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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

Sie sind in die Situation gekommen, in der Sie oder einer |hrer Ange-
horigen auf Hilfe angewiesen ist. Das ist sicher nicht immer leicht. Wir
mochten Sie dabei rundum unterstiitzen. Die vorliegende Broschiire
Wegweiser Pflege” ist als Grundlage unserer Beratungsleistung zu be-
trachten und gibt lhnen einen Uberblick iiber wichtige pflegerelevante
Themen in lhrem Alltag.

Fiir Fragen, Rat und Hilfe stehen wir lhnen jederzeit und gerne zur
Verfligung!
Auch stellen wir lThnen bei Bedarf weiterflihrendes Informationsmate-
rial zu den einzelnen Themenfeldern zur Verfiigung. Sprechen Sie uns
einfach an.

Die Rummelsberger Dienste fiir Menschen im Alter gGmbH
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DEMENZ

DEMENZ - WAS IST DAS?

Demenz ist kein anderes Wort fiir ,Altervergesslichkeit”. Demenz ist
eine ernstzunehmende Erkrankung! Der Begriff ,Demenz" ist ein Sam-
melbegriff fiir viele verschiedene Erkrankungen. Die Gemeinsamkeit
aller Formen dieser Erkrankung ist der Verlust geistiger Fahigkeiten.

WIE IST DER VERLAUF DER KRANKHEIT?

In der Regel bleibt die Erkrankung sehr lange unerkannt. Fiir den Be-
ginn der Demenz gibt es keinen Stichtag. Auch der Verlauf der Erkran-
kung gestaltet sich von Betroffenem zu Betroffenem ganz individuell.
Man kann den Krankheitsverlauf in drei Stadien einteilen.

FRUHES STADIUM

Im friihen Stadium der Demenz ist das Gedachtnis leicht gestort, den
Betroffenen fallt es schwerer komplexe Aufgaben zu |6sen. Betroffen
ist hauptsachlich das Kurzzeitgedachtnis, d. h., Betroffene kdnnen sich
haufig neue Informationen nicht mehr gut merken. Auch fallt es zu-
nehmend schwerer sinnvolle Zusammenhdnge herzustellen.

Verlieren Sie keine Zeit!

Wenn Sie bei sich oder einem lhrer Angehdrigen diese Anzeichen
bemerken, sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen! Eine friihe Diagnose
der Demenz und ein sofortiges Einleiten einer addquaten Thera-
pie lasst den weiteren Verlauf der Erkrankung verzégern!

MITTLERES STADIUM

Im mittleren Stadium ldsst zusdtzlich das Langzeitgedachtnis nach.
Verhaltensauffalligkeiten werden immer gravierender. Es kann vorkom-
men, dass der Betroffene die Namen vertrauter Personen vergisst, oft
kdnnen auch Gegenwart und Vergangenheit nicht mehr unterschieden
werden. Haufig bendtigen die Erkrankten Hilfestellung beim Waschen
und Anziehen und finden sich in der eigenen Wohnung nicht mehr
sicher zurecht. Auftreten konnen auch Wahnvorstellungen, Halluzina-
tionen und Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus.

SPATES STADIUM

Im spaten Stadium ist der Betroffene vollstindig auf Hilfe angewie-
sen. Die Kontrolle tiber den eigenen Korper geht zunehmend verloren.
Neben Sprachverlust verliert der Betroffenen auch die Kontrolle tber
Blase und Darm.

DIE DIAGNOSE STEHT - UND JETZT?

Scham und Rickzug ist unmittelbar nach der Diagnosestellung ver-
standlich, aber nicht richtig! Denn: Demenz ist eine Erkrankung, die
jeden treffen kann! Gerade jetzt ist es wichtig, Ihr soziales Umfeld ein-
zuweihen. Nur so konnen lhre Vertrauten verstandnisvoll auf die Ver-
anderungen reagieren und Sie oder Ihren Angehdrigen unterstiitzen.

Schieben Sie Entscheidungen nicht auf die lange Bank. Demenzer-
krankte im Friihstadium sind in der Regel noch voll geschaftsfahig und
konnen fir ihre Zukunft planen und entscheiden.
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MACHEN SIE SICH GEDANKEN ZU RECHTLICHEN FRAGE-
STELLUNGEN!

Mit einer Vorsorgevollmacht ermachtig man Personen seines Vertrau-
ens zur rechtlichen Vertretung. Betreuungsverfligungen geben Aus-
kunft dartiber, wen sich Betroffene fir den Fall der Notwendigkeit als
Betreuer wiinschen oder wen sie ablehnen.

ENTSCHEIDEN SIE UBER MEDIZINISCHES!

Betroffene kdnnen selbst entscheiden, wie sie behandelt werden moch-
ten. Mit einer Patientenverfiigung kann festgelegt werden, welche
Eingriffe (z. B. kiinstliche Erndhrung tiber eine Sonde) im Ernstfall vor-
genommen werden dirfen und welche nicht. Eine Patientenverfligung
ist fiir Arzte bindend. Am besten besprechen Sie diese gemeinsam mit
lhren behandelnden Arzten und lhren Angehérigen.

KLAREN SIE FINANZIELLES!

