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Hdusliche Pflege

Viele von uns wurden im Rahmen einer Erkrankung oder nach einem
Unfall vorUbergehend pflegebedirftig. Die pflegenden Personen aus
dem Kreis der Familie kUmmerten sich rGhrend um uns, ein Ende
der Pflegebedurftigkeit war jedoch abzusehen, unsere Hilflosigkeit
je nach Krankheitsbild unterschiedlich ausgeprdgt. Was wir aber
alle schatzten, war die Betreuung zu Hause in der gewohnten
Umgebung.

Pflegende von hilfsbedurftigen, dlteren oder dementen Personen
sind jedoch in einer anderen Situation. Im Gegensatz zur Betreuung
im Rahmen von voribergehenden Erkrankungen ist in der Regel

die Dauer der BetreuungsbedUrftigkeit nicht abzusehen. Ganz im
Gegenteil, es muss eher mit einer langfristigen Verschlechterung des
Zustandsbildes gerechnet werden. Lichtblick ist nicht die Genesung
nach einem Ereignis, sondern die Zufriedenheit, oft auch die
Dankbarkeit des zu Pflegenden. Die Aufgaben der Pflegepersonen
bringen nicht selten kdrperliche und seelische Belastungen mit

sich. Die Sorge um das Wohlergehen, die gegebenenfalls stdndige
Rufbereitschaft oder gar Anwesenheit kénnen Pflegende an die
Grenzen der psychischen Belastungsfdhigkeit bringen.

Die Betreuung hilfsbedirftiger Menschen in vertrauter hduslicher
Umgebung ist ,unbezahlbar”. Die zu pflegenden Personen wissen
den Einsatz der Pflegenden sehr zu schdtzen, auch wenn sie

dies aufgrund ihres oft auch geistigen Abbaus nicht immer zum
Ausdruck bringen kénnen.

Diese Broschure soll Ihnen helfen, besser zu pflegen und Anleitung
geben, wie Sie lhre kérperlichen und psychischen Ressourcen
dabei bestmdglich einsetzen. Auch wir sind uns bewusst, welche
groBBe Verantwortung Sie Ubernehmen und mochten Ihnen mit
dieser Broschure Tipps zur Pflege geben. Wir méchten uns an
dieser Stelle auch stellvertretend fur Ihre Arbeit bedanken. Wenn
Sie UnterstUtzung bendtigen, finden Sie aktuelle Information
unter anderem auf den Internetseiten der SVS oder des
Sozialministeriums. Selbstverstdndlich stehen lhnen bei Fragen
auch unsere Mitarbeiter gerne zur Verfigung.



Die personelle und
zeitliche Planung

Rechtzeitiges Planen und fundiertes Wissen um Einzelheiten

einer richtigen Pflege sind wesentliche Voraussetzungen, um den
korperlichen und seelischen BedUrfnissen des Pflegenden méglichst
gerecht zu werden!

Professionelle Pflegedienste kdnnen beraten und zeitweise
unterstUtzen; aber die Fachhilfe kann lhre liebevolle Betreuung zu
Hause im gewohnten Familienverband nicht ersetzen!

Jeder Patient ist eine Personlichkeit, die nach Mdglichkeit in das
Familienleben einbezogen bleiben soll. Im Gemeinschaftsleben soll
ihm das GefUhl vermittelt werden, dass auf Dauer alles Menschen-
mogliche fUr ihn getan wird. Férdern Sie (gegebenenfalls auch
gegen die Realitdt) die Hoffnung des Kranken.

Vor allem bei psychischen Stérungen kann es zu erheblich groBerem
Zeitbedarf kommen, weil der Pflegeablauf nicht mehr exakt planbar
ist und oft auch stdndige Betreuung notwendig wird. Unterschdtzen
Sie nicht den Zeitaufwand, der bei der Pflege der kdrperlichen
BedUrfnisse und bei der seelischen Zuwendung entsteht!

Abhdngig vom Schweregrad der Erkrankung(en) kann von den
Pflegenden auch eine grof3ere psychische Belastbarkeit, eine gute
Beobachtungsgabe, ein besonderes EinfUhlungsvermogen sowie das
Erlernen spezieller Pflegepraktiken und die Bedienung medizinischer
Gerdte erforderlich werden. Eine geplante Aufteilung der
Pflegeaufgaben auf mehrere Personen, eventuell die Unterstitzung
durch die sozialen Hilfsdienste, schUtzt in diesen Fdllen lhre
Gesundheit als Pflegende(r)!

Auch die richtige Wahl des Krankenzimmers, dessen Einrichtung und
das rechtzeitige Besorgen der ndtigen Pflegemittel erleichtert Ihre
Aufgabe!



Sollte der Patient aus einer Spitalsbehandlung der hduslichen Pflege
Ubergeben werden, so ist die Beratung durch das Entlassungs-
management im Krankenhaus duBerst hilfreich. Besprechen Sie

sich auch mit lhrem Hausarzt, der Ihnen und dem Patienten kUnftig
beistehen wird!



Das Krankenzimmer,
die Einrichtung

Ist eine Idngere Pflege abzusehen, so kommt der Art und Einrichtung
des Krankenzimmers gré3te Bedeutung zu. In diesem Raum muss
sich einerseits die/der Kranke mdaglichst wohl fUhlen; andererseits
sollte dieser ,Arbeitsplatz"” fUr die Helfenden eine Erleichterung der
anstrengenden Pflegearbeit bieten.

Grundsdtzlich sollte sich die Einrichtung des — mdglichst ruhi-
gen - Krankenzimmers an den personlichen Winschen des Pfle-
gebeduUrftigen ausrichten! Seine geliebten Mébelsticke, seine
personlichen Erinnerungssticke, eventuell ein Fernseher, ein
Radio und vor allem ein Telefon kénnen fir den Patienten von
groBter Bedeutung sein.

Grof3zUgig bemessener Platz im Krankenzimmer erleichtert die
Pflegearbeit: Zumindest ein Tisch oder eine Kommmode sollten fir die
Bereitstellung der Pflegeartikel vorhanden sein; auch der eventuell
verwendete Rollstuhl oder ein Leibstuhl wollen untergebracht sein.

Bedeutsam fir den Kranken sind die N&he und die Erreichbarkeit
der Angehérigen! Die RGume, in denen sich die Familienmitglieder
meistens aufhalten, sollten in der Ndhe des Krankenzimmers
liegen. Vor allem Bettldgrige missen stets die Mdglichkeit haben,
sich zu melden: zum Beispiel mit einer Klingel, Glocke oder
Gegensprechanlage.



Das Krankenbett sollte von allen Seiten zugdnglich sein. Es ;
muss nicht nur fUr den Patienten bequem sein, sondern vor [ I
allem wirbelsdulenschonend fir die Pflegenden, also die v
richtige Hohe haben. "f'
Eine Waschgelegenheit sollte — auch wenn das Waschen

nur mit Hilfe mdglich ist — auBerhalb des Bettes benitzt werden.
Haltegriffe neben dem Waschbecken erhéhen die Sicherheit. FUr
Rollstuhlpatienten misste der Waschtischspiegel tiefer angebracht
oder durch einen zusdtzlichen Spiegel ergdnzt werden. Achtung:
Ein Vollbad ist nicht nur weniger hygienisch, sondern auch kreislauf-
belastender als eine Dusche!

Die Rollstuhlbenitzung oder GehUbungen

mit Rollator, reziprokem Gehgestell oder mit
UnterarmstUtzkricken kdnnen an Stiegen,
Stufen, hohen TUrstaffeln oder allzu engen
Gangen scheitern. Wenn die Gegebenheiten
eine Wahl des Krankenzimmers zulassen, hilft
hier oft eine ,Testfahrt” der Gesunden mit dem
Rollstuhl, um die beste Entscheidung zu treffen.
Andernfalls bewdhren sich immer wieder
einfache Lésungen mit passenden Holzkeilen an
den Turschwellen oder Rampen vor Stufen.

