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1.1 Vom Bett auf den Stuhl - Transfertechniken

Sie als pflegender Angehdoriger stehen immer wieder vor grof3en pflegerischen
Aufgaben. So mussen Sie unter anderem oft mehrfach taglich Ihren Pflegebedurftigen
aus seinem Bett holen und ihm beim Umsetzen in den Rollstuhl oder Stuhl behilflich
sein. Auf diesem Informationsblatt erfahren Sie, wie Sie dabei am besten vorgehen.

Schritt-flr-Schritt-Anleitung: So gelingt der Transfer vom Bett zum Stuhl professionell

Vorbereitung:

1. Stellen Sie den Rollstuhl oder Stuhl parallel neben das Bett.

2. Sorgen Sie dafiir, dass die Bremsen des Roll- oder Toilettenstuhls angezogen sind. Sollten
Sie einen einfachen Stuhl verwenden, muss er sicher und rutschfest stehen.

3. Entfernen Sie, falls moglich, die Arm- und Beinstitzen, damit sie beim Umsetzen nicht im
Weg sind und weder Sie noch Ihr Angehdriger sich daran verletzen kann.

Durchfuhrung:

1. Informieren Sie lhren Angehérigen tber das Umsetzen.

2. Helfen Sie Inrem Angehorigen, sich an die Bettkante, direkt neben den Stuhl zu setzen.

3. Stellen Sie sich direkt vor Ihren Angehorigen.

4, Stellen Sie Ihre Beine nun hiiftbreit auseinander in eine leichte Gréatschhaltung.

5. Fordern Sie nun lhren Angehdrigen auf, seine Arme rechts und links um lhre Schultern zu
legen. Achten Sie darauf, dass sich Ihr Angehdriger dabei nicht an Ihrem Hals festhalt.

6. Fixieren Sie beim Aufstehen die Beine lhres Angehdrigen, indem Sie lhre Knie gegen
seine Beine und mdglichst auch die Knie driicken.

7. Legen Sie beim Aufstehen lhre Hande um die Hifte und nach Mdoglichkeit fest gegen das
Kreuzbein lhres Angehérigen. So kdnnen Sie die Aufstehbewegung unterstitzen.

8. Drehen Sie sich nun langsam mit Ihrem Angehdrigen in Richtung Stuhl.

9. Sobald Ihr Angehdériger vor dem Rollstuhl oder Stuhl steht, gehen Sie langsam in die Knie.
So helfen Sie Ihrem Angehdrigen, seinen Oberkdrper nach vorn zu verlagern und langsam
in eine sitzende Position zu gelangen. Achten Sie dabei darauf, dass Sie Ihren eigenen
Rucken gerade halten.

10. Nun kann sich Ihr Angehoriger langsam auf den Rollstuhl/Stuhl setzen.

1.1 Vom Bett auf den Rollstuhl.doc Seite 1 von 2 Ersteller: CM - MaZo
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Hier sehen Sie den Transfervorgang noch einmal in Bildern:
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1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett

Eine Ganz- oder Teilwaschung lhres Angehdérigen ist dann notwendig, wenn er es aus
eigener Kraft nicht mehr schafft, seine Kérperpflege selbststandig durchzufiihren. Dies
kann vorubergehend sein, z. B. aufgrund einer akuten Erkrankung, oder aber auf
Dauer, weil sich sein Gesundheitszustand zunehmend verschlechtert hat.

Worauf Sie bei der Kdrperpflege im Bett achten mussen und wie Sie dabei am
geschicktesten vorgehen, lesen Sie in diesem Informationsblatt.

Diese Utensilien brauchen Sie fur die Kérperpflege

Damit Sie alles Notwendige bei der Hand haben und lhre Pflege nicht unterbrechen
mussen, sollten Sie sich im Vorhinein schon einmal folgende Utensilien bereitstellen.

Sie benotigen:

e 1 Waschschussel

¢ 2 Handtiicher (1 Handtuch ist fur den Intimbereich)

e 2 Waschlappen (1 Waschlappen ist fir den Intimbereich)
e Waschlotion oder Seife

e Hautcreme (falls Ihr Angehdriger dies wiinscht)

e Kamm oder Haarbirste

e Handspiegel

e frische Nachtwasche

¢ Einmalhandschuhe (falls Sie es wiinschen)

So gehen Sie bei der Korperpflege im Bett Schritt fir Schritt vor

Die folgende Schritt-flir-Schritt-Anleitung zeigt Ihnen das optimale Vorgehen bei der
Korperpflege im Bett.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So fihren Sie eine Ganzkorperpflege bei Ihrem bettlagerigen
Angehdrigen durch

Bereiten Sie alles vor

1. Informieren Sie lhren Angehdrigen von lhrem Vorhaben.

2. SchlieRen Sie Fenster und Taren, damit keine Zugluft entsteht, und achten Sie darauf, dass
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1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett

im Zimmer eine angenehme Raumtemperatur herrscht.

3. Raumen Sie den Beistell- oder Nachttisch frei, damit Sie eine geniigend groRe Arbeitsflache
haben.

4. Fullen Sie die Waschschissel mit Wasser. Die Temperatur des Waschwassers sollte den
Waschgewohnheiten Ihres Angehdrigen entsprechen.

5. Bringen Sie das Pflegebett (falls vorhanden) auf Arbeitshéhe, d. h. etwa auf Hifthéhe. So
schonen Sie Ihren Ricken bei der taglichen Pflege.

6. Entfernen Sie, falls notwendig, vorhandenes Lagerungsmaterial aus dem Bett Ihres
Angehdrigen.

7. Lagern Sie lhren Angehdrigen bequem auf den Ricken. Unter dem Kopf ist ein kleines
Kopfkissen, ein so genanntes ,Fritzchen®, praktisch.

8. Stellen Sie das Kopfteil des Pflegebettes nach Mdéglichkeit etwas nach oben, so dass Ihr
Angehdriger bequem auf dem Ricken mit einem erhdhten Oberkoérper liegt.
Sollte kein Pflegebett vorhanden sein, kbnnen Sie den Oberkorper Ihres Angehdrigen leicht
erhoht lagern, indem Sie ihm unter Kopf und Riucken 1-2 Kopfkissen legen. Ein Fritzchen
wird in diesem Fall meist nicht mehr gebraucht. Fragen Sie einfach Ihren Angehdrigen, ob er
eines benotigt.

9. | Waschen Sie sich die Hande, bevor Sie mit der Koérperpflege beginnen, und entfernen Sie

Ihre Armbanduhr und Ringe. So vermeiden Sie Verletzungen bei der Kérperpflege.

So waschen Sie das Gesicht

1. | Legen Sie ein Handtuch unter den Kopf. So wird das Bett/Kopfkissen vor Nasse geschuitzt.

2. Rollen Sie nun die Bettdecke etwas zurtick, und helfen Sie lhrem Angehdrigen, seinen
Oberkoérper zu entkleiden.

3. Sie kdnnen den Oberkérper mit dem ausgezogenen Oberteil oder einem grol3en Badetuch
abdecken. So friert Ihr Angehdriger nicht so schnell.

4. | Waschen Sie nun Ihrem Angehdrigen das Gesicht. Dabei sollten Sie keine Seife oder eine
andere Waschlotion, sondern lediglich klares Wasser verwenden. Denken Sie daran, dass
das Gesicht eine sehr empfindsame Korperregion ist. Gehen Sie daher entsprechend
langsam und sanft vor.

5. | Waschen Sie mit dem Waschlappen zuerst die Augen. Hierbei ist die Waschrichtung stets
von auf3en nach innen in Richtung des Tranenflusses.

6. | Waschen Sie nun das Gesicht. Beginnen Sie bei der Stirn tber die Wangen hin zum Kinn.
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1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett

7. Dann werden die Mundpartie und die Nase gereinigt. Vergessen Sie dabei Mundwinkel und
Nasenfllgel nicht.

8. Zuletzt werden die Ohrmuscheln und die Hautbereiche hinter den Ohren gewaschen.

9. | Trocknen Sie nun das Gesicht gut und sorgsam ab und cremen Sie es auf Wunsch ein.

So waschen Sie den Oberkorper

1. Geben Sie nun Waschlotion in das Waschwasser.

2. Machen Sie den Oberkdrper Ihres Angehorigen ganz frei.

3. | Waschen Sie nun Hals und Dekolleté lhres Angehdrigen und trocknen Sie sie anschlie3end
ab.

4. Waschen Sie die Hande und die Arme. Die Waschrichtung ist immer in Richtung des
Herzens. Beginnen Sie mit dem Arm, der lhrem eigenen Koérper ferner ist. So missen Sie
nicht mit dem nassen Waschlappen Uber einen bereits gewaschenen Arm greifen. Trocknen
Sie die Arme anschlieRend jeweils nach dem Waschen sorgsam ab. Auch hier kénnen Sie
zum Schutz des Bettes ein Handtuch unter den jeweiligen Arm legen.

5. | Waschen Sie nun die Brust und den Bauch. Ist Ihr Angehdriger weiblich oder sehr beleibt,
achten Sie besonders darauf, ob die Haut unter den Briisten und der Bauchfalte gesund ist
und keine wunden Stellen aufweist.

Vergessen Sie nicht, den Bauchnabel gut zu waschen. Trocknen Sie den Oberkdrper ab und
cremen Sie ihn auf Wunsch ein.

0. Um den Rucken zu waschen, helfen Sie Threm Angehdrigen, sich im Bett aufzusetzen. Sollte
dies nicht mehr moglich sein, helfen Sie ihm, sich auf die Seite zu drehen, so dass er Ihnen
den Ricken zuwendet.

7. Legen Sie ein Handtuch vor den Riicken Ihres Angehdrigen, um das Bett vor Nasse zu
schitzen.

8. | Beim Waschen des Riickens sollten Sie darauf achten, dass die Waschrichtung immer von
unten nach oben verlauft. Anschlie3end den Riicken abtrocknen und auf Wunsch mit der
Hautlotion gut eincremen.

9. Nun kann IThr Angehdriger ein frisches Oberteil anziehen.

So waschen Sie den Unterkdrper

1. | Sollte Inrem Angehdrigen kalt sein, legen Sie die Bettdecke wieder tber den Oberkdrper Ihres
Angehdrigen und rollen Sie dafiir die Decke an den Beinen nach oben.

1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett.doc Seite 3von 5 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0




Respekt

|\

1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett

2. Entkleiden Sie die Beine.

3. Legen Sie nun ein Handtuch unter das Bein, das Ihrem eigenen Kdrper ferner ist, und waschen
Sie dieses. Die Waschrichtung ist von unten nach oben. Sparen Sie den Intimbereich aus.
Anschlieend das Bein direkt abtrocknen und auf Wunsch eincremen.

4, Gehen Sie bei dem anderen Bein genauso vor.

So waschen Sie den Intimbereich bei der Frau

1. Nehmen Sie nun einen neuen Waschlappen und ein sauberes Handtuch und frisches, klares
Wasser.

2. Entkleiden Sie den Intimbereich.

3. Wenn Sie es mochten, ziehen Sie sich, sofern vorhanden, Einmalhandschuhe an.

4, Wachen Sie zunachst den Unterbauch vom Bauchnabel abwarts bis in die Leisten und dem
auReren Vaginalbereich. AnschlieRend gut abtrocknen.

5. | Lassen Sie Ihre Angehorige die Beine aufstellen. Und legen Sie zum Bettschutz ein Handtuch
unter das Gesal.

6. Spreizen Sie mit Ihren Fingern vorsichtig die groRen Schamlippen und reinigen Sie den
Intimbereich vom Schambein zum Anus hin mit dem Waschlappen. Gehen Sie dabei sehr
vorsichtig und sanft vor.

7. | Reinigen Sie nun den Rest der &uf3eren Genitalien und trocken Sie sie vorsichtig ab.

8. | Anschliel3end lassen Sie sich Ihre Angehdrige zur Seite drehen, so dass Sie den Po waschen
kénnen.

9. Legen Sie dazu ein Handtuch dicht an den Po, so dass das Bett nicht feucht wird.

10. | Waschen Sie nun den Po vom Anus Richtung Stei3bein. Anschlieend gut abtrocknen, auf
Wunsch eincremen.

11. | Entfernen Sie nun wieder lhre Handschuhe, falls Sie welche getragen haben.

12. | Nun kdnnen Sie Ihrer Angehorigen beim Anziehen behilflich sein.

So waschen Sie den Intimbereich beim Mann

1. | Nehmen Sie einen neuen Waschlappen und Handtuch und frisches, klares Wasser.

2. Entkleiden Sie den Intimbereich.

1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett.doc Seite 4 von 5 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0




Respekt
W«\

1.2 Ganz- und Teilwaschung im Bett

3. Wenn Sie es mochten, ziehen Sie sich, sofern vorhanden, Einmalhandschuhe an.

4, Legen Sie zum Bettschutz ein Handtuch unter das Gesal3. Waschen Sie zunachst den
Unterbauch vom Bauchnabel abwaérts bis in die Leisten. Anschliel3end gut abtrocknen.

5. | Waschen Sie nun den Penis. Dazu missen Sie sehr vorsichtig die Vorhaut, sofern vorhanden,
zurlickziehen. Nun kénnen Sie die Eichel grindlich und vorsichtig mit dem feuchten
Waschlappen vom Belag (Smegma) reinigen. AnschlieBend schieben Sie die Vorhaut wieder
zurick.

6. | Nun den Hodensack (Skrotum) mit der Hand anheben, vorsichtig waschen und sanft abtrocknen.

7. | Anschliel3end lassen Sie sich Ihren Angehdrigen zur Seite drehen, so dass Sie den Po waschen
kénnen.

8. Legen Sie dazu ein Handtuch dicht an den Po, so dass das Bett nicht feucht wird.

9. | Waschen Sie nun den Po vom Anus Richtung Stei3bein. AnschlieRend gut abtrocknen und auf
Wunsch eincremen.

10. | Entfernen Sie nun wieder lhre Handschuhe, sofern Sie welche getragen haben.

11. | Nun kdnnen Sie Ihrem Angehdrigen beim Anziehen behilflich sein.

Nach dem Waschen

1. Decken Sie Ihren Angehorigen wieder ganz zu.

2. | Entsorgen Sie das gebrauchte Wasser.

3. | Waschlappen und Handtlicher kénnen, missen aber nicht, taglich in die Wasche gegeben
werden. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie immer die gleichen Waschlappen und Handtticher
fur den Intimbereich bzw. den Korper benutzen und dass sie frei von Verschmutzungen sind.
Hilfreich ist es, wenn Sie verschiedenfarbige Utensilien verwenden.

4. Kammen Sie Ihrem Angehdrigen nun noch die Haare und lassen Sie ihn sich im Spiegel
betrachten. So kann er sich selbst davon tGberzeugen, dass sein Auf3eres so ist, wie er es gerne
hatte.

5. Helfen Sie Ihrem Angehdrigen nach der Kérperpflege beim Zahneputzen bzw. beim Reinigen
seiner Prothese.

6 Rasieren Sie lhren mannlichen Angehdrigen nach Wunsch.

7. | Zum Abschluss lagern Sie Ihren Angehdrigen so, wie es fir ihn am bequemsten ist oder seine

Erkrankung es erfordert.
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1.3 Wie gepflegte Haare auch im Bett moglich sind

Ihr Angehoriger kann das Bett nicht mehr verlassen, sollte aber dringend einmal die
Haare gewaschen bekommen? Kein Problem. Hier erfahren Sie, wie Sie die
Haarpflege auch bei Ihrem bettlagerigen Angehdrigen durchfiihren kdnnen.

Diese Utensilien benotigen Sie fur eine Haarwésche im Bett
o 1 aufblasbare Haarwaschwanne mit Kopfmulde und Wasserablauf

(Diese erhalten Sie im Sanitatsfachgeschéft lhres Vertrauens. Als
Pflegehilfsmittel ist sie auch verordnungsfahig. Die Kosten einer
Haarwaschwanne liegen bei ca. 30 €.) Alternativ kdnnen Sie auch eine
flache Plastikschussel nutzen.

o 1 Eimer / grof3e Schiissel mit wohltemperiertem Wasser

o 1 Eimer, um das Abwasser aufzufangen

o 1 Schoépfbecher

. Bettschutz, z. B. einen grof3en, aufgeschnittenen Millsack oder ein Badehandtuch
o 1 trockener Waschlappen fir die Augen

. 2 Handttcher

o Haarshampoo

o Foéhn

° Blrste, Kamm

o Bei Bedarf: Einmalschirze

So gehen Sie bei der Haarwasche im Bett Schritt flr Schritt vor

Fir die Haarwasche im Bett ist es auf alle Falle sinnvoll, wenn Sie sich durch eine 2.
Person unterstiitzen und helfen lassen. Gehen Sie dann folgendermafien vor:

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So fuhren Sie eine Haarwasche im Bett bei Ihrem bettlagerigen
Angehdrigen durch

Bereiten Sie alles vor

1. Informieren Sie Ihren Angehdrigen von Ihrem Vorhaben.

2. SchlieRen Sie Fenster und Tiren, damit keine Zugluft entsteht. Achten Sie darauf, dass im
Zimmer eine angenehme Raumtemperatur herrscht.

1.3 Wie gepflegte Haare auch im Bett
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1.3 Wie gepflegte Haare auch im Bett moglich sind

Raumen Sie den Beistell- oder Nachttisch frei, damit Sie eine geniigend grofRe Arbeitsflache
haben.

Bevor Sie anfangen, sollten Sie sich bei Bedarf die Einmalschirze anziehen. So schiitzen
Sie Ihre eigene Kleidung vor eventuellen Wasserspritzern.

Fillen Sie einen Eimer mit klarem Wasser. Vorsicht, es sollte nicht warmer als maximal 38
°C sein.

Blasen Sie die Kopfwaschwanne auf.

Bringen Sie das Pflegebett, falls vorhanden, auf Arbeitsh6he, d. h. etwa auf Hufthdhe. So
belasten Sie lhren Riicken weniger.

Sog

ehen Sie vor

Stellen Sie das Kopfteil des Pflegebettes flach und entfernen Sie das Kopfkissen.

Sollten Sie kein Pflegebett haben, dann entfernen Sie lediglich das Kissen.

Legen Sie den Bettschutz unter den Kopf Ihres Angehdérigen, um das Bett vor Feuchtigkeit
zu schutzen.

Entfernen Sie Haarkdmme, -gummis oder Horgerate bei Ihrem Angehdrigen.

Legen Sie ein Handtuch um die Schultern lhres Angehdérigen. So wird eventuell daneben
laufendes Wasser aufgefangen und fliel3t dem zu Pflegenden nicht in das Genick.

Stellen Sie nun die aufgeblasene Haarwaschwanne auf den Bettschutz und lassen Sie Ihren
Angehdrigen vorsichtig seinen Kopf in die Kopfmulde betten.

Sollten Sie eine Plastikschiissel benutzen, schieben Sie ein Kissen, das Sie mit einem
Handtuch vor Nasse geschutzt haben, unter den Oberkdrper lhres Angehdrigen. Der Kopf
liegt auf diese Weise nicht mehr auf der Matratze auf und Sie kénnen die Plastikschiussel
ohne Probleme unter ihn stellen. Polstern Sie die Stelle, an der der Nacken lhres
Angehdrigen auf dem Schisselrand aufliegt, mit einem zusammengelegten Handtuch.

Geben Sie Ihrem Angehorigen einen trockenen Waschlappen fir die Augen. Diesen kann er
sich zum Schutz vor dem Waschwasser Uber die Augen halten. Testen Sie, ob die
Wassertemperatur lhrem Angehdrigen angenehm ist.

Nun konnen Sie die Haare mit Hilfe der zu der Haarwaschwanne gehdrigen kleinen Dusche
befeuchten.

Sollte Sie eine Haarwaschwanne ohne Dusche oder eine Plastikschale nutzen, kénnen Sie
das Wasser auch einfach mit Hilfe eines Schopfbechers aus dem Wassereimer entnehmen.
Achten Sie darauf, dass das Wasser Ilhrem Angehdrigen nicht in die Augen oder Ohren lauft.

Machen Sie die Haare langsam von hinten in Richtung des Haaransatzes nass.
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1.3 Wie gepflegte Haare auch im Bett moglich sind

9. Schaumen Sie nun die Haare gut mit dem Shampoo ein.

10. | Spulen Sie die Haare gut mit Wasser aus. Bei Bedarf wiederholen Sie den Waschvorgang
noch einmal. Es sollten sich am Ende kein Schaum- oder Seifenreste mehr in den Haaren
befinden.

11. | Lassen Sie das gebrauchte Waschwasser nach dem Waschvorgang in den bereitgestellten
Eimer ab.

12. | Nach dem Waschvorgang entfernen Sie die leere Waschwanne. Dabei ist es hilfreich, wenn
eine Hilfsperson unter die Schultern und den Kopf des zu Pflegenden fasst und ihn so stiitzt.
Sie kénnen so die Wanne ohne Probleme unter dem Kopf hervorziehen.

13. | Schlingen Sie nun ein Handtuch um den Kopf Ihres Angehdérigen. Dabei ist es hilfreich,
wenn die Hilfsperson wieder unter die Schultern des zu Pflegenden fasst und ihn so stitzt.

14. | Legen Sie ein kleines Kopfkissen, mit einem trockenen Handtuch zum Schutz dartber, in
das Bett.

15. | Nun kdnnen Sie das Handtuch um den Kopf entfernen.

16. | KAmmen Sie die Haare und fohnen Sie sie.

Denken Sie beim Féhnen daran, dass alte Menschen die Temperaturen oft nicht mehr so
gut wahrnehmen kénnen. Es entstehen deshalb schnell Verbrennungen auf der Kopfhaut.
Halten Sie daher einen Mindestabstand von 20 cm ein.

Nach der Haarwasche

1. Kammen Sie nun noch die Haare und lassen Sie Ihren Angehdérigen sich im Spiegel
betrachten. So kann er sich selbst davon tGberzeugen, dass er so aussieht, wie er es gerne
hat.

2. Lagern Sie lhren Angehdrigen so, wie es fur ihn am bequemsten ist oder seine Erkrankung
es erfordert.

3. Raumen Sie nun das gebrauchte Wasser, Waschlappen und Handtlicher weg.
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1.4 So fuhren Sie eine gute Augenpflege durch

Es kann vorkommen, dass lhr Angehdériger Verklebungen und Verkrustungen am
Auge hat, die sich beim normalen Waschen des Gesichtes nicht entfernen lassen. Ein
solcher Fall erfordert eine besondere Augenpflege. Um Ihren Angehdrigen durch die
PflegemalRnahmen nicht unnétig zu belasten, beachten Sie die folgenden 3 einfachen
Regeln:

1. Achten Sie auf Hygiene
Vor jeder pflegerischen MaRhahme im Augenbereich waschen Sie sich
grindlich die Hande.

2. Informieren Sie lhren Angehdrigen Uber Ihr Handeln
Informieren Sie Ihren Angehoérigen immer, bevor Sie pflegerische Mal3hahmen
an den Augen durchfiihren. Wie Sie sich vorstellen kénnen, reagiert jeder
Mensch an den Augen besonders empfindlich.

3. Seien Sie behutsam und sanft
Jeder weil3, wie unangenehm Manipulationen am Auge sind. Das Auge ist
sehr schmerz- und bertihrungsempfindlich. Gehen Sie daher bei der
Augenpflege mit héchster Vorsicht und Behutsamkeit vor.

So reinigen Sie Augen von Verklebungen und Verkrustungen
Um die Augen Ihres Angehdrigen zu reinigen, benétigen Sie

¢ 1 kleinen Waschlappen

e 1 Handtuch

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So reinigen Sie die Augen sanft von Verkrustungen und
Verklebungen

1. Informieren Sie lhren Angehorigen tber die bevorstehende Augenpflege.

2. Decken Sie seinen Oberkdrper mit einem Handtuch ab.

3. | Waschen Sie sich die Hande.

4. | Machen Sie den Waschlappen mit klarem, lauwarmem Wasser nass.

5. Dricken Sie den Waschlappen leicht aus, so dass er gut feucht, aber nicht mehr nass ist.
6. Legen Sie nun den Waschlappen auf ein Auge und lassen Sie ihn dort fir 1-2 Minuten

liegen.
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1.4 So fuhren Sie eine gute Augenpflege durch

7. | Wischen Sie die aufgeweichten Verkrustungen mit dem Waschlappen vorsichtig und sanft
aus dem Auge. Gehen Sie dabei immer von auf3en nach innen vor, um so den natirlichen
Sekretabfluss auszunutzen. Wiederholen Sie die Schritte 6 und 7, bis das Auge lhres
Angehdrigen sauber ist.

8. | Gehen Sie mit dem zweiten Auge bei Bedarf genauso vor.

9. Reinigen Sie nun ganz behutsam die Augenlider, den Lidspalt, die Augenwinkel und die
Wimpern. Gehen Sie dabei immer von auf3en nach innen vor, um so den natirlichen
Sekretabfluss auszunutzen.

10. | Wechseln Sie nach jedem Wischvorgang den Tupfer. So vermeiden Sie Infektionen am und

im Auge.

Fuhren Sie die Augenpflege — neben der taglichen Korperpflege — immer dann durch,
wenn sich Verklebungen in den Augen zeigen.

Hinweis:

Grundsatzlich sollten Sie Verkrustungen und Verklebungen am Auge lhres
Angehdrigen, die regelmafig oder Uber einen langeren Zeitraum hinweg auftreten,
dem behandelnden Hausarzt mitteilen.
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1.5 Die beste Zahnpflege fur Ihren Angehérigen

Eine gute Zahnpflege tragt nicht nur viel zum allgemeinen Wohlbefinden Ihres
Angehdrigen bei, sie verhindert auch, dass sich Krankheitserreger und Pilze im Mund
ausbreiten. Worauf Sie bei der Zahnpflege Ihres Angehdrigen achten sollten und wie
Sie dabei vorgehen, erfahren Sie auf diesem Informationsblatt.

5 Tipps fur die richtige Zahnpflege

Tipp 1: Fuhren Sie eine grindliche Zahnpflege 2-mal téaglich durch. Zwischendurch
reicht es, wenn sich |hr Angehoériger seinen Mund bei Bedarf grindlich
aussplilt.

Tipp 2: Verwenden Sie zum Putzen noch feststehender Z&éhne Ihres Angehorigen
moglichst eine elektrische Zahnbirste. Die Putzkdpfe sind angenehm klein
und Sie konnen daher alle Zahnzwischenrdume gut reinigen. Zusatzlich
kénnen elektrische Zahnbiirsten auch von bewegungseingeschrankten
Personen oft noch selbststandig genutzt werden.

Tipp 3: Zahnprothesen sollten Sie nach jeder Mahlzeit unter flieBendem Wasser
grindlich mit einer kleinen Zahnbirste reinigen. So werden Fremdkdrper, die
sich durch die Nahrungsaufnahme unter der Zahnprothese festgesetzt haben,
gleich wieder entfernt. Sie vermeiden so Verletzungen am Zahnfleisch und
am Gaumen.

Tipp 4: Lassen Sie immer einen Wasserspiegel im Waschbecken stehen, wenn Sie
die Zahnprothese reinigen. So fallt sie weich und geht nicht gleich kaputt, falls
sie lhnen doch einmal aus der Hand rutschen sollte.

Tipp 5: Fuhren Sie eine kleine Mundinspektion durch. Schauen Sie sich dazu
1-mal wochentlich den Mund und das Zahnfleisch lhres Angehdérigen genau
an. Achten Sie dabei besonders auf Entzindungen am Zahnfleisch oder
kleine Druckstellen, die durch die Prothese entstehen kénnen.

So putzen Sie noch vorhandene eigene Zéhne lhres Angehdrigen in 10 einfachen
Schritten

Ist Ihr Angehdriger zur Zahnpflege vollstandig auf Ihre Hilfe angewiesen, gehen Sie
dabei folgendermafien vor:

Sie bendtigen:
» 1 Handtuch

» 1 Waschlappen
1 Zahnburste

A\

Zahnpasta

A\

1 Zahnputzbecher gefillt mit lauwarmem Wasser

v

1 kleine Plastikschiissel
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1.5 Die beste Zahnpflege fur Ihren Angehérigen

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So putzen Sie die Z&hne lhres Angehdrigen

1. | Richten Sie sich alle benétigten Materialien in Reichweite.

2. | Fullen Sie den Zahnputzbecher mit lauwarmem Wasser.

3. | Informieren Sie lhren Angehorigen von lhrem Vorhaben.

4. | Sorgen Sie dafir, dass Ihr Angehoériger aufrecht sitzt. Idealerweise vor dem
Waschbecken im Badezimmer. Ist Ihr Angehoriger bettlagerig, stellen Sie das
Kopfteil des Bettes so hoch, bis er sich in einer sitzenden Position befindet.

Sollten Sie kein Pflegebett haben, legen Sie lhrem Angehdrigen 1-2 grol3e
Kissen in den Riicken, bis er sich in einer sitzenden Position befindet.

5. | Lassen Sie nun lhren Angehdérigen seinen Mund 6ffnen.

6. Nun kdnnen Sie die Zahnbirste in einem Winkel von ca. 45° auf die Zahne lhres
Angehdrigen aufsetzen und mit dem Putzen beginnen.

Putzen Sie dabei immer vom Zahnfleisch zum Zahn hin (von rot zu weil3) und
ohne starken Druck auf die Zahnblirste auszutben.

7. | Nachdem Sie die Zéahne von auf3en grindlich gereinigt haben, putzen Sie
anschliel3end die Kauflachen und die Innenseiten der Z&hne.

8. | Nach dem Putzen lassen Sie lhren Angehdrigen seinen Mund gut aussptilen.
Zum Ausspucken des Wassers geben Sie Ihrem bettlagerigen Angehérigen die
kleine Plastikschiissel.

9. | Feuchten Sie den Waschlappen an und reinigen Sie den Mund noch von
eventuellen Zahnpasta-Resten.

10. | Trocknen Sie nun noch das Gesicht Ihres Angehérigen ab.

Extra-Tipps:

Bei einem dementen Angehdrigen kann es besser sein, auf eine elektrische
Zahnbiirste zu verzichten, da er sie aus der Vergangenheit nicht kennt und sie daher
ablehnt. Hier ist es zum Wohle des Betroffenen manchmal besser, zur altvertrauten
Handzahnbdirste zu greifen.

Auch kénnen Sie zum Zahneputzen Kinderzahncreme verwenden. Sie ist im
Geschmack vielen Demenzerkrankten angenehmer als die haufig scharf
schmeckende ,Standard-Zahncreme®.
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1.6 Lagerungen nach dem Bobath-Konzept

Die richtige Lagerung lhres Angehdrigen nach einem Schlaganfall oder einem
schweren Schéadel-Hirn-Trauma ist nicht einfach. In der Regel leidet der Betroffene
infolge der Erkrankung unter der La&hmung einer Korperhélfte. Mit Hilfe der
Lagerungen nach Bobath (ein spezielles Lagerungskonzept, entwickelt von Berta und
Dr. Karl Bobath) verhelfen Sie lhrem Angehérigen zu einem mdglichst grof3en
Wohlbefinden trotz seiner Behinderung.

Dies sind die Ziele der Bobath-Lagerungen

Wohlbefinden in der jeweiligen Lageposition.

Verkrampfungen der Muskulatur sollen vermieden werden, indem die Muskelspannung
reduziert wird.

Durch einen regelmafRigen Wechsel der Korperlage soll auch seine geldahmte Seite bewusst
gemacht werden.

Normale Bewegungsablaufe sollen unterstiitzt und geférdert werden.

Die Entstehung von Gelenkversteifungen und Gelenkfehlstellungen, wie z. B. die Unfahigkeit,
eine Hand ganz zu 6ffnen, Druckgeschwiren, Lungenentziindungen und Schmerzen soll
vermieden werden.

Diese Punkte sollten Sie grundséatzlich beachten

Geben Sie lhrem Angehdrigen keine Gegensténde in die gelahmte Hand.

Entfernen Sie Bettbligel am Bett, um das Einliben einseitiger Bewegungsmuster zu
vermeiden.

Wenn es madglich ist, sollten Sie auf den Einsatz einer Wechseldruck- oder
Weichlagerungsmatratze verzichten.

Verwenden Sie gut modellierbares Lagerungsmaterial, lassen Sie sich dazu in einem
Sanitatsfachgeschéft beraten.

Sie bendtigen ein Kopfkissen, 3 Lagerungskissen und 1 kleines Kissen
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Die Ruckenlagerung nach dem Bobath-Konzept
Auch in der Rickenlage kénnen Sie das Bobath-Konzept einsetzen.
Positionierung der Kissen fur die Rickenlagerung

Hinweis: Damit Ihnen die Lagerungstechniken nach
Bobath in Fleisch und Blut Gibergehen, empfiehlt es sich, einen
speziellen Kurs zu besuchen. Erfragen Sie die passenden
Angebote bei lhrer Krankenkasse oder in dem nachsten
Pflegestitzpunkt.

Schritt-flr-Schritt-Anleitung: Seitenlagerung auf die geldhmte Seite nach Bobath

1. Informieren Sie Ihren Angehorigen und legen Sie alle notwendigen Lagerungsmaterialien
griffbereit.

2. Stellen Sie das Pflegebett auf ,Arbeitshdhe®, also etwa auf Hiifthéhe.

3. Stellen Sie das Kopfteil flach.

4, Legen Sie ein Kissen unter den Kopf lhres Angehdrigen.

5. Drehen Sie lhren Angehorigen auf seine nicht betroffene Seite, so dass er mit seinem
Rucken am Rand des Bettes und parallel zur Bettkante zum Liegen kommt. Gehen Sie
dabei folgendermaf3en vor:

. Lassen Sie ggf. die Bett-Seitenteile des Pflegebettes herab.
- Um lhren Ricken zu schonen, sollten Sie Ihren Angehdrigen bitten, seine FilRe

madglichst nahe an seinem Gesal aufzustellen. Das gelahmte Bein bringen Sie selbst in
die Beugestellung.

« AnschlieRend soll er seine Arme Uber seiner Brust Uberkreuzen. Dabei kann er mit
seiner gesunden Hand seinen gelahmten Arm festhalten.

« So kodnnen Sie Ihren Angehdrigen leicht zur gelahmten Seite drehen. Beginnen Sie
dabei zuerst damit, die Beine zur gelahmten Seite zu drehen.

« Nun schieben Sie Ihre Hande unter das Gesal lhres Angehorigen und ziehen ihn in
Richtung der Bettkante.

« Zum Schluss korrigieren Sie noch die Lage des Oberkérpers, indem Sie Ilhre Hand unter
die Schulter Ihres Angehorigen schieben und ihn ebenfalls Richtung Bettkante ziehen.
Ihr Angehoriger sollte jetzt gerade im Bett liegen.

« Ziehen Sie das Bett-Seitenteil am Rucken Ihres Angehorigen herauf.
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1.6 Lagerungen nach dem Bobath-Konzept

6. Legen Sie nun ein Lagerungskissen zwischen Ricken Ihres Angehérigen und Bett-
Seitenteil. So kann er sich an dem Kissen anlehnen.

Achten Sie darauf, dass das Ruckenkissen Ihren Angehdrigen nicht zu weit nach vorn
drtickt; er darf nicht direkt auf dem Huftknochen, sondern soll leicht nach hinten geneigt
liegen (30-Grad-Lagerung).

7. Strecken Sie den gelahmten Arm lhres Angehorigen nach vorn aus. Drehen Sie den Arm
leicht nach auf3en, so dass die Handflache nach oben zeigt.

8. | Legen Sie den betroffenen Unterarm auf ein flaches Lagerungskissen.

9. Das geldhmte Bein bildet mit der Hfte eine gerade Linie und wird leicht gebeugt.

10. | Das gesunde Bein legen Sie in Schrittstellung auf ein Lagerungskissen oder eine
zusammengefaltete Decke.

11. | Achten Sie darauf, dass die hach oben zeigende Hiifte und das oben liegende Bein eine
gerade Linie bilden. Das Knie des oben liegenden Beines sollte nie tiefer liegen als die
Hufte.

12. | Ziehen Sie bei Bedarf das 2. Bett-Seitenteil wieder herauf.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: Lagerung auf dem Ricken nach Bobath

1. Informieren Sie Ihren Angehorigen und legen Sie alle notwendigen Lagerungsmaterialien
griffbereit.

2. Stellen Sie, falls vorhanden, das Pflegebett auf ,Arbeitshéhe” “, also etwa auf Hifthéhe.

3. Stellen Sie das Kopfteil flach.

4. Legen Sie 2 grol3e Kissen, die sich oben tberlappen, unter den Kopf-Schulter-Bereich Ihres
Angehdrigen. Zum Einlegen der Kissen drehen Sie Ihren Angehdrigen zuerst auf die eine
Seite, um das 1. Kissen zu platzieren. Anschlie3end drehen Sie ihn auf die andere Seite
und legen das 2. Kissen ein. Die Kissen sollen den Schulterbereich und die Brustwirbelsaule
im Liegen unterstutzen. Auf Wunsch kénnen Sie noch ein kleines Kopfkissen unter den Kopf
und Nacken lhres Angehdrigen legen (s. Bild unten).

5. Legen Sie nun 1 Kissen unter den gelahmten Arm. So stabilisieren Sie Schulter und Arm.
Legen Sie die Hand nach unten gedffnet auf das Kissen.

6. Unter die Aul3enseite des Beckens und des Oberschenkels der gelahmten Seite kbénnen Sie

nun noch ein flaches Kissen legen. Es sollte jedoch nicht weiter, als bis zur Mitte des
Oberschenkels reichen. Sie verhindern damit, dass sich das gelahmte Bein nach aul3en
dreht.

1.6 Lagerungen nach dem Bobath-Konzept.doc Seite 3von 3 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0




Respekt

1.7 Der Genuss eines Vollbades

|}

Wenn Ihr Angehdériger gerne badet, ist ein erfischendes Bad im Sommer oder ein
warmendes Vollbad im Winter ein Genuss. Damit Sie wissen, worauf Sie alles achten
missen, haben wir fur Sie dieses Informationsblatt zusammengestellit.

So gehen Sie dabei richtig vor

Durch ein Bad fuhlt man sich oft wie neu geboren. Es hilft nicht nur Ihnen nach einem
anstrengenden Tag, sondern tut auch lhrem pflegebedurftigen Angehdérigen wohl.
Durch den gezielten Einsatz eines Bades kdnnen Sie eine grol3e Freude bereiten.

Hinweis: Vorsicht bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen! Sprechen Sie in diesem Fall
unbedingt im Vorfeld mit dem Hausarzt Ihres Angehdorigen.

Sie bendtigen:
» 1-2 Handtlcher oder 1 groR3es Badehandtuch

1 Waschlappen

Kleidung, die nach dem Baden angezogen werden soll
gewinschter Badezusatz

Hautlotion/-creme, falls gewiinscht
Badewanneneinlage

Badewannenlifter bei Bedarf
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Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie bei einer Badeanwendung vor

1. Informieren Sie Ihren Angehdrigen daruber, dass Sie ihn baden moéchten.

2. Sorgen Sie dafir, dass lhr Angehdériger nochmals vor der Badeanwendung zur
Toilette geht.

3. Heizen Sie das Badezimmer auf eine angenehme Temperatur vor.

4, Legen Sie sich die bendtigten Badezusatze bereit.

5. Legen Sie ausreichend Badetticher zum Abtrocknen sowie ein Nachthemd oder
einen Schlafanzug bzw. andere Kleidung zum spéteren Anziehen bereit. Diese
kénnen Sie ggf. zum Anwarmen auf die Heizung legen. So ist das spatere
Anlegen fur lhren Angehérigen besonders angenehm.

6. Legen Sie eine Badewanneneinlage in die Wanne ein, damit Ihr Angehdoriger
beim Betreten und Verlassen der Wanne nicht ausrutscht.

7. Lassen Sie das Wasser in die Badewanne ein. Die Temperatur sollte je nach
Badeanwendung zwischen 35-38 °C Grad liegen.

8. Fugen Sie die Badezuséatze hinzu.

9. Prifen Sie selbst die Temperatur des Bades, ob sie nicht zu heil3 ist.

10. Lassen Sie nun vorsichtig Ihren Angehérigen die Temperatur selbst prifen, ob
sie ihm nicht zu heil ist.

11. Lassen Sie lhren Angehorigen max. 15-20 Minuten baden. Bleiben Sie aus
Sicherheitsgriinden wahrend des Bades in seiner Nahe.

12. Nach dem Bad trocknen Sie lhren Angehdrigen gut ab und cremen ihn auf
Wunsch ein.

13. Helfen Sie Ihrem Angehdrigen beim Anziehen.

Hinweis:

Lassen Sie sich bei Bedarf von Ihrem Hausarzt einen Badewannenlifter verordnen. Damit
ermdglichen Sie Ihrem Angehdérigen die Wohltat eines schonen Bades auch dann, wenn er in
seiner Mobilitat schon sehr eingeschréankt ist.
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1.8 So helfen Sie Inrem Angehdrigen beim An- und Auskleiden

Das An- und Ausziehen lhres bettlagerigen Angehdrigen erfordern ein gewisses
pflegerisches Know-how. Besonders dann, wenn Ihr Angehériger unter einer
Halbseitenlahmung leidet und damit in seinen Bewegungsablaufen eingeschrankt ist.
Das folgende Informationsblatt zeigt Ihnen, wie Sie in dieser Situation am besten
vorgehen.

Bevor Sie beginnen, beachten Sie folgende 5 Besonderheiten

Beim An- und Auskleiden von Menschen mit einer Halbseitenlahmung missen einige
Besonderheiten beachtet werden. Die folgenden Tipps helfen Ihnen, sie zu meistern.

Tipp 1: Die Gelenke auf der gelahmten Seite mussen vor einer Uberdehnung,
Verrenkung oder gar einem Auskugeln geschitzt werden. Deshalb
fixieren Sie den betreffenden Kérperteil immer nahe dem néchsten
Gelenk.

