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Legende

KLIENT: ist jene Person, die zu betreuen ist.

KUNDE: ist jene Person, die den Auftrag erteilt (z.B. Klient, Angehdriger, Sachwalter etc.)

ANGEHORIGER: ist jene Person, die ein besonderes Verhéltnis zum Klienten hat (z.B.

Tochter, Sohn, Enkel etc.)

PERSONENBETREUER: ist jene Person, die den Klienten betreut.

-
g:r-l\

werden wichtige Informationen gekennzeichnet.

werden Fragen fur die Lernzielkontrolle gestellt.

Verweis auf die DVD /CD ,zu hause pflegen®
(Erhaltlich unter der Homepage des Bundesministeriums fiir Soziales und Konsumentenschutz,

unter Broschiirenservice: =Link: http://www.bmsk.gv.at/

Anhang

HAUSHALTSBUCH
HANDLUNGSLEITLINIEN
NUTZLICHE ADRESSEN
AUTORENLISTE

Skriptum Personenbetreuung

Vers. 01/08

Seite 6/169


http://www.bmsk.gv.at/

Kapitel 1: Personenbetreuung: Tatigkeitsfeld, Gewerbe u. Arbeitsorganisation

1. Personenbetreuung: Tatigkeitsfeld, Gewerbe und
Arbeitsorganisation

Einleitung
Seit 1.7.2007 ist in Osterreich die ,Rund-um-die-Uhr-Betreuung“ pflegebediirftiger
Personen gesetzlich geregelt. Damit wurde eine Jahre lang illegal gelbte Praxis auf
legale Beine gestellt.
Die neuen gesetzlichen Regelungen (Hausbetreuungsgesetz, Gewerbeordnung) eréffnen
grundsatzlich zwei unterschiedliche Madglichkeiten fir die Betreuung Personen im
privaten Haushalt:

¢ Betreuung im Rahmen selbstandiger Tatigkeit (freies Gewerbe nach der

Gewerbeordnung)
e Betreuung im Rahmen einer unselbstandigen Beschaftigung (Arbeitsverhaltnis)

Da sich in der Praxis Uberwiegend die selbstandige Tatigkeit durchgesetzt hat, wird in
diesem Skriptum in erster Linie diese Form behandelt. Informationen zur Betreuung im
Rahmen von unselbstandiger Beschaftigung finden sich in den am Ende des Kapitels
angegebenen Publikationen (Quellen).

1.1. Das Tatigkeitsbild eines Personenbetreuers

1.1.1. Betreuungstatigkeiten

Gewerbetreibende, die das Gewerbe der Personenbetreuung austiben, sind berechtigt,
betreuungsbedirftige Personen zu unterstiitzen. Die Betreuung umfasst insbesondere
folgende gesetzlich genannten Tatigkeiten:
1. Haushaltsnahe Dienstleistungen insbesondere:

a) Zubereiten von Mahlzeiten

b) Vornahme von Besorgungen

¢) Reinigungstatigkeiten

d) Durchflhren von Hausarbeiten

€) Durchflhren von Botengangen

f) Sorgetragen flr ein gesundes Raumklima

g) Betreuen von Pflanzen und Tieren

h) Wascheversorgung (Waschen, Biigeln, Ausbessern)

2. Unterstitzen bei der Lebensfiihrung insbesondere:
a) Gestalten des Tagesablaufs
b) Hilfestellung bei alltaglichen Verrichtungen

3. Gesellschafterfunktion insbesondere:
a) Gesellschaft leisten
b) Fihren von Konversation
c) Aufrechterhalten gesellschaftlicher Kontakte
d) Begleiten bei diversen Aktivitaten

4. Fuhrung des Haushaltsbuches mit Aufzeichnungen Uber fur die betreute Person
getatigte Ausgaben

5. Praktische Vorbereitung der betreuungsbediirftigen Person auf einen
Ortswechsel

6. Organisation von Personenbetreuung

Diese Tatigkeiten sind in § 159 der Gewerbeordnung angefihrt.
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Kapitel 1: Personenbetreuung: Tatigkeitsfeld, Gewerbe u. Arbeitsorganisation

1.1.2. Pflegerische Tatigkeiten

Folgende Tatigkeiten dirfen ohne Aufsicht durchgefiihrt werden, wenn keine
medizinischen Umstande dagegen sprechen:
¢ Unterstiitzen bei der oralen Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme (d.h. Giber den
Mund) sowie bei der Arzneimittelaufnahme
e Unterstutzen bei der Kérperpflege
e Unterstltzen beim An- und Auskleiden
¢ Unterstiitzen bei der Benltzung von Toilette oder Leibstuhl einschlielich
Hilfestellung beim Wechsel von Inkontinenzprodukten (Inkontinenz bedeutet
Unfahigkeit Harn- oder Stuhlausscheidung zu kontrollieren)
o Unterstiitzen beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen

Dass keine medizinischen Griinde dagegen sprechen, sollte zur eigenen Absicherung
von einem Arzt bestatigt werden. Liegen medizinische Grinde vor, die diese Tatigkeiten
als nicht unproblematisch erscheinen lassen, dirfen diese und auch andere pflegerische
Tatigkeiten, nur unter folgenden Voraussetzungen durchgefiihrt werden:

o die Pflege erfolgt an der jeweils betreuten Person in deren Privathaushalt

o die Einwilligung durch die betreute Person liegt vor

e es gibt eine schriftliche Anordnung und entsprechende Anleitung und Unterweisung

durch Angehdrige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege

Die Personenbetreuung kann die Ubernahme von
tibertragenen pflegerischen Tétigkeiten ablehnen.

Pflegerische Tatigkeiten unter Aufsicht
Die Anordnung einer Pflegeperson des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege ist befristet, héchstens aber fir die Dauer des Betreuungsverhaltnisses,
zu erteilen. In diesem Fall ist die Personenbetreuung verpflichtet:
¢ die Durchfiihrung der angeordneten Tatigkeiten ausreichend und regelmaig zu
dokumentieren
e der anordnenden Person unverziiglich alle Informationen zu erteilen, die fir die
Anordnung von Bedeutung sein kdnnten, insbesondere eine Veranderung des
Zustandsbilds der betreuten Person oder eine Unterbrechung der
Betreuungstatigkeit

Eine solche Ubertragung von Titigkeiten kann durch einen Angehérigen des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege fiir folgende Tatigkeiten erteilt
werden:
e Verabreichen von Arzneimitteln
e Anlegen von Bandagen und Verbanden
e \erabreichen von subkutanen (unter die Haut) Insulininjektionen und subkutanen
Injektionen von blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln
¢ Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels
Teststreifen
e einfache Wéarme- und Lichtanwendungen
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Kapitel 1: Personenbetreuung: Tatigkeitsfeld, Gewerbe u. Arbeitsorganisation

Folgende Tatigkeiten kdnnen nur nach arztlicher Anordnung durchgefiihrt werden:

e Verabreichen von Arzneimitteln

¢ Anlegen von Bandagen und Verbanden

o \Verabreichen von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln

¢ Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels
Teststreifen

¢ einfache Warme- und Lichtanwendungen

o weitere einzelne arztliche Tatigkeiten, sofern diese einen zu den inden Z 1 bis 5
genannten Tatigkeiten vergleichbaren Schwierigkeitsgrad sowie vergleichbare
Anforderungen an die erforderliche Sorgfalt aufweisen

Auch hier sind Personen, denen arztliche Tatigkeiten Ubertragen worden sind,
verpflichtet, dem Arzt unverziglich alle Informationen zu erteilen, die fiir die Anordnung
von Bedeutung sein konnten, insbesondere Veradnderung des Zustandsbilds der
betreuten Person oder Unterbrechung der Betreuungstatigkeit. Auflerdem ist die
Durchfiihrung ausreichend und regelmafig zu dokumentieren.

1.1.3. Die Rechte und Pflichten der Personenbetreuer

Gesetzlich definierte Pflichten fiir die Personenbetreuung sind:

1. Sie haben bei der Austibung ihrer Tatigkeit das Wohl des zu Betreuenden zu
achten und ihre berufliche Stellung nicht zur Erlangung personlicher Vorteile zu
missbrauchen wie z.B. durch die unaufgeforderte Vermittlung oder den
unaufgeforderten Abschluss von Geschaften. Insbesondere ist untersagt,
Leistungen ohne gleichwertige Gegenleistungen entgegenzunehmen.

2. Sie haben sich bei der Vornahme von Besorgungen fiir die zu betreuende
Person an den Grundsatzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmaligkeit zu orientieren.

3. Die erbrachten Leistungen sind ausreichend und regelmafig zu dokumentieren
und beiden Vertragsteilen sowie den Angehorigen der Gesundheitsberufe, die die
betreute Person pflegen und behandeln zuganglich zu machen.

4. Mit der betreuungsbedurftigen Person oder deren gesetzlichem Vertreter ist eine
Vereinbarung beziglich Handlungsleitlinien fir den Alltag und den Notfall
abzuschlie®en. Im Falle erkennbarer Verschlechterung des Zustandsbildes sind
Handlungsleitlinien insbesondere uUber die Verstandigung bzw. Beiziehung von
Angehdrigen, Arzten oder Einrichtungen, die mobile Dienste anbieten zu erstellen.

5. Sie mussen das Haushaltsbuch fiihren und samt der Belegsammlung Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren aufbewahren.

Ein standeswidriges Verhalten liegt insbesondere dann vor, wenn Personenbetreuer
ihre Leistungen nicht wahrheitsgetreu anbieten

Leistungen erbringen ohne beauftragt zu sein

Zahlungen entgegennehmen ohne ermachtigt zu sein

ihnen anvertraute Gegenstande eigenmachtig zurtickbehalten

Empfehlungen ungeeigneter Personen als Betreuer abgeben

1.1.4. Datenschutz und Verschwiegenheit

Die Personenbetreuer sind zur Verschwiegenheit Gber alle ihnen in Auslbung ihres
Gewerbes anvertrauten oder bekannt gewordenen Angelegenheiten verpflichtet. Diese
Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn die betreuungsbedurftige Person oder
deren gesetzlicher Vertreter ausdriicklich von dieser Pflicht entbindet. Informationen und
Daten uber Kunden dirfen ohne deren Einwilligung nicht weitergegeben werden.
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1.2. Die relevanten rechtlichen Grundlagen fir die
Tatigkeit in der Personenbetreuung

1.2.1. Gewerbeanmeldung

Will eine Person in Osterreich selbstandig als Personenbetreuer tatig sein, muss sie
dafir das Gewerbe der Personenbetreuung anmelden. Fir dieses Gewerbe selbst ist
keine spezielle Ausbildung oder Prifung notwendig, allerdings werden seit 01.01.2009
nur solche Betreuungsverhaltnisse finanziell geférdert, bei denen der Personenbetreuer
die diesem Skriptum zugrunde liegende Ausbildung nachweisen kann.

Allgemeine Voraussetzungen fiir die Gewerbeanmeldung sind:
e Vollendung des 18. Lebensjahres
e Staatsangehorigkeit zu einem EU/EWR-Mitgliedsstaat/Schweiz oder Vorliegen
einer Aufenthaltsberechtigung zur Austibung des Gewerbes
e Fehlen von Ausschlussgriinden:

- Vorstrafen (auch bedingte) wegen betriigerischer Krida, Schadigung fremder
Glaubiger, Beglinstigung eines Glaubigers oder grob fahrlassiger
Beeintrachtigung von Glaubigerinteressen

- Vorstrafen (auch bedingte) wegen einer sonstigen strafbaren Handlung mit
einer Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe von Gber drei Monaten oder einer
Geldstrafe von tber 180 Tagessatzen, Bestrafung wegen bestimmter
Finanzvergehen

- ein mangels Vermdgen rechtskraftig abgewiesener Konkurs, solange dies in der
Insolvenzdatei ersichtlich ist (= drei Jahre)

Auch im Ausland verwirklichte Gewerbeausschlussgriinde
I sind zu beriicksichtigen!

Das freie Gewerbe der Personenbetreuung ist bei der Bezirksverwaltungsbehérde des
Gewerbestandorts (Bezirkshauptmannschaft, Magistrat) anzumelden. Die Anmeldung
kann samt Unterlagen persoénlich, per Post, per Telefax oder (derzeit allerdings nicht
Uberall moglich) per E-Mail oder Internet bei der Gewerbebehdrde eingebracht werden.

In der Praxis sollte zuerst die zustandige Wirtschaftskammer (Bezirksstelle oder
Grunder-Service) kontaktiert werden. Diese Stelle steht mit Beratung in gewerbe-,
arbeits-, sozialversicherungs- und steuerrechtlichen Fragen zur Verfiigung. Desweiteren
stellt sie bei Neugrindungen eine Bestdatigung nach dem Neuforderungsgesetz
(NeuF6G) aus. Meist ist von dort eine Gewerbeanmeldung mdglich.

Zur Gewerbeanmeldung sind folgende Unterlagen (leichte Unterschiede einzelne
Behdrden) vorzulegen:
e qgultiger Reisepass oder Personalausweis (manchmal auch Geburtsurkunde)
o Meldebestatigung
¢ beglaubigte und Ubersetzte Strafregisterbescheinigung des Herkunfts- bzw.
bisherigen Aufenthaltsstaates, sofern die Personen, nicht oder weniger als funf
Jahre in Osterreich wohnhaft ist
o Bestatigung der zustandigen Wirtschaftskammer nach dem
Neugriindungsférderungsgesetz im Falle einer Neugriindung (sofern eine
Forderung in Anspruch genommen werden mdéchte)

Die Gewerbeanmeldung hat die genaue Bezeichnung des Gewerbes — hier freies
Gewerbe ,Personenbetreuung® — und den in Aussicht genommenen Standort zu
enthalten.
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Als Gewerbestandort kommt der Sitz der Vermittlungsagentur, die den Betreuer
vermittelt hat oder die Wohnung des Betreuungsbedurftigen in Frage, wenn der
Personenbetreuer keinen anderen Standort (Buro oder Wohnung) im Inland hat.

Bei der Gewerbeanmeldung fallen Gebiihren und Abgaben an, die in Summe
(einschliel3lich Gewerberegisterauszug) ca. € 70 betragen. Durch die der NeuFo6G-
Bestatigung der Wirtschaftskammer konnen diese Ausgaben gespart werden.

Liegen alle Voraussetzungen vor, kann mit dem vollstindigen Einlangen der
Anmeldungsunterlagen mit der gewerblichen Tatigkeit sofort begonnen werden.

1.2.2. Sozialversicherung

Eine gewerbliche Tatigkeit aufgrund einer osterreichischen Gewerbeanmeldung fiihrt zu
einer  Pflichtversicherung in der Kranken-, Pensions-, Unfall- und
Arbeitslosenversicherung. Seit 01.01.2008 ist auch der Anspruch auf Betriebliche
Vorsorge (,Abfertigung neu®) erfasst.

Anmeldung der Sozialversicherung

Die Anmeldung bei der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) hat
innerhalb eines Monats zu erfolgen, sie kann aber auch im Rahmen der
Gewerbeanmeldung bei der Bezirksverwaltungsbehdrde vorgenommen werden. Diese
leitet die Anmeldung automatisch an die SVA weiter. Die SVA stellt jedenfalls den Beginn
der Pflichtversicherung sowie die Beitragsvorschreibungen fest.

Bestent in Osterreich eine Pflichtversicherung nach dem  Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetz, so sind auch Kinder als Angehérige bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres grundsatzlich in der Krankenversicherung mitversichert. Eine
Anspruchsberechtigung besteht allerdings nur, wenn der gewohnliche Aufenthalt in
Osterreich ist und keine eigene Pflichtversicherung besteht. Nach dem 18. Lebensjahr
besteht die Mitversicherung grundsatzlich nur fir Kinder in Ausbildung und Studierende
bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres.

Sozialversicherungsbeitrage

Die Sozialversicherungsbeitrage richten sich nach den Einkiinften des jeweiligen
Beitragsjahres. 2009 gelten folgende Prozentangaben bzw. Fixwerte bei der Berechnung
der Sozialversicherungsbeitrage:

Krankenversicherung — 7,65%

Pensionsversicherung — 16,00%

Unfallversicherung — Fixum von € 7,84 monatlich

Betriebliche Vorsorge — 1,53%

Da die Einkinfte erst im Nachhinein festgestellt werden koénnen, erfolgt die
Beitragsberechnung nach dem System der sogenannten Nachbemessung. Es kommt
dann entweder zu einer Gutschrift oder einer Nachbelastung.

Fir den Einstieg in die Selbstandigkeit gibt es erhebliche Erleichterungen. Wird
erstmals im Laufe des Erwerbslebens eine selbstandige Tatigkeit ausgelbt, so betragen
die Beitrage fir die ersten drei Jahre vorlaufig € 143,25 monatlich (bei einer
Beitragsgrundlage von € 537,78). Dieser Betrag beinhaltet € 41,14
Krankenversicherungsbeitrag, der fiir die ersten zwei Jahre jedenfalls fix ist, im Ubrigen
kommt es grundsatzlich zur Nachbemessung. Alle Werte beziehen sich jeweils auf das
Jahr 2009.
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Zwei Rechenbeispiele zu den Sozialversicherungsbeitrdagen (anhand der Werte
2009):

Beispiel 1: Bei einer monatlichen endgiltigen Beitragsgrundlage von € 1.500,- (dieser
Betrag setzt sich aus den Erwerbseinkiinften und den im Beitragsjahr vorgeschriebenen
Kranken- und Pensionsversicherungsbeitrdage zusammen) betragen die monatlichen
Sozialversicherungsabgaben € 385,54 monatlich.

Beispiel 2: Fir Einsteiger in eine selbstandige Erwerbstatigkeit gibt es eine
Begunstigung, sodass die endgliltigen Beitrage bei einer monatlichen Beitragsgrundlage
von € 1.500,- insgesamt € 297,21 monatlich betragen werden

Europaische Versicherungskarte — Versicherungsleistungen im

Ausland
Die Ausstellung der Versicherungskarte (E-Card), die auch als Europaische
Krankenversicherungskarte gilt, kann langstens bis zu sechs Wochen dauern.

Da es bis zur Anmeldung einige Zeit dauern kann, sollte die
I Krankenversicherung im Herkunftsland erst abgemeldet
werden, wenn man die E-Card erhalten hat.
|

Personenbetreuer missen das Formular E 106 bei der Sozialversicherung der
Gewerblichen Wirtschaft beantragen, um in ihrem Heimatstaat ebenfalls die Leistungen
des Versicherungstragers in Anspruch nehmen zu kénnen. Nach Erhalt des Formulars E
106 (in zweifacher Ausfertigung), muissen die Personenbetreuer das Formular dem
Versicherungstrager im Heimatstaat vorlegen. Der Versicherungstrager bestatigt das
Formular E 106 und somit besteht ab sofort ein Leistungsanspruch im Heimatstaat.

Sollte ein Personenbetreuer erkranken und noch nicht im Besitz einer E-Card sein, kann
er mittels Kosteneinsatz die Krankenleistung in Anspruch nehmen. Der Kosteneinsatz
wird dann nach Erhalt der E-Card von der SVA zurick erstattet. Ein Antrag zur
Ruckerstattung ist einzureichen, hierzu sind alle Originalrechnungen mit dem Antrag auf
Kostenvergiitung fir die Inanspruchnahme arztlicher Hilfe im Ausland vorzulegen.

Selbstbehalt

Selbstandige Personenbetreuer zahlen bei Inanspruchnahme eines Vertragspartners
eine Kostenbeteiligung, meist 20% des Vertragstarifes. Krankenhausaufenthalte werden
zur Ganze von der Versicherung Ubernommen.

Wenn Sie im Ausland die Leistung in Anspruch nehmen, so missen Sie fir einen
Selbstbehalt laut Tarif des jeweiligen Landes aufkommen.

Bei gleichzeitiger AuslUbung einer unselbstdndigen und einer selbstandigen
Erwerbstatigkeit in verschiedenen EWR-Staaten richtet sich die Versicherungspflicht
ausschlieBlich nach den Rechtsvorschriften jenes Staates, in dem die unselbsténdige
Beschéaftigung vorliegt.

Unselbstandige Tatigkeit im Heimatland

Liegt parallel zur selbstandigen Tatigkeit in Osterreich eine unselbstandige
Erwerbstatigkeit im Heimatland vor, muss der Personenbetreuer das Formular E101 in
seinem Heimatland beantragen — das Formular E106 wird in diesem Fall nicht beantragt.
Hierdurch ist dokumentiert, dass der Betreffende den Rechtsvorschriften seines
Mitgliedsstaates unterliegt. Im Fall einer Krankheit oder eines Unfalles ist somit klar
geregelt, welcher Sozialversicherungstrager zustandig ist.

Bei gleichzeitiger Ausiibung einer selbstandigen Tatigkeit in Osterreich und im
Heimatland gilt das Versicherungsrecht des Staates, in dem der Mittelpunkt der
Lebensinteressen liegt. (mittels Formular E101 zu beantragen). Eine Doppelversicherung
ist nicht mdglich!
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Pensionsleistung
Fir die Pensionsleistung gilt Folgendes:
1. Wenn die Betreuungskraft weniger als ein Jahr in Osterreich tatig ist, werden die
Versicherungsmonate im Heimatland angerechnet.

2. Wenn die Betreuungskraft linger in Osterreich tétig ist, entsteht hier ein eigener
Pensionsanspruch. Werden 15 Beitragsjahre (alle Pensionszeiten aus In- und
Ausland zusammengerechnet), bekommt die Betreuungskraft eine eigene
Osterreichische Pension, die sich nach den hier entrichteten Beitrdgen berechnet.
Diese Zusatzpension kommt zu der Pension aus dem Heimatland dazu.

Selbstandigenvorsorge

Seit 01.01.2008 gibt es in Osterreich fir Selbstindige eine Leistung aus einer
Betrieblichen Vorsorgekasse (BVK). Die angesparten Betrdge kénnen in Form einer
monatlichen Zusatzpension steuerfrei oder als einmaliger Barbetrag steuerbegiinstigt
ausbezahlt werden.

Die Selbstandigenvorsorge gilt fir Personen, die der Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung nach dem GSVG (Gewerblichem Sozialversicherungsgesetz)
unterliegen, also  Gewerbetreibende und ,Neue Selbstandige*. An der
Selbstandigenvorsorge nimmt jeder Unternehmer teil, solange er krankenversichert ist.
Der Beitrag zur Selbstéandigenvorsorge betragt 1,53% der vorlaufigen Beitragsgrundlage
in der Krankenversicherung. Wahrend es in der Krankenversicherung grundsatzlich zu
einer Nachbemessung kommt, bleibt bei der ,Abfertigung neu® die einmal
vorgeschriebenen Beitrage.

Der Personenbetreuer muss innerhalb von sechs Monaten eine Vorsorgekasse (aus
neun maoglichen) auswahlen und einen Beitrittsvertrag abschlieBen. Die jeweiligen
Institute geben Auskinfte zur Anlagestrategie und der zu erwartenden Leistungshdhe.

In jedem Fall informiert die gewahlte bzw. zugeteilte Vorsorgekasse die SVA Uber den
Vertragsabschluss. Die SVA (iberweist die Beitrage an die jeweilige Vorsorgekase.

Ein Auszahlungsanspruch bzw. eine Verfiigungsmoglichkeit besteht bei Vorliegen
von mindestens drei Einzahlungsjahren und nach mindestens zwei Jahren des Ruhens
der Gewerbeausibung bzw. nach Beendigung der betrieblichen Tatigkeit und bei
Pensionsantritt. Im Todesfall fallt der Kapitalbetrag an Ehegatten, Kinder bzw. in die
Verlassenschaft.

Uber den Kapitalbetrag kann in verschiedenen Formen verfiigt werden. Neben der
Auszahlung kommen die Ubertragung in eine neue Vorsorgekasse nach dem
,Rucksackprinzip“ (wenn eine andere Tatigkeit aufgenommen wird) oder die
Uberweisung an eine Pensionskasse oder an eine Privatversicherung zwecks
Auszahlung als Rente in Frage.

1.2.3. Mitgliedschaft in der Wirtschaftskammer

Mit der Erlangung der Gewerbeberechtigung in Osterreich entsteht automatisch
Mitgliedschaft bei der Wirtschaftskammer Osterreich und den dazugehérigen
Teilorganisationen. Der Standort des Gewerbebetriebes und der Tatigkeitsbereich
bestimmen die Zugehdrigkeit zur Landeskammer und den Fachorganisationen. Fur eine
naturliche Person in der Fachgruppe allgemeines Gewerbe variiert der Mitgliedsbeitrag
(2008) zwischen € 40,- (Wien, Niederosterreich) bis € 138.- (Karnten).
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1.2.4. Anmeldung eines Wohnsitzes in Osterreich

Innerhalb von drei Kalendertagen ist die Meldung der Wohnsitzaufnahme am
zustandigen Gemeindeamt oder Magistrat vorzunehmen.

Mitzubringen sind Meldezettel-Formular mit Unterschrift des Unterkunftgebers (d.h.
Wohnungseigentiimer bzw. Hauptmieter), Reisepass, Geburtsurkunde und Nachweis
des akademischen Grades (sofern vorhanden).

((Meldezettel-Formular: http://www.help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf))

1.2.5. Steuer

Anzeige der gewerblichen Tatigkeit

Der Gewerbetreibende hat die Aufnahme der gewerblichen Tatigkeit wahrend des
ersten Monats beim zustandigen Finanzamt anzuzeigen, wobei eine formlose Mitteilung
reicht. Die Anzeige kann schriftlich oder mundlich erstattet werden.

Anschliefend erhalt der Personenbetreuer vom Finanzamt ein Formular (Verf 24), an
die Wohnadresse in Osterreich geschickt wird. Dieses ist auszufiillen und dem Finanzamt
zu Ubermitteln. Die Mitteilungspflicht besteht unabhangig davon, ob mit dem Betrieb
Abgabengrenzen uberschritten werden und eine tatsachliche Steuerpflicht entsteht.
Aufgrund der Angaben in diesem Formular entscheidet das zustandige Finanzamt, ob der
Gewerbetreibende steuerlich veranlagt wird, also eine Steuernummer bekommt, oder in
Evidenz gehalten wird. Eine Steuernummer wird nur bei voraussichtlicher Uberschreitung
der Umsatzgrenze von netto € 30.000.- oder der Einkommensgrenze von € 10.000.-
vergeben.

Einkommensteuer

Beziehen Personenbetreuer Einkinfte aus dem Gewerbebetrieb, entsteht eine
Steuererklarungspflicht erst ab einem Jahreseinkommen von mehr als € 10.000,-
(=Betriebseinnahmen minus Betriebsausgaben). Zum Jahreseinkommen zahlen auch
Einkiinfte aus einer evtl. zuséatzlichen Beschéftigung in Osterreich oder in einem anderen
Land.

Dennoch ist bei einem Jahreseinkommen von unter € 10.000,- eine Einnahmen-
Ausgabenrechnung zu erstellen. Diese kann im Falle einer Priifung durch das Finanzamt
vorgelegt werden und auch fir die Sozialversicherung dienen.

Die Einnahmen- und Ausgabenrechnung ist ein vereinfachtes Buchfiihrungssystem,
das sich auf die Aufzeichnung von Zahlungsvorgangen beschrankt.

Zur Ermittlung des Gewinnes bzw. Verlustes werden die tatsachlich zugeflossenen
Betriebseinnahmen den tatsadchlichen abgeflossenen Betriebsausgaben eines
Kalenderjahres gegenuber gestellt.

Basis und Bemessungsgrundlage fir die Einkommensteuer ist der jahrlich
erwirtschaftete Gewinn, der mit Hilfe der Einnahmen-Ausgaben-Rechnung zusatzlich
sonstiger Bezlige (z.B. Kost und Logis) ermittelt wird.

Der Steuersatz liegt zwischen 0% und 50%, wobei die Einkommensteuer erst anfallt,
wenn das (Jahres-) Einkommen mehr als € 10.000,- betragen hat.

Umsatzsteuer

Hat der Personenbetreuer einen Osterreichischen Wohnsitz, so kann von der
Kleinunternehmerregelung Gebrauch gemacht werden. Umsatze von Kleinunternehmern
sind (unecht) von der Umsatzsteuer befreit. Kleinunternehmer ist ein Unternehmer, der
im Inland einen Wohnsitz hat und dessen Jahresumséatze im Veranlagungszeitraum

€ 30.000,- nicht Ubersteigen.

Steuerpflicht im Ausland
Unter Umstadnden kann auch im Heimatstaat Steuerpflicht entstehen. Naheres Regeln
allenfalls bestehende Doppelbesteuerungsabkommen.
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1.3. Der Personenbetreuungsvertrag

Das Verhaltnis zwischen Personenbetreuer und betreuter Person regelt der sogenannte

Personenbetreuungsvertrag. Er hat folgende Mindestinhalte zu umfassen:
e Namen und Anschrift der Vertragspartner

Beginn und Dauer des Werkvertrages

Leistungsinhalte

Festlegung von Handlungsleitlinien

Regelung Uber Vertretung im Fall der Verhinderung mit Namen und

Kontaktadresse des Vertreters/der Vertreter

o Falligkeit und Hohe des Werklohns, wobei darauf hinzuweisen ist, dass der
Gewerbetreibende selbst samtliche Steuern und Beitrage erklart und abfihrt

e Bestimmungen Uber die Beendigung des Vertragsverhaltnisses, wobei vorzusehen
ist, dass der Personenbetreuungsvertrag durch den Tod der betreuungsbeduirftigen
Person aufgehoben wird und der Gewerbetreibende ein bereits im Voraus
gezahltes Entgelt anteilig zu erstatten hat sowie, dass der Vertrag von beiden
Vertragsteilen unter Einhaltung einer zweiwéchigen Kiindigungsfrist zum Ende
eines Kalendermonats aufgeldst werden kann

Die einzelnen Inhalte des Werkvertrages sind einfach und verstandlich, aber doch
umfassend und genau zu umschreiben.

Fir den Personenbetreuungsvertrag haben die zustéandigen Osterreichischen Ministerien
Mustervertrage zur Verfiigung gestellt ((http://www.bmwa.gv.at/NR/rdonlyres/76 A0B039-
6450-42B2-9506-2384E04A9DFB/0/Werkvertrag_231008.pdf))

Zwei Betreuungskrafte

Werden zwei (oder mehrere) Personenbetreuer abwechselnd fir eine Person tatig
(Regelfall), so besteht jeweils ein eigenes Vertragsverhaltnis zwischen der betreuten
Person und den einzelnen Betreuern. Fur die betreute Person selbst andert sich daher —
aulder in der Person des Betreuers — nichts.

Fir die Betreuer andert sich ebenfalls nichts. Sie missen im Falle einer zwei- oder
mehrwdchigen Abwesenheit ihre Gewerbeberechtigung nicht zuriicklegen oder ruhend
melden. Ebenso wenig miissen sie bei einer Ausreise aus Osterreich ihren Wohnsitz in
Osterreich abmelden.

Es ist ratsam, in den Handlungsleitlinien Regelungen fiir den Wechsel zwischen den
Betreuern vorzusehen. So ist z.B. der nachfolgende Betreuer ausreichend Uber den
Zustand der betreuten Person zu informieren. Es hat auch eine ordentliche Ubergabe der
Betreuungsdokumentation und des Haushaltsbuches zu erfolgen.

1.4. Pflegegeld und Fordersystem

Seit 1. Juli 1993 gibt es in Osterreich ein umfassendes System der Pflegevorsorge. Mit
dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG) wurde ein siebenstufiges, bedarfsorientiertes
Pflegegeld eingefiihrt, auf das unabhangig von Einkommen und Vermoégen sowie
Ursache der Pflegebediurftigkeit ein Rechtsanspruch besteht.