Auf Demenzerkrankte kommen (iber kurz oder lang Ausgaben fir
Betreuung und Pflege zu. Einen Teil davon decken die Kranken- und
Pflegeversicherung ab. Reichen die eigenen finanziellen Mittel fir
Zuzahlungen nicht aus, kann Sozialhilfe beantragt werden. Mit einer
Bankvollmacht konnen Betroffene regeln, wer im Ernstfall fiir Geld-
angelegenheiten zusténdig ist. Es ist immer lohnenswert, sich mit |h-
rer Pflegekasse, mit Fachstellen fiir pflegende Angehdrige oder Ihrem
ambulanten Dienst in Verbindung zu setzen. Lassen Sie sich tiber Ihre
Leistungsanspriiche aufklaren. Im Falle einer demenziellen Erkrankung
kénnen zusatzliche Betreuungsleistungen beantragt werden (§45b SGB
XI).

DIE RICHTIGE AUFBEWAHRUNG IHRER UNTERLAGEN!
Damit im Notfall schnell reagiert werden kann, miissen wichtige
Dokumente leicht zu finden sein. Am besten informieren Sie eine
Person Ihres Vertrauens tiber den Aufbewahrungsort.

TIPPS FUR DEMENZKRANKE IM FRUHSTADIUM

Sie kdnnen im friihen Stadium der Krankheit einiges dafiir tun, weiter-
hin ein zufriedenes und selbstbestimmtes Leben zu flihren. Sie behalten
die Orientierung, indem sie unter Leute gehen, statt sich zurlickzuzie-
hen, ihre Interessen und Hobbys weiterverfolgen, sich Beschaftigun-
gen suchen, Sport treiben, sich von Angehdorigen, Freunden und Fach-
kraften helfen lassen und lhren Tag gut strukturieren und planen. So
schaffen Sie Sicherheit und das hilft Ihnen, den Alltag weitestgehend
selbstéandig zu meistern.
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TIPPS FUR ANGEHORIGE

Menschen mit Demenz verlieren nach und nach die Fahigkeit zu kom-
munizieren. Das ist flr alle Betroffenen schmerzlich. Normale Gespra-
che mit der Mutter oder dem Vater, dem Partner oder der Partnerin
werden zunachst schwierig, dann unmaglich. Wichtig ist es, sich immer
wieder in die Situation des Kranken zu versetzen. Dann finden sich
Wege, um miteinander in Kontakt und im Gespréch zu bleiben.

Betroffene bendtigen im Alltag lhre Unterstiitzung. Dennoch soll-
ten Sie lhrem Angehdrigen nicht alles abnehmen. Denken Sie an den
Grundsatz: Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Erkrankung bringt hdufig Verhaltens- und Personlichkeitsverdande-
rungen mit sich. Manchmal sind Ihre Angehdrigen aggressiv und un-
freundlich oder reagieren in alltdglichen Situationen ungewohnt. Das
liegt daran, dass sie gewisse Handlungen und Situationen nicht mehr
richtig einschatzen kénnen. Sie finden sich in ihrer Umgebung nicht
mehr zurecht und kdnnen sich immer weniger verstandigen. Oftmals
kénnen Konflikte durch lhr Verhalten vermieden werden. Denken Sie
sich in die Situation des Betroffenen ein und seien Sie verstandnis-
voll. Versuchen Sie die Griinde herauszufinden, was er mochte, wenn
er schimpft und schreit.

Es ist gut und richtig, fiireinander da zu sein. Doch niemand verlangt von
Angehdrigen, dass sie sich selbst aufgeben. Um selbst gesund zu bleiben,
sollten Sie von Verwandten, Freunden, Nachbarn und professionellen
Pflegekraften Hilfe einfordern. Ziehen Sie den Besuch von Selbsthilfe-
gruppen und Schulungen fir pflegende Angehdrige in Betracht.
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STURZ

WIESO MACHEN WIR UNS GEDANKEN UBER STURZE?

Etwa ab dem 70. Lebensjahr verdndert sich das Gangbild eines Men-
schen. Die Schritte werden kleiner, die FiiBe bleiben niher am Boden
und der Gleichgewichtssinn nimmt ab. Das flihrt dazu, dass altere
Menschen ein hdheres Risiko haben zu stiirzen. Neben all den Verlet-
zungen, die durch einen Sturz auftreten konnen, flihrt ein Sturz hdufig
auch dazu, dass sich Personen aus Angst vor erneuten Stiirzen weniger
bewegen und zuriickziehen. Unser Ziel ist es also, Stiirze und vor allem
Sturzfolgen zu vermeiden, ohne dabei die Bewegung einzuschranken.

WIE KONNEN STURZE VERMIEDEN WERDEN?
Schon bei kleinen Hindernissen nimmt das Sturzrisiko zu, deshalb soll-
ten frihzeitig alle Stolperfallen beseitigt werden.

MOGLICHE STURZRISIKOFAKTOREN - UND
WAS SIE TUN KONNEN, UM NICHT ZU STUR- ,
ZEN ODER SICH NICHT ZU VERLETZEN: trifft

Zu

Probleme mit dem Gleichgewicht, eingeschrankte Bewe-
gungsfihigkeit (z. B. ausglost durch chronische Erkran-
kungen wie Parkinson, Depression, Demenz).
Beschwerden, wie Schwindelzustéande, schlechtes Sehen,
Schwéche oder Schidden am Bewegungsapparat konnen die
Sturzgefahr erh6hen. Lassen Sie lhre Beschwerden durch ei-
nen Arzt abklaren.

Verwenden Sie eine Gehhilfe wie z. B. einen Gehstock oder
einen Rollator.

Bleiben Sie vor dem Aufstehen aus dem Bett noch einige
Zeit am Bettrand sitzen.

