Brust-
korb mit der flachen Hand. Mit der ande-
ren Hand unterstutzen Sie das GesaB.

Ihr Angehériger kann sich bei Ihnen im
Oberarm-Schulter-Bereich festhalten.

G) Neigen Sie sich gemeinsam mit lhrem

Angehorigen etwas nach hinten, bis Ihre
Becken auf gleicher Hohe sind. Ihr Ru-
cken bleibt dabei gerade, die Knie sind
leicht gebeugt. Dann beginnen Sie die
gemeinsame Drehbewegung in Richtung
Stuhl. Wenn sich das GesaB Ihres An-
gehorigen Uber der Sitzflache befindet,
setzen Sie ihn ab.

Hilfestellung beim Aufstehen

vom Bett:

lhr Angehoriger sitzt am Bettrand und tragt
Schuhe. Er setzt sein Standbein etwas nach
hinten, um sich hochdrltcken zu kénnen.
Sie stellen sich davor und beugen leicht

die Knie. Fassen Sie mit beiden Handen
unter die Achseln des Pflegebedurftigen,
eine Hand ist etwas weiter vorn, die andere
nach hinten versetzt, sodass Sie den Brust-
korb stutzen. Der Pflegebeddrftige legt
seine Arme um lhre Schultern, mit der Be-
wegungsrichtung nach oben.

Stellen Sie Ihre FuBe vor die Ihres Angehéri-
gen. So verhindern Sie, dass er wegrutscht.
Ist er zu schwach, um selbst aufzustehen, er-
zeugen Sie mehr Hebelkraft, wenn sich lhre
Knie bei der Bewegung vorn berihren.

Holen Sie die Kraft beim gemeinsamen
Aufrichten aus Ihrer Bewegung und lhren
Beinen, das entlastet den Ricken. Geben Sie
dem Angehdrigen in Ihren Armen Zeit, einen
sicheren Stand zu finden.

Schritt
fiir Schritt
aufstehen




Hilfestellung beim Gehen:

Jeder Schritt trainiert! Aus eigener Kraft einen FuB3 vor den anderen zu setzen, kann fiir
beeintrachtigte Menschen miihevoll, aber auch befriedigend sein. Ermutigen Sie lhren
Angehdrigen dazu, taglich aufzustehen und zumindest kleinere Strecken zu gehen.
Stehen Sie zur Seite und geben Sie Halt.

Schritt
fiar Schritt
gehen

1. Achten Sie darauf, dass die Schuhe des
Angehorigen guten Bodenkontakt ermog-
lichen und nicht rutschen. Vermeiden Sie
Stolperfallen auf dem Weg.

<2> lhre Schulter und Ihr Becken sind seitlich

leicht versetzt hinter dem Angehdrigen. Mit
einer Hand stiitzen und fuhren Sie dessen
angewinkelten Unterarm.

<3> Mit der anderen Hand stltzen Sie das

Becken des Angehdrigen. So kénnen Sie
ihn auch bei einem maoglichen Stolpern
jederzeit halten.

Je sicherer Ihr Angehoriger aus eigener Kraft gehen kann, desto mehr Bewegungsraum kénnen Sie ihm geben. Sie
begleiten seitlich und stttzen nur, wenn Unsicherheiten auftreten. Lassen Sie auch von Ihrem Arzt oder Physiothera-
peuten prufen, ob der Einsatz einer Gehhilfe sinnvoll ist, um die Selbststandigkeit zu erhalten und zu férdern.
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Mobilitat mit drei Schritten starten:

Besonders nach Infekten, Stlrzen oder sonstigen akuten
Ereignissen kann es kurzfristig zu einer deutlich ver-
schlechterten Bewegungsausfihrung kommen. Jetzt
gilt es, sich wieder Schritt fur Schritt an die alte Form
heranzuarbeiten. Hierzu empfiehlt sich das Drei-Schrit-
te-Programm nach Zegelin. Bei jedem Aufstehen und
jedem Ortswechsel wird zu drei Schritten aus eigener
Kraft ermutigt. Hierzu wird der Zielort, z. B. der Stuhl,

drei Schritte entfernt positioniert. Die ersten Schritte sind
anfangs oft sehr beschwerlich. Doch jede Wiederholung
steigert die Stabilitdt und aus den drei Schritten werden
funf und bald zehn. Durch das selbststéndige Gehen von
mindestens zehn Schritten gewinnt die pflegebedirftige
Person viel an Selbststandigkeit zuriick. Sie kann sich aus
eigener Kraft in ihrem Nahraum bewegen.

Ubungen im Bett

Selbst bei Bettldagerigkeit lohnt es sich, fur regelmaBige Bewegung zu sorgen. — | M
Diese Bewegungen kénnen aktiv oder auch passiv durchgefiihrt werden.

Aktive Bewegung

Bewegungsiibungen fiir Schultern, Arme, Hande:

Spreizen Sie die Finger beider Hande und pressen Sie
die Fingerkuppen fest gegeneinander (Abb. 1).

} Verhaken Sie die Finger beider Hande ineinander und
ziehen Sie diese unter Anspannung der Arme und
Schultern fest auseinander (Abb. 2).

} Legen Sie lhre Arme neben den Koérper. Beugen und
strecken Sie abwechselnd die Unterarme. Legen Sie die
Hande abwechselnd auf die gegentiberliegende Schul-
ter. Ziehen Sie beide Schultern gleichzeitig nach oben,
halten Sie sie kurz in dieser Position und entspannen
Sie sie dann wieder.

Bewegungsiibungen fiir Hiifte, Beine, FiiBe:

} Bewegen Sie das ausgestreckte Bein abwechselnd seit-
warts nach auBen und fuhren Sie es wieder zurtick zum
anderen Bein (Abb. 3).

} Winkeln Sie abwechselnd die Beine im Knie an (Abb. 4).

} Ziehen Sie bei locker gestreckten Beinen die FuBspitzen in
Richtung Kinn. Die Ferse zeigt dabei nach unten. Strecken
Sie anschlieBend die FuBspitzen ganz nach unten Rich-
tung Ende des Bettes (Abb. 5).

} Lassen Sie mit ausgestreckten Beinen die FuBe kreisen.
Erst nach links, dann nach rechts.

Wiederholen Sie alle Ubungen taglich funf-
bis zehnmal. Am besten Ubt es sich mit flach
gestelltem Kopfteil.
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— Passive Bewegungstbungen

Je weniger eine Person sich aus eigener Kraft bewegen kann, desto notwen-
diger ist es, dass ihre Gelenke teilweise oder vollstandig passiv bewegt wer-
den. Bevor Sie die Gelenke Ihres Angehdérigen einfihlsam in die méglichen
Richtungen bewegen, beobachten Sie die Bewegungen lhrer eigenen Finger,
der Hand-, Ellenbogen- und Schultergelenke. So erkennen Sie, in welche Rich-
tungen und in welcher Geschwindigkeit sich die Gelenke wohltuend bewe-
gen lassen und wie gut sich eine Dehnung oder ein Zusammenziehen anfinhlt.
Sie bekommen ein Gefihl dafir, wie Sie durch die nattrlichen Gelenkbewe-
gungen die Kérperwahrnehmung und Beweglichkeit unterstiitzen kénnen,
beobachten sie die Bewegungen Ihrer eigenen Gelenke.

Kontrakturen vorbeugen

Als Kontraktur wird die Funktions- und Bewe- keit der Gelenke eingeschrankt. Haufig entwickeln
gungseinschrankung von Gelenken bezeichnet. sich dadurch zudem so genannte Fehlstellungen,
Werden Gelenke beispielsweise aufgrund von z.B. der SpitzfuB. Diese Fehlstellungen lassen sich
Bettlagerigkeit nicht regelmaBig bewegt, kon- reduzieren, wenn die pflegebedurftige Person

nen sich Muskeln, Sehnen und Bander verkirzen. selbst oder mit Unterstitzung die Gelenke bewegt.
Somit wird nicht nur die Funktion und Beweglich- Kreisende Bewegungen des FuBgelenkes und das

aktive Anspannen des VorfuBes Richtung Gesicht
reduzieren das Verklrzen der Sehnen, welche den
Spitzful3 verursachen.

Nutzen Sie ausschlieBlich voll funktionsfahige
und auf Sie eingestellte Rollatoren. Die Rader
und Bremsen mussen immer einwandfrei

funktionieren. Denn selbst kleine Defekte am

Rollator kdnnen zur Gefahr werden.

Sicherer Einsatz von Gehhilfen

Menschen mit gesundheitlichen oder altersbedingten Einschrankungen nutzen oft einen Gehstock oder
Rollator. Manche Gehbeeintrachtigte wollen im Alltag kaum mehr auf ihre Gehhilfe verzichten, andere
bendtigen diese nur zeitweise oder zur Entlastung. Fragen Sie lhren behandelnden Arzt oder Physiothera-
peuten, welche Mobilitatshilfe in lhrer Situation sinnvoll und forderlich zur Mobilitdtserhaltung ist. Denn
Mobilitat ist Lebensqualitat und beinhaltet neben der aktiven Bewegung auch die Teilnahme am sozialen
Leben: Spaziergdange machen, Einkdufe erledigen, den Arzt oder Nachbarn besuchen.

» Umgang mit dem Gehstock oder » Auswahl und Umgang mit dem Rollator
der Unterarmgehhilfe

Achten Sie darauf, dass die Gehhilfe den Bedirfnissen Es gibt viele verschiedene Modelle bei den Rollatoren.
lhres Angehérigen entspricht und sachgerecht verwendet  Beispielsweise unterscheiden sie sich in GroBe, Gewicht,
wird. Nach einer Ubungseinheit mit Ihrer physiothera- Handhabung, Ausstattung und Design. Je nach Be-
peutischen Fachkraft iben Sie gemeinsam, die Gehhilfe schwerdebild eignet sich eher ein leichter oder schwerer
richtig einzustellen, sicher zu benutzen und sturzsicher Rollator. Bevor Sie einen Rollator kaufen, tGberlegen Sie,
abzustellen. Ist das Hilfsmittel immer gut zuganglich, wo er eingesetzt werden soll. Nutzen Sie die Fachbera-
kann thr Angehériger es auch bei spontanen Aktivitaten tung im Sanitatshaus.

eigenstandig nutzen.



StUrze verhindern und vorbeugen

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit zu stiirzen. An einem Sturzereignis sind viele Ursa-
chen gleichzeitig beteiligt. Diese kdnnen sowohl von der Person, den Medikamenten als auch der Umge-
bung ausgehen. Oft hilft es, ein Risiko zu reduzieren, um den nachsten Sturz unwahrscheinlicher zu ma-
chen. Dennoch ist eine vollstandige Sturzvermeidung nicht moglich. Solange sich lhr Angehériger noch
selbststandig fortbewegen kann, begleitet ihn immer auch das Risiko zu stiirzen.

Ja Nein

Kann er langer als 5 Sekunden auf einem Bein stehen,
ohne sich festzuhalten?

Kann er ohne Hilfe der Armlehnen
von einem Stuhl aufstehen?

Treten Schwindelattacken selten bis nie auf?

Kann er sich beim Spaziergang wahrend
des Gehens noch unterhalten?

Fallt er selten oder gar nicht hin?
Ist er fit und kraftig?
Nimmt er weniger als vier Medikamente pro Tag?

Kann er nachts durchschlafen,
ohne auf die Toilette zu missen?

— Ist Inr Angehoriger sturzgefahrdet? ———

Auswertung: Je mehr Fragen mit , Ja” beantwortet wurden, desto fitter ist Inr Angehériger. Viele Nein-Antworten
sind ein Warnzeichen fur ein erhohtes Sturzrisiko.

StUrzen vorbeugen

Griinde fiir Stiirze sind einerseits in der Umgebung des Pflegebediirftigen zu finden,
andererseits tragen auch Erkrankungen und altersbedingte Einschrankungen dazu bei,

das Sturzrisiko zu erhohen.