Das Pflegegeld deckt einen Teil der pflegebedingten Mehraufwendungen durch eine
Geldleistung ab. Dadurch soll die notwendige Pflege gesichert und ein mdglichst
selbstbestimmtes und bedurfnisorientiertes Leben ermdglicht werden. Insbesondere kann
der Pflegebedirftige die Entscheidung Uber die Verwendung des Pflegegeldes und die
Wahl der Betreuungsart selbst wahlen. Gleichzeitig sollen durch das Pflegegeld familiare
und ambulante Pflege geférdert und stationare Aufenthalte hintan gehalten werden.
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Hohe des Pflegegeldes (2009)

Pflegebedarf pro Monat Stufe Betrag/€
mehr als 50 Stunden 1 154,20
mehr als 75 Stunden 2 284,30
mehr als 120 Stunden 3 442,90
mehr als 160 Stunden 4 664,30
mehr als 180 Stunden, wenn 5 902 30
e aulergewohnlicher Pflegeaufwand erforderlich ist ’
mehr als 180 Stunden, wenn
e zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmafinahmen
erforderlich sind und diese regelmalig wahrend des
Tages und der Nacht zu erbringen sind oder 6 1.242 00
e die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson wahrend o
des Tages und der Nacht erforderlich ist, weil die
Wahrscheinlichkeit einer Eigen- oder Fremdgefahrdung
gegeben ist
mehr als 180 Stunden, wenn
e keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitaten 7 1665.80

mit funktioneller Umsetzung maoglich sind oder
e ein gleich zu achtender Zustand vorliegt

MaRgebend fir die Stufen 1 bis 4 ist der zeitliche Pflegeaufwand, der auf der Grundlage
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens ermittelt wird. Fir die Stufen 5 bis 7 ist
neben dem zeitlichen Ausmal ein zusatzliches Qualitatskriterium erforderlich.

Forderung der Personenbetreuung

Die 24-Stunden-Betreuung wird darliber hinaus vom Staat geférdert und zwar (2009) mit
€ 1.100,-/Monat bei der (unselbstédndigen) Beschaftigung von zwei Betreuungskraften
sowie € 550,- bei zwei selbstandigen Personenbetreuern. Fir diese Forderung ist seit
01.01.2009 ein Nachweis liber die Ausbildung der Personenbetreuer notwendig.

1.5. Sachwalterschaft

Die gesetzliche Vertretung von psychisch kranken und geistig behinderten Erwachsenen
ist seit 1984 im Rahmen der Sachwalterschaft geregelt. Damit wurde die zuvor geltende
Praxis der "Entmindigung" aufgehoben.

Eine Sachwalterschaft regelt die Entziehung oder Einschrankung der Rechte einer
Person.

Ein Sachwalter wird fiir Personen nach Vollendung des 18. Lebensjahres bestellt, wenn
diese auf Grund einer geistigen Behinderung oder einer psychischen Krankheit nicht
fahig sind, ihre Geschéafte ohne Nachteil fur sich selbst zu besorgen.

Dies kann sowohl Rechtsgeschéfte als auch arztliche oder soziale Betreuung betreffen.
Sachwalter Ubernehmen die Besorgung aller oder einzelner Angelegenheiten der
betroffenen Person, die diese nicht ohne Gefahr eines Nachteils fiir sich selbst besorgen
kann.

Eine einsichts- und urteilsfahige Person kann die Einwilligung zu medizinischen
Mafnahmen auch bei bestehender Sachwalterschaft nur selbst erteilen.

Ist die durch einen Sachwalter betreute Person aufgrund ihres geistigen
Gesundheitszustandes nicht fahig, die Notwendigkeit einer medizinischen MaRnahme zu
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beurteilen, dann muss bei einfachen medizinischen Heilbehandlungen oder
Untersuchungen (z.B. Impfungen, Zahnbehandlungen, Blutabnahmen) der Sachwalter
zustimmen.

1.6. Erbschaften und Geschenkannahme

Nach der Gewerbeordnung ist es Personenbetreuern untersagt, Leistungen ohne
gleichwertige Gegenleistungen anzunehmen. Daher ist die Annahme von Geschenken,
die Uber das Ubliche Mal hinausreichen nicht gestattet. Gleiches gilt auch fir
Erbschaften.

Achtung! Da viele betreute Personen mit
Erinnerungsschwichen kampfen, besteht die Gefahr, dass die
Schenkung von der betreuten Person spater vergessen wird,
was dann bis zum Vorwurf des Diebstahls von Eigentum fiihren
kann.

1.7. Fihrerschein/Autofahren in Osterreich

Wer Kraftfahrzeuge in Osterreich lenken will, benétigt dafiir eine Lenkberechtigung,
nachgewiesen durch einen Fuhrerschein. Das Mindestalter fur PKW betragt grundsatzlich
18 Jahre, fiir Mopeds 16 Jahre.

Wahrend der ersten sechs Monate des Aufenthalts in Osterreich dirfen mit dem
auslandischen Fiihrerschein in Osterreich sowie im Heimatstaat zugelassene Fahrzeuge
gelenkt werden.

Auf Antrag kann die zustandige Fihrerscheinstelle die Frist um weitere sechs Monate
verlangern. Nach Ablauf der Frist (rechtzeitig beantragen) muss der auslandische
Fihrerschein gegen einen 6sterreichischen Fihrerschein ausgetauscht werden. Ob Teile
der Flhrerscheinpriifung nachzuholen sind, teilt die Flihrerscheinstelle mit.

1.8. Arbeitsorganisation

Arbeitszeit und Freizeit

Bei selbstandiger Tatigkeit gibt es keine Bestimmungen Uber Arbeitszeit und Freizeit, weil
das erbrachte Werk, die erbrachte Leistung im Vordergrund steht. Es empfiehlt sich daher
zu Betreuungsbeginn mit den Kunden entsprechende Regelungen zu vereinbaren.

Bezahlung, Rechnungslegung

Der Personenbetreuer ist verpflichtet, den Kunden eine entsprechende Rechnung
auszustellen. Diese muss Rechnungssteller, Rechnungsanschrift, Datum, Leistung und
Betrag beinhalten. Ein Muster findet sich im Anhang.
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1.9. Betreuungseinrichtungen und Organisationsformen

1.9.1. Rolle der Trager bzw. Vermittler

Die 24-Stunden-Betreuung wird in Osterreich in der Praxis sowohl unorganisiert
(Mundpropaganda, Empfehlungen) als auch mit Hilfe von Vermittlungsagenturen
durchgefiihrt. Manche dieser Agenturen waren schon vor der gesetzlichen Regelung der
24-Stunden-Betreuung aktiv. Mit der Neuregelung sind grofte Pflegeorganisationen (wie
Caritas, Hilfswerk, Rotes Kreuz oder Volkshilfe) in die Vermittlung eingestiegen.

Die Agenturen bringen Kunden, die eine 24-Stunden-Betreuung bendtigen und
Personenbetreuer zusammen. Sie helfen beiden Seiten bei der organisatorischen
Abwicklung und bei biirokratischen Fragen und gewahren in vielen Fallen eine fachliche
Begleitung.

Die Agenturen sind nicht Arbeitgeber der Personenbetreuer, sondern Uben eine
Vermittlungsrolle aus. Die Kostenmodelle variieren dabei von Anbieter zu Anbieter.

1.9.2. Mobile und stationire Pflege in Osterreich

Fir pflegebedurftige Menschen werden in Osterreich soziale Dienste bereitgestellt, um
das Leben in der eigenen Wohnung zu ermdglichen. Anbieter solcher Dienste sind vor
allem freie Wohlfahrtsverbande, Lander und Gemeinden. Die Art und das Angebot der
Sozialdienste sind von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich. Am
flachendeckenden Ausbau wird gearbeitet. Die wichtigsten Anbieter sozialer Dienste
finden sich im Anhang.

1.9.3. Die wichtigsten Angebote im Bereich sozialer Dienste

Heimhilfe

Die Heimhilfe betreut und unterstitzt betreuungsbedirftige Menschen aller Altersstufen
bei der Haushaltsfihrung und den Aktivitdten des taglichen Lebens. Zu den Leistungen
der Heimhilfe zahlen insbesondere:

hauswirtschaftliche Tatigkeiten

Unterstutzen bei Besorgungen auflerhalb des Wohnbereiches

Unterstlitzen bei der Erhaltung und Foérderung des korperlichen Wohlbefindens
Sichern sozialer Grundbedurfnisse durch Aufrechterhaltung und Férderung der
Selbstandigkeit

Altenhilfe/Pflegehilfe
Mobile Hilfe und Betreuung umfasst die Sorge fiir das soziale und korperliche Wohl fir
Menschen in jeder Altersstufe durch ganzheitliche Hilfestellung. Das Ziel ist alle
Fahigkeiten der betreuten Menschen zu férdern, zu stiitzen, zu erhalten und zu
erganzen. Zu den Hilfestellungen unter Aufsicht einer Fachkraft zahlen insbesondere:
¢ Aufrechterhalten des Haushaltes durch Unterstitzen bei der Haushaltsfiihrung
e Erhalten und Férdern des korperlichen Wohlbefindens wie
o0 Unterstitzen bei der kdrperlichen Hygiene
Unterstitzen beim Kleiden
Unterstitzen bei der Zubereitung von Mahlzeiten
Durchfiihren von Grundtechniken der Pflege
Krankenbeobachtung
Durchfiihren von Grundtechniken der Mobilisation, der Ernahrung und
Einhaltung von Diaten
¢ bei der Sicherung sozialer Grundbedurfnisse wie Begleitung bei Behdrden- und
Arztwegen, Motivation zur selbstandigen Ausflihrung taglicher Aktivitaten

OO0O0OO0Oo
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Hauskrankenpflege
Der Hauskrankenpflegefachdienst pflegt Patienten in ihrem Wohnbereich. Die Pflege wird
von Personen (bernommen, die aufgrund der bundesgesetzlichen Regelungen
(Gesundheits- und Krankenpflegegesetz) dazu ermachtigt sind.
Die pflegerischen MaBnahmen umfassen:

¢ Pflege bei Erkrankungen aller Art und aller Altersstufen

e Anleitung, Beratung und Begleitung von Angehdrigen und anderer an der

Betreuung und Pflege beteiligter Personen

Die Regelungen fir die Hauskrankenpflege sind in den Bundeslandern unterschiedlich.
Die Tatigkeit im mitverantwortlichen Bereich der diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen kann nur aufgrund arztlicher Anordnung erfolgen.

Essen auf Radern, Essenzustellung, Meniiservice

Essen auf Radern bedeutet das Liefern von Mahlzeiten zur fallweisen oder standigen
Verpflegung von Personen, die nicht in der Lage sind, fir ihr tagliches warmes
Mittagessen zu sorgen. Essen auf Radern wird in verschiedenen Arten (tiefgekinhlt, warm)
angeboten. Verschiedene Kostformen (Normalkost, Diabetikerkost etc.) werden
bertcksichtigt.

Besuchsdienst

Der Besuchsdienst ist ein Angebot zur (Wieder-)Herstellung, Weiterfihrung und
Forderung sozialer Kontakte einsamer und/oder pflegebedirftiger Menschen. Der
Besuchsdienst wird von ,freiwilligen“ Personen unter fachlicher Anleitung durchgefiihrt.

Notruftelefon, Rufhilfe

Durch das Notruftelefon ist es kdrperlich eingeschrankten Personen moglich rund um die
Uhr Hilfe herbeizuholen. Durch das technische System kann ein automatischer Notruf
ausgelost werden (s.a. Kapitel 5.5.3)

Mobile therapeutische Dienste

Mobile Physio- und Ergotherapie sowie Logopadie bedeutet die ganzheitliche
Rehabilitation von Patienten im privaten Wohnbereich. Das Ziel ist die gréRtmdgliche
Selbstandigkeit und das Erhalten bzw. Wiederherstellen der Lebensqualitat. Die
Durchflihrung erfolgt entsprechend den bundesgesetzlichen Regelungen.

Verleih von Pflegebehelfen

Im extramuralen Bereich (aul3erhalb von Krankenhdusern) werden in einigen
Bundeslandern von den Anbietern mobiler Gesundheits- und Sozialdienste Pflegebehelfe
verliehen. Das Angebot schlief3t das individuelle Anpassen der Pflegebehelfe und
Anleitung zur Handhabung ein.

Fahrtendienste

Die Bundeslander stellen unterschiedliche Angebote an Spezialfahrtendiensten bzw.
FahrpreisermaRigungen fur 6ffentliche Verkehrsmittel bereit. Nahere Information sind bei
der Bezirkshauptmannschaft, dem Gemeindeamt oder Magistrat erhaltlich (siehe auch
unter www.fahrtendienste.at).

Sterbebegleitung und Mobile Hospizbetreuung

Betreuung von Menschen in der letzten Lebensphase und Betreuung ihrer Angehorigen
wird sowohl in der hauslichen Umgebung wie auch in stationaren Einrichtungen erbracht.
Zur Sicherung der speziellen Bedirfnisse von schwerkranken und sterbenden Menschen
dient ein interdisziplinar zusammengesetztes und ganzheitlich tatiges Team. Die
Leistungen eines Hospizes kdnnen auf Wunsch tagsuber, wahrend der Nacht oder rund
um die Uhr in Anspruch genommen werden (siehe auch unter www.hospiz.at).

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 19/169


http://www.fahrtendienste.at/
http://www.hospiz.at/

Kapitel 1: Personenbetreuung: Tatigkeitsfeld, Gewerbe u. Arbeitsorganisation

Kosten der mobilen Dienste
Die Kosten fir mobile Dienste sind von der Art des Dienstes und den Einkommen der
Klienten abhangig, wobei das Pflegegeld berticksichtigt wird. Die Héhe der Kosten ist in
den Bundeslandern unterschiedlich.

1.9.4. Pflegeheime

Grundsatzlich ist eine Unterscheidung zwischen Alten-, Pensionisten- bzw.
Seniorenheimen und Pflegeheimen mdglich, obwohl vielen Pensionistenheimen eine
Pflegeabteilung angeschlossen ist. Die Aufnahme kann an gewisse Bedingungen
geknipft sein, so werden in manchen Heimen geistig behinderte oder psychisch kranke
Menschen nicht aufgenommen, wahrend andere Pflegeheime zum Beispiel jenen
Personen vorbehalten sind, die zumindest Pflegegeld der Stufe 3 beziehen.

Heime werden sowohl als 6ffentliche Einrichtungen eines Landes, einer Gemeinde oder
eines Gemeindeverbandes als auch als Privatheime (z.B. einer religidsen Vereinigung)
gefuhrt. Das Angebot an Heimen variiert in einzelnen Bundeslandern.

1.9.5. Schnittstellen zur Hauskrankenpflege

Die meisten pflegebedirftigen Menschen nehmen neben Leistungen der
Personenbetreuung auch arztliche und pflegerische Leistungen in Anspruch. Eine
besondere Rolle spielen dabei der Hausarzt und die Hauskrankenpflege. Die Kooperation
mit diesen Personen ist fur die Tatigkeit in der Personenbetreuung besonders wichtig,
insbesondere dann, wenn medizinische oder pflegerische Téatigkeiten an die
Personenbetreuung Ubertragen werden (siehe Kapitel 1.1. Tatigkeitsbereich der
Personenbetreuung).

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 20/169



Kapitel 1: Personenbetreuung: Tatigkeitsfeld, Gewerbe u. Arbeitsorganisation

1.10. Gesundheits- und Sozialberufe in Osterreich —
Kompetenzen/Zustandigkeiten

Die wichtigsten Gesundheits- und Sozialberufe in Osterreich sind im folgenden Text
naher erlautert.

Arzt

Das Aufgabengebiet des Arztes umfasst die Diagnose und Therapie von Krankheiten
sowie MalRnahmen zur Verhiitung von Krankheiten. Ihr spezifisches Aufgabengebiet
hangt von der Ausbildung ab, die nach dem Medizinstudium absolviert wird. Neben der
Turnusausbildung fir Allgemeine Medizin besteht auch die Moglichkeit einer Ausbildung
zum Facharzt oder zur Facharztin.
((http://www.ams.at/bis/editrecord.php?form=online_bis_stammdaten_frameset&noteid=217))

Eine besondere Rolle kommt im Zusammenhang von Pflegebeddrftigkeit in der Regel
dem praktischen Arzt (Allgemeinmedizin) zu. Der Vertrauensarzt des Klienten wird als
,Hausarzt“ bezeichnet.

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

Der gehobene Dienst fiur Gesundheits- und Krankenpflege umfasst die Pflege und
Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei koérperlichen und psychischen
Erkrankungen, die Pflege und Betreuung behinderter Menschen, schwerkranker und
sterbender Menschen sowie die pflegerische Mitwirkung an der Rehabilitation, der
primdren Gesundheitsversorgung und der Verhitung von Krankheiten. Das
Aufgabespektrum unterteilt sich in einen eigenverantwortlichen-, mitverantwortlichen und
interdisziplinaren Aufgabenbereich. ((Quelle: http://www.oegkv.at))

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden und Psychologen
Die Physiotherapie orientiert sich bei der Behandlung an den Beschwerden und den
Funktions- bzw. Aktivitdtseinschrankungen des Patienten, die in Form eines Befundes
sichtbar gemacht werden. Sie nutzt primdr manuelle Fertigkeiten des Therapeuten,
gegebenenfalls erganzt durch natirliche physikalische Reize (z.B. Warme, Kalte, Druck,
Strahlung, Elektrizitat) und fordert die Eigenaktivitat (koordinierte Muskelaktivitat, sowie
die bewusste Wahrnehmung) des Patienten.

Ergotherapeuten unterstitzen und fordern Menschen jeden Alters, die bei alltadglichen
Handlungen wie z.B. Koérperpflege, Essen oder Ausflihren feinmotorsicher Aufgaben,
eingeschrankt sind. Durch aktivierende MalRnahmen arbeiten sie mit den Patienten
daran, die Fahigkeiten der Patienten zu trainieren, zu erhalten, weiterzuentwickeln oder
wiederherzustellen.

Logopaden beschaftigen sich mit Menschen, die in ihrer Kommunikationsfahigkeit
eingeschrankt. Ziel einer logopadischen Behandlung ist immer die Wiederherstellung,
Verbesserung oder Kompensation von krankheits- oder entwicklungsbedingt
eingeschrankten kommunikativen Fahigkeiten. Logopaden arbeiten eigenverantwortlich
in der Vorsorge, Beratung, Untersuchung, Diagnose, Therapie und wissenschaftlichen
Erforschung von menschlichen Kommunikationsstérungen bei Patienten aller
Altersgruppen.

Die Arbeitsfelder der Psychologen sind breit gefachert. Psychologie ist eine
Wissenschatft, die das Erleben und Verhalten des Menschen, seine Entwicklung im Laufe
des Lebens und alle dafiir maRgeblichen inneren und dufieren Ursachen beschreibt und
erklart.
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Pflegehelfer

Pflegehelfer betreuen pflegebediirftige Menschen und unterstitzen Fachkrafte des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege und Arzte. Hauptaufgabe ist
die Grundpflege von Patienten. Das heif3t, Pflegehelfer begleiten durch den Alltag und
helfen unter anderem bei der Koérperpflege und dem Bereiten und Einnehmen von
Mahlzeiten. Pflegehelfer dokumentieren die durchgefihrten PflegemaRnahmen und
informieren das diplomierte Pflegepersonal oder die Arzte Uber den Zustand der
Patienten.

Sozialbetreuungsberufe (Fachsozialbetreuer Altenarbeit, Diplom

Sozialbetreuer)
Die Fachsozialbetreuung Schwerpunkt Altenarbeit (FSB-A) besteht in der Betreuung von
vorwiegend aus Altersgriinden betreuungs- und hilfebedirftigen Menschen. Ausgehend
von der ganzheitlichen Erfassung der spezifischen Lebenssituation zielt sie insbesondere
darauf ab:
e gezielt durch aktivierende Betreuung und Hilfe auf die individuellen Bedurfnisse der
alteren Menschen einzugehen
¢ den betreuungs- und hilfebedirftigen Menschen ein lebenswertes soziales Umfeld
zu erhalten und ihnen ein Altern (und damit letztlich auch ein Sterben) in Wiirde zu
ermoglichen
((Quelle: http://www.ooe.gv.at/cps/rde/xchg/ooe/hs.xsl/38289_DEU_HTML.htm))

Heimhelfer

Heimhelfer unterstitzen hilfsbedirftige, kranke oder behinderte Menschen aller
Altersstufen bei der Haushaltsfiihrung und den Aktivititen des taglichen Lebens.
Wahrend eines Arbeitstages werden mehrere Personen in deren Wohnung, in
Wohnheimen, betreuten = Wohngemeinschaften, Pflegeheimen,  Tagesheimen,
Tageszentren, Nachbarschaftshilfszentren oder in Behinderteneinrichtungen betreut. Die
Heimbhilfe stellt eine Hilfe zur Selbsthilfe dar und macht den Heimhelfer zu einer wichtigen
Bezugsperson fiir die Klienten.

1.11. Wichtigste Ansprechpartner/Stellen

siehe Anhang

1.12. Landeskunde Osterreich

1.12.1. Allgemeine Informationen

Osterreich ist eine bundesstaatlich organisierte Republik. Die Bundeshauptstadt ist Wien.
Osterreich besteht aus neun Bundesléndern, die Verfassung ist foderal aufgebaut. Das
Land ist seit 1955 Mitglied der Vereinten Nationen und seit 1995 Mitglied der
Europaischen Union.

Amtssprache ist Deutsch. Sprachliche Minderheiten leben insbesondere im Burgenland
(Ungarn und Kroaten) sowie in Karnten (Slowenen). Die deutsche Sprache wird vielfach
in Form von Dialekten gesprochen.

Wahrung: 1 Euro = 100 Cent
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1.12.2. Die osterreichischen Bundeslander

Osterreich besteht aus neun Bundesléndern; Wien als Bundeshauptstadt ist eines davon.
Die anderen acht Lander gliedern sich in 84 Bezirke, die wiederum in Gemeinden
unterteilt sind sowie in 15 Statutarstadte, die die Bezirksverwaltung selbst ausiben.

1. Wien ist sowohl Bundesland als auch Bundeshauptstadt von Osterreich. Friiher
war Wien auch das Zentrum der Habsburger-Monarchie, was an vielen
historischen Gebduden noch sichtbar ist (Hofburg, Schloss Schdénbrunn,
Ringstrale mit dem Rathaus, dem Parlament, etc.). Wien ist Kulturstadt, es gibt
viele berlhmte Museen, bekannt sind Staatsoper und Konzerthduser
(,Neujahrskonzert). AuRerdem ist es Sitz wichtiger internationaler Organisationen
(UNO, OPEC). Wien hat fast zwei Millionen Einwohner und ist eine Stadt mit hoher
Lebensqualitat. Der bekannteste Park ist der Prater mit dem Riesenrad, die ,griine
Lunge Wiens ist der Wienerwald, wichtiges Naherholungsgebiet ist auch die
Donauinsel.
http://www.wien.gv.at
http://www.wien.at
http://www.vienna.cc/

2. Vorarlberg ist das westlichste Bundesland und liegt am Bodensee. Einem
Dreilandersee (der gréfite Teil gehdrt zu Deutschland, ein Teil zur Schweiz und ein
Teil zu Osterreich). In der Landeshauptstadt Bregenz finden jeden Sommer
Festspiele statt, die Seeblhne steht — wie der Name sagt — im Wasser. Der
Vorarlberger Dialekt ist alemannisch, mit dem Schweizer-deutschen verwandt.
Deshalb haben viele Osterreicher anderer Bundesldnder Verstandnisprobleme,
wenn Vorarlberger Dialekt sprechen. Auch die Mentalitat der Vorarlberger ist der
der Schweizer ahnlich. Berge trennen das "Landle", wie Vorarlberg auch genannt
wird, von Tirol. Méchte man von Vorarlberg nach Tirol fahren, muss man die
Arlberg-Passstralie oder den Arlbergtunnel benitzen.
http://www.vir.gv.at
http://www.vorarlberg.at

3. Tirol ist ein geteiltes Bundesland. Seit dem ersten Weltkrieg gehoért Sidtirol zu
Italien. Nordtirol und Osttirol blieben — ohne direkte Verbindung auf
dsterreichischem Staatsgebiet — bei Osterreich. Innsbruck ist Landeshauptstadt.
Das Wahrzeichen ist das ,Goldene Dachl®. Der Tourismus spielt besonders im
Winter eine groRe Rolle. In Innsbruck wurden zweimal die Olympischen
Winterspiele (1964 und 1976) veranstaltet. Tirol ist fiir seine schénen Berge und
Landschaften bekannt. Probleme gibt es mit dem starken Transitverkehr in den
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engen Alpentalern. Der Tiroler Landesheld ist Andreas Hofer, nach ihm sind viele
Stralen benannt.

http://www.tirol.gv.at

http://www.tirol.at

4. Salzburg war lange Zeit unabhangig, Bischofe regierten das Land. Seit 1815
gehoért es zu Osterreich. Heute ist die Landeshauptstadt Salzburg eine bekannte
Festspielstadt. Salzburg hat eine historische Altstadt, die von vielen Touristen
besucht wird. Der Tourismus ist fir Stadt und Land wichtig. Der berihmteste
Salzburger ist wohl Wolfgang Amadeus Mozart. Sein Geburtshaus in der
Getreidegasse ist heute ein viel besuchtes Museum.
http://www.salzburg.gv.at
http://www.salzburginfo.at
http://www.salzburgerland.com

5. Kaérnten ist ebenfalls ein Tourismusland. Im Sommer kann man in den Karntner
Seen (Worther See, Millstatter See, usw.) Wassersport betreiben und im Winter in
den Bergen Schifahren oder Snowboarden. Der GroR3glockner, der hochste Berg
von Osterreich (3.798 m) liegt in Karnten. Die Landeshauptstadt ist Klagenfurt.
Eine Sage erzahlt, dass man dort ein Seeungeheuer, den Lindwurm, erschlagen
hatte. Daran erinnert das Denkmal des Lindwurms im Zentrum von Klagenfurt.
Eine Attraktion am Woérther See ist Minimundus. Hier werden die wichtigsten
Gebaude der Welt originalgetreu als Minimodelle nachgebaut.
http://www.ktn.gv.at
http://www.kaernten.at

6. Oberosterreich ist ein vielfdltiges Land. Neben der Industrie spielt die
Landwirtschaft eine wichtige Rolle. Eine der schonsten osterreichischen Gegenden
ist das Salzkammergut mit seinen Seen. Die Landeshauptstadt Linz ist eine
wichtige Industriestadt (Stahlindustrie). Kulturell bietet Oberdsterreich einiges,
sowohl Zeitgendssisches (ars electronica) als auch viele Sehenswirdigkeiten wie
Burgen, Schlésser und Kléster.
http://www.ooe.gv.at
http://www.oberoesterreich.at

7. Niederosterreich ist das groRte dsterreichische Bundesland. In der Landwirtschaft
spielt der Wein eine wichtige Rolle, die wichtigsten Weinbaugebiete sind das
Donautal und das Weinviertel. Im Wiener Becken wird auch Erddl und Erdgas
gefordert. Seit 1986 ist St. Polten die Landeshauptstadt, davor war Wien auch
niederdsterreichische Landeshauptstadt. Berihmt ist das barocke Benediktiner-
Stift Melk an der Donau. Auch die Wachau, eine Landschaft an der Donau, lockt
jedes Jahr viele Touristen an.
http://www.noe.gv.at
http://www.niederoesterreich.at

8. Die Steiermark wird wegen ihrer vielen Walder auch ,griine Mark" genannt. Die
sudsteirische WeinstralRe lockt besonders viele Touristen ins Land. Im Suden gibt
es viele Thermalquellen, Wellness-Hotels und Heilbader. Graz st
Landeshauptstadt und die zweitgroRte Stadt Osterreichs — bekanntes Wahrzeichen
ist der Grazer Uhrturm. Der Steirische Herbst ist ein bekanntes Musik- und
Theaterfestival.
http://www.verwaltung.steiermark.at
http://www.steiermark.at

9. Das Burgenland ist das 6stlichste Bundesland Osterreichs. Eisenstadt ist seit
1925 seine Hauptstadt. Berihmt ist das Schloss der Firsten Esterhazy. Der
Komponist Joseph Haydn arbeitete dort von 1761 bis 1790 als Kapellmeister. Rund
um den Neusiedlersee gibt es viele Weinbauorte, wie Neusiedl am See oder
Mérbisch. Dort merkt man am pannonischen Klima auch die Ndhe zu Ungarn.
http://www.burgenland.at
http://www.burgenland-urlaub.net
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1.12.3. Entfernungen

Wien St.Polten Eisen- Graz | Klagenfurt | Linz | Salzburg | Innsbruck Bregenz
stadt

Wien 65 55 190 | 320 180 | 300 475 615
Bratislava | 70 130 75 245 | 370 250 | 370 545 690
Kosice 465 530 470 640 | 765 645 | 765 940 1080
Budapest | 300 365 305 475 | 600 480 | 600 775 915
Warschau | 700
Sofia 1015
Bukarest 1060

1.13. Krisenmanagement (\WWas tun wenn?)

1.13.1. Die betreute Person hat einen Notfall

Bei Notfallen ist entsprechend den im Personenbetreuungsvertrag festgelegten
Handlungsleitlinien vorzugehen. Insbesondere sind Rettung oder Notarzt (Tel. 144) zu
verstandigen. Erste-Hilfe-Malknahmen sind zu setzen. Beim Notruf 144 wird man
Folgendes gefragt:

¢ Wo genau ist der Notfallort? (Genaue Adresse, Stiege, Stock, Tirnummer
Zufahrtsmoglichkeit)
Wie lautet lhre Rickrufnummer?
Was ist passiert?
Wie alt ist der Patient?
Ist er bei Bewusstsein?
Atmet er?

Erst auflegen, wenn der Bedienstete alle Daten bestatigt hat und dem Anrufer versichert:
"Wir kommen". Wenn es die Situation zuldsst, ware es hilfreich, das Rettungsteam vor
dem Haus zu empfangen und zum Patienten zu fihren.

Nach Verstandigung von Rettung/Notarzt sind die Angehdrigen zu kontaktieren.

1.13.2. Die betreute Person wird krank

Bei ersten Anzeichen einer Krankheit, Verschlechterung des Zustandes der betreuten
Person etc., sind der Hausarzt und die Angehérigen zu verstandigen. Der Hausarzt
entscheidet, auf welche Weise die betreute Person zu Hause weiter betreut werden kann,
oder ob sie in ein Krankenhaus eingeliefert wird.

Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes bleibt der Vertrag zwischen Betreuer und der
betreuten Person grundsatzlich aufrecht. Aufder im Vertrag ist ausdriicklich vereinbart,
dass ein Krankenhausaufenthalt (allenfalls ab einer gewissen Dauer) zu einem Ende des
Vertragsverhaltnisses fihrt. Der Betreuer hat seine Leistungen — so weit wie moglich —
weiter zu erbringen und die betreute Person hat das vereinbarte Werkentgelt zu
bezahlen.

1.13.3. Die betreute Person wechselt endgiltig in ein Heim

Das Téatigkeitsspektrum umfasst auch die praktische Vorbereitung auf einen Wechsel in
ein Heim. Darunter fallen organisatorische Aspekte wie Nachsendeauftrag bei der Post
als Bote zu uberbringen, Angehdrige und Freunde der betreuten Person verstéandigen
oder einen neuen Platz fir das Haustier suchen. Wichtiger Bestandteil ist daneben das
innerliche Vorbereiten auf den Wechsel. Gesprache lber den bevorstehenden Wechsel,
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das Heim im Vorfeld besuchen, Abschiedsbesuche machen usw. sind nur einige
Beispiele, die im Rahmen eines gelingenden Abschiedes hilfreich sein kénnen.

Im  Personenbetreuungsvertrag kann  ausdricklich eine  Beendigung des
Vertragsverhaltnisses fir den Fall eines endglltigen Heimwechsels vorgesehen sein.
Daneben kann eine Ubergangszeit vereinbart sein, in der der Betreuer noch einige Zeit
nach dem Heimwechsel bestimmte Tatigkeiten verrichten soll (z.B. Wohnung fiir eine
Wohnungsibergabe putzen).

1.13.4. Die betreute Person stirbt

Stirbt die betreute Person zu Hause, so ist der Totenbeschauer (das ist meist der
Gemeindearzt) zu holen, der den Tod feststellt. Die Angehdrigen sind unverziglich zu
informieren.

Der Betreuungsvertrag endet mit dem Tod der betreuten Person. Bereits im Voraus
erhaltenes Entgelt ist anteilig zurickzuzahlen. Eine Endabrechnung im Haushaltsbuch
hat zu erfolgen.