Sehbeeintrachtigungen

Passt die Sehstarke lhrer Brille noch? Lassen Sie lhre Augen
untersuchen und tragen Sie lhre Sehhilfe auch nachts, wenn
Sie z. B. auf die Toilette gehen. Sorgen Sie fiir ausreichen-
de Beleuchtung in lhrer Wohnung, bringen Sie ggf. Bewe-
gungsmelder in den Fluren an.

Probleme beim Toilettengang

Sorgen Sie flir Haltemdglichkeiten neben der Toilette, stel-
len Sie nachts einen Toilettenstuhl ans Bett, so ersparen Sie
sich einen langeren Weg ins Bad.

Medikamente

Manche Medikamente verursachen Schwindelgefiihle oder
machen miide. Kldren Sie mit lhrem Arzt ab, ob Sie noch
alle Medikamente bendtigen oder ob er [hnen ein anderes
Préparat verordnen kann.

Schuhe

Tragen Sie Anti-Rutsch-Socken oder rutschhemmende, ge-
schlossene Schuhe. Achten Sie auf die passende Absatzho-
he und die richtige GroBe. Klettverschliisse sind leichter zu
handhaben als Schniirsenkel.
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Stolperfallen in der Wohnung

Teppiche sind immer Stolperfallen, besonders wenn sie rut-
schen. Auch wackeliges Mobiliar kann gefahrlich werden.
Achten Sie darauf, dass Kabel nicht lose am Boden liegen.
Handldufe und Haltegriffe in der Wohnung kdnnen lh-
nen zusatzlich Sicherheit geben. Sichern Sie lhr Bad durch
rutschsichere Matten. Vermeiden Sie Olpflegemittel beim
Baden wegen der erhdhten Rutschgefahr.

Tabelle: Vgl CAREkonkret Nr. 33/20.08.2010

Ein Sturz ist nie vollstdndig auszu-
schlieBen, deshalb sollten sie sicher-
heitshalber ein Hausnotrufgerat in
Erwagung ziehen. Oftmals ist nicht
der Sturz an sich so gefahrlich und
folgenschwer, sondern die Angste
die damit verbunden sind.
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ESSEN UND TRINKEN IM ALTER

Mit zunehmendem Alter verdndert sich die Zusammensetzung des
Korpers. Die Muskelmasse nimmt ab, ebenso die Knochenmasse. Der
Stoffwechsel verlangsamt sich und die kdrperliche Bewegung nimmt
ab. Dadurch sinkt der Energiebedarf. Was aber unverandert bleibt, ist
der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen. Der Bedarf an Vitamin
D ist sogar erhoht. Das bedeutet, in weniger Nahrung missen mehr
Vitamine und Mineralstoffe vorhanden sein.

Eine Mangelernihrung ist auch bei Normal- oder Ubergewicht
maglich.

WIE ERKENNE ICH EINE MANGELERNAHRUNG?

Am einfachsten sind Erndhrungsfehler an Gewichtsveranderungen zu
erkennen. Deshalb sollten Sie darauf achten, ob Kleidung zu weit oder
zu eng wird und sich regelmaBig wiegen.

Aber auch Midigkeit und Erschépfungszustande konnen ein Hinweis
darauf sein.

WIESO KOMMT ES BEI ALTEREN MENSCHEN HAUFIG
ZU MANGELERNAHRUNG?

VERANDERTES HUNGERGEFUHL
Haufig nimmt der Appetit im Alter ab. Dies kann besonders ausge-
pragt beim Verlust des Partners sein. Aber auch der Geruchs- und Ge-

schmackssinn verandern sich. Lebensmittel, die friiher gerne gegessen
wurden, werden auf einmal abgelehnt.

SCHLUCKSTORUNGEN

Viele dltere Menschen haben Probleme beim Schlucken. Dies kann durch
eine Erkrankung wie dem Schlaganfall entstehen, aber auch durch die
geringere Speichelproduktion im Alter. Aus Angst sich zu verschlucken
wird dann weniger gegessen.

ZAHN-/PROTHESENPROBLEME

Aufgrund von schlecht sitzenden Prothesen, Zahnschaden oder Erkran-
kungen im Mundraum kann es zu Kauproblemen und Schmerzen beim
Essen kommen.

NEBENWIRKUNG VON MEDIKAMENTEN
Einige Medikamente konnen zu Verdnderungen des Appetits oder zu
Verdauungsproblemen filihren.

VERWIRRTHEIT, DEMENZ

Bei Verwirrtheit und Demenz fehlt haufig jede Erinnerung an das Es-
sen, es besteht kein Hungergefiihl mehr, der Sinn des Essens wird nicht
mehr verstanden.

WIE VIEL NAHRUNG BRAUCHT EIN ALTERER MENSCH?
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung legt die Mindestmenge fir
Senioren so fest:

® Taglich eine warme Mahlzeit

e Taglich eine Portion Obst

® Taglich eine Portion Gemiise oder Salat
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¢ Taglich eine Scheibe Vollkornbrot
® Taglich ein Glas Milch und Joghurt, Quark oder Kase
® Taglich ein Stiick Fleisch, Fisch oder Ei

WELCHE MOGLICHKEITEN GIBT ES, UM SICH AUSREI-

CHEND ZU ERNAHREN?

¢ Berlicksichtigen Sie individuelle Essgewohnheiten!

® Planen sie feste Essenszeiten!

® Mehrere kleine Mahlzeiten am Tag sind besser als drei GroBe!

® Bei abnehmenden Geruchs- und Geschmackssinn ist die Geschmacks-
richtung ,sii" die am besten erhaltene und kann den Appetit anre-
gen!