AuBere Ursachen

Ungeeignetes Schuhwerk mit lockerem
Sitz und glatter Sohle

Unpassende Kleidung (zu lang, zu kurz,
zu weit, zu eng)

Stolperfallen wie Teppichkanten
Rutschende Teppiche
Tarschwellen

Stolperfallen (Kabel, Zeitschriften-
stander)

Blendende oder schattenwerfende
Beleuchtung

Unzureichende Méglichkeiten, sich fest
zuhalten, z.B. im Bad

Feuchter Boden

UnsachgemaBe Nutzung von
Hilfsmitteln (Lifter, Rollator, Roll-
oder Duschstuhl)

Krankheits- und
altersbedingte Ursachen

» Sinnesbeeintrachtigung (Sehen, Héren)

» Gleichgewichts- und Koordinations-
defizite

Erkrankungen, die auch das Geh-
vermdgen beeinflussen, etwa Rheuma,
Knochenbrichigkeit (Osteoporose),
Morbus Parkinso, Schlaganfall

Schwindel
Schmerzen

FuBerkrankungen (Hihneraugen, Hallux
valgus, eingewachsene Zehnagel)

Inkontinenz
Stlrze in der Vorgeschichte
Sturzangst

Psychische Veranderungen und
Einsamkeit

Selbstuberschdatzung durch Demenz

Kreislaufschwache, niedriger Blutdruck
(kann auch als Nebenwirkung von
Blutdruck- und Entwasserungstabletten
auftreten)

Unterzuckerung bei Diabetes

Nebenwirkungen von Beruhigungs- und
Schlaftabletten

Mehr als fiinf Medikamente pro Tag




StUrzen vorbeugen

Klaren Sie mit den behandelnden Arzten das durch
die Grunderkrankungen sowie durch die Medika-
mente verursachte Sturzrisiko ab. Bringen Sie hier-
zu stets den aktuellen Medikamentenplan mit allen
Medikamenten, die gerade eingenommen werden,
mit. Dazu zdhlen auch die Medikamente, die

ohne arztliche Verordnung eingenommen werden.
Moglicherweise kann durch eine Medikamenten-
anpassung oder durch gezielte Physiotherapie die
Sturzgefahr reduziert werden.

Um einen Mangel an Flissigkeit im Kérper zu verhin-
dern, sorgen Sie fur eine ausreichende Trinkmenge von
ungefahr 30 ml pro Kilogramm Kérpergewicht pro Tag.
Flussigkeitsmangel im Korper fihrt oft sturzférdernd zu
Kreislaufschwache mit Schwindel und Verwirrtheit.
Taglich ausreichende Bewegung und Ganglbungen
starken das Selbstbewusstsein und nehmen die Angst
vor dem Fallen.

Passende Kleidung mit Wohlftihlcharakter und gut sit-
zende Schuhe fordern das sichere Auftreten. Rutschhem-
mende Socken sind fir das sichere Gehen auf glatten
Boden geeignet, wenn kein schlurfender Gang, wie z.B.
bei der Parkinsonerkrankung, oder Gangbehinderungen
durch Lahmungen vorliegen. Die rutschhemmenden
Socken kénnen auch im Bett getragen werden, sodass
far den nachtlichen Weg zur Toilette keine Schuhe an-
gezogen werden mussen.

Der Weg zur Toilette ist sehr sturzanfallig. Sowohl Harn-
als auch Stuhldrang fuhren oft zu Ubereilten Handlun-
gen, die das Sturzrisiko deutlich erhéhen. Ein regelma-

- Zusatzliche Hilfsmittel

Zusétzliche Haltegriffe oder auch rutsch-
feste Matten besonders im Bad kénnen
das Sturzrisiko reduzieren. Auch Sitzerho-
hungen fir die Toilette sowie Einstiegs-
hilfen fir die Badewanne sind mégliche
Hilfsmittel zur Sturzverhiitung.

Informationen zur
Sturzvorbeugung und
zu den Hilfsmitteln, die das
Sturzrisiko reduzieren kénnen,
erhalten Sie bei der

Pflegeberatung.

Biges Angebot, begleitet zur Toilette gehen zu kénnen,
sowie bequeme Kleidung, die auf der Toilette leicht
handhabbar ist, kann dieses Risiko reduzieren.

Suchen Sie in der Wohnung nach Stolperquellen. Ent-
decken Sie hochstehende Teppichkanten und kleben

Sie diese fest. Rutschende Teppiche unterlegen Sie mit
rutschhemmenden Matten aus dem Fachhandel. Achten
Sie darauf, dass es in der Wohnung ausreichenden
Bewegungsraum gibt. Die Gehstrecken sollten Uber-
sichtlich und frei von Kabeln sein. Tirschwellen sollten
gut sichtbar und erkennbar sein. Ausgeleuchtete Raume
erleichtern die Orientierung. Gute Beleuchtungsqualitat
in den verschiedenen Raumen mit einem Bodenlicht im
Schlafzimmer reduzieren das Sturzrisiko. Vermeiden Sie
Schattenbildungen am Boden und blendendes Licht.
Alle Mébel, die auch zum Festhalten genutzt werden,
sollten auf ihre Standfestigkeit Uberpriift werden. Be-
wegliche Mébel wie Drehstuhle oder wacklige Schrank-
chen sollten nicht an den Hauptgehstrecken stehen, wo
sie zum gefahrvollen Festhalten verfuhren konnten.

Gegenstande des taglichen Bedarfs sollten in der Woh-
nung in Brusthéhe erreichbar sein, um ein tbermaBiges
Bucken und Strecken, welches Schwindel erzeugen kann,
zu vermeiden.

Um im Falle eines Sturzes auch aus eigener Kraft aufste-
hen zu kénnen, empfiehlt es sich, mit der Physiotherapie
bestimmte Bewegungsablaufe vorab zu Gben. Diese
erlauben es dem Gesturzten, sich aus der Ruckenlage
Uber die Seite in den VierftBlerstand zu drehen, sich
dann mit Hilfe eines stabilen Stuhls 0. A. hochzuziehen
und zum Sitzen zu kommen.
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stiirze” sollten

m Arzt Gber das

Gesprach anbieten, dem Arzt
um sich zum Sturz- mitgeteilt
geschehen zu werden.

auBern




Bel der Selbst-
versorgung

unterstutzen —
das Pflege 1x1

Aus eigener Kraft essen, trinken, sich waschen oder
an- und auskleiden zu kénnen und zur Toilette zu
gehen macht unabhangig. Nehmen diese Fahig-
keiten ab, wachst das Angewiesensein auf helfende
Hande. Diese Hilfe anzunehmen, ist oft genauso
schwer, wie sich einzugestehen, auf diese Hilfe an-
gewiesen zu sein. Dies ist ein Grund daflr, warum
es besonders zu Beginn einer Pflegesituation zur
Ablehnung der Unterstiitzung kommen kann. Ein
einfihlsames und geduldig wiederholtes Anbieten

der UnterstlUtzung starkt das Vertrauen.




Grundprinzipien des
( Unterstltzens und Pflegens

Den Alltag gemeinsam bewaltigen

Auch wenn koérperliche oder mentale Fahigkeiten nachlassen, bleiben zumeist die lieb gewonnenen
Lebensgewohnheiten. Sie konnen Motivation und Orientierung geben. Erfahrungen und Erkenntnisse
aus dem gelebten Leben erleichtern das tégliche Miteinander. } Legen Sie gemeinsam die nachste anstehende Handlung fest.

} Kindigen Sie vor Beginn an, welche Bewegung/Handlung Sie nun
gemeinsam ausfihren, damit beide sich darauf einstellen kénnen.

} Starten Sie Ihre Pflegehandlungen mit einer kurzen, bewussten
BerUhrung an der Schulter, die deutlich macht: ,Jetzt beginne ich.”

} Orientieren Sie die Alltagsgestaltung mdéglichst an der Tagesform
des Beteiligten.

} UnterstUtzen Sie immer nur so viel wie nétig, das fordert die
Selbststandigkeit.

} Je hoéher der Eigenanteil des Pflegebedrftigen ist, desto
zuruckhaltender kénnen Sie mit lhrer Kraft umgehen.

} Geben Sie den Bewegungen und Handlungen ausreichend Zeit und
erzwingen Sie nichts.

} Mit einer huftbreiten Schrittstellung, angewinkelten Knien und einem
geraden Ricken beugen Sie eigenen Fehlbelastungen vor.

} Es lohnt sich, mit Hilfe einer Pflegeberatung zu prifen, ob zusatzliche
Hilfsmittel wie Handgriffe oder rutschhemmende Matten hilfreich sind.

} In jeder Position, ob liegend, sitzend oder stehend, braucht der
Pflegebedurftige Stabilitat, um nicht zu stirzen.
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Handehygiene

Unsere Hande sind Werkzeuge und kénnen durch
viele wechselnde Kontakte zur Keimverschleppung
beitragen. Griindliches Handewaschen mit Seife
wirkt dem Ubertragen von Keimen entgegen.

Wichtig ist es, die Fingerspitzen und die Daumen mitein-
zubeziehen. Waschen Sie das zum Trocknen benutzte
Handtuch regelmaBig bei 60 °C. Mehrmals tagliches Ein-
cremen der Hande schiitzt die Haut. Durch die ,Hande-
hygiene” wird das Ubertragen von Viren, Bakterien oder
Pilzen bei der Pflege verhindert — und das Infektionsrisiko
minimiert. Waschen Sie Ihre Hande vor und nach der

Korpergerecht pflegen

Pflege ist sehr kraft- und bewegungsintensiv. Daher
sollten die Bewegungen méglichst kraftsparend und kor-
pergerecht ausgefuhrt werden. Durch gentigend Bewe-
gungsraum und kurze Greifwege kann die Ausstattung
der Raumlichkeiten dies unterstltzen. Stehen wichtige
Utensilien in Arbeitshohe griffbereit, muss man sich
weniger bucken und drehen. Zum anderen arbeiten Sie
korpergerecht. Halten Sie thren Riicken nach Méglichkeit
gerade und verdrehen Sie ihn nicht. Nehmen Sie die

Pflege lhres Angehorigen und nutzen Sie bei der Intim-
pflege und der Inkontinenzversorgung erganzend
Einmalhandschuhe.

Tragen Sie bei der Kérperpflege keine Ringe, Armband-
uhren, Arm- oder Halsketten. Auch sollten die Fingerna-
gel kurz sein. Sollten Sie selbst krank und moglicherwei-
se ansteckend sein, achten Sie verstarkt auf Hygiene,
tragen Sie einen Mundschutz und husten oder niesen
Sie in Ihre Ellenbeuge. Ahnliche HygienemaBnahmen
sind auch beim Nahrungsanreichen sinnvoll.

Kraft zum Anheben von schweren Dingen aus den
Beinen oder bitten Sie um Hilfe. Gehen Sie in die Knie
und achten Sie darauf, dass die gebeugten Knie nicht
Uber die FuBspitzen hinausragen. Um weit genug nach
Lunten” zu gelangen, stellen Sie sich etwas breitbeini-
ger hin. Wichtig ist es, die Knie nicht zu verdrehen. Der
sachgerechte Einsatz von technischen Hilfsmitteln wie
Pflegebett, Gleitmatten oder Haltegurten kann zusatzlich
entlasten.

Kérperpflege — ein Grundbedtirfnis

Im Verlauf des Lebens entwickeln wir Menschen
eigene Rituale fiir die Korperpflege. Dies betrifft
die Vorlieben beziiglich Duschen, Baden oder der
Waschzeitpunkte morgens oder abends sowie der
Dauer und des Gebrauchs von Waschzusatzen.
Orientieren Sie sich in der Pflegesituation an den
Gewohnheiten des Pflegebediirftigen, da lhre
eigenen Korperpflegevorstellungen davon deut-
lich abweichen kénnen. Zum Waschen eignen sich
milde und hautschonende Pflegeprodukte. Klas-
sische Seifen, Produkte mit atherischen Olen und

Praparate auf Alkoholbasis sollten moglichst nicht
verwandt werden.