Ein Nachttisch ist oft der einzige erreichbare
Lebensraum des Bettlagrigen. Deshalb
sollte er grof3 genug sein und vom Kranken
wirklich erreicht werden kdnnen. Hat er keine
ausklappbare Tischfldche, so kann auch ein
Betttablett zum Essen verwendet werden.
Grundsatzlich sollte der Patient — wenn der
Hausarzt dies erlaubt — so oft wie maoglich,
zumindest beim Essen, Waschen oder der
LeibstuhlbenUtzung aus dem Bett bewegt
werden!




Die Pflege von Schwerkranken

Hygiene und Lagerung

Der gesundheitliche Eigenschutz der Pflegepersonen ist eine
Voraussetzung, um Schwerkranken verldsslich zur Verfigung zu

stehen.

Ihre Wirbelsdule und lhre Bandscheiben missen beim Lagern,
Waschewechsel, Reinigen und Heben bettlagriger Kranker
besonders geschont werden: Die richtige Betthohe und das
erlernbare fachgerechte Bewegen des Patienten sind unerldsslicher
Schutz vor dem Hexenschuss oder anderen RUckenschmerzen.

Beim Heben des Patienten im Bett
greifen Sie mit lhrem Arm unter
dessen Nacken, um den Oberarm
der Gegenseite zu halten. Mit lhrem
anderen Arm fassen Sie unter den
Oberarm des Pfleglings im Brust-
bereich, sodass sein Oberkdrper
nicht zu sehr belastet wird. Kann
der Pflegling die Beine anwinkeln
und die Fersen fest gegen die Bett-
unterlage dricken, so kann er mit
Ihrer Hilfe jetzt leicht ans Kopfende

des Bettes rutschen. Einfacher (und fir Sie gesundheitsschonender!)
ist selbstverstdndlich das Heben zu zweit.

Kranke sind anfdlliger gegenUber Infektionskrankheiten. Keime,
die vor allem mit den Handen der Pflegenden Ubertragen werden,
konnen jedoch fur die ganze Familie gefdhrlich werden.
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Darum:

« Hande waschen vor und nach jedem Kontakt mit dem Kranken

. erhdhte Sauberkeit der Bettwasche, des Geschirrs und des
ganzen Krankenzimmers

« moglichst tagliche Ganzkérperreinigung des Patienten

« mindestens zweimal tdgliche Intimpflege bei Inkontinenz

«  Handschuhe bei der Wundpflege und Reinigung Inkontinenter
verwenden

« selbst Erkrankte, zum Beispiel VerkUhlte, sollen das Kranken-
zimmer nicht betreten

«  Sicheres Verwahren der Medikamente vor Kleinkindern muss
selbstverstdandlich sein!

Zum Eigenschutz der Pflegenden zdhlen auch die MaBnahmen
gegen die seelische Uberforderung. Die Verantwortung einer
fachgerechten Betreuung, die Depressionen des Patienten,
auch dessen — durch die geistigen Verdnderungen bedingte -
Undankbarkeit und Aggression kénnen ebenso wie die stdndige
Unabkdmmlichkeit zu einer allzu schweren Belastung werden.
Um lhre Pflegekraft fUr den Kranken zu erhalten, lassen Sie sich
von geeigneten Helfern unterstitzen oder beanspruchen Sie die
Hilfsorganisationen!

Richtige Lagerung wird von vier Zielen bestimmt:

« dem Wohlbefinden des Patienten,

« der Druckentlastung und dem Verhindern von
Druckgeschwiren,

« der Erleichterung der Atmung und

« dem Vermeiden vdlliger, bleibender Unbeweglichkeit.

Die Lieblingsposition des Kranken soll grundsatzlich solange
ermdglicht werden, wie dadurch keine gesundheitlichen Schdden
entstehen. Hochlagern des Oberkorpers und den Patienten
mdglichst oft — nach Ricksprache mit lhrem Arzt — aus dem Bett
zu bewegen, kénnen das Durchatmen erleichtern und den Kreislauf
anregen und schlieBlich auch, hier der lebensbedrohlichen Lungen-
entzUndung vorbeugen und die Beweglichkeit verbessern.

Den gefirchteten Druckgeschwiiren wird einerseits durch richtige
Bettunterlagen, andererseits durch eine richtige Lagerung

vorgebeugt: Grundprinzip ist die Verteilung des Kérpergewichtes des
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Kranken im Liegen auf méglichst viele Auflagepunkte. Mit Kissen
ist es moglich, die besonders gefdhrdeten Kérperpartien (Gesal,
Fersen) durch Hohllagerung zu entlasten.

Auch kleinste Falten des Betttuches kénnen in kirzester Zeit zu
Druckgeschwiren fUhren! Bei volliger Bewegungsunfdhigkeit kann
— neben dem Uberaus wichtigen héaufigen Umlagern — auch eine so
genannte ,Anti-Dekubitusmatratze” verwendet werden.

Die richtige Lagerung des bewegungsunfdhigen Patienten selbst
fangt mit dem behutsamen Bewegen an. Den Kranken nie mit
ruckartigem Zerren an einzelnen Gelenken, sondern mit langsamen,
die gefdhrdeten Gelenke schonenden Griffen bewegen: So darf zum
Beispiel nicht an der Hand oder am Arm gezogen werden; vielmehr
muss das Schulterblatt untergriffen werden, um den Patienten
aufzurichten!

Bei der schonenden Riickenlage liegt der Pflegling in der Bettmitte
auf dem RUcken, wobei Kopf und Hals auf einem Kissen ruhen.

Die Unterarme sollten auf einem Kissen liegen, um die Ellbogen

zu entlasten; ebenso sollte unter den Waden ein Kissen zur Druck-
entlastung der Fersen helfen. Alle Gelenke werden am schonendsten
in der so genannten Mittelstellung gelagert, das heil3t weder ganz
gestreckt noch voll abgewinkelt.

Das Hochlagern des Oberkdrpers muss mit dem Hochstellen des
Bett-Kopfteiles so erfolgen, dass die Beugung im HUft- und nicht im
Brustkorbbereich erfolgt, damit die Atmung nicht behindert wird. Im
normalen Bett gelingt dies — ebenso wie in speziellen Krankenbetten
— durch die Verwendung mehrerer Kissen.

Bei der Seitlagerung werden vor allem das Steif3bein und die
Schulterblatter, aber auch der Hinterkopf entlastet. Um die Seiten-
lage zu stabilisieren, wird der Ricken mit einem festen Kissen
unterstitzt und zwischen die Knie ein weiches Kissen gelegt.

Dabei muss auch der untere Ful3 weich abgepolstert werden. Im
90-Grad-Winkel des Kérpers zur Unterlage wird allerdings (vor allem
bei mageren Patienten) der HUftknochen einer derartigen Gefahr
der Druckgeschwirbildung ausgesetzt, dass ein hdufiges Umlagern
unerldsslich ist.
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Entlastender fUr den Patienten ist
die 30-Grad-Lagerung, die nach
dem Seitdrehen des Patienten

mit Unterlegung des Rickens und
eines Beines durch je ein Kissen

zu erzielen ist. In dieser, von dem
Patienten meist als angenehm
empfundenen, leichten Schrdglage
werden die fUr Druckgeschwire
anfdlligen Kérperteile gut entlastet.

AtemUbungen sind fUr den bettladgrigen Patienten lebenswichtig,
damit dieser keine Lungenentzindung bekommt!

Erleichtert wird die Atmung durch eine Erhéhung des Ober-
korpers, besonders aber durch eine sitzende Stellung. Auch das
haufige Umlagern beginstigt die Reinigung und Durchliftung
der Atemwege.

Ausatmen, solange der Atem reicht, oder gegen einen Widerstand
(zum Beispiel Strohhalm in einem halb gefillten Wasserglas) atmen,
fordert den Luftaustausch aller Lungenteile. 3- bis 5-mal alle zwei
Stunden sollte eine dieser AtemUbungen durchgefUhrt werden!
Geben Sie dem Pflegling ein Windrad, wie es auch Kinder benutzen.
Motivieren Sie den Patienten, es moglichst oft zu verwenden.

Schonendes Heben

Wenn maoglich, sollten Sie den PflegebedUrftigen zu zweit heben, um
den Patienten und lhren Ricken zu schonen.