Beispiel: Nachdem Sie die Hose Uber den FulR gezogen haben, fassen
Sie das Bein knapp oberhalb des Knéchels an und bringen es in eine
Beugestellung. Stellen Sie den FulR auf das Bett und ziehen Sie
anschliel3end die Hose Richtung Knie. Dabei halten Sie das Bein
oberhalb des Kniegelenkes am Oberschenkel fest.

Tipp 2: Beginnen Sie beim Anziehen eines Kleidungsstiickes immer auf der
gelahmten Seite.

Tipp 3: Beim Ausziehen machen Sie es genau umgekehrt. Die gelahmte Seite
wird zum Schluss ausgezogen.

Tipp 4: Damit das Anziehen der Kleidung nicht zu einem Kraftakt wird und um
Verletzungen zu vermeiden, sollten Sie darauf achten, dass die
Kleidungsstiicke weit genug geschnitten sind. Dies gilt besonders flr
die Oberteile.

Tipp 5: Es kann durchaus sinnvoll sein, neue Kleidungsstiicke zukuinftig 1 oder
gar 2 Konfektionsgrof3en groRer zu kaufen.

Schritt-flr-Schritt-Anleitung: So entkleiden Sie lhren bettlagerigen Angehdrigen wie ein Profi

So entkleiden Sie ein Oberteil

1.

Informieren Sie lhren Angehorigen von Ihrem Vorhaben.

2.

SchlieRen Sie Fenster und Tiren, damit keine Zugluft entsteht, und achten Sie darauf,
dass im Zimmer eine angenehme Raumtemperatur herrscht.
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1.8 So helfen Sie Inrem Angehdrigen beim An- und Auskleiden

3. Bringen Sie das Pflegebett, sofern vorhanden, auf Arbeitshdhe, d. h. etwa auf Hufthéhe.

4, Offnen Sie alle vorhandenen Knopfe des Oberteils.

5. Helfen Sie Inrem Angehdrigen seinen Oberkorper etwas nach vorn zu beugen, damit Sie
das Oberteil leichter ausziehen kdnnen. Unterstlitzen Sie ihn bei Bedarf, indem Sie ihm mit
Ihrer Hand am Schulterblatt leicht nach vorn helfen.
Sollte dies nicht mehr mdglich sein, helfen Sie ihm, sich auf die Seite zu drehen, so dass er
Ihnen den Riicken zuwendet. Nun kdnnen Sie das Oberteil auf dieser Seite nach oben
schieben. Ist das Oberteil auf beiden Seiten bis lUber die Schultern geschoben, kénnen Sie
es Uber den Kopf Ihres Angehdrigen ziehen.

6. Raffen Sie das Oberteil im Ricken bis unter die Achsel. Geschlossene Oberteile ohne
Kndpfe raffen Sie insgesamt hoch bis unter die Achseln.

7. Ziehen Sie nun das geraffte Oberteil von hinten tUber den Kopf.

8. Dann Uber den gesunden Arm.

9. Dann uber den gelahmten Arm.

So entkleiden Sie ein Unterteil

1. Offnen Sie die Hose.

2. Lassen Sie nun Ihren Angehdrigen leicht sein Gesal? anheben.
Sollte Ihr Angehdoriger sein Gesal nicht anheben kdnnen, lassen Sie ihn sich, bei Bedarf
mit Ihrer Unterstlitzung, jeweils 1-mal nach links und nach rechts drehen. Sie kénnen bei
jeder Drehung die Hose auf der entsprechenden Seite nach unten ziehen.

3. Ziehen Sie nun die Hose bis zu den Unterschenkeln herunter.

4. Erst das gesunde Bein entkleiden.

5. Dann das gelahmte Bein. Fassen Sie dabei das Bein an der Kniekehle und heben Sie es

leicht an. So kdnnen Sie ohne Probleme die Hose ausziehen.
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1.9 So kleiden Sie Ihren Angehorigen wie ein Profi an

Die folgende Schritt-fur-Schritt-Anleitung zeigt Ihnen, wie Sie mit den richtigen Griffen
Ihren bewegungseingeschrankten Angehdérigen beim Ankleiden gekonnt unterstiitzen
kénnen.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So kleiden Sie Ihren bettlagerigen Angehorigen wie ein Profi

an

So kleiden Sie den Oberkérper an

1. Legen Sie sich alle Kleidungsstiicke in Griffweite bereit.

2. Informieren Sie Ihren Angehorigen von Ihrem Vorhaben.

3. SchlieRen Sie Fenster und Tiren, damit keine Zugluft entsteht, und achten Sie darauf,
dass im Zimmer eine angenehme Raumtemperatur herrscht.

4. Bringen Sie das Pflegebett, sofern vorhanden, auf Arbeitshdhe, d. h. etwa auf Hifthéhe.

5. Stellen Sie den Kopfteil des Pflegebetts, so hoch, so dass Ihr Angehdoriger in eine
sitzende Position kommit.

Sollten kein Pflegebett vorhanden sein, legen Sie Ihrem Angehdrigen 1-2 grof3e Kissen
in den Ricken, bis er sich in einer sitzenden Position befindet. Er kann so sehen, was
Sie gerade tun, und Sie nach seinen Moglichkeiten unterstutzen.

6. Helfen Sie Inrem Angehdrigen, sein Oberteil anzuziehen. Gehen Sie dabei, wie oben
unter ,So entkleiden Sie Ihren Angehorigen wie ein Profi“ geschildert, vor.

7. Ziehen Sie nun das 1. Bekleidungssttick, beispielsweise ein Unterhemd oder T-Shirt,
an, indem Sie es zuerst Uber die gelahmte Seite ziehen, dann Uber die gesunde Seite,
dann tber den Kopf.

8. Helfen Sie Ihrem Angehdrigen, seinen Oberkérper etwas nach vorn zu beugen. So

kénnen Sie das Oberteil glatt am Ricken hinunterziehen.

Sollte Ihr Angehdriger sich nicht nach vorn beugen kdnnen, sollten Sie das Kopfteil des
Bettes nach unten absenken und ihn sich zur Seite drehen lassen. So kénnen Sie ohne
grolRere Muhe das Oberteil glatt streichen.

So ziehen Sie ein langéarmeliges Oberteil an

1.

Raffen Sie den Armel des Oberteils fir den gelahmten Arm.

2.

Greifen Sie von vorn mit der eigenen Hand/dem Unterarm durch den gerafften Armel
des Oberteils hindurch nach dem gelahmten Unterarm Ihres Angehdrigen. Achten Sie
dabei darauf, dass Ellbogen und Handgelenk Ihres Angehdrigen nicht durchhangen.
Dies erreichen Sie, indem Sie den Arm kurz hinter dem Handgelenk festhalten.

So kleiden Sie Ihren Angehorigen
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3. Streifen Sie nun mit lhrer freien Hand den Armel (iber den gelahmten Arm.

4, Helfen Sie nun, den Armel tiber den gesunden Arm anzuziehen. Wenn méglich, kann
dies Ihr Angehdriger bereits selbst ibernehmen.

5. Ziehen Sie nun das Oberteil Uber den Kopf.

6. Helfen Sie Ihrem Angehdrigen, seinen Oberkérper etwas nach vorn zu beugen, damit
Sie das Oberteil glatt am Ricken hinunterziehen kénnen.

Sollte Ihr Angehdriger sich nicht nach vorn beugen kdnnen, sollten Sie das Kopfteil des
Bettes nach unten absenken und ihn sich zur Seite drehen lassen. So kénnen Sie ohne
groRere Muhe das Oberteil glatt streichen.

So ziehen Sie eine Hose an

1. Stellen Sie den Kopfteil des Pflegebetts hoch.

2. Raffen Sie das Hosenbein fir das gelahmte Bein.

3. Greifen Sie von vorn mit der eigenen Hand/dem Unterarm durch das geraffte
Hosenbein.

4, Greifen Sie das gelahmte Bein und ziehen Sie das Hosenbein bis zum Unterschenkel
dartber.

5. Nun das andere Hosenbein Uber das gesunde Bein ziehen.

6. Ziehen Sie nun die Hose bis zu den Oberschenkeln hoch.

7. Lassen Sie nun Ihren Angehdrigen sein Gesal leicht anheben.

Sollte Ihr Angehdriger sein Gesal nicht anheben kdnnen, lassen Sie das Kopfteil des
Bettes nach unten herab. Nun lassen Sie ihn sich, bei Bedarf mit Ihrer Unterstitzung,
jeweils 1-mal nach links und nach rechts drehen. Sie kénnen bei jeder Drehung die
Hose auf der jeweiligen Seite nach oben ziehen und sie dann schliefl3en.

8. Nun die Hose ganz nach oben ziehen.

So kleiden Sie Ihren Angehorigen
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1.9 So kleiden Sie Ihren Angehorigen wie ein Profi an

Das Vorgehen illustrieren nochmals die folgenden Bilder:

So kleiden Sie lhren Angehérigen
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1.10 Wirkungsvolle Atemiubungen fir bettlagerige Patienten

Ein bettlageriger Mensch atmet in der Regel deutlich flacher und weniger tief als ein
Gesunder. Eine gute Durchluftung der Lunge ist fur bettlagerige Menschen jedoch
auRRerordentlich wichtig. Denn besonders in den Lungenspitzen kann sich andernfalls
Sekret ansammeln, das einen hervorragenden Nahrboden fur Bakterien, Viren und
Pilze darstellt. Mit folgenden einfachen Atemubungen helfen Sie Ihrem Angehdrigen
jedoch, richtig tief durchzuatmen. Die gesundheitlichen Risiken, an einer Bronchitis
oder Lungenentziindung zu erkranken, verringern sich dadurch deutlich.
Grundsatzlich kénnen Atemibungen im Liegen durchgefuhrt werden. Die beste
Wirkung erzielen Sie jedoch dann, wenn lhr Angehoriger sich in einer sitzenden
Position befindet.

Ubung 1: Die 7er-Atemubung

Diese AtemUbung ist leicht zu erlernen und eignet sich somit auch gut fur Menschen,
die unter einer leichten Demenz leiden. Die Ubung verlauft in 3 Phasen. Diese werden
7-mal hintereinander wiederholt.

1. Phase: Das tiefe Einatmen
Fordern Sie lhren Angehdrigen auf, langsam und tief durch die Nase
einzuatmen.

2. Phase: Anhalten der Atmung
Fordern Sie lhren Angehdrigen auf, die Luft einige Sekunden anzuhalten.

3. Phase: Das langsame Ausatmen
Fordern Sie Ihren Angehdrigen auf, die Luft nun langsam tber den Mund
ausstrémen zu lassen.

Tipp: Um tiefes Einatmen besser zu ersptiren, kann es helfen, die Hande leicht auf
den Brustkorb zu legen und dann bei jedem Atemzug bewusst gegen die Hande zu
atmen. Dies kdnnen die eigenen Hande Ihres Angehdrigen sein oder lhre eigenen
Héande, wahrend Sie Ihren Angehoérigen bei den Atemibungen anleiten.

Ubung 2: Lassen Sie es ,,blubbern

Geben Sie Ihrem Angehdrigen ein Glas halbgefillt mit Wasser und einen Strohhalm.
Stellen Sie den Strohhalm in das Wasser. Fordern Sie ihn nun auf, Luft durch den
Strohhalm zu blasen und kleine ,Blubberblasen® im Wasser zu erzeugen.

1.10 Wirkungsvolle Atemibungen
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Ubung 3: Watte pusten

Lassen Sie lhren Angehorigen einen Wattebausch auf einer freien, glatten Flache
herumpusten. Sie brauchen dazu nur ein wenig Watte, einen Strohhalm und eine
ebene, saubere Flache (z. B. ein Tischtablett). Schon kann es losgehen.

Tipp: Wenn Sie sich auch einen Strohhalm nehmen, steht einem spannenden
~Watteballspiel* mit viel Spall und Kurzweil nichts mehr im Wege.

Ubung 4: Die Lippenbremse

Lassen Sie lhren Angehorigen durch die Nase tief Luft holen. Der Mund bleibt
geschlossen. Nun soll die eingeatmete Luft durch den Mund wieder ausgeatmet
werden. Die Lippen bleiben beim Ausatmen jedoch ganz locker aufeinanderliegen.

Tipp: Wer macht die lautesten und lustigsten Gerdusche dabei?

Ubung 5: Singen Sie zusammen ein Lied

Gut, einfach und schnell knnen Sie die Atmung lhres Angehorigen durch das
gemeinsame Singen eines Liedes verbessern. Fordern Sie lhren Angehdrigen ruhig
auf, noch einmal tief Luft zu holen, und schon geht’s los. Welches Lied Sie dabei
singen, ist egal. Hauptsache es macht Spalf3.
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1.11 Das Miktionsprotokoll

Inkontinenz und Blasenschwéche sind fur den Betroffenen nicht nur lastige, sondern
auch im hdchsten Maf3e peinliche Angelegenheiten. Darum sollten Sie versuchen,
gemeinsam mit Ihrem Angehorigen diesen Zustand zu verbessern. Um die richtige
medizinische Behandlung einleiten zu kdnnen, ist es fur den behandelnden Arzt
wichtig, einen genauen Uberblick tiber die Form der vorliegenden Inkontinenz zu
erhalten. Eine solche Ubersicht tiber die Urinausscheidung lhres Angehérigen
erhalten Sie mit Hilfe eines so genannten Miktionsprotokolls.

Das Miktionsprotokoll

Mit Hilfe des Miktionsprotokolls kénnen Sie die Trinkmenge, die Urinmenge und die
Art der Ausscheidung im Laufe von 24 Stunden erfassen und protokollieren. Sammeln
Sie die Miktionsprotokolle in einem Sammelordner oder Schnellhefter und nehmen Sie
sie zu den Arztbesuchen mit. So hat der Arzt einen Uberblick tiber den Erfolg seiner
MaRnahmen.

Folgendes wird in einem Miktionsprotokoll notiert
Notieren Sie in diesem Protokoll

» wann und wie viel Ihr Angehdriger getrunken hat

» wann lhr Angehdriger das Geflihl hatte, zur Toilette zu missen
» wann lhr Angehdriger tatsachlich zur Toilette gegangen ist
>

zu welchen Zeiten Ihr Angehdriger eingenasst war

Geben Sie die getrunkene Trinkmenge in der Spalte , Trinkmenge in ml“ an. In den
anderen Spalten konnen Sie bequen ankreuzen, ob Ihr Angehdriger ein Dranggefihl
versplrt hat, ein Toilettengang durchgefiihrt wurde oder er ungewollt Urin verloren
hat.

Extra-Tipp:

Sie koénnen diese Protokolle auch bei der Begutachtung zur Pflegeeinstufung lhres
Angehdrigen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) vorlegen. So
kénnen Sie gut den Pflegebedarf Ihres Angehdrigen im Bereich der Ausscheidung
belegen. Hierzu notieren Sie zusatzlich in der Rubrik ,Bemerkungen® Ihren zeitlichen
Pflegeaufwand in Minuten.
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Datum:

Uhrzeit

Trinkmenge in ml

Drang-
gefuhl

Toiletten-
gang

ungewollter
Urinverlust

Bemerkungen

0.00 Uhr

1.00 Uhr

2.00 Uhr

3.00 Uhr

4.00 Uhr

5.00 Uhr

6.00 Uhr

7.00 Uhr

8.00 Uhr

9.00 Uhr

10.00 Uhr

11.00 Uhr

12.00 Uhr

13.00 Uhr

14.00 Uhr

15.00 Uhr

16.00 Uhr

17.00 Uhr

18.00 Uhr

19.00 Uhr

20.00 Uhr

21.00 Uhr

22.00 Uhr

23.00 Uhr

24.00 Uhr
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1.12 Beugen Sie Einnassen vor - Toilettentraining

Blasenschwéche und die damit verbundene Inkontinenz ist eine Erkrankung, von der
sehr viele altere Menschen betroffen sind. Aber nicht jede Blasenschwéche ist ein
unabanderliches Schicksal. Mit einem gezielten Toilettentraining helfen Sie lhrem
Angehdrigen, wieder die Kontrolle Uber seine Blase zu erlangen.

Das Toilettentraining fuhrt nur zum Erfolg, wenn

es konsequent und regelméaRig durchgefihrt wird

der Betroffene die Notwendigkeit der MaRnhahme einsieht

bei kleinen Misserfolgen nicht aufgegeben wird und

YV V VvV VYV

der Ubungsplan konsequent durchgefihrt wird

So gehen Sie bei der Durchfihrung des Toilettentrainings vor

Bevor Sie mit dem Toilettentraining anfangen kdnnen, ist es sinnvoll, erst einmal den
»Ist- Zustand® festzustellen. FUhren Sie dazu fur 3—4 Tage eine Liste, in der Sie genau
notieren, wann und wie viel lhr Angehdriger getrunken hat, wann er auf die Toilette
musste bzw. eingendsst war. Dies ist ein so genanntes Miktionsprotokoll. Mit seiner
Hilfe erhalten Sie einen 1. Uberblick, wie lange und wie viel Urin Ihr Angehoériger in
der Blase halten kann.

Nachdem Sie festgestellt haben, wie lange Ihr Angehérige seinen Urin noch halten
kann, versuchen Sie, dieses Zeitintervall langsam zu verlangern.

1. Fordern Sie Ihren Angehdrigen auf, regelméRig, z. B. 30 Minuten nach dem
letzten Trinken, zur Toilette zu gehen und Wasser zu lassen. Dabei ist es
unerheblich, ob er gerade einen Harndrang verspdrt oder nicht.

2. Halten dieses Zeitintervall 1 Woche lang ein. In der Nacht gehen Sie mit lhrem
Angehdrigen nach Bedarf 1- bis 2-mal zur Toilette. Halten Sie auch hier nach
Mdglichkeit feste Zeiten ein.

3. Nun dehnen Sie den Zeitraum bis zum néchsten Toilettengang aus. Statt alle
30 Minuten gehen Sie kinftig z. B. alle 45 Minuten mit Ihrem Angehdrigen auf
die Toilette.

4. Verlangern Sie langsam die Zeit zwischen den Toiletteng&ngen. Trainieren Sie
das neue Zeitintervall mindestens eine Woche lang, bevor Sie es erneut
ausdehnen. Motivieren Sie dabei Ihren Angehdrigen, immer wieder die
Zeitintervalle einzuhalten, auch wenn er einen Harndrang verspurt.

1.12 Beugen Sie Einnassen vor —
Toilettentraining.doc Seite 1 von 2 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0



Respekt
W‘“'

1.12 Beugen Sie Einnassen vor - Toilettentraining

5. Sollten Sie bemerken, dass lhr Angehdriger zwischen 2 Toilettengangen doch
wieder einnasst, erhdhen Sie das Zeitintervall nicht, sondern reduzieren Sie es
wieder auf die Zeitspanne, in der Ihr Angehdriger seinen Urin halten konnte.
Bleiben Sie so lange bei diesem Intervall, bis Ihr Angehoriger eine Woche lang
nicht zwischen den Toilettengangen eingenasst hat.

6. Unter Umstanden kann es sogar einmal notwendig sein, noch einen Schritt
weiter zurtickzugehen und das Zeitintervall wieder zu verkirzen.

7. Fihren Sie dieses Training so lange durch, bis Ihr Angehériger seinen ganz
individuellen Rhythmus gefunden hat und nicht mehr oder nur noch selten
unwillentlich Urin verliert.

Ubungsplan fur das Toilettentraining bei Harninkontinenz

Um einen Erfolg zu erzielen, ist es wichtig, sich an den Ubungsplan zu halten. Im
folgenden Musterblatt kbnnen Sie das Datum, die Nummer der Trainingswoche und
den Abstand zwischen 2 Toiletteng&ngen eintragen. In der letzten Spalte konnen Sie
durch einen Haken jeweils kennzeichnen, ob die Woche erfolgreich verlaufen ist. So
haben Sie, Ihr Angehdériger und auch der behandelnde Arzt immer den optimalen
Uberblick.

Muster eines Toilettentrainigs-Ubungsplans

Datum Woche Nr. Zeitintervalle zwischen 2 erfolgreich

von ... bis Toilettengangen durchgefihrt
Woche __ alle Minuten 0J
Woche __ alle Minuten 0J
Woche __ alle Minuten 0J
Woche alle Minuten 0]
Woche alle Minuten 0]
Woche alle Minuten 0]
Woche alle Minuten 0J
Woche alle Minuten 0J
Woche alle Minuten 0J

Hinweis: Nur wenn Ihr Angehdériger auch ein Erfolgserlebnis hat, wird er motiviert
sein, das Toilettentraining fortzufiihren.
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1.13 Das Auge isst mit — Weiche Kost lecker zubereitet

Das Kauen und Schlucken fallen Ihrem Angehérigen mit der Zeit immer schwerer, und
es kann vorkommen, dass er nicht mehr in der Lage ist, seine Mahlzeiten wie
gewohnt zu sich zu nehmen. Dann ist es langsam an der Zeit, auf weiche oder
passierte Kost umzusteigen. Fir viele Pflegebedirftige ist dies eine furchtbare
Vorstellung und sie verweigern infolgedessen auch manchmal das Essen. Doch hier
konnen Sie mit einfachen Mitteln gegensteuern.

Mit diesen einfachen Tipps machen Sie das Essen lhrem Angehdérigen dennoch
wieder schmackhaft

Kau- und Schluckstérungen sind ein haufig auftretendes Pflegeproblem. Grund daftr
kann eine Vielzahl verschiedener Erkrankungen sein, wie z. B. ein Schlaganfall oder
eine fortgeschrittene Demenzerkrankung.

Bei Kau- und Schluckbeschwerden gibt es verschiedene Mdéglichkeiten, was Sie
Ihrem Angehorigen zum Essen anbieten kénnen. Je nhachdem, wie gut lhr
Angehdriger noch kauen und schlucken kann, kénnen Sie ihm entweder weiche,
passierte oder schaumige Essensvarianten anbieten. Die folgenden Tipps helfen
Ihnen, das Essen schmackhaft und appetitlich zuzubereiten.

Tipp 1:  Nutzen Sie weiche Obstarten oder Fruchtgemuse, wie z. B. Banane,
Erdbeere oder Wassermelone. Sie kdnnen dieses Obst auch ganz leicht
mit einer Kuchengabel zerdriicken und es dann Ihrem Angehdrigen in
kleinen Bissen geben. So kann er es leicht schlucken.

Tipp 2:  Isst Ihr Angehdriger gerne Brot, kbnnen Sie statt des normalen Brotes
ungetoastetes Toastbrot verwenden. Bei Bedarf konnen Sie hiervon
zusatzlich die Rinde abschneiden. Als Alternative bei Brétchen bieten
sich ungetoastete Hamburger- oder Hot-Dog-Brétchen an.

Tipp 3:  Harte Gemiusearten, die Ihr Angehdriger schlecht beil3en kann, kénnen
Sie schon vor dem Kochen raspeln. So werden sie beim Kochen sehr
weich, behalten aber dennoch ihre Form.

Tipp 4:  Bieten Sie lhrem Angehorigen statt Kartoffeln oder Nudeln lieber einen
Kartoffelbrei, Knddel oder auch einmal einen Pfannkuchen an. Diese
Essensvarianten sind weich und kénnen in der Regel trotz weniger
Kaubewegungen gut geschluckt werden.

Tipp 5:  Viele verschiedene Fischsorten kdnnen Sie schon weich kochen und so
Ihrem Angehdérigen anbieten. Es eigenen sich gut Seelachs, Lachs oder
auch Pangasiusfilet. Achten Sie aber unbedingt darauf, dass sich keine
Graten mehr im Fisch befinden.
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Tipp 6:  Als Fleischalternative bieten sich Gerichte mit Hackfleisch an. Hier
kénnen Sie die verschiedenen Fleichsorten variieren und neben dem
bekannten gemischten Hackfleisch z. B. auch einmal einen
Lammhackbraten mit Sof3e und Kartoffelbrei kochen.

Tipp 7:  Auflaufe in verschiedenen Gemusevarianten eigen sich gut, um
Abwechslung auf den Tisch zu bringen. Denn hier ist das Gemise durch
die lange Zeit im Backofen schén weich.

Tipp 8:  Kochen Sie doch auch einmal wieder eine richtig schone, herzhafte
Kartoffelsuppe oder einen Gemiseeintopf. Diese Suppen kénnen Sie,
ohne dass sie den Geschmack verlieren, gut pirieren und mit ein wenig
Petersilie und Créme fraiche garniert servieren.

Tipp 9:  Als Kuchen bietet sich ein leichter Kase- oder Sahne-Quarkkuchen an.
Diesen kann Ihr Angehériger meist ohne Probleme schlucken. Auch der
klassische Hefezopf, der sich bei Bedarf noch in den Kaffee tunken lasst,
ist immer sehr beliebt.

Tipp 10: Puddings und Joghurts eigenen sich gut zum Essen und Sie kdnnen sie
in Dessertglasern oder auch in einer hilbschen Tasse immer wieder neu
arrangieren und liebevoll dekorieren.

Tipp 11: Bereiten Sie Ihrem Angehdorigen doch einen leckeren Fruchtdrink, auch
Smoothie genannt, aus verschiedenen Friichten zu. Sie kdnnen die
Frichte jahreszeitlich variieren und sorgen so das ganze Jahr Uber far
einen optimalen Vitamin- und Mineralienhaushalt. Anrichten kénnen Sie
die Smoothies in verschiedenen hiibschen Glasern, dekoriert je nach
Jahreszeit, beispielsweise mit einem kleinen Schirmchen oder einer
Fruchtsol3e.

Tipp 12: Sollten Sie das Essen doch purieren mussen, weil IThr Angehdriger auch
mit weicher Kost nicht mehr zurechtkommt, sollten Sie darauf achten,
dass Sie die Nahrung erst kurz vor dem Servieren zerkleinern. So
bleiben moglichst viele Vitamine in der Mahlzeit erhalten.

Tipp 13: Achten Sie beim Servieren darauf, dass Sie die einzelnen
Nahrungskomponenten nicht zu einem einheitlichen Brei vermischen,
sondern getrennt auf dem Teller arrangieren.

Tipp 14: Um passierte Kost noch hiibscher anzubieten, kénnen Sie auch
verschiedene Essformchen nutzen. Dabei sind lhrer Fantasie keine
Grenzen gesetzt.
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1.14 Was tun, wenn das Essen nicht mehr schmeckt?

Sie werden es immer wieder einmal erleben, dass Ihr Angehériger unter Appetitlosigkeit
leidet oder nichts essen méchte, weil es ihm nicht schmeckt. Solange dieser Zustand nur
eine vorubergehende Erscheinung von 2—3 Tagen ist, missen Sie sich noch keine
grol3en Sorgen machen. Hellhdrig werden sollten Sie jedoch dann, wenn sich die
Phasen der Appetitlosigkeit hdaufen oder langer als 3 Tage andauern. Dann sollten Sie in
jedem Fall mit dem behandelnden Arzt die Ursachen klaren.

Mdogliche Ursachen der Appetitlosigkeit

Die Appetitlosigkeit Ihres Angehorigen kann in den verschiedensten korperlichen und
psychischen Erkrankungen ihre Ursache haben. Die haufigsten Griinde sind:

. Entzindungen im Mundbereich

. Pilzinfektionen im Mundbereich

. Mundtrockenheit

. Nebenwirkungen von Medikamenten
. Infektionen

. Tumorerkrankungen

. psychische Belastung

. Depressionen

Diese 7 Tipps helfen, die Appetitlosigkeit zu bekampfen

Die folgenden Tipps zeigen Ihnen verschiedene Moglichkeiten auf, die Appetitlosigkeit
Ihres Angehdrigen zu bekampfen.

Tipp 1: Achten Sie darauf, dass Ihr Angehériger nach jedem Essen eine gute Mundpflege
durchfihrt. Um die Schleimhdute im Mund- und Rachenraum nicht zusétzlich zu
reizen, kénnen Sie Kamillen- oder Salbei-Tee verwenden. So kdnnen Sie neben
der eigentlichen Mundpflege gleichzeitig Entziindungen im Mundbereich effektiv
behandein.

Tipp 2: Zur Zahnpflege sollten eine mdglichst weiche Zahnbiirste (z. B. Meridol Paro)
und eine milde Zahncreme (z. B. eine Kinderzahncreme) benutzt werden.

Tipp 3: Achten Sie darauf, dass Ihr Angehériger immer eine feuchte Mundschleimhaut hat.
Dies kdnnen Sie am einfachsten erreichen, indem Sie den Betroffenen immer
wieder auffordern, etwas in kleinen Schlucken zu trinken, bzw. ihm etwas zum
Trinken anbieten.
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1.14 Was tun, wenn das Essen nicht mehr schmeckt?

Tipp 4:

Tipp 5:

Tipp 6:

Tipp 7:

Bieten Sie Ihrem Angehorigen immer wieder kleine und verschiedene Speisen
an. So kann der Betroffene ausprobieren, was ihm am besten schmeckt und
worauf er Appetit haben konnte.

Bei starker Abneigung gegen bestimmte Lebensmittel sollten Sie nach einem
geeigneten Ersatz suchen. So koénnten Sie z. B. das Frihsticksbrotchen durch
einen kleinen Griesbrei oder Haferflocken durch ein wenig Obst ersetzen.

Achten Sie beim Richten der Speisen immer darauf, sie appetitlich darzubieten.
Garnieren Sie belegte Brote z. B. immer ein wenig mit einer klein geschnittenen
Gurke oder einer Tomatenscheibe. Denken Sie immer daran: Das Auge isst mit.

Vermeiden Sie zu groRe Portionen. Den meisten kranken Menschen vergeht der
Appetit bei einem vollen Teller endgultig. Hier ist es besser, einen groRen Teller zu
nehmen und ihn dennoch nur halb zu fillen. So sehen die Portionen kleiner aus
und der Erkrankte fiihlt sich von der Menge des Essens nicht erschlagen. Sie
kénnen ja auf Wunsch gerne noch den Teller ein 2. Mal fillen.

Diese Teemischung hilft gegen Appetitlosigkeit

Sie kénnen lhrem Angehdrigen auch einen Tee gegen seine Appetitlosigkeit kochen.
Dazu bendtigen Sie folgende Zutaten:

3 EL Pfefferminzblatter

2 EL Kimmel

3 EL Wacholderblatter

1 EL Tausendguldenkraut

Die Zutaten erhalten Sie am bequemsten in der Apotheke. Achten Sie darauf, dass
der Tee biologisch angebaut wurde.

So gehen Sie dabei vor:

1. Geben Sie 3 Teeltffel der Krautermischung auf ¥4 Liter kochendes Wasser.

Lassen Sie den Tee ca. 5 Minuten ziehen.

2
3. GielRen Sie anschliel3end die Teeblatter mit einem feinen Sieb ab.
4

SifRen Sie den Tee nach Belieben mit Zucker, Kandis oder mit ein wenig Honig. Ist
Ihr Angehdoriger Diabetiker, sollten Sie Suf3stoff zum Sil3en verwenden.

5. Die Tagesdosis betragt 3 Tassen Uber den Tag verteilt.

Hinweis:

Fragen Sie vor der 1. Anwendung den behandelnden Arzt, ob es Griinde, z. B.
Allergien gibt, diesen Tee nicht einzusetzen
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1.15 Das Essen Trinken ? —Umgang mit Trinknahrung

Es kommt vor, dass sich der Gesundheitszustand Ihres Angehérigen so
verschlechtert, dass eine normale Nahrungsaufnahme nicht mehr méglich ist. Die
Folgen davon sind eine sich schnell entwickelnde Abmagerung und Auszehrung und
eine immer weiter voranschreitende Verschlechterung der Lebensqualitat. Vielfach
steht in dieser Situation die Frage nach einer Magensonde im Raum. Doch es gibt
auch noch eine andere Moglichkeit: Durch den gezielten Einsatz von Trinknahrung
kénnen Sie die Nahrungsversorgung lhres Angehdrigen in vielen Fallen sicherstellen.
Die folgenden Informationen zeigen Ihnen, worauf Sie beim Einsatz von Trinknahrung
achten mussen.

Was ist Trinknahrung?

Trinknahrung ist eine trinkfertige, flissige Zubereitung von Lebensmitteln, die eine
gesunde Ernahrung lhres Angehorigen gewahrleistet. Sie ist von vielen Herstellern
und in verschiedenen Geschmacksrichtungen verflgbar.

Wer bezahlt die Trinknahrung?

Es gibt verschiedene Krankheitsbilder, z. B. Krebserkrankungen, bei deren Vorliegen
die Krankenkasse die Kosten fir die Trinknahrung Gbernimmt. In den meisten Fallen
muss sie aber aus eigener Tasche bezahlt werden. Sprechen Sie daher mit dem
behandelnden Hausarzt und der zustandigen Krankenkasse. Sie kénnen lhnen
genaue Informationen geben, ob eine Kostenerstattung im speziellen Fall Ihres
Angehdrigen moglich ist.

Die Trinknahrung kdnnen Sie Uber einen Sanitatsfachbetrieb oder eine Apotheke
beziehen.

Worauf muss ich beim Einsatz von Trinknahrung achten?

Es ist gut moglich, dass Ihr Angehdriger durch den Einsatz der Trinknahrung
Uberhaupt keine Probleme verspirt. Gelegentlich kommt es aber vor, dass es zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommt, insbesondere am Anfang der
Ernahrungsumstellung. Daher ist es fur Sie wichtig zu wissen, welche Probleme dabei
auftreten konnen.

Die 5 haufigsten Probleme sind:
1. Ubelkeit

2. Erbrechen
3. Durchfall
4. Verstopfung
5

Nahrungsmittelallergie
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1.15 Das Essen Trinken ? —Umgang mit Trinknahrung

Fur den Fall, dass Ihr Angehdriger eines dieser Symptome zeigt, sollten Sie dies mit
dem behandelnden Arzt besprechen. Eine simple Umstellung der Trinknahrung (z. B.
der Wechsel zu einem anderen Hersteller) kann viele Probleme reduzieren oder
beheben.

So gehen Sie vor, um Probleme beim Einsatz von Trinknahrung zu vermeiden

Die folgende Schritt-fur-Schritt-Anleitung zeigt Ihnen, wie Sie Trinknahrung erfolgreich
bei Ihrem Angehdrigen einsetzen und Probleme vermeiden kdnnen.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie beim Verabreichen von Trinknahrung vor

1. Besprechen Sie mit dem behandelnden Arzt, wie viel Trinknahrung |hr
Angehdriger insgesamt taglich zu sich nehmen soll.

2. Klaren Sie mit Inrem Angehdrigen bestimmte Geschmacksvorlieben.

3. Beginnen Sie den Einsatz der Trinknahrung langsam. Lassen Sie lhren
Angehdrigen am 1. Tag nicht mehr als 200 ml Trinknahrung, am besten auf 2
Portionen verteilt, zu sich nehmen. Sie kénnen so die Vertraglichkeit genau

beobachten.

4, Sollte Ihr Angehdriger die Trinknahrung gut vertragen, kbénnen Sie die Menge
langsam steigern, bis sie das vom behandelnden Arzt verordnete Malf3 erreicht
haben.

5. Bewahren Sie angebrochene Trinknahrungspéackchen/-flaschchen nicht langer als

maximal 24 Stunden im Kiuhlschrank auf.
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1.16 Trinken héalt Inren Angehdrigen fit

Trinken ist wichtig und halt fit, das weild jeder. Doch warum ist das Trinken so wichtig,
welche Auswirkungen hat zu wenig Flissigkeit auf den Korper lhres Angehérigen und
warum trinken viele altere Menschen oft zu wenig? Dieses Informationsblatt gibt Ihnen die
Antworten darauf.

Warum ist das Trinken so wichtig?

Mehr als die Halfte des menschlichen Korpers besteht aus Wasser. Es hélt das Blut
flissig und ist in Verdauungssaften, Kérperfett und Organen enthalten. Ohne Wasser in
unserem Korper kdnnten wir nicht existieren. Daher ist es auch nicht verwunderlich,
dass der menschliche Korper auf einen Wassermangel sehr sensibel reagiert.

Was passiert, wenn der Korper zu wenig Flissigkeit bekommt?

Zu wenig Flussigkeit im Korper wirkt sich oft viel dramatischer aus, als es den meisten
Menschen bewusst ist. Die wesentlichsten Auswirkungen sind:

» Verschlechterung des Blutflusses, weil das Blut aufgrund des Wassermangels
eingedickt ist.

» Verringerung der Urinmenge. Dadurch werden auch die Giftstoffe nicht mehr in
ausreichender Form aus dem Koérper ausgesplilt.

» Kopfschmerzen, Benommenheit und Konzentrationsstérungen.

» Kreislaufstérungen durch zu niedrigen Blutdruck (weil der Flissigkeitsanteil im Blut zu
niedrig ist und daher ein Volumenmangel auftritt).

» Verstopfung, da jede Restfllissigkeit dem Stuhl entzogen wird und seine Gleitfahigkeit
senkt.

Erkennen Sie die ersten Warnsignale eines drohenden Fllissigkeitsmangels

Ein Flussigkeitsmangel im Korper entsteht nicht von einer Minute auf die andere,
sondern baut sich tber mehrere Tage, manchmal sogar Wochen hinweg, langsam und
schleichend auf. Doch es gibt Hinweise und Signale, die Ihnen einen drohenden
Flissigkeitsmangel anzeigen kdnnen.

Achten Sie daher besonders auf: Extra-Tipp:
Benommenheit und Konzentrationsstérungen Lassen Sie lhren Angehdrigen seinen
o _ Mund 6ffnen und seine Zunge in
> Desorientiertheit Richtung Gaumen zuriickrollen.
> Kopfschmerzen Wgnn Sie nun unter der Zunge einen
kleinen Speichelsee entdecken,
» verstarkte Mudigkeit wissen Sie, dass Ihr Angehdriger
L genug getrunken hat. Ist der
> rissige, trockene Haut Zungengrund eher trocken, sollte Ihr
> trockene Schleimhaute im Mund Angehdriger mehr Flussigkeit zu sich
nehmen.
» dunkler, stark riechender Urin
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1.16 Trinken héalt Inren Angehdrigen fit

Warum trinken alte Menschen oft zu wenig?

Um eines vorwegzunehmen: Nicht nur alte Menschen trinken haufig zu wenig. Auch
viele Jingere ,vergessen® das Trinken haufig. Bei alteren Menschen kommt allerdings
meist noch ein geringeres Durstgefihl hinzu. Menschen, die an einer Demenz leiden,
vergessen das Trinken aufgrund ihrer Erkrankung schlichtweg. Zusétzlich versuchen
viele Menschen, durch eine Flissigkeitsreduzierung nachtliche Toilettengange zu
vermeiden oder eine bestehende, leichte Inkontinenz zu verheimlichen.

Mit diesen 10 Tipps animieren Sie Ihren Angerhérigen zum Trinken
Solange der behandelnde Arzt nichts anderes anordnet, sollte Ihr Angehdériger ca.

1,5- 2 Liter Flussigkeit taglich trinken. Schwitzt er stark, lauft viel herum oder muss
harntreibende Medikamente zu sich nehmen, kann es auch ruhig ein wenig mehr sein.
Dieses Ziel ist nicht leicht zu erreichen. Die folgende 10 Tipps helfen Ihnen, lhren
Angehdrigen zum Trinken zu animieren.

Tipp 1: Bieten Sie Ihrem Angehorigen hauptséchlich die Getranke an, die er
immer schon gerne getrunken hat. Wenn lhr Angehdriger kein Wasser
ohne Geschmack mag, werden Sie mit purem Mineralwasser also nicht
weit kommen. Aber eine Mischung aus Saft und Mineralwasser, z. B.
Apfelsaftschorle, ist eine Alternative, die viele altere Menschen gerne
annehmen.

Tipp 2: Denken Sie auch daran, wie die Getranke von Ihrem Angehorigen
bevorzugt werden. Achten Sie daher auf die Getranketemperatur, ob
Kaffeesahne oder Milch in den Kaffee hineinkommt oder ob der Saft mit
stillem Wasser, Sprudel oder gar nicht verdiinnt werden soll.

Tipp 3: Bieten Sie zum Mittagessen immer eine Suppe an. So kénnen Sie den
Flissigkeitshaushalt aufpeppen, ohne dass Ihr Angehdériger extra etwas
trinken muss.

Tipp 4: Viele altere Menschen essen ihr Mittagessen gerne mit reichlich Sol3e.
Das ist gut fur den Flussigkeitshaushalt. Sof3en kénnen Sie zu fast jedem
Essen reichen und Ihren Angehdrigen damit extra verwdhnen.

Tipp 5:  Zum Nachtisch oder zwischendurch kénnen Sie einen Joghurt oder
Pudding anbieten. Joghurts oder Puddings kdnnen Sie wie Flussigkeit
berechnen.
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1.16 Trinken héalt Inren Angehdrigen fit

Tipp 6:

Tipp 7:

Tipp 8:

Tipp 9:

Tipp 10:

Als Getranke eignen sich auch gut ungesiuf3te Friichtetees, stilles,
natriumhaltiges Mineralwasser und mit Wasser verdunnte Fruchtséafte.

Bieten Sie doch zum Kaffee immer ein Glas seines Lieblingsgetrankes
zuséatzlich an. Stilecht und klassisch wird z. B., wie in ltalien, ein Glas
Wasser zum Kaffee gereicht.

In der Gemeinschaft trinkt es sich leichter. Gonnen Sie sich selbst doch
auch eine kleine Pause und trinken Sie gemeinsam mit lhrem
Angehdrigen einen schonen Krautertee oder eine Saftschorle. Diese
kleine Auszeit und das Getrank tun lhnen und lhrem Angehdrigen
gleichermal3en gut.

Plastikbecher sind auch in der hauslichen Pflege weit verbreitet. Aber
immer wieder kommt es vor, dass altere Menschen sich weigern, aus
solchen Bechern zu trinken. Dann ist es auf alle Félle besser, auf ein
Jsichtiges‘ Glas zurlickzugreifen.