1.13.5. Der Betreuer wird krank

Die Betreuer sind vertraglich verpflichtet, die vereinbarten Betreuungsleistungen zu
erbringen bzw. fir ihre Vertretung zu sorgen. Wird der Betreuer z.B. krank, muss er eine
Vertretung zu der betreuten Person schicken. Die Vertretung hat alle Leistungen so zu
erbringen, wie der Betreuer selbst. Ein Vertrag zwischen der betreuten Person und der
Vertretung wird nicht geschlossen. Selbstverstandlich bendtigt die Vertretung eine
entsprechende Gewerbeberechtigung flr die Personenbetreuung.

Ein Vertrag zwischen Betreuer und Vertretung ist empfehlenswert. Zu regeln ist der
Betreuungsumfang und die Hohe des Entgelts.

Die Vertretung darf nur dann pflegerische Tatigkeiten durchfihren, wenn ihr diese
entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen von einem Arzt oder einer diplomierten
Pflegeperson (nach entsprechender Einschulung) Ubertragen wurden.

In den Handlungsleitlinien kénnen weitere Vereinbarungen getroffen werden, wie im Fall
einer Erkrankung des Betreuers vorzugehen ist (z.B. jeden direkten Kontakt mit der
betreuten Person vermeiden).

Gewerbetreibende haben die Moglichkeit, Personen anzustellen, die sie dann auch als
Vertreter schicken kénnen.

Selbstandige Betreuer kdnnen ihre Vertretung frei wahlen. Es empfiehlt sich, auf
Winsche der betreuten Person Rucksicht zu nehmen.
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Lernzielkontrolle:

1)

2
3)

|
4)

Welche Voraussetzungen sind fir eine Gewerbeanmeldung
als Personenbetreuer notwendig?

Was regelt der Personenbetreuungsvertrag?

Wann dirfen Personenbetreuer pflegerische Handlungen
durchfihren?

Unter welcher Nummer ist die Rettung erreichbar?

Quellen:

e Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit; Broschire Betreuung daheim,

Informationen zur 24-Stunden-Betreuung zu Hause

e Rosemarie Schon u.a.; Betreuung daheim, Schritt fur Schritt zur legalen Pflege,

MANZ-Verlag, ISBN 978-3-214-00519-1

o Wirtschaftskammer Osterreich-Griinderservice; Leitfaden fiir Griinderinnen und

Griinder

e Daheim statt ins Heim. Schritt fir Schritt zum Personenbetreuer, Leitfaden der

Wirtschaftskammer Osterreich, www.wko.at

e Website des Bundesministerium fiir Soziales,

Betreuung und zur Férderung

Informationen zur 24-Stunden-
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2. Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl.
angewandter Hygiene und Grundzuge der
Arzneimittellehre

2.1. Gesundheit und Krankheit

Jeder Mensch hat eine Vorstellung von Gesundheit und Krankheit (wenn auch nicht
immer bewusst) und stellt Uberlegungen an, was er selbst zu seiner eigenen Gesundheit
beitragen kann. Im Laufe des Lebens werden diesbezlglich Erfahrungen gesammelt, die
im Umgang mit kranken Menschen hilfreich sein kénnen. Personen die kranke oder
bedirftige Menschen betreuen, bendtigen ein sehr breit gefachertes Wissen dartber.

Nur dadurch sind die Bediirfnisse der zu Betreuenden einzuschatzen.

Gesundheit ist fir die meisten Menschen das wertvollste Gut und steht in der
Rangordnung haufig an erster Stelle. Gesundheit und Krankheit wechseln sich immer ab.
Aus diesem Grund spricht man von einem dynamischen Prozess ohne eine scharfe
Trennlinie. Dadurch wird deutlich, dass sich der Gesundheitszustand eines Menschen im
Sinne einer Verbesserung oder Verschlechterung standig andern kann. Den Menschen in
seiner jeweiligen Situation wahr- und ernst zu nehmen — darauf kommt es an.

2.1.1. Ganzheitliche Betrachtung des Menschen

Der Mensch ist ein soziales Wesen, was heildt, dass seine korperlichen, seelisch-geistige
und sozialen Lebensbeziige ineinander greifen und von einander abhangig sind. Das
bedeutet, dass ein Mensch Aufmerksamkeit und Zuwendung bendétigt, und nicht nur das
kranke Organ oder die gestdrte Korperfunktion. Wenn ein Mensch erkrankt, wird meist
nur das unmittelbare Leiden bzw. Defizit gesehen. Es wird versucht das Leiden/Defizit zu
beseitigen. Wenn ein Kdrperorgan erkrankt, sind aber Seele und Geist in Mitleidenschaft
gezogen. Umgekehrt bei beeintrachtigter seelisch-geistiger Verfassung, hat das
Auswirkungen auf die Korperfunktionen. Die Lebensumstande bestimmen wie es einem
Menschen geht und wie er sich fihlt oder verhalt.

2.1.2 Gesundheitsforderung und Pravention

Die Gesundheitserhaltung, -férderung und Pravention (Vorbeugung) sind Aufgaben, die
sich jedem Menschen schon frih stellen und viel mit Eigenverantwortung zu tun haben.
Zusatzlich hangt Gesundheit allgemein ganz wesentlich von den jeweiligen Fahigkeiten,
Kraften, Mdglichkeiten und den Bedingungen ab, die jemandem zur Verfiigung stehen.
Unterstlitzung kann man auch erfahren durch Angebote der Gesundheitsbildung, die
Uberall erfolgen soll (z.B. Familie, Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz) Jeder Mensch ist in
seinem Gesundheitsverhalten zu starken und zu fordern sowie vor vermeidbaren
gesundheitlichen Schaden zu bewahren.

Ein nicht zu unterschatzender Aspekt ist der gesundheitsférdernde und praventive
Anspruch den Betreuungspersonen an sich selbst haben miissen.

2.1.3 Die Bedeutung von Krankheit und Altern

Der Uberwiegende Teil von Menschen, die eine hausliche Betreuung bendtigen sind
altere Menschen. Der Umgang mit alten Menschen wird sehr stark davon abhangig sein,
welchen Zugang man selbst zum Thema ,altern“ und Krankheit hat. Betreuungspersonen
sollen nicht nur auf Defizite oder Schwachen aufmerksam werden, sondern auf die
Starken und Fahigkeiten alter Menschen sensibilisiert sein. Als Beispiel dafir kdnnte man
den Blickpunkt auf die Entwicklungsfahigkeit in jeder Altersstufe legen. Jeder Mensch hat
in seinem Leben — vom S&uglingsalter bis zum alten Menschen — unterschiedlichste
Herausforderungen zu bewaltigen, welche sich auch im Alter weiter fortsetzen. So hat ein
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alter Mensch ebenfalls Chancen oder Moglichkeiten zur Verdnderung bzw.
Weiterentwicklung.

Wenn Alter bzw. Krankheit aus dem Blickwinkel der Funktionalitat betrachtet wird, lassen
sich verschiedene Ebenen des menschlichen Alterns unterscheiden:

e das biologische Alter gibt einen Hinweis auf den Zustand der Gefalle, Organe
und Koérpergewebe und darauf, wo welche Alterungs- bzw. Krankheitsprozesse
stattfinden und stattgefunden haben

e das psychologische Alter gibt Auskunft, wie gut sich ein Mensch an neue
Situationen anpassen kann und wie er mit Veranderungen zurechtkommt

o das soziologische Alter reprasentiert die Einstellung und Reaktionen der Umwelt
des Menschen

2.1.4 Bedeutung von ,krank sein“ im Sinne von
Hilfsbediirftigkeit

Ob durch Krankheit, Alter oder Behinderung — Hilfebedurftigkeit hat fir die meisten
Betroffenen eine groRe Bedeutung in ihrem Leben. Vor allem dann, wenn der nun
Hilfebedurftige seine Selbststandigkeit aufgeben muss und Unterstitzung in seinen
Lebensbereichen bendtigt. Das kann fir betroffene Menschen ein sehr schmerzhaftes
Erlebnis sein. Es stellen sich sehr haufig Fragen:

Wie geht es jetzt weiter?

Werde ich kinftig hin Einschrankungen haben?

Was kann ich vom Leben noch erwarten?

Wie stark werde ich fir meine Familie zur Belastung?

Es macht einen Unterschied, ob jemand plétzlich und mitten im Leben von den Folgen
einer schweren Krankheit oder eines Unfalls Uberrascht wird, oder durch die
fortschreitenden Alterungsprozesse nach und nach mehr Hilfe bendtigt.

Ein wesentlicher Faktor flr das Erfahren von Hilfebedurftigkeit ist die Anpassungs- und
Lernfahigkeit sowie entsprechende Lebensbewailtigungsstrategien des einzelnen
Menschen. Ein Hérapparat kann fur den einen mehr Belastung sein, als fur den anderen
ein Leben im Rollstuhl.

Gefiihle sind ein standiger Wegbegleiter bei hilfebedirftigen Menschen, und gewinnen
immer wieder die Oberhand. Das Selbstwertgefiihl kann stark beeintrachtigt sein durch
den Verlust der Selbststandigkeit. Es kénnen starke Angstgefiihle vor einer ungewissen
Zukunft und einer weiteren Situationsverschlechterung entstehen. Zorn, Aggressionen
und Frustrationen Uber die missliche Lage oder Neid gegeniiber Gesunden und
Unabhangigen kénnen entstehen.

Fir Betreuungspersonen sind solche Situationen oft schwer zu verstehen.
Nachzuempfinden was es wirklich heil3t von jemand abhangig zu sein und stets
genlugend Verstandnis fur die teilweise sehr belastenden Verhaltensweisen aufzubringen
ist nicht immer leicht. Es ist wichtig zu verstehen, dass das bereits genannte Verhalten
keinen persdnlichen Angriff darstellt.

2.1.5 Leistungsminderung — Leistungssteigerung und ,,typische”
Veranderungen im Alter

Leistungsminderung — Leistungssteigerung
Leistungsminderungen kénnen in folgenden Bereichen auftreten:
¢ nachlassende Sinnesfunktionen (besonders im Bereich des Horens, Sehens, Tast-
Geschmacks- und Geruchssinn)
e abnehmende Muskelkraft (hdufig kombiniert mit zunehmender Schwerfalligkeit und
erschwerten oder behinderten Bewegungsablaufen)
erschwerte Anpassungsfahigkeit an korperliche Dauerleistungen
abnehmende Widerstandsfahigkeit gegentiber seelischer Dauerbelastung
Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses
geringer werdende geistige Wendigkeit
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Leistungssteigerungen kdnnen in folgenden Bereichen auftreten:
e Fahigkeit, Sinneszusammenhange zu erkennen
o Urteilsfahigkeit
e Fahigkeit, planend zu denken
e Soziale Fahigkeiten (Verantwortungsbewusstsein, Zuverlassigkeit,
Ausgeglichenheit)
e Arbeits- und Berufserfahrung
e positive Arbeitseinstellung, Allgemeinwissen, Sprachschatz/Sprachverstandnis

Daraus ist abzuleiten, dass Krafte und Fahigkeiten im Laufe des Alterungsprozesses auf
der einen Seite abnehmen, andererseits aber auch zunehmen. Koérperliche und geistige
Leistungsfahigkeit lassen sich ein Leben lang beeinflussen, ebenso wie eine gesunde
Lebensweise in Bezug auf Ernahrung, Bewegung und Schlaf. Durch standiges Training
kénnen Alterungsprozesse im Bereich der geistigen Leistungsfahigkeit gebremst bzw.
aufgehalten werden.

Lernen im Alter

Das Lernen im Alter unterscheidet sich vom Lernen der Jugend. Dass altere Menschen in
der Lage sind zu lernen, lasst sich an vielen Beispielen beweisen. So miissen z.B. alte
Menschen mit neuen Therapieanweisungen, Diatvorschriften oder neuen
Medizintechnologien zurechtkommen bzw. Veranderungen im personlichen Umfeld (Tod
eines Partners, Umzug in eine neue Umgebung) kompensieren. Dinge zu lernen die fir
das Alltagsleben ohne Bedeutung sind, fallt dlteren Menschen im Gegensatz zu jingeren
Menschen schwerer. Zusatzlich kénnen Zeitdruck, Stérungen und Unsicherheit das
Lernen beeintrachtigen.

Personlichkeitsveranderungen

Durch Abnahme von Vitalitat, Spannkraft und Dynamik stellt sich bei alteren Menschen
ein gewisses Beharren auf Meinungen, Standpunkten und Gewohnheiten ein.
Grundhaltungen und Wertansichten werden oftmals unverriickbarer, Verhaltensablaufe
des taglichen Lebens nur ungern gedndert. Abweichungen vom Ublichen erzeugen meist
groRen Unmut. Geringere Risikobereitschaft, Zunahme von Vorsicht und
Uberschaubarkeit von Sozialkontakten sind Merkmale von Persénlichkeitsveranderungen
im Alter.

Das Altern selbst ist keine Krankheit und bedeutet nicht grundséatzlich Einschrankung der
Selbststandigkeit. Altersbedingte Veranderungen koénnen aber das Auftreten von
Befindungsstérungen, Krankheiten und Unféllen beglnstigen und den Bedarf an
Hilfeleistungen steigern

2.2 Beschaffung von Hilfsmittel
Durch den gezielten Einsatz von Hilfsmittel I1asst sich die Lebensqualitat von bedirftigen
Menschen und von Betreuern in vielen Fallen verbessern. Hilfsmittel sind Produkte die
dem Betreuungsbedurftigen:
¢ eine selbststandigere Lebensflihrung ermoéglichen
zur Linderung seiner Beschwerden beitragen
seine Sicherheit erhéhen und/oder
der Betreuungsperson die Betreuung erleichtern

Betreuungsmittel sollen die individuelle Situation (die jeweiligen Bedurfnisse, die
hauslichen bzw. raumlichen Gegebenheiten) beriicksichtigen. Eine Uber- bzw.
Unterversorgung ist zu vermeiden. Zu gewahrleisten sind:
¢ Funktionstiichtigkeit der Betreuungsmittel (vor Anwendung regelmafig
Uberprifen, Wartungsempfehlungen beachten)
e Schulung im Gebrauch (die anwendenden Personen sind vor Nutzen der
Betreuungsmittel zu schulen)

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 30/169



Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

Eine fachkundige, personliche Beratung wird von Sanitatsfachgeschaften sowie von
professionellen  Pflege- und Betreuungsdiensten  durchgefiihrt.  Qualifizierte
Hilfsmittelberatung informiert auch tber Zugangs- und Finanzierungsmaoglichkeiten.
Fir eine Reihe von Produkten gib es finanzielle Unterstiitzung bzw. leihweise
Uberlassung durch die Krankenkassen. Eine &rztliche Verordnung ist dafir
Voraussetzung. Je nach Krankenkasse ist das Leistungsspektrum unterschiedlich.

Der Sanitatsfachhandel ist entweder im Auftrag der Krankenkassen tatig oder bietet seine
Produkte zum freien Verkauf an. Einzelne Firmen stellen bestimmte Hilfsmittel (z.B.
Pflegebetten, Spezialmatratzen) auch auf Mietbasis zur Verfigung.

Uberbriickungshilfe leisten vielfach Pflege- und Betreuungsdienste, indem sie Hilfsmittel
kostenlos oder gegen Gebuihr verleihen.

Ubersteigen die Anschaffungskosten die persénlichen finanziellen Mittel, so kann ein
gesonderter Antrag an Sozialversicherung und/oder Bundessozialamt gestellt werden, da
spezielle Fonds in Hartefallen Unterstiitzung bieten.

2.3 Beobachten

(allg. Querverweis auf DVD 1 Thema Beobachten, 3.1 Beobachtung der
Stimmung, 3.2 Beobachtung des Bewusstseins, 3.3 Beobachtung der Haut, 3.5
Beobachtung von Ausscheidungen)

Beobachten ist ein aufmerksames, methodisches mdglichst nicht wertendes Betrachten
und Beurteilen in Bezug auf alle Lebensaktivitdten und das Verhalten eines
betreuungsbediirftigen Menschen.

Wahrnehmen ist ein zufalliges, nicht absichtliches ,Aufschnappen® von
Sinneseindriicken.

Beobachten geht Uber Wahrnehmen hinaus, da es Absicht und Aktivitdt voraussetzt,
Aufmerksamkeit verlangt, das Anwenden fester Kriterien beinhaltet und eine Auswertung
erfordert.

Eine Beobachtungskette setzt sich aus wahrnehmen — erkennen — Uberprifen — und
Handeln zusammen.

Von der Qualitat der Beobachtung hangt sehr viel ab. Betreuungspersonen kénnen dem
Arzt bzw. dem diplomierten Pflegepersonal eine Menge an Beobachtungsinformationen
weitergeben. Therapeutische und pflegerische MalRnahmen werden dadurch planbar.

Die Beobachtung des Betreuungsbedurftigen erstreckt sich tUber Tag und Nacht und
erfasst den zu betreuenden Menschen in seiner Ganzheit. Beobachtung findet im
Rahmen samtlicher Betreuungshandlungen statt. Sei es bei der Kdrperpflege, beim
Betten machen oder bei einem Gesprach. Dabei sollen die Bedirfnisse des
Betreuungsbediirftigen erkannt, und die Betreuungsmalnahmen entsprechend gesetzt
werden.

2.3.1. Weitergabe und Dokumentation von Beobachtungen

Beobachtungen werden so friih wie moglich in der Betreuungsdokumentation notiert, um
auf Veranderungen adaquat reagieren zur konnen. Die Dokumentation von
Beobachtungen umfasst folgende Kriterien:
e prazise, leicht verstandlich und kurze Formulierungen (z.B. 2cm grof3e, kreisrunde,
gerodtete Stelle an der linken Ferse)
¢ Veranderungen objektiv und sachlich beschreiben
¢ Mengen und Grofen genau angeben

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 31/169



Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

2.3.2 Beobachten von Schmerz und Schmerzauswirkungen

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Geflhlserlebnis, das mit einer mdglichen
Gewebeschadigung einhergehen kann.

Korperliche Schmerzen werden als schmerzhaft- und psychische Schmerzen als
schmerzlich bezeichnet. Schmerzfiihler oder Rezeptoren genannt, reagieren auf
chemische Stoffe, die bei Gewebeschadigungen durch zerstérte Zellen im Gewebe
freigesetzt werden. Das Schmerzsignal gelangt Uber periphere Nerven zunachst zum
Rickenmark, von dort erfolgt eine Weiterleitung zum Zwischenhirn und zur
GroBhirnrinde. Das Gehirn schittet kdrpereigene Stoffe mit schmerzstillender Wirkung
(Endomorphine) aus, die die Schmerzwahrnehmung dampfen.

Bei der Schmerzentstehung ist zu unterscheiden in:
mechanisch, chemische Reize

mechanischer Druck, Zug

thermische Einwirkung, Hitze, Kélte

entzindliche oder tumordse (geschwulstartige) Geschehen

Das Befinden eines Menschen wird durch Schmerzen stets sehr beeintrachtigt. Die
moderne Medizin verfliigt Uber gute Mittel und Methoden um Schmerzen géanzlich oder
zumindest weitreichend auszuschalten. Medikamentése Schmerzbehandlungen sind vom
Arzt gemeinsam mit dem Kranken in Form eines Therapieplans zu planen. Dadurch lasst
sich unkontrolliertes Auftreten von Schmerzen leichter verhindern. Der Einstieg erfolgt in
der Regel mit leichteren Schmerzmitteln. Ein Anpassen der Dosis an die
Schmerzsituation ist immer wieder notig.

Begriffsdefinitionen im Rahmen der Schmerztherapie
e Schmerzschwelle — oberhalb der Schmerzschwelle gelangt ein Schmerzreiz ins
Bewusstsein
o Schmerztoleranz — ist die Fahigkeit Schmerzen zu ertragen
o Schmerzprotokoll — Aufzeichnung Uber die Art und Intensitat von Schmerzen

Wahrend die Schmerzschwelle bei allen Menschen ungefahr gleich ist, ist die
Schmerztoleranz sehr unterschiedlich. Einige Menschen empfinden bereits geringe
Schmerzreize als unertrdglich und andere halten selbst starke Schmerzen aus.
Chronische Schmerzen kdnnen die Schmerzschwelle absenken.
Schmerz verstiarkend wirken Angst, Einsamkeit, Abhangigkeit, Sorgen oder
Depressionen.
Schmerzlindernd hingegen wirken Sicherheitsgefiihl, Ablenkung, Verstandnis und
Zuwendung.
Das Schmerzempfinden ist immer subjektiv. Schmerzbeschreibungen lassen sich in
affektive und sensorische Aspekte unterteilen.
o affektiv, das heillt ein Gefihl ausdrickend (z.B. quélend, marternd, lahmend,
schrecklich, heftig)
e sensorisch heil3t, die Sinnesqualitat betreffend (z.B. stechend, driickend,
brennend)

Schmerzarten

Es gibt unterschiedliche Schmerzarten. Im Rahmen der Personenbetreuung ist vor allem
die Unterscheidung in akute und chronische Schmerzen von Bedeutung.

Akuter Schmerz dient als Warn- und Schutzmechanismus, ist meist gut zu verkraften
und gut zu behandeln. Die Ursachen zu finden und gezielt zu behandeln ist bei akuten
Schmerzen wichtig.

Chronischer Schmerz entsteht, wenn Schmerzen lber einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten fast stdndig vorhanden sind oder haufig wiederkehren. Chronische
Schmerzen sind meist schwer zu therapieren und kdnnen nach einer gewissen Zeit zur
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Schmerzkrankheit fihren. Das heil3t es entwickelt sich im Verlauf der Chronifizierung
eine eigenstandige Schmerzkrankheit.

Schmerzintensitat

Die Schmerzintensitat kann z.B. mit einer Skala von 1 bis 10 festgestellt werden. Wichtig
ist das Dokumentieren von Schmerz und Schmerzintensitat, um Vergleichsmoglichkeiten
zu erhalten und die Beeinflussbarkeit von Schmerzen aufzuzeichnen.

Ausdrucksformen von Schmerzen
Mogliche Ausdrucksformen auf Schmerzen sind unter anderem Weinen, Schweil3bildung,
Ubelkeit, Erbrechen, Kollaps, Schock, Angst, Jammern oder Schonhaltung.

2.3.3. Beobachten der Haut

Die Haut hat verschiedene passive und aktive Funktionen:
Schutz vor Kalte, Hitze, Strahlung

Schutz vor Druck, Stof3, Reibung

Schutz vor Einwirkungen chemischer Substanzen
Schutz vor Eindringen von Keimen

Schutz vor Warme- und Wasserverlust

Abwehr von eindringenden Mikroorganismen
Stoffaufnahme bestimmter Wirkstoffe

Ausscheiden von Schweil}

Kreislauf- und Thermoregulation durch Hautdurchblutung
Druck-, Vibrations-, Tast-, Schmerz- und Temperatursinnesorgan

Das Beobachten der Haut und méglicher Veranderungen erfolgt anhand der Kriterien
Hautfarbe, Hautturgor (Spannung) und Hautbeschaffenheit (Hauttyp).

Hautfarbe

Die Hautfarbe eines Menschen wird in der Hauptsache durch das braune Pigment
Melanin bestimmt. Der Anteil an Melanin in der Haut ist genetisch bedingt, eine
vermehrte Bildung durch Sonnenbestrahlung ist mdglich.

Farbbeeinflussend wirken daneben, die unter der Haut liegenden Blutgefale. Diese
kdnnen sich kurzfristig verengen und erweitern, was Blasse bzw. Rétung der Haut
verursacht.

Die Hautfarbe ist nicht Gberall am Korper gleich. Die Handflachen und FuRsohlen sind
melaninfrei und deshalb heller und/oder rétlicher als die tbrige Haut. Die Lippen sind wie
die Schleimhaute von roter Farbe. Auch die Haut der Fingerkuppen, Knéchel, Ohren und
der Nase ist oft etwas rotlicher, da hier mehr Blutgefalte dicht unter der Oberflache
liegen. Im Bereich der Brustwarzen ist die Haut durch einen erhohten Melaninanteil
dunkler. Farbveranderungen der Haut sind in der Tabelle 2.1 im Uberblick dargestellt.

Hauttypen

Um den Hauttyp zu bestimmen, driickt man zwei Stunden nach dem Waschen einen
blank polierten Spiegel gegen die Stirn oder Wange. Nach dem Abdruck von Fettspuren
auf dem Spiegel kann der jeweilige Hauttyp beurteilt werden. Altere Menschen neigen zu
trockener Haut. Oberhaut und Bindegewebe sind dinner geworden. Die Haut wird fett-
und wasserarm und sieht daher faltig aus. Der ermittelte Hauttyp entscheidet Gber die
Hautpflege.

Die normale Haut hat ein frisches Aussehen, ist gut durchblutet, zart, geschmeidig,
weder zu fett noch zu trocken und feinporig. Hauttypveranderungen sind in der Tabelle
2.2 zusammengefasst.
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Farbveranderung | Ursache physiologisch pathologisch
der Haut
Roétung vermehrte ¢ Anstrengung e Alkoholkonsum
Durchblutung und Aufregung | e Alkoholmissbrauch
¢ hohe Auflen- ¢ Fieber
temperatur ¢ Entziindungen
¢ Verbrennungen
¢ Bluthochdruck
Roétung ohne e VVermehrung der | e Kohlenmonoxyd
Gefalweitstellung Erythrozyten Vergiftung
(roten
Blutkorperchen)
e langerer

Aufenthalt in
grolien Hohen

Blasse verminderte o Kalte ¢ niedriger Blutdruck
Hautdurchblutung | e Schreck, ¢ Kollaps, Schock
Aufregung e Andmie (Blutarmut)
e konstitutionell o akuter Blutverlust
o Ortliche arterielle
Durchblutungs-
stérung
Blaufarbung Sauerstoffmangel e unzureichende
(Zyanose) im Gewebe Sauerstoffversorgung
des Blutes
e Stérung des
Gasaustausches
e Herzerkrankungen
Gelbfarbung Bilirubinablagerung e Leberfunktions-
Ikterus) in der Haut, in stérungen
Schleimhauten
: oder Bindehaut
A des Auges
(www.cyberdoktor.de)
Tabelle 2.1 Hautfarbverinderungen im Uberblick
Hauttypveranderung | Aussehen/Beschreibung | Ursache
Fettige Haut o feucht, dick, grobporig, e Vererbung

6lig glanzend

o haufig mit erhéhter
Schweil3produktion und
Hautunreinheiten

Umwelteinflisse
individuelle Hautpflege
Medikamente
(Beruhigungsmedikamente,
Hormonpraparate)
hormonelle
Funktionsstérungen

Trockene Haut

e rau, kann schuppen,
sprode, reifdt leicht ein

e schnell gerétet und
juckend

o empfindlich gegenuber
Temperatureinflissen

e niedrige Talgdriisen-
Produktion

o oft gemeinsam mit
trockenem Haar

e Vererbung
¢ individuelle Hautpflege (zu

haufiges Waschen und
Reinigen)

Medikamente
(Blutfettsenkende
Praparate, Antibabypille)

Tabelle 2.2

Hauttypverinderungen im Uberblick
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Hautspannung (Hautturgor)

Die Hautspannung ist vor allem abhangig vom Flussigkeitsgehalt der Haut. Sie
vermindert sich bei Fliissigkeitsverlust und/oder mangelnder Fliissigkeitszufuhr. Es
kommt zur Austrocknung (Dehydratation). Wahrend sich bei normaler Hautspannung
eine abgehobene Falte sofort wieder glattet, bleibt sie bei einer Dehydratation einige
Sekunden bestehen.

Ein gesteigerter Hautturgor zeigt sich durch besonders gestraffte Haut. Odeme sind
klassisch erkennbar. Ubt man leichten Druck auf das Gewebe aus — bleibt firr kurze Zeit
eine Delle bestehen. Die moglichen Ursachen fiir Veranderungen der Hautspannung
sind in der Tabelle 2.3 dargestellt.

Gesteigerte Hautspannung Ursachen:

e bosartige Geschwire

e Blutergul (Hamatom)

e Entziindungen

o Odeme durch Herz-, Nieren- oder
Lebererkrankungen, EiweiRmangel
(Hungerédem)

e Lymphoédem (Lymphansammlung im Gewebe)

Herabgesetzte Hautspannung Ursachen:

o Altershaut (physiologisch)

e verminderte Wasserbindungskapazitat des
Bindegewebes

o verminderte Hautdicke

o Elastizitatsverlust

o Flissigkeitsverlust (Erbrechen, Durchfall, starke
Blutverluste, Fieber und entwassernde
Medikamente, Verbrennungen)

Tabelle 2.3 Ursachen fiir Veranderungen der Hautspannung

2.3.4. Beobachten der Haare

Die Behaarung des Menschen hat bis auf das Kopfhaar ihre urspriingliche Funktion
verloren, namlich vor Kalte und Warmeverlust zu schitzen. Die Haare des Kopfes sind
daflr in unserer Kultur ein wesentliches ldentifikationsmerkmal und Schonheitsattribut.

Haartypen
Man unterscheidet unterschiedliche Haartypen:
e Langhaar — Kopf-, Achsel-, Schamhaare; beim Mann zusatzlich die Bart- und
Brusthaare
o Kurz- bzw. Borstenhaar — Ubrige Kdrperbehaarung die bis auf Handflachen,
Innenseiten der Schenkel, Fullsohlen und Streckseiten der Zehen- und
Fingerendglieder den ganzen Kdrper bedeckt
o Wollhaar (Lanugohaar) — ein Flaumhaar, das den Koérper vom 4. Fetal- bzw.
Schwangerschaftsmonat bis etwa zum 6. Lebensmonat bedeckt

Haarbeschaffenheit
Bei der Haarbeschaffenheit ist folgende Unterscheidung méglich:
e normales Haar ist weich fallend, voll und matt glanzend
o fettiges Haar entsteht bei erhdhter Talgproduktion, die durch Veranlagung,
Stress, Erndhrungsfehler ausgeldst werden kann — das Haar ist bereits einige
Stunden nach der Haarwésche wieder fettig
e trockenes Haar ist eine Folge verminderter Talgproduktion — durch den
fehlenden Fettfilm besitzt das Haar keinen Schutz gegeniiber mechanischen und
chemischen Einflissen — trockenes Haar kann durch Veranlagung oder einer
Unterfunktion der Schilddriise (Hypothyreose) entstehen
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Haarausfall

Ein gesunder Erwachsener verliert taglich durchschnittlich 70 bis 100 Haare. Dieser
physiologisch bedingte Haarausfall wird durch das normale Wachstum wieder
ausgeglichen. Chronische Erkrankungen, fieberhafte Infektionskrankheiten, Arzneimittel,
Bestrahlungen, Zytostatika (natlrliche und synthetische Substanzen, die das
Zellwachstum und die Zellteilung hemmen), psychischer Stress und andere Ursachen
kénnen die Regeneration des Haarwachstums stéren. Es kommt zum Haarausfall und im
Extremfall zur Glatzenbildung.

Nicht mit diesem Haarausfall zu vergleichen ist die physiologische Glatzenbildung des
Mannes, die durch das Sexualhormon Testosteron beeinflusst wird. Glatzen treten bei ca.
45% aller Manner mit entsprechender genetischer Vorbelastung auf. Sie beginnen im
Schlafenbereich und kénnen bis zum vélligen Haarverlust fortschreiten.

Vermehrter Haarwuchs (Hypertrichose)

Als Hypertrichose bezeichnet man das Symptom einer Gber das tbliche Mal an
geschlechtsspezifischer Behaarung hinausgehende Haardichte bzw. eine Behaarung an
sonst stets unbehaarten Stellen. Mdgliche Ursachen sind Vererbung,
Medikamenteneinnahme (selten) oder Hormonstérungen.