Grundsatzlich fordert die Kérperpflege das Wohlbefin-
den und tragt zur Tagesstrukturierung bei. Gleichzeitig
sind Hygiene und Wohlbefinden unerlasslich fur die
Gesundheit. Wenn Sie lhren Angehorigen bei der
Korperpflege unterstitzen, kommt es auf die richtige
Balance zwischen dessen Eigenstandigkeit und Ihrer Hilfe
an. Pflege ist auch eine personliche und teilweise intime
Angelegenheit, bei der es notwendig ist, trotz aller

Routine sensibel vorzugehen. Beziehen Sie die Gewohn-
heiten und Vorlieben des Pflegebedurftigen ein. Kennen
Sie diese nicht, erkundigen Sie sich danach und versu-

4

Grundprinzipien des
( UnterstUtzens und Pflegens

maoglich beizubehalten.

chen Sie, sowohl den gewohnten Rhythmus als auch die
gewohnte Art und Weise, sich zu waschen, so weit wie

Ein kostenfreier
AOK-Pflegekurs vermittelt
lhnen wichtige Grundkennt-

nisse der Kérperpflege und gibt

lhnen Sicherheit im Umgang

mit dem Pflegebediirftigen.

Den passenden Zeitpunkt.

Um ungestort zu sein, stellen Sie fur den Zeitraum
der Korperpflege das Telefon stumm.

Sorgen Sie Uberall fir eine angenehme Raum- und Wassertemperatur.

Halten Sie die benétigten Utensilien griffbereit (Waschlappen,
Pflegeprodukte, Handtuch, Einmalhandschuhe, Unterlagen etc.).

Lassen Sie den Pflegebedurftigen so viel wie moglich selbst machen,
unterstitzen Sie nur bei Bedarf.

Gehen Sie behutsam vor und vermeiden Sie Stress.

Um Frieren oder die Verletzung der Intimsphdre zu verhindern,
decken Sie die Kdrperregionen, die gerade nicht gewaschen werden,
mit einem Tuch ab.

Trocknen Sie jeden gewaschenen Koérperteil sorgfaltig ab.

Die Korperpflege kann anstrengend fir Ihren Angehdérigen sein,
daher lassen Sie ihn bei Bedarf danach ruhen.

Luften Sie nach Beendigung der Korperpflege das Zimmer.

AOK.de




— Wundwerden durch Feuchtigkeit — Hautmazerationen —

Feuchtigkeit durch Schwitzen, das Tragen von Inkontinenzvorlagen oder das
unzureichende Abtrocknen bei der Korperpflege fordert die Entstehung von Hautmaze-
rationen (das Wundwerden). Durch den langeren Kontakt mit Flussigkeit kommt es zum
Aufweichen des Gewebes. Die Haut zeigt sich weil3 und wasserhaltig nassend und bietet
einen idealen Nahrboden fur Bakterien und Pilze. Dies gilt besonders fiur die versteckten
Korperstellen, insbesondere in den Hautfalten (z.B. am Bauch oder in der Leiste), unter
den Armen und Brusten, hinter den Ohren sowie zwischen den Fingern und Zehen. Dort
bilden sich schnell feuchte Kammern, die ein Wundwerden verursachen kédnnen. Es ist
ratsam, dort eine trockene Kompresse oder ein Leinenldppchen einzulegen und regelma-
Big zu kontrollieren. Verwenden Sie zur Korperpflege kein Puder, da es klumpt und reibt.
Sorgen Sie fur ein trockenes Bettklima und wechseln Sie die Inkontinenzvorlagen regel-
maBig. Hilfreich sind atmungsaktive Nacht- und Bettwasche aus Naturfasern.

Hautveranderungen beobachten

Unterstltzen bei der Kérperpflege

Bei Hautveranderungen, die Sie nicht zuordnen kénnen,
informieren Sie moéglichst zeitnah einen Pflegenden oder

den Arzt. Manche Waschsubstanzen kénnen trockene und Die Korperpflege kann am Waschbecken, unter der p— Sanfte
schuppige oder gar allergische Reaktionen wie Entziindun- Dusche, in der Badewanne oder auch im Bett erfol- . BerUhrung
gen und Rétungen auslésen. gen. Welcher Ort gewahlt wird, hangt von den

Gewohnheiten, dem Unterstitzungsbedarf und
dem Grad der Mobilitat sowie den zur Verfligung
stehenden Kraften der Beteiligten ab. Wahlen Sie
gemeinsam den Ort, der eine groBtmdgliche Selbst-
e L , . — Morgens:
standigkeit und eine fur alle sichere Korperpflege

anregende

. Waschrichtung

zulasst. Die Abfolge bei der Korperpflege hangt
von den Gewohnheiten ab. Gleichzeitig hat sie je-

Hautpflege

weils Auswirkungen auf das hygienische Vorgehen.
Um Keimverschleppungen zu verhindern, sollten

-

nach dem Waschen stark keimbelasteter Kérper-

Unsere Haut hat als gréBtes Organ zahlreiche
lebenswichtige Funktionen. Sie bietet Schutz vor
Keimen, reguliert die Kérpertemperatur und ist ein
Empfindungsorgan. Mit zunehmendem Alter wird
die Haut diinner, trockener und faltiger. Sie verliert
Widerstandsfahigkeit und Elastizitat. Um gesund
zu bleiben, braucht sie Aufmerksamkeit, Beriihrung
und Pflege. Die Hautbeobachtung findet wahrend
der Korperpflege statt. Das Trocknen der gewasche-
nen Haut ist besonders wichtig, da verbleibende
Feuchtigkeit zusammen mit Reibung zu Hautent-
ziindungen oder Pilzinfektionen fiihren kann. Bei
empfindlicher Haut ist Abtupfen angenehmer als
Abrubbeln.

Um Juckreiz durch eine trockene und rissige Haut

zu verhindern, sollte die getrocknete Haut mit einer
feuchtigkeitsspendenden Creme oder Lotion eingerieben
werden. Lassen Sie die Creme vor dem Ankleiden gut
einwirken. Bei starkem Schwitzen sollte man auf das
Eincremen verzichten, da die Creme dann nicht einzie-
hen kann. Beteiligen Sie lhren Angehorigen soweit wie
moglich am Eincremen.

bereiche wie dem Intimbereich oder der FuBe stets
das Wasser, die Waschlappen und das Handtuch
gewechselt werden.

Durch gezielte Bewegungsrichtungen beim Wa-
schen und Trocknen kann anregend oder auch
beruhigend gewaschen werden. Das anregende
Waschen gegen die Haarwuchsrichtung bietet sich
morgens zum Start in den Tag an oder auch bei
vermindertem Antrieb. Beruhigendes Waschen in
Haarwuchsrichtung kann bei Unruhe oder auch
abends oder nachts zur Schlafférderung eingesetzt
werden, beispielsweise als Teilwaschung der Beine
oder Arme.

Abends:

beruhigende
Waschrichtung
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Korperpflege im Badezimmer

Wenn |hr Angehériger sicher aufstehen kann, sollte die
Korperpflege moglichst im Badezimmer stattfinden. Lasst
die Kraft in den Beinen nach, kann zur Pflege sowohl

vor dem Waschbecken als auch in der Dusche ein spe-
zieller Duschhocker eingesetzt werden. Zusatzlich sorgen

Waschen am Waschbecken

Bei der Korperpflege am Waschbecken kann sich thr
Angehoriger durch das Sitzen auf einem Duschhocker
moglichst selbststandig in seinem Tempo waschen. Sie
konnen ihm dafir Waschhandschuh, Seife, Handtuch
und andere Utensilien in Reichweite bereitlegen oder

UnterstUtzen beim Duschen

Das Duschen erméglicht es, den ganzen Kérper samt
Haaren zu pflegen. Hierbei kann Ihr Angehoriger stehen
oder auf einem Duschhocker sitzen. Helfen Sie ihm zu-
nachst, sicher dorthin zu kommen. Priifen Sie, ob das
Wasser eine angenehme Temperatur hat, bevor Sie die

weitere Hilfsmittel wie rutschfeste Unterlagen auf dem
Boden und in der (Dusch-)Wanne sowie Haltegriffe

an den Wanden fir Sicherheit. Um Rutsch- und Sturz-
gefahren vorzubeugen, sollten nasse Stellen am Boden
sofort trocken gewischt werden.

anreichen. UnterstUtzen Sie nur, wenn thr Angehériger
Hilfe braucht, oft ist dies beim Waschen des Ruickens der
Fall. Die Intimpflege gelingt am besten, wenn er dafur
aufsteht.

Duschbrause an lhren Angehérigen weitergeben oder
diese auf ihn richten. Lassen Sie ihn so viel wie moglich
selbst machen. Sie kdnnen unterstitzen, indem Sie z.B.
die Brause halten, wahrend er sich selbst einseift, oder
ihm die Pflegeprodukte anreichen. Ubernehmen Sie das
Einseifen, konnen Sie dafur Wasch- oder Einmalhand-

schuhe verwenden.

Baden

Ein Vollbad kann entspannen und das Wohlbefinden steigern. Gleichzeitig strengt es den Organismus auch
an. Daher wird alteren und kranken Menschen empfohlen, nur gelegentlich zu baden. Bereits das Ein- und
Aussteigen aus der Wanne ist anspruchsvoll und braucht Koordinations- und Balancefahigkeit. Haltegriffe
und spezielle Badewannensitze geben Unterstlitzung sowie Sicherheit. Wenn Ilhr Angehoériger baden moch-
te, bereiten Sie alles vor, sodass das Bad nicht langer als 15 Minuten dauert. Helfen Sie ihm am besten zu
zweit in die Wanne hinein und wieder hinaus. Sind Sie mit dem Pflegebedurftigen allein und lassen es lhre

Krafte zu, kénnen Sie ihn wie folgt unterstttzen:

c Einsteigen: Prufen Sie, ob die Wasser-
temperatur angenehm ist. Statzen Sie
Ihren Angehérigen, wahrend er sich
von auBBen auf den Wannenrand setzt
und die Beine nacheinander in die
Wanne stellt. Danach greifen Sie von
hinten unter den Achseln hindurch sei-

nen angewinkelten Unterarm. So glei-
tet Ihr Angehériger sicher ins Wasser.

Waschen: Lassen Sie den Pflegebeduirf-
tigen maoglichst viel selbst tbernehmen
und unterstitzen Sie nur dort, wo es
noétig ist. Wahrend des Unterstitzens
kénnen Sie sich hinknien oder in die
Hocke gehen, um lhren Riicken zu ent-
lasten. Um die Augen vor Schaum zu
schitzen, kann der Pflegebedirftige sich
beim Haarewaschen einen Waschlappen
vor die Augen halten.

Aussteigen: Noch wahrend Ihr Angehé-
riger in der Wanne sitzt, lassen Sie das
Wasser ab und trocknen seinen Oberkér-
per ab. Indem Sie das Gesal3 des Pfle-
gebedurftigen hochdriicken, wahrend

er sich an einem Haltegriff hochzieht,
helfen Sie ihm beim Aufstehen. Sitzt er
wieder sicher auf dem Wannenrand oder
auf einem Wannenhocker, trocknen Sie
ihn fertig ab.