Kann der Kranke noch mithelfen, ‘
so kann er das Hinaufrutschen

zum Kopfende des Bettes dadurch
erleichtern, dass er die Beine
anwinkelt und die Fersen fest gegen
die Matratze drUckt. Sie unter-
greifen mit einem Arm den Nacken
und halten den gegenseitigen Ober-
arm fest. Mit lhrem anderen Arm
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fassen Sie unter den anderen Oberarm. Jetzt kénnen Sie mit der
UnterstUtzung des Kranken leichter das Becken und den Oberkérper
anheben.

Vollig bewegungsunfdhige Patienten kdnnen mit einem Tuch, das
unter das Becken (von oberhalb der HiUfte bis zur Mitte der Ober-
schenkel) gelegt wird, von zwei Personen leichter gehoben werden,
wenn das Tragetuch mit beiden Handen mdoglichst nahe am Koérper
des Patienten ergriffen wird.

Achten Sie beim Heben immer darauf, nie aus dem Rucken,
sondern aus den Knien zu heben! Halten Sie Ihren Ricken gerade
und sorgen Sie fUr die richtige , Arbeitshohe" des Krankenbettes,
um unnotiges Bucken zu vermeiden.

Mobilisation

Die Mobilisation umfasst alle MaBnahmen, welche die Beweglichkeit
und somit die Gesundheit des Kranken férdern.

Bereits ganz einfache BewegungsUbungen dienen dem Kreislauf-
training. Zum Beispiel die Unterarme senkrecht nach oben halten,
die Hande wiederholt zur Faust schlieBen und &ffnen und danach
die Hande kreisen lassen, kreisen der VorfiBe oder Klavierspielen mit
den Zehen.

Bei groBer Schwdche oder nach Iédngerer Bettlagrigkeit sollten
zwei anwesende Hilfspersonen beim Aufsetzen auf die Bett-
kante Hilfestellung leisten, um allen Beteiligten das nétige
Gefuhl der Sicherheit zu geben! Der am Ricken liegende Patient
sollte méglichst nahe zur Bettkante rutschen. Jetzt greift ein
Helfer mit seinem Arm unter den Nacken des Patienten und
umfasst die gegenseitige Schulter. Mit der zweiten Hand wird
der andere Oberarm gehalten. Nachdem die zweite Person die
Beine umgriffen hat, wird der Pflegling gleichzeitig an seinen
Schultern und Beinen angehoben und soweit gedreht, dass er
auf der Bettkante sitzt.
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Klagt der Kranke dabei Uber
Schwindel, so muss er langsam
wieder hingelegt werden. Hat
sich das Schwindelgefihl nach
Minuten wieder gebessert,
kann ein neuerlicher Versuch
des Aufsetzens begonnen
werden.

Dem Aufstehen muss eine sichere Sitzfahigkeit vorangehen.
Daneben sollten rutschfeste, geschlossene Schuhe, die einen guten
Halt geben (und ein Schlafrock, etc.) bereit stehen. Die zwei Hilfs-
personen stellen sich auf beide Seiten des Patienten und ergreifen
unter dessen Achseln hindurch seine Unterarme. Mit der anderen
Hand wird jeweils eine Hand des Pfleglings genommen. Nachdem je
ein Ful3 der Helfer vor die FUBe des Patienten gestellt wurde, um das
Wegrutschen zu verhindern, kann der Patient aufstehen.

Sollten Sie alleine beim
Aufstehen helfen missen,

so stellen Sie sich vor den

auf der Bettkante sitzenden
Patienten. Ihre FUBBe sollten
dabei unmittelbar vor dessen
FUBen stehen. Gehen Sie
jetzt mit gestrecktem Ricken
leicht in die Hocke, damit

der Kranke lhren Nacken mit
gefaltenen Handen umfassen
kann, und ergreifen Sie beide
GesdBhalften des Patienten.
Dricken Sie gleichzeitig mit
dem Kranken die Knie durch
und richten Sie sich mit dem
Patienten zum Stehen auf.
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Dem sicheren Stehen kénnen die
ersten Schritte im Krankenzimmer
folgen: Alleine oder zu zweit

helfend, sollten Sie unter der Achsel
hindurch mit dem dem Patienten
zugewandten Arm seinen Oberarm
umfassen und mit der anderen Hand
seine Hand ergreifen.

Tritt Schwindel auf oder verlassen
den Kranken die Krafte, so ist es
ungefdahrlicher, wenn er sich auf den
ndchsten Sessel, ja sogar auf den
Boden setzt, als wenn Sie versuchen,
ihn unbedingt wieder ins Bett zu
bringen.

Das Aufheben vom Boden oder
Umsetzen gelingt mit dem so
genannten Rautek-Griff: Von hinten
durch die Achseln greifend wird der
abgewinkelte Unterarm des Kranken
mit beiden Handen umfasst. Hebt
eine zweite Person die Knie des
Patienten an, wahrend Sie gleich-
zeitig dessen Oberkdrper heben, kann
der Kranke leichter in einen Sessel
oder Rollstuhl (Bremsen anziehen!)
gesetzt werden.
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Hilfe bei speziellen Problemen

Kinstlicher Darmausgang

Um beim kUnstlichen Darmausgang (Colostomie, Anus praeter,
lleostoma) das Entstehen von Komplikationen zu vermeiden und
den Patienten trotz der Stuhlausscheidung durch die Offnung in
der Bauchdecke moglichst wenig zu belasten, mUssen das richtige,
passende Versorgungssystem ausgewdhlt und die erforderlichen
Handgriffe (mdglichst auch vom Patienten) erlernt werden.

Grundregeln: Genaues Beobachten der Haut um den Darmausgang,
Entfernen der Klebereste mit lauwarmem Wasser oder einer
geeigneten Waschlotion, Achten auf Trockenheit und Sauberkeit der
Hautstelle, auf die der Colostomiebeutel geklebt wird und recht-
zeitiges Auswechseln des vollen bzw. locker gewordenen Beutels.

Scheuen Sie sich nicht, bei Unklarheiten mit der Colostomie-
versorgung rechtzeitig Ihren Arzt oder die Fachkrdafte der Sozial-
dienste zu fragen, um lhrem Pflegling weitere Komplikationen zu
ersparen.

Inkontinenz

Die fehlende Fahigkeit, den Stuhlgang und das Urinieren zu
kontrollieren, bedeutet fUr den bettldgrigen Kranken eine erhéhte
Gefahr von Hautentziindungen und Druckgeschwiiren.

Manchmal wird die Inkontinenz durch ein zu starkes Beruhigungs-
oder Schlafmittel, eine ProstatavergréBerung, eine Gebdrmutter-
senkung oder eine Nervenerkrankung verursacht. Deshalb sollte
Uber den Stuhl- oder Harnverlust immer der Hausarzt informiert
werden, der ja in unbehandelbaren Fdllen auch die geeigneten
Inkontinenzartikel verordnet. Die SVS Ubernimmt dann durch

ihre Vertragspartner die Versorgung mit den notwendigen
Inkontinenzartikeln.
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Verwirrtheit

Desorientiertheit, Vergesslichkeit, Sprachstérungen, Wandertrieb,
Wahnvorstellungen, Unruhe, Aggressivitat oder Unansprechbarkeit
des Pfleglings kénnen fur Sie und Ihre Familie zum Prifstein der
Belastbarkeit werden.

Dabei waren in gar nicht so wenigen Fdllen all die Leiden der
Angehdrigen infolge der psychischen Verdnderungen des Kranken
zumindestens teilweise vermeidbar. Denn diese geistigen Fehl-
leistungen kénnen die Symptome zahlreicher, teilweise gut
behandelbarer Krankheiten sein.

Sowohl ein FlUssigkeitsmangel als auch eine Entgleisung des Blut-
zuckers, Infektionskrankheiten, eine Herz-Kreislaufschwdche, die
innere traurige Verstimmtheit (endogene Depression) oder die
Nebenwirkungen gar nicht weniger Medikamente kénnen zu einer
Verwirrtheit fGhren - die damit gezielt behandelbar ist!

Liegen dem geistigen Abbau jedoch degenerative Hirn-
verdnderungen, verkalkungs- und schlaganfallsbedingte Ausfdille
der Gehirnzellen zugrunde, so ist es ganz besonders wichtig, die
verbliebenen geistigen Fdhigkeiten sténdig zu férdern: Haufige
Gesprdche mit dem Kranken, gezieltes Geddchtnistraining,
Anregungen zum Zeitunglesen, Radiohoren, Mitwirken bei der
Kérperpflege,...