2.3.5. Beobachten der Nagel

Gesunde Nagel haben eine glatte Oberflache, einen leichten Glanz, sind sacht rosa
gefarbt, zeigen eine angedeutete Wdélbung, eine gewisse Elastizitat und einen normalen
Nagelhalbmond. Veranderungen des Aussehens und der Beschaffenheit des Nagels sind
meist harmlos, kdnnen aber auch Folge einer ernsten Krankheit sein. Im Folgenden sind
einige Veranderungen kurz erlautert.

o sprode Nagel —entstehen durch haufigen Kontakt mit Wischwasser, Wasch- oder
Spilmittel bzw. Nagellackentferner, aber auch Mangel an Eisen, Kalzium, Vitamin-
H (Biotin) kommen als Ursache in Frage

e Nagelpilz — Nagelpilzerkrankungen der Fulinagel gehen sehr haufig von einer
FuBpilzerkrankung aus — begtinstigende Faktoren sind Infektionen, feuchtwarmes
Klima (z.B. Schwimmbader, Sauna, Gummischuhe)

o Nagelstrukturverdnderungen — als Ursache von Querrillen/Langsrillen
kommen gestdrte Nagelproduktion nach Infektionskrankheiten, Verletzungen des
Nagelbettes, Schockzustande, Vergiftungen bzw. anhaltende psychische
Belastung in Frage

¢ Eingewachsene Ndgel — meistens sind nur die Zehennagel betroffen, mdgliche
Ursachen sind Schuhdruck oder falsche Pedikulre

¢ Nagelentziindung — eitrige Entzindung um den Nagelfalz oder Nagelwall
(Ubergénge der Erkrankung sind flieBend) — als Ursachen kommen Verletzungen
bei der Nagelpflege, gréRere Nagelverletzungen mit anschlieRender Infektion in
Frage — weitere beglinstigende Faktoren sind eingewachsene Nagel (durch zu
enge Schuhe) und Nagelkauen — besonders gefahrdet sind auflerdem Diabetiker
(Zuckerkranke).
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2.3.6. Beobachten der Mundschleimhaut

Die gesunde Mundschleimhaut ist gut durchblutet, frei von Beldgen und feucht.
Veranderungen der Mundschleimhaut sind meist schmerzhaft und beeintrachtigen die
Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme sowie das Allgemeinbefinden. Beobachtbare
Verdnderungen sind in der Tabelle 2.4. zusammengefasst.

(www.pflegewiki.de)

Defekt der
Mundschleimhaut
sehr schmerzhaft

Verénderung Kennzeichen Mdégliche Ursachen
Mundschleim- e Mundschleimhaut gerétet | o krankheitserregende
hautentziindung und entziindet Mikroorganismen
(Stomattitis) e Schmerzen (Bakterien, Viren, Pilze)
o weitere Symptome sind e Dehydratation
Mundgeruch, (Flussigkeitsmangel)
Appetitlosigkeit, e mangelhafte Zahn- und
Schleimhautblutung (z.B. Mundpflege
durch eine harte ¢ Vitaminmangel
Zahnbrste) e Nikotin- und
Alkoholmissbrauch
¢ Nebenwirkung einer
Chemotherapie
Aphte e weildlich, rund —oval, von | ¢ entsteht meist durch
rotem Rand umgebener Abwehrschwache

Fieberblase  (Herpes
simplex)

beginnt mit Schwellung,
Juckreiz danach
Blaschenbildung, Einriss
schmerzhaft

Virusinfektion

kann im Zusammenhang
mit Abwehrschwache
gehauft auftreten

Pilzbefall (Mundsoor)

.(www.jansseﬁ-ci'lag.at)

flachenférmige,
weildliche, nicht
abwaschbare Belage auf
Mundschleimhaut und
Zunge

Schmerzen

tritt meist bei
Abwehrschwache oder
auch bei Zahnlosigkeit auf

Zahnfleischentziindung

gerodtetes, geschwollenes
leicht blutendes
Zahnfleisch (besonders

meist mangelnde Hygiene
thermische oder
mechanische

Mundschleimhaut

gestortes Geschmacks-
empfinden

Ubergang zu Zahnen) Verletzungen
Rhagaden o streifenférmiger, linearer | e durch verminderte
Riss der Haut zum Elastizitat der Lippen
Ubergang an Schleimhaut | e Entziindung oder
Vitaminmangen
Trockene e Sprechschwierigkeiten ¢ verringerter Speichelfluss

o FlUssigkeitsmangel
e Nebenwirkung von

Medikamenten
Mundatmung

Tabelle 2.4

Veranderungen der Mundschleimhaut
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2.3.7. Beobachten des Urins

Das Beobachten des Harns liefert wichtige Informationen Uber unterschiedliche
Funktionen im menschlichen Korper (nicht nur Uber die Niere und die Harnwege). Zum
Beispiel gibt die Urinmenge Hinweise auf bestimmte Erkrankungen.

Urinfarbe
Die Farbe des Harns ist normalerweise hell- bis dunkelgelb. Mit zunehmender
Trinkmenge wird die Farbe heller und klarer. Durch die Aufnahme von manchen
Nahrungsmitteln kann es zu einer ,normalen® Abweichung der Urinfarbe kommen.
Beispiele fiir physiologische, erndhrungsbedingte Verdnderungen der Harnfarbe:

¢ rotbraun bei Einnahme von Roten Riben

¢ Zitronengelb bei der Einnahme von Rhabarber

e Orangengelb bei der Einnahme von Vitamintabletten

Ursachen fiir krankhafte Abweichungen der Urinfarbe konnen unter anderem
Infektionen des Urogenitaltraktes oder Blutungen der Niere oder der ableitenden
Harnwege sein. Die Farbe geht hier von einer flockigen, schlierigen Tribung (eher
eitriger Harn) bis hin zur rétlich bis fleischfarben (Blut im Harn) Urinfarbe.

Uringeruch

Jeder Harn riecht leicht nach Ammoniak. Der Geruch verstarkt sich, wenn der Harn
langer steht. Ein stark iibel riechender Harn kann auf eine Infektion der Harnwege
hindeuten.

Urinmenge

Die normale Urinmenge betrégt ca. 1,5 bis 2 Liter/pro Tag und ist abhéngig von:
o der Flussigkeitszufuhr durch Trinken und dem Wassergehalt fester Nahrungsmittel
o den Flussigkeitsverlusten Uber die Haut und Atmung (Schwitzen)
o der Funktionsfahigkeit der Niere

Stérungen in der normalen Urinproduktion sind sofort dem Arzt zu melden. Folgende
Stérungen kdénnen auftreten:

e Harnmenge Uber drei Liter in 24 Stunden (Polyurie)

e Harnmenge weniger als 500 ml in 24 Stunden (Oligurie)

e Harnmenge weniger als 100 ml in 24 Stunden (Anurie)

2.3.8 Beobachten des Stuhlgangs

Stuhleigenschaften sind stark von der Ernahrung abhangig. Es gibt Anhaltspunkte in
Bezug auf die Menge, Konsistenz Farbe und Geruch.

Stuhlmenge

Sie ist abhangig von den aufgenommenen Ballaststoffen. Betragt im Normalfall zwischen
100 und 500g/taglich. Wenn bei normaler Nahrungszufuhr zu geringe Stuhimengen
auftreten, kann dies ein Hinweis fiir eine Obstipation sein.

Stuhlkonsistenz

Stuhl ist normalerweise eine breiig feste Masse. Bei eiweilreicher Ernahrung kann sie
fester bzw. bei kohlenhydratreicher Erndhrung etwas weicher sein. Krankhafte
Verdanderungen der Stuhlkonsistenz sind: dinnflissig-schleimig, blutig-schleimig,
bleistiftftérmig, salbenartig-glanzend oder extrem hart.
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Stuhlfarbe

Die physiologische Stuhlfarbe ist hell bis dunkelbraun. Veranderung der Stuhlifarbe
kénnen durch Nahrungsmittel oder Arzneimittel auftreten, z.B.:

nach Einnahme von Milchprodukten — gelbbraune Stuhlfarbe

nach der Einnahme von roten Riiben — braunrote Stuhlfarbe

nach der Einnahme von Eisenpraparate, Kohle — Stuhlfarbe wird schwarz

nach der Einnahme von Réntgenkontrastmittel — Stuhlfarbe weif3

Krankhafte Veranderungen der Stuhlfarbe:
e rotbraun bis dunkelrot — bei Blutungen
e grau — lehmfarben bei Gallensteinleiden
e grunlich — flissig bei Salmonellen

Stuhlgeruch
Der Stuhlgeruch hangt von der Nahrungsmittelaufnahme ab (z.B. blahende Speisen,
eiweilreiche Kost)

2.3.9 Beobachten von Erbrechen

Erbrechen ist ein Schutzreflex des Korpers, welcher Magen- und Darminhalt entleert.
Erbrechen zahlt zu den Hauptbeschwerden bei Magen-Darm-Erkrankungen. Der
Vorgang des Erbrechens =zeigt sich zundchst durch Ekel, Ubelkeit, Blasse,
SchweilRausbruch, vermehrte Speichelproduktion. Die Bauchmuskulatur und das
Zwerchfell ziehen sich zusammen — der Mageninhalt wird durch den Mund entleert.
Erbrechen nur nach Einnahme von Arzneimitteln oder bestimmten Nahrungsmitteln
spricht eher fur eine Unvertraglichkeit. Ein Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme
Iasst sich bei einer akuten Gastritis (Entzindung der Magenschleimhaut) beobachten.
Erbrechen kann auch bei einer Nierenkolik als Begleitsymptom auftreten.

Anhaltendes Erbrechen kann bei alten Menschen Herzrhythmusstérungen hervorrufen.

Die Beobachtung des Erbrochenen bezieht sich auf Farbe, Geruch, Beschaffenheit
und evil. Beimengungen:
e Schleimbeimengungen bei Gastritis
o frisches hellrotes Blut bei Blutungen aus dem oberen Magen-Darm-Trakt
e Braun-schwarze Farbung (Kaffeesatzerbrechen) bei Beimengungen von
geronnenem Blut
¢ unverdaute Nahrungsreste — bei zu hastigem Essen oder durch verdorbene
Nahrungsmittel

Achtung! Gilt fur alle Beobachtungen!
Veranderungen dokumentieren und weiterleiten
¢ knapp und nachvollziehbar dokumentieren
¢ Situationen konkret beschreiben
e keine wertende Aussagen dokumentieren — auf objektive
Wortwahl achten
e jede Veranderung aufzeichnen und sofort weiterleiten (Arzt,
diplomierte Pflegepersonen
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2.4. Unterstutzung bei der Korperpflege

241 Allgemeines
Duschen ist besser als Baden. Zu langes und haufiges Baden trocknet die Haut aus,
macht sie anfalliger fiir mechanische Schadigungen und Krankheitserreger.
Zu viel Seife schadet. Die Haut kann durch (bermaRigen Seifenkonsum oder
Seifenresten reagieren, indem sie sticht, prickelt, schuppig wird oder brennt. Daher ist es
wichtig Seifen und sonstige Wasserzusatze immer griindlich abzusptlen. Durch langen
und haufigen Kontakt mit Wasser wird die Haut ,ausgelaugt. Das kann durch
riickfettende Korperpflege ausgeglichen werden.
e trockene oder nicht Gibermafig fettige Haut mit einer milden Seife waschen
e bei empfindlicher Haut eine milde Kinder- oder Babyseife verwenden
o fettige Haut mit kinstlich hergestellten flissigen, waschaktiven Substanzen
waschen (wirken pH-neutral und entfettend) — dadurch sollen Talgdriisen nicht
zusatzlich gereizt werden
e Deoseifen und Deodorantien nur auf Wunsch des Kunden verwenden

Seifen haben nur dann eine waschaktive Wirkung wenn sie im Wasser geldst sind. Durch
Seifen kann Schmutz besser geldst werden und dadurch Talg leichter entfernt werden.
Es gibt pH-neutrale Seifen, die riickfettende Substanzen (Lanolin, Wollwachs)
enthalten.

Syndets sind kinstlich hergestellte flissige sehr waschaktive Substanzen (meist in
Haarwaschmittel enthalten). Ihre Wirkung ist stark entfettend und pH-neutral.

Die Haut immer gut abtrocknen, dies reduziert die Anfalligkeit flr Infektionen und
Wundwerden. Besonders bei bettlagerigen Menschen ist das Trockenhalten der
Hautfalten und der Koérperstellen, an denen Haut auf Haut liegt. (z.B. bei Frauen unter der
Brust) wichtig. Um in diesen Regionen das Wundwerden der Haut (Intertrigo) zu
vermeiden, besteht die Mdglichkeit nach dem Abtrocknen Leinenldppchen oder weiche
Mullkompressen in die Hautfalte zu legen, damit Schweil} und Flissigkeiten aufgesaugt
werden kénnen (siehe auch Kapitel 2.6.1).

Hautpflegemittel
Dienen der Erhaltung bzw. Wiederherstellung der physiologischen Verhaltnisse auf der
Hautoberflache und sind dem jeweiligen Hauttyp entsprechend auszuwahlen.

Wasser in Ol Emulsionen (W/O)

Hier wird ca. 10 bis 30% Wasser in Ol oder Fett eingebracht. W/O-Emulsionen sind bei
trockener Haut besonders geeignet! (Beispiele: Bepanthen®-Salbe, Linola®- Salbe).
Wirkung:

e nach dem Auftragen auf der Haut entsteht ein luftdurchlassiger Fettfilm (aufgrund
des Wassers), d.h. ein Warmeaustausch wird nicht behindert —es entsteht ein
Schutz vor Austrocknung

¢ Feuchtigkeit kann nicht so schnell entweichen

Ol in Wasser Emulsionen (O/W)

Hier schwimmen feinste Oltrépfchen im Wasseranteil (ca. 60%). Wichtig ist der Einsatz
von O/W-Emulsionen bei normaler Haut! Produkte sind z.B. Bodylotionen und
Tagescremen.

Wirkung:

dienen der Wasserzufuhr

trocknen bei lang andauernder Anwendung die Haut aus

durch die Wirkung der Emulgatoren wird die Lipidstruktur geschadigt

eine vermehrte Wasserverdunstung wird beglnstigt

Olbader
Dienen der Rickfettung der Haut und kdnnen bei extrem trockener Haut ein- bis dreimal
wdchentlich verwendet werden (z.B. Balneum Hermal®).
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Ziele der Hautpflege
Die Haut halt sich selbst gesund, ihr naturlicher S&ureschutzmantel schitzt vor
Infektionen. Der Fettgehalt halt sie geschmeidig und das ,Nachwachsen® der Haut Iasst
kleinere Verletzungen abheilen.
Die Hautpflege unterstiitzt die Haut dabei und schiitzt sie zusatzlich. Daneben erflllt sie
unter anderen folgenden Funktionen:
e Reinigung — die Haut wird von Schmutzpartikeln befreit und der Fett- und
Saureschutzmantel erhalten
e Forderung der Wahrnehmung — der kranke Mensch splrt die BerGhrung, die
Warme und die Bewegungen beim Waschen — er kann unterschiedliche
BerUhrungsqualitaten (zart, behutsam, kraftvoll) ebenso nachempfinden, wie Ruhe
oder Unausgeglichenheit von betreuenden Personen
e Forderung des Wohlbefindens — Wasser kann je nach Temperatur (wohlig
warm oder erfrischend kuhl) das Wohlbefinden steigern, genauso wie Seifen,
frische Kleidung oder andere Pflegemittel

ﬁn

ad (allg. Querverweis auf DVD 1 zum Thema sich waschen und kleiden von 3.1
Ganzkorperwasche bis 3.10 Die Rasur)

2.4.2. Duschen und Baden

Vor der Korperpflege sind die Wiinsche der zu betreuenden Menschen beziiglich
Korperpflege abzuklaren. Der Betreuungsbediirftige soll selbst dariiber entscheiden in
wie weit er Unterstlitzung braucht und zulasst. Weiters liegen der Zeitpunkt, die
Haufigkeit und die Art der Ganzkérperpflege (Duschen, Baden) in seiner
Entscheidungsfahigkeit.
Damit die Korperpflege in einer entspannten Atmosphére stattfinden kann, ist es
wichtig, sich mit dem Schamgefuhl und dem Thema Nacktheit auseinanderzusetzen. Die
Korperpflege soll ein positives Erlebnis und nicht nur Notwendigkeit darstellen. Duschen
und Baden haben neben dem Reinigungseffekt zusatzlich einen therapeutischen Sinn.
Warmes Wasser entspannt, Bewegungen erfolgen meistens von selbst. Riechende
Zusatze erhdhen das Wohlbefinden und Vergniigen an der Kdrperpflege.
Bei Herz- und Kreislauferkrankungen und nach langen schweren Krankheiten muss mit
dem Arzt abgeklart werden, ob und ab wann gebadet werden darf.
Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Korperpflege sind Hilfsmittel zur Erhéhung der
Sicherheit:

e Haltegriffe an der Wand und am Wannenrand
rutschfeste Matten vor und in der Wanne/Dusche
Badewannenlifter
Duschhocker
Badewannensitze

Allgemeine Vorbereitung

¢ Duschen und Baden mit vollem Magen vermeiden — nach dem Essen mindestens
zwei Stunden warten — sonst Kreislaufkollapsgefahr
Wasserstrahl vor dem Betreten der Dusche/Badewanne einstellen und temperieren
Wassertemperatur mit einem Badethermometer kontrollieren — die
Wassertemperatur soll bei gesunden alten Menschen zwischen 37° bis 38°C liegen

o der Betreuungsbediirftige muss wahrend dem Bad standig beobachtet werden —
bei einem Schwacheanfall sofort das Wasser ablassen/abdrehen

e Badedauer bei einem Vollbad, sollte zum Schutz der Haut und des Kreislaufs auf
10 bis 20 Minuten beschrankt werden

o keine Elektrogerate in Wassernahe benutzen (Fon, Rasierapparat, usw.)

e Badezimmer vorher gut vorwarmen

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 41/169



Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

Vorzubereitung Material
¢ Wanne mit Wasser und evtl. Badezusatz
o Sitzgelegenheit mit aufbereitetem Badetuch (Sitzflache soll idealerweise so hoch
wie Badewannenrand sein)
o Wasch- und Pflegeutensilien
¢ frische Kleidung

Vorgehen beim Duschen/Baden

e betreuungsbedurftige Person informieren

e der betreuungsbedirftigen Person beim Ausziehen behilflich sein

o auf der Sitzgelegenheit neben der Badewanne Platz nehmen lassen

¢ behilflich sein, die Beine nacheinander iiber den Wannenrand zu heben und auf
den Wannenrand zu rutschen

e anschliefend den Bedirftigen in die Badewanne gleiten lassen, dabei kann er
am Brustkorb und am Becken gestlitzt werden

e beim Waschen und Duschen behilflich sein — soviel Unterstiitzung geben wie
nétig

e Wasser aus der Wanne auslaufen lassen

e dem zu betreuenden Menschen aus der Badewanne helfen — vom Wasser auf
den Wannenrand, auf die Sitzgelegenheit, nacheinander die Beine herausheben

e beim Abtrocknen, Pflegen und Ankleiden unterstitzen

Das Baden soll regelmaflig dazu genutzt werden auch die Haare zu waschen. Es
empfiehlt sich auRerdem, die Nagelpflege unmittelbar an das Baden anzuschlieRRen, weil
die Nagel dadurch etwas aufgeweicht sind.

Kann ein stark pflegebedirftiger Mensch beim Baden kaum oder gar nicht mithelfen, so
ist es ratsam Hilfsmittel einzusetzen. Ein Heben des Bedirftigen ist mdglichst zu
vermeiden. In vielen Fallen kann auch eine Dusche, eine griindliche Kérperwasche oder
die Korperpflege am Waschbecken ein Bad ersetzen.

2.4.3 Ganzkorperpflege im Bett

Fir die Ganzkdrperwasche im Bett ca. 45 Minuten einplanen und nach Madglichkeit
Stérungen vermeiden.

Allgemeine Vorbereitungen
e Zimmer warm temperieren
¢ keine Zugluft — Fenster und Turen geschlossen halten
e Moglichkeit geben die Harnflasche und/ oder Leibschiissel zu benutzen

Vorzubereitung Material
o Wasser, Waschschussel, milde Seife oder Waschlotion, zwei Handtiicher, zwei
Waschlappen
e Einmalhandschuhe, Toilettenpapier bei Stuhlverunreinigungen, Reinigungsol bzw.
Reinigungsschaum
o Hautpflegemittel nach Bedarf
o frische Kleidung, Kamm, Rasierzeug, Spiegel, Abfalleimer

Vorgehen bei der Kérperpflege im Bett

Die Korperpflege ist eine gute Gelegenheit eine Hautinspektion durchzufiihren. Sollten
Veranderungen auftreten sind diese unverziglich einem Arzt zu melden. Gesicht und
Intimbereich moéglichst nur mit klarem Wasser waschen. Maglichst nicht mit dem Gesicht
beginnen. Da das Gesicht zu den Intimzonen des Koérpers zahlt — sollte eine
Kontaktaufnahme z.B. besser durch das Waschen der Hande erfolgen. Insgesamt ist
darauf zu achten, dass die zu betreuende Person moglichst viele Handgriffe selbst
machen kann.
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Aus Rucksichtnahme auf das Schamgefuhl und den moéglichen Warmeverlust, darf der
hilfebedirftige Mensch nicht vollkommen entbloRt/abgedeckt werden. Bei der
Korperpflege Korperregionen nach dem Waschen entweder zudecken oder Kleidung
anziehen. Das schrittweise Vorgehen Iasst sich wie folgt zusammenfassen:
¢ betreuungsbedurftige Person informieren
e Wasser richten — Temperatur durch zu betreuende Person prifen lassen (oder
erfragen)
¢ Hande waschen und trocknen
¢ Gesicht, Ohren und Hals waschen und trocknen
Betreuungsbedurftige Person bis zur Taille abdecken und Pyjama bzw. Nachthemd
ausziehen
Brust und Achselhdhle waschen und trocknen
Arme waschen und trocknen
Bauch waschen und trocknen
betreuungsbedurftige Person zur Seite drehen und den Riicken waschen und
trocknen
e zurlick positionieren in Rulckenlage, frisches Nachthemd bzw. Pyjamaoberteil
anziehen und wieder betreuungsbeduirftige Person zudecken
Beine und FiiBe waschen, trocknen und zudecken
frisches Wasser holen, Handtiicher und Waschlappen wechseln
Bettdecke bis zu den Knien des Betreuungsbediirftigen zuriickschlagen
Intimtoilette durchfiihren, dazu werden Einmalhandschuhe benétigt
Intimtoilette bei der Frau: Beine anwinkeln und spreizen, Leistenbeugen
waschen und trocknen, Schamlippen spreizen, vom Schambein in Richtung After
waschen und trocknen
¢ Intimtoilette beim Mann: Beine anwinkeln und spreizen, Leistenbeugen waschen
und trocknen, Vorhaut des Gliedes zurlckschieben, Eichel griindlich reinigen,
Vorhaut wieder ganz nach vorne schieben, Glied und Hoden waschen und
trocknen
e den Betreuungsbedirftigen zur Seite drehen
o GesdB, GesafRfalte und After waschen und trocknen (im Bedarfsfall mit
Toilettenpapier und Hautdl vorreinigen) ist die Bettauflage sauber, wird der
Betreuungsbedurftige zurlickgedreht (ansonsten Leintuch wechseln)
Bett in Ordnung bringen
den Betreuungsbedirftigen Ankleiden, bequem positionieren und zudecken
o Haarpflege durchfihren, beim Mann evtl. Rasur vornehmen, ggf. Spiegel,
Kosmetika und Parfim anbieten
o Aufrdumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegrdumen, Schmutzwasche
versorgen und Abfall beseitigen

Die Hautpflege wird bei diesem Vorgehen im Bedarfsfall am besten gleich an die
einzelnen Pflegeschritte angeschlossen. Je nach Situation ist zu entscheiden, ob Mund-
und Zahnpflege gleich oder zu einem spateren Zeitpunkt durchgefihrt wird.

Ist eine tagliche Ganzkdrperwasche im Bett flir den zu Betreuenden zu anstrengend, so
kann zwischendurch auch eine Teilwasche (Hande, Gesicht, Achselhdhlen, Intimbereich)
erfolgen.
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2.4.4 Mund - und Zahnpflege

Mund- und Zahnpflege ist ein wichtiger Teil der Korperpflege. Speisereste und
Zahnbeldgen werden entfernt, das Zahnfleisch massiert und die Mundschleimhaut
befeuchtet. Das wird vor allem von kranken Menschen als Wohltat empfunden. Dem
betreuungsbedurftigen Menschen sollte zumindest morgens und abends die Mdglichkeit
angeboten werden den Mund grindlich zu reinigen.

Zahneputzen im Bett
Vorzubereitung Material
e Zahnputzbecher mit lauwarmen Wasser (2/3 gefillt)
e Zahnburste, Zahnpasta, evtl. Mundwasser
¢ kleine Plastikschiissel oder Nierentasse
e Handtuch

Vorgehen beim Zahneputzen im Bett

e betreuungsbediirftige Person informieren

e Oberkorperhochlage

¢ Hals und Brustbereich mit einem Handtuch abdecken

¢ Mundhoéhle spiilen und nach Mdglichkeit die Zdhne selbst putzen lassen, ggf.
unterstitzen — Zahnauf3en- und -innenflachen von oben nach unten, Kauflachen
mit kreisenden Bewegungen blrsten

e Mundhoéhle griindlich ausspiilen lassen (evtl. auch mit Mundwasser), dabei
kleine Plastikschiissel oder eine Nierentasse vor das Kinn halten, damit der
Betreuungsbediirftige ausspucken kann

e Lippen und Kinn sorgfaltig abtrocknen
fir bequeme Lage sorgen
Aufradaumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegraumen

Zahnpflege bei Prothesentragern

Die Zahnprothese soll mindestens zweimal pro Tag aus dem Mund genommen und unter
flieRendem Wasser gereinigt werden. Sicherheitshalber das Waschbecken mit etwas
Wasser flillen, falls die Prothese hinunterfallt.

Mundhoéhle und etwaige Restzadhne werden wie schon beschrieben gepflegt. Die
Prothese muss immer in feuchtem Zustand in den Mund eingesetzt werden.

Zur Pflege auf Wunsch Reinigungstabletten, Haftpulver, -creme oder -platten benutzen.
Um Veranderungen des Kiefers vorzubeugen, Zahnprothese mdéglichst standig tragen. Ist
das aufgrund schmerzhafter Infektionen oder bei Bewusstseinsstérungen nicht mdglich,
die Zahnprothese in einem mit Wasser gefullten Behalter aufbewahren.

Mundpflege bei schwer kranken Menschen

Durch verminderte Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, vermehrte Mundatmung und evtl.
Erkrankungen im Mund-Kieferbereich koénnen die Schleimhaute stark austrocknen.
Trockene Schleimhaute sind ein guter Nahrboden fir Infektionen. Zum Reinigen und
Feuchthalten des Mundes ist mehrmals taglich eine spezielle Mundpflege erforderlich.

Vorbereitung Material
e Glas mit lauwarmer Reinigungslosung (glnstig sind ungesufter Kamillen- und
Malventee, bei intakter Schleimhaut evtl. mildes Zitronenwasser)
e Einmalhandschuh, Mulltupfer, kleine Plastikschiissel/Nierentasse, Handtuch
o Vaseline oder Lippenpflegestift (zum Einfetten der Lippen, bei hartnackigen
Zungenbelag haben sich auch fetthaltige Nahrungsmittel wie Butter, Schlagobers
oder Wurst als Pflegemittel bewahrt)
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Vorgehen bei der Mundpflege

e betreuungsbedlrftige Person informieren, Handtuch unter Kopf der zu

betreuenden Person legen, Kopf zur Seite drehen

¢ Einmalhandschuh anziehen und einen Mulltupfer um den Zeigefinger wickeln
Tupfer in die Reinigungslésung eintauchen und damit Wangentaschen,
Gaumen, Zunge und Zahne vorsichtig reinigen
Vorgang mit frischen Tupfern solange wiederholen bis die Mundhoéhle sauber ist
Handtuch entfernen, Lippen trocknen und einfetten
Kopf des Betreuungsbediirftigen bequem lagern
Aufraumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegradumen

Falls die Gefahr besteht, dass die betreuungsbedirftige Person bei
der Mundpflege zubeiBen konnte, kann ein weicher Gegenstand
(Mullbinde) als Mundkeil verwendet werden.

I Ist das Reinigen mit dem Finger nicht mdglich, kann die Mundpflege
mit Watte- oder Schaumstoffstabchen erfolgen.

m  Bei Menschen die den Mund nicht 6ffnen, mit dem Finger Uber Lippen
streichen oder etwas Schmackhaftes (wie etwa einige Tropfen von
einem Lieblingsgetrank) auf die Lippen traufeln.

2.4.5. Augenpflege

Bei funktionierendem physiologischem Schutzmechanismus des Auges ist keine
spezielle Augenpflege notwendig. Zu den Schutzeinrichtungen des Auges zahlen
Augenbrauen, Augenlider, Augenwimpern und Tranenfllssigkeit.
Es genlgt die Augen zu entspannen, was z.B. durch AugenschlieRen oder kurzem
Unterbrechen von Tatigkeiten, die das Auge Ubermaflig beanspruchen ermdglicht wird.
Zur speziellen Augenpflege gehéren MaBnahmen, die:
e eine drohende Austrocknung der Hornhaut verhindern, wenn der Lidschlag fehlt
(z.B. bei Menschen nach einem Schlaganfall)
o Verklebungen und Verkrustungen an Lidern und Wimpern lésen (z.B. bei
Entziindungen und vermehrter Sekretion)
¢ Fremdkdrper entfernen und das Auge reinigen
¢ Augenprothesen (Kunstaugen) und Kontaktlinsen reinigen
e Dbei Augenerkrankungen bzw. Augenoperationen arztlich angeordnet sind

Vorgehen bei der Augenpflege

e betreuungsbediirftige Person informieren und mit erhohtem Oberkorper oder
sitzend lagern, den Kopf nach hinten neigend

¢ hygienische Handedesinfektion

e Augenlider, Lidspalt, Wimpern, Augeninnenwinkel und zuletzt die Umgebung
mit einem feuchten Tupfer vom &ufleren zum inneren Augenwinkel auswischen,
ohne zu reiben

e um einer Infektion vorzubeugen, soll jeder Tupfer nur einmal verwendet werden

¢ Vorgang solange wiederholen, bis das Auge sauber ist

o Aufrdumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegrdumen

Vor und nach jeder Augenpflege die Hande gut waschen und
desinfizieren.

I Immer vom &uBeren zum inneren Augenwinkel arbeiten,
damit die Sekrete ihren natirlichen Abflussweg finden.

B  Sanft und behutsam vorgehen.
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2.4.6. Brillenpflege

Die Brille ist regelmafRig unter flieRendem Wasser mit z.B. Seife zu reinigen und
anschlieBend mit einem weichen Tuch (Kratzer vermeiden) zu trocknen. Die Brille
entweder in einem Etui oder mit gedffneten Blgeln am gewohnten Platz ablegen.
Brillenstarke bzw. Sehvermdgen immer wieder von einem Facharzt tiberprifen lassen.

2.4.7. Ohrenpflege

Ohren sind ein sehr sensibles Organ und reinigen sich selbst. Das Ohrenschmalz ist das
naturliche Reinigungsmittel des Gehérgangs und kann ungehindert abflieRen. Sollte das
nicht der Fall sein, missen die Ohren vom HNO-Arzt gereinigt werden (z.B.: Trager von
Hoérgeraten)

e Ohren nicht mit Seife waschen

e keine Wattestabchen zur Reinigung in den Gehoérgang
einflhren — Verletzungsgefahr!

o keine Ohrentropfen und kein Ohrenspray zur Reinigung
verwenden, auch nicht solche, die in Apotheken frei
verkauflich sind

e Ohren nicht selbst mit Wasser ausspilen -
Verletzungsgefahr!

e bei juckenden Ohren mit leichtem Fingerdruck von der
Ruckseite der Ohrmuscheln den Gehdrgang ,beruhigen®

Betreuer sollten darauf achten, dass die vom Arzt verordneten Seh- bzw. Hérhilfen
konsequent benutzt werden. Viele seh- und/oder hdrbehinderte Menschen neigen
dazu, ihre Hilfsmittel aus Griinden falscher Scham, technischer Schwierigkeiten oder aus
Bequemlichkeit nicht oder nur sehr schlampig einzusetzen. Der Beeintrachtigte gefahrdet
dadurch nicht nur seine Sicherheit und Gesundheit, auch das Zusammenleben wird oft
erschwert. Funktionstiichtigkeit von Hor- bzw. Sehhilfen regelmaRig Gberprifen!