Schritt
fir Schritt
baden




Kérperptflege im Bett

Zum vereinbarten Zeitpunkt bereiten Sie die benétigten
Materialien und den Arbeitsplatz gut vor. Die Schissel
mit warmem Wasser holen Sie zum Schluss. Bevor Sie
starten, gehen Sie den Ablauf gedanklich noch einmal
kurz durch und stellen sicher, dass alles da ist. Fur das
Waschen im Bett kann der Pflegebedirftige entweder
aufrecht im Bett sitzen oder eine bequeme Liegeposition
auf dem Rucken, mit erhdhtem Oberkdrper, einneh-
men. Nach einer Temperaturkontrolle des Waschwassers

durch den Pflegebedurftigen kann begonnen werden.
Lassen Sie Inren Angehdrigen moglichst selbststandig
sein Gesicht und die fur ihn gut erreichbaren Kérperbe-
reiche waschen und trocknen. Unterstitzen Sie nur bei
Bedarf. Ubernehmen Sie das Waschen und Trocknen des
Ruckens und ggf. der Beine und FiiBBe. Ist ein Sitzen im
Bett ohne Unterstitzung nicht moglich, senken Sie das
Kopfteil des Pflegebettes und entfernen Sie die Kopf-
kissen, sodass Sie den Pflegebedurftigen liegend auf die
Seite drehen kdnnen. Decken Sie alle Kérperbereiche,
die gerade nicht gereinigt werden, schitzend mit einem
Tuch ab. Das Aus- und Ankleiden des Ober- und des
Unterkorpers kann beim Waschen im Bett nacheinander

erfolgen, sodass sich die pflegebedurftige Person weni-
ger ausgeliefert fuhlt. Nach der Waschung koénnen Sie
dann das Bett frisch machen und das Zimmer lGften.

Pflege von Intimbereich und Gesal3

Bei der Intimpflege werden die duBeren Genitalien
gewaschen. Dies kann sowohl vor der Kérperpfle-
ge, wie auch im Anschluss geschehen. Bei einer
Harn- oder Stuhlinkontinenz ist es auch méglich,
nur eine Intimpflege durchzufiihren. Zur Verhin-
derung der Keimverschleppung ist es wichtig, die
Waschmaterialien ausschlieBlich fiir den Intim-
bereich und das GesaB zu nutzen. Auch wenn es
manchen Pflegebediirftigen oder Pflegepersonen
unangenehm ist, sollte die Reinigung von Intimbe-
reich und GesaB stets sorgfaltig erfolgen.

Unangenehme Geflhle zulassen und
Uberwinden

Intimpflege und Inkontinenzversorgung kénnen unange-
nehme Gefihle hervorrufen. Wahrend Pflegebedurftige
sich in manchen Situationen vielleicht schdmen oder aus-
geliefert fuhlen, versplren Pflegende gelegentlich Ekel
oder Abneigung gegentber bestimmten Situationen.
Solche Geflhle sind menschlich und verstandlich, sollten
aber das Miteinander nicht belasten.

Bemuhen Sie sich in diesen Situationen bewusst um
einen moglichst naturlichen und positiven Umgang. Dazu
gehort neben Geduld, Diskretion und Respekt auch eine
offene und wertschatzende Kommunikation (siehe Kap.
.Einander verstehen und sich verstandigen”). Wird das
Scham- und Ekelempfinden zu belastend fir die Beteilig-
ten, kann ein professioneller Pflegedienst hilfreich sein.

Idealerweise fuhrt die pflegebedurftige Person die Intim-
pflege selbst oder mit Unterstitzung durch. Bei der
Ubernahme der Intimpflege empfiehlt es sich, Einmal-
handschuhe zu tragen. Neben den hygienischen Grinden
sorgt dies auch fir etwas Distanz und das Respektieren
der Intimsphare. Zusatzlich kann ein Gesprach die Atmo-
sphére entspannen.

Zum Waschen des Intimbereichs sollten die Beine des
Pflegebedurftigen leicht gedffnet und moglichst aufge-
stellt werden. Waschen Sie immer zuerst die Leisten,
dann die Geschlechtsteile und zuletzt das Gesal3, sodass
keine Darmkeime in Harnréhre und Blase gelangen.

Bei der Intimpflege gehen Sie am besten
folgendermaBen vor:

» Bei der Frau: Spreizen Sie vorsichtig die duBeren
Schamlippen mit der einen Hand und reinigen Sie mit
dem Waschhandschuh in der anderen die inneren wie
duBeren Schamlippen von oben nach unten. Trocknen
Sie diese direkt danach ab.

» Beim Mann: Schieben Sie mit der einen Hand vorsich-
tig die Vorhaut der Eichel zuriick und entfernen Sie
mit dem Waschhandschuh in der anderen Hand még-
lichen Belag darunter. Danach schieben Sie die Vor-
haut wieder Uber die Eichel. Waschen Sie danach
Penis und Hodensack und trocknen Sie beides gut ab.

Das Waschen des GesaBes erfolgt bei Mann und Frau
gleich: Zunachst reinigen Sie die beiden GesdBhalften,
dann die GesaBfalte von unten nach oben (im Liegen:
von vorn nach hinten). Bei Bettlagerigkeit lassen Sie Ihren
Angehdrigen sich auf die Seite drehen bzw. helfen Sie
ihm dabei. Nach dem Abtrocknen kann das Gesal3 noch
eingecremt werden.




Praxistipps fur das An- und Auskleiden An- und Auskleiden im Bett

Kleidung ist fur Menschen nicht nur funktional: Sie spiegelt die Vorlieben und den Geschmack des Ein-
zelnen, sie gibt Identitat und verleiht Wirde und Schutz. Das ,Sich-Anziehen” signalisiert, dass der Tag
beginnt. Deshalb sollten auch bettlagerige Menschen tagstber andere Kleidung tragen als in der Nacht. In-
dem Sie Ihren Angehorigen in die Auswahl der Kleidungsstticke einbeziehen und ihn sich méglichst eigen-
standig an- und auskleiden lassen, machen Sie diesen Vorgang zu einem aktivierenden Start in den Tag.

Gleiches gilt auch bei Bettlagerigkeit: Sollte Ihr Angehoériger nicht mehr aufstehen kénnen, kann er sich
moglicherweise dennoch selbst Hemd oder Hose iiber- bzw. abstreifen. Ist dies nicht mehr moglich,
koénnen Sie ihn dabei wie folgt unterstiitzen:

Schritt fir
Schritt an- und

p auskleiden

— Wahl der passenden Bekleidung —— Autrichten:

Fahren Sie, wenn maoglich, das Rickenteil des
Bettes nach oben. Alternativ fassen Sie mit einer
} Die Kleidungsstlicke sollten moéglichst atmungs- Hand unter die Achsel und mit der anderen um
aktiv, funktional und bequem sein. die Schulter des Pflegebedurftigen, um ihn vor-
sichtig aufzurichten.
} Von der Kleidung sollten ein Wohlgefuhl und Ver-
trautheit ausgehen.

Festes Schuhwerk sowie der Verzicht auf zu lange
} Schnirsenkel oder Kleidungsstiicke verringern die

Eine Moglichkeit, das Oberteil zu wechseln:
Stolper- und Sturzgefahr. 9

Beim Ausziehen raffen Sie das Oberteil von

. . . . » ten hoch und streif t Uber d
Weit geschnittene Kleidung mit Gummibindchen und Klettverschlis- HnEen noch UG STENTen €5 2Uerst uber aen

} sen (statt mit Knépfen oder ReiBBverschlissen) ermoéglichen Menschen
mit motorischen Beeintrachtigungen eine lange Selbststandigkeit.

Kopf. Danach die Armel ausziehen. Lasst sich
das Oberteil aufknopfen, streifen Sie erst den
einen Armel ab, fihren die Jacke dann Uber den

. . . . . . . Ruck d streifen d hd d A |
Bei Durchblutungsschwierigkeiten oder Dekubitusneigung sollte die ucken und streifen danach den anderen Arme

} Kleidung weit genug geschnitten sein: Bindchen oder Falten durfen
die Haut nicht einengen oder einschneiden.

ab. Beim Anziehen gehen Sie umgekehrt vor.

Im Falle von Inkontinenz sollte die Kleidung schnell auszuziehen sein, Ablegen und Hose wechseln:
} um den eigenstandigen Toilettengang zu ermdéglichen. Spezielle Pfle- Falls das Rickenteil des Bettes hochgefahren ist,
gewasche ermdglicht das Platzieren von Einlagen sowie das Waschen senken Sie dieses wieder ab. Ansonsten helfen

bei hoher Temperatur. Sie dem Pflegebediirftigen, sich aus der Sitz-
position wieder abzulegen. Ausziehen: Lassen Sie

| ihn, am besten mit aufgestellten Beinen, das Ge-

safB3 vollstandig anheben, um die Hose bis zu den
Unterschenkeln herunterzustreifen. Ist dies nicht
maoglich, kdnnen Sie zuerst die eine und dann

die andere Hufte anheben lassen. Danach ziehen

Se|bStSté ﬂd | g ke|t f('jrdem Sie von den FuBgelenken her die Hosenbeine ab.

Beim Anziehen gehen Sie umgekehrt vor.

Menschen mit motorischen Beeintrachtigungen Stuhl oder auf der Bettkante sitzend erfolgen. Bei

konnen sich mit Hilfe von Knopf-, ReiBverschluss- Sehschwache bzw. kognitiven Einschrankungen legen

oder Strumpfanziehhilfen aus dem Sanitatshaus Sie die Kleidungsstucke in der richtigen Reihenfolge

eigenstandig an- und ausziehen. Bei einem unsiche-  bereit. Helfen Sie beim Anziehen nur dann aktiv mit, Bei einer halbseitigen Einschrankung oder Léhmung empfiehlt es sich, beim Anziehen immer erst mit dem betroffenen

ren Stand kann das An- und Auskleiden auf einem wenn der Pflegebedurftige allein nicht zurechtkommt. Arm oder Bein zu beginnen. Im Unterschied hierzu ist beim Ausziehen die nicht betroffene Seite zuerst dran.




Haarpflege und Rasur

Auch ein gepflegter Kopf tragt zum persénlichen
Wohlbefinden bei. Daher sollte eine tagliche Haar-
pflege ermdglicht werden. Diese kann selbststandig
oder mit Unterstiitzung erfolgen. Insbesondere bei
Bettlagerigkeit ist regelmaBiges Kimmen wichtig,
damit langere Haare nicht verknoten. Idealerweise
liegen der Kamm oder die Biirste und der Spiegel
griffbereit.

Haare waschen im Bett

Fur das Haarewaschen im Bett konnen Sie ein spezielles
Becken aus dem Sanitdtsfachhandel nutzen. Dieses wird
dem Pflegebedurftigen in Rickenlage unter den Kopf
geschoben. Dafir stellen Sie zuerst das Kopfteil des Bet-
tes nach unten und bedecken dieses ggf. mit einer was-
serdichten Unterlage, bevor Sie das Becken in Position
bringen. Eine Handtuchrolle zwischen Beckenrand und
Nacken fordert das bequeme Liegen. Aus einer Kanne,
die sich mitsamt den Pflegeprodukten in Reichweite be-
findet, gieBen Sie etwas warmes Wasser Uber die Haare.
Danach massieren Sie das Shampoo gut ein und spulen
es mit dem restlichen Wasser aus der Kanne grindlich
aus. Wenn Sie das Becken wieder entfernen, stiitzen Sie
den Kopf des Pflegebedurftigen etwas ab. Danach reiben
Sie die Haare vorsichtig trocken. Das Kdmmen, Fohnen
und Frisieren der Haare kann dann sitzend erfolgen.

Rasieren im Bett

Die Rasur ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der
Korperpflege. Je nach Bartwuchs und Gewohnheit kann
die Rasur taglich oder nur alle zwei bis drei Tage nass
oder trocken durchgefiihrt werden. So kénnen Sie dabei
helfen:

» Trockenrasur: Die Rasur mit einem Elektrorasierer

ist vergleichsweise einfach und die Verletzungsgefahr
recht gering. Daher kann diese oft noch selbststandig
vor einem Spiegel vorgenommen werden. Bei Uber-
nahme des Rasierens fiihren Sie den Rasierer so lange
in kreisenden Bewegungen Uber die entsprechenden
Gesichtspartien, bis die Haut glatt ist. Danach spilen
Sie das Gesicht des Pflegebedurftigen mit lauwarmen
Wasser ab und trocknen es. AbschlieBend werden die
Scherkdpfe des Rasierers gereinigt.