Manchmal kann es hilfreich sein, ein Réhrchen als Trinkhilfe anzubieten.
Dies gilt besonders fiir Personen, die viel Zeit im Bett verbringen miissen,
aber einen Trinkbecher ablehnen.
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1.17 Fuhren Sie ein Trinkprotokoll

»Was, ich soll noch mehr trinken? Ich habe heute doch schon so viel getrunken! So
oder ahnlich lautet bestimmt manchmal die Antwort lhres Angehdrigen auf Ihre Bitte,
doch noch ein Glas zu trinken. Sie hingegen versuchen, sich dann meist verzweifelt
daran zu erinnern, was lhr Angehdriger heute denn tatsachlich alles getrunken hat.

Es kommt aber auch vor, dass Ihr Angehdériger aufgrund seines
Gesundheitszustandes nur eine bestimmte Menge Flussigkeit zu sich nehmen darf.
Dann ist es besonders wichtig, Uber die aufgenommene Menge an Flissigkeit
immer im Bilde zu sein. Klaren Sie daher mit dem behandelnden Arzt ab, wie viel
Flussigkeit Ihr Angehdériger innerhalb von 24 Stunden zu sich nehmen soll, und
setzen Sie dann ein Trinkprotokoll ein. Mit seiner Hilfe haben Sie die tagliche
Trinkmenge lhres Angehoérigen immer im Blick.

So gehen Sie beim Einsetzen eines Trinkprotokolls richtig vor:

1. Notieren Sie das Datum des Tages auf dem Trinkprotokoll. Nutzen Sie fur
jeden Tag ein neues Protokoll, so haben Sie immer nur einen Tag im Blick
und kommen bei der Berechnung der taglichen Trinkmenge nicht
durcheinander.

2. Notieren Sie, was Sie Inrem Angehdrigen zum Trinken angeboten haben (z.
B. 1 Tasse Kaffee, 1 Glas Wasser oder auch einen Teller Suppe) und wie
viel er davon getrunken hat.

3. Am Ende des Tages rechnen Sie alles zusammen und wissen so, wie viel Ihr
Angehdriger an diesem Tag getrunken hat.
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1.17 Fuhren Sie ein Trinkprotokoll

Muster eines Trinkprotokolls
Datum:
Mindesttrinkmenge je Tag:
Hochsttrinkmenge je Tag:
Uhrzeit Ihr Trinkangebot aufgenommene Flissigkeit
in mi
Beispiel:
7.30 1 Glas Wasser 150 ml
Gesamtmenge:
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1.18 Leichte Bewegungsibungen fur Bettlagerige

Nur weil Ihr Angehdériger bettlagerig ist, bedeutet das nicht, dass Sie mit ihm keine
kleinen Bewegungsiibungen machen konnen. Filhren Sie die folgenden Ubungen
1- bis 2-mal taglich durch. Sie werden sehen, sie bringen Spal? und erhalten die
noch vorhandenen kdrperlichen Mdglichkeiten lhres Angehdrigen.

Bevor es losgeht, sollten Sie folgende Vorbereitungen treffen

1. Schaffen Sie sich gentigend Bewegungsfreiraum. Entfernen Sie dazu
die Bettdecke und eventuelle Lagerungshilfsmittel.

2. Lagern Sie Ihren Angehdrigen auf den Ricken und so, dass er bequem
liegt und keine Schmerzen hat. Eine leichte Oberkdrper-Hoch-Lagerung
wird von vielen Menschen als angenehm empfunden.

3. Achten Sie darauf, dass sich Ihr Angehoriger bei den Ubungen nicht
verletzt. Kleben Sie daher z. B. das Uberleitungssystem einer
vorhandenen PEG-Sonde an der Bauchdecke, einem Blasen-
Verweilkatheter oder am Oberschenkel mit einem Streifen Heftpflaster fest.

4. Legen Sie sich die Materialien, die Sie fir die ausgesuchten Ubungen
bendtigen, in Griffweite, z. B. einen Luftballon oder einen Softball.

Leichte Aufwarmibungen

» Lassen Sie lhren Angehorigen seine Arme waagrecht vor dem Kaorper
ausstrecken. Die Hande bewegen sich aus dem Handgelenk heraus im Wechsel
nach oben / unten und anschlieend nach rechts / links. Achten Sie darauf,
dass sich die Unterarme nicht mitbewegen. Fuhren Sie diese Ubung 3- bis 5-mal
durch.

» Bringen Sie lhren Angehdrigen in eine sitzende Position, indem Sie bei dem
Pflegebett das Kopfteil hochstellen oder, falls Sie tber kein Pflegebett verfiigen,
indem Sie Ihrem Angehdrigen 1-2 grof3e Kopfkissen unter den Riicken
schieben. Werfen Sie sich anschlie3end einen Luftballon oder einen kleinen
Softball gegenseitig zu.

Leichte Kraftigungs- und Dehniibungen

» Lassen Sie lhren Angehérigen seinen Kopf gegen die Matratze driicken, einige
Sekunden die Anspannung halten und dann wieder entspannen.

» Lassen Sie Ihren Angehorigen seine Fersen gegen die Matratze driicken, einige
Sekunden die Anspannung halten und dann wieder entspannen.

» Lassen Sie lhren Angehdrigen einen Softball in beide Hande nehmen. Fordern
Sie ihn auf, mit den Handinnenflachen den Ball zusammenzudricken.
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1.18 Leichte Bewegungsibungen fur Bettlagerige

» Lassen Sie lhren Angehdorigen einen Softball in beide Hande nehmen und den
Ball mit den Fingern zusammendriicken.

» Lassen Sie lhren Angehérigen einen Luftballon in beide Hande nehmen.
Fordern Sie ihn auf, die Hande mit dem Ballon Uber den Kopf zu nehmen.
AnschlieRend sollen die Arme so weit nach oben gereckt werden, bis der
Oberkdrper moglichst weit gestreckt ist.

» Lassen Sie lhren Angehorigen sich mit nur leicht erhéhtem Oberkdrper im Bett
auf den Ricken legen. Fordern Sie ihn nun auf, seine Ful3spitzen abwechselnd
nach vorn zu strecken. Er kann auch mit den Zehen gegen das Fu3ende des
Bettes driicken, so fest er kann, und dann den Fufl3 wieder zum Schienbein hin
anziehen.

» Lassen Sie Ihren Angehorigen seine Fif3e im Wechsel einmal nach links und
anschlieBend nach rechts kreisen. Sie konnen zu dieser Ubung das Bein lhres
Angehdrigen unterstiitzend anheben. Alternativ kbnnen Sie auch ein grol3es
Kissen unter seine Waden legen, so dass seine Flfe in der Luft ,schweben”
und er sie frei nach links und rechts bewegen kann.

» Lassen Sie lhren Angehorigen ein gestrecktes Bein 3-mal langsam nach oben in
Richtung Zimmerdecke heben. Das andere Bein bleibt dabei auf dem Bett
liegen. Danach wiederholen Sie die Ubung mit dem anderen Bein nach der oben
beschriebenen Vorgehensweise.

» Zum Abschluss lassen Sie Ihren Angehorigen — am besten mit lThnen
gemeinsam — noch einige lustige Grimassen schneiden. Das entspannt die
Gesichtsmuskulatur und bringt allen Beteiligten viel Spal3.

Praxistipp:

e Fuhren Sie die Bewegungsiubungen in Intervallen durch. Besser 3-mal 5 Minuten
anstatt 1-mal 15 Minuten am Stuick.

e Fuhren Sie die Ubungen mehrmals durch. Richten Sie sich dabei ganz nach dem
Allgemeinzustand und der Kraft Ihres Angehdrigen. Denken Sie immer daran, dass Sie
nicht fir Olympia trainieren. Jede kleine Ubung hilft Inrem Angehérigen, seine noch
vorhandene Beweglichkeit zu erhalten.
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1.19 Welche Inkontinenzmaterialien stehen zur Verfigung

Je nach dem Auspragungsgrad der bestehenden Inkontinenz stehen lhnen
verschiedene Inkontinenzprodukte zur Auswahl.

Ubersicht: Diese Inkontinenzmaterialien stehen Ihnen zur Verfiigung

Inkontinenzgrad

geeignete Inkontinenzprodukte

Beschreibung / Kommentar

Spezielle Einlagen flr Frauen

leichte Inkontinenz

Einlagen zum Einkleben in die
Unterhose.

e Ahneln stark einer
normalen Hygienebinde,
wie sie die meisten Frauen
aus jungeren Jahren noch
kennen. Die Akzeptanz ist
daher bei Frauen meist
sehr gut.

e Erhaltlich mit verschieden
starken Saugkernen

Spezielle Einlagen fur Manner

leichte bis mittlere
Inkontinenz

Offene Einlagen zum Einlegen in
eine Fixier- oder Unterhose.

¢ Sie sind anatomisch
geformt und lassen sich
daher angenehm tragen.

e Werden vorn in der Unter-
oder Fixierhose eingeklebt.

e Tragen wenig auf
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Anatomische Einlage in
Taschenform

Gut geeignet fur mobile
und aktive Menschen mit
einer leichten Inkontinenz

Sehr diskret, da sie den
Penis direkt aufnimt und
kaum auftragt.

Spezielle Einlage in V-
Form

Sie ist gut bei einer
leichten Inkontinenz
geeignte und bietet grof3en
Schutz durch ihren
Auslaufschutz rechts und
links.

Sehr diskret

Einlagen fur Frauen und Manner

mittelschwere Inkontinenz

Offene Einlagen zum Einlegen in
eine Fixierhose. Alternativ kdnnen
die Einlagen auch in eine
Unterhose eingelegt werden.

Sie sind anatomisch
geformt und lassen sich
daher angenehm tragen.

Sie sind in verschiedenen
Saugstarken erhaltlich.

Die Materialien sind
atmungsaktiv und tragen
kaum auf, so dass die
Akzeptanz bei dem
Betroffenen in der Regel
sehr gut ist.

Diese Einlagen kdnnen
von Frauen und Mannern
gleichermalen getragen
werden.
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e Pants, Trainers
(Einmalinkontinenzslips)

Sie entsprechen im
Aussehen einer normalen
Unterhose.

Der Tragekomfort wird von
Mé&nnern und Frauen als
sehr angenehm
empfunden.

schwere Inkontinenz

Geschlossene Einlagen mit einem
Fixierungsband mit
Klettverschluss oder mit seitlichen
Klebestreifen

@

< S

Sie werden hauptséchlich
in der Nacht eingesetzt,
um den Betroffenen eine
ungestorte Nachtruhe zu
ermoglichen, da sie mehr
Flassigkeit aufnehmen
konnen als die Pants.

Zusatzliches Hilfsmittel

Fixierhose

Elastische Unterhosen, in die sich
die Einlagen gut einlegen oder
kleben lassen.

Gibt es in verschiedenen
Ausfuihrungen zu kaufen,
z.B. aus Baumwolle,
Polyester, oder auch als
Netzhose verfugbar.

Hoher Tragekomfort

Lassen sich bei 60 °C
waschen und kénnen in
den Trockner gegeben
werden.

1.19Welche Inkontinenzmaterialien
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1.20 So wechseln Sie Inkontinenzmaterialien

Der Wechsel einer Inkontinenzvorlage ist in der Regel bei weitem nicht so schwer, wie
viele Menschen sich das vielleicht im 1. Moment vorstellen. Auf diesem
Informationsblatt lesen Sie, wie Sie Ihren Angehorigen am besten unterstitzen
kénnen und worauf Sie beim Wechsel achten mussen.

So gehen Sie beim Wechsel der Inkontinenzeinlagen lhres mobilen Angehdérigen
mit einer leichten Inkontinenz vor

Schritt 1 Nach dem Herabziehen der Unter- oder Fixierhose entfernen Sie die
gebrauchte Vorlage und entsorgen sie sogleich.

Schritt 2  AnschlieBend nehmen Sie eine neue Vorlage zur Hand.
Schritt 3  Offnen Sie sie ganz.

Schritt 4  Ziehen Sie die Einlage zwischen dem Schritt Ihres Angehdrigen (bei
Frauen) durch. Bei Mannern legen Sie den Penis, wie es fir den
Betroffenen am angenehmsten ist, und achten je nach Einlagenform
darauf, dass der Saugkern tiber dem Penis liegt.

Schritt 5 Legen Sie die Einlage in die Unter- oder Fixierhose ein. Achten Sie
dabei darauf, dass die Einlage auch mittig sitzt.

Schritt 6 Kleben Sie die Einlage nach Abziehen des Schutzstreifens fest.

Schritt 7 Ziehen Sie die Fixier- oder Unterhose wieder nach oben.

So gehen Sie beim Wechsel der Inkontinenzeinlagen lhres mobilen Angehdérigen
mit einer mittelschweren Inkontinenz vor

Solange Ihr Angehoriger mobil ist und Sie mit ihm auf die Toilette gehen kdnnen, ist
das Wechseln der Vorlage kein Problem. Gehen Sie dabei folgendermal3en vor:

Schritt 1 Nach dem Herabziehen der Unter- oder Fixierhose entfernen Sie die
gebrauchte Vorlage und entsorgen sie sogleich.

Schritt 2 AnschlieRend nehmen Sie eine neue Vorlage zur Hand.
Schritt 3  Offnen Sie sie ganz.

Schritt 4  Knicken Sie sie 1-mal der Lange nach, so wird der Saugkern richtig
aktiviert.

Schritt 5  Als Néchstes ziehen Sie die langsgeknickte Einlage zwischen dem
Schritt Ihres Angehdrigen durch.
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1.20 So wechseln Sie Inkontinenzmaterialien

Schritt 6  Offnen Sie nun die Einlage, und ziehen Sie sie ganz nach oben, so
dass der hintere Saugkern tiber dem Po und der vordere Teil Uber
dem Schambereich zu liegen kommt. Bei Mannern legen Sie den
Penis, wie es fur den Betroffenen am angenehmsten ist, und achten je
nach Einlagenform darauf, dass der Saugkern tiber dem Penis liegt.

Schritt 7 Ziehen Sie die Fixier- oder Unterhose wieder nach oben.

So legen Sie lhrem Angehdrigen eine Windelhose mit Fixierband an

Schritt 1  Gehen Sie gleichermalf3en vor wie beim Anlegen einer
Inkontinenzeinlage.

Schritt 2 Sobald Sie die Windelhose nach oben gezogen haben, missen Sie
nur noch die Fixerbander rechts und links von hinten nach vorn fiihren
und sie an der Windelhose mit dem Klettverschluss fixieren.
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1.20 So wechseln Sie Inkontinenzmaterialien

So gehen Sie beim Wechseln der Inkontinenzeinlage Ihres bettlagerigen
Angehdrigen vor

Auch das Wechseln einer Inkontinenzeinlage bei Ihrem immobilen Angehdérigen ist
kein Problem. Die folgenden Punkte erlautern lhnen das beste Vorgehen.

Schritt 1  Lassen Sie lhren Angehérigen sich im Bett zur Seite drehen.

Schritt 2 Ziehen Sie die Fixierhose auf der oben liegenden Seite Uber den Po
nach unten.

Schritt 3  Lassen Sie lhren Angehdrigen sich im Bett zur anderen Seite drehen.

Schritt 4  Ziehen Sie die Fixierhose auf der nun oben liegenden Seite Uber den
Po nach unten.

Schritt 5 Jetzt kdnnen Sie die gebrauchte Einlage entfernen und sogleich
entsorgen.

Schritt 6 Nehmen Sie eine neue Vorlage.

Schritt 7 Offnen Sie sie ganz.

Schritt 8 Knicken Sie sie einmal der Lange nach, so wird der Saugkern richtig
aktiviert.

Schritt 9  Als Nachstes ziehen Sie die langsgeknickte Einlage zwischen dem
Schritt Ihres Angehdérigen durch.
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1.20 So wechseln Sie Inkontinenzmaterialien

Schritt 10 Offnen Sie die Einlage, und ziehen Sie sie ganz nach oben, so dass
der hintere Saugkern tiber dem Po und der vordere Teil Gber dem
Schambereich zu liegen kommt. Lassen Sie dazu Ihren Angehdrigen
sich wieder einmal auf die rechte und dann auf die linke Seite drehen.
So kdénnen Sie ohne Probleme die Fixierhose nach oben ziehen.

Schritt 11 Zum Abschluss lassen Sie lhren Angehdrigen sich nochmals auf den
Rucken drehen. So kénnen Sie den richtigen Sitz der Einlage vorn
Uberprifen.

1.20 So wechseln Sie Inkontinenzmaterialien.doc  Seite 4 von 4 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0



Respekt
W‘“'

1.21 Medikamente — Wie sie richtig verabreicht werden

Sobald Sie einen pflegebedirftigen Angehdrigen zu Hause pflegen, wird es auch lhre
Aufgabe sein, ihm seine Medikamente zu verabreichen. Was Sie dabei beachten
mussen, damit lhnen keine Fehler unterlaufen, lesen Sie in diesem Informationsblatt.

Geben Sie nur vom Hausarzt verordnete Medikamente

Alle Medikamente die Ihr Angehdoriger erhalt, sollten vom behandelnden Haus- oder
Facharzt angeordnet werden. Es ist sinnvoll, sich auch rezeptfreie Medikamente auf
ein Privatrezept vom Hausarzt verordnen zu lassen. So behalt er den Uberblick und
kann eventuell auftretende Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten
verhindern. Er legt die genaue Dosierung und Tageszeit der Gabe fest. Damit die
verordneten Medikamente aber auch richtig wirken kénnen, gibt es noch Weiteres zu
beachten.

Achten Sie vor dem Verabreichen eines Medikamentes immer auf folgende 4
Punkte:

1. Ist es das richtige Medikament?
2. lIst es die richtige Dosierung?

3. st es die richtige Darreichungsform (beispielsweise ein Dragee und kein
Saft)?

4. Ist es der richtige Zeitpunkt?

10 Empfehlungen, die Sie bei der Medikamentengabe beachten sollten

Empfehlung 1: Lassen Sie lhren Angehorigen nach jeder
Medikamenteneinnahme immer einige Schluck Wasser
nachtrinken. So verhindern Sie, dass sich eine Tablette oder ein
Dragee im Hals festsetzt und sich bereits dort auflgst.

Empfehlung 2: Dragees, Tabletten mit einem magensaftresistenten Uberzug
und Kapseln durfen nicht zerkleinert oder getffnet werden, um
die Einnahme zu erleichtern. Sollte Ihr Angehdriger aufgrund
der Grof3e Probleme bei der Einnahme haben, besprechen Sie
mit dem behandelnden Arzt, ob es eine alternative Medikation
oder Darreichungsform, z. B. in Form von Tropfen oder Saft
gibt.

Empfehlung 3: Tropfen sollten Sie immer erst unmittelbar vor der
Verabreichung richten.

1.21 Medikamente — wie sie richtig
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1.21 Medikamente — Wie sie richtig verabreicht werden

Empfehlung 4:

Empfehlung 5:

Empfehlung 6:

Empfehlung 7:

Empfehlung 8:

Empfehlung 9:

Geben Sie Medikamente immer mit Wasser. Einige
Medikamente vertragen sich nicht mit bestimmten
Lebensmitteln oder werden in ihrer Wirkung reduziert. So
sollten Sie Threm Angehérigen  z. B. keine Milch oder
Fruchtsafte zur Medikamenteneinname anbieten.

Wenn Medikamente einen schlechten oder bitteren
Eigengeschmack haben, lassen Sie Ihren Angehdrigen gleich
etwas angenehm Schmeckendes nachtrinken.

Brausetabletten, Pulver und Granulate missen sich immer
vollstéandig aufgeldst haben, bevor Sie sie Inrem Angehdrigen
zu trinken geben. Je nach Einnahmevorschrift kbnnen Sie sie in
einem Glas kalten Wassers oder Saft auflésen.

Zum Auftragen von Salben sollten Sie immer (Einmal-)
Handschuhe tragen, damit Sie nicht selbst den Wirkstoff der
Salbe oder der Creme Uber Ihre Haut aufnehmen. Wenn Sie
keine Handschuhe haben, denken Sie an griindliches
Handewaschen nach dem Einreiben.

Bevor Sie ein Z&apfchen verabreichen, sollten Sie es immer mit
ein wenig Melkfett gleitfahig machen.

Sollte Ihr Angehdriger unter einer Verstopfung leiden und wollen
Sie einen Einlauf, z. B. ein Microklist oder ein Klysma
verabreichen, sollten Sie es erst kurz in warmem Wasser
anwarmen.

Achten Sie bei der Verabreichung von Augen- und Ohrentropfen darauf, dass die
Tropfen Zimmertemperatur haben, bevor Sie sie geben. Sie vermeiden so Schmerzen
bei Ihrem Angehdorigen.
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1.22 Umgang mit Sondennahrung und Magensonde

Ihr Angehdriger ist schwer krank und kann allein nicht mehr ausreichend Nahrung und
Flassigkeit zu sich nehmen. Aus diesem Grund wird das Legen einer Magensonde,
einer so genannten PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie) notig. Dieser
Vorgang findet im Krankenhaus unter einer leichten Narkose statt. Die ganze
Operation, bei der Ihr Angehdriger einen kleinen Schnitt in die Bauchdecke, das
darunterliegende Gewebe und in den Magen erhélt, dauert ca. 15-20 Minuten und ist
ein Routineeingriff.

Fortan kann Ihrem Angehdrigen nun Uber seine Magensonde die Menge an
Sondennahrung und Flussigkeit verabreicht werden, die er benttigt. Dies geschieht
Uber angehangte Nahrungsbeutel mit Hilfe einer Nahrungspumpe, Uber Schwerkraft
oder alternativ mit einer grof3en100-ml-Spritze.

Die Sondenkost

Die Sondenkost ist eine genau abgestimmte Fliissignahrung, die alle wichtigen
Nahrstoffe enthalt, die Ihr Angehdriger bendtigt. Sie ist nicht zum Trinken gedacht,
sondern kann direkt tiber das Uberleitsystem in den Magen verabreicht werden. Je
nach Krankheitsbild sind verschiedene, abgestimmte Sondennahrungsprodukte auf
dem Markt erhaltlich. So gibt es

z. B. spezielle Produkte fur Menschen, die an einem Diabetes mellitus, einer
Krebserkrankung oder Uber- bzw. Untergewicht leiden.

So viel Nahrung soll verabreicht werden

Die genaue Menge der Nahrung und der Flussigkeit, die Uber die Sonde verabreicht
werden soll, bestimmt der Arzt. Auch die Intervalle, d. h. wie oft der Erkrankte eine
Nahrungsportion erhalt und mit welcher Geschwindigkeit die Nahrung verabreicht
wird, legt der Arzt fest.

So lagern Sie Sondennahrung richtig

» Setzen Sie Sondennahrung nie direkter Sonneneinstrahlung oder direkter
Warme, z. B. der Heizung, aus. Dies gilt sowohl fur die Lagerung als auch fur
die Zeit der Verabreichung der Nahrung. Warme bzw. Sonneneinstahlung
begtinstigt die Vermehrung von Keimen in der Nahrung, die Spezialnahrung
verdirbt schnell und kann dann zu Magen-Darm-Infektionen fuhren.

Sie sollten die Sondennahrung an einem kithlen und trockenen Platz lagern.

» Angebrochene Sondennahrung kénnen Sie fir maximal 24 Stunden im
Kihlschrank lagern, da sie als Eiweif3produkt besonders schnell verdirbt.

» Achten Sie dabei darauf, dass die Flasche oder der Beutel gut
verschlossenen sind.
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1.22 Umgang mit Sondennahrung und Magensonde

» ldealerweise lassen Sie sich vom behandelnden Arzt Flaschen oder
angepasste Packungsgrofen verordnen, die Sie auch an einem Tag
verbrauchen kdnnen. Die Kontaminationsgefahr durch Keime ist dadurch fur
Ihren Angehérigen deutlich reduziert.

> Uberpriifen Sie vor dem Anhangen der Sondennahrung, ob sie nicht
ausgeflockt oder farblich verandert aussieht. Dies waren Hinweise darauf,
dass die Nahrung bereits verdorben ist. Sie dirfte dann nicht verabreicht
werden.

So verabreichen Sie Sondennahrung

Sie mochten die Sondennahrung bei Ihrem Angehérigen anhéngen und wissen nicht,
wie Sie am besten dabei vorgehen sollen? Die folgende Anleitung erklart es lhnen
Schritt fur Schritt:

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So verabreichen Sie Sondennahrung richtig

Schritt 1 Richten Sie sich alle Gegenstande, die Sie zum Verabreichen der
Sondenkost bendétigen, in greifbare Nahe. Dazu gehoéren
insbesondere

1. die Sondennahrung selbst

2. ein Uberleitsystem

3. eine 20-ml-Spritze mit Wasser
4

Handedesinfektionsmittel

Schritt 2 Waschen Sie sich die Hande.

Schritt 3 Sagen Sie lhrem Angehdrigen, dass Sie die Sondennahrung
anhangen. Entfernen Sie ggf. — wie in Schritt 8 bis 10
beschrieben — eine noch angehéngte, leere
Sondennahrungsflasche oder -beutel.

Schritt 4 Entfernen Sie die Verschlusskappe der PEG-Sonde.

Schritt 5 Spulen Sie die PEG-Sonde vor der Verabreichung der
Sondenkost mit Hilfe der Spritze mit ca. 20 ml Wasser. So stellen
Sie sicher, dass die Sonde nicht verstopft ist und die
Nahrungsapplikation ohne Probleme erfolgen kann.

Schritt 6 Bringen Sie das Uberleitsystem an dem Sondenbeutel oder der
Sondenflasche an.
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Schritt 7 Lassen Sie langsam die Nahrung in das Uberleitsystem laufen,
bis die Nahrung fast ganz am Verbindungsstlck zur PEG-Sonde
angekommen ist. Sie haben damit das System entliftet und
Blahungen bei lhrem Angehdrigen durch Luft im Magen-Darm-
Trakt verhindert.

Schritt 8 Verbinden Sie das Uberleitsystem mit der PEG-Sonde.

Schritt 9 Stellen Sie die vom Arzt angeordnete Durchflussrate ein und
lassen Sie die Nahrung bis zum Packungsende bzw. bis zum
Erreichen der vom Arzt verordneten Menge durchlaufen.

Schritt 10 Losen Sie die Verbindung zwischen PEG-Sonde und

Uberleitsystem.
Schritt 11
Schritt 12 Spulen Sie die PEG-Sonde nach jeder Nahrungsverabreichung
nochmals mit ca. 100 ml Wasser gut durch. So kann die Sonde
nicht verkleben.
Schritt 13 VerschlieBen Sie die PEG-Sonde wieder mit der dazugehdorigen

VerschlulRkappe.

Darauf missen Sie bei der Verabreichung von Sondennahrung oder -flissigkeit
achten
» Bevor Sie Ihrem Angehorigen Nahrung oder Flussigkeit verabreichen bzw.
anhangen, ist Handewaschen oberstes Gebot. Denken Sie immer daran,
dass die Hande die Ubertragerquelle Nummer 1 fiir Krankheitserreger sind.

» Achten Sie bei der Verabreichung darauf, dass die Erndhrungspumpe auf
die richtige Geschwindigkeit eingestellt ist. Bei zu hoher Geschwindigkeit
kann es zu Erbrechen und oder Durchfall kommen.

» Die Sondennahrung sollte bei Verabreichung Zimmertemperatur haben.

» Nachdem die Sondennahrung durchgelaufen ist, missen Sie die Sonde mit
ca. 40-100 ml klarem Wasser oder Tee sptlen, sonst verklebt die Sonde und
Sie kénnen keine weitere Nahrung mehr verabreichen.
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Welche Arten von Flissigkeiten eignen sich bei liegender Magensonde?

Bei Menschen mit einer PEG-Sonde eigenen sich nicht alle Flussigkeiten gleich gut
zum Verabreichen tber die Sonde.

Gut geeignet sind beispielsweise:
» Stilles Mineralwasser

» Stilles, abgekochtes Leitungswasser

> lauwarmer Kamillentee

Nicht geeignet hingegen sind:
» Kaffee
Schwarztee
Frichtetee
Kohlensaurehaltige Mineralwasser

Fruchtsafte jeglicher Art

vV V V V

Limonaden jeglicher Art

Praxis-Tipp:

Verabreichen Sie nie angebrochene Sondennahrung, die direkt aus dem Kiihlschrank
kommt. Die meisten Menschen reagieren auf eine so kalte Nahrung mit
Unvertraglichkeitsreaktionen wie Durchfall oder Erbrechen.

Sie kdnnen die Sondennahrung ca. 1 Stunde warm werden lassen oder sie schonend
in einem warmen Wasserbad erwarmen.
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1.23 Medikamentengabe tber PEG

Bei der Medikamentengabe lber eine PEG- oder Magensonde (PEG steht fur:
~perkutane endoskopische Gastrostomie®) gibt es einige Dinge, die Sie beachten
missen. Nur so ist gewahrleistet, dass die Medikamente bei lhrem Angehérigen auch
zur vollen Wirkung gelangen kdnnen. Mit Hilfe dieses Informationsblattes kann nichts
mehr schiefgehen.

8 Grundregeln bei der Medikamentenverabreichung tber eine PEG-Sonde

Grundregel 1: Besprechen Sie mit dem behandelnden Arzt, dass die
Medikamente so weit als moglich in flissiger Form verordnet werden. Alle
anderen Medikamentenformen mussen gemdrsert werden dirfen. Sprechen Sie
den Arzt darauf an, damit er dies bei seiner Verordnung tberpruft.

Grundregel 2: Richten und zermdorsern Sie die Medikamente erst kurz vor der
Verabreichung. So vermeiden Sie, dass die Medikamente durch Keime besiedelt
werden.

Grundregel 3: Achten Sie stets darauf, dass alle Medikamente getrennt
voneinander zerkleinert, aufgeldst bzw. verdiunnt werden.

Grundregel 4: Verabreichen Sie die Medikamente immer einzeln und
nacheinander. Keinesfalls dirfen Sie verschiedene Arzneimittel in einer Spritze
gemeinsam aufziehen. Hierbei kénnte es zwischen den einzelnen Medikamenten
zu chemischen Reaktionen kommen.

Grundregel 5: Spulen Sie die Sonde nach jedem Medikament mit mindestens 40
ml Wasser durch.

Grundregel 6: Vermeiden Sie die Vermischung der Medikamente mit der
Sondennahrung. Es kdnnte dabei zu Verdnderungen der Sondennahrung
kommen. Beispielsweise konnten die Proteine in der Nahrung gerinnen und so die
Ernahrungssonde verstopfen. Oder die Verfuigbarkeit der Medikamente fir den
Korper Ihres Angehorigen konnte sich durch die gleichzeitige Gabe mit der
Sondennahrung andern.

Grundregel 7: Bei der Verordnung von Brausetabletten sollten Sie daran
denken, diese vor der Verabreichung in ca. 70-100 ml Wasser aufzulésen und
somit zu verdiinnen. Der hochkonzentrierte Wirkstoff von Brausetabletten oder
Granulaten kann die Magen- und Darmschleimhaut angreifen.
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Grundregel 8: Retardtabletten sind so gut wie nie geeignet, Gber eine
Ern&dhrungssonde gegeben zu werden. Retardtabletten sollen ihren Wirkstoff
verlangsamt an den Korper abgeben. Sie haben daher eine spezielle
Ummantelung zum Schutz. Durch eine Zerkleinerung wirde die Schutzschicht des
Medikamentes zerstort, die eine langsame Aufnahme des Wirkstoffes ermdglicht.
Daher kdame es bei der Verabreichung Uber eine Sonde zu einer
Dosisluberschreitung, da das Medikament nicht mehr langsam vom Koérper
aufgenommen werden kénnte.

So verabreichen Sie Medikamente liber eine PEG-Sonde wie ein Profi

Sie bendtigen in Ihrem Haushalt zur Medikamentenverabreichung folgende
Materialien:

» 1 Tablettenteiler, falls Sie eine Tablette teilen missen (erhéltlich in der
Apotheke oder Sanitatsfachbetrieb)

» 1 Tabletten-Zerkleinerer oder Tablettenmdrser (erhéaltlich in einem
Sanitatsfachbetrieb)

120 ml Spritze
mehrere Medikamentenbecherchen (erhéltlich in einem Sanitatsfachbetrieb)

1 Glas, gefillt mit stillem Wasser in Zimmertemperatur

YV V V V

ggf. 1 Adapter fir das Sondenansatzstlick

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie bei der Medikamentenverabreichung vor

1. | Richten und zermdrsern Sie einzeln die Medikamente, die Sie verabreichen
wollen. Nach jedem Morsern reinigen Sie den Mdrser, um eine Vermischung des
nachsten Medikamentes mit Resten, die im Morser kleben, zu vermeiden.

2. | Geben Sie jedes zerkleinerte Medikament in ein eigenes
Medikamentenbecherchen.

3. | Geben Sie nun ca. 10-15 ml Wasser zum Auflésen des Medikamentenpulvers
hinzu.

4. | Warten Sie ca. 5 Minuten, bis sich das Medikament ganz aufgeldst hat. Riihren
Sie im Bedarfsfall vorsichtig um.
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5. | Schliel3en Sie die Klemme der Sonde.

6. | Offnen Sie den Deckel des Sondenansatzes.
Sollten Sie ein Uberleitsystem mit einem Y-Stiick bzw. einem
3-Wege-Hahn haben, sollten Sie diesen Zugang zur Verabreichung der
Medikamente verwenden. In diesem Fall kénnen Sie den Zugang 6ffnen und die
Spritze ohne Adapter aufsetzen.

7. | Ziehen Sie ca. 20 ml stilles oder abgekochtes Wasser auf die Spritze.

8. | Setzen Sie den Adapter auf den Sondenansatz auf.

9. | Setzen Sie die Spritze auf den Adapter.

10. | Offnen Sie die Klemme wieder und spiilen Sie die Sonde unter leichtem Druck
durch.

11. | Ziehen Sie nun das aufgeldste Medikament in eine Spritze auf. Sie kdnnen dazu
die gleiche Spritze verwenden.

12. | Verabreichen Sie das Medikament mit der Spritze Gber den Adapter.

13. | Wiederholen Sie fur jedes weitere Medikament die Schritte7—12, wenn Sie
weitere Medikamente geben wollen.

14. | Nachdem Sie das letzte Medikament verabreicht haben, spiilen Sie ein letztes
Mal die Sonde mit 20 ml Wasser durch.

15. | Schlieen Sie die Klemme der Sonde.

16. | Entfernen Sie den Adapter ( beim Y-Stuck bzw. einem 3-Wege-Hahn nicht
notwendig).

17. | Schlie3en Sie den Sondenansatz mit dem dazugehorigen Deckel wieder.
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Einfache Regeln der Krankenbeobachtung

2.1 Anzeichen fir Kreislaufprobleme erkennen

2.2. Den Blutdruck Ihres Angehérigen richtig messen

2.3. Das sagen lhnen die Blutdruckwerte
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2.1 Anzeichen fur Kreislaufprobleme erkennen

Der Kreislauf des Menschen ist daflir verantwortlich, das benétigte Blut im Koérper
Uberall und in der nétigen Menge bereitzustellen. Durch das Blut werden der
lebensnotwendige Sauerstoff und die N&hrstoffe zu den Zellen beférdert. Kommt es
zu einer Kreislaufschwéache, ist das ganze Allgemeinbefinden des Betroffenen in
Mitleidenschaft gezogen. Die inneren Organe und auch das Gehirn werden nicht mehr
ausreichend versorgt.

Das sind die Ursachen einer Kreislaufschwéche

Fur eine Kreislaufschwéache gibt es unterschiedliche Ursachen. Die am haufigsten
vorkommenden sind:

» Infektionserkrankungen
Flassigkeitsmangel
hohes Fieber

Durchfallerkrankungen

>

>

>

» Vergiftungen
» Schock

» psychischer Stress

» Nebenwirkungen von Medikamenten
>

Niedriger Blutdruck

Aber Kreislaufprobleme sind auch ganz typisch fir chronisch bestehende
Erkrankungen, wie beispielsweise:

» Herzerkrankungen
» Nierenerkrankungen

» Asthma bronchiale

Diese Symptome deuten auf eine Kreislaufschwéache hin
Bei einer akuten Kreislaufschwache leiden die Betroffenen meist unter

Schwindel

Mudigkeit

A\

Antriebslosigkeit

A\

SchweilRausbriichen

A\

gelb-graue Gesichtsfarbe
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2.1 Anzeichen fur Kreislaufprobleme erkennen

Das sollten Sie bei einer vermuteten Kreislaufschwéache lhres Angehdrigen

unternehmen

Wie Sie bei einer plétzlichen Kreislaufschwéache lhres Angehdérigen vorgehen sollten,
entnehmen Sie der nachfolgenden Schritt-fur-Schritt-Anleitung.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So reagieren Sie richtig bei einer Kreislaufschwache

Schritt 1

Lassen Sie den Betroffenen sich hinlegen und legen Sie ihm die
Beine auf 1-2 dicke Kissen hoch. So kann das Blut aus den Fi3en
und Beinen leichter zurtickflieBen und es werden alle
lebensnotwendigen Organe und das Gehirn leichter versorgt.

Schritt 2

Kontrollieren Sie den Blutdruck und den Puls lhres Angehdrigen.
Sie kénnen dazu gut ein handelstibliches elektronisches
Blutdruckgerat verwenden. So erfahren Sie noch wahrend der
akuten Kreislaufschwéche die aktuellen Werte Ihres Angehorigen.

Sollte der Blutdruck Ihres Angehdérigen unter 105/60 mmHg
(Millimeter Quecksilbersaule) liegen, kdbnnen Sie von einer
Kreislaufschwéche ausgehen. Idealerweise sollte der Blutdruck
Ihres Angehdrigen ca. 120-130/80 mmHg betragen. Auch bei
alteren Menschen ist ein dauerhafter Blutdruck tber 140/90 nicht
gesund und ware daher behandlungsbedurftig.

Schritt 3

Lassen Sie den Betroffenen etwas trinken. Fehlende Flissigkeit ist
besonders bei alteren Menschen einer der Hauptgriinde einer
Kreislaufschwache.

Schritt 4

Bestehen die Kreislaufprobleme langer als eine Stunde oder treten
sie immer wieder auf, sollten Sie die Problematik mit dem
behandelnden Hausarzt abklaren. Er kann bei Bedarf weitere
diagnostische MalRhahmen einleiten.

Praxis Tipp: Sollte Ihr Angehdériger plétzlich nicht mehr ansprechbar sein, sollten Sie

den Notarzt rufen.

2.1 Anzeichen fir Kreislaufprobleme
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2.2 Den Blutdruck Ihres Angehorigen richtig messen

Ihr Angehdriger leidet unter einer Herz-Kreislauf-Erkrankung und Sie wollen ihm zu
Hause selbst den Blutdruck messen. Kein Problem. Hier lesen Sie, wie Sie dabei
richtig zu Werke gehen und was lhnen die gemessenen Blutdruckwerte sagen.

Was wird gemessen?
Bei einer Blutdruckmessung werden 2 Werte ermittelt:

1. Der obere, systolische Wert gibt den Druck an, der auf den Gefaflden in dem
Moment lastet, in dem sich der Herzmuskel zusammenzieht und das Blut in
die Arterien pumpt.

2. Der untere diastolische Wert gibt den Druck an, der zwischen 2
Herzschlagen auf den Gefal3en lastet.

Bei lhrer 1. Blutdruckmessung messen Sie an beiden Armen, um festzustellen, ob der
Blutdruck an beiden Armen gleich ist. Die ndchsten Messungen erfolgen dann immer

an dem Arm, bei dem sich ein hoherer Blutdruck ergeben hat. Ansonsten messen Sie
am linken Arm, sofern dieser nicht gelahmt ist.

Hinweis: An einem geldahmten Arm flhren Sie keine Blutdruckmessung durch.

So heil3en die einzelnen Teile des Blutdruckmessgerates:

Manometer

Ventil

Armmanschette

Blasebalg

Luftschlauch

2.2 Den Blutdruck lhres Angehdérigen
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So heil3en die einzelnen Teile des
Stetoskops: v : L —¢

Oliven (Stopsel fur die Ohren, auf dem
Bild nicht zu sehen)

Ohrbugel
Membran

» N

Schlauchsystem

-
\

So gehen Sie bei der Blutdruckmessung Schritt fiir Schritt vor

Um bei der Blutdruckmessung alles richtig zu machen, sollten Sie folgendermalZen
vorgehen:

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So messen Sie den Blutdruck richtig

1. Schritt Lassen Sie lhren Angehdrigen einige Minuten ruhig aufrecht auf einem
Stuhl oder im Bett sitzen.

2. Schritt Entfernen Sie beengende Kleidung an dem Arm, an dem Sie den
Blutdruck messen méchten.

3. Schritt Legen Sie nun die luftleere Manschette des Blutdruckgerétes am
Oberarm in Herzh6he (ca. 2—3 cm oberhalb der Ellenbeuge) an. Der
Luftschlauch zeigt dabei nach unten.

4. Schritt Achten Sie darauf, dass keine Schlauche des Blutdruckgerates in der
Ellenbeuge liegen. Sie kbnnen hier zu stérenden Gerauschen fuihren
und die Messung erschweren.

5. Schritt SchlieRen Sie nun das Ventil am Manometer, damit Sie die Manschette
mit dem Blasebalg aufpumpen kdnnen.

6. Schritt Nun koénnen Sie das Stethoskop mit der Membran nach unten (flache
Seite) locker in die Ellenbeuge legen.

7. Schritt Stecken Sie die Ohrstlicke (Ohroliven) des Stethoskops in Ihre Ohren.

2.2 Den Blutdruck lhres Angehdérigen
richtig messen.doc Seite 2 von 3 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0



Respekt
W‘“‘

2.2 Den Blutdruck Ihres Angehorigen richtig messen

8. Schritt Pumpen Sie die Manschette mit dem Blasebalg auf. Dabei sollten Sie
den Manschettendruck um ca. 30 mmHg héher aufpumpen, als der
letzte gemessene Blutdruckwert war.