2.4.8. Nasenpflege

Der gesunde Mensch bendétigt keine spezielle Pflege der Nase. Er reinigt sie, indem er in
ein Taschentuch schnduzt. Das Naseputzen vor dem Essen hilft, den Geschmack der
Nahrung besser wahrzunehmen. Eine spezielle Nasenpflege ist angebracht bei
Verletzungen der Nase oder bei Menschen mit nasalen Sonden.

Vorbereitung Material

o Wattetrager oder Wattestabchen
Nasensalbe nach Arztanordnung (Bepanthen® Salbe)
Handschuhe
Reinigungsldsung (0,9%ige Kochsalzldsung, Olivendl)
Abfallsack

Vorgehen bei der Nasenpflege:
e Betreuungsbedurftigen informieren, Nase inspizieren
e Borken durch Eintraufeln einer Reinigungslésung aufweichen und mit einem
Wattetrager mit drehenden Bewegungen vorsichtig reinigen
¢ anschliefend Salbe nach Arztanordnung auf Wattestédbchen auftragen und in die
Nasenlocher geben
¢ Aufrdumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegrdumen
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2.4.9. Rasur

Bei Mannern gehdrt die tagliche Rasur zur Gesichtspflege. Man unterscheidet zwischen
Nass- und Trockenrasur. Die Nassrasur erfordert Geschick und Ubung. Sie entfernt
Bartstoppeln grindlicher  als die Trockenrasur. Bei Menschen die
Blutgerinnungshemmende Arzneimittel wie etwa Marcumar® einnehmen, wird wegen der
erhdhten Blutungsgefahr keine Nassrasur durchgefihrt.

Vorbereitung der Nassrasur
e Rasierschaum, Einmalrasierer
¢ Nierentasse oder kleine Plastikschussel
e Waschlappen, Handtuch
e Rasierwasser

Vorgehen bei der Nassrasur

e zu betreuende Person informieren

e Gesicht des Betreuungsbedurftigen mit Rasierschaum eincremen

e Haut wird mit einer Hand gespannt, die andere Hand entfernt mit dem
Einmalrasierer in Haarwuchsrichtung die Barthaare

e nach der Rasur wird die Haut mit einem Waschlappen von Rasierschaumresten
gesaubert

o auf Wunsch kann Rasierwasser aufgetragen werden

¢ Aufrdumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegrdumen

Vorbereitung der Trockenrasur
o Elektrorasierapparat, Sduberungsset

Vorgehen bei der Trockenrasur
e zu betreuende Person informieren
Barthaare mussen trocken sein
mit dem Elektrorasierer die Bartstoppeln abrasieren
anschlielend die Rasierapparat mit einem speziellen Pinsel sdubern
Aufraumen — Pflegehilfsmittel wegraumen

Bartpflege
Bei Barttragern gehort das Bartkdmmen zur taglichen Gesichtspflege.

2.4.10 Haarwasche im Bett

Je nach Beschaffenheit des Haares und nach Wunsch des Betreuungsbedurftigen erfolgt
in unterschiedlichen Zeitabstadnden eine Haarwasche. Diese lasst sich auch im Bett
durchfihren.

Vorbereitung Material
e Waschschissel, Eimer, Schissel oder Kanne mit angenehm temperiertem Wasser
Schopfgefal
Gummituch mit groflem Handtuch oder Leintuch als Nasseschutz fiir das Bett
Waschlappen, zwei Handtlicher, Haarshampoo
Kamm, Birste
Haarfon, Spiegel
zusatzliches Polster
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Vorgehen bei der Haarwasche im Bett (siehe Abbildung 2.1)

zu betreuende Person informieren

Bett flach stellen und den betreuungsbedurftigen Menschen bis zur Taille
abdecken

dem Betreuungsbedirftigen beim Aufsitzen helfen

zwei Polster so weit in den Riicken des Betreuungsbedirftigen schieben, dass
der Kopf im Liegen Uber sie hinausragt

Polster und freien Kopfteil des Bettes mit einem Nasseschutz abdecken
hilfsbediirftigen Menschen zum Zuriicklegen veranlassen, die Waschschiissel
unter den Kopf schieben

Brust und Hals mit einem der beiden Handticher, die Augen mit dem
Waschlappen auf der Stirn vor Nasse schiitzen

Haare mit Hilfe des SchopfgefalRes anfeuchten, danach shampoonieren

mit viel klarem Wasser spiilen, den Vorgang evil. wiederholen, gebrauchtes
Wasser zwischendurch in den Eimer schitten

die nassen Haare gut ausdriicken, mit dem zweiten Handtuch umwickeln,
Waschschiissel weggeben

beim Aufsitzen helfen, Nasseschutz entfernen

fur eine bequeme Lage sorgen

Haare fonen, evtl. vorher eindrehen, Spiegel anbieten

Aufraumen — Pflegehilfsmittel sdubern und wegrdumen

Abbildung 2.1 Haarwasche im Bett

2.4.11. Nagelpflege
Die Pflege der Finger- und Zehennagel rundet die Korperpflege ab. Wichtig bei der
Durchfiihrung ist:

nur sauberes, intaktes Nagelpflegebesteck verwenden

Nagelpflege am Besten an das Baden anschlieBen, wenn die Nagel weich sind
— ist das nicht mdglich, sollen feste Nagel vor dem Schneiden durch ein warmes
Hand- bzw. Fulbad aufgeweicht werden (bei bettlagerigen Menschen die
Waschschussel einfach ins Bett stellen und ein Handtuch darunter breiten)

damit Nagel nicht einwachsen, ist es wichtig die Fingerndagel rund, und
Zehennagel gerade zu schneiden und zu feilen

die Lange der Nagel muss mit dem Betreuungsbediirftigen besprochen werden —
bei Gefahr der Eigen — oder Fremdverletzung durch Kratzen, Nagel moglichst kurz
schneiden

Verletzungen vermeiden, da unter Umstanden langwierige Entziindungen die
Folge sind — bei Missgeschicken muss die Wunde desinfiziert, verbunden und
haufig kontrolliert werden — evtl. Arzt informieren

Achtung bei der Nagelpflege bei Diabetikern — Diabetiker leiden oft unter
gestorter Wundheilung und Durchblutungsstérungen, was speziell bei
Verletzungen bei der Nagelpflege zu groRen Problemen filhren kann —
entsprechend sollte die Nagelpflege durch ausgebildete Personen erfolgen

das Behandeln von Hihneraugen, starker Hornhautbildung oder eingewachsenen
Nageln gehort in die Hande von Fachkraften (Arzt, Hand- und Fu3pflege)
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.5. An-und Auskleiden

Private Kleidung ist ein mafigeblicher Beitrag zum persdnlichen Wohlbefinden. Jeder
Mensch hat seine persdénlichen Vorlieben und Gewohnheiten, die im Betreuungsalltag
berucksichtigt werden sollen. Folgendes ist zu beachten:

o Kleidung ist gut gewahlt, wenn sie neben persénlichen Winschen und
jahreszeitlichen Anforderungen auch Bequemlichkeit und Mdglichkeit des
selbstandigen An- bzw. Auskleidens beriicksichtigt

e An- und Auskleiden sollte weder fur den Betreuungsbedirftigen noch fiir den
Betreuenden mit gréReren Mihen verbunden sein

¢ ist die Beweglichkeit/Geschicklichkeit des Betreuungsbediirftigen eingeschrankt,
soll die Kleidung behindertengerecht angepasst oder durch Spezialkleidung ersetzt
werden

e dehnbare, bequeme Materialien sind dabei ebenso von Vorteil wie tief eingesetzte
Armel, halsweite Ausschnitte, Gummiziige und Klettverschliisse (auch an
Schuhen)

o bei schwerkranken bettldgerigen Menschen haben sich am Ricken offene (Nacht-)
Hemden bewahrt

¢ die Kleidungsstoffe selbst sollen aus mdglichst atmungsaktiven und saugféhigen
Materialien bestehen (Baumwolle, Leinen, Seide)

Das Tragen normaler Tageskleidung ist bei langerem Aufbleiben selbstverstandlich.
Werden Nachthemden oder Pyjama auch aullerhalb des Bettes standig getragen, so
kann dies das Geflihl des Krank- bzw. Betreuungsbedirftigseins verstarken. Aulerdem
motiviert Tageskleidung eher zum Aufbleiben.

Tricks und Hilfsmittel fiir das An- und Auskleiden

¢ das Anziehen geht einfacher, wenn man mit dem weniger beweglichen Arm bzw.
Bein zuerst in den Armel bzw. in das Hosenbein fahrt (s. Abbildung 2.2)

e geschlossene Kleidungsstiicke immer zuerst Uber die Arme streifen, dann diese,
so gut es geht hochheben und das Kleidungsstiick tber den Kopf ziehen (s.
Abbildung 2.3)

e beim Ausziehen in umgekehrter Reihenfolge — zuerst mit dem beweglicheren Arm
bzw. Bein aus dem Kleidungsstuick schlipfen bzw. geschlossene Kleidungsstiicke
zuerst Uber den Kopf ziehen und dann fertig ausziehen

e bei bettlagerigen Menschen kann durch Hochheben des Gesales, Aufsitzen im
Bett oder in Seitenlage das An- und Auskleiden erleichtert werden

e aulerhalb des Bettes ist das An- und Auskleiden aus Sicherheitsgriinden
maglichst im Sitzen durchzuflihren

e wenn man ein Bein Uber das andere schlagt, so kann das An- und Ausziehen von
Hosen, Schuhen und Strimpfen vereinfacht werden (s. Abbildung 2.2)

o Hilfsmittel wie Knopfhilfen, Strumpf An- und Ausziehhilfen oder Schuhloffel mit
langem Stiel unterstiitzen die Selbststandigkeit

Abbildung 2.2 Anziehen der Hose Abbildung 2.3  Unterstiitzen beim
Anziehen des Oberteils
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.6

Pravention — Prophylaxen

2o
- -

’ (siehe dazu DVD Grundpflege Teil 1, Fir Sicherheit sorgen, Kapitel 1. bis
1.5.)

Beim Klienten sollte das Entstehen von Behinderung unterbunden und das Auftreten
von Erkrankungen und deren Folgen verhindert werden. (Vorbeugung = Prophylaxe).

Funktionelle Einschrankungen sollten behandelt und mit Hilfsmitteln kompensiert
werden.

Die Wirkungen der verschiedenen prophylaktischen MaRnahmen hangen ab von der
RegelmaRigkeit und der Intensitat der Durchfiihrung, bei der Mitarbeit des Klienten.

2.6.1. Intertrigoprophylaxe

Intertrigo (lat.) bedeutet ,wund reiben®. Durch die Scheuerwirkung von zwei aufeinander
treffenden Hautfalten treten Hautveranderungen in Form von Rétungen und/oder
Juckreiz auf.

Gefahrdete Menschen fur Intertrigo sind:

Ubergewichtige Personen

stark schwitzende Personen

Menschen mit Fieber

Menschen mit schlechtem Allgemeinzustand
Diabetiker

Gefahrdete Korperstellen sind alle Korperstellen, an denen Haut auf Haut liegt z.B.:

unter der Brust

zwischen den Bauchfalten
zwischen den Zehen
Leistengegend

unter der Achsel

Vorbeugende MaBnahmen sind:

Hautfalten nach der Kdrperpflege gut abtrocknen aber nicht reiben, weil sonst die
Haut aufgescheuert wird

tagliche Inspektion der Hautfalten

bei stark schwitzenden Personen haufige Korperpflege

Ubergewicht nach Méglichkeit abbauen

saugfahige Kleidung verwenden (Kleidung aus Baumwolle)

I Vorgeschadigte Haut ist sehr empfanglich flr Folgeinfektionen!
u
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Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

2.6.2. Soorprophylaxe (Candidose)

Eine Candidose ist ein Sammelbegriff fur Infektionskrankheiten die durch Pilze der
Gattung ,Candida“ verursacht werden. In der Mundhoéhle des Menschen befindet sich ein
natirliches Gleichgewicht zwischen Bakterien und Hefepilzen. Bei Menschen mit starker
Abwehrschwache oder bei Antibiotika-Einnahme kann dieses Gleichgewicht
(Mundflora) gestért sein. D.h. die Hefepilze (v.a. candida albicans) vermehren sich.
Dieser candida albicans siedelt sich besonders gerne auf einer vorgeschadigten
Schleimhaut an (Kennzeichen siehe Tabelle 2.4). Ist von dieser Pilzerkrankung nur die
Mundschleimhaut betroffen ist die Candidose (Soor) eher harmlos. Betrifft sie aber den
Verdauungstrakt oder die Atemwege bzw. wird die Candidose chronisch, kann die
betroffene Person massive Beschwerden bekommen.

Begiinstigende Faktoren sind:

e Mundtrockenheit — z.B. bei Nahrungskarenz aufgrund eines mangelnden
Speichelflusses oder langerer Atmung durch den offenen Mund (bei nasalen
Sonden, bei Atemnot oder sterbenden Menschen)

o schlechter Allgemeinzustand, insbesondere bei Abwehrschwache durch eine
Vorerkrankung der Mundhdhle

e Zuckerhaltige Erndhrung — Zucker begunstigt das Pilzwachstu

¢ Antibiotika-Einnahme

Vorbeugende MaRnahmen sind:
¢ Forderung der Abwehrfunktion der Mund- und Rachenschleimhaut
e regelmalige Mundhygiene um Speisereste zu entfernen (mindestens nach jeder
Mabhlzeit)
o viel Flussigkeit um die Mundschleimhaut feucht zu halten
¢ Speichelfluss anregen

2.6.3. Parotitisprophylaxe

Eine Parotitis ist eine Entziindung der Ohrspeicheldriise. Speicheldriisen bilden den
Mundspeichel und geben ihn kontinuierlich an die Mundhéhle ab. Beim Essen wird der
Speichelfluss deutlich gesteigert. Bei langerer Nahrungskarenz oder erheblichem
Flussigkeitsmangel wird weniger Speichel gebildet, wodurch Keime in die
Ausflihrungsgange dringen konnen. Es kann eine sehr schmerzhafte Entziindung und
Schwellung der Ohrspeicheldriise (meist nur einseitig) entstehen.

Vorbeugende MaBRnahmen zum Anregen des Speichelflusses sind:
o vermehrte Kautéatigkeit (Brotrinde kauen, Kaugummi kauen)
¢ lutschen von Eiswiirfeln oder Zitronenscheiben
¢ ausreichende Flussigkeitszufuhr
¢ Mundspiilung mehrmals taglich (mit Kamillen- oder Salbeitee — Salbeitee nicht
stéandig Anwenden — wirkt eher austrocknend auf die Mundschleimhaut)
Auswischen der Mundhohle bei Nahrungskarenz (mit Kamillen- oder Salbeitee)
o Aufstellen von aufgeschnittenen Zitronenscheiben (bereits der Geruch von
Zitrone fordert Speichelfluss)

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 51/169



Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

2.6.4. Pneumonie- und Atelektasenprophylaxe

)
E&‘ (siehe dazu DVD Grundpflege Teil 1, Fur Sicherheit sorgen, Kapitel 2.4. und 3.4.)

Eine Pneumonie ist eine akute oder chronische Entziindung des Lungengewebes
(Bakterien, Viren etc,). Als Atelektasen werden schlecht bellftete Lungenabschnitte
bezeichnet (die Alveolenwande liegen aneinander und es findet keine Gasaustausch
mehr statt).

Im Liegen und in Ruhe ist die Atmung automatisch flacher und die Lunge wird weniger
gut bellftet. Anhaltend ungeniigende Durchliftung der Lunge und erschwertes
Aushusten von Schleim fiihren leicht zur Anhaufung von Sekret in den Atemwegen. Das
bildet bei schlechter Abwehrlage einen sehr guten Nahrboden fiir eine Pneumonie
(Lungenentzindung).

Anzeichen einer Pneumonie:
allgemeines Krankheitsgefiihl
flache, beschleunigte Atmung
Fieber

erhohter Puls

Husten, Auswurf

Schmerzen in der Brust

Oft sind nicht alle Krankheitszeichen vorhanden, und es kann auch Vorkommen, dass der
Allgemeinzustand kaum beeintrachtigt ist.

Begiinstigende Faktoren fiir eine Pneumonie:
e vorangegangene Lungenentziindungen, Lungenoperationen
chronische Lungenerkrankungen (Asthma bronchiale)
altersbedingte Veranderungen der Atemwege
Schmerzen im Brust- und Bauchbereich verflachen die Atmung
Aspiration, d.h. Flussigkeit oder Nahrung gelangen in die Atemwege
Schluckstérungen
starkes Rauchen
Flussigkeitsmangel (dadurch wird Schleim eingedickt und somit z&her)
mangelhafte Mundpflege kann zu absteigenden Infektionen der Atemwege fuhren

Vorbeugende MaBRnahmen:
o Atemunterstiitzende Lagerungen (Dehnung der unterschiedlichen
Lungensegmente durch Positionieren der Kissen in z.B. V-, A- oder T-Lage)
e Mobilisation und Lagewechsel
e zu bewussten Durchatmen anhalten
Atemstimulierende Einreibung — durch eine spezielle Art der Einreibung wird
die Atmung vertieft und der Atemrhythmus beruhigt
Luft befeuchten, ausreichend Frischluft
Verschlucken vermeiden
ausreichend Trinken
Aushusten fordern
Schmerzbekampfung, um Schonatmung zu vermeiden
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.6.5 Kontrakturprophylaxe (Gelenksversteifung)

2w
- -

’ (siehe dazu DVD Grundpflege Teil 1, Fur Sicherheit sorgen, Kapitel 2.1. und 3.1.)

Kontraktur: Fehlstellung von Gelenken mit Funktions- und Bewegungseinschrankungen.

Es besteht die Gefahr, dass die Gelenksversteifung
' bis zur Unbeweglichkeit fortschreitet!

Einteilung

Beugekontraktur: Gelenkstellung in Beugestellung durch Verkirzung der Weichteile die
an der Beugeseite sind

Streckkontraktur: Gelenksteife in Streckstellung

Beobachtungen des Personenbetreuers
Reduzierte Bewegung (Steifigkeit), Schmerzen im Gelenkbereich und/oder Schonhaltung
sind beobachtbare Veranderungen, die auf eine Kontraktur hinweisen.

Prophylaktische Arbeitsweise
¢ Lagerung: Funktionslagerung (Gelenksmittelstellung), Lagewechsel

e Bewegungsubungen, Mobilisation
e passives und aktives Bewegen aller Gelenke

2.6.6 Dekubitusprophylaxe (Wundliegen, Druckgeschwire)

-
LY

3.2.)

(siehe dazu DVD Grundpflege Teil 1, Fiir Sicherheit sorgen, Kapitel 2.2. und

Dekubitus: bedeutet Druckgeschwir. Langsam heilende Hautschadigung.

Die Gefahr des Wundliegens ist bei schlechtem
' Erndhrungs- und Allgemeinzustand sehr groR!

Begiinstigende Faktoren
¢ Neurologische Erkrankungen, Schock, Stoffwechselstérungen,
Durchblutungsstérungen, Lahmungen
erhohte Temperaturen
trockene rissige Haut, Odeme (Schwellung des Gewebes), Hautkrankheiten
Inkontinenz
schlechter Allgemeinzustand, Untergewicht, Ubergewicht
Fremdkdorper im Bett, Falten in der Bettauflage, Immobilitat
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Beobachtungen des Personenbetreuers

-
.

(siehe dazu DVD Grundpflege Teil 1, Beobachten, Kaptitel 3.3)

Druckgefahrdete Bezirke
in Rickenlage:

e  Hinterkopf

e 7. Halswirbelkérper
e  Schulterblatt
. Brust-, Lendenwirbel, Kreuzbein, SteilRbein
e Ansatz der Archillessehne
. Fersen
in Seitenlage:
e  Ohrmuschel
e Ellenbogen
e  Trochanter major (grofer Rollhiigel am Oberschenkelknochen)
. Knie
. Knochel

Stadien der Dekubitusentwicklung

Stadium I: Begrenzte Hautrétung, Haut sonst intakt. R6tung blasst bei Fingerdruck
("Fingertest") nicht ab. Zuséatzlich Zeichen kdnnen Odembildung, Verhartung oder
lokale Uberwarmung der Haut sein.

Stadium 2: oberflachlicher Hautdefekt — Epidermis und Teile der Dermis
geschadigt. Zu beobachten sind Blasenbildung, Hautabschirfung oder nassender
Hautdefekt.

Stadium 3 —  Verlust aller Hautschichten, evil. Nekrose des
Unterhautfettgewebes, Beteiligung von Sehnen, Muskeln, Fettgewebe, Haut,
Unterhaut, Bandern.

Stadium 4 — wie Stadium 3 und zusatzlich kommt es Knochenbeteiligung

Prophylaktische Arbeitsweise

e Forderung des gesunden Hautstoffwechsels

Aufrechterhaltung der intakten Haut — exakte Hautpflege und Beobachtung
regelmafige Druckentlastung durch Lagerungswechsel (alle zwei Stunden)
ausreichend Flussigkeitszufuhr

gesunde Ernahrung

exakte Hautbeobachtung und Anpassen der Ma3nahmen

Spezielle Hilfsmittel zur Druckentlastung

e Felle

Fersen und Ellbogenschoner

Gelkissen, Schaumstoffkissen, Spezialkissen

Luftring, Schaumstoffring

Bettbogen zur Entlastung (kein Druck durch Bettdecke)
Spezialmatratzen

u.a.
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.6.7. Thromboseprophylaxe
&

Thrombose: Blutpfropfbildung in einem Blutgefal® mit teilweisem oder vollstandigem
Gefallverschluss.

(siehe dazu DVD Grundpflege Teil 1, Fir Sicherheit sorgen, Kapitel 2.3. und 3.3.)

Die Blutpfropfbildung stellt fiir den Klienten eine

groBe Gefahr dar, da sich der Blutpfropf losreiRen
I kann und dann GefaBe von wichtigen Organen
verstopft!

Ursachen
o Bettlagerigkeit, Immobilitat
e Varizen (Krampfadern)
e entzindete Gefalle
e beschleunigte Blutgerinnung

Beobachtungen des Personenbetreuers
Rotung, Schwellung, Verhartung, Warmegefihl und Schmerzen in der betroffenen
Extremitat weisen auf eine Thrombose hin.

Prophylaktische Arbeitsweise
e Foérderung des vendsen Blutriickflusses,
e Erhohung der Stromungsgeschwindigkeit — Fllssigkeitshaushalt
e Stitzen des verminderten Muskel und Gefasstonus
Konkrete prophylaktische MaBnahmen:
e Aktivierung der Muskelpumpe — Mobilisation
Kreislaufanregung
Antithrombosestrimpfe, Kompressions-, Stlitzstrimpfe
Bewegungstibungen (Pedaltreten, Radfahren etc.)
Hochlagern der Beine

2.7. Ruhen und Schlafen

-

{IO
Eﬁ" (allg. Querverweis auf DVD 1 Thema Wach sein und schlafen von 1. allg.
Grundlagen bis schlafférdernde MalRnahmen)

Sowohl fir gesunde, kranke und geschwachte Menschen ist dem Schlaf ein
ausreichender Stellenwert im Leben beizumessen. Im Ausruhen und Schlafen tankt
der Mensch neue Krafte und der Organismus kann sich erholen. Ohne Ruhephasen
kommt es rasch zur Erschopfung. Findet der Betreuungsbedurftige im Schlaf keine
Erholung, so kénnen eine Reihe von naturlichen schlafférdernden und -unterstiitzenden
MaRnahmen angeboten werden. Alles was einem betreuungsbedirftigen Menschen eine
angenehmere Nachtruhe verschafft, erfillt einen doppelten Zweck — schlaft der
Betreuungsbedurftige gut, kann meist auch die Betreuungsperson besser schlafen und
sich damit besser regenerieren. Uber die Anwendung von Medikamenten darf
ausschlieBlich der Arzt entscheiden. Die Gefahr einer Abhangigkeit ist hier besonders
grof3.
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.7.1. Gesunder Schlaf

Schlaf wird definiert als ein regelmafRig wiederkehrender, physiologischer
Erholungszustand. Der Schlaf ist als Aufbau- und Erholungsphase lebensnotwendig.
Rund ein Drittel seines Lebens schlaft der Mensch. Um kérperliche, seelische und soziale
Gesundheit zu erhalten, ist es besonders wichtig zu schlafen. Die Schlafdauer ist
individuell und auch altersabhangig. Im Alter reduziert sich die bendtigte Schlafdauer auf
bis zu funf Stunden

Das Schlafverhalten eines Menschen ist von unterschiedlichen Faktoren abhangig,
wie etwa:

e Art und Dauer der kérperlichen und/oder geistigen Arbeit

¢ personliche Einstellung zum Schlaf

e unterschiedliche Tagesrhythmen

Schlaf Iasst sich in fiinf Phasen einteilen:
Phase 1 — die Einschlafphase beschreibt einen Dammerzustand zwischen Wachsein
und leichtem Schlaf.

Phase 2 ist gekennzeichnet durch einen leichten Schlaf — hier wird das Bewusstsein
ausgeschaltet.

Phase 3 bezeichnet den beginnenden Tiefschlaf — beginnt ca. 30 Minuten nach dem
Einschlafen.

Phase 4 — Tiefschlaf, d.h. die tiefste Phase des Schlafes. Nach ca. 20 bis 30 Minuten
werden die Phasen 3 und 2 wieder riickwarts durchlaufen.

Phase 5 — REM- Schlaf (engl. rapid eye movements). 70 bis 90 Minuten nach dem
Einschlafen liegen zwischen den Tiefschlafphasen Perioden des REM- Schlafes der
durch schnelle Augenbewegungen unter den geschlossenen Lidern gekennzeichnet
ist. In dieser Phase traumt der Schlafer haufig und ist schwer erweckbar.

Die Phasen 1 bis 4 werden als Non-REM-Schlaf bezeichnet. Der Schlafzyklus ist
beendet wenn alle 5 Phasen durchlaufen werden.

Fir den Erholungswert ist ein ungestérter Wechsel zwischen REM- und Non-Rem
Phasen wichtiger als die Dauer des Schlafes

2.7.2. Gestorter Schlaf

Schlafstérungen sind in Formen zu unterteilen:
e zuwenig Schlaf — Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, friihes Erwachen
e zuviel Schlaf — erhohte Schlafneigung tagsiber, trotz ausreichendem
Nachtschlaf
e Storungen des Wach —Schlaf-Rhythmus — bei Demenz
o krankhafte Begleitsymptome wie Albtrdume, Bettndssen, Schlafwandeln

Die haufigsten Formen von Schlafstérungen sind Ein- und Durchschlafstérungen. Es
kommt dabei zu einer Verkiirzung der Gesamtschlafzeit. Dies fihrt dazu, dass sich
betroffene Menschen am Morgen immer unausgeruht fiihlen.

Ein reduziertes Schlafbedirfnis von alten Menschen flhrt bei zeitigem zu Bett gehen
dazu, dass sich der Tagesrhythmus andert. Betreuungsbedirftige Menschen die einen
Groliteil des Tages im Bett verbringen, bendtigen viel Anregung, da sie rasch das Gefiihl
flir den eigenen Korper verlieren. Das kann eine zeitliche und raumliche
Desorientierung und einen standigen Dammerzustand als Folge haben, der nicht mit
einem erholsamen Schlaf zu verwechseln ist. RegelmafRlige Positionsveranderungen,
Aufsetzen im Bett, spezielle Waschungen mit unterschiedlichen Waschzusatzen sind nur
einige Mdoglichkeiten um betreuungsbedirftige Menschen aus dieser ,Schlafsucht® zu
holen.
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.7.3. Fur guinstige Schlafbedingungen sorgen

Den Schlaf vorbereiten:

eigene Schlafrituale des Betreuungsbedurftigen berlcksichtigen (besondere
Einschlafpositionen, Verdunkelung des Zimmers, Einschlafen mit Musik,
Fernsehen, Lesen im Bett etc.)

wenn die Moglichkeit besteht, kann der Betreuungsbediirftige einen kleinen
Spaziergang an der frischen Luft machen

evtl. eine erfrischende oder beruhigende Kérperwaschung, Wechsel der feuchten
Wasche oder Bettauflagen kénnen eine Nachtruhe angenehm einleiten
Sicherheitsgefuhl vermitteln z.B. gedampftes Nachtlicht, offener Tirspalt, leicht
erreichbare Klingel

Korperliche Storfaktoren ausschalten:

dazu zéhlen unter anderem Schmerzen; Atemnot; Ubelkeit;
Bewegungseinschrankung durch Verbande, Sonden

neben einer medizinischen Therapie sind auch andere Betreuungsmallnahmen
hilfreich z.B. schmerzlindernde, bequeme Positionierung, Atemstimulierende
Einreibung (die langsamen und gleichmaRigen Bewegungen wirken beruhigend
und schlafférdernd(, Oberkdrperhochlagerung, Frischluftzufuhr

Uppige Mahlzeiten nach 17:00 Uhr sind nicht sehr empfehlenswert

Larm, stickige Luft, Gberheizte Zimmerluft, grelle Lichtquellen, schlechte
Bettausstattung (Brdsel im Bett, Falten im Leintuch)

volle Harnblase — vor der Nachtruhe unbedingt die Moglichkeit der
Blasenentleerung anbieten (zwei Stunden vor dem zu Bett gehen nicht mehr allzu
viel trinken, harntreibende Medikamente am Morgen einnehmen) Menschen die
nur eingeschrankt mobil sind, kann eine Harnflasche, eine Leibschiissel oder ein
Leibstuhl in Reichweite platziert werden

Psychische Storfaktoren ausschalten:

Aufregungen, Sorgen und Angste lassen sich meist mit einem einfiihlsamen
Gesprach besser beseitigen als mit Schlaft

Medikamente nach Verordnung

warmes und kaltes Wasser als Full — Wechselbad

Atemstimulierende Einreibung (siehe oben)

warme Milch und Tee
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2.8. Essen und Trinken

Essen und Trinken gehdren zu den schonsten Dingen im Leben. Gutes Essen wird von
den meisten Menschen mit dem Geflihl von Lebensqualitdt und Lebensfreude
verbunden. Neben der Energie- und Nahrstoffversorgung spielt auch der soziale Faktor
von Essen und Trinken eine wesentliche Rolle. Ess- und Trinkgewohnheiten haben
auch kulturelle und religidose Hintergriinde. Mahlzeiten bieten die Mdglichkeit des
geselligen Zusammenseins. Dartber hinaus bringt Essen und Trinken Befriedigung und
Lustgewinn. Wie, wann und was gegessen wird, ist von gesellschaftlichen und religiésen
Brauchen abhangig. Muslime und Juden essen z.B. kein Schweinefleisch, weil das
Schwein als unreines Tier gilt. Die Nahrungsaufnahme ist auch vom Angebot der
Nahrungsmittel abhangig. Es soll eine abwechslungsreiche und bedarfsgerechte
Erndhrung ermdglicht werden.

2.8.1. Ernahrungsverhalten — Essgewohnheiten

Jeder Mensch hat Gewohnheiten bezlglich Essen und Trinken (Essgewohnheiten,
Uberwiegend gesunde Nahrungsmittel, viel Hunger, weniger Hungergefuhl usw.).
Grundsatzlich sind beim Essen sind folgende Dinge wesentlich:
¢ langsam essen und gut zu kauen
o kleine, haufigere Mahlzeiten sind fir den Organismus weniger belastend und
halten die Leistungsfahigkeit konstant
e besonderen Wert Tischkultur legen — ein schon gedeckter Tisch wirkt
ansprechend und das Essen schmeckt in Gesellschaft besser und hat dadurch
auch einen gesundheitsférdernden Aspekt

Krankenkost ist individuell auf die Bedurfnisse kranker Menschen auszurichten und die
Ernahrung sollte soweit als maoglich den Erfordernissen einer ausgewogenen,
vollwertigen Ernahrung entsprechen. Auf die Lieblingsspeisen und Lieblingsgetranke der
zu betreuenden Person ist Riicksicht zu nehmen. Wichtig ist, dass der Energiebedarf
dem Ernahrungszustand und der Krankheit angepasst wird.