® Essen mit frischen Krautern und Gewiirzen ansprechend wiirzen!

¢ Kontrollieren Sie, ob die Zahnprothese richtig sitzt!

® |[m Sitzen isst und trinkt es sich leichter!

® Bieten Sie weiche Speisen an und zerkleinern Sie diese bei Bedarf!

e Stellen Sie immer eine Kleinigkeit zum Essen bereit, z. B. klein
geschnittenes Obst, Kekse, Schokolade. Aber auch herzhafte Sachen
wie Kasewiirfel!

® Reichern Sie lhre Speisen mit Butter, Sahne oder hochwertigen Olen
an!

Geeignete Hilfsmittel konnen die Nahrungsaufnahme erleichtern. Be-
nutzen Sie beispielsweise Anti-Rutschfolien, Tellerranderh6hungen
und therapeutisches Besteck.

Hochkalorische Erganzungskost kann die Mahlzeiten anreichern. Dafiir
steht eine groBe Palette unterschiedlicher Praparate zur Verfligung.
Bei bestimmten Krankheitsbildern kdnnen diese auch verschrieben
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werden.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Pflegekrafte oder direkt an
Ihren Hausarzt.

WIE IST DAS MIT DEM TRINKEN IM ALTER?
Altere Menschen trinken oftmals zu wenig. Haufig l4sst im Alter das
Durstempfinden nach. Durch eine zu geringe Fliissigkeitsaufnahme
wird die Herz-, Hirn- und Nierenfunktion beeintrachtigt.

WARUM TRINKEN ALTERE MENSCHEN OFTMALS WENIG?

® Reduziertes Durstgefiihl

® Angst vor nachtlichen Toilettengangen

® Angst vor dem Trinken aufgrund von Inkontinenz bzw.
Prostatabeschwerden

® Schluckstérungen

® Erziehung, z. B. "Beim Essen wird nicht getrunken!"

® \ergessen der Flissigkeitsaufnahme

EIN PAAR TIPPS, UM AUSREICHEND ZU TRINKEN

® Beriicksichtigen Sie individuelle Trinkgewohnheiten!

e Stellen Sie sich schon am Morgen die Trinkmenge fiir den Tag bereit!

e Stellen Sie sich zu jeder Mahlzeit Getranke bereit!

® Fiihren Sie feste Trinkrituale ein, z. B. das Glas Saft zum Friihstiick,
der Nachmittagstee oder Kaffee!

¢ Fiillen Sie ausgetrunkene Glaser immer wieder auf!

® Nehmen Sie kleine Glaser und fiillen diese nicht ganz auf!

® Bunte Glaser oder Tassen mit farbigen Getranken regen zum Trinken
an!

® Verwenden Sie Strohhalme!

WIE VIEL SOLLTE GETRUNKEN WERDEN?

1,5 Liter am Tag diirfen es schon sein. Im Sommer bei groBer Hitze,
bei starkem Schwitzen, Fieber oder Durchfall sollte aber deutlich mehr
getrunken werden. Hilfsmittel kdnnen das Trinken erleichtern. Bei
Schluckbeschwerden empfiehlt es sich, die Darreichungsform zu an-
dern. Getrdnke konnen angedickt werden, so kann ein Verschlucken
beim Trinken vermieden werden. Um einen genauen Uberblick tiber die
tatsachliche Trinkmenge zu erhalten, bietet es sich an, Trinkprotokolle
zu flihren. Unsere Pflegekrafte stellen diese gerne zur Verfligung.
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SCHMERZ

Schmerzen sind nicht gleich Schmerzen. Jeder kennt plotzlich auftre-
tende ,akute” Schmerzen. Sie haben eine wichtige Funktion, um uns
vor Verletzungen oder Erkrankungen zu warnen. So l6sen zum Beispiel
Verletzungen und Entziindungen Schmerzen aus. Ist die Ursache dafiir
behoben, bildet sich der Schmerz rasch wieder zurlick.

Manche schweren Erkrankungen, wie z. B. Tumore, sind dagegen dau-
erhaft von Schmerzen begleitet. Da die Ursache des Schmerzes be-
kannt ist, stellt er keine Warnfunktion mehr da. Er ist nur noch eine
dauerhafte, zermiirbende Belastung. Solche Schmerzen bezeichnet
man als chronische Schmerzen. Schmerz kann sich auch vollkommen
verselbstandigen. Die Ursache der Schmerzen ist lange beseitigt, trotz-
dem werden noch starke Schmerzen empfunden. Dies kann z. B. bei
sog. Phantomschmerzen nach einer Amputation der Fall sein.

SCHMERZMITTEL HABEN DOCH IMMER NEBENWIR-
KUNGEN, ODER?

Viele Betroffene machen sich Sorgen (iber die Nebenwirkungen. Diese
gilt es auch immer kritisch zu hinterfragen. Die Sorge vor moglichen
Nebenwirkungen sollte aber nicht von einer Schmerztherapie abhal-
ten. Manche glauben, dass starke Schmerzmittel besonders viele Ne-
benwirkungen haben. Das ist falsch.

Trotzdem gibt es gerade bei stark wirkenden Schmerzmitteln einige
Nebenwirkungen, die hdufig auftreten. Die meisten davon sind aber
gut in den Griff zu bekommen.
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MUDIGKEIT

In den ersten Behandlungstagen kann es sein, dass Sie auch tagsiiber
miide sind. Lassen Sie es in diesen Tagen etwas langsamer angehen
und gonnen Sie sich auch tagsuber Ruhe. Nach einigen Tagen Idsst die
Mudigkeit nach.