Messen Sie zum 1. Mal den Blutdruck bei Inrem Angehdrigen, ertasten
Sie den Puls am Handgelenk des Armes, an dem Sie den Blutdruck
messen. Lassen Sie lhre Hand dort liegen. Pumpen Sie nun mit Ihrer
freien Hand solange die Manschette auf, bis Sie keinen Puls mehr
spuren kdnnen.

9. Schritt Offnen Sie nun ganz leicht das Ventil am Manometer. Die Luft kann nun
langsam aus der Manschette entweichen.

10. Schritt | Sobald Sie das 1. Klopfzeichen des Pulses horen, zeigt das Manometer
den systolischen Wert an.

11. Schritt | Das letzte Klopfzeichen, das Sie héren, markiert den diastolischen Wert.

12. Schritt | Nun kénnen Sie die Luft ganz aus der Manschette herauslassen und
diese vom Arm Ihres Angehdrigen entfernen.

13. Schritt | Teilen Sie lhrem Angehorigen seine Werte mit.

14. Schritt | Helfen Sie Ihrem Angehdrigen beim Anziehen seiner Kleidung.

15. Schritt | Notieren Sie nun die gemessenen Werte in IThrem Blutdrucktagebuch.

Das richtige Vorgehen bei der Blutdruckmessung:

1. Blutdruckmanschette anlegen
2. Ventil mit dem Daumen verschliel3en

3. Durch Zusammendriicken des Ballons Druck aufbauen

Praxis-Tipp:

Wenn Sie sich bei der Blutdruckmessung unsicher sind, kaufen Sie sich ein
elektronisches Blutdruckgerat. Dieses gibt es zum Anlegen mit einer Manschette fir
den Oberarm oder auch als Handgelenk-Gerat.

Beide Varianten liefern gute Messergebnisse, sofern Sie sich an die
Gebrauchsanweisung halten
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2.3 Das sagen lhnen die Blutdruckwerte

Die nachfolgende Tabelle zeigt Ihnen die Einteilung der Blutdruckwerte im
Erwachsenenalter Uber 18 Jahren. Sie gilt auch fur altere Menschen.

Ubersicht: Normale Blutdruckwerte

systolischer Druck (mmHg)

diastolischer Druck (mmHgQ)

optimal 120 80
normal unter 130 unter 85
Ubergangsstadium 130-139 85-89

Einteilung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Ubersicht: Zu hoher Blutdruck

systolischer Druck (mmHg)

diastolischer Druck (mmHg)

Stadium 1 140-159 ab —90- 99
Stadium 2 -160-179 100-109
Stadium 3 grofRer gleich 180 grofRer gleich 110

Bei allen Menschen, die an einem zu hohen Blutdruck leiden, kann es zu einer
Blutdruckentgleisung kommen. Diese kann lebensbedrohliche AusmafRe annehmen. Daher
missen Sie bei den folgenden Werten sofort einen Arzt zu Rate ziehen.

Ubersicht: Bei einem dieser Werte missen Sie sofort einen Arzt benachrichtigen

systolischer Druck (mmHg)

diastolischer Druck (mmHgQ)

hypertensiver Notfall

> 230

> 120

Ein zu niedriger Blutdruck, eine so genannte Hypotonie, liegt bei folgenden Blutdruckwerten

vor:

Ubersicht: Zu niedriger Blutdruck: Informieren Sie bei diesen Werten den Hausarzt

systolischer Druck (mmHg)

diastolischer Druck (mmHgQ)

niedriger Blutdruck

unter 105

unter 60
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2.4 Ein Blutdrucktagebuch fuhren

Ihr Angehdriger leidet unter zu hohem Blutdruck? Dann sollten Sie den Blutdruck in
regelmafigen Abstdnden zu Hause selbst messen und notieren. Am besten eignet
sich hierzu ein Blutdrucktagebuch.

Dort kdnnen Sie alle Werte Ihres Angehdrigen nach der Messung notieren. Das
Tagebuch kénnen Sie dann zu jedem Arztbesuch mitnehmen. So hat der
behandelnde Arzt immer einen guten Uberblick tiber die aktuellen Blutdruckwerte.
Eine Entscheidung Uber die weitere medikamentdse Therapie fallt somit leichter.

Ein Blutdrucktagebuch erhalten Sie in der Apotheke. Sie kénnen es sich aber auch
selbst zusammenstellen. Dazu kdnnen Sie sich das folgende Muster einfach kopieren
und die Blatter chronologisch geordnet in einem Schnellhefter abheften. Fertig!

Datum Uhrzeit systolischer Wert diastolischer Wert
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2.5 Symptome einer Uber- oder Unterzuckerung rechtzeitig

erkennen

Sobald Ihr Angehdriger unter einer Zuckererkrankung, einem Diabetes mellitus Typ |
oder Il leidet, gibt es einiges fir Sie zu beachten. Ein wichtiger Aspekt beispielsweise
ist, eine drohende Unter- oder Uberzuckerung rechtzeitig zu erkennen, um
gegenzusteuern zu kénnen.

Auf diesem Informationsblatt lernen Sie die wichtigsten Symptome kennen.

Hinweis:

Kontaktieren Sie bei Blutzuckerschwankungen, die zu einer Uber- oder
Unterzuckerung gefihrt haben, immer zeitnah den behandelnden Hausarzt, um ggf.
die medikamenttse Therapie anpassen zu lassen.

Die Unterzuckerung

Als eine Unterzuckerung wird jeder Blutzuckerwert unter dem festgesetzten
Grenzwert von 70 mg/dl bezeichnet. Liegt der Zucker unter dem Grenzwert von unter
40 mg/dI, spricht man von einem Unterzuckerungsschock.

Eine Unterzuckerung kann sich innerhalb weniger Minuten entwickeln. Damit es nicht
zu einem lebensgefahrlichen Unterzuckerungsschock kommt, ist es wichtig, dass Sie
Verhaltensauffalligkeiten und Anderungen bei Inrem Angehdrigen nicht nur erkennen,
sondern sie auch richtig deuten.

Ubersicht: Das sind die haufigsten Ursachen fir eine Unterzuckerung

» [Es wurde zu viel Insulin gespritzt oder zuckersenkende Medikamente
eingenommen.

» |hr Angehoriger hat eine Mahlzeit vergessen oder zu wenig davon gegessen.
» |hr Angehoriger hat zu viel Alkohol getrunken.

Ihr Angehoriger hat unter starkem Stress gelitten und sein Kdper verbrauchte
infolgedessen sehr viel Glukose.

» |hr Angehoriger hat sich deutlich mehr bewegt als tblich. So hat er z. B. einen
langeren Spaziergang gemacht oder Sie bei der Gartenarbeit untersttitzt.

» |hr Angehdriger hat in den letzten Wochen an Gewicht verloren. Damit
reduziert sich auch der Insulinbedarf.

» |hr Angehoriger leidet akut unter Erbrechen oder Durchfall. Dadurch wird nur
ein Teil des aufgenommenen Essens verdaut.
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2.5 Symptome einer Uber- oder Unterzuckerung rechtzeitig

erkennen

So erkennen Sie eine drohende Unterzuckerung

Die auffalligsten und wichtigsten Symptome eines zu niedrigen Zuckerspiegels
machen sich folgendermalRen bemerkbar:

» HeilRhunger
Zittern
Haut ist blass und kalt-schweif3ig

Unruhe

>

>

>

» Angst
» Herzklopfen

» Verstimmung

» Konzentrationsschwéche

Verwirrtheit
» Koordinationsstdrungen

Beim Auftreten eines oder sogar mehrerer dieser Symptome sollten Sie den
Blutzuckerspiegel bei Inrem Angehdrigen kontrollieren.

Praxistipp:

Sollten Sie bei Ihrem Angehdrigen einen zu niedrigen Blutzuckerspiegel feststellen,
sollten Sie ihm je nach Wunsch 1-2 Traubenzuckertéfelchen, 1 Glas Satft, 1 Glas
suRe Limonade oder auch ein paar Gummibarchen zu essen bzw. zu trinken geben.
In der Regel geht es Ihrem Angehdrigen danach schlagartig wieder gut.
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2.5 Symptome einer Uber- oder Unterzuckerung rechtzeitig

erkennen

Die Uberzuckerung

Von einem zu hohen Zucker, einer so genannten Hyperglykamie, spricht man dann,
wenn Ihr Angehoriger dauerhaft einen Blutzucker von tber 120 mg/dl hat.

Ein stark Giberhéhter Blutzucker mit Werten Glber 300mg/dl kann fir Ihren Angehdrigen
gefahrlich werden, da es zu einem diabetischen Koma fhren kann. Die folgende
Ubersicht zeigt Ihnen die haufigsten Ursachen eines standig zu hohen Blutzuckers.

Ubersicht: Das sind die haufigsten Ursachen fur eine Uberzuckerung

» Das Vergessen oder die Unterdosierung des Insulins oder zuckersenkender
Medikamente

Ein akuter Infekt
Fieber

Nebenwirkung von Medikamenten, wie beispielsweise Cortison

YV V V V

Fehler bei der Verabreichung des Insulins

So erkennen Sie eine drohende Uberzuckerung

Oft entwickelt sich eine Uberzuckerung tiber mehrere Stunden und Tage hinweg und
ist auch nicht sofort als eine Uberzuckerung erkennbar. Daher sollten Sie immer den
Blutzuckerspiegel kontrollieren, wenn Sie bei Inrem Angehérigen eines oder
mehrere der folgenden Symptome feststellen:

> Ubelkeit, Erbrechen

vermehrter Durst mit 4-5 | Flussigkeitsaufnahme am Tag
haufiges Wasserlassen

haufiges nachtliches Wasserlassen

Appetitlosigkeit

Mudigkeit

Muskelschwéche

Ober- und Mittelbauchschmerzen

YV V. .V VYV V V VY

Bewusstseinsstorungen

Praxistipp: Haben Sie bei Inrem Angehérigen deutlich erhéhte Blutzuckerwerte
gemessen, sollten Sie ihn 1-2 Glaser Wasser trinken lassen und den Hausarzt
kontaktieren. Er wird die medikamtenttse Theraphie anpassen.

Droht Bewusstlosigkeit, informieren Sie sofort den Notarzt unter der Rufnummer 112.
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2.6 Die Blutzuckermessung ist ganz einfach

Sobald bei Threm Angehdrigen ein Diabetes mellitus festgestellt worden ist, werden
Sie auch regelmafig Blutzuckermessungen durchfihren missen. Damit Ihnen dabei
keine Fehler unterlaufen, sollten Sie nach der folgenden Schritt-flr-Schritt-
Anleitung vorgehen. Sie werden sehen: Blutzucker messen ist ganz einfach.

Fur die Durchfiihrung der Blutzuckermessung benétigen Sie diese Materialien
» Auf Wunsch Einmal-Handschuhe

Blutzuckermessgerét

Teststreifen

Stechbhilfe oder Lanzette

Auf Wunsch 1 kleines Pflaster

1-2 Tupfer oder Taschentticher

YV V V VY VY

Tagebuch und Kugelschreiber

So fuhren Sie die Blutzuckermessung professionell durch

Die folgende Anleitung zeigt Ihnen die einzelnen Schritte, die Sie bei der
Durchfiihrung der Blutzuckerkontrolle durchfiihren mussen.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie bei der Blutzuckermessung vor

Schritt 1 | Informieren Sie Ihren Angehdrigen von der beabsichtigten
Blutzuckerkontrolle.

Schritt 2 | Lassen Sie ihn sich seine Hande (alternativ das Ohrlappchen) waschen
oder seien Sie ihm dabei behilflich. Durch das Waschen werden
einerseits die Hande gereinigt und andererseits die Durchblutung
angeregt.

Schritt 3 | Schalten Sie das Blutzuckertestgerat an und legen Sie einen Teststreifen
ein. Die genaue Handhabung entnehmen Sie bitte der dem Geréat
beiliegenden Bedienungsanleitung.

Schritt 4 Ziehen Sie sich die Handschuhe an.

Schritt 5 Punktieren Sie nun mit Hilfe der Stechhilfe oder einer Lanzette entweder
einen Finger (seitlich an der Fingerkuppe) oder das Ohrlappchen Ihres
Angehdrigen.

Schritt 6 | Wischen Sie mit einem Tupfer oder Taschentuch den 1. Blutstropfen ab.
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2.6 Die Blutzuckermessung ist ganz einfach

Schritt 7 | Den 2. Blutstropfen kdnnen Sie nun mit Hilfe des Teststreifens auf den
Teststreifen geben. Achten Sie dabei darauf, dass Sie das Blut nicht aus
dem Finger oder dem Ohrlappchen pressen. Dabei wird zu viel
Gewebsflussigkeit mit dem Blut freigesetzt. Dies verfélscht den
Blutzuckerwert nach unten.

Schritt 8 | Geben Sie lhrem Angehdrigen einen Tupfer oder ein Taschentuch, das
er sich auf die Einstichstelle driicken kann. AnschlieRend kleben Sie auf
Wunsch ein Pflaster auf die Stelle.

Schritt 9 | Nach wenigen Sekunden zeigt das Gerat den Zuckerwert an.

Schritt 10 | Teilen Sie den Wert Ihrem Angehdrigen mit und notieren Sie ihn
anschliel3end in Ihrem Blutzuckertagebuch.

Praxistipp:

Immer, wenn Sie eine neue Packung Teststreifen 6ffnen, Uberprifen Sie, ob die
Codierungsnummer auf der Packung mit der lhres Blutzuckermessgerates
Ubereinstimmt. Ggf. muissen Sie Ihr Blutzuckermessgerdat mit Hilfe des
Codierungsstreifens neu codieren. Der Codierungsstreifen liegt jeder Packung
Teststreifen bei.
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2.7 Hilfe bei Ubelkeit oder Erbrechen
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Ubelkeit und Erbrechen sind Krankheitssymptome, die jeden einmal heimsuchen
konnen. In diesem Informationsblatt finden Sie Tipps, wie Sie lhrem Angehoérigen in
dieser Situation helfen kdnnen:

Tipps fir Hilfe bei Ubelkeit:

Tipp 1: Sorgen Sie dafir, dass Ihr Angehériger immer eine Plastikschissel,
einen Eimer oder eine Nierenschale und einen feuchten Waschlappen,
mit dem er sich den Mund abwischen kann, in erreichbarer Nahe hat. So
kénnen Sie ihm die Angst nehmen, durch plétzliches Erbrechen das Bett
und seine Kleidung zu verschmutzen.

Tipp 2: Bieten Sie lhrem Angehdrigen nur leichte Kost, wie z. B. Zwieback,
Toast und Tee an. Diese Lebensmittel sind leicht verdaulich und belasten
daher den Organismus des Betroffenen nicht mehr als unbedingt nétig.

Tipp 3: Fragen Sie Ihren Angehorigen nach seiner Wunschkost. Oftmals ist es
so, dass die Nahrung, auf die der Betroffene gerade Lust versplrt, auch
tatséchlich von ihm vertragen wird.

Tipp 4: Bieten Sie Inrem Angehdrigen einen Tee aus Naturheilkrdutern,
beispielsweise Kamille oder Pfefferminze, an. Sie helfen oft, das
Symptom Ubelkeit zu beheben oder wenigstens deutlich zu lindern.
Dabei sollte er langsam und schluckweise kleine Mengen trinken.

Tipp 5: Lenken Sie lhren Angehdrigen von seinen Beschwerden ab durch
Gesprache , ein Brettspiel oder einfach mit ein wenig
Entspannungsmusik.

Tipp 6: Sorgen Sie daflr, dass lhr Angehdriger bequem in seinem Bett liegt.
So kann er sich entspannen und die Ubelkeit leichter ertragen.

Tipp 7: Sorgen Sie fur frische Luft durch regelmaliiges Luften.

Hinweis:

Tritt die Ubelkeit immer zu bestimmten Tages- oder Nachtzeiten auf, sollten Sie
einen Arzt informieren. Dies kdnnte ein 1. Anzeichen fir eine ernsthaftere
Erkrankung sein.
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2.7 Hilfe bei Ubelkeit oder Erbrechen

So gehen Sie bei Erbrechen Ihres Angehorigen vor

Wenn sich Ihr Angehoriger erbrechen muss, kdnnen Sie ihm durch gezielte
Hilfestellung eine grof3e Hilfe sein. Gehen Sie dabei folgendermalf3en vor:

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So unterstitzen Sie lhren Angehdrigen effektiv bei
Erbrechen

1. Sobald Sie vermuten, dass sich ein Erbrechen nicht mehr verhindern lasst,
sollten Sie eine eventuell vorhandene Zahnprothese lhres Angehérigen
entfernen. Sie kdnnte sonst durch den Vorgang des Erbrechens
herausgeschleudert oder sogar eingeatmet werden.

2. Decken Sie das Bett und die Kleidung lhres Angehdrigen mit einem Handtuch
ab. So muss der Erkrankte nicht firchten, alles beim Erbrechen zu
verschmutzen.

3. Lassen Sie lhren Angehdrigen sich nach Mdglichkeit aufrecht hinsetzen. So

vermindern Sie das Risiko, dass Erbrochenes eingeatmet wird.
Sollte dies nicht mdglich sein, sollte sich der Betroffene auf die Seite legen.

4, Geben Sie dem Betroffenen eine Nierenschale oder ein anderes Gefald in die
Hand, in das er sich erbrechen kann.

Sollte Ihr Angehdriger dies nicht mehr allein festhalten kénnen, halten Sie das
Gefald mit einer Hand direkt unter seinen Mund.

5. Beim Vorgang des Erbrechens setzen oder stellen Sie sich direkt hinter Ihren
Angehdrigen. Halten Sie seinen Kopf, indem Sie mit der flachen Hand die
Stirn umfassen.

6. Entsorgen Sie das Erbrochene sofort.

7. Luften Sie den Raum gut, denn vielen Betroffenen wird schon allein durch
den Geruch des Erbrochenen erneut tbel.

8. Lassen Sie den Betroffenen seinen Mund gut mit Wasser spiilen und nach
Maoglichkeit die Zahne putzen.

9. Lassen Sie den Betroffenen sich sein Gesicht und die Hande mit einem
kihlen feuchten Waschlappen reinigen.
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2.8 So erkennen Sie Schmerzen auch ohne Worte

Schmerz bei einem Menschen zu erkennen, der sich verbal nicht mehr &u3ern kann,
ist nicht einfach. Auch wenn Sie lhren Angehdrigen gut kennen, kénnen Sie nicht
immer sicher sein, ob er unter Schmerzen leidet oder nicht. Daher sollten Sie immer
aufmerksam werden, wenn sich das Verhalten Ihres Angehdérigen plétzlich andert.

Hinweise auf Schmerzen bei Ihrem Angehdrigen kdnnen Sie durch folgende
Reaktionen erkennen:

Ihr Angehoriger

> wimmert oder weint ohne ersichtlichen Grund und lasst sich durch Sie auch
nicht beruhigen oder ablenken.

» gibt stthnende oder murrende Laute von sich.
» schreit pl6tzlich laut heraus.

» wehrt sich pl6tzlich gegen lhre Pflege. Er versucht, Ihre Pflegehandlungen zu
unterbrechen oder sogar zu verhindern, indem er lhnen beispielsweise die
Hand festhalt oder sogar versucht, Sie zu schlagen.

» befindet sich in einer standigen Schonhaltung. So benutzt er beispielsweise
nur noch einen statt beider Arme. Oder es fallt Ihnen auf, dass beim Gehen ein
Bein weniger stark belastet wird als das andere.

» schwitzt plétzlich stark und hat eine standig blasse Gesichtsfarbe.

Sie denken, dass Ihr Angehériger Schmerzen hat? Die nachfolgende Schritt-fiir-
Schritt-Anleitung sagt Ihnen, wie Sie in einem solchen Fall weiter vorgehen sollten.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie beim Verdacht auf Schmerzen vor

1. Schritt | Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr Angehdriger unter Schmerzen
leidet, diese aber nicht mitteilen kann, sollten Sie unbedingt
schnellstméglich den Hausarzt zu Rate ziehen.

2. Schritt | Informieren Sie den Arzt Giber Ihre Beobachtungen. Der Arzt wird nun die
Symptome uberprifen und in manchen Fallen auch direkt eine
Schmerzmedikation ansetzen.

3. Schritt | Verabreichen Sie Schmerzmedikamente genau nach der arztlichen
Anordnung und Dosierung.
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2.8 So erkennen Sie Schmerzen auch ohne Worte

4. Schritt | Beobachten Sie lhren Angehdrigen nach der Medikamentengabe genau.
So kénnen Sie feststellen, ob er sich entspannt und seine Schmerzen
somit gelindert werden. Auch haben Sie so die Mdglichkeit, eventuell
auftretende Nebenwirkungen schnell zu erkennen. Treten
Nebenwirkungen auf, setzen Sie sich bitte sofort mit dem Hausarzt in
Verbindung.

5. Schritt | Nach 2—3 Tagen sollten Sie mit dem Hausarzt Kontakt aufnehmen und
ihm mitteilen, wie die bisherige Schmerztherapie bei Ihrem Angehérigen
gewirkt hat.

Der Arzt kann dann aufgrund Ihrer Beobachtung entscheiden, ob die
bisherige Therapie so bleiben soll oder nochmals angepasst werden
muss.

6. Schritt | Sollte die Therapie angepasst werden, wiederholen Sie bitte Schritt 3-5
so lange, bis Ihr Angehoriger optimal medikamentds eingestellt ist und
keine Schmerzreaktionen mehr zeigt.

Hinweis:

Schmerzen sollten immer ernst genommen werden. Sie sind ein Symptom dafr,
dass irgendetwas im Kdrper nicht in Ordnung ist. Oft ist der Schmerz eine
Nebenerscheinung einer bereits bekannten Erkrankung. Besprechen Sie dennoch
mit dem behandelnden Arzt, ob noch weitere Untersuchungen zur
Ursachenerforschung und Diagnose notwendig sind.

Nutzen Sie bei Demenz die BESD-Skala

Ein sehr gutes und leicht einzusetzendes wissenschaftliches Instrument in Form einer
Checkliste ist die so genannte BESD-Skala (Beurteilung von Schmerzen bei
Demenz). Diese Checkliste kbnnen Sie sich im Internet bei der Deutschen
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e. V. (DGSS) kostenlos herunterladen.

Die direkte Internetadresse zu diesem Dokument lautet:
http://www.dgss.org/uploads/media/BESD_Fassung_Dezember_2008_01.pdf
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3.1 Aktiv Gelenkversteifungen bei Bettlagerigen vorbeugen

Im Laufe der Pflegebedurftigkeit Inres Angehdrigen wird es Zeiten geben, in denen er
immer wieder einmal fur einen langeren Zeitraum sehr wenig mobil ist und sehr viel
Zeit im Bett liegend verbringt. Die Gefahr, dass durch fehlende Bewegung die
Gelenke versteifen, ist dann grof3. Doch soweit muss es nicht kommen.

Beugen Sie Gelenkversteifungen durch aktive Bewegungsibungen vor

Die folgenden Ubungen zeigen Ihnen, wie Sie lhren Angehdrigen durch ein tagliches,
leichtes Ubungsprogramm wirksam vor Gelenkversteifungen schitzen.

Bevor es losgeht, sollten Sie das Folgende vorbereiten

1. Informieren Sie lhren Angehorigen tber Ihr Vorhaben, bevor Sie mit den
Bewegungsuiibungen beginnen.

2. Schaffen Sie sich gentigend Bewegungsfreiraum: Entfernen Sie dazu die
Bettdecke und die Lagerungshilfsmittel.

3. Lagern Sie lhren Angehdrigen mdglichst flach, damit das volle
Bewegungsausmal’ erreicht werden kann. Bei Bewegungstibungen der Hand
Ihres Angehdrigen ist eine Oberkérperhochlagerung maglich.

4. Vermeiden Sie Verletzungsgefahren fiir lhren Angehdérigen, z. B. durch das
Festkleben des Blasenverweilkatheters, der Infusionen und Drainagen oder
durch das Entfernen des Uberleitsystems der PEG-Sonde.

Aktive Bewegungsubungen fur lhren Angehérigen

Fur die aktiven Bewegungsubungen bendétigen Sie die aktive Mithilfe lhres
Angehdrigen. Sie kdnnen mit den folgenden einfachen Bewegungsiubungen die
Gefahr der Gelenkversteifung effektiv reduzieren. Lassen Sie lhren Angehérigen sich
dazu im Bett auf den Ricken legen. Fihren Sie die Bewegungsubungen in Intervallen
durch. 3-mal 5 Minuten sind besser als 15 Minuten am Stick.

Geben Sie Ihrem Angehdrigen die folgenden Anweisungen:

1. Hand und Finger

Lassen Sie lhren Angehdrigen
1. alle Finger der Reihe nach zusammenkrallen und langsam wieder strecken.
2. die Hand langsam nach vorn und dann wieder in Richtung Arm anziehen.

3. die Hand abwechselnd nach links und dann nach rechts kreisen lassen.

3.1 Gelenkversteifungen bei
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3.1 Aktiv Gelenkversteifungen bei Bettlagerigen vorbeugen

2. Arme und Schulter
Lassen Sie lhren Angehdrigen
1. den Unterarm langsam Richtung Oberarm ziehen und wieder locker lassen.

2. die Arme gesteckt nach oben heben und sie dann nach Méglichkeit neben
dem Kopf und anschliel3end neben dem Kdorper ablegen.

3. die Arme gesteckt nach oben heben und sie dann langsam nach auf3en in
Kreuzform ausbreiten. Kurz liegen lassen, dann die Arme langsam wieder in
die Ausgangsstellung zuriickfihren.

4. abwechselnd eine Schulter hoch in Richtung Ohr ziehen. Kurz halten und dann
langsam wieder in die Ausgangsstellung zurick.
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3.1 Aktiv Gelenkversteifungen bei Bettlagerigen vorbeugen

3. Beine und Ful3e
Lassen Sie lhren Angehdrigen

1. die FulR3spitzen abwechselnd nach vorn strecken und wieder zum Schienbein
hin anziehen.

2. die Zehen einkrallen und wieder locker lassen.

3. die FuRe im Wechsel einmal nach links und dann nach rechts kreisen lassen.

4. ein gestrecktes Bein 3-mal langsam nach oben heben. Das andere Bein bleibt
dabei auf dem Bett liegen. Danach die Ubung mit dem anderen Bein
durchfahren.
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Bettlagerigen vorbeugen.doc Seite 4 von 5 Ersteller: CM - MaZo
Rev. Nr. 1.0



'Respekt

3.1 Aktiv Gelenkversteifungen bei Bettlagerigen vorbeugen

Wie oft Sie die einzelnen Ubungen wiederholen, hangt ganz von der individuellen
Verfassung lhres Angehorigen ab. Orientieren Sie sich daher immer an seiner
Tagesverfassung, und achten Sie darauf, den Betroffenen kdrperlich nicht zu
tberfordern.
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3.2 So fuhren Sie passive Bewegungstbungen durch

Beugen Sie Gelenkversteifungen durch passive Bewegungsubungen vor

Passive Bewegungsibungen kénnen Sie bei Inrem Angehdrigen ohne dessen aktive
Mithilfe durchfiihren. Sie dienen dem Erhalt eines funktionstiichtigen
Bewegungsapparates sowie der Anregung und Stabilisierung von Kreislauf-, Atem-
und Gehirnfunktionen.

Passive Bewegungsibungen kénnen von Ihnen sehr gut in die tagliche Kdrperpflege
Ihres Angehorigen integriert werden.

Hinweis:

Achten Sie bei der Durchfiihrung der Bewegungsiibungen immer auf
Schmerzauf3erungen lhres Angehdrigen. Sobald Sie Schmerzen erkennen, horen Sie
mit der Ubung auf und gehen Sie zu der ndchsten Ubung uber.

Informieren Sie bei lhrem nachsten Arztbesuch den Arzt Uiber die Schmerzen, die lhr
Angehdriger bei bestimmten Bewegungen verspdrt.

1. Informieren Sie Ihren Angehérigen tber Ihr Vorhaben, bevor Sie mit den
Bewegungsiibungen beginnen.

2. Schaffen Sie sich genligend Bewegungsfreiraum: Entfernen Sie dazu die
Bettdecke, Kissen und Lagerungshilfsmittel.

3. Lagern Sie lhren Angehdrigen mdéglichst flach, damit das volle
Bewegungsausmal erreicht werden kann. Bei Bewegungsiibungen der Hand
Ihres Angehdrigen ist eine Oberkorperhochlagerung maglich.

4. Vermeiden Sie Verletzungsgefahren fur lhren Angehérigen, z. B. durch das
Festkleben des Blasenverweilkatheters, der Infusionen und Drainagen oder
durch das Entfernen des Uberleitsystems der PEG-Sonde.

Passive Bewegungstbungen fur 5 wichtige Gelenke

Passive Bewegungsibungen werden langsam, rhythmisch und unter leichtem Zug
ausgefihrt. So wird ein Gleiten der Gelenkflachen ermdglicht und ein
Aufeinanderreiben verhindert. Jede Bewegung wird mindestens 3- bis 5-mal
wiederholt.

l. Finger

1. Fur die Ubungen der Finger ruht der Arm Ihres Angehdrigen auf dem Bett und
ist im Ellenbogen gebeugt.

2. Eine lhrer Hande umfasst das Handgelenk lhres Angehdrigen, damit es fixiert
wird.

3.2 So fulhren Sie passive
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3.2 So fuhren Sie passive Bewegungsubungen durch

3. Mit der anderen Hand werden die Finger Ihres Angehérigen vorsichtig in
Beugestellung gebracht, wobei alle Finger mit der Handflache umschlossen
werden (alternativ kdnnen Sie auch alle Finger einzeln bewegen).

4. Lassen Sie die Finger nach kurzem Halten wieder langsam los, so dass sie in
die Ausgangsposition zuriickkehren.

[l. Hand

1. Fixieren Sie eine Hand Ihres Angehdrigen knapp unterhalb seines
Handgelenks.

2. Die andere Hand umfasst die fixierte Hand (Handflache auf Handflache) und
fuhrt das Handgelenk durch leichten Druck in eine Streckung des Handgelenks
(Extension).

3. Die Handflache liegt auf dem Handriicken Ihres Angehérigen. Durch einen
gleichméRigen Druck wird das Handgelenk vorsichtig in eine Beugestellung
gebracht.

3.2 So fulhren Sie passive
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3.2 So fuhren Sie passive Bewegungsubungen durch

lll. Arm — Ellenbogengelenk

1. Eine lhrer Hande umfasst den Oberarm lhres Angehérigen oberhalb des
Ellenbogens.

2. Der Unterarm wird abwechselnd an den Oberarm herangefuhrt und
anschlie3end wieder gestreckt.

IV. Schulter — Schultergelenk

1. Eine Hand umfasst die Hand Ihres Angehorigen.

2. Die andere Hand hélt den Arm oberhalb des Ellenbogengelenks.

3. Der Arm lhres Angehdrigen wird nach hinten neben den Kopf gefiuhrt.
4. Anschlie3end fuihren Sie den Arm wieder langsam zurtick.
5

Der Arm lhres Angehdorigen wird Giber den Brustkorb in Richtung der
gegeniberliegenden Schulter gelegt.

6. AnschlieRend fihren Sie den Arm wieder langsam zurtick.

3.2 So fulhren Sie passive
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3.2 So fuhren Sie passive Bewegungstbungen durch

V. Ful3 — Zehengelenke
1. Fixieren Sie mit einer Hand den Mittelfu® lhres Angehdrigen.

2. Die andere Hand beugt die Zehen, indem Druck in Richtung Ful3sohle auf die
Zehen ausgeubt wird (Beugung).

3. Anschlie3end werden die Zehen durch leichten Druck Richtung Ful3riicken
gestreckt (Streckung).
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3.3 Dekubitus — Was ist das eigentlich?

Haben Sie auch schon einmal von Ihrem behandelnden Hausarzt gehért: ,Sie missen
darauf achten, dass lhre Mutter durch das viele Liegen im Bett keinen Dekubitus
bekommt®, pflichtbewusst dabei genickt und sich aber im Stillen gefragt: ,Dekubitus —
Was ist das eigentlich?“ Hier haben wir fir Sie die wichtigsten Informationen zum
Thema Dekubitus zusammengetragen. So erhalten Sie einen 1. Uberblick.

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist ein Druckgeschwiir. Umgangssprachlich wird auch oft vom
~Wundliegen* gesprochen.

So entsteht ein Dekubitus

Ein Dekubitus entsteht durch einen langer anhaltenden Druck auf eine bestimmte
Korperpartie. An der betroffenen Korperstelle kommt es infolge dieses Drucks zu einer
Durchblutungsverschlechterung des Gewebes. Die Folge ist, dass nahrstoff- und
sauerstoffreiches arterielles Blut nicht mehr zu den Zellen transportiert werden kann.
Dadurch sterben Haut- und Gewebezellen ab.

Personen mit wenig Bewegung sind gefahrdet

Gefahrdet sind alle Menschen, die sich aufgrund ihres schlechten
Gesundheitszustandes nicht mehr selbststandig bewegen kdnnen. Denn sie kdnnen
den Druck auf bestimmte Kérperpartien nicht mehr selbststandig reduzieren oder
vermeiden.

Wie lange dauert es, bis ein Dekubitus entsteht?
Wie schnell ein Dekubitus entsteht, hangt von den folgenden Faktoren ab:

» Die Druckintensitat, die auf das Korpergewebe einwirkt.
» Die Zeitdauer, in der der Druck auf das Korpergewebe einwirkt.

» Das Vorliegen bestimmter Risikofaktoren wie z. B. Unter- oder starkes
Ubergewicht, sehr trockene Haut, vollige Unfahigkeit, sich selbst zu bewegen,
Inkontinenz, bestimmte Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Schlaganfall.
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Wo entsteht ein Dekubitus am haufigsten?

Die folgenden Schaubilder zeigen lhnen, welche Kdrperpartien lhres Angehdrigen am
gefahrdetsten sind.
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3.4 Gefahren, die einen Dekubitus entstehen lassen

Mit Dekubitus oder Druckgeschwir bezeichnet man einen Bereich der lokalen
Schadigung der Haut und des darunterliegenden Gewebes. Besonders Menschen,
die viel Zeit im Bett verbringen oder den ganzen Tag im Rollstuhl sitzen, sind davon
betroffen.

Fur Sie als pflegender Angehoriger ist es daher besonders wichtig, die
beginstigenden Risikofaktoren zu kennen, um einen Dekubitus gezielt vermeiden zu
kénnen.

1. Gefahrenpunkt: Der Druck

Die Hauptursache, die zur Entstehung eines Dekubitus flhrt, ist ein lang anhaltender
Druck auf eine begrenzte Kérperpartie. Durch dauerhaften Druck werden die feinen
Gefal3e in der Haut zusammengepresst, eine gleichméRige Durchblutung des
Gewebes ist so nicht mehr moglich. Es kommt zu einer Mangeldurchblutung mit
einem nachfolgenden Absterben des betroffenen Gewebes.

Um dies zu vermeiden, sollten Sie Folgendes tun:

Grundsatzlich wird bei bettlagerigen Menschen ein Lagerungswechsel in
einem 2—-3-Stunden-Takt empfohlen. Diese Vorgaben sind wissenschaftlich
jedoch nicht abgesichert. Fir Sie bedeutet dies, dass Sie einen
Lagerungswechsel individuell vornehmen sollten.

e Um den individuell richtigen zeitlichen Abstand zu finden, sollten Sie den so
genannten Fingertest durchfiihren: Entdecken Sie bei Ihrem Angehdrigen
beim Umlagern eine gerdtete Hautstelle, driicken Sie leicht mit Ihrem Finger
darauf. Bleibt die Stelle trotz des Drucks rot, anstatt weifd zu werden, liegt
bereits eine Durchblutungsstorung vor. Sie miissen den zeitlichen Abstand des
Lagerungswechsels dann unbedingt verkirzen.

e Setzen Sie ein modernes Pflegebett mit einer speziellen Matratze ein. Dies
kann je nach Bedarf eine Weichlagerungs-, eine elektronische
Wechseldruckmatratze oder eine Gelmatratze sein. Die Pflegekasse
Ubernimmt die Kosten der Matratze ab Pflegestufe Il bzw. wenn die
Uberwiegende Korperpflege im Bett durchgefihrt wird oder Ihr Angehdériger die
meiste Zeit bettlagerig ist.

e Um das richtige Produkt zu finden, lassen Sie sich von einem Mitarbeiter eines
Sanitatsfachbetriebes informieren und beraten.
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3.4 Gefahren, die einen Dekubitus entstehen lassen

o Fihren Sie zusatzlich zu den regulédren Lagerungen in regelmafigen
Abstanden kleine Lagerungswechsel, so genannte Mikrolagerungen, durch.
Dabei legen Sie ein kleines diinnes Kissen oder ein zusammengelegtes
Handtuch abwechselnd unter Kopf, die linke Schulter, das linkes Knie, die
Ferse links, die Ferse rechts und entsprechend wieder herauf bis zum Kopf.
Gehen Sie dabei, wie beschrieben, im Uhrzeigersinn vor. Mit einem
Positionswechsel alle 20—30 Minuten wurden in der Pflegepraxis gute
Erfahrungen gesammelt.

2. Gefahrenpunkt: Reibung

In der Pflege wird unter Reibung das Aneinanderreiben der Haut des Patienten an
einer anderen Flache, z. B. dem Bettlaken oder der Kleidung verstanden. Sie kommt
bei verschiedenen pflegerischen Malinahmen haufig vor. Besonders haufig
entstehen Reibungskrafte bei der Lagerung. Die Haut Ihres Angehérigen wird
hierbei nicht genugend weit ab vom Bettlaken gehoben und ,schleift* daher daran
entlang. Aber auch bei mobilen Patienten kann es z. B. durch zu enge Kleidung zu
einer Dekubitusgefahrdung durch Reibung kommen.

Um dies zu vermeiden, sollten Sie Folgendes tun:

e Achten Sie darauf, dass Ihr bettlageriger Angehoériger auf einem faltenfreien
Bettlaken liegt.

o Das Nachthemd sollte faltenfrei am Riicken liegen. Manchmal ist es daher
sinnvoll, die Nachtwasche hinten aufzuschneiden, so dass ein ,Fligelhemd®
entsteht. Es kann dann leicht faltenfrei neben Ihrem Angehdrigen ausgebreitet
werden.

e Ist Ihr Angehdriger noch mobil, sollten Sie darauf achten, dass Kleidung
maoglichst bequem und nicht zu eng sitzt.

e Denken Sie daran, dass Betroffene, die sich wenig bewegen, im Laufe des
Tages oft Wasser in den Fuf3en und Beinen einlagern. Schuhe, die sich leicht
verstellen lassen (z. B. durch einen Klettverschluss), sind in diesen Fallen
besonders empfehlenswert.
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3. Gefahrenpunkt: Scherkrafte

Unter Scherkréften werden die gegeneinander gerichteten Verschiebungen der
verschiedenen Gewebeschichten verstanden. Die Verschiebung fihrt zu einer
Unterbrechung der Durchblutung der einzelnen Hautschichten, was wiederum ein
Absterben des betroffenen Gewebes zur Folge haben kann. Die Scherkrafte stehen in
enger Verbindung mit der Reibung. Auch sie kommen u. a. durch falsche
Lagerungstechniken zustande. Sie entstehen aber auch, wenn Ihr Angehdériger in
seinem Bett im Laufe der Zeit von allein nach unten rutscht.

Knochen

untere Gewebeschicht

Hautschicht

Um dies zu vermeiden, sollten Sie Folgendes tun:

e Animieren Sie lhren Angehdrigen, Sie, so gut es geht, bei der Lagerung zu
unterstitzen. Vermeiden Sie es, Ihren Angehérigen beim Lagerungswechsel
Uber das Bettlaken noch oben oder auf die Seite zu ,ziehen®. Grundsatzlich
sollte die Lagerung lhres Angehdrigen so durchgefiihrt werden, dass
Scherkréfte auf den Korper vermieden werden. Besuchen Sie daflr einen
Pflegekurs. Dort erlernen Sie, wie Sie Ihren Angehdrigen richtig und
professionell lagern. Pflegekurse bieten z. B. Krankenkassen ihren
Mitgliedern kostenlos an.

o Lagern Sie Ihren Angehdérigen so, dass ein Herunterrutschen im Bett
vermieden wird. Sie kdnnen Sie, z. B. wenn der Angehérige grol3 genug ist,
bei einer Ruckenlagerung ein weiches Kissen zwischen die Ful3e und das
Bettende legen. Alternativ leistet auch ein zusammengerolltes Handtuch, das
Sie quer unter der Gesal¥falte legen, als Bremse sehr gute Dienste.
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Worauf Sie sonst noch achten sollten:

» Mobilisieren Sie Ihren Angehérigen so gut es geht. Jede Druckverénderung
auf den Korper reduziert die Gefahr eines Dekubitus.

» Achten Sie auf eine ausreichende Flissigkeitsversorgung. Wie viel genau lhr
Angehdriger trinken soll, besprechen Sie am besten mit dem behandelnden
Hausarzt.

» Achten Sie auf eine eiweil3reiche Ernéahrung.

» Achten Sie auf eine gute Hautpflege. Eine tagliche Reinigung der Haut und die
sehr griindliche Hautpflege mit riickfettenden Lotionen, Cremes oder Olen ist
bei Bettlagerigkeit notwendig, um Hautsché&den vorzubeugen.
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3.5 Abhilfe durch kleine Lagewechsel — Die Mikrolagerung

Stellen Sie sich folgendes Szenario vor: Ihr Angehdriger ist bettlagerig und wird
regelmafig alle 2 Stunden gelagert. Dennoch sehen Sie an seinen Schulterblattern
und seinem Gesal rote Druckstellen. Um lhrem Angehoérigen in dieser Situation
helfen zu kénnen, bietet sich die so genannte Mikrolagerung als eine gute und
effiziente Lagerungstechnik an. Sie ermdglicht es lhnen, bei Ihrem Angehérigen durch
nur minimale Veranderungen seiner Kdrperposition eine Druckveranderung zu
erreichen.