Beim Einhalten von Didten geht es um die gezielte Entlastung von Organ- und
Stoffwechselfunktionen. Eine Diat wird vom Arzt verordnet und soll von einer Diatologin
zusammengestellt sein. Das Einhalten von Diaten erfordert in jedem Lebensalter Disziplin
und ist besonders fir altere Menschen mit festgefahrenen Vorlieben und Neigungen eine
schwer bewaltigbare Hirde. Um Folgeschaden zu vermeiden, soll fir die Einhaltung der
Diat der kranke Mensch immer wieder motiviert werden. Dabei kann ihn die
Betreuungsperson unterstitzen.

Gewichtsprobleme, Abmagerung, Appetitverlust

Kranke Menschen haben haufig Gewichtsprobleme und neigen zu starker
Abmagerung. Um der ungewollten Gewichtsreduktion entgegenzuwirken, kann
zusatzlich zur normalen Nahrung eine Trinknahrung vom Arzt verordnet werden. Die
Trinknahrung ist in Apotheken erhaltlich und es gibt sie in unterschiedlichen
Geschmacksrichtungen. Desweiteren kdnnen appetitanregende MaBnahmen helfen:

e das Auge isst stets mit — Uppige, randvolle Teller schméalern den Appetit genauso
wie farbliches Einerlei —purierte Kost nur dann servieren, wenn der kranke
Mensch nichts mehr Festes mehr oder schlucken kann

¢ schlecht sitzende Prothesen durch den Zahnarzt regulieren lassen

e ausgekulhltes, lauwarmes Essen vermeiden

e den Magen knapp vor dem Essen bzw. wahrend der Mahlzeit nicht unnétig mit
Getranken Uberwassern

¢ frische Kiichenkrauter machen das Essen besonders schmackhaft

o evtl. mit appetitanregenden Heilpflanzen (Wermut, Tausendguldenkraut, Bitterklee)
in Form von Teemischungen nachhelfen

o frische Luft

e gewaschene Hande und eine erfrischende Mundpflege auch evtl. vor dem Essen
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Es muss unterschieden werden, ob ein Mensch nicht oder nur ungentigend essen kann,
will oder aufgrund einer arztlichen Anordnung nicht essen darf. Bei bestimmten
Krankheitsbildern, vor/nach Operationen oder vor Untersuchungen kann es sein, dass
Menschen eine Nahrungskarenz verordnet bekommen. Wichtig ist, dass die
betreuungsbedurftigen Personen Uber den genauen Grund und die Dauer dieser
MaRnahme informiert werden.
Wenn ein Mensch nicht essen mdchte, ist viel Einfiihlungsvermégen erforderlich, um den
Grund herauszufinden. Liegen diese Grinde im kdrperlichen Bereich wie Véllegefiihl,
Ubelkeit, Blahungen, Sodbrennen, kénnen gezielte MaRnahmen getroffen werden.
Besteht kein arztlicher Einwand gegen eine Aufnahme der Mahlzeit, kann eine
Linderung der Beschwerden mdglich gemacht werden durch:

¢ keine blahenden Speisen verabreichen
sehr fettige Speisen vermeiden
kohlensaurehaltige Getranke vermeiden
langsam essen, gut kauen
mehrere kleinere Portionen anbieten
saurehaltige Speisen und Kaffee weglassen (bei Sodbrennen)
vermehrte Bewegung nach den Mahlzeiten sofern es die Mobilitat zuldsst

2.8.2 Flussigkeitshaushalt

Sowohl durch Getranke als auch Uber wasserhaltige feste Nahrungsmittel bekommt der
menschliche Koérper Wasser zugefiihrt. Wasser ist lebensnotwendig. Der Mensch soll
taglich mindestens 1,5 bis 2 Liter Fliussigkeit trinken. Aus mangelndem Durstgefiihl
trinken viele Menschen (besonders altere) zu wenig. Als Durstldscher eignen sich
Leitungs- und Mineralwasser, Frichte- und Krautertees sowie verdiunnte, ungesifite
Obst- und Gemdisesafte. Um betreuungsbedirftigen Menschen ein Stick an
Lebensqualitat zu schenken kdnnen auch Bohnenkaffee, Milch oder Alkohol angeboten
werden(je nach Gewohnheiten).Faktoren die zu einem erhohten Flissigkeitsbedarf
fuhren:

e starkes Schwitzen
Fieber
Durchfall
Einnehmen von harntreibenden Medikamenten
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
hohe Aulentemperaturen

Zu geringe Fliissigkeitszufuhr wirkt sich nicht gut auf den Menschen aus. Das Blut wird
dickflissiger und neigt zur Gerinnung, die Harnproduktion nimmt ab und harnpflichtige
Substanzen kénnen dadurch nicht ausgeschieden werden (normale Harnproduktion/Tag
betragt ca. 1,5 Liter)  Zusatzlich  kdnnen Leistungsabfall, Mdudigkeit,
Konzentrationsstdrungen bis zu Bewusstseinstribungen auftreten. Typische Zeichen
einer Austrocknung (Dehydration) sind:

¢ trockene Haut und Schleimhaute (Mundtrockenheit)
Mudigkeit
Desorientiertheit, Verwirrtheit
Hypotonie (niedriger Blutdruck)
Tachykardie (hoher Puls)
dunkler, triber Harn

Weil besonders altere Menschen haufig das Trinken vergessen, missen sie durch
Betreuungspersonen immer wieder an das Trinken erinnert, bzw. angeregt werden.
Dabei reicht es nicht aus ein Getrank vorzubereiten. Betreuungspersonen muissen sich
vergewissern, dass die Getrédnke auch getrunken werden.
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2.8.3 Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme

Ursachen fir Unterstiutzungsbedarf bei der Nahrungsaufnahme
Haufige Probleme, warum betreuungsbedirftige Menschen Unterstitzung bendtigen
sind u.a.:
¢ allgemeine Schwache, Unfahigkeit sich selbststandig aufrichten zu kénnen
starkes Zittern der Hande
Lahmungserscheinungen
Sehstérungen
Schluckstdrungen

Je nach Art der Beeintrachtigung kann mégliche Ursachen unterschieden werden:
e Schwellungen oder Schmerzen im Mund- oder Rachenbereich, nach Operationen
im HNO—Bereich
e Stérungen der zum Essen und Trinken notwendigen Bewegungsablaufe (Morbus
Parkinson, Lahmungen nach einem Schlaganfall, allgemeine Schwache)
e Schluckstérungen, verminderter Hustenreiz (nach Schlaganfall,
Bewusstseinstribungen, andere neurologische Erkrankungen)

Schluckstoérungen

Ein typisches Zeichen fiir eine Stérung des Schluckvorganges sind Husten oder
Wirgen wahrend dem Essen, bzw. wenn Speichel oder Speisereste aus dem Mund
flieBen. Schluckstérungen sind, wenn sie nicht rechtzeitig erkannt oder zu wenig beachtet
werden, eine groRe Gefahr. Bei solchen betreuungsbedirftigen Menschen besteht
Aspirationsgefahr (Eindringen von Fremdkdrpern in die Atemwege). Durch einen
verminderten Hustenreiz, kann die Nahrung oder Flussigkeit ungentugend oder gar nicht
ausgehustet werden. Menschen mit Schluckstorungen sind bei der Nahrungsaufnahme
standig zu beaufsichtigen. Bei Anzeichen von Schluckstoérungen ist unverziglich ein
Arzt zu kontaktieren.

Eingeschrankte Selbstandigkeit

Die Selbststandigkeit beim Essen und Trinken hat viel mit der Wirde des Menschen zu
tun. Wenn die Essensverabreichung durch Betreuungspersonen erfolgt, die noch dazu
nicht sehr einfiihlsam agieren, kann das mit einem groRen Erniedrigungsgefihl
verbunden sein. Die Nahrungseingabe soll von der Betreuungsperson so erfolgen, dass
sie nicht auf den Betreuungsbediirftigen herabschaut, sondern neben ihm sitzt. Es soll
versucht werden, die Nahrungseingabe bei Tisch und nicht im Bett durchzuflihren.
Vorausgesetzt der Allgemeinzustand des Betreuungsbedurftigen ermdglicht dies.

Tricks und Hilfsmittel um die Selbststéndigkeit zu erhalten/fordern

e wenn die Hande zittern, Glaser und Tassen nur halbvoll fiillen

e ist ein gezieltes Greifen nicht (mehr) moéglich, kénnen Tassen, Becher, Teller auf
rutschfeste Unterlagen aus Kork oder haftendem Kunststoff gestellt werden

e bei eingeschrankter Funktion der Hande (Greifschwache, starkem Zittern,
ungelenkige Hande), Spezialgeschirr (Tassen mit beidseitigem Henkel, Bestecke
mit verdicktem Griff, Teller mit besonders hohem Rand) verwenden

e Trinkhalme zur leichteren Flussigkeitsaufnahme anbieten

¢ Warmbhalteteller verhindern ein zu schnelles Auskuhlen der Mahlzeit

Richtlinien fur die Nahrungseingabe

e auf eine aufrechte Sitzposition und Kopfhaltung achten —der Kopf darf nicht
Uberstreckt sein, weil sonst Nahrung in die Luftrohre gelangen kénnte

¢ Kleidungsschutz verwenden

e Speisetemperatur vor der Essensverabreichung Uberpriifen

e das Essen nur in kleinen Portionen anrichten und langsam verabreichen — warten
mit dem nachsten Bissen bis der vorangegangene Bissen ganzlich geschluckt
wurde

e Getranke nur in kleinen Schlucken anbieten

¢ Konsistenz der Speisen muss sich an den Fahigkeiten der Klienten orientieren
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2.9 Ausscheiden

Solange die Harn- und Stuhlausscheidung gut und regelmaRig funktioniert, wird der Alltag
des Menschen davon kaum berthrt. Wie wichtig eine normale Harn- und Stuhlentleerung
fur unser korperliches und soziales Wohlbefinden ist, merkt man erst wenn Durchfall, z.B.
Blahungen, Verstopfungen oder haufiges Wasserlassen auftreten. Erst in veranderten
Situationen wird das, worliber man sonst nicht spricht zum Thema. Wo immer
Schamgefiihle im Spiel sind — bei Ausscheidungsfragen sind sie es zumeist — werden
Eingriffe von aullen als besonders belastend erlebt und oft nur schwer oder gar nicht
akzeptiert.
Chronische Krankheiten, Behinderungen, altersbedingte kérperliche Schwache kénnen
dazu flihren, dass dieses Tabuthema plotzlich mit fremden Menschen besprochen
werden muss. Es kann vorkommen, dass betroffene Personen auf fremde Hilfe bei der
Harn- bzw. Stuhlentleerung angewiesen sind.
Im Rahmen der Betreuung von bedurftigen Menschen soll auf die Bedulrfnisse bezlglich
der Ausscheidung Ricksicht genommen werden. Haufig auftretende Probleme bei alten
Menschen sind:

e \Verlust Uber die Kontrolle der Harnausscheidung (Inkontinenz)

e Stuhlverstopfung (Obstipation) — nicht selten aufgrund jahrelangem

Abfihrmittelmissbrauch

Zu einer gesunden Ausscheidung gehoren:
¢ Ausscheidung ausreichender Mengen von Stuhl und Urin
¢ normale Eigenschaften der Ausscheidung wie Menge, Farbe, Geruch,
Beimengungen, pH-Wert
¢ Kontrolle Uber die Ausscheidung (Kontinenz)

2.9.1 Intimsphare, Ekel, Nahe und Distanz

Das natiirliche Schamgefiihl von Betreuungsbedirftigen ist zu respektieren und die
Intimsphare muss gewahrt werden. (Zimmertir schlielRen, Paravant aufstellen, nach
Moglichkeit den Raum verlassen).

Die plotzliche Abhédngigkeit von fremden Personen ist fur viele Betroffene ein groRRes
Problem. Geriiche und optische Wahrnehmungen stehen dabei im Vordergrund.
Hilfsmittel (Leibschissel, Harnflasche, Leibstuhl) werden nur widerwillig angenommen.
Dadurch kommt es haufig zur Unterdrickung von Harn- und Stuhldrang. Muss die
Reinigung des Intimbereichs durch Betreuungspersonal erfolgen, bedeutet dies eine
weitere Einschrankung der Selbststéndigkeit.

Durch die Individualitdt jedes Menschen (Betreuungspersonen ebenso wie von
Betreuungsbedirftigen) wird auch Ekelgefiihl individuell empfunden. Die Empfindung
von Ekel hangt zudem von der personlichen Verfassung ab. Wichtig ist es jedoch das
Geflihl ,Ekel zu thematisieren, weil sonst die Gefahr einer Uberforderung bzw.
Uberlastung entstehen kann. Fiir Betreuende ist es oft eine schwierige Aufgabe zwischen
Wahrung der Intimsphare und menschlicher Wirde einerseits und unumganglicher
Hilfeleistung zu unterscheiden. Das Thema Ekel anzusprechen erfordert Taktgefiihl und
hier ,Hilfe von Aussen® anzunehmen — kann gerade bei intimen Pflegehandlungen wie
etwa Korperpflege oder Ausscheidungshilfe zur Entspannung und Entlastung von
hauslichen Betreuungssituationen beitragen.

2.9.2 Verwenden von Hilfsmittel bei der Ausscheidung

WC und Toilettenstuhl

Das WC soll so ausgestattet sein, dass es von betreuungsbedirftigen Menschen
selbststandig aufgesucht werden kann. Erleichtert wird dies durch rutschfeste
Bodenbelage, Haltegriffe, evtl. Toilettensitzerhdhung oder ein Toilettenstitzgestell. Um
die Sturzgefahr zu mindern, kann bei stark betreuungsbedurftigen Menschen vor allem
nachts ein Toilettenstuhl ans Bett gestellt werden.
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Gebrauch von Harnflasche und Leibschiissel

Bei stark betreuungsbedurftigen Menschen besteht die Moglichkeit eine Harnflasche oder
Leibschissel zu verwenden. Der Harn soll dabei gut abflieRen kénnen. Die Leibschiissel
kann eingeschoben werden, wenn der Betreuungsbedirftige das Gesall hochheben
kann.

Die Reinigung von Harnflaschen, Leibschissel und Toilettenstuhleinsatz erfolgt am
besten zuerst durch Spulen mit kaltem Wasser und anschlieRender heilRer Lauge. Kalk-
oder Harnstein lassen sich durch Essigwasser beseitigen.

2.9.3 Harninkontinenz

Harninkontinent zu sein, bedeutet fir die meisten Menschen eine extreme Belastung.
Betroffene schamen sich meist, haben Angst die Mitwelt durch Geruch zu belastigen und
beginnen sich haufig von sozialen Kontakten zurlickzuziehen. Inkontinenz ist ein
Problem, das sich durch eine Reihe von unterstitzenden Mafinahmen in den Giriff
bekommen lasst.

Formen von Harninkontinenz

Stressinkontinenz — Betroffene spiren keinen Harndrang, und verlieren beim Husten,
Niesen, Lachen oder Pressen wenige Mengen Harn. Zur Behandlung kann die Starkung
der Beckenbodenmuskulatur hilfreich sein.

Reflexinkontinenz — Erreicht die Harnblase eine bestimmte Fullung, geht Harn ab. Die
Menschen splren keinen Harndrang. Reflexinkontinenz ftritt bei neurologischen
Stérungen auf (Querschnittslahmung) Zur Besserung kann eine kontrollierte
Flussigkeitszufuhr und ein regelméaRiges Toilettentraining helfen.

Dranginkontinenz — Die Betroffenen splren den Harndrang, erreichen aber die Toilette
nicht mehr rechtzeitig. Unterstitzend kdnnen eine kontrollierte Flussigkeitszufuhr und ein
regelmaBiges Toilettentraining wirken.

Funktionelle Inkontinenz — Der Harndrang ist plotzlich so stark, dass die Betroffenen
keine Madoglichkeit mehr haben eine Toilette aufzusuchen oder andere Hilfsmittel
verwenden zu kénnen. Diese Form tritt haufig bei Bedurftigen auf, die stark verwirrt sind,
unter starker Mudigkeit oder Dammerzustanden leiden.

Bei allen Inkontinenzformen muss darauf geachtet werden, dass die Betroffenen
ausreichend trinken. Dabei ist es von Vorteil, ein Trinkprotokoll zu fiihren.

MaBRnahmen bei Inkontinenz
o Kriaftigung der Beckenbodenmuskulatur
o Toilettentraining — durch regelmafRiges Aufsuchen der Toilette kann ein zeitlicher
Rhythmus des Wasserlassens eingeubt werden — Ziel dabei ist, die Blase zu
entleeren, bevor der Urin von selbst abgeht
e Vorlagensystem — dabei unterscheidet man
- offene Systeme (siehe Abbildung 2.4) — eine Vorlage in kérpergerechter Form
wird in einer Netzhose getragen — die Vorlagen verfligen Uber eine
flissigkeitsundurchlassige Schicht und haben an den Randern meist einen
Auslaufschutz
- geschlossene Systeme (siehe Abbildung 2.4) — Inkontinenzhosen werden nur
bei schweren Inkontinenzformen verwendet
Beide Systeme gibt es in unterschiedlichen GroRen und Saugstarken fir Tag und
Nacht. Wichtig ist dabei auf die passende Gré3e und das Fassungsvermégen zu
achten. Bei jedem Wechsel der Inkontinenzversorgung soll eine Intimtoilette
durchgefihrt werden. Ein wesentlicher Aspekt dabei ist, die Selbststandigkeit der
betroffenen Menschen weitgehend zu erhalten.
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Abbildung 2.4
Systeme der
Inkontinenzversorgung

<Offeries System”.

JGeschlossenes Syshem™

¢ Harnableitungssysteme — sind durch die Harnréhre oder durch die Bauchdecke
eingefiihrte Blasenverweilkatheter. Bei Mannern gibt es auch die Mdglichkeit ein
Kondomurinal zu verwenden, welches auBerlich am Glied befestigt wird. Ein
Blasenkatheter stellt eine standige Infektionsgefahr dar — die Indikation ist mit
dem Arzt zu besprechen.

2.9.4 Stuhlinkontinenz

Stuhlinkontinenz ist ein Zustand, bei dem ein Mensch seine Stuhlentleerung nicht mehr
kontrollieren kann.

Mogliche Ursachen einer Stuhlinkontinenz

e psychische oder psychiatrische Stérungen

e Storungen im Bereich des Darms (Durchfall oder Dickdarmentziindungen)

e Stérungen im Bereich des Gehirns (Schlaganfall, Alzheimer-Demenz,
Gehirntumore, Multiple Sklerose)
Stérungen im Bereich des Riickenmarks (Querschnittlahmung)

Man unterscheidet bei einer Stuhlinkontinenz drei Grade:

Grad 1 — gelegentliche, geringe Verschmutzung der Unterwasche oder unkontrollierter
Gasabgang

Grad 2 — haufige Verschmutzung der Wasche, unkontrollierter Abgang von Gasen und
Stuhl

Grad 3 — vollstandiger unkontrollierter Abgang von Stuhl und Gasen

Stuhlinkontinenz  ist das Anwenden von Inkontinenzprodukten und das
Toilettentraining erforderlich. Die Inkontinenzversorgung muss regelmaflig kontrolliert
werden, weil nasse oder Stuhl verschmierte Einlagen fir die betreuungsbeduirftigen
Menschen sehr unangenehm sind, und zu Hautschaden fiihren kdnnen

2.9.5 Veranderungen der Darmentleerung

Verstopfung (Obstipation)
Obstipation kann durch Bewegungsmangel, ballaststoffarme Ernahrung oder zu geringe
Flussigkeitszufuhr ~ entstehen. Besonders betroffen sind alte- und schwer
betreuungsbedurftige- sowie bettlagerige Menschen. Erschwert wird die Situation der
Verstopfung noch durch mdgliche Medikamenteneinnahme, die eine Obstipation
herbeifihren kdénnen (z.B.: blutdrucksenkende Mittel, Schlaf- und Schmerzmittel,
Psychopharmaka). Um nicht standig Abfuhrmittel gegen die Verstopfung einnehmen zu
mussen sollte mit alternativen Methoden vorgebeugt werden.
Vorbeugende Maflinahmen bei Obstipation:
e ein Glas lauwarmes Wasser am Morgen auf nichternen Magen regt die
Darmtatigkeit an
e Tee fur die Verdauung bzw. Anregung der Darmtatigkeit trinken (Kimmel,
Koriander, Fenchel, Anis, Kamille und Melisse) — vom haufigen Gebrauch von
Sennesblattern ist eher abzuraten, weil diese heftige Durchfallkrampfe
hervorrufen
e Stiegen steigen ist besser als den Lift zu benutzen
e viel Trinken in Kombination mit Vollkornprodukten, Obst und Gemiise
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e Saure Milchprodukte (Buttermilch, Kefir, Naturjoghurt) und Sauerkraut essen
e eingeweichtes Dorrobst hat eine sehr gute darmregulierende Wirkung
e Weizenkleie unter Speisen gemischt oder eingeweichter Leinsamen

Durchfall (Diarrhoe)

Bei Durchfall ist es wichtig FlUssigkeit und Salze zuzuflhren. Schwarztee oder
getrocknete Heidelbeeren mit Zwieback sowie eine Karottensuppe sind dabei
empfehlenswert. Der Anschluss soll mit einer leicht verdaulichen Schonkost erfolgen. Halt
der Durchfall 1anger an, ist unbedingt ein Arzt zu kontaktieren.

2.9.6. Erbrechen

Bei Erbrechen sind folgende MalRnahmen erforderlich:

e Betreuungsbedirftigen aufrecht sitzen lassen um eine Aspiration zu vermeiden
evtl. Fenster 6ffnen und den Betreuungsbedirftigen durchatmen lassen
Zahnprothesen und beengende Kleidungsstiicke entfernen
Nierentasse oder kleine Plastikschiissel und Kiichenrolle anreichen, um das
Erbrochene auffangen zu kédnnen — Kleidung abdecken
nach dem Erbrechen Mundpflege anbieten, Zdhne putzen
Gesicht kiihl abwaschen
beschmutzte Kleidung oder Bettwasche wechseln
Erbrechen dokumentieren (Uhrzeit, Menge, Art, Aussehen, Geruch, Haufigkeit) und
evtl. Erbrochenes anschlieRend einem Arzt zeigen

Lernzielkontrolle:
1) Welche Veranderungen der menschlichen Haut kennen

Sie?
Welche Prophylaxen kennen Sie? Gehen Sie auf eine
Prophylaxe naher ein!
Beschreiben Sie die Arten der gestoérten Darmentleerung?
Wie soll die Hilfestellung bei Erbrechen erfolgen?
Was bedeutet Harninkontinenz?
Welche Formen der Harninkontinenz kennen Sie?
Welche MalRhahmen wenden Sie bei Harninkontinenz an?
Was mussen Sie bei der Nahrungsverabreichung
beachten?
9) Nennen Sie typische Zeichen einer Dehydration?
10) Welche schlafférdernden MaRnahmen kennen Sie?
11) Wie erfolgt eine Intimpflege?
12) Welche Unterschiede mussen Sie bei der Intimpflege von

Mannern und Frauen beachten?

»

f?

IJ2gEe

Quellen:

e Jedelsky, Elisabeth (hrsg.), Heimhilfe praxisleitfaden fir die mobile Betreuung
zuhause; Verlag Springer Wien New York 2006
Pflege Heute, 2. Auflage, Urban Fischer Verlag, 2001
Reinisch, Johanna, Praxisbuch Hauskrankenpflege Leopold Stocker Verlag 1999
http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Jaundice eye.jpg
http://www.gesundheit-heute.de/gh/ebene3.htmlI?id=1427#15k04
http://de.wikipedia.org/wiki/Aphthe
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2.10. Hygiene

Der Name Hygiene kommt aus dem Griechischen und bedeutet woértlich tGbersetzt
"gesundes Leben".

Wie alle Eigenschaften des Lebens ordneten die Griechen auch das "gesunde Leben"
einer Gottheit zu, ndmlich Hygieia, der Tochter des Asklepios (Aesculap), dem Schutzgott
der Arzte und Kranken.

So kann man Hygiene als die "Lehre von der Gesunderhaltung des Menschen”,
"Gesundheitslehre", "Gesundheitspflege" oder "Schutz der Gesundheit" bezeichnen.

' Hygiene ist jenes Teilgebiet der Medizin, welches versucht

Krankheiten zu verhiiten, Gesundheit zu erhalten und zu steigern.
|

Die grofe Bandbreite dieses Faches, erstreckt sich von der Erkennung und Verhitung
von Infektionskrankheiten, Uber die Sicherung der einwandfreien Beschaffenheit der
Lebens- und Nahrungsmittel, bis hin zur Mitwirkung beim Stadte- und StralRenbau.

Dies Uberaus weit reichende Betatigungsfeld der Hygiene als Préaventivmedizin beruht
nicht zuletzt auf der weit gefassten Definition des Begriffes "Gesundheit" durch die WHO
(World Health Organisation), wodurch Umwelteinfliisse auch dann als "unhygienisch”
gewertet werden kénnen, wenn sie nicht unmittelbar zur Krankheit fiihren, bei der
Entstehung oder dem Ausldsen einer Erkrankung aber doch eine Rolle spielen kénnen.

Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und
' sozialen Wohlbefindens, nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und

o Schwiche. (WHO 1946)

2.10.1. Infektion

Infektion (lat.: inficere — eindringen, hineintun) ist das Eindringen von Krankheitserregern
in den Organismus, deren Ansiedlung und Vermehrung. Infektion ist nicht
gleichbedeutend mit Krankheit. Eine Infektion kann ohne oder mit Krankheitszeichen
verlaufen. Treten im Rahmen einer Infektion Symptome, Beschwerden oder
Veranderungen auf — liegt eine Krankheit vor.

Wie kénnen Mikroorganismen in den Kérper eindringen?
e Passives Eindringen:
0 durch die verletzte Haut oder Schleimhaut
0 durch Verschlucken
0 durch Einatmen
o Aktives Eindringen:
0 durch die unverletzte Haut oder Schleimhaut
Beim passiven Eindringen muss der Krankheitserreger nichts tun, damit er in den Kérper
gelangt, beim aktiven Eindringen hat der Krankheitserreger Fahigkeiten, die
Abwehrmallnahmen des Koérpers zu tberwinden (z.B. chemisch, enzymatisch)

Was hilft dem Korper, damit Krankheitserreger nicht eindringen?

e verhornendes Epithel der Haut (intakte Haut)

e ,Saureschutzmantel“ der Haut

¢ Flimmerepithel der Atemwege (feinste Harchen in Luftrohre und gro3en Bronchien,
welche Partikel in der Einatmungsluft registrieren und den Kérper zum Aushusten
reizen)

e Magensaure

o Sekrete der Schleimhaut (mit Spuleffekt)

e normale Keimbesiedelung von Haut, Mund, Darm, Vagina
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2.10.2. Infektionskrankheit

Infektionskrankheit ist die Summe aller klinischen Beschwerden, welche als Folge einer
Infektion auftritt. Dazu ist eine Mindestkeimmenge (Startzahl) erforderlich.

Verlauf einer Infektionskrankheit
Der Verlauf einer Infektionskrankheit kann Stadien zugeordnet werden:
¢ Inkubationsstadium — Aufnahme der Erreger, noch keine Beschwerden
¢ Prodromalstadium — uncharakteristische Beschwerden wie Abgeschlagenheit,
Mudigkeit, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, evtl. Zeichen einer
Erkaltungskrankheit
¢ Generalisation— Vollbild der Erkrankung mit Bakteridmie oder Viramie
(Vorhandensein der Keime im Blut) und Organbefall
¢ Organstadium — typische Krankheitszeichen meist mit erneutem Fieberanstieg
¢ Rekonvaleszenzstadium (Genesung)— Abklingen der Symptome bis zur
Abheilung

2.10.3. Epidemiologie

Epidemiologie der Infektionskrankheiten beschaftigt sich mit den
Ursachen und Formen der Massenausbreitung von Krankheiten, die

m durch Infektionserreger hervorgerufen werden.

Epidemie ist eine zeitlich und 6rtlich begrenzte Anhaufung einer bestimmten
Infektionskrankheit z.B. Grippe, Salmonelleninfektion.

Endemie ist eine drtlich begrenzte Anhdufung einer bestimmten Infektionskrankheit
welche zeitlich unbegrenzt ist (Dauerverseuchung eines Gebietes. z.B. FSME, Malaria,
Lepra).

Pandemie ist eine drtlich unbegrenzte Ausbreitung einer bestimmten Infektionskrankheit,
welche sich oft Uber einen oder mehrere Kontinente erstreckt (z.B. Grippe)

2.10.4. Infektionsmodell

Das Modell einer Infektion ist in der Abbildung 2.1 dargestellt.

Infektionsquelle Infektinsweq Infektionsziel

Abbildung 2.1 Infektionsmodell
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Infektionsquelle

Als Infektionsquelle bezeichnet man jenes Reservoir an Erregern, von dem Infektionen
und Infektionskrankheiten ausgeldst werden kdnnen. Es gibt verschiedene Arten von
Infektionsquellen:

o der erkrankte Mensch und seine Ausscheidungen des Respirationstraktes
(Pocken, Masern, Diphtherie, TBC .) des Darmes (Typhus, Cholera, Hepatitis A)
des Urogenitaltraktes (Typhus, STD’s,...), Uber die Haut (Milzbrand, Pocken) und
durch das Blut (Hepatitis B, AIDS)

¢ der gesunde Keimtrager welcher ohne vorangegangene Erkrankung
Krankheitserreger ausscheidet. (Enteritis, Diphtherie,...)

o der Dauerausscheider — eine Person, welche 10 Wochen nach Genesung an
einer Infektionskrankheit noch immer Krankheitserreger ausscheidet

e der verstorbene Mensch

¢ das kranke oder gesunde Tier, wobei auch beim Tier alle beim Menschen
beschriebenen Infektions- und Ausscheidungsformen vorkommen kénnen

¢ die unbelebte Infektionsquelle in Abwasser, Abfall, Trinkwasser, Nahrungsmittel
und in geringem Ausmaf} auch Luft

Infektionswege

Der Infektionsweg beschreibt die "Reise" des Erregers von der Infektionsquelle bis zur
Eintrittspforte. Diese Reise kann direkt oder indirekt von der Infektionsquelle zum
Infektionsziel verlaufen.

o Direkte Ubertragung — Ausscheider von Krankheitserregern und der
"Empfanger" hatten unmittelbaren Kontakt — Kontakt- oder Schmierinfektion direkt
von Mensch zu Mensch steht im Vordergrund, wobei die Kontaktinfektion vom
Handedruck bis zum Geschlechtsverkehr reicht — Schmierinfektion erfolgt in der
Regel fakal-oral — bei der Tréopfcheninfektion wird der Erreger durch Sprechen,
Niesen oder Husten innerhalb von Trépfchen freigesetzt

¢ Indirekte Ubertragung — fiir die "Reise" zwischen Ausscheider und "Empfanger"
von Krankheitserregern sind Transportmittel zwischengeschaltet — solche
Transportmittel kdnnen z.B. Pflegeutensilien, Blutdruckmanschetten, Stethoskop,
Haushaltsgegenstande oder Hande sein

Fir die Personenbetreuer ist das Beachten der Ubertragungswege
sowie das Verhindern einer méglichen Ansteckung des Klienten von

m Jrofer Bedeutung

Eintrittspforten

Das Infektionsziel in der Infektionslehre ist in der Regel der Mensch. Da der Organismus
verschiedene AbwehrmalRnahmen besitzt, missen Krankheitserreger gewisse
Schwachstelle nutzen, um in den Kdrper einzudringen zu kénnen. Folgende
Eintrittspforten sind mdéglich:

o Atemwege — durch Einatmen der kontaminierter (verunreinigter) Aerosole z.B.
Grippe, Schnupfen, Masern, Mumps, Rételn, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten,
Windpocken

¢ Mund-, Magen- und Darmschleimhaut — durch Verschlucken von kontaminierter
Speisen und Getranken z.B. bakterielle Ruhr (Dickdarm), Poliomyelitis, Hepatitis,
Typhus(Dunndarm)

¢ Schleimhaute der Geschlechtsorgane — durch direkten Kontakt bei kleinsten
Verletzungen der Schleimhaut z.B. Hepatitis B, AIDS

o verletzte Haut — durch die verletzte Haut konnen Erreger ungehindert in das
Gewebe eindringen

o durchbohrte Haut — durch Stiche von blutsaugenden Insekten gelangt der
Krankheitserreger durch die sonst intakte Haut in das Blut z.B. Malaria, FSME

¢ Bindehaut des Auges — perinatal Infektion mit Gonokokken oder Chlamydien
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2.10.5. Moglichkeiten der Abwehr

Um das Entstehen einer Infektionskrankheit zu verhindern, stehen dem Organismus eine
Reihe von Abwehrmadglichkeiten zur Verfuigung:

¢ allgemeine Abwehrmechanismen — d.h. sie finden Uberall im Korper statt

¢ lokale Abwehrmechanismen— d.h. nur an einem bestimmten Ort im Kérper

e angeborene und erworbene Abwehrmdéglichkeiten — Resistenz und Immunitat

Unter Resistenz versteht man alle angeborenen oder ererbten
Fahigkeiten des Organismus, einer Infektion Widerstand zu leisten,
m okal oder allgemein (= unspezifisch angeborene Abwehr).