Keinesfalls soll der Patient dabei Uberfordert werden, da es dann
(besonders bei einer neuen Umgebung, was bei einem Spitals-
aufenthalt zum Beispiel hdufig vorkommt) zu einem volligen
geistigen Zusammenbruch kommen kann.

Das Umfeld des verwirrten Pfleglings muss derart gestaltet werden,
dass er sich und andere nicht schddigen kann, dies ist wohl selbst-
verstandlich, aber manchmal aufgrund der unvorhersehbaren Hand-
lungen des Verwirrten gar nicht so einfach. EinfGhlungsvermaogen,
Geduld, wachsame Vorsicht, eventuell auch technische Hilfsmittel
(Feuerwarnanlage, Gegensprechanlage mit RaumUberwachung,...)
koénnen fallweise lhre Sicherheit und die des Kranken verbessern.
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Druckgeschwiire; Wundpflege

Vor jeder Wundpflege

« muss der Patient richtig gelagert werden,

+ muss ein Abfallbehdalter bereitstehen,

« mussen lhre Hande gut gereinigt werden,

« muss die Pflegeschirze angezogen werden,

«  muUssen Verbandmaterial, Verbandschere auf einer sauberen
Flache bereitgelegt werden,

« muUssen Einmalhandschuhe angezogen werden.

Nach dem Entfernen des alten Verbandes sollten die Handschuhe
gewechselt werden. Entsprechend den Verordnungen des Haus-
arztes kann jetzt die Wunde gereinigt, evtl. mit Salben, Puder oder
speziellen Auflagen behandelt werden (eitrige Wunden von au3en
nach innen; saubere Wunden von innen nach auBen).

Nach dem Anlegen und Fixieren des Verbandes, der RUcklagerung
des Patienten und der Entsorgung des Abfalls nicht auf die
Reinigung Ihrer Hande vergessen! Jeder Verbandwechsel soll die
Heilung der Wunde beschleunigen und damit die Schmerzen des
Patienten verringern, eine Mdglichkeit zur Kontrolle der Wunde
bieten und die Umwelt vor den Wundkeimen schitzen.

Gelenksversteifung

Ldhmungen mit Erhéhung der Muskelspannung und der
Bewegungsmangel Bettldgriger kénnen zur teilweisen oder volligen
Versteifung von Gelenken (Kontrakturen) fihren. Die resultierenden
Schmerzen und der daraus entstehende, nur mehr schwer
beeinflussbare Verlust der Gelenksfunktion lassen die Vorbeugung
gegen jede Kontraktur so wichtig erscheinen.
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Die richtige Lagerung der Gelenke in der friher beschriebenen
Mittelstellung, regelmdBige Bewegungsibungen, Aufsetzen,
Aufstehen, Gehen und aktives Mithelfen bei der Kérperpflege,
Nahrungsaufnahme, Notdurftverrichtung oder beim An- und
Auskleiden sind die entscheidenden VorbeugemaBnahmen gegen die
Versteifung der Gelenke.

Kann der Patient selbst einen
Arm oder ein Bein nicht bewegen,
so sollten Sie diesen Korperteil
mehrmals tdglich vorsichtig, aber
_ zur Gdnze durchbewegen. Lassen
( | Sie sich bei der Pflege eines Schlag-
)l anfallpatienten noch wdhrend der
Spitalsbehandlung oder evtl. von
einem lhren Patienten ambulant
betreuenden Physikotherapeuten
alle notwendigen Ubungen zeigen,
um sie dann selbst moglichst oft
mit dem Geldhmten durchfUhren zu
koénnen.
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Schlafstérungen

Schlafstérungen kénnen die verschiedensten Ursachen haben und
sollten demnach gezielt behoben werden. Denn auch fUr einen
bettlagrigen Kranken ist der ausreichende Schlaf die Voraussetzung
fOr das kérperliche und seelische Wohlbefinden. Erwiesenermaf3en
werden vor allem durch den Schlaf die kdrpereigenen Abwehrkrafte
gegen Krankheiten gestarkt.

Allerdings genUgen dem dlteren Menschen meist sechs Stunden
Schlaf pro Tag, die manchmal bei Bettlagrigen teilweise tagsitber
konsumiert werden.

Sollten Schmerzen, Medikamente mit aufputschender Neben-
wirkung oder Luftmangel das Einschlafen verhindern, so besprechen
Sie sich bitte mit Ihrem Hausarzt, der bei schweren Schlafstérungen
entsprechende Medikamente verordnen wird.

Vielleicht kénnen die Schlafmittel (die wieder Nebenwirkungen

haben!) vermieden werden, wenn

« das Schlafzimmer des Kranken ruhig und gut
abgedunkelt ist,

« die Zimmertemperatur zwischen 16 und 18 Grad betragt,

« der Raum vor dem Einschlafen gut gelUftet wird,

. schwere Mahlzeiten, Kaffee oder Tee vor dem Schlafen
vermieden werden,

» nach einem geordneten Tagesprogramm mit Bewegungs-
Ubungen, positiven Gesprdchen der Kranke auch seelisch zur
Ruhe kommen kann und

. zulange Schlafperioden durch Ablenkung/Beschaftigung
untertags verhindert werden.
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Vorbeugen ist besser

Der Kampf gegen die Druckgeschwiire,
Wundliegen

Die vorangehenden Kapitel beschdftigten sich bereits mit den
MaBnahmen gegen das gefirchtete Wundliegen des bettldagrigen
Patienten.

Viele zusdtzliche Schmerzen kénnen dem Kranken erspart
werden, wenn:

er richtig (entlastend) gelagert wird,

er regelmaBig (Schwerkranke alle zwei Stunden!)
umgelagert wird, auf grindliche Hautreinigung, gutes
Abtrocknen und eine regelmdfBige Hautpflege geachtet wird,
feuchte Leib- und Bettwdsche sofort gewechselt wird,

die Bettwdsche faltenfrei ist,

passende Hilfsmittel (Spezialmatratzen, Gelenksschutz,
Wadenkissen, Fersenpatscherl,...) verwendet werden,

der Kranke ausreichend FlUssigkeit zu sich nimmt und
moglichst rasch mobilisiert wird.
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Infektionskrankheiten vermeiden

Die geschwdchte korpereigene Abwehr des Kranken einerseits und
die Verschlimmerung bestehender Leiden durch eine zusdtzliche
Infektionskrankheit andererseits bedingen die besondere Reinlichkeit
bei der Pflegearbeit:

«  Waschen Sie sich vor und nach jeder PflegemaBBnahme
die Hande;

« Verwenden Sie zumindest bei der Wundpflege,
beim Umgang mit den Ausscheidungen wdhrend
der Intimpflege Einmalhandschuhe;

+  Schitzen Sie den Kranken und sich durch das Tragen
einer Einmalschirze;

» Halten Sie Erkrankte, zum Beispiel VerkUhlte von
Ihrem Pflegling fern;

+ Reicht die gewohnte, grindliche Reinigung der Pflege-
utensilien, des Geschirrs, der Mébel normalerweise aus, so
mussen bei bestimmten Infektionskrankheiten des Patien-
ten die vom Arzt angeordneten DesinfektionsmaBnahmen
genauestens durchgefUhrt werden.

Thrombosen vorbeugen heif3t, der Bildung lebensgefdhrlicher Blut-
gerinnsel in den Beinvenen entgegenzuwirken. Diese drohen beson-
ders bei bettldgrigen Patienten, deren Beine nicht ausreichend
bewegt werden. Lést sich solch ein Blutgerinnsel von der Venen-
wand, so kann es - als Embolie in die Lunge geschwemmt - zum
pl6tzlichen Tod fUhren!
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Die wichtigste VorbeugemafBnahme ist die Bewegung der Beine,
deren Muskeln wie eine Pumpe den Blutstrom verbessern. Kann

der Patient nicht aufstehen, so mUssen zumindest die bereits in
den vorangehenden Kapiteln beschriebenen Bewegungsibungen
regelmdBig durchgefUhrt werden. Ist der Patient nicht selbst in

der Lage, das Radfahren im Bett — Anheben der Beine, Kreisen

der VorfiBe - zu Uben, so sollten Sie mehrmals téglich seine Beine
durchbewegen. Achten Sie beim Waschen darauf, die Beine von den
FUBen hin in Richtung Oberschenkel zu reiben!