Das Prinzip der Mikrolagerung

Mit Hilfe der Mikrolagerung sollen die naturlichen kleinen Bewegungen, die ein
gesunder Mensch normalerweise bewusst und unbewusst im Liegen durchfihrt,
nachgeahmt werden. Durch die Imitation dieses Bewegungsmusters soll die
Druckverteilung des Koérpers regelmafig verandert werden. Die Gefahr, dass Ihr
Angehdriger ,wundliegt®, also einen so genannten Dekubitus erleidet, lasst sich durch
den Einsatz der Mikrolagerung verringern.

Das gleiche Prinzip gilt auch fur Ihren Angehérigen, wenn er mehrere Stunden taglich
auf einem Stuhl, Sessel oder Rollstuhl sitzt. Auch hier kann durch das Anwenden der
Mirkolagerung leicht eine Druckenveranderung des Gesalies herbeigefiihrt werden.

Die Mikrolagerung ist eine Lagerungsvariante, die ohne grof3e Kraftanstrengung gut
allein durchgefiihrt werden kann. Sie ist daher besonders gut dazu geeignet, von
Ihnen zu Hause durchgefihrt zu werden.

Diese Korperregionen sind gefahrdet

Kopf, Schulter, Hufte und Fersen sind besonders gefahrdet, bei fehlender
Eigenbewegung Ihres Angehorigen wundzuliegen. Daher sollte auch besonders auf
diesen Bereichen Ihr Augenmerk liegen.

Diese Materialien kdnnen Sie zur Mikrolagerung einsetzen
Um eine Mikrolagerung durchzufiihren, brauchen Sie keine besonderen Hilfsmittel.
Alles, was Sie bengtigen, finden Sie in lhrem Haushalt.

Besonders gut eignen sich:
» Handtucher, die zu einer Rolle gerollt werden

» eine kleine dinne Decke, die zusammengefaltet oder zu einer Rolle
zusammengelegt werden kann

> ein kleines, diinnes Kissen

Abhilfe durch kleine Lagewechsel —
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3.5 Abhilfe durch kleine Lagewechsel — Die Mikrolagerung

So fuhren Sie eine Mikrolagerung korrekt durch

Legen Sie abwechselnd Ihr Lagerungshilfsmittel unter die verschiedenen
Korperpartien Ihres Angehdrigen. Sie kdnnen dabei im Uhrzeigersinn vorgehen. Gute
Erfahrungen wurden in der Praxis damit gemacht, wenn eine Position alle 20-30
Minuten gewechselt wurde.

Mikrolagerung: So fihren Sie eine Mikrolagerung korrekt durch

Legen Sie im Abstand von 20—-30 Minuten reihum das Kissen unter die genannten
Kdorperstellen und beginnen Sie anschliel3end wieder von vorn.

1.
g' ll.fcll:te Hinter-
7 o N
8. rechte 2. linke
Hiifte Schulter
7. .
rechtes 3}'11.}?3(6
Knie utte
6. rechte 4. linkes
Ferse Knie
Ny 5. linke /
Ferse
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3.5 Abhilfe durch kleine Lagewechsel — Die Mikrolagerung

Wenn Ihr Angehdériger vorwiegend in einem Stuhl, Sessel oder Rollstuhl sitzt,
legen Sie das Kissen abwechselnd halb unter:

1. die linke GesalRhalfte
2. den linken Oberschenkel
3. den rechten Oberschenkel

4. die rechte GesalRhalfte

Hinweis:

Die Mikrolagerungen ersetzen nicht die normalen Lagerungen, die Sie bei lhrem
Angehdrigen durchfiihren sollten. Sie werden zuséatzlich durchgefiihrt — also
zwischen den normalen Lagerungen. Unter Umstanden kénnen Sie jedoch, durch
den Einsatz der Mirkrolagerung, auch die Zeitintervalle verlangern, in denen Sie
Ihren Angehdrigen umlagern mussen, z. B. von alle 2 auf alle 3 Stunden.

Lassen Sie sich von den Mitarbeitern unseres Pflegedienstes anleiten

Falls wir Sie als Pflegedienst bereits in der Pflege und Betreuung unterstiitzen,
scheuen Sie sich nicht, unsere Mitarbeiter um zusétzliche Anleitung zu bitten. Lassen
Sie sich von unseren Pflegekraften bei deren n&chsten Besuch die genauen
Handgriffe fur die Durchfiihrung der Mikrolagerung zeigen.
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3.6 Tipps zur Verhinderung einer Lungenentzindung

Bei einer Lungenentziindung handelt es sich um eine Entziindung des
Lungengewebes. Ausgeldst wird sie durch Bakterien, Viren, Pilzen, aber auch durch
das immer wiederkehrende Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme. Wie Sie eine
Lungenentziindung bei Ihrem Angehérigen verhindern kénnen, lesen Sie hier.

5 einfache und effektive Tipps, eine Lungenentzindung zu vermeiden

Die folgenden Tipps zeigen lhnen, wie Sie mit einfachen Mitteln einer
Lungenentziindung vorbeugen kénnen.

Tipp 1: Halten Sie Ihren Angehérigen zum gezielten Durchatmen an

Einer der Griinde, warum besonders bettlagerige Menschen oft von einer
Lungenentziindung betroffen sind, liegt in der schlechten Durchliftung ihrer Lungen.
Halten Sie daher lhren Angehdrigen an, mehrmals taglich richtig tief ein- und

auszuatmen.

Tipp 2: Erleichtern Sie Inrem Angehdrigen das Atmen durch die richtige

Lagerung

Besonders einem bettlagerigen Angehérigen kdnnen Sie durch verschiedene
Lagerungsvarianten das Atmen und damit auch die Beltftung seiner Lunge
erleichtern. Sie haben dazu die folgenden Mdglichkeiten zur Auswahl:

Ubersicht: So lagern Sie Ihren Angehdrigen richtig

Lagerungsart

Durchfihrung

Wirkung

Oberkorper-Hoch-
Lagerung

(Dient auch als
»Grundposition® fur
die V- und A-
Lagerung)

Kopfteil des Bettes nach oben stellen, so
dass der Pflegebedurftige in eine sitzende
Position kommt.

Arme auf Kissen leicht erhéht lagern

Ein flaches Polster unter die Oberschenkel
legen, um ein Herunterrutschen lhres
Angehdrigen zu verhindern

Knie leicht anwinkeln durch das Unterlegen
eines flachen Polsters

Durch diese Lagerung
wird der Brustkorb von
der Last der Schultern
befreit und der Einsatz
der Atemhilfsmuskulatur
unterstitzt. Eine
Knierolle oder Ahnliches
fuhrt zur Entspannung
der
Bauchdeckenmuskulatur
und so zur weiteren
Erleichterung des
Atemvorgangs.
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3.6 Tipps zur Verhinderung einer Lungenentzindung

Es werden 2 nur wenig geflllte Kissen
schiffchenartig geformt (s. Hinweis unten).

Sie werden in V-Form so zusammengelegt,

Die V-Lagerung dient der
intensiven BelUftung der
oberen
Lungenabschnitte. Der

V-Lagerung dass sich die Spitzen uberlappen. Kopf wird separat
Diese Uberlappung wird entweder unter gi?tutzt, der Hals liegt
den Schultern oder unter dem Geséal des '

Angehdrigen angebracht.
Es werden 2 nur wenig gefillte Kissen Diese Lagerung fordert
schiffchenartig geformt (s. Hinweis unten). | die Bellftung der im
_ _ Bereich der Flanken
AL Sie werden in A-Form so zusammengelegt, | liegenden
--agerung dass sich die Spitzen Uberlappen. Lungenbereiche. Der
Diese Uberlappung wird unter den gggtfug{ddﬁp: ;last liegt
Schultern angebracht. frei.
Es werden 2 nur wenig geflillte Kissen Die T-Lagerung fuhrt zur
schiffchenartig geformt (s. Hinweis unten). | Dehnung des
_ _ _ Brustkorbs. Es werden
Sie werden einander in T-Form dadurch alle
zugeordnet. Lungenbereiche besser
. o beluftet. Der Kopf wird
Sie werden so. unter den Angehqngen separat gestiitzt, der
T-Lagerung gelegt, dass die Schultern und die Hals liegt frei.
Wirbelsaule unterstitzt werden. . o ,
Hinweis: Nicht bei
Das Querkissen kann nach Bedarf tiefer Personen mit
oder hoher gelegt werden. Druckgeschwiren
(Dekubitus) oder stark
untergewichtigen
Personen durchfihren.
Es wird 1 Kissen (oder 1 Bei dieser Lagerung
Badehandtuchrolle) zum Schiffchen werden die vorderen
geformt (s. Hinweis unten). seitlichen _
Lungenabschnitte
Dieses wird nun langs unter die gedehnt und dadurch
Wirbelsaule gelegt. besser bellftet.
I-Lagerung

Das Kopfkissen wird so an der Rolle
platziert, das die gesamte entstandene
Rolle an ein | erinnert.

Hinweis: Nicht bei
Patienten mit
Druckgeschwiiren
(Dekubitus) oder stark
untergewichtigen
Patienten anwenden.
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3.6 Tipps zur Verhinderung einer Lungenentzindung

Hinweis: Kissen zum Schiffchen formen

Bei einem nicht prall gefiiliten Kissen wird die Knopfleiste tief nach innen eingestilpt.
Die sich ergebende tiefe Mulde ist das ,Schiffchen®.

Grundsatzlich kdnnen Sie besonders die V-A-T-I-Lagerungen mehrmals taglich bei
Ihrem Angehdérigen durchfiihren. Sie kdnnen so gezielt verschiedene
Lungenabschnitte dehnen und besser beliiften. Die Dauer der Lagerungen betragt
10-20 Minuten und ist stark vom Allgemeinzustand und der Akzeptanz lhres
Angehdrigen abhangig.

Tipp 3: Mobilisieren Sie lhren Angehérigen

» Eine der besten Prophylaxen ist eine regelmafige Mobilisation Ihres
Angehdorigen. Dabei muss Ihr Angehdriger nicht den ganzen Tag das Bett
verlassen. Setzen Sie dazu Ihren Angehorigen einfach nur in einen Stuhl,
Rollstuhl oder Sessel. Durch die aufrechte Position des Oberkdrpers vertiefen
sich die Atemziige Ihres Angehérigen ganz automatisch. Es reichen schon kurze
Mobilisationseinheiten von ca. 15-20 Minuten aus, um eine grof3e Wirkung zu
haben. Anschliel3end legen Sie Ihren Angehdrigen wieder in sein Bett.

» Spielen Sie mit Inrem bettl&agerigen Angehdrigen kleine Atemspiele. So kdnnen
Sie z. B. einen Wattebausch auf einer glatten Flache hin und her pusten oder
mit einem Strohhalm Wasserblasen in einem halbvollen Glas Wasser sprudeln
lassen. Solche Spiele bringen Spal, vertreiben Zeit und animieren den
Pflegebedurftigen, wieder einmal richtig Luft zu holen.

Tipp 3: Achten Sie auf eine gute Mundhygiene

Um maglichst wenig krankmachende Bakterien vom Mund in die Bronchien und damit
auch in die Lunge gelangen zu lassen, ist eine gute Mundpflege unumgéanglich.

Achten Sie daher auf Folgendes:

» 2-mal taglich eine grindliche Zahnpflege durchfihren. Sollte Ihr Angehdriger
dies nicht mehr selbststandig durchfihren kénnen, sollte er wenigstens den
Mund 2- bis 3-mal taglich grindlich ausspdlen.

» Lassen Sie lhren Angehorigen jeden 4. Tag mit einer desinfizierenden
Mundspulung den Mund nach der Zahnpflege gut ausspulen. Sie kénnen so
nochmals die zu Entziindungen fuhrenden Bakterien verringern.

» Bei an Demenz erkrankten Menschen sollten Sie auf chemische Spullésungen
verzichten. Sie kdnnen Ihren Angehorigen jedoch ohne Gefahr, aber dennoch
wirkungsvoll, mit Kamillentee den Mund spulen lassen.

3.6 Tipps zur Verhinderung einer
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3.6 Tipps zur Verhinderung einer Lungenentzindung

Tipp 5: Verhindern Sie, dass sich Ihr Angehoriger verschluckt

Es stehen Ihnen verschiedene Moglichkeiten zur Verfugung, wie Sie verhindern
koénnen, dass sich Ihr Angehdriger verschluckt:

Empfehlung 1:

Dicken Sie Wasser, Tee und andere Getranke mit Dickungsmittel ein (z. B.
mit ,,Quick und Dick®" der Fa. Nestlé, ,Resource Thicken Up®* der Fa.
Norvatis, ,Nutilis®“ der Fa. Nutricia, ,Thick & Easy®" der Fa. Fresenius).
Sie erhalten diese Produkte in lhrer Apotheke oder im Sanitatsfachbetrieb.

Empfehlung 2:

Bieten Sie Ihrem Angehdrigen sahnehaltige Speisen, Eis und Babynahrung
an. Diese Nahrungsmittel kdnnen in der Regel gut geschluckt werden.

Empfehlung 3:

Vermeiden Sie heil3e, scharfe, harte und zu trockene Speisen. Sie reizen
die Schleimh&ute im Mund- und Rachenraum.

Empfehlung 4:

Animieren Sie lhren Angehérigen, seine Nahrung nur in kleinen Bissen zu
sich zu nehmen.

Empfehlung 5:

Ermuntern Sie lhren Angehérigen zum Trinken mit einem Strohhalm.
Dadurch wird eine Riickwartsbewegung des Kopfes beim Schlucken
vermieden und der Schluckvorgang wird erleichtert. Zuséatzlich wird die
Speichelbildung gefordert.

Empfehlung 6:
Ihr Angehdriger sollte beim Essen grundsétzlich aufrecht sitzen.
Empfehlung 7:

Lassen Sie sich durch einen Logopaden schulen. So erhalten Sie
professionelle Tipps von einem erfahrenen Fachmann.

Empfehlung 8:

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit fir die Nahrungsaufnahme.

3.6 Tipps zur Verhinderung einer
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3.7 Entspannende Atemibungen fur zwischendurch

Atemilbungen sind eine einfache und sehr wirkungsvolle Methode, Unruhe und
Anspannungen lhres Angehérigen ohne Medikamente deutlich zu mildern. Der Vorteil
ist, dass sie ohne grof3e Vorbereitung jederzeit durchgefiihrt werden kénnen. Doch
nicht nur Threm Angehorigen helfen diese Ubungen. Auch Sie selbst kénnen davon
profitieren. Fiihren Sie die folgenden Ubungen doch einfach zusammen mit Ihrem
Angehdrigen durch. So kdnnen Sie etwas Gemeinsames tun, das fir beide gut ist.
Und zusammen machen solche Ubungen doch gleich noch mehr SpaR.

Einfache Atemubungen fiir Ihnren Angehérigen

Im Folgenden lernen Sie einige simple Atemibungen kennen, die sich bequem mit
Ihrem Angehdrigen durchfiihren lassen. Grundsatzlich kdnnen Atemuibungen in jeder
Kdrperlage durchgefiihrt werden. Die beste Wirkung erzielen Sie jedoch dann, wenn
Ihr Angehoriger im Bett oder auf einem Stuhl sitzt. Fihren Sie die
Bewegungsiubungen in Intervallen durch.

3-mal 5 Minuten sind besser als 15 Minuten am Stick. Wie oft Sie die einzelnen
Ubungen wiederholen, hangt ganz von der individuellen Verfassung Ihres
Angehdrigen ab. Orientieren Sie sich daher immer an seiner Tagesverfassung, und
achten Sie darauf, den Betroffenen korperlich nicht zu Gberfordern. Idealerweise
wiederholen Sie die Ubungen

3- bis 5-mal hintereinander.

Die 7er-Atemubung
Diese Atemibung ist besonders leicht zu erlernen und eignet sich somit auch gut flr
Menschen, die unter einer leichten Demenz leiden.

Die Atemubung verlauft in 3 Phasen. Diese werden 7-mal hintereinander wiederholt.

1. Phase: Das tiefe Einatmen

Fordern Sie Ihren Angehdrigen auf, langsam und tief durch die Nase einzuatmen.
2. Phase: Anhalten der Atmung

Fordern Sie Ihren Angehdrigen auf, die Luft einige Sekunden anzuhalten.

3. Phase: Das langsame Ausatmen

Fordern Sie Ihren Angehdrigen auf, die Luft langsam tber den Mund ausstrémen
zu lassen.

Hinweis:

Je ofter diese Atemibung durchgefuhrt wird, desto besser ist deren Wirkung. Halten
Sie daher Ihren Angehdrigen an, sie regelmalig allein oder in IThrem Beisein
durchzufihren.

3.7 Entspannende Atemibungen
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3.7 Entspannende Atemibungen fur zwischendurch

Sie kénnen Atemibungen auch sehr gut zur Entspannung einsetzen. So verbinden
Sie psychisches und physisches Wohlbefinden. Selbstverstandlich kénnen Sie die
folgenden Ubungen auch bei sich selbst anwenden und sich damit etwas Gutes tun.

3 Atemibungen fur jedermann

Die folgenden Atemibungen kdnnen Sie gut mit lhnrem Angehérigen durchfiihren,
unabhangig davon, ob er im Bett liegt oder noch mobil ist.

1. Ubung

» Lassen Sie lhren Angehérigen beim Einatmen seine Arme nach oben
strecken.

Diese Position 3 Sekunden beibehalten.
» Die Arme beim Ausatmen langsam wieder senken.

> 10 Sekunden entspannen und dann die Ubung 5-mal wiederholen.

2. Ubung

» Lassen Sie lhren Angehorigen beim Einatmen seine Arme seitlich
ausstrecken. Die Handflachen zeigen dabei Richtung Boden.

> Diese Position 3 Sekunden beibehalten.

» Die Arme beim Ausatmen langsam wieder herunternehmen und seitlich an den
Korper legen.

> Fuhren Sie diese Ubung im Atemrhythmus lhres Angehdérigen durch.

3. Ubung

» Lassen Sie lhren Angehorigen beim Einatmen seine Arme seitlich
ausstrecken.

> Diese Position 3 Sekunden beibehalten.

» Die Arme beim Ausatmen vor dem Korper tiber Kreuz zusammenbringen, so
als wollte sich Ihr Angehdriger selbst umarmen.

3.7 Entspannende Atemibungen
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3.7 Entspannende Atemibungen fur zwischendurch

3 einfache Ubungen zur Atemmeditation

Die Atemmeditation ist eine Entspannungstechnik, bei der durch tiefes, langsames
und bewusstes Ein- und Ausatmen ein kdrperlicher Entspannungszustand
herbeigefiihrt werden kann. Die Technik beruht auf einer reinen Atembeobachtung.
Da sie sehr wenig Ubung erfordert und die Entspannung schon nach einigen Minuten
eintritt, ist sie fur einen pflegebedirftigen alteren Angehdrigen sehr gut geeignet.
Zudem ladt sie ein, die Meditation zusammen mit Inrem Angehorigen durchzufuhren
und so gemeinsam zu entspannen.

Grundibung
1. Legen Sie sich bequem auf den Boden oder das Bett.
2. SchlielRen Sie die Augen.
Konzentrieren Sie sich rein auf Ihren Atemrhythmus.
Atmen Sie ganz bewusst ein und wieder aus.
Versuchen Sie dabei, langsamer auszuatmen, als Sie einatmen.

Lassen Sie zwischen den einzelnen Atemzligen eine kurze Pause.

N o b~ ow

Sie werden schon nach kurzer Zeit merken, dass sich Ihr Atem von selbst
verlangsamt, lhre Pulsfrequenz sich senkt und Sie von innen heraus immer
ruhiger werden.

Erspuren des Atems

1. Legen Sie sich bequem auf den Boden oder das Bett.

2. Legen Sie eine Hand flach auf Ihren Bauch und die andere Hand flach auf lhre
Brust. Sie kdnnen so lhren Atem erspuren.

3. Konzentrieren Sie sich nun auf Ihre Atmung.
4. Atmen Sie bewusst ein und wieder aus.

5. Achten Sie darauf, dass Sie sich nicht verspannen oder lhre Muskulatur
angespannt ist.

6. Spiren Sie nun lhren Atem bei jedem Ein- und Ausatmen.

3.7 Entspannende Atemibungen
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3.7 Entspannende Atemibungen fur zwischendurch

Erspiren des flieBenden Atems
1. Legen Sie sich bequem auf den Boden oder das Bett.

2. Legen Sie eine Hand flach auf Ihren Bauch und die andere Hand flach auf lhre
Brust. Sie kdnnen so lhren eigenen Atem erspiren.

Konzentrieren Sie sich nun auf Ihre Atmung.
4. Atmen Sie bewusst ein und wieder aus.
5. Wichtig ist hier der richtige Weg der Atmung:

» Bei der Einatmung wird erst der untere und dann der obere Teil des
Bauches mit Atem gefullt, am Schluss die Brust.

» Bei der Ausatmung verlasst der Atem erst die Brust, dann den oberen Tell
und zum Schluss den unteren Teil des Bauches.

3.7 Entspannende Atemibungen
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3.8 Auf gute Hautpflege kommt es an

Die Haut ist das groéf3te Sinnesorgan des Menschen. Sie besitzt je nach Képergrolle
eine Flache von ca. 1,5-2 m?. Sie bildet eine Barriere gegen Umwelteinfliisse und
Krankheitserreger. Gleichzeitig reagiert sie aber besonders anféllig auf psychische
und physische Einflisse. Demzufolge spielt eine gute Hautpflege in der Versorgung
Ihres Angehdrigen eine bedeutende Rolle.

Das sollten Sie bei der taglichen Hautreinigung beachten

Sie unterstitzen taglich IThren Angehdorigen bei der Korperpflege, um ihm Frische und
Wohlbefinden zu geben. Doch das falsche Hautreinigungsmittel kann die Haut Ihres

Angehdrigen schadigen und zu Juckreiz oder Allergien fiihren. In der Ubersicht sehen
Sie die gangigsten Hautreinigungsmittel und worauf Sie bei deren Anwendung achten

mussen.

Ubersicht: Gangige Hautreinigungsmittel und ihre Anwendung

Substanzen in
flussigen Seifen,
Bade- und
Duschmitteln)

Nr. Hautreinigungsmittel | Anwendung

1. Seifen Zur Entfernung von sichtbaren Verschmutzungen, wie z.
B. beim Handewaschen. Wenden Sie die Seifen sparsam
an, da sie den Saureschutzmantel der Haut schadigen
kénnen.
Gut nutzen kénnen Sie pH-neutrale Seifen; diese schiitzen
den Séaureschutzmantel der Haut.

2. Syndets Geeignet zur taglichen Kdrperpflege. Achten Sie auf

(waschaktive einen sparsamen Einsatz, da auch sie die Haut

austrocknen. Empfehlenswert sind hier Produkte, deren pH-
Wert bei 5,5 liegt.

3. Olbader und Duschdle | Sind stark ruckfettend, gut zur Reinigung empfindlicher
und sehr trockener Haut geeignet.
4. Alkohole Nur zur Entfernung von Pflasterriickstanden (nur gezielt
einsetzen, da sie die Haut sehr stark austrocknen).
Hinweis:

Je nach den individuellen Vorlieben lhres Angehérigen kdnnen Sie ihm nach dem Waschen die
Haut mit einem Hautdl oder einer riickfettenden Hautcreme bzw. -lotion eincremen. So erhalt die
Haut ihre verloren gegangene Feuchtigkeit wieder zuriick.

3.8 Auf gute Hautpflege kommt es an.doc
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3.8 Auf gute Hautpflege kommt es an

Empfehlungen zur Hautpflege Ihres Angehérigen
Die folgende Ubersicht gibt Innen einen Uberblick tiber die haufigsten Hautprobleme
pflegebedurftiger Menschen, worauf Sie bei der Pflege besonders achten sollten und
welche Pflegeprodukte woflr gut geeignet sind.

Ubersicht:

Héaufige Hautprobleme pflegebedirftiger Menschen und wie Sie darauf reagieren sollten

Problem Empfehlung Produktbeispiele
Trockene » Vermeiden Sie Vollbader (und wenn, dann nur als » Eucerin pH5 Creme
Haut Ol- oder Emulsionsbad). Olbad
Duschen Sie lhren Angehérigen bevorzugt. Eubos Creme Olbad
» Verzichten Sie auf Seife. > Linola Fett N Olbad
» Nutzen Sie nach der Korperpflege stark » Frei Wasch &
riickfettende Hautlotionen oder Ole. Duschcreme
» Zusatzlich konnen Sie harnstoffhaltige Hautlotionen | > Bepanthol Intensiv
anwenden. Kdorperlotion
» Eucerin Th 10%
Urea Lotio
Empfindliche | » Vermeiden Sie Seifen und stark parfimierte » Bepanthol Wasch-
Haut Pflegezusatze. und Duschlotion
Juckreiz » Klaren Sie mit dem Arzt den Grund des Juckreizes | » Eucerin pH5 Creme
ab. Olbad
» Fuhren Sie vom Arzt angeordnete Therapie durch. » Eucerin Th Lipid
Sollte vom Arzt keine Therapie vorgeschlagen werden, Duschol
orientieren Sie sich an folgenden Punkten: > Bepanthol Intensiv
> Vermeiden Sie Vollbader (und wenn, dann nur als Korperlotion
Ol- oder Emulsionsbad). > Eucerin Th 10%
> Duschen Sie lhren Angehdrigen besser. Urea Lotio
» Verzichten Sie auf Seife.
» Nutzen Sie die Wirkung von Duschdlen.
» Nutzen Sie nach der Korperpflege stark
riickfettende Hautlotionen oder Ole.
» Zusétzlich kbnnen Sie harnstoffhaltige Hautlotionen
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3.8 Auf gute Hautpflege kommt es an

anwenden.

Bei starkem Juckreiz bringt eine kilhlende
Olmassage (Mandelol mit Menthol oder Pfefferminz
0,5 %) Erleichterung und Wohlbefinden.

Inkontinenz Bei jedem Einlagenwechsel grundliche Reinigung Panthenol Salbe
des Intimbereiches und des Pos. Hautlotion, z. B.
Achten Sie mdglichst auf einen sparsamen Einsatz Blbchen Pflege
von Seife, um die Haut nicht unnétig auszutrocknen. Lotion, Nivea Body
Besser ware hier der Einsatz von Lotion
Babyreinigungstichern. Babyreinigungstiiche
Auf Wunsch mit Hautlotion eincremen. r, z. B.Bebe Quick'n
Clean
Reinigungstucher,
Penaten
Lotionpflegetiicher
Bettlagerigkei Vermeiden Sie Feuchtigkeit im Bett, die durch Bepanthol Intensiv
t Schwitzen oder Inkontinenz unweigerlich entsteht. Kdorperlotion
Achten Sie auf einen regelméaRigen Eucerin Th 10%
Bettwaschewechsel und auf ausreichenden Einsatz Urea Lotio
von Inkontinenzmaterial.
Denken Sie nach dem Waschen an das Eincremen
oder -6len mit riickfettender Hautlotion. Beachten
Sie dabei die individuellen Winsche lhres
Angehdorigen.
Allergien Vermeiden Sie Ihnen bekannte Allergene (z. B. Eucerin Th Lipid

Konservierungsmittel).

Reinigen Sie die Haut mit klarem Wasser sowie mit
Seifen und Cremes, die keine zuséatzlichen
Duftstoffe enthalten.

Duschol

» Allergika Creme

Urea

» Allergika Dusch- und

Cremebad mild
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3.9 Stirze einfach und sicher vermeiden

Ein Sturz kann fir Ihren Angehérigen schwerwiegende gesundheitliche Folgen, wie z.
B. den Bruch eines Oberschenkels, nach sich ziehen. Daher ist es wichtig, es gar
nicht erst so weit kommen zu lassen. Die folgenden Tipps helfen Ihnen dabei.

Tipp 1: Vermeiden Sie Teppiche und Laufer. Die Kanten der Teppiche stehen in
vielen Féallen leicht nach oben und provozieren geradezu einen Sturz. Auch
flach aufliegende Teppichkanten sind Stolperfallen, da sie bei
Gangstdrungen ausreichend hoch sind, um einen Fehltritt zu verursachen.
Zusétzlich kénnen Teppiche leicht verrutschen und so einen Sturz
herbeiflihren.

Tipp 2: Vermeiden Sie quer durch den Raum verlaufende Kabel oder
Telefonschnire. Kabel sollten immer an den Wanden entlang gefiihrt
werden. Als Telefon eignet sich gut ein schnurloses Telefon mit einer festen
Ladestation.

Tipp 3: Achten Sie auf ausreichend Licht. Viele kleine Hindernisse werden
aufgrund einer bestehenden alters- oder krankheitsbedingten
Seheinschrankung schlichtweg Ubersehen. Wichtig ist daher, in allen
Zimmern Lampen mit einer ausreichend hohen Leuchtkraft zu wéhlen. Bei
Stromsparlampen sollten Sie darauf achten, dass diese keine lange
LAnlaufzeit* bendtigen, bis sie ihre endgiltige Helligkeit erreicht haben.

Tipp 4: Bringen Sie zusatzliche Haltegriffe an. Zusatzliche Haltegriffe helfen,
viele Stlirze zu vermeiden. Sie sind besonders im Sanitarbereich hilfreich,
also zum leichteren Hinsetzen und Aufstehen beim Toilettengang oder zum
Ein- und Aussteigen aus der Dusche oder Badewanne. Ein zweiter
Handlauf an der Treppe kann die Sicherheit fir lhren Angehdérigen beim
Treppensteigen enorm erhdhen.

Tipp 5: Achten Sie auf gutes Schuhwerk. Falsches Schuhwerk ist ein haufiger
Ausléser fur Stirze. Ermutigen Sie Ihren Angehdrigen, Schuhe zu tragen,
die Uber eine Anti-Rutsch-Sohle verfligen. Die Schuhe sollten fest am Ful3
sitzen und leicht anzuziehen sein. Schuhe mit einem Klettverschluss haben
erfahrungsgemal die beste Akzeptanz. ,Slipper ohne Fersenhalt, in die
man einfach hineinschlupfen kann, sind jedoch nicht geeignet. Ihr
Angehdriger kann sie beim Laufen leicht verlieren und dadurch zu Fall
kommen.
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3.9 Stirze einfach und sicher vermeiden

Tipp 6: Ermutigen Sie lhren Angehdrigen, eine Gehhilfe zu benutzen. Viele
Menschen wehren sich, so lange wie moglich beim Laufen eine Gehhilfe zu
benutzen. Doch ihr Einsatz hat schon so manchen Sturz verhindert. Zum
Laufen eignet sich z. B. ein Gehstock mit einem anatomischen Griff und
einer Gummikappe am Stockende besonders gut. Bei einer ausgepragten
Gangunsicherheit sollte ein Rollator als Stiitze verwendet werden.

Tipp 7: Nutzen Sie Sturzhosen. Bei dementen Personen, die unter einer
Gangunsicherheit leiden, ist der Einsatz einer so genannten Sturz- oder
Huftschutzhose sinnvoll. An solch einer kurzen Hose, die Uber der
Unterhose getragen wird, befinden sich seitlich Protektoren, die Prellungen
und Briiche bei einem Sturz minimieren sollen. Diese Hosen gibt es in
verschiedenen Ausfuhrungen. Lassen Sie sich in einem Sanitatshaus
beraten.
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4.1 Erste Hilfe — Die stabile Seitenlage

Ein plétzlicher Zusammenbruch, ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall sind
lebensbedrohliche Notfélle, die im hdheren Alter gehauft auftreten kénnen. Jetzt heifldt
es vor allen Dingen: Ruhe bewahren und konzentriert Erste-Hilfe-MaRhahmen
einleiten. Damit Sie wissen, wie Sie dabei vorgehen muissen, haben wir im Folgenden
die wichtigsten Erste-Hilfe-MalRhahmen noch einmal fir Sie zusammengestellt.

Verschaffen Sie sich einen Uberblick und das Wichtigste dabei: Ruhe, Ruhe, Ruhe
bewahren!

Sprechen Sie die Betroffenen laut an. Erfolgt keine Reaktion, so ritteln Sie vorsichtig
an Schulter oder Oberkdrper. Zeigt der Betroffene dabei keine Reaktion, so ist er
bewusstlos.

Alarmieren Sie den Rettungsdienst — Telefon-Nummer: 112

Uberprifen Sie nun, ob der Betroffene noch selber atmet. Benutzen Sie dabei lhre
Sinne: Hebt und senkt sich sein Brustkorb regelmaRig, stromt Luft aus Mund oder
Nase und sind Atemgerausche zu héren? Wenn der Betroffene selber atmet, bringen
Sie ihn in die stabile Seitenlage.

Die stabile Seitenlage

Sie stellen so sicher, dass bei dem Betroffenen die Atemwege freigehalten werden,
bis der Rettungsdienst eintrifft. Atemsekret, Erbrochenes oder Blut kann aus dem
Mund laufen und wird nicht eingeatmet.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So fihren Sie eine stabile Seitenlage korrekt durch

1. Legen Sie den Betroffenen auf den Ricken, flach auf eine harte Unterlage. Also nicht in
das Bett.

2. Knien Sie sich seitlich neben den Betroffenen.

3. |Legen Sie den Ihnen zugewandte Arm des Betroffenen angewinkelt nach oben. Achten Sie
dabei darauf, dass die Handinnenflache nach oben zeigt.

4.  |Greifen Sie nun den korperfernen Arm am Handgelenk und legen Sie den Arm schrég nach
oben. Die HandauRRenflache kommt dabei an der Ihnen zugewandten Wange des
Betroffenen zu liegen.

5.  [Halten Sie die Uber die Brust gekreuzte Hand weiterhin fest. Mit Ihrer anderen Hand greifen
Sie nun an den korperfernen Oberschenkel des Betroffenen. Sie beugen das Bein und
stellen es auf.

6. [Ziehen Sie nun den Betroffenen an Knie zu sich herlber, bis dieser auf der Seite liegt. Sein

Gesicht ist Ihnen nun zugewandt.
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7. Achten Sie darauf, dass der Oberschenkel des oben liegenden Beins in einem rechten
\Winkel zur Hifte liegt.

8. Neigen Sie nun den Kopf des Betroffenen etwas nach hinten, bis die Atemwege frei sind.

9. |Offnen Sie leicht den Mund des Betroffenen.
Achten Sie darauf, dass die an der Wange liegende Hand die Atmung des Betroffenen nicht
behindert.

10. [Bleiben Sie bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes bei dem Betroffenen. Uberprifen Sie

regelmafig seine Atmung.

Quelle: © Deutsches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, Berlin
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Sollten Sie bei dem Betroffenen keine eigene Atmung mehr feststellen, so ist Eile
geboten:

Beginnen Sie unverzuglich mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung. Das
Zentralnervensystem eines Menschen ohne Atmung und Kreislauf erleidet nach nur 3
bis 5 Minuten irreperable Schaden.

Nur durch zugigen Beginn von Wiederbelebungsmalinahmen hat der Betroffene eine
Uberlebenschance!
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4.2 Erste Hilfe — Die Herz-Lungen-Wiederbelebung

Fuhren Sie bei dem Betroffenen die Herzdruckmassage und die Atemspende (z .B.
Mund-zu-Mund-Beatmung) durch.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So fuhren Sie korrekt eine Herzdruckmassage durch

1. Legen Sie den Betroffenen auf den Ricken, flach auf eine harte Unterlage, am
besten auf den Boden.

2. Knien Sie sich seitlich neben den Betroffenen in der Hohe seines Brustbeines.
3. Offnen Sie die Oberbekleidung des Betroffenen.
4. Legen Sie einen Handballen auf das untere Drittel des Brustbeines (ungeféahr

zwischen die Brustwarzen).

5. Nun legen Sie den Handballen lhrer anderen Hand auf den Handrlicken lhrer 1.
Hand.

6. Dricken Sie Ihre Ellenbogen durch.

7. Nun driicken Sie den Brustkorb mit Hilfe Ihres eigenen Korpergewichtes etwa 5 cm

nach unten. Richten Sie sich danach sofort wieder auf, so dass sich der Brustkorb
des Betroffenen wieder ausdehnen kann.

8. \Wiederholen Sie den Druckvorgang ca.100-mal in der Minute. Unterbrechen Sie
nicht! Wechseln Sie sich nach Mdglichkeit mit einem 2. Ersthelfer ab.

© Deutsches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, Berlin
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Die Mund-zu-Mund-Beatmung

Eine Atemspende sollte idealerweise auch durchgefuhrt werden; sie kann aber auch
unmoglich sein, beispielsweise bei Blutungen im Bereich der Atemwege oder wenn
der Betroffene erbrochen hat. Auf alle Falle gilt: Eigenschutz geht vor!

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So fuhren Sie korrekt eine Mund-zu-Mund-Beatmung durch

1. Knien Sie sich seitlich neben den Kopf des Betroffenen und fassen Sie mit einer Hand
an die Stirn und mit der anderen Hand ans Kinn.

2. Neigen Sie den Kopf des Betroffenen etwas nach hinten.

3. Verschliel3en Sie als Nachstes mit dem Daumen und dem Zeigefinger der an der Stirn
liegenden Hand die Nase des Betroffenen.

4. Offnen Sie den Mund des Betroffenen. Sein Kinn bleibt weiterhin angehoben.
\Vergewissern Sie sich, dass der Mund und die Atemwege frei sind, und entfernen Sie
ggf. Fremdkdrper (Gebiss) oder Erbrochenes.

5. Atmen Sie selbst normal ein.
6. Legen Sie lhre Lippen dicht um den Mund des Betroffenen.
7. Blasen Sie die Luft langsam und gleichmafig in den Mund des Betroffenen. Sein

Brustkorb sollte sich dabei sichtbar heben. Die Dauer eines Atemzuges betrégt ca.
1-2 Sekunden.

8. Nach Beendigung des Atemzuges drehen Sie lhren eigenen Kopf in Richtung des
Brustkorbes des Betroffenen und atmen Sie selbst erneut ein.

Achten Sie dabei darauf, dass sich der Brustkorb des Betroffenen wieder senkt. So
wissen Sie, dass die Luft aus seinen Lungen entwichen ist und Sie ihn erneut beatmen
konnen.

© Deutsches Rotes Kreuz, Generalsekretariat, Berlin
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Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So fuhren Sie korrekt eine Herz-Lungen-Wiederbelebung durch

1. \Wiederholen Sie den Druckvorgang 30-mal bei einer Frequenz von 100/Minute.

2. Beatmen Sie dann den Betroffenen 2-mal, wie bei der Mund-zu-Mund-Beatmung
beschrieben.

3. Fuhren Sie die Herzdruckmassage und die Atemspende so lange im Rhythmus 30: 2
durch, bis der Betroffene wieder selbststandig atmet oder der Rettungsdienst
eingetroffen ist.

Hinweise:

Die Durchfiihrung der Erste-Hilfe-Mal3nahmen kann flr die Ersthelfer sehr krafteraubend sein.

Wechseln Sie sich daher nach Méglichkeit mit einer 2. Person ab, bis der Rettungsdienst vor Ort

Um Erste-Hilfe-MaRnahmen wirklich gekonnt durchfiihren zu kénnen, ist es sinnvoll, in
regelmafigen Abstdnden einen Erste-Hilfe-Kurs zu besuchen. Dort kénnen Sie alle hier

aufgefuihrten MalRnahmen an einer lebensechten Puppe lben und sich so die Vorgehensweise
verinnerlichen.
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4.3 Bewusstlosigkeit — So verhalten Sie sich richtig

Wenn ein bewusstloser Mensch vor Ihnen liegt, missen Sie in dieser fiur Sie
stressigen und vor allem ungewohnten Situation schnell handeln. Damit Sie sich in
dieser Lage richtig verhalten und keine Zeit unnétig verstreichen lassen, haben wir
hier alle notwendigen Informationen fir Sie zusammengestellt.

Die folgende Schritt-fur-Schritt-Anleitung zeigt Ihnen, wie Sie sich im Fall einer
plotzlichen Bewusstlosigkeit Ihres Angehdrigen richtig verhalten.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Bewusstlosigkeit

1. Legen Sie Ihren Angehdrigen auf den Ricken oder in die stabile Seitenlage.

2. Sollte noch jemand im Haus oder der Wohnung sein, rufen Sie diesen zu Hilfe,
damit er den Notarzt benachrichtigt. Andernfalls missen Sie lhren Angehdrigen
kurz allein lassen und selbst den Notarzt informieren.

3. Sprechen Sie Ihren Angehdrigen an, und ritteln Sie ihn leicht an der Schulter,
um zu uberprufen, ob er reagiert.

4, Uberstrecken Sie den Kopf des Betroffenen leicht nach hinten und heben Sie
das Kinn an. Sie machen so die Atemwege frei.

5. Uberprifen Sie, ob Ihr Angehdériger noch atmet. Dazu kontrollieren Sie, ob sich
der Brustkorb hebt und senkt und ob Sie Atemgerausche horen.

Sie kénnen eine sehr flache Atmung auch feststellen, indem Sie Ihre Wange
tber Nase und Mund des Betroffenen halten.

0. Ist die Atmung nicht mehr vorhanden, sollten Sie sofort mit
Wiederbelebungsmalinahmen beginnen.

Hinweis:

Plotzliche Bewusstlosigkeit ist immer ein ernstzunehmender Notfall. Informieren Sie
also sofort den Notarzt und leiten Sie anschliel3end die oben genannten Erste-Hilfe-
Malnahmen ein

Die nachfolgende Schautafel zeigt Ihnen das richtige Verhalten nochmals in Bildern.
Sie kdnnen sich die Schautafel ausschneiden und sicherheitshalber an eine
exponierte Stelle in IThrer Wohnung heften. So haben Sie im Notfall nochmals eine
Anleitung gleich vor Augen.