» Nassrasur: Die Nassrasur entfernt Bartstoppeln
grundlicher, ist dafur aber aufwandiger. Wegen erhoh-
ter Blutungsneigung wird sie nicht empfohlen bei
Menschen, die blutverdiinnende Medikamente
einnehmen. Daflir werden Rasierer, Rasierpinsel und
Rasierschaum oder -gel benétigt. Kann die pflege-
bedurftige Person nicht vor dem Waschbecken sitzen,
stellen Sie fur die Rasur im Bett eine Schissel mit lau-
warmem Wasser bereit. Der Oberk&rper wird mit
einem Handtuch vor Nasse und Barthaaren geschiitzt.
Verteilen Sie den Rasierschaum auf Wangen, Hals,
Mundpartie und Kinn. Wahrend der Rasur ziehen Sie
die Gesichtshaut des Pflegebedurftigen mit zwei Fin-
gern einer Hand auseinander, bevor Sie mit der Klinge
in der anderen Hand darUbergleiten. Zwischendurch
spllen Sie mit warmem Wasser den Schaum von der

Klinge. Am Ende entfernen Sie mit einem Lappen oder

Handtuch die Schaumreste aus dem Gesicht.

Mund und Zahngesundheit férdern

Mund- und Zahnpflege fordert den Speichelfluss und damit die Kaufahigkeit. Zweimal taglich sollte der
gesamte Mundraum durch das Zahneputzen von Speiseresten und Beldgen gereinigt werden. Dies unter-
stitzt eine gepflegte Mundflora und verhindert Infektionen. Denn Entziindungen im Mundraum schran-
ken nicht nur das Sprechen und Essen ein, sondern kénnen den allgemeinen Gesundheitszustand stark
beeintrachtigen. Auch bei Pflegebediirftigkeit sollten moglichst die eigenen Mundpflegegewohnheiten
beibehalten und selbststindig durchgefiihrt werden. Erfolgt die Zahnreinigung im Badezimmer, stehen
dafiir Zahnbiirste, Zahncreme und ein Becher zum Ausspiilen am Waschbecken bereit. Besteht eine Bettla-
gerigkeit, konnen diese Utensilien sowie eine kleine Schiissel zum Hineinspucken ans Bett gestellt werden.
Ist das eigenstandige Zadhneputzen nicht mehr méglich, hilft ein begleitetes Zahneputzen. Stellen Sie sich
hinter die zu pflegende Person und fiihren Sie méglichst gemeinsam die Zahnbiirste. Dies unterstiitzt den
richtigen Putzwinkel und verhindert Verletzungen im Mundraum. Bei der vollstindigen Ubernahme der
Zahnpflege wird der Kopf behutsam gehalten und die Zdhne werden achtsam geputzt. Zur Reinigung der

Zahnzwischenraume kénnen Interdentalbiirsten genutzt werden.

Entziindungen im Mund lindern

Offene Stellen und Entziindungen an der Mundschleimhaut kén-

nen lastig und schmerzhaft sein, da die Nahrungsaufnahme und

die Mundpflege immer wieder reizen. RegelmaBiges Spulen mit

Salbeitee oder medizinischen Mundspullésungen kann helfen. Ist

dies nicht der Fall, wenden Sie sich bitte an Ihren Zahnarzt.

Die ,Dritten” — herausnehmbarer Zahnersatz

Nach jeder Mahlzeit missen Zahnprothesen, die so
genannten , Dritten”, herausgenommen und gereinigt
werden. Dies verhindert die Bildung von Belag und Bak-
terien. Am ginstigsten erfolgt die Reinigung im Wasch-
becken Uber einer weichen Unterlage. Diese schitzt vor
Beschadigungen, falls die Prothese versehentlich aus der
Hand gleitet. Zum Schutz kann das Waschbecken auch
mit Wasser gefullt werden. Die Prothese wird mit einer
weichen Zahnbdrste oder einer speziellen Prothesenbrs-
te gereinigt, dann grundlich mit Wasser abgespilt und
wieder eingesetzt. Die Prothesenpflege bei Menschen
mit Demenz ist oft erschwert, da sie den Mund zum Her-
ausnehmen oder auch Einsetzen der Prothese verschlie-

Ben. Sie verstehen nicht, was man gerade von ihnen
mochte. Hier ist es hilfreich, vor dem Herausnehmen
und dem erneuten Einsetzen einen Schluck Wasser zum
Trinken anzubieten. Dies lenkt die Aufmerksamkeit auf
den Mund und sorgt dort fiir Feuchtigkeit. Geben Sie
immer die Gelegenheit, die , Dritten” mdglichst selbst
herauszunehmen und einzusetzen. Zur Prothesenpflege
sollte keine normale Zahnpaste verwandt werden, da sie
auf Dauer die Oberflache anrauen kann. Besser eignen
sich spezielle milde Prothesenreinigungsmittel, die es in
Drogerien oder Apotheken gibt. AbschlieBend wird die
Prothese grindlich mit Wasser abgespult und wieder
eingesetzt.




Nagel- und FuBBpflege

Ein FuBbad wirkt entspannend und erfrischend zugleich. Es wird nicht nur zur Entspannung, zur griind-

lichen Reinigung der FiiBBe, sondern auch vor dem Kiirzen der Zehennédgel empfohlen. Bereiten Sie dafiir

eine ausreichend groBe, mit warmem Seifenwasser gefiillte Schiissel vor, in die der Pflegebediirftige seine
FiiBe hineinstellen kann. Sorgen Sie dafiir, dass er dabei bequem sitzt. Nach etwa 10 bis 15 Minuten trock-

nen Sie FiiBe, Zehen und Zehenzwischenrdaume griindlich ab und reiben die FiiBe mit einer feuchtigkeits-

spendenden Creme ein.

Die FuBnagel konnen entweder regelmaBig mit einer
Nagelfeile oder mit einer Schere gekirzt werden. Beim
Gebrauch einer Schere ist es wichtig, die Nagel gerade
und nicht zu kurz zu schneiden, um zu verhindern, dass

diese einwachsen und schmerzhafte Entziindungen ver-
ursachen. Bei Diabetes, Durchblutungsstérungen, Zehen
mit Fehlstellungen oder sehr festen Nageln sollte eine
medizinische FuBpflege durchgefihrt werden.

Wundliegen verhindern

Durch das Wundliegen kann es zu Druckgeschwiiren kommen. Ein Druckgeschwiir (Dekubitus) ist eine chro-
nische Wunde, die vor allem bei bettlagerigen Menschen vorkommt, aber auch z.B. bei Personen, die im
Rollstuhl sitzen. Die Abheilung eines Druckgeschwiires dauert sehr lang und kann sehr schmerzhaft sein.

Entstehung eines Druckgeschwiires:

Dauerhafter Druck auf bestimmte Korperstellen durch net das Stadium 3. Im Stadium 4 sind dann auch schon
das eigene Kérpergewicht beim Liegen oder Sitzen fuhrt andere Strukturen wie Muskeln, Sehnen oder Knochen
zu einer Minderdurchblutung der Haut. Durch Reibung befallen. Informieren Sie den Arzt oder die Pflegefach-
wird dieser Vorgang noch verstarkt. kraft, sobald Ihnen rote Hautveranderungen, die nicht
von selbst nach Druckentlastung verschwinden, auf-
Dies gilt insbesondere da, wo Knochen direkt unter der fallen. Die Behandlung eines Druckgeschwiires gehort
Haut liegen und eine geringere Polsterung durch die immer in arztliche oder pflegefachliche Hande.
Muskulatur besteht. Wird die Haut an solchen Stellen

nicht regelmaBig vom Druck entlastet, konnen Druckge-

schwiire entstehen. Bereits eine Druckeinwirkung von - Bewegung ist Druckentlastung!
weniger als zwei Stunden kann zu einem Druckgeschwr
fuhren. Dabei ist zunachst eine Hautrétung bemerkbar, Durch Bewegung verringern wir den Druck
die nicht ,,weggedrickt” werden kann (Stadium 1). auf bestimmte Kérperstellen und beugen
Treten kleine Hautrisse oder Blaschen auf, spricht man der Entstehung von Druckgeschwiiren
bereits von Stadium 2. Ein offenes Geschwdr durch alle (Wundliegen) vor.

Hautschichten und das Unterhautfettgewebe, ggf. auch

schon mit abgestorbenem Gewebe (Nekrose), kennzeich-

Gefahrdete Korperstellen fiir Druckgeschwiire im Liegen und Sitzen




Besonders gefahrdete
' Personen sind die,

die lange liegen mussen oder im
) Rollstuhl sitzen.

> mit starkem Uber- oder Untergewicht.

B die mangelernahrt sind.

) deren Schmerzempfinden herabgesetzt ist
(z.B. Diabetiker).

E mit Ldhmungen.

B mit Herzschwache.

mit niedrigem Blutdruck oder
Durchblutungsstérungen.

B mit Blasen- und Darminkontinenz.

Druckentlastung durch Bewegung

Bewegung regt die Blutzirkulation an einen Spaziergang oder einige Ubungen zu
und wirkt druckentlastend. Sie fordert machen (siehe Kap. , Aktiv bleiben”). Auch

die Kérperwahrnehmung und Beweglich- Bettlagerigen helfen Bewegungsiibungen,

keit. Unterstitzen Sie den Pflegebedurf- um die Beweglichkeit der Gelenke und die

tigen dabei, sich taglich zu bewegen und Blutzirkulation zu erhalten.

Bewegen und Positionswechsel

Wenn der zu Pflegende die Position im Bett nicht
aus eigener Kraft verandern kann oder die Druck-
belastung nicht empfindet, miissen Sie ihn regel-
maBig, etwa alle zwei Stunden, bewegen oder
umlagern. Lassen Sie sich von einer Pflegefachper-
son zu der individuellen Situation beraten. Weil die
Druckbelastung im Sitzen hoéher ist, muss die sit-
zende Position noch haufiger gewechselt werden.
Bei der druckentlastenden Lagerung unterstiitzen
Hilfsmittel wie Kissen oder ein zusammengerolltes
Handtuch. Auch spezielle Matratzen, die den Druck
verteilen, sind empfehlenswert. Die Hilfsmittel
ersetzen aber nicht die Lagerung. Ermoglichen Sie
beim Lagern stets Raum fiir Eigenbewegungen.
Denn mit Abnahme der Eigenbewegungen steigt
deutlich das Risiko eines Druckgeschwiires.

Erndhrung

Zwischen Mangelerndhrung und der Neigung zum
Wundliegen besteht ein enger Zusammenhang. Abwehr-
geschwachte Menschen brauchen eine ausreichende
Vitamin- und EiweiBzufuhr. Besonders die Vitamine C
und A sowie Zink sind von Bedeutung fir den Aufbau
von Gewebe.

Weitere Tipps rund um das Bett und die
Druckentlastung:

Die Matratze sollte nicht durchhangen.

» Das Bettlaken nicht zu fest anziehen, da es sonst den
Druck auf die Fersen erhoht

Falten in Bettlaken, Nachthemd oder Schlafanzug
vermeiden. Auch Knopfe und Brotkriimel im Bett er-
zeugen Druckpunkte.

» Keine Stecklaken oder Unterlagen aus Plastik ver-
wenden, da sie die Wirkung einer druckentlastenden
Matratze vermindern.

Hautpflege

Die Haut von dekubitusgefahrdeten Menschen muss tag-
lich kontrolliert werden, um verdachtige Rotungen friih-
zeitig zu erkennen und rasch gegenwirken zu kénnen.
AuBerdem vermindert eine gute Hautpflege das Risiko
fur Druckgeschwiire (siehe Abschnitt Hautpflege).