Besteht (z.B. aufgrund von Vorerkrankungen oder bei massiven
Krampfadern) eine erhéhte Thrombosegefahr, so wird der Haus-
arzt neben bestimmten Medikamenten auch Stutzstrimpfe oder
das Umwickeln der Beine mit elastischen Bandagen verordnen.
Lassen Sie sich bitte das korrekte Anlegen dieser Bandagen genau
zeigen: Nur wenn der richtige Druck auf die Beinvenen ausgeUbt
wird, beugen die Bandagen den Blutgerinnseln wirksam vor. Denken
Sie auch an die regelmdaBige Wdsche oder den Austausch von
Strimpfen und Bandagen.

Vorbeugen gegen die Depression

Die Korper-Seele-Einheit spiegelt sich zeitlebens in (manchmal

zu wenig beachteten) Stérungen oder behandlungsbedirftigen
Krankheiten wider. Ebenso wie Sie lhr winziger Zahn mit seinem
bohrenden Schmerz als ganzer Mensch leiderfUllt nur an diese
Gesundheitsstérung denken Idsst, kann eine seelische Stérung
zahlreiche, kaum erkldrbare kdrperliche Beschwerden hervorrufen.

Vor allem der dltere Mensch in seiner Defizitsituation, das

heil3t in seinem Verlust der kérperlichen Leistungsfdhigkeit, der
Mobilitat, seinem Trauern um Gleichaltrige, seinem immer weniger
Gebrauchtwerden, befindet sich in gro3er Gefahr, im Teufelskreis
der Depression tiefer und tiefer in ein GefUhl der Sinnlosigkeit, in
Isolation und verstdrkte Leidensbezogenheit hineinzugleiten.

Je schwerer die korperlichen Leiden und Funktionseinschrankungen
sind und je deutlicher die Angehérigen dem Kranken die Belastung
durch die Pflege spiren lassen, desto eher verschlimmert sich die
depressionsbedingte Unselbststdndigkeit!
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Selbstschutz der Pflegenden und echte Hilfe fir den Pflege-
bedurftigen bestehen deshalb in

« der Forderung aller geistigen Interessen des Patienten,

« einer Suche nach allen nur denkbaren Aufgaben fir den
Behinderten, um sein SelbstwertgefUhl mdglichst zu stdrken,

« der Beschrankung auf die allernétigste Hilfestellung bei der
Selbsthilfe in den Alltagsverrichtungen.

Mag es auch zum Beispiel
einfacher erscheinen, einen
Schlaganfallgeldhmten rasch zu
waschen: Nehmen Sie sich Zeit
und versuchen Sie, ihn (mit den
kleinen, nétigen Hilfestellungen)
die Kdrperreinigung nach
Moglichkeit selbst durchfihren zu
lassen: Nur auf diese Weise wird
Ihre Hilfe zu einer gesundheits-
verbessernden Handlung und vor
allem zu einem seelischen Gewinn
fUr den Kranken!

.4
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Sauberkeit fur alle

Allgemeine Hygiene

Die allgemeine Hygiene sollte in der ,goldenen Mitte" zwischen den
Gewohnheiten, Winschen des Kranken und den lebenswichtigen
MafBnahmen der Reinlichkeit gewdhrleisten, dass der fUr Infektions-
krankheiten anfdlligere, geschwdchte Kranke vor zusatzlichen
Krankheiten geschUtzt wird.

Da bei der Pflege mit den Handen die meisten Keime Ubertragen
werden, mUssen lhre Hd@nde vor und nach jeder pflegerischen
Tatigkeit grindlich gewaschen oder Einmalhandschuhe (beim
Umgang mit den Ausscheidungen) verwendet werden. Mit dem
Tragen einer Einmalschiirze vermeiden Sie zusdtzlich, dass Krank-
heitskeime von lhrer Alltagskleidung auf den gefdhrdeten Kranken
gelangen.

FUr die Reinigung der Mobel, der Pflegebehelfe, des Geschirrs, des
Fieberthermometers etc. benétigen Sie in den seltensten Fdllen
spezielle Desinfektionsmittel. Normalerweise wird die regelmdéBige,
gewohnte Reinigung mit
lhren Haushaltsmitteln
ausreichen.

Vor allem muss der
bettlagrige Patient
mindestens dreimal pro
Woche, besser tdglich
am ganzen Korper
gewaschen werden.
Und bei Inkontinenz

ist die zweimal tag-

lich durchzufUhrende
Intimpflege unerlasslich.
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Wechsel der Bettwdsche

Der Wechsel der Bettwdsche sollte
beim stdndig bettldgrigen Patienten
nach Mdaglichkeit mit zwei Helfern
erfolgen: Nach der Entfernung

der Decken und Pdlster wird der
Kranke vorsichtig zu einer Bett-
kante gerollt, wo ihn ein Helfer

halt. Das benutzte Leintuch wird
nun zum RUcken des Patienten
gerollt, das frische Leintuch unter
der Matratze befestigt und glatt
ebenfalls zum Riucken des Patienten
gerollt. Wird der Bettlagrige jetzt
langsam Uber die aufgerollten Bett-
tUcher zur anderen Bettkante gerollt
und dort von lhnen gehalten, kann
der andere Helfer das alte Bettzeug
entfernen und das saubere Leintuch
ausspannen und unter der Matratze
befestigen.

Die Haufigkeit des Wdschewechsels
ist davon abhdngig, ob offene
Wunden bestehen oder die Leib-
schissel im Bett benUtzt wird.
Betteinlagen erleichtern vor allem
bei Stuhl- und Harnproblemen das
Reinhalten des Bettzeuges.

Mindestens zweimal téglich

sollten — vor allem bei weitgehend
unbeweglichen Patienten, die rasch
Druckgeschwire bekommen kdnnten
- das Leintuch faltenfrei gespannt
und alle Essensreste aus dem Bett
entfernt werden!
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Koérperwdsche

Die Kérperwdsche kann im Bett, am Waschbecken, in der Dusche
oder in der Badewanne erfolgen, sollte sich jedoch (zumindest bei
der Auswahl der Waschmittel oder Temperatur des Waschwassers)
nach den Gewohnheiten des Kranken richten.

Beim Waschen im Bett bendtigen Sie:

« eine Schussel mit warmen Waschwasser,

« Seife (mit Schale), Waschlotion,

«  Waschlappen,

e Frotteehandtucher,

- Zahnburste, -pasta und -becher und/oder Prothesenreiniger,
«  Kamm, HaarbUrste,

« evtl. Rasierzeug, Nagelschere,

« einen Abfalleimer,

« evtl. Einreibemittel oder Kosmetikartikel

Schon vor der Wasche sind auBBerdem die frische Kleidung zum
Wechseln und eine saubere Bettwdsche vorzubereiten. Es ist fUr
eine angenehme Temperatur im Zimmer zu sorgen. Nach dem
Hochlagern des Oberkérpers, Zurickschlagen des Bettzeugs und
Entkleiden des Oberkérpers waschen Sie der Reihe nach:

« das Gesicht

« die Augen von aufBBen nach innen

« die Ohren

« den Hals

« die Arme und Achselhdhlen

« dieBrust

« den Bauch

nach seitlichem Lagern den Ricken, der nach dem Abtrocknen
eventuell gleich mit den individuellen Pflegemitteln eingerieben
werden kann.

Vor dem Waschen des Intimbereichs und der Beine kann der
Oberkérper nach dem Abtrocknen wieder bekleidet werden.

Beim Waschen der Beine ist besonders auf ein gutes Abtrocknen
der Zehenzwischenrdume zu achten. Kann sich der Kranke den
Intimbereich nicht selbst waschen, so legen Sie ein Handtuch unter
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den GesdBbereich und beachten Sie folgende Regeln, um keine
Krankheitskeime vom After in den Genitalbereich zu verschleppen:

Bei Mannern wird nach dem Reinigen des Hodensackes die Vorhaut
zur Reinigung zurickgeschoben, danach die Leistenbeugen und
zuletzt die GesdBfalte gewaschen und gut abgetrocknet.