Als Immunitat bezeichnet man den Schutzzustand des Organismus
gegenilber bestimmter Infektionskrankheiten auf Grund des
m Vorhandenseins spezifischer Antikdrper.

2.10.6. MaBnahmen zur Verhiutung und Bekampfung
ubertragbarer Krankheiten

Ein frGhzeitiges Erkennen und Erfassen der ersten Krankheitsfalle,
das Ermitteln und Ausschalten der Infektionsquellen sowie die
Vermeidung einer weiteren Ausbreitung der Erkrankung sind die
Kernstlcke der Seuchenbekampfung.

Um das Entstehen von Seuchen wirksam zu unterbinden bedient sich das
Gesundheitsamt verschiedener Instrumente:

1. Meldepflicht von Erkrankungsfallen, Verdachts- und/oder Todesfallen.

2. Isolation von Kranken, Verdachtigen, evtl. Kontaktpersonen und Ausscheidern.

3. Desinfektion, Sterilisation und Entwesung — (siehe Kapitel 2.12.).

4. Allgemeine, prophylaktische MaBnahmen der Umwelthygiene (z.B. Trinkwasser-
und Nahrungsmittelqualitat, Abfall- und Abwasserbeseitigung)
ImmunisierungsmaBnahmen (aktiv oder passiv).

Chemotherapie zur Abtétung der Erreger.

oo

Grundsatz in der Epidemiologie:

Sinnvoller als das DURCHMACHEN und meist sehr aufwendige und
kostspielige HEILEN ist, sie zu verhiten d.h. Prophylaxe zu
betreiben.
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Isolierung zu Hause
Eine Isolierung im eigenen Wohnbereich ist gesetzlich nur dann mdglich, wenn
bestimmte Voraussetzungen gegeben sind (variieren je nach Krankheit):
e eigener Raum nur fur den Erkrankten
Pflegeperson nur fir den Erkrankten
Desinfektionsmoglichkeiten fir Hande, Geschirr und Gegenstande
bei Bedarf Schutzkleidung
Schlussdesinfektion nach amtsarztlicher Anordnung

Isolierung im Krankenhaus:

Hierbei unterscheidet man zwei Arten der Isolierung, die Schutz- und die
Quellenisolierung (friher protektive und Standard-Isolierung).

Die Schutzisolierung soll besonders infektionsgefahrdete Patienten, die Quellenisolierung
jede nachste, empfangliche Person vor Krankheitserregern schitzen.

2.11. Mikrobiologie

Die Mikrobiologie und die Infektiologie ist neben der Epidemiologie eine weitere
Wissenschaftsrichtung, die mit der Hygiene in besonderer Weise verbunden ist.

Die medizinische Mikrobiologie ist die Lehre und die Wissenschaft von den
Mikroorganismen, die fir den Menschen als Krankheitserreger von Bedeutung sind.
Solche Mikroorganismen sind:

Bakterien

Sie zahlen zu den primitiven Einzellern. Im normalen Lichtmikroskop werden die meisten
Bakterien bei 400 bis bis 1000facher VergroRerung sichtbar. Sie kdnnen auf leblosen
Nahrmedien angeziichtet werden, identifiziert werden und mittels einer
Resistenzbestimmung auf ihre Empfindlichkeit gegeniber Antibiotika gepriift werden.

Viren

Viren sind sehr kleine, im normalen Lichtmikroskop nicht erkennbare Krankheitserreger
— Sie kdnnen nur mit Hilfe von hochtechnologischen Elektronenmikroskopen sichtbar
gemacht werden — besitzen selbst keinen Stoffwechsel, und kénnen sich nur in der
lebenden Zelle vermehren. Viren sind also sogenannte Zellparasiten. Eine Anziichtung
auf kiinstlich hergestellten Nahrmedien ist nicht moglich, d.h. Viren kénnen nur in
Zellkulturen angezlichtet werden.

Pilze

Sie gehoren zu den héheren einzelligen Organismen, Zellen sind komplizierter aufgebaut
und zumeist auch grofer als die der Bakterien — Wie Pflanzen und Tiere bilden die Pilze
bilden ein eigenes biologisches Reich. Auch die Pilzzellen sind im Lichtmikroskop
erkennbar; — eine Anzichtung auf kiinstlichen Nahrmedien ist moglich

Protozoen

Protozoen zahlen zu den héheren einzelligen Mikroorganismen (wie Pilze) — Protozoen
entwickeln und vermehren sich haufig in Erregerkreislaufen, wobei in jedem
Wirtsorganismus nur bestimmte Entwicklungsstadien entstehen kénnen — ein Anziichten
mancher Protozoenarten ist zwar maglich, zur Diagnosenstellung meist aber nicht
erforderlich.
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Wiirmer

Sie sind hohere, vielzellige Organismen, die meisten kénnen nicht mehr als
Mikroorganismen (mikros = klein) bezeichnet werden — manche Darmwirmer kénnen 10
m und langer werden, Eier und Larven aber auch manche ausgewachsene Wirmer sind
sehr klein und deshalb nur mikroskopisch nachweisbar.

Arthropoden (GliederfiiRler)

Hierbei handelt es ebenfalls um vielzellige Organismen, zu denen die Insekten und
Spinnentiere gehdéren — eine Reihe dieser Organismen (z.B. Kratzmilben) sind selbst
krankheitsverursachend. Besonders Fliegen- oder Miickenarten dienen aber als
Ubertrager von Viren, Bakterien, Protozoen oder Wirmern (z.B. Ubertragung der Malaria
durch die Anopheles-Mucke).

Protozoen, Wirmer und Arthropoden werden zusammenfassend als Parasiten
bezeichnet. Das Arbeitsgebiet, das sich mit Parasiten beschéaftigt, heil3t Parasitologie.

2.12. Reinigung

Bei der Reinigung werden Staub, Schmutz und sonstige Verunreinigungen (Blut, Urin
u.a.) von Flachen, Gegenstanden oder Handen entfernt. Im Schmutz kdnnen entweder
Krankheitserreger enthalten sein (z.B. Gasbranderreger im Staub von StralRenschuhen)
oder aber der Schmutz bietet in der Umgebung vorhandenen Mikroorganismen einen
Nahrboden zur Vermehrung. Auch Schadlinge (z.B. Schaben, Silberfischchen) nutzen
solche Nahrungsquellen.

Mikroorganismen werden durch die zur Reinigung verwendeten Substanzen nicht
abgetotet. Das bedeutet, dass in den Reinigungsutensilien (Wischwasser, Mop, Tlcher)
nach kurzer Zeit sehr hohe Keimzahlen, z.T. auch von pathogenen Keimen nachweisbar
sind.

Deshalb missen Reinigungslésungen, Tucher und andere Materialien (auch die Eimer)
regelmafig gewechselt bzw. die Utensilien selbst regelmallig gereinigt werden.

Bei der Zubereitung von Reinigungslésungen sind die vom Hersteller angegebenen
Konzentrationen einzuhalten und fiir die exakte Dosierung die meist mitgelieferten
Dosierhilfen zu verwenden.

Verschiedene Reinigungsverfahren

Trockenreinigung

Trockenreinigungsverfahren sind im wesentlichen Kehren und Staubwischen. Da bei
diesen Verfahren Staubaufwirbelungen entstehen und womdéglich pathogene
(krankmachende) Erreger  eingeatmet  werden kénnen, sind derartige
Reinigungsverfahren in der Nahe von Personen mit schwachem Immunsystem sowie
unmittelbar vor Pflegehandlungen mit Infektionsgefahr (z.B. Verbandwechsel) zu
unterlassen.

Feuchtreinigung

Bei diesem Verfahren der Reinigung befinden sich die Wischgerate (Baumwolltiicher
oder Einmal-Wischtlicher) in einem feuchten oder nebelfeuchten Zustand. Die
Reinigungswirkung dieser Tlcher ist sehr begrenzt und erfordert deshalb einen
engmaschigen Wechsel.

Nassreinigung
Bei der Nassreinigung wird eine bestimmte Flache zuerst mit einem nassen Wischtuch,
mittels S-formiger Bewegung gewischt, das Wischtuch ausgewrungen und dann mit dem
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noch feuchten Tuch die Uberschissige Reinigungslésung aufgesaugt, bevor die nachste
Flache wiederum nass gewischt wird. Nachteil: Die Reinigungsldsung ist sehr rasch
verunreinigt und es wird, wenn nicht engmaschig die Reinigungslésung gewechselt wird,
der aufgenommene Schutz verteilt.

Nassreinigung (,,2-Eimer-Methode*)

Mit diesem Verfahren der Reinigung kann man eine relativ grofle Flache mit relativ
geringer Reinigungsldsung reinigen.

Dabei wird aus einem Eimer mit frischer Reinigungslosung diese mittels eines
Wischtuches entnommen, auf dem Ful3boden aufgetragen, das Wischtuch in den zweiten
Eimer hinein ausgewrungen, um dann in einem zweiten Arbeitsschritt die zuvor
aufgebrachte Reinigungslosung wieder in S-formigen Bewegungen aufzusaugen. Auch
nach diesem zweiten Arbeitsschritt wird das Wischtuch in den zweiten Eimer hinein
ausgepresst. Erst jetzt wird wieder frische Reinigungslésung aus dem ersten Eimer
entnommen, um den nachsten Abschnitt der zu reinigenden Flache in Angriff zu nehmen.

2.13. Desinfektion

Desinfektion ist die gezielte Reduktion der Anzahl bestimmter,
' unerwunschter Mikroorganismen durch physikalische oder
chemische Inaktivierung, so dass sie unter gegebenen Umstanden
= keine Infektion mehr verursachen kénnen

Bei der Desinfektion geht es um das Abtdten bzw. Inaktivieren krankmachender
Mikroorganismen. Desinfektion ist also eine gezielte Entkeimung mit dem Zweck, die
Ubertragung bestimmter, unerwiinschter Mikroorganismen zu verhindern.
Gegenstande, Hande, Textilien, Instrumente u.a. sollen nach einer Verunreinigung
(Kontamination) mit Krankheitserregern so behandelt werden, dass von ihnen keine
Infektionsgefahr mehr ausgeht. Dabei unterscheidet man:
¢ Laufende DesinfektionsmaBnahmen — werden regelmafig durchgefihrt, um
wahrend der Pflege und Behandlung eines Patienten (auch bei einer
maoglicherweise noch nicht erkannten Ubertragbaren Erkrankung) eine Verbreitung
von Krankheitserregern zu verhindern
¢ Gezielte Desinfektion — DesinfektionsmalRnahmen, welche unmittelbar auf eine
sichtbare Kontamination (mit Stuhl, Harn, Blut, Sputum etc.) zu erfolgen hat —
Desinfektionsverfahren sollte bei Bedarf von jeder Person durchgefihrt werden,
welche damit unmittelbar konfrontiert ist — fiir dieses Desinfektionsverfahren
verwendet man im Idealfall Flachendesinfektionsmittel

Sollte diese sichtbare Kontamination eine grof3e Flissigkeitsmenge darstellen, wird sie
nach dem Anziehen von Latex-Handschuhen mit saugendem Material (z.B. Zellstoff)
aufgesaugt. Dieses getrankte Medium wird unmittelbar danach in einem
flissigkeitsdichten ~ Behaltnis entsorgt und die kontaminierte Flache mit
Flachendesinfektionsmittel benetzt. Nach der erforderlichen Einwirkzeit erfolgt die
Reinigung dieser Stelle.
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2.14. Handehygiene

Unsere Haut ist stdndig in Kontakt mit der Auflenwelt und dadurch mit zahlreichen
Keimen besiedelt. Dies gilt in besonderer Weise fir die Hande. Eine gute Handehygiene
ist deshalb die wichtigste MaBnahme um sich selbst und andere Personen vor
tibertragbare Erkrankungen zu schiitzen. Die Handehygiene setzt sich aus vier
Elementen zusammen:

Handewaschen

Handedesinfektion

Schutz der Hande

Pflege der Hande

Handewaschen
¢ Wasserhahn ohne Beriihrung mit den Fingern aufdrehen
e Entnahme von Fliissigseife ohne Berlihren des Spenders mit den Fingern
¢ aufschdumen mit warmen, flieBendem Leitungswasser (herumspritzen vermeiden)
bis zum Handgelenk fir mind. 30sec.
abspulen der Hande vom Handgelenk zu den Fingerspitzen
vorsichtiges Abtropfen der Hande
abtrocknen mit Einweghandtuch
Wasserhahn mit gebrauchtem Einweghandtuch abstellen

Das richtige Handewaschen ist durchzufihren — vor Arbeitsbeginn,
nach Arbeitsende, nach langeren Pausen, vor reinen Arbeiten (z.B.
Kochen), nach unreinen Arbeiten (Reinigungsarbeiten,
Toilettenbesuch, Nase putzen, Abfallentsorgung, Gartenarbeit usw.)

Handedesinfektion

Die Handedesinfektion ist die wesentlichste und effizienteste MalRnahme zur Verhtitung
von Infektionen die durch Kontakt tGibertragen werden.

Die hygienische Handedesinfektion richtet sich im Wesentlichen gegen mdglicherweise
krankmachende Mikroorganismen, welche durch das Beriihren von Flachen,
Gegenstanden aber auch Personen auf die Hande gelangt sind. Im Idealfall werden die
Hande deshalb unmittelbar nach dem madgliche krankmachende Mikroorganismen auf sie
gelangt sind, desinfiziert.

Ziel der hygienischen Handedesinfektion ist es, das Ubertragen und
' Weiterverbreiten von Infektionserregern zu verhindern.

Fir die Personenbetreuung reicht in den meisten Fallen ein exaktes
Handewaschen aus.

Sichtbare Verunreinigungen der Hande (Blut, Stuhl, Sekrete, Erbrochenes u. a.) werden
vor der Desinfektion mit Zellstoff (diesen evtl. schon mit Handedesinfektionsmittel
tranken) entfernt, da sonst eine ausreichende Wirksamkeit der Desinfektion unter
Umstanden nicht gegeben ist.

Die Einwirkzeit bei der hygienischen Handedesinfektion hangt von den Angaben des
Herstellers ab, betragt aber bei den meisten Produkten 30 Sekunden. Dabei missen die
Hande fir die gesamte Einwirkzeit feucht bleiben, bzw. muss gegebenenfalls noch
einmal Handedesinfektionsmittel nachdosiert werden.
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Handschuhe

Durch das Tragen von Handschuhen v.a. bei Tatigkeiten, bei denen mit einer
Verunreinigung der Hande zu rechnen ist, kann sichtbare Verunreinigung vermieden
werden.

Die idealen Handschuhe weisen eine ausreichende Dichtheit und eine gute Passform auf
und verursachen keine Allergien oder Unvertraglichkeiten. Fur Tatigkeiten am Patienten
empfehlen sich  Latexhandschuhe und fiur hauswirtschaftliche  Tatigkeiten
Haushaltshandschuhe.

Haushaltshandschuhe sind aus einem festeren Material und kénnen ofters verwendet
werden. Bei den unterschiedlichen Arbeiten werden je nach Kontaminationsgrad auch die
Handschuhe gewechselt (z.B. fiir das Reinigen der Toilette eigene Haushaltshandschuhe
verwenden)

Beim Ausziehen der Handschuhe eine mégliche Kontamination der Hande vermeiden.
Nach dem Ausziehen ist eine exakte Handehygiene erforderlich, da Schutzhandschuhe
immer wieder Mikroperforationen aufweisen.

Pflege der Hande

Um Hande ausreichend zu schitzen, ist regelmafige Handpflege nétig. Dafur verwendet
man Hautcremen mit ausreichendem Pflegefaktor, die rasch in die Haut einziehen und in
Tuben abgefillt sind. Eine Entnahme aus einem Tiegel ist aus Grinden der
Kontamination nicht zu vertreten.

Lernzielkontrolle:

1) Welche Arten von Krankheitserregern kennen Sie?

2) Zahlen Sie verschiedene Reinigungsverfahren auf und
beschreiben Sie diese kurz!

3) Was beachten Sie bei der Handehygiene?

; 4) Erklaren Sie den Begriff der Desinfektion!

|
5) Worauf achten Sie im Zusammenhang mit der
Kichenhygiene?
6) Zahlen Sie MalRnahmen zur Verhiitung und Bekampfung
Ubertragbarer Erkrankungen auf!
Quellen:

e Daschner, F. (Hsg), Praktische Krankenhaushygiene und Umweltschutz, 3.
Auflage, Springer Verlag, Freiburg 2006
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2.15. Allgemeine Arzneimittellehre

Entsprechend den EU-Richtlinien sind Arzneimittel Stoffe oder Stoffgemische zur
Behandlung, Verhitung von Krankheiten bzw. Stoffe oder Stoffgemische, die im Kérper
zur Diagnostik, Wiederherstellung, Besserung oder Beeinflussung der Kérperfunktionen
angewandt werden.

Arzneimittel bestehen aus Wirkstoffen (chemische, pflanzliche Stoffe) und Hilfsstoffen
(z.B. Konservierungsstoffe). Arzneimittel werden nur zugelassen, wenn die
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit nachgewiesen ist.

Organismus ein, das bedeutet, dass ein verantwortungsvoller
Umgang mit Arzneimitteln zum Schutz der Patienten/Klienten
®  unerlasslich ist.

' Arzneimittel greifen laut Definition in die Funktionen eines

2.15.1. Arzneimittellagerung

Bei der Arzneimittellagerung sind schadigende Einfliisse auszuschlielen bzw. zu
minimieren. Einfliisse, die Arzneimittel unglinstig beeinflussen kénnen sind:
o Temperatur — Hinweise auf der Packungsbeilage beachten — gibt es keine
speziellen Hinweise, gilt Raumtemperatur
o Luftfeuchtigkeit, Luftsauerstoff — der beste Schutz besteht, wenn Arzneimittel
in verschlossenen Originalpackungen gelagert werden
e Licht — zum Schutz vor Licht sind Medikamente teilweise in lichtundurchlassigen
Folien bzw. in Braunglasbehaltnissen verpackt — Lagern in Originalverpackung
(Karton) gewahrt den besten Schutz
¢ Mikroorganismen — eine Verunreinigung mit Keimen ist vor allem bei flissigen
Arzneimitteln von Bedeutung
e Mechanische Einfliisse — insbesondere im Umgang mit Ampullen und
Infusionsflaschen sind mechanische Einflisse von Bedeutung — Glas- oder
Plastikflaschen kénnen kleine Risse (Haarrisse) bekommen — durch diese
Haarrisse kbnnen Mikroorganismen in die Behaltnisse gelangen und sich
vermehren

Bei allen schadigenden Einfliissen spielt der Faktor Zeit eine Gibergeordnete Rolle. Das
heit, damit Veranderungen an einem Arzneimittel entstehen, missen die
schadigenden Einflisse eine gewisse Zeit einwirken.

Richtlinien fiir die Arzneimittellagerung
e Lagern in Originalverpackung inklusive Beipackzettel,
angebrochene Packungen kennzeichnen
e Beachten der Lagerungshinweise (Temperatur,

Lichtschutz)
e nur bendtigte Arzneimittel in mdglichst geringen
I Vorratsmengen lagern
o Verfallsdatum bei jeder Arzneimittelabgabe Gberprifen —
[ abgelaufene Medikamente nicht mehr anwenden!

e Beobachten auf Veranderungen — Geruch, Farbe,
Tribungen, Ausfallungen und Konsistenzveranderungen
sind mit unseren Sinnesorganen erkennbar — nétigenfalls
ist ein Vergleich mit einem frischen Medikament
vorzunehmen
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2.15.2. Verabreichungsarten

Erkrankungen koénnen entweder lokal oder systemisch therapiert werden. Unter
lokaler Therapie versteht man z.B. das Behandeln einer Wunde mit Salben oder Puder.
Das Behandeln von Erkrankungen innerer Organe oder Organsysteme kann nicht direkt
lokal erfolgen, in diesem Fall werden die Medikamente verabreicht, tber die Blutbahn
aufgenommen und im Organismus verteilt. Bei der systemischen Therapie
unterscheidet sich somit der Ort der Verabreichung vom Wirkungsort.
Zur Verabreichung von Arzneimittel stehen verschiedene Verabreichungsarten
(Applikationsformen) zur Verfiigung.
Hier einige Beispiele:

e (iber den Mund, schluckend — oral/peroral
Uber die Haut (z.B. Salben) — kutan
unter der Zunge zergehen — sublingual
durch die Nase, schniefen, in die Nase traufeln — nasal
in die Vene spritzen — intravends (i.v.), in den Muskel spritzen — intramuskular
(i.m.), unter die Haut spritzen — subkutan (s.c.)
durch die Haut, auf die Haut auftragen (Pflaster, Salben) —transdermal
in den Enddarm stecken/spritzen — rektal
in die Scheide stecken/traufeln — vaginal
Uber die Lunge einatmen — inhalativ
unter Umgehung des Darmes (keine eigene Applikationsform, es beinhaltet viele
der 0.g.) — parenteral, unter Verwendung des Darmes — enteral

2.15.3. Arzneiformen

Flissige Arzneimittel

Bei den flissigen Arzneiformen sind die Arzneimittel gelést (LOsungen), was eine
schnellere und vollstandigere Aufnahme bewirkt. Die Verabreichung flissiger
Arzneimittel erfolgt z.B. Uber den Mund, Uber die Haut oder in Form von Spritzen
(Injektionen).

Lésungen (Solutio; Sol.) bestehen aus mindestens zwei Stoffen — einer Substanz und
dem Ldésungsmittel z.B. Wasser oder Ol. Evtl. sind Hilfsstoffe zugeflgt (z.B. Zucker).
Die wichtigsten Lésungen zur oralen Anwendung sind:
e Sirup (hoher Zuckeranteil)
e Mixtur (wassrig, meist gesifit und aromatisiert)
o Tropfen (wassrige, alkoholische oder dlige Losungen mit stark wirksamem
Arzneistoff)
¢ Suspension (feine Verteilung von unléslichen Feststoffteilchen in Flissigkeit)
¢ Emulsion (ein fein verteiltes Gemisch verschiedener Flissigkeiten — z.B. Wasser
+ Ol + Emulgator, Emulgatoren sind Hilfsstoffe, die dazu dienen, zwei nicht
miteinander mischbare Flissigkeiten, wie zum Beispiel Ol und Wasser, zu einem
fein verteilten Gemisch zu vermengen)

Halbfeste Arzneimittel
Das Verabreichen von halbfesten Arzneimitteln erfolgt z.B. Gber die Haut. Zu den
halbfesten Arzneimitteln zéhlen:

o Salbe: Wirkstoff in Salbengrundlage (meist Fett)
Creme: weiche Salbe mit hdherem Wasseranteil
Lotion: noch héherer Wasseranteil
Paste: Salben mit pulverférmigen Zusatzen (hoher Puderanteil — harte Paste)
Gel: Wirkstoff in wasserléslicher Grundmasse mit Quellstoff und Geliermittel
Zapfchen (Suppositorium, Supp.): Wirkstoff in Fett-Grundlage, schmilzt bei
Korpertemperatur)
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Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

Feste Arzneimittel
Feste Arzneimittel werden geschluckt oder Uber die Haut (Puder) verabreicht. Zu den
festen Arzneimitteln zdhlen:

e Pulver (Pulv.) — mehr oder weniger zermahlene Arzneistoffe

o Tabletten (Compressi; comp.) — gepresstes Pulver mit Hilfsmitteln

e Dragees (Drg.) — Tabletten mit Uberzug zum Schutz vor Licht, Luftsauerstoff
oder Luftfeuchtigkeit, zur Uberdeckung eines unangenehmen Geschmacks oder
zum Schutz vor saurem Magensaft

o Kapseln (Kps.) — Kunststoffhiille, die pulverisierte oder flissige Wirkstoffe
enthalt; die Hulle Gberdeckt den unangenehmen Geschmack des Inhalts und
zerfallt rasch im Magen- oder Darmsaft (je nach Uberzug)

Gasformige Arzneimittel

Hierzu z&hlen Narkosegase, Sauerstoff und Aerosole. Aerosole sind feine Verteilungen
von festen oder flissigen Teilchen in einem Gas und dienen der lokalen Anwendung
der Atemwege.

Sonstige Arzneiformen
Zu den sonstigen Arzneiformen sind Transdermal therapeutische Systeme (TTS) und
Fettgazen mit Wirkstoffen zu zuordnen.

o TTS — Wirkstoff ist in Pflaster integriert, wird auf die Haut geklebt und fir
bestimmte Zeit belassen (Wirkstoff wird resorbiert). Beispiele sind Durogesic®-
Pflaster (Fentanyl) oder Nitroderm®-Pflaster

o Fettgaze — Wirkstoff (meist Antibiotika) ist auf Fettgaze aufgebracht und wird
von der Haut resorbiert
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Grundzuge der Arzneimittellehre

2.15.4. Besonderheiten der Arzneiformen

Besonderheiten bei fllissigen Arzneimitteln
Losungen:

¢ sind anfallig gegen Licht und Luftsauerstoff und mikrobielle Verunreinigung

(Zucker guter Nahrboden) — erst kurz vor Gebrauch richten

e immer gut verschlieRen, sonst Konzentrationsdnderung durch Verdampfen des

Lésungsmittels
¢ alkoholische Lésungen nicht bei bestehender Alkoholkrankheit anwenden

e Mundsplil- und Gurgelldsungen sollen lange in Kontakt mit der Mundschleimhaut
bleiben — mehrmals taglich gurgeln, danach nicht sofort Essen oder Trinken

Suspensionen/Emulsionen:

e vor Gebrauch schiitteln — ist der Bodensatz nicht I6sbar — Suspension bzw.

Emulsion verwerfen

RAHG
. . wichtig
Verabreichen von Augentropfen
e auf Sterilitat achten
e meist nur ein Monat haltbar, Anbruchdatum notieren

¢ mdglichst zimmerwarm verabreichen

Verabreichen von Ohrentropfen E]
e nur bei intaktem Trommelfell anwenden
e Gehdrgang ist nicht geradlinig, deshalb in liegender
Seitenlage verabreichen

Verabreichen von Nasentropfen E
e vor der Anwendung — die Nasen schnduzen
o wahrend des Eintropfens — den Kopf nach hinten geneigt
halten und durch die Nase langsam Luft einsaugen

£
T
Verabreichen von Mundspiil- und Gurgellésungen ﬁ'
e mehrmals taglich gurgeln
e danach nicht sofort Essen oder Trinken
e evil. kann es hilfreich sein, die Lésungen in Form von
Eiswurfeln anzubieten

Anwendung von Losungen auf der Haut /Q_.
o mit Wattetrager, Tupfer oder Pipette auftragen
e Flaschenhals nicht beriihren oder verunreinigen
e alkoholische Lésungen nicht auf offene Wunde, da sie ein
Brennen verursachen

Anwendung von Injektionslosungen
e mussen steril bleiben
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Das Verabreichen und Dosieren flissiger Arzneimittel erfolgt nach Tropfen bzw.
Volumen.

Tropfen (gtt): genau dosieren (Tropfen zahlen oder nach Millilitern

verabreichen); richtige Handhabung der Tropfenflasche (Flasche senkrecht

oder geneigt halten) — Schiitteln oder Klopfen kann einzelne Tropfengrolie
verandern

Volumen: Essloffel — 15ml, Dessertl6ffel oder Kinderléffel— 10ml,
Teeloffel — 5ml

Besonderheiten bei der Anwendung halbfester Arzneimittel

G

Anwenden auf der Haut /Q—- s

e grundsatzlich gilt: Anbruchdatum vermerken, Tubenhals nicht
verunreinigen, Entnahme aus Salbentiegel mit einem Spatel
vornehmen (Verunreinigung vermeiden), Salbentuben nicht ins
Bett legen

e Pasten: nach Verdunsten der FlUssigkeit bleibt ein
festhaftender Belag auf der Haut (Schutz) — meist nicht oder
schlecht abwaschbar, [6sen mit Ol und warmem Wasser

e Gel kunhlt, trocknet auf der Haut

Rektale/vaginale Anwendung
o Zapfchen (Suppositorien) bis kurz vor der Verabreichung in der
Packung belassen, kihl lagern, falls sie geteilt werden missen
— immer langs teilen, zum Verabreichen Handschuhe tragen,
Verabreichung kann Stuhldrang auslésen
' o Vaginalziapfchen mdoglichst tief in die Scheide (vor
Gebarmutterhals) einflihren, Anwendung erfolgt in der Regel
= abends

—

Verabreichen von Augensalben
 auf Sterilitdt und Haltbarkeit achten, Offnung der Salbentube
nicht verunreinigen
¢ nach Anbruch nur beschrankt haltbar
e kurzen Salbenstrang in den Bindehautsack ,fallen® lassen —
Sehfahigkeit ist voribergehend beeintrachtigt
e moglichst ziimmerwarm verabreichen

Verabreichen von Mund- und Nasensalbe

. Mundsalbe mehrmals taglich auftragen, da sie schlecht haftet,
Mundschleimhaut vorher abtupfen
. Nasensalbe — vorher Nase schnauzen, direkt aus der Tube

oder mit Hilfe eines Wattetragers ins Nasenloch einbringen
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Grundzuge der Arzneimittellehre

Besonderheiten bei der Anwendung fester Arzneimittel

Pulver

RGHG
wichtig

je feiner die Pulver (raschere Aufldsung), desto schneller
der Wirkungseintritt

Pulver sind wasseranziehend und daher nur begrenzt
haltbar

falls nicht portionsweise verpackt — genaue Dosierung
schwierig

Tablette

nicht liberzogene Tabletten kénnen anhand Einkerbung
geteilt werden

Brausetabletten enthalten Substanzen, die sich in Wasser
schnell unter Freisetzung von Kohlendioxid I6sen
Tabletten zur Anwendung in der Mundhohle setzen
Wirkstoff in der Mundhohle, die Aufnahme des Wirkstoffes
ins Blut erfolgt Gber die Mundschleimhaut

Lutschtabletten erzielen ortliche Wirkung
tablettenahnliche Plattchen, die auf die Zunge gelegt
werden (I6sen sich in Sekunden auf und werden schnell
resorbiert)

Retardtabletten sind Tabletten mit verzégerter
Arzneimittelabgabe

Dragees

haben glatte, glanzende und oft gefarbte Oberflache
Filmtabletten haben einen sehr diinnen Uberzug
Magensaftresistent iiberzogene Tabletten zerfallen
nicht im Magen, sondern werden in den Dinndarm
befordert — auf keinen Fall teilen, zerkleinern oder
zerkauen

Tabs oder Divitabs sind speziell zur Teilung vorgesehene,
magensaftresistente Tabletten (siehe Beipackzettel)

Kapseln nehmen Feuchtigkeit aus der Luft auf und
kénnen klebrig werden — oder geben Feuchtigkeit ab und
werden brichig

Lagerungshinweise und Haltbarkeit beachten

nach der Gabe von ZerbeiRkapseln nicht sofort
Schlucken, Trinken oder Essen
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Besonderheiten bei der Anwendung von gasformigen Arzneimitteln

Aerosole
Ein moglicher Umgang mit Dosieraerosol (Vgl.
1. Spray mit der Offnung nach unten gut durchschiitteln und
Schutzkappe entfernen. 4
2. Grundlich ausatmen bevor das Dosier-Aerosol zum Mund
geflhrt wird — Atem anhalten und Mundsttick in den Mund |
nehmen.
3. Mundstiick fest mit den Lippen umschlieBen, langsam
und tief einatmen und gleichzeitig den SpraystoR

auslésen. Bewusst durch das Dosier-Aerosol und nicht ul ¥
durch die Nase atmen. ,Mit dem Bauch" atmen, das A4
erweitert die Lunge. r -

4. Zehn Sekunden den Atem anhalten, damit das
Medikament tief in die Lunge sinkt. Dabei das Dosier-Aerosol wieder absetzen.
Bei geschlossenem Mund uber die Nase langsam ausatmen.