Vorbeugen ist besser

Bei Verdacht auf einen Dekubitus sollten Sie umge-
hend handeln. Entlasten Sie die betroffene Stelle
und informieren Sie einen Arzt oder eine Pflege-
fachperson. Folgende PflegemaBnahmen sind emp-
fehlenswert, um Druckgeschwiire zu vermeiden:

» Die gefdhrdeten Korperstellen beobachten und
kontrollieren

» Durch Gymnastik die Hautdurchblutung férdern

RegelmaBig bewegen und umlagern, dabei Lager-
ungshilfsmittel einsetzen

Bei Menschen mit Eigenaktivitat die Dinge so hinstel-
len, dass sie nur mit etwas Bewegung erreicht werden
kdnnen

Faltenfreie Bekleidung und Unterlagen verwenden

Druckentlastung gefahrdeter Korperstellen im
Liegen und Sitzen

Inkontinenz — Kein Tabuthema

Manche Pflegebediirftige verlieren unkontrolliert
Urin bzw. Stuhl - der Fachbegriff dafiir ist Inkonti-
nenz. Fiir die Betroffenen ist das meist ein pein-
liches und stressiges Problem. Und auch fiir die
Pflegeperson ist der Umgang mit Inkontinenz nicht
einfach. Wenn Sie einen Menschen mit ausgeprag-
ter Blasenschwache pflegen, ist besonders viel Ein-
fiihlungsvermoégen gefragt. Zunachst sollte ein Arzt
versuchen, die Ursachen zu finden. Dann kann die
Blasenschwache evtl. durch eine Therapie behoben

Regelmalige
Toilettenzeiten

In vielen Féllen ist ein Blasentraining sinnvoll. Dabei
notieren Sie jedes Mal, zu welchem Zeitpunkt der Pflege-
bedurftige Flussigkeit zu sich genommen und wann er
Wasser gelassen hat. Nach einigen Tagen lasst sich an-
hand des Protokolls festlegen, zu welchen Zeiten

ein Toilettengang empfehlenswert ist.

Daran sollten Sie auch denken:

» Hindernisse auf dem Weg zur Toilette — wie z.B.
Mobel oder Kabel — entfernen

» Den Weg zur Toilette mit Bodenbeleuchtung
ausstatten

» Bei Verwirrtheit oder Orientierungsproblemen die
ToilettentUr deutlich kennzeichnen

» Zur Sicherheit Haltegriffe neben dem WC anbringen

» Das Zimmer des Pflegebedurftigen in Néhe der
Toilette wahlen

» Das Bad sollte gut temperiert sein

» Kleidung, die sich leicht 6ffnen und schlieBen lasst:
Klettverschlisse statt Knopfe und Gummizug
statt Gurtel

» Steckbecken, Urinflasche oder Toilettenstuhl fur
Notfalle anschaffen

werden. Ist dies nicht méglich, kénnen Sie trotzdem
viel tun, um damit besser zurechtzukommen.

Ein trainierter Beckenboden und regelméBiges
Trinken helfen, die Blasenschwéche in den
Griff zu bekommen.

Beckenbodentibungen

Bei leichter Blasenschwache kénnen Ubungen wie bei-
spielsweise die folgende helfen: Den SchlieBmuskel der
Harnrohre zusammenkneifen, so als wollten Sie den
Urinstrahl unterbrechen. Dabei spuren Sie ein leichtes
Heben der Muskeln. Beim Anspannen ausatmen. Die
Spannung fur etwa zwei Sekunden halten und dann
zwei Sekunden entspannen. Die Ubung einige Male
wiederholen, auch in Bewegung, z.B. dann, wenn Sie
etwas hochheben.




Intimsphare wahren

Begleiten Sie jemanden auf die Toilette oder wechseln
Sie ihm die Vorlagen, dann greifen Sie in seine Intim-
sphére ein. Das kann das Verhaltnis belasten. Spannun-
gen lassen sich aber vermeiden, wenn Sie darauf be-
dacht sind, bei aller kdrperlichen Nahe zugleich Distanz
zur Intimsphéare zu wahren.

Folgende Verhaltensregeln helfen dabei:
» Zustimmung einholen

» Nicht in Babysprache oder derben Ausdriicken Gber
die intimen Verrichtungen sprechen

» Die Inkontinenz des Familienmitglieds nicht zum
beherrschenden Thema machen. Das heiB3t aber nicht,
dass Uber das Problem nicht offen gesprochen werden
sollte.

» Nicht vor Besuchern auf die Inkontinenz zu sprechen
kommen

» In der Wohnung keine Zeichen der Inkontinenz sicht-
bar werden lassen, Materialien diskret verstauen

» Die Intimpflege zwar grtindlich, aber ztgig
vornehmen.

» Einmalhandschuhe dienen nicht nur der Hygiene,
sondern kénnen auch Distanz schaffen.

Regelmalig trinken

Manche Menschen mit Inkontinenz glauben, ihre Blasen-
schwache kontrollieren zu kénnen, indem sie weniger
trinken. Doch ein Flussigkeitsdefizit kann Verwirrtheitszu-
stande erzeugen oder verstarken. Der Toilettengang wird
dann leicht einmal vergessen. Zudem beginstigt Flussig-
keitsmangel Harnwegs- und Blaseninfektionen, die es
wiederum erschweren, den Urin zu halten. Zusatzlich ist
stark konzentrierter Urin sehr geruchsintensiv und reizt
stark die Haut. Deshalb ist es wichtig, regelmaBig

zu trinken.

Inkontinenzartikel

Inkontinenzartikel erleichtern die Situation. Einlagen,
Einmalwindeln und Pants gibt es in unterschiedlichen
GroBen und Starken, wobei Einlagen hautvertraglicher
sind als geschlossene Systeme. Lassen Sie sich ausfuhr-
lich beraten, was fur den Pflegebeddirftigen am besten
geeignet ist. Waschbare Saugunterlagen schitzen

vor Urinflecken.

Dauerkatheter

Ein Dauerkatheter sollte nur nach strenger fachlicher
Risikoabwagung gelegt werden. Denn das Risiko, eine
schmerzhafte Infektion der Harnwege oder der Blase
zu bekommen, ist hoch. Gleichzeitig kann ein Dauerka-
theter zum Mobilitatsverlust beitragen. Facharzte raten
deshalb nur in Ausnahmesituationen dazu.

Die Haut im Blick

Bei Inkontinenz braucht auch die Haut besondere Auf-
merksamkeit. Durch das feuchtwarme Klima und die
hautreizenden Eigenschaften des Urins kommt es leicht
zu Hautschaden. Sie sollten daher die Einlagen oder
Schutzhosen regelmaBig kontrollieren und sofort wech-
seln, wenn sie feucht sind. Waschen Sie die Haut danach
mit einer milden Seife, trocknen Sie sie sorgfaltig und
fetten Sie sie ein. Auch feuchte Oltiicher aus der Baby-
pflege haben sich bei der Reinigung bewahrt. Beugen Sie
Hautreizungen vor, indem Sie keine Anti-Geruchsprays
nutzen. Beachten Sie zusatzlich, dass saurehaltige Nah-
rungsmittel bei Inkontinenz die Haut schadigen kénnen.

Ernahrung

Wenn der Alltag nur wenig Abwechslung bietet,
dann kénnen Mahlzeiten zum Hohepunkt des
Tages werden.

Gemeinsam zu essen, schafft Verbundenheit: Nehmen
Sie sich deshalb Zeit daftr, damit sich der Pflegebedrf-
tige nicht gedrangt fuhlt. Nutzen Sie bei langsamen
Essern einen Warmhalteteller, der mit heiBem Wasser
gefullt ist, damit das Essen nicht kalt wird. Passen Sie das
Essen den Fahigkeiten des zu Pflegenden an: Férdern

Sie ihn, selbststandig zu essen. Daflr gibt es geeignete
Ess- und Trinkhilfen. Ist dies nicht mehr moglich, bereiten
Sie das Essen mundgerecht zu und reichen Sie es an. Bei
Schwerstpflegebedurftigen oder Menschen, die Prob-
leme mit dem Kauen oder mit dem Schlucken haben,

ist meist eine purierte Kost notwendig. Driicken Sie

die Speisen moglichst nicht durch ein Sieb, denn dabei
gehen im Gegensatz zum Pdrieren wertvolle Ballaststoffe
verloren.

Selbsténdig essen kénnen — das ist eine Fahig-
keit, die durch entsprechende Hilfsmittel gut
geférdert werden kann.

Gesund essen mit Genuss

Altere Menschen haben einen geringeren Energiever-
brauch und mussen entsprechend weniger essen. Sie
brauchen eine ausgewogene und abwechslungsreiche
Erndhrung. Vollwertiges Essen sorgt fur eine ausreichen-
de EiweiB- und Vitaminzufuhr — wichtig fur abwehr-
geschwachte Menschen. Ballaststoffreiche, pflanzliche
Nahrungsmittel wie Gemuse, Obst, Hilsenfriichte oder
Vollkornbrot regen die Verdauung an. Bei einigen Er-
krankungen wie z.B. Diabetes oder Gicht missen Sie die
Erndhrungsempfehlungen des Arztes beachten.




Verstopfung

Bewegt man sich zu wenig oder gar nicht, wird der
Darm trage. Ahnlich verhélt es sich, wenn ausreichend
Zeit und Ruhe zur Darmentleerung fehlen. Auch Krank-
heiten wie Diabetes, Medikamente wie Blutdrucksenker
oder Schmerzmittel und eine unausgewogene Erndhrung
mit zu wenigen Ballaststoffen kénnen zur Verstopfung
flhren. Stellen Sie die Erndhrung um auf Vollkornpro-
dukte, viel Gemuse und Obst, eingeweichte Trocken-
frichte und Milchprodukte. Milchzucker, Weizenkleie
und Leinsamen fordern die Verdauung ebenso wie eine
ausreichende Trinkmenge. Ein Essloffel Kleie in einer gro-
Ben Tasse Wasser oder Tee kann ebenfalls die Verdauung
in Gang bringen.

Durchfall

Bei akutem Durchfall, der durch leichte Kost nicht besser
wird, sollten Sie einen Arzt verstandigen. Wichtig:

Nicht allzu lange damit warten, denn bei geschwachten
Menschen kann ein Nahrstoff- und Flussigkeitsverlust zur
Gefahr werden. Bei Durchfall kann eine Umstellung der
Ernghrung helfen: Wenig Fett, Haferschleim und geduns-
tete Karotten vertragt der Darm in der Regel gut.

Appetitlosigkeit

Bei einer Verdauungsstérung oder einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes schwindet oftmals
der Appetit. Kauprobleme kénnen ebenfalls ein Grund
dafur sein. Uberpriifen Sie deshalb, ob die Zahnprothese
richtig sitzt. Lassen Sie bei Ihrem Arzt prifen, ob mog-
licherweise Medikamente die Appetitlosigkeit ausldsen.
Manchmal kénnen auch psychische Faktoren den Appe-
tit verderben. Wenn Sie das alles ausschlieBen kénnen,
dann versuchen Sie es mit einer schon angerichteten
Lieblingsspeise. Vermeiden Sie groBe Portionen auf dem
Teller, denn sie wirken abschreckend.

Ausreichend trinken

Altere Menschen haben oft ein vermindertes Durst-
geftihl und trinken deshalb deutlich weniger als die
empfohlene Flissigkeitsmenge von 30 ml pro Kilogramm
Korpergewicht verteilt Uber den Tag. Stellen Sie immer
Mineralwasser (mit wenig oder ohne Kohlensaure),
Krauter- bzw. Friichtetee oder Fruchtsaftschorlen bereit.
Fuhren Sie bei Bedarf ein Protokoll Uber die vom Pflege-
bedurftigen aufgenommene Menge an Getranken und
flissigen Speisen. Wird morgens zeitig mit dem Trinken
begonnen, wird die Nachtruhe weniger durch Toiletten-
gange unterbrochen.

— Tipps rund ums Essen

Essen ist mehr als die reine Aufnahme von
Nahrstoffen. Essen ist Beziehung, Aktivitat
und Tagesstruktur.

Falls es moéglich ist, bereiten Sie die Mahlzeiten gemeinsam zu. Kartof-

} feln schalen, GemUse putzen, Wurst schneiden oder Geschirr spllen —

was immer der Pflegebedurftige tun kann.

} Mehrere kleine Mahlzeiten sind bekdmmlicher als drei groBe.
} Lassen Sie die pflegebedirftige Person, wenn moglich, zum Essens-
platz laufen, anstatt ihr das Essen zu bringen.

} Foérdern Sie das , Alleinessen”, auch wenn es langer dauert.