Bei Frauen wird zuerst die Schamgegend vorne und danach hinten
gewaschen. Bemerken Sie dabei einen Ausfluss, so muss der Arzt
informiert werden.

Das Duschen ist wohl die einfachste,
grundlichste und dabei schonendste
Methode zur Kérperreinigung des
Kranken. Auf einem wasserfesten
Hocker (auf einer rutschfesten Matte)
sitzend, kann auch ein Patient, der
nicht lange stehen kann, hygienisch
gewaschen werden. Sie mUssen
allerdings fur die notwendigen Hilfe-
stellungen beim Kranken bleiben und
vorher alle bendtigten Reinigungs-
und Pflegemittel vorbereiten. Ein Bad
in der Badewanne wird wohl meist

als angenehm empfunden; es sollte
jedoch bei kreislauflabilen Patienten
die Wanne nie Uber Nabelhdhe gefillt
werden. Auch wenn der Patient alleine
baden will, muss die Tur einen Spalt
gedffnet bleiben, damit Sie bei Bedarf
rechtzeitig helfen kénnen!

Grundsatzlich
sollte die Wasser-
temperatur in der
Wanne zwischen
37 und 40° Celsius
betragen. Griffe
zum sicheren

Ein- und Aus-
steigen mUssen
vorhanden sein.
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Mit einem rutschfest angebrachten Hocker als Stufe vor der
Badewanne kann das Einsteigen erleichtert werden. Das Bade-
brett hilft, wenn der Patient seine Beine nicht Uber den Wannenrand
heben kann. Es wird Uber die Badewanne gelegt, sodass der Kranke
im Sitzen duschen kann. Ideal ware fiur die Kérperwdsche eine Sitz-
moglichkeit in der Dusche.

Die Mundpflege erfolgt beim liegenden Patienten idealerweise
mittels Einwegmaterial, das in Apotheken und Sanitdtshdusern
angeboten wird.

Sitzend kann der Kranke selbstverstandlich seine gewohnten
Reinigungsmittel unter Verwendung einer Spilschale benitzen.

Wdschewechsel

Der Wdschewechsel sollte méglichst oft, jedenfalls im Anschluss an
die Kdrperreinigung unter Bericksichtigung der Gewohnheiten des
Kranken erfolgen.

Der Kranke sollte sich in seiner
Bettkleidung nicht nur wohl fUhlen.
Auch ein Tagesrhythmus sollte mit
unterschiedlicher Tages- und Nacht-
bekleidung zur Starkung des Selbst-

wertgefihles des Patienten beachtet
werden.

Mit RUcksicht auf die seelische
Situation des Kranken sollte zum
Beispiel beim Sitzen im Rollstuhl
das Nachthemd mit einer normalen,
bequemen Tageskleidung getauscht werden!

Naturlich muss die Kleidung strapazfdhig und zweckmaBig sein
und moglichst aus Naturfasern bestehen, um mehr Schweil3
aufzunehmen und eine bessere Temperaturregelung gewdhrleisten
zu kénnen. Ein offenes Hemd ldsst sich leicht unter den Schultern
des Patienten hervorziehen, Uber die Arme streifen und umgekehrt
wieder anziehen.
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Schwieriger wird es mit einem geschlossenen Hemd, das - nach
dem Offnen der Knépfe - von unten nach oben eingerollt Uber den
Kopf und die erhobenen Arme des Patienten gestreift wird. Das
saubere Hemd wird zuerst Uber beide Arme und dann Uber den Kopf
gezogen, um dann glatt Uber den RUcken gestreift zu werden.

Ist ein Arm des Pfleglings geldhmt, so wird das Hemd zuerst vom
gesunden, dann vom kranken Arm abgestreift. Beim Anziehen muss
zuerst der Armel Uber den geléhmten, dann Uber den gesunden Arm
gezogen werden.

Das Ausziehen der Hose und Unterhose wird mit dem Herausziehen
unter dem Gesdl3 begonnen, wonach die Hose zuerst im
FuBgelenksbereich weggezogen wird.

Umgang mit den Ausscheidungen

Kann der Pflegling noch aufstehen,
so ist ein Aufsatz fUr den WC-Sitz
empfehlenswert.

Der Umgang mit den Ausscheidungen ist
sowohl fir den empfindlichen Pfleger als
auch meist fUr den Patienten nicht einfach.
Verdrangte Ekelgefihle, peinliche Scham,
stoérende GerUche und Infektionsangst
sollten dabei nicht unterschatzt werden.

Dabei ist es auch aus medizinischer Sicht wichtig, die Haufigkeit, die
Menge und das Aussehen der Ausscheidungen zu beobachten, um
den betreuenden Arzt rechtzeitig auf krankhafte Veranderungen
aufmerksam machen zu kénnen!

Krankheits- oder altersbedingt kann die Fahigkeit der Harn- und
Stuhlkontrolle verlorengehen: Diese inkontinenten Patienten
bendtigen eine besondere Pflege, da die Haut des Intimbereiches
durch die dtzenden Ausscheidungen extrem gefdhrdet ist.

Bei der Harninkontinenz kénnen Windelhosen, Pants, Inkontinenz-
einlagen, Urinale und letztlich Dauerkatheter verwendet werden.
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Welches System fir Ihren Pflegling geeignet ist, muss der
behandelnde Arzt entscheiden.

Achtung: Jeder Katheter ist eine moglicherweise lebens-
gefahrliche Infektionsquelle. TrUbe aussehender, Ubel riechender
Harn oder Fieber, Blasen- und Nierenschmerzen des Patienten
erfordern eine umgehende drztliche Behandlung!

Auch bei einer langfristigen Stuhlinkontinenz stellt die SVS durch
ihre Vertragspartner Windeln und Einlagen zur Verfigung.

Liegen keine geistigen Stérungen vor, so kann ein so genanntes
«Kontinenztraining” mit dem Kranken versucht werden. Um dem
Kranken bei der Kontrolle der Blasen- und Darmfunktionen zu
helfen, sollte anfangs regelmadfig die Toilette aufgesucht werden
und mit erlernbaren gymnastischen Ubungen - unter Anleitung

des Hausarztes oder von Physiotherapeuten - der Beckenboden
trainiert werden. Vor allem bei medikamentenbedingter Stérung der
Blasenfunktion, Gebdrmuttersenkung oder ProstatavergréBerung
kann ein Blasentraining zur sinnvollen Hilfe werden.

Das haufige Problem der Verstopfung kann vielfache Ursachen
haben: Mangelhafte FlUssigkeitszufuhr, Bewegungsmangel,
bestimmte Medikamente oder falsche Erndhrung kénnen die
verzdgerte Darmentleerung verursachen. Dementsprechend
sollte neben einer ausreichenden FlUssigkeitszufuhr vor allem die
Nahrung ballaststoffreich sein und viele Faserstoffe enthalten.
Vollkornprodukte, Obst und Gemuse helfen schonender als die
Medikamente, die Uberdies nach einiger Zeit an Wirkung verlieren
und in immer gréoBeren Mengen eingenommen werden missen.
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Haarpflege und Rasur

Die Haarpflege und die Rasur verbinden die hygienische
Notwendigkeit mit der Verbesserung des Selbstwertgefihles und
des Wohlbefindens Ihres Pfleglings. Vor allem die Haare bettlagriger
Patienten sollten hdufig gekdmmt und gebirstet werden, da sie
nicht nur fettig werden, sondern auch rasch verknoten kénnen.

Vergessen Sie nicht, nach der
Haarpflege den Patienten in
einem Spiegel sein AuBeres
kontrollieren zu lassen - ein
bettlagriger Patient hat
sonst keine Maoglichkeit, sich
ein Bild von seinem AuBeren
zu machen. Die Haarwdsche
im Bett gelingt Gbrigens
unter der Verwendung
spezieller, entleihbarer
Waschbecken leichter als mit
Hilfe eines Eimers und eines
Plastiktuches.