4.3 Bewusstlosigkeit — So verhalten
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4.4 Herzinfarkt — Jetzt zahlt jede Minute

Ein Herzinfarkt ist ein lebensbedrohliches Ereignis. Er zahlt hierzulande zu den
haufigsten Todesursachen Uberhaupt. Wer weil3, wie er sich in dieser Notsituation
richtig verhalt, kann Leben retten. Damit Sie im Notfall helfen kdnnen, haben wir auf
diesem Informationsblatt alle wichtigen Informationen fiir Sie zusammengestellt.

Der Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt handelt es sich um einen Verschluss eines grol3es
Herzkranzgefal3es oder eines GefalRastes. Dadurch kommt es zu einem Mangel der
Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung der Herzens. Er fihrt zu einer Schadigung des
Herzmuskelgewebes, ein Teil des Gewebes stirbt ab.

So erkennen Sie einen Herzinfarkt

Es ist fir den Betroffenen Uberlebenswichtig, dass Sie die folgenden Symptome und
Anzeichen eines Herzinfarktes richtig erkennen und interpretieren.

1. Sehr starke Schmerzen

Bei einem Herzinfarkt treten oft sehr starke Schmerzen auf. Sie strahlen
typischerweise in den linken Arm — manchmal auch Uber beide Arme —in den
Brustbereich und Oberbauch, aus aber auch in den Riicken oder in den

Hals-Kiefer-Bereich. Der Schmerz des Herzinfarktes wird von Mannern meist als
sehr stark brennend beschrieben. Frauen haben eher untypische Symptome wie
Unwohlsein, Ubelkeit, Erbrechen oder Magenschmerzen.

2. Engegeflihl

Die meisten Betroffenen klagen Uber ein massives Engegefuhl im Herzbereich, als
wurde ihnen die Brust zugeschnrt.

3. Ubelkeit, Erbrechen, Luftnot

Zusétzlich zu den Schmerzen in Brust und Oberbauch klagen die Betroffenen oft
uber sehr starke Ubelkeit und Luftnot.

4. Angstschweil}

Sehr haufig fuhlen die Betroffenen Todesangst. Sie macht sich auch durch ein
blasses, fahles Gesicht und Kaltschweil3igkeit bemerkbar.

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass niemand alle méglichen Symptome eines Herzinfarktes gleichzeitig
aufweist. Das Auftreten von Schmerzen in Armen oder Oberbauch, Engegefiihl, Ubelkeit oder
Erbrechen verbunden mit Angstschweil3 sollte bei Ihnen jedoch alle Alarmglocken schrillen lassen.
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So leisten Sie richtig Erste Hilfe bei einem Herzinfarkt

1. Z6gern Sie nicht

Sie haben den Verdacht, Ihr Angehdriger hat soeben einen Herzinfarkt erlitten?
Zogern Sie in keinem Fall, sondern rufen Sie sofort den Notarzt. Es kommt jetzt auf
jede Minute an.

2. Wéahlen Sie direkt die 112

Gehen Sie am besten nach dem folgenden 5-W-Fragen-Schema Schritt fur
Schritt vor

Wenn Sie einen Notfall melden, sollten Sie sich immer an dem 5-W-Schema
orientieren. So stellen Sie sicher, dass Sie keine wichtigen Angaben vergessen.

Schritt-flr-Schritt-Anleitung: So melden Sie einen Notfall

1. Schritt Wie heil3en Sie? Nennen Sie lhren eigenen Namen und
Ihre Ruckrufnummer.

2. Schritt Wo ist der Notfall Nennen Sie die genaue Ortsangabe
passiert? mit Postleitzahl, die Adresse mit Stral3e
und Hausnummer und ggf. die Etage
des Notfalls.
Geben Sie evtl. Zufahrtsmoglichkeiten
an.
3. Schritt Was ist genau Beschreiben Sie in ruhigen Worten,
passiert? was vorgefallen ist bzw. welche

Krankheitszeichen erkennbar sind.

AuRern Sie auch gleich den Verdacht
eines Herzinfarktes. So wird Ihnen ein
Rettungswagen mit einem Defibrillator
(Schockgeber) geschickt.

4. Schritt Wie viele Personen Teilen Sie moglichst genau mit, wie
sind verletzt? viele Verletzte oder Erkrankte es gibt.

5. Schritt Warten Sie auf Legen Sie nach lhrer Meldung nicht
Ruckfragen sofort auf, sondern warten Sie darauf,

ob der Mitarbeiter der Leitstelle noch
irgendwelche Ruckfragen an Sie hat.
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4.4 Herzinfarkt — Jetzt zahlt jede Minute

3. Bleiben Sie bei Inrem Angehorigen

Versuchen Sie, lhren Angehorigen durch Ihre Anwesenheit zu beruhigen. Denken
Sie immer daran, dass dies ein lebensbedrohlicher Zustand fur den Betroffenen ist.
Er hat Angst!

4. Lagern Sie den Oberkdrper Ihres Angehdrigen leicht erhéht.

5. Offnen Sie eng sitzende Kleidung, so dass Ihr Angehariger leichter atmen
kann.

Die Betroffenen leiden oft unter Atemnot. Durch das Offnen enger Kleidungsstiicke,
wie Blusen und Hosen, kénnen Sie den Betroffenen das subjektive Gefuihl geben,
leichter Luft zu bekommen.

Herz-Kreislauf-Versagen
Sollte es bis zum Eintreffen des Notarztes zu einem

Herz-Kreislauf-Versagen kommen, missen Sie unverziiglich
Wiederbelebungsmalinahmen einleiten.

Hinweis:

Fahren Sie Ihren Angehdrigen niemals selbst in die nachste Klinik. Nur im Rettungswagen kénnen
schon die ersten lebensrettenden und -erhaltenden Mal3nahmen eingeleitet werden.
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4.5 So erkennen Sie einen Schlaganfall und handeln richtig

Uber 250.000 Menschen erleiden jedes Jahr einen Schlaganfall. Die meisten von
ihnen kampfen auch noch Jahre spater mit schwerwiegenden Folgeschaden. Fir sie
hat sich das Leben gravierend verédndert. Lesen Sie auf diesem Informationsblatt, wie
Sie einen Schlaganfall schnell erkennen und wie Sie sich in dieser Situation richtig
verhalten. Durch Ihren gezielten Einsatz der richtigen Erste-Hilfe-MalRhahmen kénnen
Sie die Chancen auf geringere Spatfolgen erhéhen.

Der Schlaganfall

Ein Schlaganfall kommt durch eine plétzliche, ,schlagartige” Durchblutungsstérung
des Gehirns zustande. Aufgrund der Durchblutungsstérung erhalten die Nervenzellen
im Gehirn zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe. Sie sterben ab.

So erkennen Sie einen Schlaganfall

Wie die Ausléser, so sind auch die Symptome eines Schlaganfalls mannigfaltig.
Dennoch gibt es einige typische Kennzeichen. Sollte Ihr Angehdériger eines dieser
Anzeichen aufweisen, missen Sie sofort handeln.

Ubersicht: Typische Symptome eines Schlaganfalls

Plotzliche Bewusstseinstriibung, Bewusstlosigkeit

Pl6tzliche Schwéche, Kontroll- oder Geflihlsstorungen einer gesamten Korperseite

Halbseitige LA&hmungen im Gesicht mit auffallend hdngendem Mundwinkel

Eine plotzliche Sehstérung

Der eigene Speichel kann nicht mehr geschluckt werden

Plotzlich auftretende Ubelkeit und Erbrechen

Pl6tzlich einsetzender Schwindel und Gangunsicherheit

Hinweis:

Schon beim kleinsten Verdacht, dass Ihr Angehdériger einen Schlaganfall erlitten
haben konnte, sollten Sie sofort den Notarzt rufen. Ein Anruf bei lhrem Hausarzt
wirde hier nur unnotig wertvolle Zeit kosten.
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4.5 So erkennen Sie einen Schlaganfall und handeln richtig

Leiten Sie diese Erste-Hilfe-Mallhahmen ein

1. Verstandigen Sie sofort den Notarzt unter der 112.

2. Lagern Sie lhren Angehdrigen, wenn er ansprechbar ist, mit leicht erh6htem
Oberkorper.

3. Lagern Sie Ihren Angehdrigen bei Bewusstlosigkeit in der stabilen Seitenlage.

4. Kontrollieren Sie die Atmung und entfernen Sie ggf. die Zahnprothese.

5. Offnen Sie eng sitzende Kleidung Ihres Angehorigen.

6. Offnen Sie das Fenster und sorgen Sie fiir frische Luft.

7. Bleiben Sie bei Ihrem Angehorigen, und beruhigen Sie ihn, bis der Notarzt

kommt.

8. Kontrollieren Sie immer wieder Puls, Atmung und das Bewusstsein Ihres
Angehdrigen.

9. Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand miissen Sie sofort mit
Wiederbelebungsmalnahmen beginnen.
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4.6 Bronchitis — Darauf sollten Sie besonders achten

Eine Bronchitis gehdrt zu den haufigsten Erkrankungen der Atemwege. Hierbei
entziindet sich die Schleimhaut, mit der die Bronchien ausgekleidet sind und die zur
Lunge fihrt. Eine Bronchitis ist in aller Regel nicht lebensbedrohlich. Dennoch ist sie
sehr lastig und wirkt sich negativ auf das Wohlbefinden lhres Angehdérigen aus, da sie
durch einen starken Husten gekennzeichnet ist. Aul3erdem besteht besonders bei
alteren Menschen immer die Gefahr, dass sich eine nicht rechtzeitig erkannte und
behandelte Bronchitis zu einer gefahrlichen Lungenentziindung entwickelt. Um dies
zu verhindern, sollten Sie die folgenden Regeln beriicksichtigen.

1. Regel Halt der Husten langer als 10 Tage an, sollten Sie mit lhrem
Angehdrigen einen Arzt aufsuchen.

2. Regel Entwickelt Ihr Angehoriger zusatzlich zu seinem Husten auch noch
Fieber oder Atemnot, sollten Sie den behandelnden Hausarzt um einen
Hausbesuch moglichst noch am gleichen Tag bitten.

3. Regel Achten Sie darauf, dass Ihr Angehériger mdglichst viel trinkt, nach
Moglichkeit Gber 2 Liter taglich oder nach arztlicher Anordnung. Das
Sekret in den Bronchien verfliissigt sich so und kann leichter
abgehustet werden.

4. Regel Verzichten Sie nach Méglichkeit auf den Einsatz chemischer
Hustenstiller fur die Nacht. Sollte Ihr Angehdriger unter einem sehr
starken Hustenreiz leiden, hat ein Teel6ffel Honig, beispielsweise
Thymianhonig, die gleiche hustenstillende Wirkung.

5. Regel Geben Sie keine Hustenltser (Tropfen, Sirup oder Brausetabletten) vor
dem Schlafengehen. Ihr Angehdriger kann sonst das sich I6sende
Sekret im Schlaf nicht abhusten. Zusatzlich kann das Losen zu einem
vermehrten Hustenreiz fihren und die Nachtruhe storen.
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4.6 Bronchitis — Darauf sollten Sie besonders achten

Was Sie sonst noch tun kbnnen

Wenn Ihr Angehdriger an einer Bronchitis erkrankt ist, konnen Sie ihn bei der
Bekampfung der Erkrankung unterstitzen. Die folgenden 6 Tipps helfen Ihnen dabei.

Tipp 1:  Bieten Sie Ihrem Angehdrigen kihle (nicht eiskalte!) Getréanke an. Wenn
er Fieber hat, kbnnen Sie nach arztlicher Absprache auch einen
fiebersenkenden Tee kochen.

Tipp 2:  Wenn Sie das Gefuhl haben, dass sich Ihr Angehériger heil? anfihlt,
messen Sie Fieber. Sollte das Fieber tiber 39 °C Grad liegen, sollten Sie
Rucksprache mit dem behandelnden Hausarzt halten.

Tipp 3:  Luften Sie die Wohnung bzw. das Zimmer Ihres Angehérigen 2- bis 3-
mal téaglich gut durch. Durch die frische Luft hat der Erkrankte das
Geflihl, besser atmen zu kénnen und Sie senken gleichzeitig die Anzahl
der Krankheitserreger in der Atemluft. Zuséatzlich sorgen Sie dadurch fur
genlgend Luftfeuchtigkeit in der Raumluft.

Tipp 4:  Bieten Sie dem Erkrankten leicht verdauliche und vitaminreiche Speisen
an, z. B. Obst, Kompott oder Fleischbriihe. Erfiillen Sie soweit moglich
die Speisewlinsche lhres Angehdérigen.

Tipp 5:  Bieten Sie Inrem Angehdrigen keine Milchspeisen oder Milch zu trinken
an. Milch verschleimt zusétzlich und hilft dem Erkrankten damit nicht.

Tipp 6:  Achten Sie unbedingt darauf, dass sich der Erkrankte beim Einnehmen
der Mahlzeiten und Getrénke nicht verschluckt.
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4.7 Hustensekret mit einer Dampfinhalation wirkungsvoll I6sen

Husten und Heiserkeit — das sind die typischen Anzeichen einer Bronchitis. Jedes
Jahr mussen sich Millionen Menschen mit diesen Symptomen auseinandersetzen.
Eine Bronchitis ist im Allgemeinen zwar eine lastige, aber keine schwerwiegende
Erkrankung. Besonders lastig und anstrengend ist fur IThren Angehdrigen jedoch der
besténdige Husten. Um dem Betroffenen das Abhusten des festsitzenden
Hustenschleims zu erleichtern, bietet sich der Einsatz einer regelmafigen
Dampfinhalation an.

Die Dampfinhalation

Viele altere Menschen kennen diese Methode noch aus der Vergangenheit: eine
Schissel heiRen Wassers und der Kopf mit einem Handtuch tber der Schissel
verhullt. Um jedoch Verbriihungsgefahren aufgrund des heif3en Dampfes zu
reduzieren, ist heutzutage die Inhalation mit einem Dampfinhalator vorzuziehen.
Neben den einfachen Inhalationsgeraten aus Plastik gibt es teurere
Inhalationsgerate zu kaufen. Bei diesen Geraten besteht kaum noch die Gefahr,
sich zu verbrihen.

Fur eine Dampfinhalation mit einem einfachen Dampfinhalator bendétigen Sie:
» 1 Dampfinhalator (in jeder Apotheke zu erhalten)

» Inhalationszusatz (es eignen sich besonders gut pflanzliche Zusatze wie z. B.
Kamillenbliten)

400 ml Wasser
1 Waschlappen
1 Handtuch

vV V V V

Taschentiicher
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4.7 Hustensekret mit einer Dampfinhalation wirkungsvoll I6sen

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie bei einer Dampfinhalation vor

1. Schritt |Kochen Sie ca. 400 ml Leitungswasser ab. Durch das Abkochen werden
Bakterien, die sich im Wasser befinden, abgetotet.

2. Schritt |Geben Sie das abgekochte, noch heiRe und dampfende Wasser in das
Wasserreservoir des Dampfinhalators.

3. Schritt |Fugen Sie den Inhalationszusatz hinzu.

4. Schritt |VerschlieRen Sie den Deckel fest. So kann kein heilRes Wasser aus dem
Wasserreservoir austreten.

5. Schritt |Stellen Sie den Dampf-Inhalator auf einen Tisch, vor den sich Ihr
Angehdriger bequem mit seinem Stuhl oder Rollstuhl setzen kann. Der
Tisch sollte nach Méglichkeit so hoch sein, dass er den Inhalator nicht in
die Hande nehmen muss. So vermeiden Sie Verbrihungen an den
Handen.

6. Schritt [Legen Sie Ihrem Angehdérigen die Taschentlicher bereit, damit er die sich
I6senden Sekrete darin abhusten oder -schnupfen kann.

7. Schritt |Bevor Ihr Angehériger nun mit seiner Inhalation beginnt, missen Sie ihn
unbedingt auf die anfanglich noch bestehende Verbriihungsgefahr beim
Einatmen des heiRen Wasserdampfes hinweisen. Lassen Sie ihn also
auf jeden Fall den 1. Atemzug sehr, sehr vorsichtig nehmen! Sie
kénnen Alternativ auch selbst durch einen Atemzug prifen, ob der
Wasserdampf noch zu heil3 ist. So gehen Sie sicher, dass sich Ihr
Angehdriger nicht verletzt.

8. Schritt |Die Inhalation wird so lange durchgefiihrt, bis kein Wasserdampf mehr in
dem Inhalator aufsteigt.

9. Schritt |Geben Sie Ihrem Angehorigen einen feuchten, lauwarmen Waschlappen
und ein Handtuch, damit er sich sein Gesicht reinigen kann.

10. Reinigen Sie abschlieRend den Dampfinhalator.
Schritt
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4.8 Unterstutzung bei einer schmerzhaften Blasenentziindung

Eine Blasenentziindung ist eine bakterielle und schmerzhafte Erkrankung, die
besonders leicht bei Menschen mit einem schlechten Immunsystem auftritt.
Unkomplizierte Blasenentziindungen heilen innerhalb von 3 bis 7 Tagen ab. Wie Sie
Ihrem Angehdérigen zusatzlich zu seiner arztlich angeordneten Medikation helfen
konnen, lesen Sie in diesem Informationsblatt.

10 Empfehlungen, um die Ausheilung der Blasenentziindung

wirkungsvoll zu unterstitzen

Empfehlung 1: Sorgen Sie dafir, dass der Erkrankte gentigend Flissigkeit zu
sich nimmt. 2 Liter Uber den Tag verteilt sollten es schon sein.
Denn sehr oft trinken Betroffene zu wenig. Auf diese Weise
versuchen sie, haufiges Wasserlassen und die damit
verbundenen Schmerzen zu vermeiden. So verhindern sie
jedoch gleichzeitig aber auch das Aussptilen der Bakterien.

Empfehlung 2: Verschiedene Teemischungen eignen sich bei einer
Blasenentziindung besonders gut, die die Blasenentziindung
zusétzlich bekampfen und wirksam gegen die krampfartigen
Schmerzen helfen. Sie kénnen sie fertig in der Apotheke oder
Drogerie kaufen oder auch selbst zusammenstellen. Eine
Anleitung fur 1 Teemischung finden Sie am Ende dieses
Informationsblattes.

Empfehlung 3: Stilles Wasser oder Sprudel eignen sich sehr gut als Getrank
wahrend einer Blasenentziindung.

Empfehlung 4: Verzichtet werden sollte auf alle Getranke, die Zucker
enthalten. Bakterien lieben Zucker und fihlen sich dann in der
Blase des Erkrankten erst so richtig wohl.

Empfehlung 5: Die Inhaltsstoffe von Kaffee und Schwarztee reizen die Blase
und sollten daher gemieden werden.

Empfehlung 6: Ergéanzen Sie die tagliche Nahrung durch flissigkeitsreiche
Speisen wie z. B. Suppen, Eintdpfe, viel Sol3e oder Obst.

Empfehlung 7: Geben Sie dem Erkrankten eine warme Warmflasche, die er
sich auf die Blase legen kann. Die krampfartigen Schmerzen
werden dadurch gelindert. Um dabei Verbrennungen zu
vermeiden, sollten Sie die Warmflasche nie direkt auf die Haut
auflegen. Wickeln Sie sie vorsichtshalber vor dem Auflegen
immer in ein Handtuch ein. Nehmen Sie kein kochendes
Wasser!
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4.8 Unterstutzung bei einer schmerzhaften Blasenentziindung

Empfehlung 8: Bei dementen Menschen, die eine Warmflasche unter
Umstanden nicht akzeptieren, kdnnen Sie auf eine warmende
Woll- oder Angoraunterhose zurtickgreifen. Ziehen Sie diese
Uber die normale Unterhose, so dass die Beckengegend lhres
Angehdrigen gut gewarmt wird.

Empfehlung 9: Achten Sie insbesondere auf eine sorgfaltige Intimhygiene.

Empfehlung 10: Wechseln Sie die Unterwasche taglich. Auch bei
Inkontinenzvorlagen muss nun besondere Hygiene herrschen.
So vermeiden Sie, dass noch zuséatzliche Bakterien in die
erkrankte Blase Ihres Angehorigen eindringen.

Ein spezieller Tee, der Bakterien ausspiilt

Sie bendotigen:
e 20 g Barentraubenblatter
e 10 g Birkenblatter
¢ 5 g Bohnenhiilsen
e 15 g Zinnkraut

So gehen Sie vor:
1. Mischen Sie die Krauter.

2. Nehmen Sie 1 Essloffel der Teemischung und tbergief3en Sie sie mit % |
kochendem Wasser.

3. Lassen Sie den Tee 10 Minuten ziehen.
4. Seihen Sie anschlieRend den Tee ab.
5. Verabreichen Sie taglich davon 3 bis 4 Tassen.

Die entsprechenden Krduter erhalten Sie in der Apotheke oder Drogerie.
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4.9 Mit diesen Malinahmen verschwindet ein Hautpilz schnell

Fast jeder 3. Pflegebedurftige hat im Laufe seiner Pflegebedurftigkeit schon einmal
unter einem Hautpilz gelitten. Die folgenden Tipps sollen Ihnen helfen, Hautpilze bei
Ihren Angehdrigen dauerhaft zu vermeiden und Ful3pilz zu verhindern.

Was ist ein Hautpilz?

Hautpilz ist eine Infektion der Haut. Hervorgerufen wird sie in der Regel durch Faden-
oder Hefepilze.

So kommt es zu einem Hautpilz

Ein gesunder Mensch leidet selten unter einem Hautpilz. Anders sieht es dagegen
aus, wenn das Immunsystem geschwécht ist oder andere schwerwiegende
Grunderkrankungen, wie z. B. Diabetes mellitus, Krebs oder Aids vorliegen. Aber
auch Schilddrusenerkrankungen, Schlaganfall oder starkes Ubergewicht begiinstigen
die Entstehung eines Hautpilzes.

Wo siedelt sich der Hautpilz gerne an?

Pilze lieben es warm und feucht. Daher gibt es ganz bestimmte Kérperregionen, die
fur eine Pilzinfektion wie geschaffen sind:

» unter der weiblichen Brust

» in der Bauchfalte

in der Leiste

auf der Innenseite der Oberschenkel
im Dammbereich

in der Analfalte

YV V. V VY VY

in den Zehenzwischenrdumen

Auf diese Kdrperregionen sollten Sie demnach ein besonders Augenmerk legen.
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4.9 Mit diesen Malinahmen verschwindet ein Hautpilz schnell

Diese 12 Tipps helfen Ihnen, einen Hautpilz zu bek&dmpfen und ihn
schnellstmdglich wieder loszuwerden

Tipp 1:  Wenden Sie die vom Arzt verordneten Medikamente (meist Salben)
genau nach Vorschrift an. Die Behandlung dauert mindestens eine
Woche und sollte auch nach dem Abklingen der Symptome noch einige
Tage fortgesetzt werden.

Tipp 2:  Achten Sie darauf, dass Ihr Angehériger immer atmungsaktive Kleidung
tragt. Die Unterwasche sollte den Korperschweild aufnehmen kdnnen,
so dass keine feuchten Stellen auf der Haut entstehen.
Baumwollgewebe bietet sich besonders gut an.

Tipp 3:  Vermeiden Sie, dass die Kleidung lhres Angehoériger aus Synthetik
besteht.

Tipp 4:  Wechseln Sie die Unterwasche (auch die Socken) Ihres Angehdrigen
taglich. Falls er stark schwitzt unter Umstanden auch mehrfach am
Tag.

Tipp 5:  Waschen Sie die Unterwasche bei mindestens 60 °C. Die hohe
Temperatur kann die Pilzsporen vernichten und eine erneute
Ansteckung uber die Kleidung wird verhindert.

Tipp 6:  Bei Unterwasche, die nicht bei 60 °C gewaschen werden kann,
empfiehlt sich die Zugabe eines Hygienespiilers (z. B. von Sagrotan ®).

Tipp 7:  Waschen Sie die erkrankten Korperregionen mit einem
Einmalwaschlappen und trocknen Sie diese auch mit einem
Einmalhandtuch ab. Der benutzte Waschlappen sollte zudem nach der
Waschung nicht mehr in das Waschwasser zurtickgelegt werden.

Tipp 8:  Sicherheitshalber sollten Sie auch die erkrankten Kdperregionen zum
Schluss waschen. Sie verhindern so, dass Sie den Hautpilz mit dem
Waschlappen noch auf andere Korperregionen tbertragen.

Tipp 9:  Desinfizieren Sie die Waschschissel nach der Kérperpflege, solange
Ihr Angehoriger unter einer Pilzinfektion leitet.

Tipp 10: Achten Sie darauf, dass Sie den Kérper Ihres Angehorigen nach dem
Waschen immer gut abtrocknen. Trocknen Sie alle gefahrdeten
Bereiche (s. oben) besonders griindlich ab.

Tipp 11: Es empfiehlt sich zudem, den geschadigten Hautbereich trocken zu
tupfen und so wenig wie maoglich zu reiben, da dies die vorgeschadigte
Haut noch mehr reizen wirde.

Tipp 12: Durch gesunde und abwechslungsreiche Kost konnen Sie das
Immunsystem lhres Angehorigen noch zusatzlich starken und die
Pilzinfektion quasi von innen bekampfen.
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4.10 Das sollten Sie Uber Diabetes mellitus wissen

Diabetes mellitus ist insbesondere mit zunehmendem Alter eine weit verbreitete
Krankheit. Was die Diagnose ,Diabetes mellitus® flr Sie und Ihren Angehdrigen
bedeutet und worauf Sie bei dieser Erkrankung im Alltag achten missen, haben wir
hier flr Sie kurz und Ubersichtlich zusammengestellt.

Das bedeutet Diabetes mellitus

Die Zuckkrankheit, im Fachjargons Diabetes mellitus genannt, ist eine chronische
Stoffwechselerkrankung. Sie fihrt zu erhéhten Blutzuckerwerten. Die Patienten
werden entweder mit einer Diat in Kombination mit verstarkter Bewegung oder
medikamentos behandelt.

Grundsatzlich wird beim Diabetes mellitus zwischen Typ | und Typ Il unterschieden:

Diabetes mellitus Typ |

Mit dem Diabetes mellitus Typ | wird der so genannte Jungend-Diabetes
bezeichnet. Er beginnt oft schon im Kindes- oder Jugendalter. Bei dieser
Diabetesvariante werden in der Bauchspeicheldriise Zellen zerstort, die fur die
Herstellung des Hormons Insulin verantwortlich sind. Behandelt werden kann
diese Form nur durch das Verabreichen (Spritzen) von Insulin.

Diabetes mellitus Typ Il

Diese Diabetesvariante tritt in der Regel bei Menschen im fortgeschrittenen
Erwachsenenalter auf. Hier wird von der Bauchspeicheldriise zwar ausreichend
Insulin in das Blut abgegeben, jedoch reagieren die Zellen, die das Insulin
aufnehmen sollen, relativ unempfindlich. Dadurch kommt es zu einem Anstieg des
Blutzuckers, was wiederum mit Tabletten oder mit Insulin behandelt werden muss.

Diese Symptome treten beim Diabetes mellitus auf

Der Diabetes ist eine tuckische Erkrankung, denn in beiden Varianten zeigen sich im
Frihstadium kaum oder nur sehr leichte Symptome. Die Folge davon ist, dass das
Vorliegen der Zuckererkrankung erst in einem fortgeschrittenen Stadium erkannt wird.

Typische Symptome, die auf eine Zuckererkrankung hinweisen, sind:

» Vermehrtes bis starkes Durstgefinhl

Vermehrtes Wasserlassen, besonders auch in der Nacht
Mattigkeit und allgemeine Abgeschlagenheit

Erhohte Anféalligkeit fur Infekte

Starker Juckreiz der Haut

HeilRhunger auf siif3e Lebensmittel

YV V. V VY V

Sehstérungen
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4.10 Das sollten Sie Uber Diabetes mellitus wissen

So wird der Diabetes festgestellt

Erste Hinweise auf eine vorliegende Zuckererkrankung liefert schon ein einfacher
Urintest. Mit seiner Hilfe wird die Uber den Urin ausgeschiedene Zuckermenge
bestimmt.

Aber auch eine Blutzuckerbestimmung mit Hilfe eines Bluttests und eines
Blutzuckermessgerates gibt Auskunft darliber, ob eine Zuckererkrankung vorliegt.

Sobald der Verdacht im Raum steht, dass ein Patient an einem Diabetes mellitus
erkrankt sein konnte, wird der Arzt dies mit Hilfe einer Blutabnahme Gberprifen. Durch
die Blutabnahme kann er anhand des HbAlc-Wertes feststellen, ob die
Blutzuckerwerte im Blut des Betroffenen dauerhaft erhoht sind oder nicht. Denn dieser
Wert gibt an, wie hoch der Zuckerspiegel in den vergangenen 8 Wochen im
Durchschnitt war.

Das sagen lhnen die Blutzuckerwerte

Die Blutzuckerwerte in dem nachfolgend dargestellten Rahmen zeigen Ihnen, ob Ihr
Angehdriger unter einem Diabetes leidet oder nicht.

Ubersicht: Blutzucker-Werte gemaR den Leitlinien der Deutschen Diabetes
Gesellschaft von 2008
Messung Normale Werte Verdacht Diabetes
niichtern < 100 mg/dI 100-110 mg/dl > 110 mg/dI
< 5,5 mmol/l 5,5-6,1 mmol/l > 6,1 mmol/l
2 Std. < 140 mg/dI 140-200 mg/dI > 200 mg/dI
nach dem < 7,8 mmolil 7,8-11,1 mmol/l > 11,1 mmol/
Essen

So wird der Diabetes mellitus vom Arzt behandelt

Zur Behandlung des Diabetes mellitus stehen verschiedene Medikamente zur
Verfligung, die oral, also durch den Mund, zugefihrt werden. In einigen Fallen ist es
allerdings auch notwendig, dass sich der Patient Insulin spritzt. In seltenen Féallen
verordnet der Arzt auch eine Kombination aus Tabletten und Insulinspritzen.

Welche Behandlung fir Ihren Angehdrigen die beste ist, kann nur der Arzt
entscheiden.
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4.10 Das sollten Sie Uber Diabetes mellitus wissen

Die Diabetikerdiat

Bis vor kurzem galt zur Reduzierung und Stabilisierung des Blutzuckers noch eine
ausgekliigelte Diat als unverzichtbar. Zwischenzeitlich wird empfohlen, nur eine
gesunde Mischkost einzuhalten. Einige kleine Regeln sind aber dennoch zu beachten.

Darauf sollte ein Diabetiker bei der Nahrung achten

1. Alle zucker- oder traubenzuckerhaltigen Nahrungsmittel sollten durch
Lebensmittel mit St3stoffen ersetzt werden.

2. Auf Honig sollte ganz verzichtet werden.

3. SiuRes Geback und Kuchen, in denen viel WeiRmehl enthalten ist, sollten
deutlich reduziert werden.

4. Vollkornlebensmittel, Obst und Gemise sollten bevorzugt werden.

5. Spezielle Diabetiker-Lebensmittel sind nach aktuellen Studien nicht nur teuer,
sie haben auch nicht den versprochenen Effekt.

Hinweis:

Bei der Diagnose Diabetes mellitus ist es immer sinnvoll, eine Ernahrungsberatung
aufzusuchen. lhre Krankenkasse wie auch lhr Hausarzt konnen Sie hierzu beraten.

Was sonst noch wichtig ist

¢ Neben einer ausgewogenen Ernahrung ist es sinnvoll, auf eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr, von ca. 2 Litern taglich, zu achten.

e Sollte Ihr Angehoriger unter Ubergewicht leiden, kénnen Sie den behandelnden
Arzt darauf ansprechen, ob eine Reduzierung des Gewichts notwendig ist.

o Bewegung hilft, den Blutzucker zu stabilisieren. Gehen Sie nach Moglichkeit
regelmafig mit lhrem Angehdrigen spazieren oder lassen Sie ihn sich
anderweitig korperlich bewegen.
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4.11 Erste Hilfe bei zu hohem und zu niedrigem Blutzucker

Trotz Ihrer umsichtigen Pflege und Versorgung kann es dazu kommen, dass lhr an
Diabetes erkrankter Angehoriger in einen Uber- oder Unterzucker rutscht. Damit es
nun nicht zu ernsten gesundheitlichen Folgen kommt, missen Sie wissen, wie Sie
reagieren sollen. Auf diesem Informationsblatt haben wir fur Sie die wichtigsten
Verhaltensregeln kurz zusammengestelit.

So gehen Sie vor, wenn es Ihrem Angehdrigen plotzlich schlecht geht

Ihr Angehoriger ist Diabetiker und klagt unvermittelt iber Unwohlsein, wie z. B.
Schwindel, Unruhe oder Ubelkeit. Dann miissen Sie daran denken, dass sein
Blutzuckerspiegel nicht optimal ist. Nun haben Sie auch nicht in jeder Situation ein
Blutzuckermessgerat bei der Hand, um genau abschéatzen zu kénnen, ob der
Blutzucker zu hoch oder zu niedrig ist.

So gehen Sie in einem Notfall vor, wenn Sie keinen Blutzucker messen konnten:

1. Geben Sie Ihrem Angehdrigen in Wasser aufgeldsten Traubenzucker in ein
Glas Wasser oder Saft. Alternativ kénnen Sie ihm der Reihe nach auch 3-4
Traubenzucker-Téafelchen (z. B. Dextro Energy ®) geben.

2. Informieren Sie dann den Notarzt.

Hintergrund fur dieses Vorgehen ist, dass man bei Unterzuckerung so
Bewusstlosigkeit verhindert, wahrend bei Uberzuckerung ein wenig Traubenzucker
auch nichts mehr ausmacht.

So sollten Sie reagieren, wenn Sie bei Inrem Angehdrigen einen Unterzucker
gemessen haben

Ihr Angehdoriger a3 heute nur wenig zu Mittag und klagt nun Gber innere Unruhe,
HeilBhunger auf etwas SufRes und Schwindel? Messen Sie den Blutzucker.

Sollte der gemessene Wert unter 40 mg/dl liegen,

1. rufen Sie in jedem Fall den Notarzt,

2. geben Sie — wenn mdglich — lhrem Angehdrigen Traubenzucker oder
zuckerhaltige Limonade,

3. Dbleiben Sie bei Ihrem Angehdérigen, bis der Arzt eintrifft, und beruhigen Sie ihn.
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4.11 Erste Hilfe bei zu hohem und zu niedrigem Blutzucker

Sollte der gemessene Wert zwischen 40 mg/dl und 65 mg/dl liegen, gehen Sie
folgendermafl3en weiter vor:

Schritt 1

Droht Bewusstlosigkeit, rufen Sie in jedem Fall den Notarzt.

Schritt 2

Versuchen Sie, den Blutzucker Ihres Angehdrigen wieder auf den normal Wert
(80—140 mg/dl) zu erhdhen. Moéglich wird dies kurzfristig, indem Sie dem
Betroffenen Zucker in Form von schnell verwertbarem Traubenzucker zufthren.

Verabreichen Sie beispielsweise:

» 3-4 Traubenzucker-Téfelchen (z. B. Dextro Energy ®)
oder

» 1 Glas (0,2 1) zuckerhaltige Cola, Limonade oder Fruchtsaft

Schritt 3

AnschlieRend geben Sie Inrem Angehdrigen noch ein kohlehydrathaltiges
Lebensmittel. Die Kohlenhydrate werden langsamer vom Organismus
aufgenommen und stabilisieren so den Blutzucker. Geeignete Lebensmittel sind:

> Kracker
> 1 Scheibe Brot mit Marmelade

Schritt 4

Bieten Sie alsbald eine grof3ere Mahlzeit an.
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So sollten Sie reagieren, wenn Sie bei Inrem Angehorigen einen Uberzucker
gemessen haben

Ihr Angehdriger hat einen Blutzucker tiber 300 mg/dl und klagt akut tiber Ubelkeit,
Erbrechen und ein sehr starkes Durstgeftihl? Dann ist sein Blutzucker weit Gberhoht,
Ihr Angehoriger bedarf sofortiger Hilfe.

So gehen Sie vor:

1. Lassen Sie den Betroffenen sich auf das Bett legen.

2. Sinnvoll ist hier die Seitenlage, damit Ihr Angehdriger bei einem eventuellen
Erbrechen kein Erbrochenes einatmet.

3. Schalten Sie den Hausarzt ein.

4. st dieser nicht erreichbar, rufen Sie den Notdienst an. Eine akute
Uberzuckerung kann zu einem Zuckerschock und zum Tod fiihren.

5. Geben Sie lhrem Angehorigen 1-2 Glaser Wasser zu trinken.

So gehen Sie vor, wenn lhr Angehoriger bewusstlos zu werden droht:
1. Informieren Sie sofort den Notarzt.

2. Lassen Sie Ihren Angehdrigen sich auf sein Bett legen. Erhéhen Sie das
Kopfteil leicht.

3. Bei Ubelkeit lassen Sie lhren Angehorigen die Seitenlage einnehmen.

4. Bei Bewusstlosigkeit bringen Sie selbst lhren Angehérigen in die stabile
Seitenlage.

5. Offnen Sie enge Kleidungsstiicke.

6. Kontrollieren Sie Atmung und den Herzschlag lhres Angehdrigen.

7. Offnen Sie das Fenster und lassen Sie frische Luft herein.

8. Bleiben Sie bei lnrem Angehdrigen, bis der Arzt eintrifft, und beruhigen Sie

den Erkrankten.
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4.12 Was Sie zu Noro- oder Rotavirus-Infektionen wissen

sollten

Noro- und Rotaviren sind die haufigsten Erreger von

Magen-Darm-Infektionen. Sie sind hoch ansteckend und fihren in der Regel zu
schwerem Erbrechen und Durchfall bei den Erkrankten.

Was Sie Uiber das Noro- oder Rotavirus wissen sollten

» Um sich mit den Viren zu infizieren, geniigt bereits eine minimale Menge von
Viruspartikeln aus.

> Die Ubertragung erfolgt direkt von Mensch zu Mensch, oft tiber die Hande.
Allerdings kann man die Keime auch einatmen, beispielsweise wenn man eine
Schale mit Erbrochenem zum Entsorgen zur Toilette tragt.

» Die Hauptinfektionsquellen sind Stuhl und Erbrochenes, aber auch
kontaminierte Gegenstande wie Turklinken, Handtlicher, Bettwasche oder
Kleidung.

Auch verunreinigte Speisen und Getranke kénnen eine Infektion hervorrufen.

» Die Ansteckungsgefahr besteht primar wahrend der akuten Krankheitsphase
und solange die Viren tber den Stuhl ausgeschieden werden. In der Regel
jedoch nicht langer als 8 Tage.

» Von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung dauert es 1-3 Tage.

Diese Symptome deuten auf eine Noro- oder Rotavirusinfektion hin

Eine Infektion mit dem Noro- oder auch Rotavirus macht sich durch folgende
Symptome bemerkbar

» Plotzlich auftretende Ubelkeit

Starkes Erbrechen

A\

Starker Durchfall

A\

Bauchkrampfe

A\

Gleichzeitig Kopf- und Gliederschmerzen

Die Dauer der Erkrankung variiert zwischen 10—70 Stunden. Durch den hohen
Flussigkeitsverlust kann es in schweren Fallen zu einer akuten Lebensgefahr fir den
Erkrankten kommen.

Es gibt keine Medikamente, die zur Bekampfung des Virus eingesetzt werden
konnten. Dementsprechend kdnnen nur die Symptome, die das Virus verursacht,
behandelt werden.
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4.12 Was Sie zu Noro- oder Rotavirus-Infektionen wissen

sollten

Das kénnen Sie bei einer Erkrankung Ihres Angehdérigen tun

1. Geben Sie dem Erkrankten viel zu trinken. Tee und Wasser, idealerweise mit
einer Elektrolytldsung angereichert, sind hier die Getréanke 1. Wahl.

2. Wenn der Erkrankte Appetit hat, kbnnen Sie ihm Zwieback zum Essen
anbieten.

3. Bei schweren Verlaufen ist es manchmal notwendig, den Erkrankten nach
arztlicher Anweisung mit Infusionen zu behandein.

Diese Hygieneregeln sollten Sie bei einem Krankheitsausbruch unbedingt
beachten

1. Der Erkrankte sollte sich nach jedem Toilettengang nicht nur die Hande
waschen, sondern sie auch mit einem geeigneten Handedesinfektionsmittel
desinfizieren.

2. Desinfizieren Sie die Toilette nach jeder Benutzung mit einem geeigneten
Flachendesinfektionsmittel. Dieses erhalten Sie in jedem Super- oder
Drogeriemarkt oder Apotheke.

3. Der Erkrankte sollte unbedingt Bettruhe einhalten.

4. Ein Kontakt zu anderen Angehérigen des Haushaltes sollte nach Moglichkeit
minimiert werden.

5. Tragen Sie selbst grundsatzlich Einmalhandschuhe, wenn Sie mit
Erbrochenem oder Stuhl in Kontakt kommen. Versuchen Sie, die Aerosole, die
durch das Erbrechen entstehen, nicht einzuatmen.

6. Alle benutzten Alltagsgegenstande, wie z. B. Geschirr und Besteck, durfen nur
von dem Erkrankten verwendet werden.

7. Das Geschirr sollte nach Moglichkeit im Spuler gereinigt werden. Wahlen Sie
hier das Intensivprogramm. Alternativ kénnen Sie das Geschirr nach dem
Spulen nochmals mit heilem Wasser (mind. 60 °C) tberbriihen.

8. Schlafanziige, Nachthemden, Handtlicher, Waschlappen und Bettwéasche
sollten bei mindestens 60 °C gewaschen werden. Sinnvoll ist auch die
Hinzugabe eines Wasche- Hygienespiiler (z. B. von Sagrotan®). Diesen
erhalten Sie in jedem Super- oder Drogeriemarkt.
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sollten

9. Desinfizieren Sie Turklinken, den Nachttisch und andere Gegenstande, mit
denen der Erkrankte in Berlihrung kam, mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel.

10. Achten Sie unbedingt auf eine sehr griindliche eigene Handedesinfektion nach
jeder Versorgung lhres Angehdérigen.

Welches ist das geeignete Desinfektionsmittel?