Gerade ,verwirrten” Menschen fallt es leichter, selbststandig zu essen,

} wenn ihnen jemand gegenibersitzt. So kénnen sie sehen (sich erin-

nern), wie man es macht. Gebogene Bestecke, Henkeltassen und Teller,
deren Rand einseitig erhoht ist, kdnnen hilfreich sein.

} Halb volle Becher oder Tassen schwappen nicht so leicht tber.

60-61



Finander ver-
stehen und sich
verstandigen

Betreuung und Pflege sind eine zwischenmensch-
liche Angelegenheit. Deshalb ist es wichtig, dass

die Beteiligten sich gut verstehen — und das im
doppelten Sinn: Zum einen bedarf es einer guten
Verstandigung untereinander, um Missverstandnisse
zu reduzieren. Zum anderen sind Verstandnis und
Wertschatzung fureinander eine wichtige Grund-
lage fir eine gelingende Beziehung. Entscheidend
dafur ist die Art und Weise, wie sie miteinander

sprechen und in Beziehung treten.




— So gelingt die Kommunikation
O = [|dO

Seh- und Horhilfe nutzen

Zugewandt in Beziehung treten
Zutrauen ins Kénnen des anderen setzen | |
Langsam und deutlich sprechen

Kurze und verstandliche Satze bilden

Interesse fur die Sicht des anderen entwickeln

Auf Reaktionen achten und darauf eingehen

Dem Gegenuber Zeit zum Verstehen und Antworten lassen
Ggf. nachfragen, ob alles verstanden wurde

Schwierige Sachverhalte erklaren

Entscheidungen maoglichst gemeinsam treffen

Signale des ,Jetzt-nicht-reden-Wollens” respektieren

Stresssituationen frih erkennen und auflésen

— QOOOOOOOOOOOE

Haben Sie Verstandnis fur die Situation des Pflegebedurftigen. Nicht jeder, der
Hilfe bendtigt, hort, spricht oder versteht automatisch schlechter. In vielen Fallen
kénnen Sie so miteinander sprechen wie bisher. Ist durch eine Erkrankung das
Denken oder das Sprech- oder Sprachvermégen beeintrachtigt, so gilt es fur
beide, das Miteinandersprechen neu zu lernen. Selbst wenn Aussagen krankheits-
bedingt undeutlich oder mit untypischen Worten geaduBert werden, haben sie im-
mer einen Sinn, den es zu ergrinden gilt. Allein die Anstrengung des Ergriindens
ist Wertschatzung.

Wertschatzend
kommunizieren

Sprechen Sie miteinander und nicht Gbereinander.
Bleiben Sie im Gesprach authentisch und verstellen Sie
sich nicht. Ihr Gegenuber kann spuren, wenn Sie Froh-
lichkeit vortauschen, obwohl Thnen anders zumute ist.
Lassen Sie sich auch trosten. Zu einer wertschatzenden
Kommunikation gehért, dass beide Seiten einander zu-
héren und ernst nehmen. Respektieren Sie den Willen
oder die Angste lhres Angehdrigen und signalisieren Sie
ihm auch, wenn Sie etwas an seiner Umgangsweise mit
Ihnen stort.

Es geht auch ohne Worte

Stehen immer weniger Worte zur Verstandigung zur
Verfligung, helfen Bertihrungen, Mimik und Gestik um
weiterhin in Beziehung zu bleiben. Lesen und deuten

Sie hierzu den Gesichtsausdruck, die Kérperspannung,
bestimmte Bewegungen oder Gerdusche. Zeigen Sie mit
sanftem Handedruck oder Berihrungen, dass Sie da sind.

Geistige Beweglichkeit

Die geistige Beweglichkeit ist trainierbar und wird durch
vielseitige Interessen, Neugierde auf Neues, die Fahigkeit
zum Perspektivwechsel und das Entwickeln von Alterna-
tiven gefordert. Sorgen Sie fur anregende Gesprache und
Lektlre und machen Sie Lernangebote. Die Handhabung
digitaler Medien ist jederzeit lernbar und kann auch bei
abnehmender korperlicher Beweglichkeit die sozialen
Kontakte erhalten.

Selbstvertrauen erhalten
und starken

Der Verlust von Selbststandigkeit verringert das Selbst-
vertrauen. Mit reduziertem Selbstvertrauen fallt es sehr
schwer, notwendige Hilfe und Pflege anzunehmen. Es
braucht Zeit, um die neue Lebenslage Pflegebedurftigkeit
in die eigene Biografie einzufligen. Daher werden oft
zu Beginn einer Pflegesituation Hilfeangebote abge-
lehnt. Mit Zeit und Geduld auf beiden Seiten kann der
passende Zeitpunkt zum Annehmen der Unterstiitzung
ausgehandelt werden. Lassen Sie das Ablehnen von
Unterstltzung zu und Ubersetzen Sie ein nicht in ein
noch nicht. Geben Sie die Chance, dreimal Nein zu
sagen, denn hierdurch starken sie das Autonomiegefuhl
und das Selbstvertrauen. Motivieren Sie durch das Ent-
wickeln von Alternativen.

Geistig aktiv bleiben

Beziehen Sie den Pflegebedurftigen in das Tagesgesche-
hen ein. Planen und entwickeln Sie gemeinsam den Tag.
Zeitung, Radio und Fernsehen, aber auch Besuche von
Angehorigen und Bekannten bringen Abwechslung und
fordern geistig. Achten Sie auf Erschépfungszeichen und
ermoglichen Sie Erholungszeit.

Umgang mit Aggressionsgefihlen

Der Geduldsfaden ist bei allen Beteiligten nicht
Jeden Taqg gleich lang. Schlafmangel, anhaltende
Sorgen, Frustgefiihle kénnen den Geduldsfaden
verkdrzen. Aggressionsgefihle zeigen sich oft
durch innerlich formulierte Sétze, die mit ,,Am
liebsten wiirde ich ...” anfangen. Lassen Sie die
Geflhle zu und fragen Sie sich, welches Bed(irf-
nis hinter dem Gefihl steht. Kurzfristig lassen
sich akute Stressreaktionen auch démpfen durch
tiefes Durchatmen oder kérperliche Aktivitaten.




Umgang mit
mentalen und
psychischen
Veranderungen

Mentale und psychische Veranderungen sind
fur die Betroffenen und ihre Angehérigen
anfangs beangstigend und kaum zuzuordnen.
Moglicherweise zeigt sich ein verdandertes Ver-
halten oder lieb gewonnene Gewohnheiten
werden bedeutungslos. Antrieb und Motivation
werden weniger. Es zeigt sich ein sozialer Rick-
zug. Werden mentale und psychische Verande-
rungen beobachtet, so sollten diese unbedingt

dem behandelnden Arzt mitgeteilt werden.




Verwirrtheit — Menschen
mit Demenz betreuen

Wenn der Geist nachldsst, wachst das Bediirfnis nach Sicherheit durch Beziehungsangebote. Menschen

mit Demenz brauchen Menschen an der Seite. Einen geistig verwirrten Menschen liber lange Zeit zu be-

gleiten, ist ein emotionaler Kraftakt. Besonders alleinpflegende Personen kommen dabei oft an ihre

Grenzen. Ein tragfihiges Betreuungsnetzwerk kann die Anstrengung punktuell verteilen und dem Alltag

Abwechslung geben.

— Krankheitsbild Demenz

Demenz gehort zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen des Alters. Hinter
dem Begriff stecken verschiedene Krankheitsbilder, deren gemeinsames Kennzeichen
ist: Verlust der intellektuellen Fahigkeiten wie Denken, Erinnern und Verknipfen

von Denkinhalten.

Es gibt grob eingeteilt zwei Formen:

Bei der primaren Demenz fihren Durchblutungssto-
rungen zu einer Unterversorgung der Gehirnzellen, die
daraufhin absterben (vaskulare Demenz). Bei der Alzhei-
mer-Erkrankung werden die Nervenzellen des Gehirns auf
Dauer zerstort.

Bei der sekundaren Demenz entstehen die Hirnschaden
durch Stoffwechselerkrankungen, die Einnahme von Me-
dikamenten oder Alkohol sowie durch Erkrankungen wie
Hirntumore oder Morbus Parkinson.

Primare Demenzen sind meist unheilbar, sekundare kénnen durch eine gezielte
Behandlung gebessert werden.

Wie zeigt sich die
Erkrankung?

Zu Beginn zeigen sich im Alltag eine zunehmende Ver-
gesslichkeit, das Verlegen von Dingen oder auch das
Beharren auf dem eigenen Standpunkt. Diese ersten
Anzeichen werden vom sozialen Umfeld oft erst riick-
blickend als schleichende Veranderung wahrgenommen.
Die abnehmende Planungs- und Denkfahigkeit verun-
sichert den Erkrankten sehr und schrankt ihn in seinem
selbststandigen Handeln mehr und mehr ein. Es kommt
zu Handlungsabbrichen. Der Erkrankte steht suchend in
der Wohnung und weiB nicht mehr, was er tun wollte.
Manchmal verdndern Demenzen das Verhalten und die
Personlichkeit auch sehr stark. Fir Angehorige ist es oft
schwer auszuhalten, wenn ein liebenswerter, humor-
voller Mensch pl6tzlich abwehrend und misstrauisch,
manchmal sogar gewalttatig wird. Doch Menschen mit
Demenz verhalten sich nicht vorsatzlich so, sondern
ihnen steht in der Situation keine Alternative zur Verfu-
gung. Die Pflege wird leichter, wenn man weif3, wie sich
die Krankheit auBert. Informieren Sie sich deshalb genau
oder besuchen Sie eine Selbsthilfegruppe.

Anhaltspunkte

Treten folgende Symptome langer als sechs Monate auf,
kann das auf eine Demenzerkrankung hinweisen:

» Vergessen kurz zurtickliegender Ereignisse
» Schwierigkeiten, gewohnte Tatigkeiten auszufihren
» Sprachschwierigkeiten, Verlieren des roten Fadens

» Nachlassendes Interesse an Arbeit, Hobbys oder
Kontakten

» Fehleinschatzen von Gefahren

» Schwierigkeiten, sich in einer fremden Umgebung
zurechtzufinden

» Verlust des Uberblicks tiber finanzielle
Angelegenheiten

» Stérung der Urteilsfahigkeit (nachlassender Intellekt)

» Neu auftretende Stimmungsschwankungen,
andauernde Angstlichkeit, Reizbarkeit und Misstrauen

» Hartnackiges Abstreiten von Fehlern, Irrtimern,
Verwechslungen

» Abnahme der Lern- und Reaktionsfahigkeit

Alzheimer-Erkrankung

Die haufigste Krankheit, die Demenz verursacht, ist die
Alzheimer-Erkrankung. Sie wird haufig in die folgenden
drei Stadien unterteilt.

Frithes Stadium: Die Patienten kénnen sich neue Infos
nur schwer merken. lhre Aufmerksamkeit und Kon-
zentration sind eingeschrankt, die Urteilsfahigkeit lasst
nach. Sie haben Schwierigkeiten, Worte zu finden, sind
unsicher beim Autofahren, Anziehen oder bei handwerk-
lichen Arbeiten.

Mittleres Stadium: Die Patienten haben Schwierigkei-
ten bei alltaglichen Verrichtungen. Ihr Gedéchtnis und
Denkvermégen sind so eingeschrankt, dass sie auf frem-
de Hilfe angewiesen sind. Haufig ziehen sie sich zurtick,
sind niedergeschlagen, resigniert oder gereizt.

Spates Stadium: Die Patienten sind auf intensive Pflege
angewiesen. Oft erkennen Sie sogar Familienmitglieder
nicht mehr und kénnen sich immer weniger verbal ver-
standigen. Viele haben Probleme beim Essen und kon-
nen ihre Blasen- und Darmentleerung in zunehmendem
MaBe nicht mehr kontrollieren.