Das Rasieren bettldgriger Patienten sollte nach Mdglichkeit mit
einem elektrischen Rasierapparat durchgefihrt werden. Besteht
der Kranke allerdings auf einer Nassrasur, sollten Sie seinem
Wunsch entsprechen. Mit einem cremigen Rasierschaum und unter
BenUtzung der modernen, flexiblen Klingenapparate (mit neuer,
scharfer Klinge) ist ein Verletzen der Haut kaum mdaglich.
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Wie und was essen

Ihrem Pflegling soll die gesunde, den Organismus starkende
Nahrung schmecken und Freude machen! Mit Ausnahme der Fdlle,
die nach darztlicher Verordnung wegen einer bestehenden Zucker-
oder Nierenerkrankung eine spezielle Diat benétigen, sollte sich
die Nahrungszusammenstellung wohl an den Essgewohnheiten
des Kranken orientieren, darUber hinaus jedoch den modernen
erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst werden.

Jede einseitige Essgewohnheit, zu viel Fleisch und Fett, zu wenig
Obst und GemUse oder zu viele SUBigkeiten, soll vermieden werden!

Grundsdatzlich soll taglich 0,8 Gramm Eiweil3 pro Kilogramm Korper-
gewicht gegessen werden: Allerdings sollte mehr als die Halfte aus
pflanzlichem Eiweil3 und nicht aus Fleisch bestehen. Viel Fett kann
durch die Zubereitungsart eingespart werden.

Denken Sie beim Vermeiden von zu viel Zucker nicht nur an den
Zucker in Kaffee oder Tee, sondern auch an Honig, Marmeladen,
Backwaren, SUBigkeiten und Getrdnke.

Entscheidend fir eine gut regulierte Verdauung ist die reichliche
Zufuhr von Ballaststoffen. Viel GemUse, Vollkornprodukte und Obst
kénnen mit ihren Faserstoffen die Einnahme von AbfUhrmitteln
ersparen oder reduzieren.

AuBerdem erhdlt der Patient hauptsdchlich durch diese Nahrungs-
mittel die fUr ihn lebenswichtigen Vitamine und Spurenelemente.

All diese ,,Erndhrungsgeheimnisse” gelten naturlich nicht nur
fUr den bettlagrigen Pflegling: Sie und lhre Familie gewinnen
mit einer fettreduzierten, cholesterinarmen, ballaststoff- und
vitaminreichen, abwechslungsreichen Kost mit weniger Zucker
und Kalorien an Gesundheit!

Die Hilfe beim Essen sollte sich — was ja fUr alle pflegerischen
Tatigkeiten im Sinne der Selbststandigkeit des Kranken gilt — auf die
absolut nétigen Hilfestellungen beschrénken: Statt rasch zu futtern,
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setzen Sie den Patienten maoglichst aufrecht im Bett zurecht,
legen Sie eine Serviette Uber seine Brust, stellen Sie den Teller
rutschfest so auf ein passendes Servierbrett, dass ihn der Kranke
vor allem sehen kann; eventuell missen Sie spezielle Bestecke
(Einhdnderbesteck, Schnabeltassen, Teller mit einseitig erhohtem
Rand,...) besorgen, um den Patienten wdhrend lhrer Anwesenheit
selbststandig essen zu lassen.

MUssen Sie den Kranken tatsdchlich fUttern, so setzen Sie ihn auf,
nehmen Sie sich Zeit und achten Sie auf die richtige Gro3e des
Loffels. Fillen Sie nie den Loffel ganz voll und streichen Sie ihn beim
Herausziehen an der Oberlippe ab.

e - Vor dem Fittern eines schwer-
vy i kranken Patienten Uberprifen Sie
3 —" mit einem L&ffel Kamillentee oder
i Wasser dessen Schluckvermdgen.
Gestorte Schluck- und Husten-
reflexe kdnnen lebensgefdhrliche
Lungenentzindungen nach sich

ziehen, wenn Nahrungsteile in die
Bronchien gelangen.

Deshalb sollte ein Kranker beim Trinken auch mdglichst aufrecht
sitzen und die Trinkgeschwindigkeit, also das Schlucken, selbst
bestimmen. Bei einem sehr geschwdchten Patienten sollten Sie das
Trinken durch einen Strohhalm erleichtern und ihm - wenn nétig -
mit lhrer Hand den Kopf stUtzen. Das Trinken von mindestens 1,5
bis zwei Liter FlUssigkeit tdglich ist fUr den Kranken genauso wichtig
wie das regelmdfBige Essen! Wenn bei Durchfall, Fieber, Schwitzen
oder Erbrechen viel FlUssigkeit verloren wird oder heiBes Wetter
herrscht, kdnnen zusdtzliche ein bis zwei Liter FlUssigkeit pro Tag
lebenswichtig werden. Gerade alte Menschen neigen gleichsam
dazu, zu verdursten, weil ihr DurstgefiUhl verringert ist. Nicht selten
ist die simple Ursache fir einen Schlaganfall, fir schwere Verwirrt-
heit, Nierenfunktionsstorungen oder eine entgleiste Zuckerkrankheit
der FlUssigkeitsmangel.

Verordnet der behandelnde Arzt eine FlUssigkeitsbilanz, so miUssen
Sie nicht nur die ausgeschiedene Harnmenge, eventuelles Erbrechen
oder Durchfall, sondern alle Getrdanke, Suppen und flUssigkeits-
reichen Speisen auflisten.
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Medizinisches

Medikamente, Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt

GrofBte Genavigkeit und Vorsicht sind beim Umgang mit den
Medikamenten wohl eine Selbstverstdndlichkeit!

Das richtige Medikament

zur richtigen Zeit

in der richtigen Dosis

auf die richtige Weise

nach richtiger Lagerung

und richtig (SondermUll, Apotheke!) entsorgt nach dem
Ablaufdatum.

Zu diesen Grundregeln ein paar Ratschldge:

Lassen Sie sich schon bei der Verordnung vom Arzt Wirkung und
mogliche Nebenwirkungen erkldren. Fragen Sie vor allem Ihren
Arzt, bei welchen Nebenwirkungen Sie ihn verstdndigen missen.
Grundsdtzlich sollten Medikamente lichtgeschitzt, kihl und
trocken an einem kindersicheren Platz aufbewahrt werden.
Bestimmte Medikamente missen allerdings kihl gelagert
werden.

Bei Unklarheiten oder einer groBeren Zahl verordneter
Medikamente lassen Sie sich bitte vom Hausarzt eine
Verordnungsiibersicht ausstellen, aus der genau die Tageszeit,
die Menge und die Verabreichungsart mit den Angaben, ob vor,
zum oder nach dem Essen hervorgehen.

Tabletten kdnnen ohne Wirkungsverlust im Wasser aufgel6st
und so eingenommen werden.
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« Dragees und Kapseln sollten nicht gesffnet werden, kénnen
jedoch bei Schluckbeschwerden mit Bananenbrei oder einem
Loffel Joghurt leichter eingenommen werden.

«  Eine verordnete Tropfenzahl sollte zuerst auf einen Loffel
gezdhlt werden, bevor das flussige Medikament in Wasser
verdUnnt wird.

Bei jedem Verdacht einer Medikamentenverwechslung oder
Medikamentenvergiftung rufen Sie bitte sofort die Vergiftungs-
informationszentrale unter der Nummer 01 406 43 43 und |hren
Hausarzt bzw. die Rettung an.

Die Zusammenarbeit mit lhrem Hausarzt ist wohl die
entscheidendste Voraussetzung fUr die gute Pflege lhres

Patienten. Unterstitzen Sie Ihren Arzt in seinem BemUhen nach

der bestmdglichen Behandlung dadurch, dass Sie alle wichtigen
Informationen Uber den Patienten verldsslich notieren. Regelmafige
Aufzeichnungen Uber das Befinden des Kranken, Gber Schmerz-
perioden, Atemnot, Fieber, Stuhl- und Harnausscheidungen, Gber
Verdnderungen der psychischen Situation, allenfalls Uber Puls, Blut-
druck, Blutzuckerwerte und die Verdnderungen der zu pflegenden
Wunden, helfen dem Arzt.

Der Arzt lhres
Vertrauens wird

Sie sicherlich genau
und verstdndlich

Uber die Krankheit
Ihres Pfleglings und
dessen Behandlung
informieren.