UBELKEIT

Auch diese tritt nur am Anfang der Schmerztherapie auf. Sprechen
Sie ihren Hausarzt darauf an, er kann |lhnen Medikamente gegen die
Ubelkeit verschreiben.

VERDAUUNGSPROBLEME

Haufig kann es auch zu Verstopfung und Darmtragheit kommen. Ein
Problem, das durch mangelnde Bewegung noch verstarkt wird. Achten
Sie auf eine ballaststoffreiche Ernahrung und trinken Sie ausreichend.
Manchmal kommt man jedoch nicht ohne zusatzliche verdauungsfor-
dernde Medikamente aus. In diesen Fillen ist der Gebrauch eines Ab-
flihrmittels wichtig. Auch hier kann Ihnen lhr Hausarzt weiterhelfen.

MACHEN SCHMERZMEDIKAMENTE ABHANGIG?

Viele verbinden Schmerzmittel mit Drogen und Abhangigkeit. Doch
die Erfahrung zeigt, dass die Angst davor unbegriindet ist. Wichtig ist
jedoch, dass Sie die Medikamente stets entsprechend der Verordnung
einnehmen.

WIE KANN ICH MEINE SCHMERZEN BESCHREIBEN?
Schmerzen werden sehr unterschiedlich empfunden. Sie variieren nicht
nur in ihrer Stirke, sondern auch in ihrer Form. Folgende Punkte gilt es
zu berlcksichtigen:

Wo habe ich Schmerzen?
Beschreiben Sie die Stelle genau. Ist der Schmerz ausstrahlend oder auf
einen Ort begrenzt?

Wie sind die Schmerzen?

Schmerzen konnen als brennend, bohrend, stechend oder ziehend be-
schrieben werden. Versuchen Sie mdglichst genau zu beschreiben, wie
Sie ihn empfinden.

Wie stark sind die Schmerzen?

Hierflr gibt es Schmerzskalen, die wir [hnen gerne zur Verfligung stel-
len. Mit diesem einfachen Hilfsmittel ldsst sich die Schmerzstarke gut
dokumentieren.
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Wann habe ich Schmerzen?

Hier gilt es die Tageszeit oder Aktivitaten festzuhalten, welche Schmer-
zen verstarken oder verbessern. Viele klagen z. B. gerade nach dem
Aufstehen liber starke Schmerzen.

Um dies alles festzuhalten, gibt es Schmerztagebiicher. Diese kénnen
wir lhnen, ebenso wie eine Schmerzskala, gerne zur Verfligung stel-
len.

Auch unsere Pflegekréfte werden Sie nach Ihren Schmerzen befragen
und diese in der Dokumentationsmappe festhalten. Das ist wichtig, um zu
beurteilen, ob die verordneten Schmerzmittel ausreichend sind. So kon-
nen unsere Pflegekrafte, nach Rucksprache mit Ihnen, Kontakt zu lhrem
Hausarzt aufnehmen.

WIE ERKENNE ICH SCHMERZEN BEI DEMENZIELL ER-
KRANKTEN?

Menschen mit schwerer Demenz kdonnen ihre Schmerzen nicht mehr
mitteilen. Hier ist die Pflegekraft auf Beobachtungen angewiesen.

Folgende Punkte konnen beispielsweise auf Schmerzen hinweisen:
® Unruhe

® Einnehmen einer Schonhaltung

® Essensverweigerung

® aggressives Verhalten

Wenn Sie das Geflihl haben, ihr Angehdriger leidet unter Schmerzen,
wenden Sie sich bitte an unsere Pflegekrafte. Auch in einem solchen
Fall stehen Hilfsmittel zur Verfligung, um zu einer Schmerzeinschat-
zung zu gelangen.

GIBT ES AUCH NICHT—I\/_I_EDIKAMENT@SE MOGLICHKEI-
TEN ZUR SCHMERZBEKAMPFUNG?

Neben der medikamentosen Therapie gibt es noch viele Moglich-

keiten zur Schmerzbekdmpfung.

® Bewegung lockert die Muskulatur und beugt weiteren Schmerzen
aufgrund von Gelenkversteifungen (Kontrakturen) vor

e gezielte Krankengymnastik oder Massagen férdern die Durchblu-
tung und die Beweglichkeit

e Kélte oder Warme in Form von Badern, Wickeln oder Auflagen

e verschiedene Entspannungstechniken
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DEKUBITUS ,WUNDLIEGEN"

WAS IST EIN DEKUBITUS UND WIE ENTSTEHT ER?

Ein Dekubitus ist ein Druckgeschwiir und wird im Volksmund auch
.Wundliegen" genannt. GemaB dem Nationalen Expertenstandard De-
kubitusprophylaxe ist ein Dekubitus eine durch langer anhaltenden
Druck entstandene Schadigung der Haut und des darunter liegenden
Gewebes.

Mit der Formel ,Druck x Zeit" kann die Hauptursache fiir die Entstehung
eines Dekubitus kurz beschrieben werden. Dabei werden BlutgefaBe
zusammengedriickt, das Korpergewebe wird nicht ausreichend erndhrt
und es sterben Zellen ab. Die Folge ist eine Wunde, ein schmerzhaftes
Druckgeschwiir.

WAS SIND DIE GEFAHRDETEN STELLEN?