Das angewendete Desinfektionsmittel muss gegen Polio- und/oder gegen
Adenoviren wirken. Lesen Sie daher unbedingt die Angaben des Herstellers auf der
Verpackung. Am besten lassen Sie sich in der Apotheke lhres Vertrauens beraten.
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4.13 Die richtigen HygienemalRnahmen bei einer MRSA-

Infektion

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Sie haben von dem behandelnden Arzt
erfahren, dass Ihr Angehdriger an einem multiresistenten Keim leidet, dem so
genannten Multi-resistenten Staphylococcus aureus, kurz MRSA. Und jetzt fragen
Sie sich: ,Was bedeutet das eigentlich? Wie gefahrlich ist dieser Keim? Was muss ich
alles beachten?”

Hier erhalten Sie einen kurzen Uberblick Uiber die wichtigsten Informationen.

Die Bedeutung von MRSA

Der Staphylococcus aureus ist ein Bakterium, das sehr haufig beim Menschen
vorkommt. Es siedelt sich gerne in der Schleimhaut der Nase an und ist in der Regel
fur einen gesunden Menschen unbedenklich. Bei Operationen oder anderen
Verletzungen kann es jedoch zu Infektionen, hervorgerufen durch den
Staphylococcus aureus, kommen. Nicht jede Infektion muss dramatische Ausmalie
annehmen. Die meisten Infektionen heilen nach einer kurzen Behandlungsdauer aber
ohne Folgeschaden aus.

Bei Menschen, die aufgrund einer Vorerkrankung oder altersbedingt unter einem
schwachen Immunsystem leiden, kann es zu schweren Infektionsverlaufen
kommen. In diesen Fallen werden Antibiotika zur Behandlung eingesetzt. In den
letzten Jahren kam es allerdings immer haufiger zu einem Therapieversagen, weil das
Bakterium gegen die gangig eingesetzten Antibiotika resistent geworden war — daher
auch der Name multi-resistent.

So wird MRSA festgestellt

Das Vorkommen eines MRSA kann nur durch den Arzt mit Hilfe eines Abstrichs
festgestellt werden. Sobald der Arzt eine ,Besiedlung“ mit MRSA bei lhrem
Angehdrigen festgestellt hat, wird er eine geeignete Therapie einleiten, um den
Erreger zu bekampfen.

Diese HygienemalRnahmen sollten Sie im Alltag beachten

Um eines schon einmal vorwegzunehmen: Eine Isolation lhres Angehdrigen, wie sie
beispielsweise in einem Krankenhaus oder auch im Pflegeheim in der Regel
durchgefuhrt werden muss, ist in der hauslichen Umgebung nicht notwendig. Die
dortigen IsolationsmalRnahmen dienen primar dazu, eine Ubertragung des Keimes auf
andere immunschwache Menschen zu verhindern.

Bis Ihr Angehdriger wieder vollstandig genesen ist, gibt es jedoch einige Dinge, die
Sie im taglichen Umgang beachten sollten:
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Infektion

1. Achten Sie auf eine gute Handedesinfektion

Nutzen Sie dazu ein Hande-Desinfektionsmittel, das auch den MRSA-Keim
beseitigt, wie beispielsweise:

Softa-Man®
Alkoholisches Hande-Desinfektionsmittel fir trockene bis normale Haut.

Hersteller: B. Braun Melsungen AG

Bode Sterillium®
Hande-Desinfektionsmittel zum Einreiben mit guter Hautvertraglichkeit
Hersteller: Bode Chemie GmbH, Hamburg

Manusept® basic
Hande-Desinfektionsmittel auf Ethanolbasis. Dieses Hande-Desinfektionsmittel
ist frei von Farbstoffen und Parfiims.

Hersteller: Bode Chemie GmbH, Hamburg

Die hier vorgestellten Desinfektionsmittel erhalten Sie freiverkauflich tber lhre
Apotheke. Die Kosten liegen bei ca. 2 bis 4 € je 100 ml.

2. Halten Sie ein wenig Distanz

Eine Ubertragung des MRSA durch nahen Kérperkontakt, wie Umarmungen
oder Kussen, ist grundsatzlich moglich. Besonders gefahrdet sind hierbei
Menschen, die eine offene Wunde haben. Daher sollten Sie in der Zeit, bis Ihr
Angehdriger wieder vollstandig genesen ist, lieber auf sehr engen Korperkontakt
verzichten.

3. Menschen mit einem schwachen Immunsystem sollten auf einen Besuch
verzichten

Menschen, die unter einem schwachen Immunsystem leiden, an Krebs, Diabetes,
oder die dialysepflichtig sind, sollten den Kontakt zu einem Menschen mit MRSA
bis zu seiner vollstdndigen Genesung besser meiden.
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Infektion

4. Waschen Sie die Wasche und spulen Sie das Geschirr bei mindestens 60
°C

Waschen Sie die Bettwasche, Handtliicher, Waschlappen und die Kleidung bei
mindestens 60 °C. Sie kdnnen dabei auch einen Hygienespiiler (z. B. von
Sagrotan®) zur Wasche geben.

Es empfiehlt sich auch, dass Ihr Angehorige in der Zeit der Behandlung ein
eigenes Besteck und Geschirr nutzt. Dieses sollten Sie ebenfalls bei mindestens
60 °C in der Spulmaschine reinigen. Durch die hohe Temperatur werden die
Keime sicher abgetotet.

5. Informieren Sie andere an der Pflege Beteiligte

Informieren Sie uns als Pflegedienst oder zu Ihnen nach Hause kommende
Therapeuten von der MRSA-Infektion Ihres Angehérigen. Hier geht darum, die
Ubertragung des Erregers durch geeignete SchutzmaRnahmen auf andere Patienten
oder die beteiligten Helfer zu verhindern.
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4.14 Ihr Angehdriger ist gestlirzt — So gehen Sie weiter vor

Trotz aller Vorsichtsmafinahmen kann es vorkommen, dass lhr Angehdriger zu Hause
sturzt. Jetzt heildt es fur Sie, nicht Gbereilt zu handeln, damit eventuelle Verletzungen
nicht Gbersehen werden. Gehen Sie daher, wie in der folgenden Schritt-flr-Schritt-
Anleitung vorgeschlagen, vor.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: Wenn lhr Angehdriger tber Schmerzen klagt

1. Bewahren Sie auf alle Falle Ruhe.
2. Heben Sie den Gestlrzten nicht sofort auf.
3. Fragen Sie ihn, ob er irgendwelche Schmerzen verspiirt.

4, Sollte er Uber starke Schmerzen, besonders in den Beinen oder der Hifte
klagen, sollten Sie den Notarzt rufen. Jede weitere Bewegung kann einen
eventuellen Bruch verrutschen lassen und zu weiteren, schweren
Gesundheitsbeeintrachtigungen des Betroffenen fuhren.

5. Geben Sie Threm Angehdrigen ein kleines Kissen unter den Kopf und decken
Sie ihn mit einer Decke zu.

6. Bleiben Sie nach dem Notruf bei Ihrem Angehoérigen, und versuchen Sie, ihn zu
beruhigen.
7. Bleiben Sie bei Inrem Angehorigen, bis der Notarzt bei Ihnen eingetroffen ist.

Auch wenn lhr Angehdriger nicht Gber Schmerzen klagt, sollten Sie Vorsicht beim
Aufhelfen walten lassen. Es kann gut sein, dass er seine Schmerzen durch den
Schreck des Sturzes noch nicht wahrnimmt. Gehen Sie daher ruhig und langsam vor.

Schritt-fir-Schritt-Anleitung: Wenn Ihr Angehdériger nicht tber Schmerzen klagt

1. Bewahren Sie auf alle Falle Ruhe.
2. Bewegen Sie vorsichtig die Arme und die Beine Ihres Angehorigen durch.
3. Sollte Ihr Angehdriger nicht iber Schmerzen klagen, kénnen Sie ihm langsam

und in Etappen wieder aufhelfen. Holen Sie sich dazu einen Helfer, denn auch
eine leichte Person vom Boden aufzuheben erfordert eine grol3e
Kraftanstrengung von lhnen.

4, Stellen Sie einen Stuhl oder Sessel bereit.
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4.14 Ihr Angehdriger ist gestlirzt — So gehen Sie weiter vor

5. Helfen Sie Ihrem Angehdérigen, sich langsam aufzusetzen.

6. Stellen Sie sich hinter Ihren Angehorigen und stitzen Sie seinen Ricken mit
Ihren Beinen ab.

7. Fragen Sie ihn erneut, ob er irgendwelche Schmerzen verspirt.

8. Fordern Sie lhren Angehdrigen auf, seine Beine anzuwinkeln, so dass er sich
gut beim Aufstehen abstiitzen kann.

9. Nun stellen sich Sie selbst und Ihr Helfer jeweils an einer Seite des Gestlrzten
auf. lhren rechten Ful} stellen Sie, soweit es moglich ist, vor die angewinkelten
Beine lhres Angehdrigen, wenn Sie auf seiner rechten Seite stehen. lhr Helfer
macht das Gleiche auf seiner Seite mit dem linken FulR, sofern er links steht.

10. | Umfassen Sie nun mit der linken Hand den Oberarm lhres Angehdrigen nahe
der Schulter. Die rechte Hand kdnnen Sie ihm geben, damit er sich mit seiner
eigenen Hand daran festhélt. Ihr Helfer macht das Gleiche auf seiner Seite.

11. | Zahlen Sie nun gemeinsam bis 3 und heben Sie gemeinsam den Gestlrzten
langsam vom Boden wieder hoch.

12. | Lassen Sie den Betroffenen sich auf einen Stuhl oder Sessel setzen und erst
einmal ausruhen.

13. | Nun kénnen Sie ihn nochmals zu Schmerzen in Armen, Beinen und am Kopf
befragen.

14. | Auch wenn lhr Angehdriger keine Schmerzen vorgibt und keine auf3erlichen
Verletzungen zu sehen sind, sollten Sie zeitnah den behandelnden Hausarzt
informieren. Nur er kann beurteilen, ob eine Untersuchung notwendig ist oder
nicht.
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So gehen Sie bei sichtbaren Verletzungen vor

Nicht immer muss es ein Knochenbruch sein, den sich Ihr Angehdriger bei einem
Sturz zugezogen hat. Auch eine Verrenkung oder Stauchung sollte arztlich abgeklart
werden. Damit Ihr Angehoriger ohne weitere Beeintréchtigungen zum Arzt kommt,
sollten Sie Folgendes beachten:

Empfehlung 1:  Stellen Sie ein verletztes Gelenk ruhig, damit es nicht mehr
belastet wird.

Empfehlung 2:  Eine Schwellung kénnen Sie mit einem kalten Umschlag
kihlen. Achten Sie jedoch darauf, dass es nicht zu Kalte-
Verbrennungen durch einen Eisbeutel auf der Haut kommt.
Legen Sie daher niemals einen Eisbeutel direkt auf die Haut,
sondern platzieren Sie immer ein kleines Handtuch oder einen
Waschlappen darunter.

Eine offene Wunde muissen Sie sofort mit einer keimfreien Wundauflage,
beispielsweise einem Verbandstuch aus Ihrem Erste-Hilfe-Kasten verbinden. Je nach
GroRRe der Wunde oder der Blutung rufen Sie einen Arzt oder Notarzt.
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4.15 Erste-Hilfe-Mallnahmen bei einem Asthmaanfall

Asthma (griechisch fur ,Atemnot®) ist eine chronische Entziindung der Atemwege. Die
Erkrankten leiden an einer bestandigen Uberempfindlichkeit der Atemwege. Im Zuge
dessen kann es bei den betroffenen Personen zu einem akuten Anfall von Luftnot
infolge einer ploétzlichen Verengung der Atemwege kommen, einem so genannten
Asthmaanfall. Ein solcher Anfall ist fur die Betroffenen eine lebensbedrohliche
Situation. Daher ist es fur Sie wichtig, Uberlegt, schnell und fachlich richtig zu handeln.

Was l6st einen Asthmaanfall aus?

Die Ausldser eines Anfalles kbénnen sehr vielfaltig sein. Zu den haufigsten Faktoren
z&hlen Allergien auf bestimmte Stoffe aus der Umwelt, z. B. Blitenpollen oder
Tierhaare. Aber auch eine Uberanstrengung, kalte Luft oder psychischer Stress
konnen Ausloser fur einen Asthmaanfall sein.

Was passiert bei einem Asthmaanfall?

Bei einem akuten Anfall schwillt die schon entziindete Schleimhaut in den Bronchien
weiter an und verengt die Atemwege. Aul3erdem wird ein sehr zahflussiges Sekret
produziert, das die Atemwege zusatzlich verstopft. Es kommt zu einer Verkrampfung
der Bronchialmuskulatur. Das Ausatmen wird so fast unmdglich. Die Lunge fillt sich
zunehmend mit alter und verbrauchter Luft, der Brustkorb dehnt sich, die Einatmung
wird fur die Betroffenen unter diesen Umstanden fast unmdglich.

Checkliste:

Wenn Ihr Angehoriger diese Beschwerden zeigt, hat er einen Asthmaanfall

1. | Pfeifende (giemende) Atemgerausche

2. | Verlangerte Dauer der Ausatmung, horbares Herauspressen der Luft und
daher ein aufgeblahter Brustkorb

3. | Einsatz der Atemhilfsmuskulatur, sichtbar durch hochgezogene Schultern

4. | Atemnot, schnappende Atmung

5. | starker Hustenreiz, besonders beim Versuch zu sprechen

6. | Blaulich verfarbte Haut, besonders deutlich sichtbar an den Lippen

7. | Herzrasen, fuhlbar am beschleunigten Puls

Q a,a/aja|a

8. | Todesangst

Auswertung: Wenn Sie bereits einen Punkt abhaken kénnen, hat Ihr Angehdriger
aller Wahrscheinlichkeit nach einen Asthmaanfall.
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4.15 Erste-Hilfe-Mallnahmen bei einem Asthmaanfall

So gehen Sie richtig bei einem Asthmaanfall vor

1. Setzen Sie sofort die Notfallmedikation ein

So gut wie jeder Asthmapatient hat ein vom Arzt verordnetes
Notfallmedikament, meist in Form eines Inhalator-Sprays (z. B. Berodual N®,
Berotec N®). Zégern Sie nicht, sondern verabreichen Sie Ihrem Angehdrigen
dieses Medikament sofort zu Beginn des Anfalls.

2. Setzen Sie den Kutschersitz ein

Sorgen Sie flr eine Oberkdrperhochlage bei lnrem Angehérigen. Am besten
eignet sich wahrend des Anfalls die Einnahme des so genannten Kutschersitzes.
Dabei setzt sich der Betroffene auf die vordere Hélfte eines Stuhls oder der
Bettkante. Die Beine werden in leicht gespreizter Stellung auf den Boden gestellt.
Die Unterarme werden auf den Oberschenkeln abgestitzt. So wird der Riicken
gedehnt und der Bauch hat nach unten hin mehr Platz zum Atmen. Diese Stellung
erleichtert Inrem Angehdrigen die Atmung, weil die Schultermuskulatur als
Atembhilfsmuskulatur nicht auch noch das Gewicht der Arme tragen muss. Im Bett
unterstitzen Sie dies, indem Sie die Arme seitlich neben dem Korper durch
Kissen abstutzen.

3. Nutzen Sie den Effekt der Lippenbremse

So gehen Sie dabei vor:

» Lassen Sie lhren Angehdrigen Luft durch die Nase holen. Der Mund bleibt
dabei geschlossen.

» Nun soll er langsam wieder durch den Mund ausatmen, und zwar durch die
geschlossenen Lippen. Wichtig ist hierbei, dass die Lippen nicht fest
aufeinandergedrickt werden, sondern nur locker aufeinanderliegen. Die
Bronchien bleiben durch den erhéhten Innendruck l&anger gedffnet und lhr
Angehdriger kann die eingeatmete Luft wieder besser ausatmen.

» Sollte es Inrem Angehdrigen schwerfallen, die Lippenbremse durchzufiihren,
kann er beim Ausatmen auch einen Wattebausch ganz vorsichtig tiber eine
glatte Tischplatte pusten.

Praxis-Tipp:

Uben Sie die Lippenbremse mit Ihrem Angehérigen, noch bevor es zu einem
Asthmaanfall kommt. So kennt er die Technik im Voraus und kann sie so im Notfall
leichter einsetzen.
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4.15 Erste-Hilfe-Mallnahmen bei einem Asthmaanfall

4. Rufen Sie ggf. einen Notarzt

Verbessert sich die Atmung Ihres Angehérigen nicht in kirzester Zeit, rufen Sie
einen Notarzt. Es droht die Erstickung.

In der Regel ist ein Asthmaanfall nichts Neues fur Ihren Angehérigen, und er kann
schnell selbst erkennen, ob es ihm ausreichend besser geht oder ob er einen
Notarzt bendétigt.

Was Sie sonst noch tun kénnen

e Offnen Sie lhrem Angehorigen beengende Kleidung und das Fenster. Das
Fuhlen der frischen Luft ruft bei vielen Betroffenen ein subjektives Gefiihl der
Atemerleichterung hervor.

e Fordern Sie Ihren Angehdrigen auf, sich lhrem Atemrhythmus anzupassen.
Atmen Sie dann ruhig und langsam ein und aus. Ihr Angehdriger kann dazu
auch seine Hande flach auf lhre Brust legen. So kann er lhre Atemzlge
ersplren und sich anpassen. Gleichzeitig wirkt der Kérperkontakt beruhigend
auf ihn.

¢ Bleiben Sie bei Ihrem Angehorigen, bis entweder die Medikamente wirken oder
der Notarzt eingetroffen ist. Achten Sie darauf, Ruhe auszustrahlen. Sie
Ubertragt sich auf den Betroffenen und lindert die Beschwerden.

Hinweis: Geben Sie in keinem Fall Sauerstoff!

Asthmapatienten leiden in der Regel dauerhaft an einer leichten Sauerstoff-
Unterversorgung. Bei zusatzlicher Sauerstoffgabe wertet dies der Kérper als
Uberhthte Atmung. Um gegenzusteuern, kann das dazu fiihren, dass die Atmung
komplett aussetzt!
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4.16 Keine Panik bei einem Krampfanfall

Ein Krampfanfall hat fiir Sie als Angehdériger etwas sehr Bedrohliches an sich. Die
Betroffenen reif3en plétzlich die Augen auf, sind nicht mehr ansprechbar, stiirzen zu
Boden und zucken mit den Armen und Beinen. Wer diese Situation zum 1. Mal erlebt,
stuft sie naturgeman als medizinischen Notfall ein. Doch oft ist es gar nicht so
schlimm.

Ein Krampfanfall hat viele Gesichter

Einen Krampfanfall richtig zu erkennen ist nicht ganz einfach. Er kann sich in einer
kurzen Bewusstseinsstérung zeigen, bei der der Betroffene flr wenige Sekunden das
Bewusstsein verliert. Gerade durchgefiihrte Handlungen werden abrupt beendet. Es
kann auch zu kleinen Zuckungen der Arme und Beine kommen, die aber nicht
unbedingt zu Stlrzen fihren missen.

Zweifelsfrei als Krampfanfall zu erkennen ist, wenn lhr Angehdriger plétzlich zu Boden
stirzt und der ganze Kdrper von Zuckungen geschuttelt wird. In der Regel ist der
Betroffene in diesem Zustand nicht ansprechbar. Er kann dabei unbewusst mit den
Armen um sich schlagen, schreien oder auch Urin verlieren.

Die Ausldser fur Krampfanfalle sind vielfaltig

Als Ausloser fur einen Krampfanfall kommen viele verschiedene Ursachen in Frage.
Die haufigsten sind:

» Hirntumor

Zustand nach Schéadelverletzungen
Zustand nach Hirninfarkt

Epilepsie

demenzielle Veranderungen

sehr hohes Fieber

V V V VYV VY

Unterzuckerung

So verhalten Sie sich bei einem akuten Krampfanfall richtig

Die folgende Schritt-flr-Schritt-Anleitung hilft hnen, im Fall eines Krampfanfalls
richtig zu reagieren.
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4.16 Keine Panik bei einem Krampfanfall

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So verhalten Sie sich bei einem Krampfanfall richtig

1. Schritt | Bewahren Sie auf alle Falle Ruhe. Nur so kénnen Sie im Weiteren richtig
auf die Situation reagieren.

2. Schritt | Sorgen Sie daftir, dass sich Ihr Angehdriger nicht an scharfen oder
spitzen Gegenstanden in seiner Umgebung verletzen kann. Entfernen Sie
daher schnellstmdglich alle gefahrlichen Utensilien aus seiner
unmittelbaren Reichweite.

3. Schritt | Einengende Kleidung sollten Sie so weit wie méglich lockern, um eine
freie Atmung zu gewahrleisten und Verletzungsgefahren auszuschlieRen.

4. Schritt | Unterdrticken Sie die Anfallsbewegungen der Arme und Beine nicht durch
Festhalten. Sie kénnten Ihren Angehorigen dabei verletzen.

5. Schritt | Ist Ihr Angehdriger wieder zu sich gekommen, sprechen Sie ihn an.
Erklaren Sie ihm, was passiert ist, und helfen Sie ihm, sich zu orientieren.

6. Schritt | Bringen Sie Ihren Angehdrigen nach dem Anfall zu Bett. Viele Erkrankte
schlafen im Anschluss an einen Anfall einige Minuten. Manche sogar
mehrere Stunden.

7. Schritt | Informieren Sie den Hausarzt zeitnah tber den Anfall, um das weitere
Vorgehen zu besprechen.

Was Sie sonst noch beachten sollten

+ Schieben Sie dem Betroffenen keinen Gegenstand zwischen die Zéhne.

®

% Notieren Sie sich die Dauer des Anfalls. Dies kann fiir den behandelnden Arzt
fur die weitere Behandlung wichtig sein.

Sollte sich der Krampfanfall langer als 5 Minuten hinziehen, informieren Sie den
Notarzt. Es kénnte sich um einen so genannten ,Status epilepticus® handeln. Er ist ein
medizinischer Notfall und muss schnellstmdglich fachgerecht behandelt werden.
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4.17 Hitzschlag — So handeln Sie jetzt richtig

Sommer, Sonne, Sonnenschein — nichts wie raus ins Freie und die warmen Sonntage
so richtig geniel3en! Doch Vorsicht: Schnell kann es dabei fur Ihren Angehérigen zu
einem gefahrlichen Hitzschlag kommen! Wie es dazu kommt, wie Sie bei dem
Verdacht eines Hitzschlages vorgehen und wie Sie am besten vorbeugen, erfahren
Sie in diesem Informationsblatt.

So kommt es zu einem Hitzschlag

Zu einem Hitzschlag kann es dann kommen, wenn der Korper bei sehr warmem oder
schwiil-heiBem Wetter einer kérperlichen Anstrengung ausgesetzt ist. Der Kdrper
Uberhitzt und die korpereigene Warmeregulierung, das Schwitzen, versagt. Statt den
Korper durch vermehrtes Schwitzen und damit Uber die Verdunstungskalte
abzukUhlen, stellt der Kérper das Schwitzen ein. Es kommt zu einem Warmestau.
Dadurch kann die Kérperwarme auf Uber 40 °C lebensbedrohlich ansteigen.

Darum ist Ihr Angehdriger besonders geféahrdet

Fur lhren Angehdrigen kann schon eine recht geringe kdrperliche Anstrengung, wie
beispielsweise ein Spaziergang, zu ernsthaften Problemen fihren. Denn bei &lteren
Menschen funktioniert die Warmeregulierung des Korpers altersbedingt nicht mehr so
gut und einwandfrei wie in jingeren Jahren. Zusatzlich leiden viele dltere Menschen
an einer Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems. Dadurch kann sich der Kérper nicht
mehr adéaquat auf die hohen Temperaturen einstellen.

Die folgende Ubersicht zeigt Ihnen die Beschwerden, die bei einem Hitzschlag
auftreten kénnen.

Ubersicht: Diese Symptome weisen auf einen Hitzschlag hin

Neurologische Symptome:

» Kopfschmerzen
> Ubelkeit

Schwindel

A\

Benommenheit

A\

Bewusstlosigkeit

A\

Krampfe

Die Haut ist am ganzen Kdorper
» hochrot

> trocken
> heil
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4.17 Hitzschlag — So handeln Sie jetzt richtig

Die Korpertemperatur steigt auf
» Uber 40 °C

Der Puls ist
» beschleunigt

Der Blutdruck ist
» am Anfang normal, fallt dann aber ab

So gehen Sie bei einem Hitzschlag vor

Haben Sie den Verdacht, dass Ihr Angehdriger einen Hitzschlag erlitten hat, sollten
Sie folgendermaf3en vorgehen.

Schritt-flr-Schritt-Anleitung: Erste-Hilfe-MalRnahmen bei einem Hitzschlag

1. Verstandigen Sie bei einem Verdacht auf einen Hitzschlag sofort den
Notdienst.

2. Bringen Sie Ihren Angehdrigen moglichst an einen kihlen, schattigen Ort.

3. Lagern Sie ihn moglichst flach, aber mit leicht erhéhten Beinen.

4, Offnen Sie beengende Kleidung.

5. Versuchen Sie, den Korper etwas abzukihlen, indem Sie die Beine oder die

Arme mit kiihlen, feuchten Tuchern bedecken. Diese missen jedoch, sobald
sie sich erwarmt haben, gewechselt werden. Andernfalls verschlimmern sie
den Warmestau zusatzlich.

6. Féacheln Sie Ihrem Angehoérigen kihle Luft zu.
7. Lassen Sie lhren Angehorigen ruhen, bis der Notarzt eintrifft.
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4.17 Hitzschlag — So handeln Sie jetzt richtig

Mit diesen Empfehlungen vermeiden Sie einen Hitzschlag

Damit es erst gar nicht zu einem Hitzschlag kommt, sollten Sie die folgenden
Empfehlungen bericksichtigen.

Empfehlung 1: Meiden Sie die direkte, intensive Sonne — halten Sie sich mit
Ihrem Angehdrigen im Schatten auf.

Empfehlung 2: Achten Sie auf luftige Kleidung, die den Temperaturen
angemessen ist.

Empfehlung 3: Vergessen Sie nie einen Hut oder eine andere Kopfbedeckung.

Empfehlung 4: Vermeiden Sie bei sommerlichen Temperaturen ungewohnte
oder grolRere korperliche Anstrengungen fur Ihren Angehoérigen.
Je nach Gesundheitszustand kann schon ein langerer
Spaziergang am friihen Nachmittag zu viel fir den Betroffenen
sein.

Achten Sie darauf, dass Ihr Angehdriger ausreichend trinkt und sich so gentigend
Flassigkeit und Mineralstoffe zufiihrt. Gut geeignet sind Wasser, Mineralwasser,
Frichte- und Krautertees sowie Saftschorlen und Brithen. Aber auch saftiges Obst
und Gemduse liefern zusatzliche Flussigkeit.
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4.18 Sofortmal3nahmen bei Vergiftungen

Vergiftungsunfalle kommen leider haufiger vor, als man denkt. Besonders grof3 ist die
Gefahr, wenn Ihr Angehoriger an einer Demenz in einem fortgeschrittenen Stadium
leidet. In einem solchen Fall kann es schnell dazu kommen, dass er eine Substanz zu
sich nimmt, die fur ihn giftig ist.

Die Gefahr lauert 6fter, als man es annimmt

Nicht nur im Haushalt, sondern auch in der Natur lauern Giftstoffe in Form von
Pflanzen oder Beeren, die Ihrem Angehdrigen gefahrlich werden kénnen. Die
haufigsten Vergiftungsunfalle entstehen durch

> die Einnahme von falschen, zu vielen oder dosistiberh6hten Medikamenten

» das versehentliche Aufnehmen und Verschlucken von Reinigungsmitteln, die
gangigerweise im Haushalt verwendet werden

> das versehentliche Aufnehmen und Verschlucken von Pflanzenschutzmitteln

» das Essen von giftigen Beeren aus dem Garten oder wahrend eines
Spaziergangs

> das Essen von verdorbenen Lebensmitteln

Das sind die Anzeichen einer Vergiftung

Die Anzeichen einer Vergiftung sind sehr diffus. Sollte lhr Angehériger plétzlich und
ohne ersichtlichen Grund unter mehreren der folgenden Symptome gleichzeitig leiden,
sollten Sie eine Vergiftung in Betracht ziehen.

Ubersicht: Das plétzliche und gleichzeitige Auftreten von mehreren dieser
Symptome deutet auf eine Vergiftung hin

1. Ubelkeit

2. Erbrechen

3. Bauchschmerzen

4. Durchfall

5. Atembeschwerden

6. Schweil3ausbriiche

7. Schwindel

8. Krampfe

9. Bewusstseinseintriibung

10. Herz- und Kreislaufstillstand
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4.18 Sofortmal3nahmen bei Vergiftungen

Ihr Angehdriger hat sich vergiftet — So gehen Sie weiter vor

Nicht immer sehen Sie gleich Symptome, obwohl Sie wissen, dass eine Vergiftung
vorliegt. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn Sie dazu gekommen sind, als lhr
Angehdriger ein Déschen Tabletten auf einmal eingenommen hat.

Wie Sie in einer solchen Situation weiter vorgehen sollten, sehen Sie hier:

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie bei Vergiftungen ohne erkennbare
Symptome vor

1. Bewahren Sie auf alle Falle Ruhe.
2. Lassen Sie den Betroffenen sich hinsetzen.
3. Uberprifen Sie zunachst Bewusstsein und Atmung lhres Angehdrigen. Geht es

ihm gut, sollten Sie sich mit der nachsten Gift-Notruf-Zentrale in Verbindung
setzen. Sie kann lhnen genaue Auskunft dartiber geben, ob ein Notarzt
infomiert werden muss und was Sie als Nachstes tun sollen. Behalten Sie Ihren
Angehdrigen dabei stets im Auge, um eine akute Verschlechterung des
Allgemeinzustandes zu erkennen.

4, Fur die Vergiftungsberatung sollten Sie folgende Angaben zur Verfligung
haben:

» Wer ist betroffen? (Alter, Gewicht und Allgemeinzustand lhres Angehérigen)

» Was wurde eingenommen? (genauer Name des Giftstoffes bzw. Produkts,
am besten von der Packung ablesen)

» Wann wurde das Produkt eingenommen? (genauer Einnahmezeitpunkt)

» Welche Menge hat der Betroffene zu sich genommen? (genaue
Mengenangabe / bzw. welche Menge er maximal zu sich genommen haben
kann)

Was haben Sie bisher unternommen?

» Wie geht es dem Betroffenen aktuell?

» Wie ist der Anrufer erreichbar? (Ruckrufnummer)

Zeigen sich bereits erste Vergiftungssymptome, wie z. B. plétzliches Erbrechen
verbunden mit Krampfen oder gar Kreislaufproblemen, missen Sie schnell und gezielt
handeln. In diesem Fall ist es sinnvoller, gleich den Notarzt zu informieren. Gehen
Sie dann folgendermalfien vor.
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4.18 Sofortmal3nahmen bei Vergiftungen

Schritt-fur-Schritt-Anleitung: So gehen Sie bei Vergiftungen mit erkennbaren
Symptomen vo

1.

Bewahren Sie auf alle Falle Ruhe.

2.

Lassen Sie den Betroffenen sich hinsetzen oder -legen.

Uberprifen Sie zunachst Bewusstsein und Atmung lhres Angehdrigen.

Informieren Sie den Notarzt unter der folgenden Rufnummer:

» 112

Geben Sie der Notruf-Leitstelle die folgenden Informationen:

>

YV V. V VY VY

Wie heil3en Sie? — Nennen Sie Ihren eigenen Namen und lhre
Ruckrufnummer.

Wo ist der Notfall passiert? — Nennen Sie die genaue Ortsangabe mit
Postleitzahl, die Adresse mit StraRe und Hausnummer und ggf. die Etage
des Notfalls. Geben Sie ggf. Zufahrtsmdglichkeiten an.

Was ist genau passiert? — Bei dem vorliegenden Notfall durch Vergiftung
nennen Sie bitte das Produkt bzw. Medikament (am besten von der Packung
ablesen) oder die Pflanze, die die Vergiftung ausgeltst hat.

Welche Menge hat der Betroffene zu sich genommen? (genaue
Mengenangabe / bzw. welche Menge er maximal zu sich genommen haben
kann)

Wann wurde das Produkt eingenommen? (genauer Einnahmezeitpunkt)
Wer ist betroffen? (Alter, Gewicht und Allgemeinzustand lhres Angehdrigen)
Was haben Sie bisher unternommen?

Wie geht es dem Betroffenen aktuell?

Warten Sie auf Rickfragen. Legen Sie nach Ihrer Meldung nicht sofort auf,
sondern warten Sie, ob der Mitarbeiter der Leitstelle noch irgendwelche
Ruckfragen an Sie hat.

Bleiben Sie bei Inrem Angehorigen, bis der Notarzt bei ihm eingetroffen ist.
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Das sollten Sie auf keinen Fall tun

Bei Vergiftungen jeglicher Art sollten Sie auf alle althergebrachten Hausmittel
verzichten. Deshalb:

» KEIN Salzwasser geben
» KEINE Milch geben

> KEIN Erbrechen auslosen

Diese MalRnahmen sind bestenfalls wirkungslos, konnen aber zu Komplikationen und
so zu einer erheblichen Gefahrdung lhres Angehdrigen fuhren. In jedem Fall
verschwenden Sie damit wertvolle Zeit.

Die aktuellen Telefonnummern der Giftnotruf-Zentralen

Sie sollten die Telefonnummer der fiir Sie ndchsten Giftnotruf-Zentrale immer parat
haben. Notieren Sie sich daher am besten auf lhrer Liste aller wichtigen
Telefonnummern, um schnell handeln zu kénnen.

Ubersicht: Giftnotruf-Zentralen in Deutschland

» Berlin: —(030) 19240
Bonn: (02 28) 192 40
> Erfurt: (03 61) 73 07 30
» Freiburg: (07 61) 192 40
» Gottingen: (0551) 19240
» Hamburg: (0551) 192 40
» Homburg / Saar: (068 41) 19240
> Mainz: (061 31) 19240
» Miuinchen: —(089) 19240
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5.1 Der Unterschied zwischen Depression und Demenz

Vielen Angehérigen und sogar Arzten gelingt haufig nicht, eine beginnende Demenz
von einer Depression abzugrenzen, da die Symptome sich &hneln. Dies ist nétig, um
richtig auf den Erkrankten eingehen zu konnen und friihzeitig eine angemessene
Behandlung einzuleiten. Die Diagnose sollte immer ein Facharzt stellen (Neurologe
oder Psychiater, am besten eine gerontopsychiatrische Ambulanz in Ihrer Nahe).
Hausarzte sind in den meisten Fallen zu wenig spezialisiert.

Demenz und Depression hdngen eng zusammen

Beide Erkrankungen kdnnen parallel auftreten. In vielen Féllen ist die eine sogar
Ursache der anderen. Das sind die wichtigsten Fakten:

¢ Menschen mit Depressionen haben ein héheres Risiko, an Demenz zu
erkranken.

e Im Zweifel werden im Alter depressive Verstimmungen erst dann behandelt,
wenn zusatzlich der Verdacht auf eine Demenz besteht.

¢ Eine beginnende Demenz kann depressive Verstimmungen auslosen, da
natirlich viele Angste durch den zunehmenden Gedéchtnisverlust mitspielen.

e Haufig verstarken Depressionen eine beginnende Demenz.

e Depressionen im Alter kbnnen medikamentds relativ gut eingestellt werden.

Die folgende Ubersicht beschreibt die Abgrenzung zwischen den beiden psychischen
Erkrankungen.

Ubersicht: So unterscheiden Sie Demenz und Depression voneinander

Hinweis auf Depression Hinweis Demenz

Ihr Angehoriger hat sich plotzlich Die Veranderungen haben langsam begonnen und sich

innerhalb von 6 Monaten verandert. zunehmend verstarkt. Wenn Sie zuriickdenken, haben

Oft lasst sich sogar ein fester die ersten Anzeichen schon vor tber einem Jahr

Zeitpunkt der Verhaltensauffalligkeit begonnen.

festmachen.

Ihr Angehdoriger hat auffallige Ihr Angehoriger hat immer die gleichen

Leistungsschwankungen bei LeistungseinbulRen bei bestimmten Alltagshandlungen.

Aufgaben gleichen Schweregrades.

Er klagt haufig oder sagt: ,Ich weil} Stimmung und Motivation sind zunachst

nicht.“; ,, Ich kann nicht.” vergleichsweise hoch, kann aber mit dem Erfassen der
eigenen Defizite unvermittelt in Arger umschwenken.
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5.1 Der Unterschied zwischen Depression und Demenz

Sie bemerken folgende Symptome:
Schlafstérung, Gewichtsverlust,
Neigung zum Gribeln, sozialer
Ruckzug, in der Regel eine negative
Sicht auf die jetzige Lebenssituation,
Verlust der Lebensfreude bis hin zu
Selbstmordgedanken.

Die Defizite lassen sich mit mangelnder
Erinnerungsfahigkeit erklaren. Gewichtsverlust kann
eine Rolle spielen, wenn Ihr Angehoriger vergisst zu
essen. Eine Stérung des

Tag-Nacht-Rhythmus ist méglich, da er einfach nicht
im Bett liegen bleibt, wenn er ausgeschlafen hat, oder
sein Bett nach dem Toilettengang nicht wiederfindet.
Stimmungsschwankungen hangen damit zusammen,
dass Demenzkranke sich nicht lange an den Grund zu
Freude oder Arger erinnern konnen. Fehlende
Krankheitseinsicht fuhrt au3erdem zum Vertuschen von
Defiziten.

Ihr Angehoriger klagt verstarkt tber
korperliche Symptome.

Korperliche Symptome ignoriert Ihr Angehoriger
aufgrund seiner veranderten Selbstwahrnehmung
starker.

Er ist orientiert und holt sich Hilfe,
wenn er sie braucht. Manche
Erkrankte sind jedoch nicht in der
Lage, sich Hilfe selbststandig zu
holen. Ein Grof3teil nimmt jedoch Hilfe
an.

Er wirkt desorientiert und kann seinen Hilfebedarf nicht
konkret benennen. Viele Demenzkranke erkennen
nicht, dass sie Hilfe bendtigen, und reagieren mit
Misstrauen, Arger oder Aggression auf
Unterstlitzungsangebote.

Er klagt selber tber Defizite, haufig
jedoch, ohne selbst tatig zu werden.

Defizite fallen eher der Umgebung auf. Der Erkrankte
selbst versucht, sie zu bagatellisieren oder zu
Uberspielen.

Auffallig sind Antriebsmangel,
Verzagtheit des Erkrankten,
korperliche Verlangsamung.

Auffallig sind kognitive (geistige) Stérungen etwa des
raumlichen Sehens, Wortschatzes, Rechnens, Planens,
der Vorstellungskraft etc.

Die Alltagskompetenz ist gut erhalten.
In geriatrischen Tests schneidet der
Erkrankte trotzdem schlecht ab.

Schlechte Alltagskompetenz und schlechtes
Abschneiden in Tests entsprechen sich.

Durch die Einnahme von
Antidepressiva verbessern sich die
Symptome.

Die Stimmung verbessert sich durch Antidepressiva, die
geistige Leistungsfahigkeit hingegen nicht.

Die Hinweise in der Ubersicht helfen Ihnen jedoch nicht, eine Diagnose in Eigenregie
zu stellen. Nutzen Sie sie daher vor allem, um dem Arzt die Symptome gezielt zu

beschreiben.
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5.2 Demenzielle Veranderungen

Im frihen Stadium einer demenziellen Veranderung reihen sich oft verschiedene
Symptome der Krankheit aneinander. Sie als Angehérige bemerken es zumeist nicht,
da es sich um einzelne ,Aussetzer handelt. Die Erkrankten versuchen zudem sehr
haufig, die Anzeichen der Demenz zu uberspielen. Erst wenn sich die Symptome
haufen, wird die Erkrankung fur AuRenstehende offensichtlich. Eine Demenz verlauft
in Phasen, wobei die einzelnen Symptome meist nicht so linear ablaufen, wie in der
nun folgenden Stadieneinteilung: Es kommt meistens zur Vermischungen der
Symptome verschiedener Stadien, d. h., einige Fahigkeiten bleiben langer erhalten als
andere. Welche Fahigkeiten wie lange erhalten bleiben, ist individuell verschieden.

Ubersicht: Das sind die Demenzstadien und diese Verhaltensregeln sollten Sie beherzigen

1. Leichtes Demenzstadium

Eine Beeintrachtigung ist deutlich erkennbar, dennoch ist der Betroffene noch in der Lage, mit
leichter Hilfe selbststandig im Alltag zurechtzukommen. Das sind die wichtigsten Symptome:

Lern- und Erinnerungsvermdgens sind beeintrachtigt.
Je langer ein Ereignis zurlckliegt, desto besser erinnert der Erkrankte sich daran.
Das Urteilsvermégen und die Fahigkeit zu planen und organisieren lassen nach.

Der Wortschatz ist verringert. Die Sprache erscheint stockend unprézise trotz oberflachlicher
Gesprachigkeit.

Die raumliche Orientierung lasst nach. Das Abschatzen von Entfernungen und
Geschwindigkeiten fallt schwerer.

Der Erkrankte benétigt Unterstlitzung bei anspruchsvolleren Aufgaben wie
Geldangelegenheiten, Kontakt mit Amtern etc.

Dem Kranken sind seine geistigen Einschrénkungen bewusst. Das fuhrt oft zu Depressionen.

So unterstutzen Sie richtig:

In dieser Phase mdchte ein demenziell veranderter Mensch weiterhin aktiv sein und den Alltag
selbststandig bewaltigen. Aufgrund seiner Demenz unterlaufen ihm hierbei zunehmend Fehler.
Das verunsichert ihn sehr und sein Selbstwertgefihl ist hierdurch stark angegriffen.

Weisen Sie ihn daher nie direkt auf Fehler hin.
Korrigieren Sie falsche Aussagen und Handlungen so diskret wie moglich.