Fragen Sie ihn aber
zeitgerecht, wenn Ihnen
diesbezUglich etwas
unverstdndlich sein
sollte, um im Interesse
Ihres Patienten
lebensgefdhrdende
[rrtUmer zu vermeiden.
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Gesundheitliche Alarmsignale

Eine gute Krankenbeobachtung umfasst

«  Appetit, a X,
«  Stuhlund Harn, i
« Verdnderungen der Haut,

. Auftreten von Schmerzen,

« plotzliche Bewegungseinschrdnkungen,

+ Atmung,

«  Korpertemperatur, Puls (evtl. den Blutdruck)
« psychische Verdnderungen des Patienten.

i
o | Jﬂ"r -
~

Beobachten Sie in einem dieser Punkte eine
deutliche Verdnderung, so sollten Sie zeitgerecht den Hausarzt
benachrichtigen!

Das leicht feststellbare Fieber zum Beispiel ist in den meisten
Fallen die Reaktion des Kérpers auf eine Infektion, die fUr den
bereits vorher geschwdchten Patienten lebensgefdhrlich werden
kann. Wdhrend Sie bei einem Gesunden mit Fieber unter 40 Grad
mit Wadenwickeln, reichlicher FlUssigkeitszufuhr und Bettruhe

(bei fehlenden Schmerzen, nicht bestehendem Husten) bis zu drei
Tage zuwarten kdnnen, muss ein mehrfach Erkrankter oder dlterer
Patient bei hohem Fieber rasch arztlich behandelt werden.

Ebenso sind

+ Harnverhalten,

+ mehrtdgige Verstopfung,

« plotzliche Verwirrtheit oder Ldhmungen,

« zunehmende Atemnot,

« heftige Brustkorb- oder Bauchschmerzen,

« Herzjagen,

- auffallende Blauverfdrbung der Lippen,

» entzindliche Rétungen, Schwellungen der Haut
(vor allem der Beine),

« Bewusstlosigkeit,

«  Krampfanfalle,

« Blutspucken, Ubelriechende teerartige Stuhle,

Alarmsignale, die eine rasche Hilfe des Arztes bedingen.
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Hilfreiche Informationen

Qualitatssicherung in der hduslichen Pflege

Die SVS fuhrt im Auftrag des Sozialministeriums die ,Qualitats-
sicherung in der hauslichen Pflege" fir alle Pensionsversicherungs-
trager 6sterreichweit durch. Im Rahmen dieser Qualitdtssicherung
werden Pflegegeldbezieher/innen, die in hduslicher Pflege leben, von
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegefachkraften, die auf
Werkvertragsbasis mit der SVS zusammenarbeiten, kostenlos zu
Hause besucht.

Ziel

Das Ziel der Qualitdtssicherung in der hduslichen Pflege ist, durch
die persénliche Kontaktnahme mit den Pflegegeldbezieher/innen
und deren Betreuungspersonen die tatsdchliche Pflegesituation

zu erheben und bei Bedarf eine notwendige Information und
Beratung durchzufUhren, um den Betroffenen die notwendige
UnterstUtzung und somit bestmdgliche Rahmenbedingungen fir
die alltagliche Betreuung zu bieten Immerhin leben 80 Prozent

der Pflegegeldbezieher/innen in hauslicher Pflege, die von
Angehdrigen geleistet wird. Mit dem Schwerpunkt Information und
Beratung wird auf die individuellen BedUrfnisse der Betroffenen
eingegangen und spezielle Fragen zum Thema ,Pflege” kompetent
beantwortet. Die umfangreiche Ausbildung und die Erfahrungen
der diplomierten Pflegefachkrafte sind fUr diese Aufgabe die
besten Voraussetzungen. Die im Rahmen dieser MafBnahmen
gewonnenen Erkenntnisse sollen die Grundlage fUr die kiinftige
Weiterentwicklung des Pflegevorsorgesystems bilden.

Diese Hausbesuche werden auch auf Wunsch der Pflegegeld-
bezieher oder ihrer pflegenden Angehdrigen durchgefihrt.
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
svs.at/qualitaetssicherung
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Medizinische Hauskrankenpflege

Wer nicht unbedingt im Spital bleiben muss, dem kann geholfen
werden. Mit EinfUhrung der medizinischen Hauskrankenpflege
werden die spitalsersetzenden medizinischen Leistungen der
Hauskrankenpflege, wie Injektionen und Sondenerndhrung, als
Leistung der Krankenversicherung Gbernommen. Zudem gibt es ein
breites Angebot an professionellen Hilfsdiensten, die nicht nur helfen
und beraten, sondern auch zum Teil wertvolle Schulungen fur die
Pflege daheim anbieten.

Beistellung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln

Heilbehelfe sollen zur Heilung oder zur Linderung eines Krankheits-
zustandes beitragen. Hilfsmittel Ubernehmen hingegen die Funktion
unzuldnglicher beziehungsweise fehlender Kérperteile.

Notwendige Behelfe, das sind beispielsweise Krankenfahrstihle,
Sauerstoffkonzentratoren, Inhalationsgerdte, etc. stellt die SVS
leihweise zur Verfigung.

Sind Inkontinenzprodukte, wie z.B. Windeleinlagen, Katheter, etc.
oder Colostomieprodukte erforderlich, bekommt der Pflegling diese
ebenfalls von der SVS. Es bedarf hierzu immer einer drztlichen
Verordnung durch den Haus- oder Spitalsarzt.

Die rasche und effiziente Versorgung von pflegebedirftigen
Personen mit den bendtigten Heilbehelfen und Hilfsmitteln
gewdhrleistet die SVS dann entweder durch die direkte
Bereitstellung durch beauftragte Firmen oder durch Vertrags-
partner vor Ort.

Ndhere AuskUnfte erhalten Sie in Ihrer zustdndigen Landesstelle!
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Gesundheitsangebote fiir Pflegende

Da die Pflege eines nahen Angehdrigen eine besondere Aufgabe ist,
die sehr viel Anstrengung und Kraft erfordert, fUhlen sich die Pflege-
personen vielfach kdrperlich und psychisch erschépft und brauchen
oft eine Auszeit von der Pflege bzw. auch UnterstiUtzung nach dem
Tod der zu pflegenden Person. Die SVS bietet in diesem Zusammen-
hang verschiedene Gesundheitsangebote an. Diese Aufenthalte
bieten nicht nur die ersehnte Erholung, sondern beinhalten auch
viele verschiedene Fachvortrdge, nitzliche Tipps zur Entlastung bei
der Pflege, praktisches Arbeiten mit Physiotherapeuten, Beratung
hinsichtlich Hilfsmittel, Pflegegeld oder Direktversorgung oder
geben Hilfestellung nach dem Tod der zu pflegenden Person.

Weitere Informationen, Termine und eine Anmeldemdglichkeit
finden Sie im Internet unter svs.at/gesundheitsangebote

41



FUr Sie da - lhre SVS

Sie erreichen uns per E-Mail fUr Fragen und Auskinfte zum
Themenbereich Pflegegeld unter pps@svs.at oder telefonisch unter
050 808 808 aus ganz Osterreich.

Beratung im SVS-Kundencenter in lhrer Landesstelle:

Wien Kdrnten
Wiedner HauptstraBe 84-86 Bahnhofstral3e 67
1051 Wien 9020 Klagenfurt am Waérthersee
Niederésterreich Salzburg
Neugebdudeplatz 1 Auerspergstral3e 24
3100 St. Polten 5020 Salzburg
Burgenland Tirol
Siegfried Marcus-Stral3e 5 Klara-Polt-Weg 1
7000 Eisenstadt 6020 Innsbruck
Oberdsterreich Vorarlberg
Mozartstra3e 41 Schlo3graben 14
4010 Linz 6800 Feldkirch

oder
Steiermark Montfortstraf3e 9
Koérblergasse 115 6900 Bregenz
8010 Graz

NUtzen Sie auch die Informationen der SVS im Internet unter
svs.at. Hier finden Sie Wissenswertes zu den Leistungen lhrer
Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung, verschie-

dene Online-Services — zum Beispiel zum Einreichen von
Wahlarztrechnungen oder das Einholen von Bewilligungen - sowie
eine Fille an Gesundheits- und Serviceangeboten.
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