Gefahrdete Stellen sind abhédngig von der Lage bzw. Position eines
Menschen. In der Riickenlage sind der Hinterkopf, die Schulterblatter,
das Kreuzbein und die Ferse in besonderem Maf gefdhrdet. Liegen die
Ellenbogen auf, kann sich dort ein Dekubitus entwickeln.

In der 90° Seitenlage sind die Ohrmuschel, Schulter, der Hiiftknochen,
das Knie und die Ferse in besonderem Mal gefahrdet. Gerade bei fiillige-
ren Menschen kann es in dieser Lage aber nicht nur an der aufliegenden
Seite, sondern auch zwischen den Beinen zu Druckstellen kommen.

In der 30° Seitenlage sind im Idealfall keine Druckstellen zu er-
warten, da der Druck auf das umliegende Gewebe verteilt wird.

Hinterkopf

Ohrmuscheln

/Handgelenke Schulterblatter
Ellenbogen
Huftknochen
Kreuzbein
SteiBbein
zwischen den Beinen
Fersen

FuBspitzen
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In Bauchlage sind vor allem das aufliegende Ohr, die Knie, Handgelen-
ke und FuBspitzen gefahrdet.

Beim Sitzen im Stuhl, Rollstuhl oder Bett sind das Kreuzbein, das SteiB3-
bein und die Fersen in besonderem MaB gefahrdet.

BITTE BEACHTEN SIE!

Dekubitusgefahrdete Korperstellen sind alle Stellen, auf die langere
Zeit Druck ausgetibt wird! Der Druck kann dabei nicht nur durch den
eigenen Korper, sondern beispielsweise ebenso durch eine mit Pflaster
fixierte Sonde entstehen.

%

WANN UND WARUM SOLLTE MAN VORBEUGEND
TATIG WERDEN?

Allgemein gilt: Flhrt eine Person nicht mehr ausreichend Lagewech-
sel und Positionsveranderungen selbstindig oder mit Hilfe aus, und/
oder nimmt er immer wieder dieselben Positionen ein, sollte man vor-
beugend tatig werden. Gerade bettlagerige Menschen sind gefahrdet
einen Dekubitus zu entwickeln. Auch Menschen mit Depressionen
kénnen einen so stark verminderten Bewegungsdrang haben, dass sie
kaum verschiedene Positionen verlassen. Ebenso kdnnen beruhigende
Medikamente einen Mangel an Bewegung verursachen.

Aber nicht nur die Bewegungsfahigkeit und -motivation eines Men-
schen spielen eine Rolle, sondern weitere Faktoren wie beispielsweise
der Zustand der Haut. Denn bei einer verminderten Durchblutung oder
einer vorgeschadigten Haut besteht eine erhohte Dekubitusgefahr.
Auch ein vermindertes Korperempfinden, wie es beispielsweise bei Di-
abetikern vorkommen kann, die durch mangelndes Schmerzempfinden
nicht mehr bemerken, wann es an der Zeit ist, die Position zu wechseln,
kann zur Entstehung eines Druckgeschwiirs beitragen.

Weitere Risikofaktoren sind zu hohes oder zu niedriges Kérpergewicht,
ein schlechter Erndhrungszustand oder auch ein Scheuern der Haut.
Als letzter Einflussfaktor kann sich Nasse, z. B. durch Schwitzen bei Fie-
ber oder durch Urinausscheidung bei Inkontinenz, welcher der Kérper
uber langere Zeit hin ausgesetzt ist, beglinstigend auf die Entstehung
eines Dekubitus auswirken.
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WAS SIND DIE ERSTEN ANZEICHEN EINES DEKUBITUS?
Rotungen der Haut, evtl. verbunden mit Schmerzen, die auch nach
einem langeren Positionswechsel nicht mehr verschwinden. Wird ein
Finger kurz auf die gerotete Stelle gedriickt, bleibt die Stelle rot und
wird nicht blass. Dies ist ein sicheres Zeichen, dass die Haut bereits ge-
schadigt ist und umgehend MaBnahmen eingeleitet werden miissen!

Es ist ganz besonders wichtig, die Haut des Pflegebediirftigen
taglich genau anzusehen.

Gibt es erste Anzeichen eines Dekubitus, sollte unverziiglich eine pro-
fessionelle Pflegekraft und ein Arzt hinzugezogen werden.

KONNEN DEKUBITALULCERA IN VERSCHIEDENE
SCHWEREGRADE EINGETEILT WERDEN?

Die oben genannten Anzeichen entsprechen eines Dekubitus ersten
Grades.

Im zweiten Stadium ist die betroffene Stelle nicht mehr nur gerétet,
sondern es entsteht eine Blase oder oberflachliche Wunde.

Beim Dekubitus dritten Grades ist die Wunde nicht mehr nur ober-
flachlich, sondern dehnt sich auf tiefere Hautschichten aus. Manch-
mal stirbt dabei Gewebe unter der intakten Haut ab, das sich als blau-
schwarz verfarbt zeigt.

Schreitet der Dekubitus noch weiter fort, so dringt die Wunde in die
tiefsten Gewebeschichten bis zum Knochen ein (Dekubitus vierten
Grades).

WIE KANN KONKRET VORGEBEUGT WERDEN?

RICHTIGE HAUTPFLEGE
Verwenden Sie seifenfreie Waschlotion, bei trockener Haut eine ,Was-
ser-in-0l"-Lotion.

NICHT ZU HAUFIG WASCHEN

Verwenden Sie Lotion nach dem Waschen, um eine Austrocknung der
Haut zu verhindern. Verzichten Sie auf Melkfett und andere sehr fett-
haltige Cremes, denn diese wiirden die Poren verstopfen, die Haut kann
nicht mehr atmen.