Behandlung

Medikamente kénnen lediglich den Verlauf verzégern
und einige Symptome lindern, nicht aber heilen. Die Be-
handlung in den Fruhstadien ist darauf ausgerichtet, die
verbliebenen Fahigkeiten zu Uben, z.B. durch Musik- und
Kunsttherapie, Bewegungsibungen und mentale Trai-
ningsprogramme. Es geht darum, das Bewusstsein von
der eigenen Personlichkeit moglichst anhaltend durch
aktive Beziehungsangebote zu erhalten. Hierzu liefert die
Lebensgeschichte zahlreiche Anknupfungspunkte.




~ Tipps fur den Alltag

} Beziehen Sie den Erkrankten in die taglichen Arbeiten mit ein.

} Lassen Sie ihn mitentscheiden.

} Behandeln Sie den Erkrankten respektvoll.

} Stellen Sie direkte Fragen, die mit Ja oder Nein beantwortet werden
konnen, z.B.: ,,Mochtest du ein Ei zum Frihstick?”

} Lassen Sie dem Pflegebedurftigen Zeit zum Antworten.
} Bieten Sie Orientierungshilfen: Nennen Sie immer wieder Namen,
Uhrzeit und Ort.

} Schauen Sie ihn beim Reden an, veranschaulichen Sie Gesagtes
durch Gesten.

} Sorgen Sie fur gute Gefhle. Loben Sie, statt zu kritisieren.
} Bringen Sie an geeigneten Stellen Merkzettel an, z.B. , Herd ausschalten”,
., KUhlschrank schlieBen”.

} Beziehen Sie Anschuldigungen nicht auf sich.
} Diskutieren Sie nicht, denn dies fordert eine hohe Denkleistung und
fordert die Frustration.

Depressionen

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an Depressionen zu erkranken. Oft wird die Erkrankung nicht
erkannt. Hierdurch entstehen sehr belastende Situationen fiir die Betroffenen und ihre Familien. Daher ist
es wichtig, auf typische Symptome zu achten.

Erste Anzeichen

Depressionen beeintrachtigen die Gesundheit und die Krankheit oft nicht erkannt, da die Symptome denen der
Lebensqualitat erheblich. Sie zeigen eine Vielfalt von Demenz ahneln oder als typische altersbedingte korper-
Symptomen: Die Betroffenen sind antriebslos, empfinden  liche Beschwerden wie Schlaf- und Verdauungsprobleme
keine Freude mehr, selbst bei Dingen, die ihnen friher angesehen werden. Der Arzt muss gezielt nach den

SpaB gemacht haben. Hoffnungslosigkeit, Hilflosigkeit, psychischen Symptomen einer Depression fragen, um die
emotionale Leere oder die Unfahigkeit, Gberhaupt noch Erkrankung erkennen und behandeln zu kénnen.

Gefuhle zu empfinden, sowie zahlreiche korperliche

Beschwerden sind wesentliche Merkmale. Doch wird die




Abgrenzung Depression und Demenz

Die Uberschneidungen beider Erkrankungen liegen vor allem in der beeintrichtigten Gedéchtnis- und Kon-
zentrationsfahigkeit der Betroffenen. Folgende Unterschiede kénnen auftreten:

— Depression ——————— Demenz

Eine Person mit Demenz beschuldigt
eher andere Menschen.

Eigene Schuldgefihle und Versa-
gensangste spielen eine Rolle.

Leistungsverluste werden herunter-
gespielt oder zu verbergen versucht.

Uber Leistungsverlust wird geklagt.

Kleinere Orientierungsstérungen

Ausgepragte Desorientierung, ggf.
Schlaflosigkeit ohne nachtliche mit Bewegungsdrang
Unruhe (aufwachen mit gribler-
ischem Denken). Schlaf wird von nachtlicher Unruhe
begleitet.
Ausgeprdgte Antriebslosigkeit
am Morgen Gute Leistungsfahigkeit am Morgen

Hoher Leidensdruck Oft Zufriedenheit

Behandlung

Depressionen sind psychische
Erkrankungen mit hohem
Leidensdruck, die méglichst
behandelt werden sollten —
auch im Alter.

Sind eine depressive Erkrankung und maoglicher-
weise auch ihre Ursache festgestellt worden, sollte
gemeinsam mit dem Erkrankten und dem Arzt
Uberlegt werden, welche Therapie die richtige ist.
Es kdnnen auch verschiedene Therapien miteinan-
der kombiniert werden.

» Somatische Therapie: Ist die Depression durch
eine korperliche Erkrankung ausgel6st, so muss
diese zunachst behandelt werden.

» Psychotherapie: Bedingungen fur eine erfolgrei-
che Behandlung sind Vertrauen zum Therapeuten
und die Bereitschaft, aktiv mitzuarbeiten.

» Medikamente: Antidepressiva kdnnen eine
Besserung herbeifuhren (dabei sind aber die
Anwendungsbeschrankungen zu beachten).

» Bewegungstherapie: Bewegung fordert das
Korpergefuhl und tragt dazu bei, sich aktiv zu
erleben.

Im Alltag

Eine an einer Depression erkrankte Person zu be-
treuen, fordert sehr viel Geduld und Einfuhlung und
ist ein emotionaler Kraftakt fur die Pflegeperson.
Oft muss sie mit sehr wenig Resonanz auskommen.
Es stellt sich das Gefiihl ein, im luftleeren Raum zu
agieren. Haben Sie Geduld und machen Sie sich die
Grenzen lhres eigenen Zutuns bewusst. Sie kénnen
dem Betroffenen die Krankheit nicht ausreden. Er
Ubertreibt nicht, sondern er empfindet so, wie er sich
gibt. Wenn Sie ihm erklaren, dass es anderen noch
schlechter geht, verstarkt das seine Versagensangste.

Unterstiitzen Sie ihn stattdessen, indem Sie
beispielsweise:

» darauf drangen, zum Facharzt zu gehen.

» darauf achten, dass die Medikamente regelmaBig
eingenommen und bei einer Besserung nicht
selbststandig abgesetzt werden.

» den Tagesablauf durchstrukturieren, d.h. be-
stimmte Zeiten fur bestimmte Tatigkeiten festle-
gen (z.B. taglicher Spaziergang) und die Lieb-
lingsbeschaftigungen eher fur den Nachmittag
planen.

» den Erkrankten dabei unterstitzen, taglich
Erfolge zu haben, indem kleine Aufgaben
bewaltigt werden (z.B. Zédhne putzen,
Blumen gieB3en, eine Postkarte schreiben).

Das Zusammenleben mit einem an
Depression Erkrankten ist sehr belastend.
Uberfordern Sie sich und ihn nicht. Planen
Sie lhre Auszeiten zum Kraftesammeln.
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Schmerzen

Manche Menschen mit Pflegebediirftigkeit haben
chronische Schmerzen. Diese beeintrachtigen die
Lebensqualitdt sowie ein aktives Leben enorm und
machen jede Bewegung miihevoll. Menschen mit
Schmerzen ziehen sich mitunter zuriick und meiden
die Geselligkeit.

GeduBerte Schmerzen missen immer ernst genommen
werden, da sie so empfunden werden. Versuchen Sie,
die Schmerzintensitat zu ermitteln, indem Sie z.B. eine
Schmerzskala benutzen. (Der Hausarzt wird Sie in die
Benutzung einweisen.) Eine weitere Mdglichkeit ist das
Fuhren eines Schmerztagebuchs. Dort werden Ort, Zeit-
punkt und die Intensitat der Schmerzen notiert, sowie
die Aktivitat, die der Schmerzsituation vorangegangen
ist. Der Hausarzt wird diese Informationen nutzen, um
eine effektive Schmerzbehandlung zu verschreiben.

Verordnete Schmerzmittel sollten stets nach Medika-
mentenplan eingenommen werden. Uber mégliche
Nebenwirkungen informiert Sie der Hausarzt. Teilen

Sie dem Arzt alle Verdnderungen der Schmerzsituation
und mogliche unerwinschte Schmerzmittelwirkungen
mit. Auch Warme- oder Kalteanwendungen kénnen
schmerzlindernd wirken. Fur die pflegerische Versorgung
ist es wichtig, moglichst die schmerzarmen Zeitraume
far Aktivitaten zu nutzen, denn regelmaBige, maBvolle
Aktivitaten kdnnen schmerzreduzierend wirken.

Medikamenteneinnahme

Eine Einnahme der Medikamente, entsprechend der
Verordnung des Hausarztes, sichert die Wirksam-
keit und reduziert Nebenwirkungen. Lassen Sie

sich von Ihrem Hausarzt einen Medikamentenplan
mit den Einnahmezeiten und der Einnahmeart aus-
drucken.

Werden mehrere Medikamente eingenommen
(Infokasten Polypharmazie) ist eine leicht zu
o6ffnende Kunststoffoox (Medikamentendosierer)
gut geeignet, um diese korrekt einzunehmen. Die
Medikamente kénnen fir eine ganze Woche vor-
gestellt werden — Ubersichtlich verteilt auf die ver-
schiedenen Einnahmezeiten pro Tag. Medikamente,
die licht- oder feuchtigkeitsempfindlich sind, bitte
nicht in den Medikamentendosierer geben, sondern
entsprechend den Angaben auf der Packung lagern.
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— Polypharmazie

Werden regelmaBig pro Tag mehr als finf Medikamente
mit verschiedenen Wirkstoffen eingenommen, so spricht
man von Polypharmazie. Hierzu zéhlen sowohl die verord-
neten als auch die frei verkauflichen Medikamente. Bei der
Einnahme verschiedener Medikamente kann es zu unerwinschten
Wechselwirkungen kommen. Gewinschte Wirkungen kénnen aufgeho-
ben, verstarkt oder abgeschwacht werden. Lassen Sie anhand lhres voll-
standigen Medikamentenplans beim Arzt oder Apotheker klaren, ob sich
die verschiedenen Wirkstoffe wechselseitig beeinflussen.
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Systematisch mit Medikationsplan

Fir eine bessere Ubersicht Giber die tagliche Einnahme rung oder einmal pro Quartal sollte der Plan aktualisiert
der Medikamente hilft ein Medikamentenplan. Diesen werden. Bringen Sie stets den aktuellen Medikamenten-
stellt der Hausarzt aus. Lassen Sie auch die frei verkauf- plan mit zu Facharzten oder auch ins Krankenhaus. So ist
lichen Medikamente, die eingenommen werden, mit jeder Uber die eingenommenen Medikamente informiert.

in den Plan aufnehmen. Bei jeder Medikamentendnde-

Lebensmittel und Medikamenteneinnahme

Medikamente sollten méglichst mit Wasser eingenom-
men werden. Hierdurch werden Wechselwirkungen
zwischen den Medikamenten und den Lebensmitteln

Medikamente richtig

Bewahren Sie die Umverpackung und die Packungs-
beilage auf. Ihr kénnen Sie wichtige Informationen zu
Anwendung, Lagerung und Haltbarkeit entnehmen.
Grundsatzlich sollten Arzneimittel keiner groBen Hitze
oder direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden.
Eine Raumtemperatur von 15 bis 25 °C sollte eingehal-

verhindert. Vermeiden Sie die Einnahme von Medika-
menten mit Alkohol, Milchprodukten, Grapefruitsaft,
Kaffee oder Tee.

aufbewahren

ten sein. Medikamente sollten trocken gelagert werden
und aufgrund der schwankenden Luftfeuchtigkeit bitte
nicht im Badezimmer. Besonders feuchtigkeits- oder
lichtempfindliche Medikamente sollten in der Original-
verpackung bleiben.

lhre AOK halt
weitere Angebote
fur Sie bereit:

AOK-Pflegeberater

AOK-Pflegekurse und individuelle Schulungen
AOK-Familiencoach - Online-Programme
AOK-Pflege-Navigator

AOK-Expertenforum Pflege
AOK-Patientenrechte

AOK-Palliativwegweiser

Zusatzliche Angebote fiir ein gesundes Leben:

» AOK-Gesundheitskurse

» AOK-Vorsorge

Ausfuhrliche Informationen finden Sie unter aok.de
oder bei lhrer AOK vor Ort.
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