Lassen Sie dem Erkrankten so viel Selbststandigkeit wie mdglich. Hierdurch fuhlt er sich
weiterhin kompetent und seine Fahigkeiten bleiben langer erhalten.
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5.2 Demenzielle Veranderungen

2. Mittelschweres Demenzstadium

Demenzkranke nehmen in diesem Stadium den zunehmenden Fahigkeitsverlust selbst nicht mehr
wahr. AuRerdem kdnnen sie haufig ihr Verhalten nicht mehr bewusst steuern. Dieses fihrt haufig
zu Aggressionen oder Verhaltensauffalligkeiten. Durch diese beiden Faktoren ist diese Phase fir
Angehdorige oft am herausforderndsten.

Der Erkrankte kann sich immer schlechter Informationen einpragen, vergisst alles sofort
wieder.

¢ Die Storungen des logischen Denkens, Planens und Handelns nehmen zu.
¢ Wortfindungsstoérungen und Umschreibungen von Gegenstanden finden haufiger statt.

o Der Erkrankte verfligt Uber immer weniger Einsichtsfahigkeit (auch in die Erkrankung) und
Vernunft.

¢ Er kann sich schlechter konzentrieren und lasst sich schnell von Aul3enreizen ablenken.
¢ Die Alltagsbewaltigung wird unmoglich.

e Der Erkrankte findet sich auch in vertrauter Umgebung nicht mehr zurecht.

e Manche Erkrankte sehen in diesem Stadium Trugbilder.

¢ Die Stimmung schlagt von einer Sekunde zur anderen um.

o Der Erkrankte hat oft einen sehr ausgepragten Bewegungsdrang. Er lauft ziellos umher und
kann schlecht still sitzen.

e Er sammelt Gegenstande und raumt in Schranken.

So unterstutzen Sie richtig:

In dieser Phase bendtigen Sie vor allen Dingen Geduld.

o Falls Ihr Angehoriger etwas ablehnt, lassen Sie lhr Vorhaben ruhen und versuchen Sie es
kurze Zeit erneut. Bis dahin hat der Erkrankte vermutlich vergessen, dass er es abgelehnt hat.

e Diskutieren Sie nicht.

e Fragen Sie nicht zu lange, sondern verdeutlichen Sie freundlich in héchstens 1-2 kurzen
Satzen, was als Nachstes gemacht wird.

e Versuchen Sie nicht, den Erkrankten wortreich von etwas zu Uberzeugen oder gar mit ihm zu
diskutieren. Hierdurch fuhlt er sich nur in die Enge getrieben, da er nicht mehr die Fahigkeit
besitzt, sich gleichberechtigt auf diese Diskussion einzulassen.
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5.2 Demenzielle Veranderungen

3. Schweres Demenzstadium

In diesem Stadium werden neben dem kognitiven Verfall auch die kérperlichen EinbuRen immer
offenkundiger.

Der Erkrankte hat kaum noch Erinnerungen, auch nicht an ganz friilhe Lebensphasen.
Er kann nur noch einzelne Worte oder Silben sprechen.

Er kann seine Bedurfnisse nicht mehr ausdriicken.

Er kann gesprochene Worte oft nicht mehr verstehen.

Emotionale Signale, z. B. anlacheln, die Hand driicken, interessiert anschauen, versteht der
Erkrankte nach wie vor.

Der Erkrankte ist komplett von anderen abhangig.
In diesem Stadium tritt unweigerlich Inkontinenz ein.

Der Erkrankte kann nicht mehr aufrecht sitzen.

So unterstutzen Sie richtig:

Der Erkrankte benétigt in allen Lebensbereichen Unterstiitzung und Flrsorge.

Nehmen Sie ihn viel in den Arm und sprechen Sie mit ihm. Auch wenn er scheinbar nur wenig
versteht, erkennt er den Klang lhrer Worte.

Begleitrisiken miissen durch vorbeugende MalRnahmen vermieden werden, etwa
Gelenksteifigkeit, Lungenentziindung, Wundliegen, Austrocknung.
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5.3 Die Krankheit ,,Demenz‘“ verstehen

Bestimmt kennen Sie als Angehdriger die Symptome der Demenz. Das Verhalten
Ihres demenzkranken Verwandten im Alltag zu verstehen fallt Ihnen mdglicherweise
trotzdem schwer. Diese beiden Erklarungsanséatze helfen Ihnen dabei:

1. Demenzkranke Menschen kdnnen neue Informationen nicht speichern

Die Briicke vom Kurzzeit- ins Langzeitgedachtnis ist zerstort und damit der Transport
von Informationen. Der Erkrankte behalt neue Informationen nur so lange, wie sie im
Kurzzeitgedachtnis gespeichert bleiben. Das sind maximal 5 Minuten. Dieser
Vorgang setzt jedoch nicht plotzlich ein. Zu Beginn der Erkrankung speichert die
demenziell veranderte Person noch im Langzeitgedachtnis, so dass sie manches
vergisst und sich an andere Informationen noch erinnert. Spater vergisst sie immer
mehr. Hieraus kénnen Sie sich viele Verhaltensauffalligkeiten aus der beginnenden
Demenz erklaren:

Wenn z. B. Frau Kriiger 20-mal in der Stunde fragt, wie spat es ist, liegt das daran,
dass sie sich an die Antwort nicht mehr erinnern kann.

Ein anderes Beispiel ist der nachlassende Orientierungssinn: Um sich in einer
neuen Umgebung zurechtzufinden, pragt man sich in der Regel von Zeit zu Zeit
Orientierungspunkte ein. Werden diese sogleich wieder vergessen, ist die Chance,
sich auszukennen sehr gering.

Samtliches Suchen von Gegensténden, haufige Nachfragen, Vergessen von
Terminen usw. verstehen Sie besser, wenn Sie sich vor Augen halten, wie viel unser
Gehirn taglich speichern muss, damit wir unseren Alltag bewaltigen kdnnen.

2. Das Langzeitgedachtnis wird ausradiert

Mit fortschreitendem Verlauf baut auch das Langzeitgedachtnis ab. Stellen Sie sich
eine Bibliothek voller Tagebicher vor, die Sie nach Jahrgangen geordnet, direkt an
der richtigen Stelle aufschlagen kénnen, um sich Informationen zu verschaffen.

Mit dem Abbau des Langzeitgedé&chtnisses verlieren sich nach und nach
Informationen, die vor Krankheitsbeginn gespeichert wurden. Dies geschieht
sozusagen im Rickwartsgang, bis nur noch Erinnerungen aus frither Jugend und
Kindheit vorhanden sind. Der Demenzkranke hat dann beispielsweise vergessen,
dass er schon 75 Jahre alt ist, und fuhlt sich noch als 30-jahriger Mann, der taglich zur
Arbeit muss. Alles, was Ihr Angehoriger im Laufe seines Lebens gelernt hat, vergisst
er.
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5.3 Die Krankheit ,,Demenz‘“ verstehen

Beispiele von Fahigkeitsverlusten:

e Unfahigkeit, mit modernen Geraten umzugehen, wie Kaffeemaschine oder

Fernbedienung

e Vergessen von alltéaglichen Tatigkeiten, wie das Zusammenstellen von passender

Kleidung, das Anziehen tberhaupt
e Vergessen so genannter Anstands

e Sprachverlust

regeln

Durch seinen Erinnerungsverlust hat der Demenzkranke eine andere Wahrnehmung
von sich als Sie. Aus dieser Perspektive nimmt er die Realitat wahr und beurteilt
daher viele Situationen ganz anders als Sie selbst.

Ubersicht: Die Selbst- und

Fremdwahrnehmung eines Demenzkranken

Eigenwahrnehmung

Fremdwahrnehmung

,lch bin hochstens 35 alt.”

Die Erkrankte ist 70 Jahre alt.

,lch habe alle Sinne bei mir.“

Die Erkrankte vergisst das meiste sehr schnell wieder.

»Ich komme noch gut allein zurecht. Ich | Die Erkrankte wascht sich nicht selbst. Sie sagt dann,
brauche keine Hilfe beim Waschen und | sie hat sich schon gewaschen. Man muss ihr morgens

Anziehen.”

helfen.

,lch bin gesund. Ich nehme die Tabletten | Die Erkrankte hat einen zu hohen Blutdruck und

nicht.”

braucht ihr Blutdruckmittel taglich.

»Ich lebe ganz normal wie seit Jahren.”

Die Erkrankte baut immer mehr ab. lhr Verhalten wird
immer auffalliger.
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5.4 Lassen Sie sich nicht provozieren

Auf Sie als Angehorige wirkt das Verhalten des Demenzkranken mdglicherweise oft
provokativ und Sie fragen sich: ,Macht er das extra, um mich zu argern?“

Sie kdnnen sicher sein. Er macht es nicht extra, er kann es nicht anders.
Demenzkranke sind nicht in der Lage, bewusst etwas falsch zu machen, im Gegenteil,
sie wollen alles richtig machen und wirken daher in ihrem Bemihen manchmal
grotesk.

Die demenzbedingten Verhaltensweisen sind fiir Sie eine Herausforderung. Mit
diesen 7 Tipps gelingt es Ihnen, die Ruhe zu bewahren.

1. Tipp: Versetzen Sie sich in die Lage lhres demenzkranken Angehdrigen.

Versuchen Sie, seine Motivationen und Geflihle nachzuvollziehen. Suchen Sie die
Grlnde fir sein Verhalten. Beachten Sie hierbei die kdrperlichen und psychischen
Ursachen sowie Umgebungsaspekte. Lassen Sie sich auf die Welt des
Demenzkranken ein. Er kann sich mit seiner Erkrankung nicht mehr auf Sie und lhre
Realitat einstellen.

2. Tipp: Erinnern Sie sich gemeinsam an schdne Zeiten.

Ihrem an Demenz erkrankten Angehorigen fallt es immer schwerer, sich an
Vergangenes zu erinnern. Hiermit schwindet jeden Tag aufs Neue ein Stiickchen
seiner Identitat. Steuern Sie gegen durch Ausfliige zu vertrauten Orten, Erzahlen von
gemeinsamen Erlebnissen oder Anschauen von Fotos.

3. Tipp: Erwarten Sie nicht zu viel von sich.

Falls Ihnen mal der Geduldsfaden reif3t, ist das vollig normal. Sie haben schlie3lich
mit der Betreuung Ihres demenziell veranderten Angehdrigen eine schwierige
Aufgabe Gibernommen. Falls Sie Ihr Verhalten nachher bereuen, wird Ihr
demenzkranker Angehdoriger eine ernstgemeinte Entschuldigung immer mit dem
Herzen verstehen, auch wenn er von dem eigentlichen Streit gar nichts mehr weil3.

4. Tipp: Schamen Sie sich nicht fur Ihren Angehérigen.

Schaffen Sie sich ein dickes Fell an. Falls Ihr Angehoriger sich in der Offentlichkeit
unangemessen verhdlt, sie sind nicht dafur verantwortlich, doch er selbst auch nicht.
Die Menschen hingegen, die irritiert schauen, sind fur ihre eigene Intoleranz
verantwortlich. Viele Angehérige haben Angst, den Erkrankten blof3zustellen, wenn
sie Bekannten und Freunden von der Erkrankung erzahlten. Eher das Gegenteil ist
hier der Fall. Bekannte und Freunde kdnnen sich auf die Erkrankung nur dann
einstellen und angemessen reagieren, wenn sie davon wissen.
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5.4 Lassen Sie sich nicht provozieren

5. Tipp: Sorgen Sie fur Bewegung und frischen Schwung.

Studien haben belegt, dass sich regelmafRige Bewegung positiv auf herausforderndes
Verhalten von an Demenz erkrankten Menschen auswirkt. Sie kennen es vielleicht
aus eigener Erfahrung, dass Bewegung zum Wohlbefinden einfach notwendig ist.
Unternehmen Sie daher taglich einen langeren Spaziergang mit Ihrem Angehoérigen.

6. Tipp: Handeln Sie vorausschauend in Krisensituationen.

Oft kiindigen sich Eskalationen wie Wutausbrtiche oder Unruhezustéande an. Lernen
Sie, die Anzeichen fur Uberforderung oder Angst bei lnrem Angehérigen zu erkennen.
Entscharfen Sie die Situation schon, bevor sie eskaliert. Wenn lhr Angehdriger sich
beispielsweise verkrampft, wenn Sie beginnen ihn auszuziehen, héren Sie fur diesen
Moment lieber auf und versuchen Sie es spater noch einmal.

7. Tipp: Bleiben Sie gelassen.

Ein Demenzkranker handelt fehlerhaft, da er vergessen hat, wie man die Dinge richtig
macht. Bevor Sie sich argern, Uberlegen Sie, ob tatsachlich ein Schaden entstanden
ist oder ob nur lhre gewohnte Ordnung durcheinandergebracht ist. Wenn lhr
Angehdriger die Zeitung in den Kihlschank legt oder mit den Fingern isst, ist dies
ungewdhnlich, aber kein Weltuntergang.
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5.5 Wie Sie Ihre Angehdrigen zu Hause sinnvoll beschaftigen

Demenzkranke méchten (wie wir alle) gebraucht werden und sich beschéftigen.
Berlicksichtigen Sie bei Beschaftigungsangeboten fir lhren Angehorigen daher
folgende Grundlagen:

= Ein Demenzkranker wird nicht plétzlich Dinge tun, die er vorher auch nur
widerwillig getan hat.

Beispiel: Wenn Sie Ihren Ehemann darum bitten, den Mull herauszubringen, wird
er es entweder ebenso flrsorglich und hilfsbereit erledigen wie friher auch oder
ebenso gereizt und widerwillig.

= |hr demenzkranker Angehoriger kann keine Aufgaben mehr erledigen, die aus
mehreren Handlungsschritten bestehen.

Beispiel: Eine Aufforderung wie ,Spule bitte das Geschirr kann er nicht mehr
erfillen. Geben Sie ihm daher die einzelnen Handlungsschritte vor: ,Bringe bitte
das Geschirr vom Tisch in die Kuche.*

= Wenn Sie lhren Angehorigen um etwas bitten, weil3 er womaglich nicht, wovon Sie
sprechen. Er kann es leichter verstehen, was er erledigen soll, wenn er die
Aufgabe vor sich sieht.

Beispiele:

- Lassen Sie schon Wasser ins Spllbecken und legen Sie das Geschirr ins
Wasser. Beginnen Sie das 1. Teil zu spulen, und fragen Sie lhren Angehdrigen
anschliel3end, ob er weiter macht.

- Flllen Sie die Giel3kanne mit Wasser, und beginnen Sie mit der 1. Pflanze,
bevor lhr Angehoriger fortfahrt.

= Kiritisieren Sie nicht das, was nicht gemacht wurde, sondern heben Sie positiv
hervor, was erledigt wurde.

= Erwarten Sie kein perfektes Ergebnis, lassen Sie fuinf gerade sein. Dies ist
natirlich besonders schwer, wenn Sie viel Hausarbeit erledigen missen und
wollen, dass alles zligig vorangeht. Sie haben dann wenig Geduld dafir, wenn der
Demenzkranke seine Arbeit nicht korrekt erledigt. Nehmen Sie die Dinge so, wie
sie sind. Niemand wird ernsthaft Schaden nehmen, wenn das Geschirr mal nicht
so im Schrank steht, wie es sollte, oder eine Tasse nicht richtig abgetrocknet oder
ein Waschestlck nicht akkurat gefaltet ist.
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5.5 Wie Sie Ihre Angehdrigen zu Hause sinnvoll beschaftigen

= Rechnen Sie mit Handlungsabbriichen. Demenzkranke vergessen wahrend
ihres Tuns haufig, welcher Tatigkeit sie gerade nachgehen. Sagen Sie lhrem
Angehdrigen erneut, war er tun soll, so als wirden Sie es zum 1. Mal sagen.
Fragen Sie nicht, warum er nicht weitermacht. Der Erkrankte weil3 nicht mehr,
welcher Téatigkeit er gerade nachgegangen ist.

Ubersicht: 11 Alltagstatigkeiten fur Demenzkranke

Spulen und abtrocknen

Gartenarbeit

Wasche zusammenlegen

Beim Kochen helfen, Gemuse schneiden
Dinge einsortieren, Besteck, Knopfe etc.

Staubsaugen

N o M w N oE

Bugeln (Achtung: Denken Sie dabei an
Sicherheitsvorkehrungen!)

©

Tierfilme, Filme anschauen

9. Tatigkeiten aus dem Berufsleben oder
Hobbys in vereinfachter Form ausfiihren

10. Blumenpflege

11. Fotoalben anschauen
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5.6 Nutzen Sie die Mdglichkeiten der Validation

Validieren ist eine Methode im Umgang mit Menschen mit Demenz und bedeutet im
Grunde nichts anderes, als dem Demenzkranken Wertschatzung entgegenzubringen.
Der Demenzkranke wird nicht stéandig korrigiert, sondern Sie erkennen seine Realitat
ebenso an wie lhre eigene.

Besuchen Sie einen Demenzkurs fur Angehdorige. In den meisten Kursen erhalten Sie
Informationen dazu, wie Sie richtig validieren.

Das sind die Grundlagen der Validation

Validieren bedeutet Ubersetzt, etwas fur gtltig erklaren. Im Ubertragenen Sinn ist
damit gemeint, dass Sie sich auf die Geflihle Ihres demenziell veranderten
Angehdrigen einlassen und ihn somit wiirdigen und ihm Anerkennung
entgegenbringen.

Der oberste Grundsatz lautet: Gefiihle sind immer richtig. Uber Gefiihle kann man
nicht diskutieren oder verhandeln. Das gilt nicht nur fir demenziell veranderte
Menschen, sondern flr uns alle.

Beispiel: Stellen Sie sich einmal vor, Sie suchen verargert ein Geschaft auf, weil Sie
zum 3. Mal fehlerhafte Ware erhalten haben.

1. Méglichkeit: Der Verkaufer sagt: ,Nun regen Sie sich mal nicht auf. Ich kann ja
auch nichts dafur. Sie bekommen die Ware ja umgetauscht.”

2. Méglichkeit: Der Verkaufer sagt: ,Das tut mir schrecklich leid. Das ist auch sehr
argerlich, dass Sie 3-mal hierher kommen mussten. Und nun funktioniert das verflixte
Ding immer noch nicht. Mdchten Sie es denn umtauschen? Oder lieber das Geld
zurtick?”

In der 2. Moglichkeit nimmt der Verk&ufer lhre Geflihle ernst und versucht nicht,
sie Ihnen auszureden. Sicherlich finden Sie diesen Gesprachsverlauf auch wesentlich
angenehmer.

Versuchen Sie daher, die Geflhle hinter den Aussagen oder dem Handeln lhres
demenziell veranderten Angehérigen zu erkennen, und gehen Sie darauf ein.
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5.6 Nutzen Sie die Mdglichkeiten der Validation

Jede Botschaft beinhaltet Sach- und Gefluihlsinhalte

Die Sachinhalte sprechen wir meistens aus. Die Gefuhlsinhalte driicken wir vor allen
Dingen koérpersprachlich und durch Stimmhdhe, Sprechgeschwindigkeit,
Lautstarke usw. aus. Wenn Sie also das Gefuhl hinter einer Botschaft verstehen
mdchten, achten Sie verstarkt auf diese nonverbalen Signale. Bei der Validation
reagieren Sie auf diese Botschaften starker als auf den Sachinhalt. Ihr an Demenz
erkrankter Angehdriger fuhlt sich dadurch verstanden und angenommen.

Versuchen Sie, diese kdrpersprachlichen Signale zu spiegeln, das bedeutet, eine
ahnliche Korperhaltung einzunehmen und lhre Stimme anzugleichen, d. h. ahnlich
schnell oder &rgerlich zu sprechen. Das hat nichts mit Schauspiel zu tun und darf
auch nicht in ein solches ausarten. Versuchen Sie nicht, Ihren an Demenz erkrankten
Angehdrigen zu imitieren, sondern ernsthaft durch das Angleichen lhrer Kérperhaltung
und Sprache eine gemeinsame Ebene herzustellen.

Nicht die MalRstédbe des Gesunden gelten, sondern die des dementen Menschen

Richten Sie sich nach den Gesprachsinhalten und Wiinschen Ihres Angehdérigen.
Wenn er im Gesprach plotzlich ein ganz anderes Thema anschneidet, gehen Sie
darauf ein.

Ihr Angehoriger mit Demenz befindet sich manchmal in verschiedenen Phasen
seines Lebens gleichzeitig. So entstehen Gedankenspringe automatisch.

Egal wie unsinnig Ihnen eine Handlung erscheint, respektieren Sie sie als eine
sinnvolle Leistung, auch wenn Sie sich daruber &rgern oder erschrecken.

Ihr Angehoriger befindet sich oftmals in einer anderen Realitat als Sie. Auf die Gefiihle
einzugehen bedeutet nicht, dass Sie in der Welt des Demenzkranken mitspielen.
Bedenken Sie immer: lhre Realitat ist das Hier und Jetzt. Die lhres Angehdrigen die
Vergangenheit.

Beispiel: Wenn Ihr Angehoriger nach seiner langst verstorbenen Mutter fragt, wissen
Sie, dass diese langst verstorben ist. Fur lhren Angehorigen ist sie noch lebendig. Zu
sagen ,Deine Mutter ist doch schon langst tot* ware ebenso verkehrt wie mitzuspielen
und zu erwidern ,Deine Mutter ist einkaufen und kommt gleich wieder.“ Wahlen Sie
den goldenen Mittelweg, indem Sie sich auf die Geflhle Ihres Angehdrigen beziehen:
,Du vermisst deine Mutter?*

5.6 Nutzen Sie die Moglichkeiten
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5.6 Nutzen Sie die Mdglichkeiten der Validation

Die folgenden Beispiele verdeutlichen, wie Sie die beschriebenen Grundsatze im

Alltag verwenden konnen.

Ubersicht: Beispiele fir validierendes Handeln

Situation

Validierendes Zugehen

Ihr Angehoriger zerreil3t die
Tageszeitung und faltet einzelne
kleine Blatter daraus zusammen. Er
schaut konzentriert hin und faltet sehr
akkurat.

Da Sie sich Uber das Zerstoren der Zeitung
argern, holen Sie zunachst einmal tief Lulft,
und Uberlegen Sie anschliel3end, welche
Eigenschaften lhres Angehorigen in der
Handlung deutlich werden. Das sprechen Sie
wertschatzend aus.

, Du warst schon immer so akkurat. Ich
erinnere mich noch daran, als du uns friiher
die schénen Kostime genaht hast, usw.”

Ihr Angehoriger sagt etwas
Unverstandliches mit heftigem
Kopfschitteln und erhobener Stimme.

Die Sprachmelodie und das Kopfschiitteln
deuten auf Wut und Arger hin. Worum es
geht, verstehen Sie nicht. Daher sagen Sie
einfach: ,Das argert dich sehr.”

Der Demenzkranke schimpft mit
Ihnen: ,Du willst mich ja nur fir dumm
verkaufen. Aber ich weil3 nach ganz
genau, was los ist.”

Ihre Antwort: ,Du argerst dich, wenn man dich
nicht ernst nimmt.“

(Den Angriff auf Ihre Person ignorieren Sie.)

Versuchen Sie, diese Grundsatze im Alltag umzusetzen. Entscheidend ist, dass sich

Ihr Angehdoriger verstanden fuhlt.

5.6 Nutzen Sie die Moglichkeiten
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6.1 Pflegen Sie sich auch selbst

Einen pflegebedirftigen Menschen zu Hause zu pflegen ist eine anspruchsvolle und
kraftezehrende Aufgabe, die Sie auf keinen Fall unterschéatzen sollten. Im Gegenzug
sollten Sie auch Ihre eigene Belastbarkeit nicht Gberschéatzen. Mit den folgenden 10
Tipps teilen Sie sich lhre Krafte gut ein.

1. Tipp: Sorgen Sie fir eine gleich bleibende Tagesstruktur.

Routine und Rituale helfen lhnen, Kraft zu sparen. Manchmal wird durch die
Pflegebedurftigkeit eines Familienmitgliedes die gesamte altbekannte Routine auf
den Kopf gestellt. Bauen Sie neue Gewohnheiten auf. Das ist wichtig, denn
bekannte Ablaufe gehen Ihnen schneller von der Hand und der Alltag klappt
wieder wie am Schnurchen.

2. Tipp: Planen Sie fir sich Pausen ein.

Jeder Mensch braucht mal Pause, auch Sie. Machen Sie mindestens 3 Pausen
am Tag, in denen Sie nur an lhre eigenen Bedurfnisse denken. Machen Sie in
dieser Zeit nur Dinge, die Sie wirklich entspannen und lhnen Freude bereiten.

3. Tipp: Holen Sie sich Hilfe.

Uberlegen Sie sich, wobei Sie Hilfe bendtigen, und suchen Sie gezielt danach.
Nutzen Sie beispielsweise Folgendes:

e Hauswirtschaftliche Angebote erhalten Sie im Rahmen der Pflegeversicherung
oder durch preisglinstige haushaltsnahe Dienste. Hierbei handelt es sich
meistens um Arbeitsférderungsprojekte.

e Ambulante Dienste bieten zumeist ein Gesamtpaket an Leistungen. Hierzu
zahlt Pflege genauso wie Hilfe im Haushalt und Betreuungsdienste.

¢ Mahlzeitendienste, das so genannte ,Essen auf Radern“ nimmt Ihnen das
tagliche Kochen ab.

e Betreuungsdienste Ubernehmen die Betreuung, wenn Ihr Angehdériger nicht
allein bleiben kann.

Adressen erhalten Sie bei Pflegeberatungsangeboten. Erkundigen Sie sich hierzu bei
Ihrer Stadtverwaltung oder lhrer Krankenkasse.

6.1 Pflegen Sie sich auch selbst.doc Seite 1 von 3 Ersteller: CM - MaZo
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6.1 Pflegen Sie sich auch selbst

4. Tipp: Beantragen Sie eine Pflegestufe.

Wenn Ihr Angehdriger mehr als 45 Minuten am Tag Hilfe bendtigt, steht ihm
Pflegegeld zu. Hiermit kbnnen Sie beispielsweise die Leistungen eines
Pflegedienstes bezahlen.

Bendtigt Ihr Angehdriger zudem etwa aufgrund einer Demenz oder Depression in
verstarktem Maf3e Betreuung und Aufsicht, knnen Sie zusétzliche
Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. Diese Betreuungsleistungen sind
auch bekannt unter dem Begriff Leistungen nach § 45a
Pflegeversicherungsgesetz. Diesen Bedarf kdnnen Sie ebenfalls beantragen.

5. Tipp: Nehmen Sie Kurzzeitpflege in Anspruch und machen Sie Urlaub.

Sobald Ihrem Angehorigen eine Pflegestufe bewilligt wurde, bekommt er je nach
Pflegestufe die Pflegekosten fur 21 bis 28 Tage in einem Pflegeheim erstattet. Die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung muss er selbst tragen.

Denken Sie daran: Eine Auszeit ist wichtig fir Sie. Haben Sie kein schlechtes
Gewissen. Wenn Sie sich sicher sind, versteht Ihr Angehdriger Sie auch. Falls er
Sie nicht verstehen kann, seien Sie nicht enttauscht. Entscheidend ist, dass er der
Kurzzeitpflege zustimmt.

6. Tipp: Behalten Sie den Kontakt zu Freunden und Bekannten bei.V

Vernachlassigen Sie Freunde und Ihre Hobbys nicht. Nehmen Sie sich
mindestens einen Abend oder Nachmittag in der Woche frei, am besten jedoch 2-
mal in der Woche. Bitten Sie Familienangehdrige, in dieser Zeit die Betreuung zu
Ubernehmen. Fihren Sie hierzu feste Tage ein.

7. Tipp: Besuchen Sie einen Pflegekurs.

In einem Pflegekurs lernen Sie die wichtigsten Pflegetechniken und Handgriffe.
Die Kurse sind kostenlos und stehen jedem pflegenden Angehdrigen zu.
Erkundigen Sie sich bei Ihrer Pflegekasse, wo und wann der nachste Kurs
stattfindet.

8. Tipp: Reden Sie Uber die Pflegebedurftigkeit.

In einer solchen schwierigen Situation ist es wichtig, sich aussprechen zu kénnen.
Schlie3en Sie sich einem Gespréachskreis fir pflegende Angehdrige an, nehmen
Sie eine Therapie in Anspruch oder erzahlen Sie guten Freunden davon.

6.1 Pflegen Sie sich auch selbst.doc Seite 2 von 3 Ersteller: CM - MaZo
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6.1 Pflegen Sie sich auch selbst

9. Tipp: Sprechen Sie mit Fachleuten.

Besuchen Sie Vortrage und Kurse zu dem speziellen Krankheitsbild Ihres
Angehdrigen. Durch die personlichen Schilderungen lernen Sie mehr als durch
Lesen.

10. Tipp: Suchen Sie einen guten Arzt und Facharzt.

Auch wenn lhr Hausarzt Ihren Angehérigen schon lange kennt und seine
Krankengeschichte komplett verfolgt hat, sollten Sie einen Arztwechsel in Betracht
ziehen, falls Ihr Angehdriger oder Sie als Hauptpflegeperson unzufrieden sind.
Entscheidend ist, dass ein Arzt eine echte Unterstiitzung bietet. Bestimmte
Erkrankungen, wie z. B. Schlaganfall, Demenz, Depressionen, Morbus Parkinson
gehoren zudem in die Hande eines Facharztes.
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6.2 Pflegen Sie Ihren Angehorigen, ohne den Ricken zu

strapazieren

Als pflegender Angehoriger belasten Sie Ihren Rucken mit jeder Hilfestellung. Je
haufiger Sie sich nach vorn beugen oder aus einer verdrehten Kérperhaltung heraus
arbeiten, desto starker belasten Sie Ihren Ricken.

Mit diesen 7 Tipps pflegen Sie rickenschonend

Maglicherweise leiden Sie nach einem anstrengenden Tag auch manches Mal unter
Schulter- und Nackenschmerzen. Dies sind die ersten Warnzeichen fur eine
Uberlastung lhres Riickens. Lassen Sie es nicht so weit kommen. Mit den folgenden
Tipps schutzen Sie sich vor Schmerzen und erhalten lhren Riicken gesund.

1. Tipp: Schaffen Sie ein Pflegebett an. Die Pflegekasse kommt fur die Kosten auf,
sofern Ihr Angehdriger eine Pflegestufe hat. Dieses erleichtert dem pflegebedurftigen
Angehdrigen die Bewegung im Bett und das Aufstehen. Ein Pflegebett hat Rollen und
ist héhenverstellbar. Somit kbnnen Sie es in eine riickenschonende Arbeitsposition
bringen. Lassen Sie sich unbedingt von einer Pflegeberatungsstelle Gber individuelle
Hilfsmittel beraten, die Ihnen die Pflege erleichtern. Jede Pflegekasse ist zur Beratung
verpflichtet.

2. Tipp: Richten Sie das Pflegezimmer so ein, dass Sie mdglichst riickenschonend
arbeiten. Schaffen Sie sich Bewegungsfreiheit, indem Sie das Pflegebett von der
Wand abriuicken und auf eine fiir Sie entlastende Arbeitshohe stellen (empfohlen:
hifthoch).

3. Tipp: Wenn Sie Ihren Angehdrigen im Bett lagern oder umsetzen, erklaren Sie ihm
immer zuvor den Ablauf. Leiten Sie mit klarer, deutlicher Stimme in kurzen Satzen an.
So erschreckt er sich nicht und hilft besser mit.

Arbeiten Sie ruhig und vermeiden Sie ruckartige schwungvolle Bewegungen.

4. Tipp: Benutzen Sie immer beide Armen gleichzeitig beim Tragen, Heben oder
Schieben, um beide Korperseiten gleichméfiig zu belasten.

5. Tipp: Verlagern Sie beim Umsetzen Ihres Angehdrigen Ihr Kérpergewicht in
Bewegungsrichtung. Uben Sie die Kraft also nicht aus den Armen oder dem Riicken
heraus, sondern nutzen Sie Ihr Kérpergewicht als Gegengewicht. Falls Sie selbst
korperlich eingeschrénkt sind, beachten Sie Ihre eigenen Grenzen.

6.2 Pflegen Sie lhren Angehdrigen,
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6.2 Pflegen Sie Ihren Angehorigen, ohne den Ricken zu

strapazieren

6. Tipp: Halten Sie lhren Riicken gerade. Setzen Sie Knie oder Hiftgelenke ein und
nutzen Sie die Kraft Ihrer Beine. Lassen Sie die Schultern mdglichst locker und ziehen
Sie sie nicht hoch. Bedenken Sie dabei immer, dass die Kraft aus den Muskeln
kommen muss und nicht aus den Gelenken. Spannen Sie daher beim Heben bewusst
die Bein- und Gesalimuskulatur an.

7. Tipp: Beziehen Sie die Eigenbewegungen der hilfsbedirftigen Person
unbedingt mit in Ihre Handlungen ein. Versuchen Sie, deren natirliche
Bewegungsablaufe zu erkennen und in Ihre Handlungen einzubinden. Fordern Sie
den Pflegebedirftigen auch dann zu einer Bewegung auf, wenn er sie nicht mehr
selbst durchfiihren kann. Mdglicherweise reagiert er automatisch und stiitzt sich
beispielsweise mit den Armen ab und holt so ansatzweise Schwung zum Aufstehen.
Auf diese Weise arbeiten Sie mit dem Pflegebedurftigen und nicht gegen seine
gewohnten Bewegungsablaufe.

Hinweis: Die Broschire des Bundesgesundheitsministeriums ,Pflegen zu Hause —
Ratgeber fur die hausliche Pflege” kbnnen Sie kostenlos als PDF-Datei aus dem
Internet herunterladen unter
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen.html

6.2 Pflegen Sie lhren Angehdrigen,
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6.3 Moglichlkeiten der Gesonderten Betreuungsleistungen
Pflegebedurftige mit

e demenzbedingten Fahigkeitsstorungen
e geistigen Behinderungen
e psychiatrischen Erkrankungen

die im h&uslichen Bereich gepflegt werden, konnen zuséatzliche
Betreuungsleistungen erhalten. Je nach Einschrankungen der
Alltagskompetenz wird ein Grundbetrag von 100€ monatlich oder ein erhohter
Betrag bis zu 200€ bezahlt.

Leistungen stehen pflegebeddrftigen zur Verfligung, die auf Dauer- neben dem
in der Pflegeversicherung bereits berucksichtigten Hilfebedarf- einen
erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung haben.

Diese Leistungen kommen auch den Personen zugute, die noch nicht die
Voraussetzungen fur die Pflegestufe 1 erfullen. Sie kdnnen einmal pro
Halbjahr einen Beratungsbesuch in Anspruch nehmen.

Um den Leistungsanspruch und die Hohe des monatlichen Betrages
festzustellen, bendtigt Ihre Pflegekasse einen Antrag. Der Bedarf wird vom
Medizinischen Dienst  der Krankenversicherung anhand eines
Kriterienkataloges gepruft. Ein Hausbesuch kann erforderlich werden.

Kriterienkatalog:

Unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches ( Weglauftendenz )
Verkennen und Verursachen gefahrdender Situationen

Unsachgemal3er Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell
gefahrdenden Substanzen

Tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation
Im Zusammenhang mit speziellen Situationen unangebrachtes Verhalten
Unfahigkeit die eigenen Gefuhle und Bedirfnisse wahrzunehmen

N o o b

Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schitzenden Mal3nahmen als Folge einer therapieresistenten Depression
oder Angstsstorung

8. Stérungen der hoheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigung des
Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei
der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben

9. Storungen des Tag- und Nacht-Rhythmus

Info gesonderte Betreuungsleistungen
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6.3 Moglichlkeiten der Gesonderten Betreuungsleistungen

10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen und unangemessenes Reagieren in
Alltagssituationen

12. Ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten

13. Zeitlich berwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder
Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrénkt,
wenn Personen flr mindestens 6 Monate in wenigstens 2 Bereichen (davon
mindestens 1x aus einem der Bereiche 1. bis 9.) regelmaRige
Beeintrachtigungen oder Fahigkeitsstérungen haben.

Eine in erhohtem Mal3e eingeschrankte Alltagskompetenz liegt vor,

wenn zusatzlich bei mindestens einem weiteren Punkt aus einem der Bereiche
1,2,3,4,5,9 oder 11 regelméaRige Beeintrachtigungen oder Fahigkeitsstérungen
vorliegen.

Betreuungsleistungen

Der Betrag ist zweckgebunden. Er kann eingesetzt werden fur besondere
Angebote der allgemeinen Anleitung und Betreuung von zugelassenen
Pflegediensten oder fiir sonstige regionale Angebote, die nach Landesrecht
anerkannt sind.

DarlUber hinaus, kdnnen im Rahmen der Tages-Nacht- und Kurzzeitpflege die
Kosten fir Unterkunft und Verpflegung sowie fir Investitionskosten mit den
jeweiligen Betragen finanziert werden.

Abrechnung der Kosten

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt in diesem Fall direkt mit Ihnen, da es
sich laut Gesetzestext um eine sogenannte Erstattungsleistung handelt.
Reichen Sie unsere Rechnungen mit der Bitte um Erstattung bei ihrer
Pflegekasse ein.

Eine direkte Abrechnung mit lhrer Pflegekasse ist in der Regel nur noch sehr
eingeschrénkt mdglich. Fur ndhere Informationen wenden Sie sich bitte an die
Mitarbeiter Ihrer Pflegekasse.

Werden Betrage innerhalb eines Kalenderjahres nicht ausgeschopft, kann der
Rest in das folgende Kalenderhalbjahr Gbertragen werden.

Info gesonderte Betreuungsleistungen
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6.4 Nehmen Sie Verhinderungspflege in Anspruch

Zur Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehdérigen haben Sie die
Mdglichkeit der Verhinderungspflege in Anspruch zu nehmen.

Sie dient dazu, die verhinderte Pflegeperson aus der Familie zu vertreten.

Verhinderungspflege kann durch die Pflegeperson auch stundenweise
beantragt werden.

Voraussetzung ist, dass der Pflegebedirftige 6 Monate Uber eine Pflegeeinstufung
verfugt bzw. die Pflegeperson seit 6 Monaten die Pflege Gbernommen hat.

Eine Genehmigung zur Leistungserbringung durch die Pflegekasse erfolgt auf
Antragstellung.

Ein Anruf bei lhrer Pflegekasse geniigt und Sie erhalten die entsprechenden
Formulare zugesandt.

Die Leistungen fir die Verhinderungspflege werden pro Jahr in Hohe von 1.550 €
tubernommen.

Leistungen der Verhinderungspflege kdnnen Uber einen zugelassenen Pflegedienst in
Anspruch genommen werden.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt in diesem Fall direkt mit lhnen, da es sich laut
Gesetzestext um eine sogenannte Erstattungsleistung handelt.

Reichen Sie unsere Rechnungen mit der Bitte um Erstattung bei ihrer Pflegekasse
ein.

Eine direkte Abrechnung mit |hrer Pflegekasse ist in der Regel nur noch sehr
eingeschrankt maoglich. Fur ndhere Informationen wenden Sie sich bitte an die
Mitarbeiter Ihrer Pflegekasse.
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Das sind die gesetzlichen Grundlagen

8§ 61 Zuzahlungen

Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, betragen 10 vom Hundert des Abgabepreises,
mindestens jedoch 5 Euro und héchstens 10 Euro; allerdings jeweils nicht mehr als die Kosten
des Mittels. Als Zuzahlungen zu stationaren Maflnahmen werden je Kalendertag 10 Euro
erhoben. Bei Heilmitteln und hauslicher Krankenpflege betragt die Zuzahlung 10 vom Hundert
der Kosten sowie 10 Euro je Verordnung. Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einzug
Verpflichteten gegentiber dem Versicherten zu quittieren; ein Vergitungsanspruch hierfur
besteht nicht.

8§ 62 Belastungsgrenze

(1) Versicherte haben wahrend jedes Kalenderjahres nur Zuzahlungen bis zur
Belastungsgrenze zu leisten; wird die Belastungsgrenze bereits innerhalb eines
Kalenderjahres erreicht, hat die Krankenkasse eine Bescheinigung dariiber zu erteilen, dass
fur den Rest des Kalenderjahres keine Zuzahlungen mehr zu leisten sind. Die
Belastungsgrenze betragt 2 vom Hundert der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt; fur chronisch Kranke, die wegen derselben schwerwiegenden Krankheit in
Dauerbehandlung sind, betragt sie 1 vom Hundert der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum
Lebensunterhalt.

Was bedeutet das fur Sie?
Die Zuzahlungsregeln sollen niemanden Uber Gebuhr belasten.
1. Sammeln sie ihre Zuzahlungsbelege. Hierzu gehdéren die Zuzahlungen der Apotheken,
der Sanitatshauser, der Krankenhauser und Rehakliniken, lhrer Krankenkassen und

lhrer Therapeuten.

2. Auf Anruf bei ihrer Krankenkasse erhalten Sie einen Antrag auf Befreiung von
Zuzahlung.

3. Zur Beantragung bendtigen Sie:

- den aktuellen Rentenbescheid und Belege Uber sonstige Einkinfte (z.B. Miete, Pacht
etc.)

- eine Bestatigung vom Hausarzt Uber das Vorliegen einer chronischen Erkrankung
(Formular liegt dem Antrag bei).

4. Haben sie ihre Zuzahlungsgrenze erreicht, reichen Sie Ihren Antrag, lhre
Zuzahlungsbelege und erforderlichen Bescheide bei Ihrer Krankenkasse ein.

5. Nach Prifung durch lhre Krankenkasse erhalten Sie einen entsprechenden Bescheid.
Eventuell zu viel geleistete Zuzahlungen erhalten Sie zuriickerstattet.

Beispiel

Jahrliche Bruttoeinahmen | Belastungsgrenze 2 % | Belastungsgrenze 1 %

10.000 € \ 200 € ] 100 €

Wie und wann werden
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