AUSGEWOGENE ERNAHRUNG
Vermeiden Sie Uber- bzw. Untergewicht und Mangelernahrung. Ach-
ten Sie auf eine ausreichende Fllssigkeitszufuhr.

REGELMASSIGE LAGE- UND POSITIONSVERANDERUNGEN.
TAGSUBER ALLE 2-4 STUNDEN.
Respektieren Sie nachtliche Schlafphasen.

EIGENBEWEGUNG VOR LAGERUNG
Den Betroffenen zum Positionswechsel auffordern.

ENTLASTUNG GEFAHRDETER STELLEN
Durch kleine Positionsveranderungen zwischendurch den Druck ver-
schieben. Die Lage ggf. einige Minuten nach dem Wechsel korrigieren.

GEEIGNETE LAGERUNGSHILFSMITTEL BENUTZEN
SCHERKRAFTE VERMEIDEN
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INKONTINENZ

INKONTINENZ - WAS IST DAS?
Inkontinenz bezeichnet die fehlende oder unzureichende Fahigkeit des
Korpers Blasen- oder Darminhalt sicher zuriickzuhalten.

Inkontinenz ist fiir viele Menschen mit Schamgefiihl besetzt. Es kon-
nen Angste entstehen, in der Gesellschaft aufzufallen oder beim Ver-
lassen des Hauses unerwartet auf die Toilette zu miissen. Diese Angs-
te konnen zu einem immer weiteren Riickzug flihren, wenn sie nicht
genommen werden konnen und nicht ausreichend individuelle Hilfen
und Hilfsmittel zur Verfiigung stehen. Viele Menschen versuchen, die
Inkontinenz so lange wie maglich geheim zu halten. Es kann vorkom-
men, dass die Inkontinenz verleugnet oder ignoriert wird, die Hilfe
beim Toilettengang abgelehnt wird und/oder, dass eingenésste oder
eingekotete Wasche im Schrank oder Miill verschwindet.
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Wichtig ist es daher, dem Problem etwas Normales, nicht Schlimmes
zu geben. In Bezug auf die Erkrankung sind viele Menschen sehr ver-
letzlich. Vor allem, wenn das Malheur in Gesellschaft geschieht, sollte
moglichst still mit dem Betroffenen der Raum verlassen und Gesprache
uber dieses Thema in Gegenwart der anderen vermieden werden. Ge-
meinsam sollten zudem Vermeidungsstrategien tiberlegt werden, damit
keine Angste entstehen, sich in Gesellschaft zu bewegen. Es ist wichtig,
dem Pflegebedirftigen zu vermitteln, dass Inkontinenz eine Krankheit
ist und kein Fehlverhalten oder etwas peinliches, das nicht sein darf.

WELCHE ARTEN VON INKONTINENZ GIBT ES?
Es gibt verschiedene Inkontinenzarten.

DRANGINKONTINENZ
Der Betroffene muss hdufig zur Toilette. Auch wenn die Blase nur we-
nig geflllt ist, versplirt er einen starken Drang Urin zu lassen.

Hilfen:

¢ Kontinenztraining
Es wird ein individueller Plan aufgestellt, wann Toilettengédnge statt-
finden. Dieser Plan wird an die Trinkgewohnheiten des Betroffenen
angepasst.

® Beckenbodengymnastik
Es gibt bestimmte gymnastische, leicht durchzufiihnrende Ubungen,
die die Beckenbodenmuskulatur starken, z. B. 4-5 mal schnell hinter-
einander die Beckenbodenmuskulatur anspannen.

® Medikamentdse Therapie
Suchen Sie dazu lhren Hausarzt oder Urologen auf.
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STRESSINKONTINENZ (BELASTUNGSINKONTINENZ)
Dem Betroffenen geht unfreiwillig Harn beim Husten, Niesen oder
schweren Heben ab.

Hilfen:
® Beckenbodengymnastik

® Medikamentdse Therapie
Diese sollte vom Hausarzt oder Urologen verordnet und begleitet
werden.

¢ Operationen
Durch eine Operation kann ggf. der Verschluss der Harnréhre wieder
hergestellt werden.

¢ Qbstipationsprophylaxe
Bei hartem Stuhlgang sollten MaBnahmen der Obstipationsprophy-
laxe angewendet werden, da zu harter Stuhlgang im Darm gegen die
Blase druickt.

REFLEXINKONTINENZ

Der Betroffene versplrt meist tiberhaupt keinen Harndrang. Wenn die Blase
bis zu einem bestimmten Punkt geflillt ist, entleert sie sich reflexartig. Der
Betroffene hat keine Mdoglichkeit, rechtzeitig die Toilette zu erreichen.

Hilfen:
¢ RegelmiBige Blasenentleerung

® Medikamentdse Therapie
Diese sollte vom Hausarzt oder Urologen verordnet und begleitet
werden.

¢ Operationen

UBERLAUFINKONTINENZ
Der Betroffene verliert unwillkiirlich und pl6tzlich Urin. Wenn der Druck
der Urinmenge den des SchlieBmuskels tbersteigt, geht der Urin ab.

Hilfen:
¢ Blasenkatheter oder andere Urinablaufsysteme

e Operationen, um die Ursache zu beseitigen

WAS IST BEI DER INTIMHYGIENE ZU BEACHTEN?

Bei einer bestehenden Inkontinenz muss auf eine gute und regelmaBi-
ge Intimpflege geachtet werden, da der Urin die Haut angreift, wenn
er darauf verbleibt. Viele Menschen fiihlen sich zudem erst richtig
sauber, wenn sie die Mdaglichkeit haben, sich beim Vorlagenwechsel
im Intimbereich waschen zu kénnen. Auch unangenehmen Gerlichen
wird so vorgebeugt. Bei einer haufig notwendigen Intimhygiene sollte
diese nur mit Wasser oder eine ph-neutralen Waschlotion erfolgen.
Ebenso sind Feuchttiicher geeignet, da sie den Vorteil haben, dass sie
sofort genutzt werden kénnen. Bei Feuchttiichern ist darauf zu achten,
dass sie keine Parfiims oder andere reizende Stoffe enthalten. Spezielle
Cremes und Lotionen kdnnen anschlieBend zum weiteren Hautschutz
aufgetragen werden

WELCHE HILFSMITTEL KONNEN VERWENDET WERDEN?
Die Industrie stellt inzwischen eine Vielzahl von Hilfsmitteln bereit,
z. B. Urinalkondome und Katheter, aufsaugende Hilfsmittel, wie Vorla-
gen oder Windeln bzw. Pants in verschiedenen GroBen. Wir beraten Sie
gerne. Zudem haben Sie die Mdglichkeit, sich direkt an Ihre Apotheke
oder ein Sanitidtshaus zu wenden.
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KONTRAKTUREN
+GELENKVERSTEIFUNGEN"

~WER RASTET DER ROSTET!”

WAS SIND KONTRAKTUREN?

Kontrakturen ,Gelenkversteifungen” sind dauerhafte Verkiirzungen
von Sehnen, Muskeln oder Bandern. Die Folgen davon reichen von ei-
ner bleibenden Einschrankung der Beweglichkeit bis zur volligen Ver-
steifung des Gelenks. Die betroffenen Gelenke lassen sich nur noch
sehr schwer oder in geringem MaBe bewegen.

WAS SIND RISIKOFAKTOREN, UM VON KONTRAKTU-
REN BETROFFEN ZU SEIN?

* Immobilitat ,Bettlagerigkeit"

® [naktivitat

® Schonhaltung, z. B. zur Vermeidung von Schmerzen

® unsachgemaBe Lagerung

e der Druck der Bettdecke auf die FiiBe kann zum sog. ,SpitzfuB3" fiihren
® Lldhmungen, z. B. als Folge eines Schlaganfalls

WELCHE FORMEN DER KONTRAKTUREN GIBT ES?
® Beugekontrakturen

e Streckkontrakturen (z. B. beim SpitzfuB)

e Abduktionskontrakturen (beim Abspreizen eines Korperteils)
e Adduktionskontrakturen (beim Heranfiihren eines Korperteils)

WAS KANN ICH VORBEUGEND TUN?

Wir achten auf alle Symptome, die auf Kontrakturen hindeuten kdnn-
ten!

® /wangs- oder Schonhaltungen

® Schmerzen

® Bewegungseinschrankungen

® unharmonische Bewegungsablaufe

® SchmerzduBerungen

Wenn Sie diese Symptome bei sich oder Ihrem Angehdrigen fest-
stellen, teilen Sie uns dies bitte mit!
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«Wer rastet der rostet!" sagt der Volksmund und das ist auch so.

Die Ursache aller Kontrakturen ist die mangelnde Bewegung. Demnach
ist Bewegung das A und O zur Vorbeugung von Kontrakturen. Oft sind
es schon die kleinen Schritte, die uns weiterhelfen.

Bewegen Sie mehrmals am Tag ganz bewusst ihre Fu- und Handge-
lenke. Gelenke kdnnen auch passiv bewegt werden. Uberschreiten Sie
dabei nie Widerstinde im Gelenk und achten Sie auf SchmerzduBe-
rungen.

Wir achten bei allen PflegemaBBnahmen, insbesondere der Kor-
perpflege auf die Gelenkstellung, das Schmerzempfinden und die
Beweglichkeit. Teilen Sie uns jegliche Verdnderungen und Auf-
falligkeiten mit!

Erfolg verspricht auch ein aktiver Tagesablauf, beispielsweise durch:

® Beibehaltung der normalen Tag- und Nachtkleidung

® \lermeidung des Bettes, z. B. durch ausreichend und bequeme Sitz-
gelegenheiten innerhalb und auBerhalb des Zimmers

e Eigenstandigkeit fordern

® Motivation zur Aktivitat und Bewegung

® So oft wie moglich Mobilisierung an die Bettkante

WELCHE HILFSMITTEL KONNEN ZUM EINSATZ KOMMEN?
® FuBstiitzen

® Gumminoppenballe fur Grifftraining

e Strickleitern zum Hochziehen

e Knierolle

® USW.
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Die Rummelsberger Dienste fiir Menschen im Alter gGmbH

»ES KOMMT NICHT DARAUF AN, WIE ALT MAN IST,
SONDERN WIE MAN ALT IST«

Wir, die Rummelsberger Dienste fiir Menschen im Alter gGmbH, sind
ein diakonischer Trager zahlreicher Einrichtungen und Dienste fiir
Menschen im Alter in Bayern. Mit unseren Einrichtungen und Diensten
sind wir vertreten in:

Rehaul

Marktheidenfeld [ |
u Bayreuth

Niirnbergl
.AnsbaEhRummelsberg

mS
.Pappenheim 39

Leipheim
B Burtenbach

Steking g Starnberg

Garmisch- mPenzberg
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