5. Schutzkappe wieder auf das Spray setzen, darauf achten, dass jeder Hub einzeln
inhaliert wird. Zwischen den Huben ein paar Minuten Abstand halten.

Sauerstofftherapie
Bei Patienten, die eine Sauerstofftherapie erhalten sind Puls, Atmung, Bewusstsein,
Hautfarbe, Sauerstoffdosierung und Sondenlage sowie die Befeuchtung des Sauerstoffs
regelmafig zu Uberprifen.
Je nach Verabreichungsart kann eine héhere Konzentration der Einatmungsluft erreicht
werden. Bei den unterschiedlichen Verabreichungsformen sind folgende Regeln zu
beachten:
¢ Nasensonde — vor dem Einfihren Nase mdglichst schnauzen, Sonde bis zum
weichen Gaumen vorschieben — vorher Entfernung von der Nasenspitze zum
Ohrlappchen messen, Sonde mit hautfreundlichem Pflaster ohne Zug an Wange
oder Nase fixieren
¢ Nasensonde mit Schaumgummikissen — Sonde ca. 1cm in die Nase einflihren
— Schaumstoffkissen dichtet Nasenoffnung etwas ab, verhindert Druckstellen und
Sauerstoff kann nicht so leicht entweichen
¢ Sauerstoffbrille — die beiden Schlauchenden sollen ca. 1 cm in die Nase ragen
(evtl. kiirzen), Schlauche hinter das Ohr legen und unter dem Kinn befestigen
¢ Sauerstoffmasken — werden eher kurzfristig verwendet, zwar ist die
Sauerstoffverabreichung besser, aber der Patient fiihlt sich meist durch die Maske
beeintrachtigt
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' |

4

! wichtig

G

Da es unterschiedliche Aerosole und Anwendungsarten gibt, sind
unbedingt die Beipackzettel zu beachten!

5 0 ®
ik

i Sauerstoffflaschen stehen unter Druck, deshalb Vorsicht im

Umgang.

Sauerstoffflaschen sind seit 2006 immer weiB, sie sind immer
liegend aufzubewahren

Sauerstoff fordert die Verbrennung, deshalb Vorsicht bei Feuer,
Ventile nicht fetten oder élen — Explosionsgefahr

Transport nur mit geschlossenem Ventil und Schutzkappe

beim Offnen der Flasche keine Gewalt anwenden
Ersatzflaschen betriebsbereit halten, regelmafig und zusatzlich
vor Gebrauch Uberprifen — um festzustellen wie lange eine
Sauerstoffflasche ausreicht multipliziert man den Rauminhalt
(z.B. 10 Liter) mit dem Manometerstand (z.B. 90 bar) und dividiert
durch die angeordnete Literzahl

Sauerstoff entweder mit sterilem Aqua dest. (tgl. wechseln) oder
mit geschlossenem Sterilwassersystem anfeuchten (Standzeiten
je nach Hersteller bis zwei Monate)

Sauerstoffsonde und —brille kann zur langfristigen
Sauerstoffgabe verwendet werden, der Patient sollte dabei
moglichst durch die Nase atmen — die Sondenlage ist zweimal
taglich zu wechseln um Druckstellen zu vermeiden,
entsprechende Mund- und Nasenpflege ist mehrmals taglich
erforderlich, die Mund- und Nasenschleimhaut ist auf
Verletzungen und eventuelles Austrocknen zu beobachten —
darauf achten, dass die Sonde nicht abknickt und durchgangig ist

Besonderheiten bei der Anwendung von TTS

Grundsatzlich ist die Gebrauchsinformation genau zu lesen, da die Haufigkeit des
Pflasterwechsels (je Medikament) zwischen 1 bis 3 Tagen liegt. Medikamente, die Uber

ein Pflaster verabreicht werden, sind nicht fir die Behandlung in Akutsituationen
geeignet, da ein voller Wirkungseintritt erst nach 12 bis 24 Stunden erfolgt.

! ! ‘ *.i\.r'ch~1l':lﬁ
- A I I
Verabreichung von TTS E o

e Hautareale missen ohne Verletzung bzw. Hautveranderung
(intakt), trocken, sauber und fettfrei sein
Pflaster sollte guthaften
darauf achten, dass Klebeflache mit Wirkstoff nicht berthrt
wird

o Pflaster kurz andriicken

e Hautbezirk bei jedem Pflasterwechsel wechseln und
Pflasterwechsel dokumentieren

e nicht geeignet sind TTS bei starkem Schwitzen, bei Odemen,
bei schlechter Durchblutung (Zentralisation)
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2.15.5. Richten und Verabreichen von Medikamenten

Grundvoraussetzung fir das Richten und Verabreichen von Medikamenten ist die
arztliche Verordnung. Die schriftliche Anordnung muss folgendes beinhalten:

Name des Medikamentes

Arzneiform (Tabletten, Tropfen etc.)

Konzentration, Dosis

Zeitpunkt (vor, wahrend nach dem Essen, vor dem Schlafengehen..) und
Haufigkeit der Einnahme

Verabreichungsart (z.B. bei Injektionen: s.c., i.m.; bei Einnahme z.B. mit oder
ohne Flussigkeit, unzerkaut, zerkaut, lutschen, unter die Zunge legen oder in
Wasser geldst)

evtl. Befristung (d.h. Maximaldosis)

sam
I I
Grundregeln fiir das Richten von Medikamenten "

e saubere Hande und saubere Arbeitsflache
o Medikamente dreimal auf Richtigkeit prifen:
0 Entnahme der Packung aus dem Schrank
0 Entnahme des Medikamentes aus der Packung
0 beim Zuriickstellen der Packung in den Schrank
e Medikamente auf Auffélligkeiten prufen
¢ Medikamente moglichst nicht oder wenig mit der Hand
beriihren (Hygiene, Resorption tber die Haut)
¢ 5-R-Regel beachten: Richtige Dosis/Konzentration,
Richtiges Medikament, Richtige Verabreichung, Richtiger
Zeitpunkt, Richtiger Patient
e Patient Gber evtl. Anderungen aufkléren
¢ mochte ein Patient die Medikamente nicht einnehmen -
Arzt informieren (Betreuungspersonen sind nicht befugt,
den Patienten zu zwingen)
¢ in der Regel Medikamente mit ausreichend Fliissigkeit
einnehmen (auller bei Flissigkeitseinschrankung), alle
Flissigkeiten aulRer Alkohol sind geeignet; Beipackzettel
lesen — z.B. dlrfen Tetrazykline nicht mit Milch genommen
werden (Kalzium verhindert die Resorption)
e bei Schluckstérungen Medikamente nach
Arztriicksprache morsern
e Wirkung und Nebenwirkung beobachten, falls
Nebenwirkungen auftreten sind diese dem behandelnden
Arzt zu melden
e ist die Einnahme verschiedener Medikamente verordnet —
empfiehlt sich das Bereitstellen der Medikamente in einem
sogenannten Medikamentendispensor
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Kapitel 2: Betreuung, Beobachtung, Grundpflege inkl. Angewandter Hygiene und
Grundzuge der Arzneimittellehre

Lernzielkontrolle:

1) Was beachten Sie bei der Lagerung von Arzneimitteln?

2)  Wie kénnen Arzneimittel verabreicht werden?

3) Welche Grundregeln beachten Sie beim Richten von
Medikamenten?

- 4) Welche Punkte beachten Sie im Umgang mit Sauerstoff?
5) Welche Besonderheiten sind bei der Verabreichung von
gasformigen Medikamenten zu beachten?
Quellen:

e Schmid, Hartmeier, Bannert; Arzneimittellehre fir Krankenpflegeberufe,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH Stuttgart, 2003
e Busek, Arzneimittellehre fur Krankenpflege, Verlag Hans Huber Bern, 2002

Internet:
e http://www.asthma.hexal.de/easyhaler/index.php
e http://www.netdoktor.at/health center/atemwege/inhalatoren/aerosol.shtml
e http://de.wikipedia.

Fotos — Quellenangabe

Auge — www.meyer-augenprothetik.de

Ohr — www.wikihost.org

Nase — www.wissenschaft.de

Mundsptlen — www.lichtnetz.at

Anwendung Haut — www.vfap.de/img/knie.jpg
Spritze — www.schulbilder.org/spritze-t8768.jpg
Richtig-wichtig — jugend.berlin-brandenburg.dgb.de
TTS — www.tumorschmerz.de/bilder/Pflaster1.jpg
Sauerstoff — https:/.../shop/images/dm_sauerstoff.jpg
Dosieraerosol — www.schulbilder.org
www.healthsquare.com
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

3. Grundziuge der angewandten Ernahrungslehre
und Diatkunde

3.1. Ernahrungslehre

3.1.1. Verdauungstrakt — Aufbau und Funktion

Um den Stoff- und Energiebedarf des Organismus zu
decken, muss die Nahrung geschluckt, im Magen-
Darm-Trakt aufgespalten (Verdauung) und
anschlieend aus dem Darm aufgenommen werden.

Feste Nahrungsmittel werden zuvor mit den Zahnen
zerkaut, wobei der Bissen auch mit Speichel gemischt
wird. Beim Schlucken gelangt der Speisebrei durch die
Speiserohre in den Magen, dort wird Magensaft
zugemischt und die Nahrung mechanisch bearbeitet.
Im anschlieBenden Zwélffingerdarm  gelangen
zusatzlich Gallensaft und Bauchspeicheldriisensaft
dazu.

Im Hauptteil des Diinndarmes und im Dickdarm wird
die Nahrung weiter zerteilt und in das Blut
aufgenommen, auflerdem wird der Speisebrei durch
Wasserentzug eingedickt.

Abbildung 3.1 Magen-Darm-Trakt

3.1.2 Inhaltstoffe in der Nahrung

Welche Inhaltsstoffe in Lebensmitteln gibt es?

1. Eiweil}

2. Fett

3. Kohlenhydrate, Ballaststoffe
4. Wasser

5. Vitamine

6. Mineralstoffe, Spurenelemente

Abbildung 3.2 Erndhrungspyramide
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

Eiweil}

Eiweil dient zum Aufbau von koérpereigenem Eiweil3, von Muskeln und Zellen, zur
Immunabwehr und zur Bildung von Hormonen und Enzymen sowie zum
Nahrstofftransport (Hamoglobin)

Der Korper kann tierisches Eiweil} besser verwerten als pflanzliches — die Halfte der
taglichen EiweiRaufnahme soll aus tierischem Eiweil’ (v.a. Milchprodukte) bestehen und
die andere Halfte aus pflanzlichem Eiweil3.

0,8g/kg/KG Eiweil} ist ausreichend — meist wird eher zu viel Eiweily aufgenommen. In der
Tabelle 3.1 sind die entsprechenden Nahrungsmittel zusammengefasst.

Tierisches EiweiBist enthalten in: Pflanzliches EiweiB ist enthalten in
e Fisch e Vollkornprodukte
e Fleisch, Wurst e Kartoffeln
o Gefligel e Reis
e Innereien e Hiulsenfriichte
e Milch e Soja
e Milchprodukte wie Kase, Joghurt,
Topfen
e Eier

Tabelle 3.1 Vorkommen von pflanzlichem und tierischem EiweiR}

Fett

Fett dient als Energielieferant und Trager fettléslicher Vitamine (A,D,E,K) und der
Geschmacksstoffe sowie als Schutz fur Organe (Augen, Niere) vor Verletzungen
(Baufett) und Warmeverlust.

30% der taglichen Energiemenge sollen aus Fett bestehen = ca. 1g/kg/KG.

Werden mehr Fette aufgenommen, als fir die Energiegewinnung bendétigt werden, so
werden diese als Korperfett eingelagert — Gewichtszunahme.

Das Fett liegt einmal in Form von "Sichtbarem Fett" in Koch und Streichfett vor und zum
anderen in Form von "Verstecktem Fett" wie in Fleisch, Wurst, Kase, Backwaren,
Schokolade.

Die Tabelle 3.2 gibt Auskunft Gber Produkte, die pflanzliche- bzw. tierische Fette
enthalten.

Tierisches Fett enthalt viele gesattigte Fettsauren die als eine der Ursachen flir Herz-
Kreislauferkrankungen angesehen werden — siehe auch Kapitel 3.4.2. Erndhrung bei
erhohten Blutfetten.

Tierisches Fett enthalten in: Pflanzliches Fett enthalten in:
e Fleisch e Maiskeimol
e Fisch e Sonnenblumendl
e Wurst e Margarine
e Kase e Nisse
e Butter
e Schmalz

Tabelle 3.2 Vorkommen von pflanzlichem und tierischem Fetten

Kohlenhydrate
Kohlenhydrate (KH) liefern 4 kcal pro Gramm. Der menschliche Korper ist angewiesen
auf die Zufuhr von KH, um alle wesentlichen Korperfunktionen wie Herzschlag,
Gehirntatigkeit, Muskeltatigkeit ausfuhren zu kdénnen. 50 bis 55% der taglichen
Energiemenge sollen Kohlenhydrate sein. Der Koérper verwendet Kohlenhydrate zur
Energiegewinnung und Speicherung.
e Energiegewinnung
e Speicherung — KH werden in Form von Glykogen in der Leber und in den
Muskeln gespeichert, kann bei Bedarf schnell wieder zu Traubenzucker abgebaut
werden — da der Mensch nur eine begrenzte KH-Menge in Form von Glykogen
speichern kann, werden die Uberschissigen Kohlenhydrate im Fettgewebe zu
Fetten umgebaut
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

Nach dem chemischen Aufbau der KH unterscheidet man:
1. Einfachzucker — kommen in allen sif3en Friichten und in Honig vor:

e Traubenzucker — Bestandteil aller Doppelzucker, kann unverandert die
Darmwand passieren und ins Blut aufgenommen werden, dadurch ist er ein
rascher Kraftspender

e Fruchtzucker — Bestandteil des Rohr-Ribenzuckers, in vielen Frichten
enthalten

2. Zweifachzucker
e  Rohr- und Ribenzucker ( = Saccharose)
e Malzzucker (= Maltose)
e  Milchzucker (= Laktose)

3. Vielfachzucker — schmecken nicht suB, es gibt sehr viel verschiedene
Polysaccharide wobei die Starke, Zellulose und Glykogen die grofRte Bedeutung
haben.

Ballaststoffe

Der Begriff Ballaststoffe definiert eine Reihe von pflanzlichen Nahrungsbestandteilen, die
nicht durch den menschlichen Verdauungsvorgang aufgeschlossen werden kénnen und
daher wieder ausgeschieden werden.

Wasser

Wasser ist sehr wichtig fur die Aufrechterhaltung aller Stoffwechselvorgange im Koérper.

Der Mensch besteht zu 60 bis 65% aus Wasser. Es sollten daher taglich ca. 1 72 bis 2
Liter kalorienfreie

Leitungswasser).

Nicht zur Trinkmenge zahlen aufgrund ihres wasserentziehenden Effektes: Kaffee,

Flussigkeit getrunken werden

schwarzer und griiner Tee und Alkohol.

Vitamine

In Tabelle 3.3 sind die Vitamine mit entsprechenden Lebensmitteln und der Funktion fir

den Korper zusammenfassend dargestellt.

(z.B. Tee,

Mineralwasser,

Vitamin Vorkommen Funktion
Vitamin A Lebertran, Leber, Eigelb fur die Funktion des
Sehens, Haut
Provitamin Carotin | Karotten, Spinat S.0.
Vitamin D Kuhmilch, Butter Speicherung von Calzium
Eigelb, Leber in den Knochen
Vitamin E Weizenkeimdl, Margarine Vitaminschutz, Schutz von
Rinderleber, Eier Fettsauren
Vitamin K Spinat, Kohl, Leber Blutgerinnung
Vitamin B 1 Hefe, Vollkornbrot, Sojabohne, Bedeutung im
Fleisch Kohlenhydratstoffwechsel
Beeinflussung der
Schilddrisenfunktion
Vitamin B 2 Hefe, Vollkornmehl, Eier, Milch, Bedeutung bei der Atmung
Schweinefleisch
Vitamin B 6 Hefe, Leber, Nisse, Schweinefleisch | Bedeutung im
Eiweillstoffwechsel
Vitamin B 12 Leber, Eigelb Blutbildung
Folsaure Leber, Hefe, dunkelgriine Gemiise Bedeutung im
Eiweillstoffwechsel
Niazin Leber, Hefe, Nusse; Fleisch Enzymbestandteil
Pantothensaure Leber, Hefe, Eigelb, Weizenkeime Enzymbestandteil
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

Vitamin C Zitrusfrichte, Paprika, Petersilie, Eisenresorption,
Kartoffel Enzymbestandteil
Biotin Leber, Hefe, Karfiol Enzymbestandteil

Tabelle 3.3 Vitamine, Vorkommen und Funktion

Man unterscheidet FETTLOSLICHE und WASSERLOSLICHE Vitamine:

Zu den Fettloslichen gehoren: A,D E,K

Mineralstoffe, Spurenelemente
Mineralstoffe stammen aus der Natur. Das Vorkommen und die Bedeutung sind in
Tabelle 3.4 dargestellt.

Mineralstoff Vorkommen Bedeutung im Kérper
Kalzium (Ca) Milch und Milchprodukte, Aufbau von Knochen und
Getreidevollkorn, Hilsenfriichte, Zahnen, Blutgerinnung,
Nisse Herztatigkeit u.a.
Phosphor (P) Milch und Milchprodukte, Knochenaufbau,
Hulsenfriichte, Nisse, Fleisch Enzymbestandteil
Magnesium (Mg) alle griinen Gemuse, Fleisch, Milch, | Bedeutung im
Hulsenfriichte Kolenhydrat- und
Eiweilstoffwechsel,
muskulare Erregbarkeit
Natrium (Na) Kochsalz Zucker und
EiweilRaufnahme aus dem
Darm
Chlor (Cl) Kochsalz Salzsaurebildung im
Magen
Kalium (K) Getreide, Obst, GemUse, muskulare Erregbarkeit
Hulsenfrichte (Herz), EiweiRaufbau
Selen (S) Eier, Fleisch Bestandteil von
Korpereiweild und von
Enzymen

Tabelle 3.4 Mineralstoffe mit Vorkommen und Bedeutung fiir den Koérper

Von den insgesamt bis jetzt im Organismus nachgewiesenen Spurenelementen ist nur
von 21 die genaue Wirkung bekannt. Spurenelemente sind notwendig, da zahlreiche
Enzyme diese benétigen. Vorkommen und Bedeutung finden sich in der Tabelle 3.5.

Spurenelement | Vorkommen Bedeutung im Kérper

Eisen (Fe) Leber, Fleisch, Eigelb, GemUse Bestandteil von Hdmoglobin,
Enzymbestandteil

Zink (Zn) Rindfleisch, Ei, Leber, Getreide Insulinproduktion,
Enzymbestandteil

Fluor (F) Trinkwasser, Roggen Bestandteil von Zahnschmelz
und Knochen

Jod (J) Fisch, Fleisch, Milch, Salat, Bestandteil der
Schilddriisenhormone

Kupfer (Cu) Leber, Eigelb, Fisch, Roggen Blutaufbau,
Enzymbestandteil

Tabelle 3.5 Spurenelemente mit Vorkommen und Bedeutung fiir den Kérper
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

3.2. Gesunde Ernahrung

Energiebedarf

Der Mensch ist auf die Zufuhr von Nahrungsenergie angewiesen. Hauptlieferanten sind
Kohlenhydrate, Eiweil3, Fett und Alkohol. Steigerung des Energieumsatzes (kcal) durch
kérperliche Tatigkeit/Stunde im Uberblick:

Schlaf 70 kcal
Wach, Sitzend 80 kcal
Sitzende Arbeit 100 kcal
Leichte Tatigkeit 120 kcal
Spazierengehen 200 kcal
Schwere Arbeit 500 kcal
Schwerstarbeit 700 kcal

3.2.1. Gesunde Ernahrung des Erwachsenen

Allgemeine Richtlinien

Alle lebensnotwendigen Nahrstoffe wie EiweiR, Fett, Kohlenhydrate, Vitamine,
Mineralstoffe, Spurenelemente und Wasser missen in unserer Ernahrung in
ausreichender Menge vorhanden sein. Die Nahrstoffe braucht der Organismus um
gesund und leistungsfahig zu bleiben.

Energie: ca. 35 kcal/kg/Korpergewicht
Kohlenhydrate: ca. 4 bis 5 g/lkg/Kérpergewicht
EiweiB: ca. 0,8 g/kg/Koérpergewicht
Fett: 1 bis 1,2 g/kg/Kdrperwicht
Kochsalz: maximal 5 bis 6 g/Tag
Fliissigkeit: ca. 1% bis 2 Liter/Tag

Tipps fiir gesunde Erndhrung

1. Verteilen Sie die Mahlzeiten auf finf bis sechs Mahlzeiten am Tag.

2. Essen Sie kleine Portionen.

3. Essen Sie taglich drei Portionen Milch, Kase, Topfen oder Joghurt.

4. Bauen Sie in Ihrem Speiseplan ausreichend Obst ein (zwei- bis
dreimal am Tag)

5. Essen Sie zu den Hauptmahlzeiten immer Gemise und Salat.

6. Vermeiden Sie zu grof’e Mengen an Fleisch (max. 120g/Tag).

7. Essen Sie einmal in der Woche eine Portion Fisch (nicht
gebacken).

8. Reduzieren sie die Menge von Mehlspeisen und Sifigkeiten.

9. Achten Sie auf ausreichende Flussigkeitszufuhr.

3.2.2. Erndhrung des alteren, betagten Menschen

Alter ist keine Krankheit, fihrt aber im Laufe der Zeit zu einer Minderung an
Lebensenergie.

Welche Altersvorgange missen im Hinblick auf die Ernahrung von Menschen in héherem
Lebensalter bertcksichtigt werden? Zunachst sind die auftretenden Verdnderungen an
den Verdauungsorganen zu erwahnen.

Der Zahnverlust ist ein untrigliches Merkmal des hohen Lebensalters. Viele Menschen
behelfen sich recht gut mit Zahnprothesen, wahrend sich andere nur schlecht oder gar
nicht an ein kinstliches Gebiss gewodhnen kbénnen.
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

Aulerdem findet man eine verminderte Produktivitat der Speicheldriisen sowie
Funktionseinschrankung von Pankreas, Leber und Nieren und die Produktion von
Verdauungsenzymen ldsst nach.

Die Resorption von Vitaminen scheint im Alter nicht beeintrachtig zu sein. Dagegen muss
auf eine Obstipationsneigung hingewiesen werden, wodurch alte Menschen besonders
gefahrdet sind.

Nahrstoffbedarf im Alter

Der Energiebedarf ist im hdheren Lebensalter niedriger als in der Jugend. Eine
Beschrankung der Kalorienzufuhr ist in vielen Féllen notwendig, sonst droht eine
Fettleibigkeit mit all ihren nachteiligen Folgen.

Der EiweiBbedarf im Alter liegt bei dem von jlingeren Menschen.

Die Fettzufuhr richtet sich nach dem Kalorienbedarf. Bekanntlich werden fettreiche
Mahlzeiten mit zunehmendem Alter schlecht vertragen.

Zum Kohlenhydratstoffwechsel ist zu bemerken, dass die Kohlenhydrattoleranz im
hohen Alter abnimmt. Schon der Niichternblutzucker liegt hoher als in der Jugend.

Eine ausreichende Fliussigkeitszufuhr ist bei der altersphysiologischen
Wasserverarmung der Gewebe besonders wichtig, zumal das Durstgefiihl in diesem
Lebensabschnitt betrachtlich nachlasst.

Erndhrungsrichtlinien bei alteren, betagten Menschen
1. Die Kost soll entsprechend dem verminderten Energiebedarf im
Alter gehalten werden.
2. Die wiinschenswerte Eiweizufuhr liegt bei ca. 0,8g/kg/KG.
3. SuBigkeiten sollen eingeschrankt und Vollkornprodukte
bevorzugt werden.
4. Gemischte Kost mit Milcherzeugnissen, Grahambrot, Obst und
Salate zu sich nehmen.
I 5. Ausreichend FlUssigkeit zu fuhren: Tee, Milch, Joghurt usw.
Obst und Gemusesafte, Alkoholhaltige Getranke schon wegen des
Kaloriengehaltes auf 1/41 taglich beschranken.
6. Alle Gewiirze sind erlaubt. Die Kochsalzzufuhr sollte 6 bis 10 g
taglich nicht Gberschreiten.
7. Fur ausreichend nicht blahende Ballaststoffe sorgen: Beerenobst,
Gemuse, Vollkorn usw.
8. Die tagliche Nahrungsmenge auf mehrere Mahlzeiten verteilen.
Zwischenmahlzeiten einbauen.

3.3. Fastfood bzw. Fertiggerichte

Ohne Glutamat ware die Trockensuppe aus dem Supermarkt oder manche Pizza aus
der Tiefkihltruhe kaum genielBbar. Der Geschmacksverstarker verleint dem
Fertiggericht eine intensiv-wiirzige Note und verstarkt Aromen. Die Folgen sind fatal:
Glutamat macht mehr Appetit, unterdriickt auch noch ein flir die Fettverbrennung
zustandiges Hormon und fihrt so beim Konsumenten zu mehr Gewicht — mit den
entsprechenden gesundheitlichen Konsequenzen!

In kleinen Mengen sei Glutamat zwar flir den Korper wichtig. Ein Problem besteht
allerdings in der massiven Zufuhr von Glutamat durch Fastfood.

Trend zum Ubergewicht

Gerade fur Senioren und Familien ist heute die Verlockung grof3, sich im Supermarkt
oder Uber einen Lieferservice mit tiefgeklhlter Pizza, Suppen aus dem Becher oder
anderen Fertiggerichten zu versorgen. Das spart viel Zeit und Mihe. Jedoch brauchen
diese Produkte als Zusatzmittel Verdickungsmittel, Aromen, Glutamat oder
Stabilisatoren. Die Folgen fiir die Gesundheit kdnnen sein: Ubergewicht und dadurch
spater Bluthochdruck, Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen. Der rasante
Anstieg von Allergien wird ebenfalls dafiir verantwortlich gemacht!
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Kapitel 3: Grundzlige der angewandten Erndhrungslehre und Diatkunde

3.4. Diatkunde — Ernahrung bei verschiedenen
Erkrankungen

3.4.1. Diabetes mellitus — Volksmund ,Zuckerkrankheit*

Diabetes ist eine Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels.
Ursache: Absoluter oder relativer Mangel an Insulin (Typ |, Typ Il)
Insulin ist ein Hormon, das in der Bauchspeicheldrise produziert wird.

Normale Blutzuckerwerte:
60 bis 110mg% nichtern
bis 140mg% nach dem Essen

In der Lebensfiihrung ist zu beachten
e Bewegung

diabetesgerechte Kost

Medikamente

Schulung zu Eigenverantwortung

Die klassische Diabetesdiat gibt es nicht mehr!

Wichtiger ist eine gesunde Ernahrung mit viel Gemiise und Obst, reichlich Brot und
Beilagen und wenig Fett. Der langsame Abbau von Ubergewicht dient einer guten
Butzuckereinstellung. Folgende Richtlinien gelten flir Gesunde genauso wie fir
Diabetiker:

Ernahrungsempfehlung

Obst und Gemiise: Diese Lebensmittel enthalten groRe Mengen an Vitaminen und
Ballaststoffe und sind daher fir den Koérper unentbehrlich. Obst und Gemise sollte
taglich mehrmals gegessen werden (gekochtes Gemise, Salat, rohes Gemise wie z.B.
Radieschen, Paprika, Tomaten)

Eine Portion Obst entspricht etwa einer Hand voll, jede Obstsorte ist erlaubt. Zu meiden
sind Trockenfriichte in grolen Mengen und kandiertes Obst sowie Obstsafte (auch jene
»ohne Zucker®).

Brot und Beilagen: Ein grofRer Teil unserer taglichen Erndhrung sollen die
Kohlenhydrate in Form von Brot, Reis, Kartoffeln, Nudel ausmachen. Gerade diese
Gruppe ist wichtig als Energielieferant fir Muskeln und Gehirn.

Taglich vier bis finf Scheiben Brot und eine Portion Beilage helfen, den Bedarf an
Kohlenhydraten und Ballaststoffen zu decken. Bevorzugt dunkle Brot- und Gebacksorten
einbauen, da ihr der Ballaststoffgehalt héher ist und somit der Blutzucker langsamer und
nicht so stark ansteigt.

Milch und Milchprodukte gehdren ebenfalls auf den Speiseplan. Taglich V4 bis ¥ Liter
magere Milchprodukte (Milch, Joghurt Kefir, Buttermilch) und zusatzlich eine Portion
Kase sind empfehlenswert, um der Gefahr einer Osteoporose vorzubeugen.

Fleisch, Gefliigel und Wurst hingegen sollten nicht die Hauptspeisen am Teller sein,
sondern die Beilage. Zwei- bis dreimal in der Woche 150g Fleisch und genau so oft 50g
Wourst sind véllig ausreichend.

Fisch hingegen sollte 6fters (ein- bis zweimal pro Woche) auf dem Speiseplan stehen, da
die wertvollen Inhaltsstoffe helfen Gefalischaden vorzubeugen. Bei der Menliwahl sollten
allerdings nicht ausschlief3lich die gebackenen Varianten gewahlt werden.
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Herkdmmliche Mehlspeisen und Zucker sind in der modernen Diabetesdiat nicht mehr
verboten. Es sollten nur kleine Mengen an Haushaltszucker verwendet werden und diese
nur ,verpackt® in Keksen oder Kuchen. Statt Zucker kénnen kalorienfreie SiiRstoffe wie
Kandisin, Natreen benutzt werden.

Diabetikerlebensmittel bieten keinen Vorteil gegeniiber den ,normalen“ Varianten. Sie
enthalten meist mehr Fett sowie Zuckeraustauschstoffe, die Bldhungen und Durchfall
verursachen kdnnen. AuRerdem sind sie meist wesentlich teurer.

Empfehlenswert sind ausschlie3lich ,light“-Limonaden, zuckerreduzierte Marmelade und
Milchprodukte (wie z.B. Fruchtjoghurt, Topfencremen) mit dem Vermerk ,fur Diabetiker
geeignet.

Fett ist sehr sparsam zu verwenden, da es unser grofter Kalorienlieferant ist. Bevorzugt
Pflanzenfett einsetzen — gegen eine kleine Menge Butter zum Friihstlck ist aber auch bei
erhéhtem Cholesterinspiegel nichts einzuwenden.

Wasser ist lebensnotwendig. Ausreichend trinken, allerdings kalorien- und zuckerfreie
Getranke wie z.B. Wasser, Mineralwasser, Fruchte- und Krautertee.

Eine Berechnung der Broteinheiten wird nur mehr
insulinpflichtigen Diabetikern empfohlen, wobei auch hier meist
das Augenmal ausreichend ist.

Spritz-Ess-Abstand

Beim herkémmlichen Altinsulin muss ein Zeitabstand zwischen Insulinspritzen und
Einnahme der Mahlzeit eingehalten werden (Spritz-Ess-Abstand). Die Ursache hierflir
beruht darauf, dass sich herkdmmliche Insulinzubereitungen zuerst im Unterhautgewebe
in die Einzelmolekile aufspalten missen, was ca. 30 Minuten in Anspruch nimmt, bevor
sie ins Blut gelangen kénnen.

Bei den neueren ,Sprintinsulinen® handelt es sich um schnell wirksame
Insulinabkdmmlinge, die primar in Einzelmolekiilen vorliegen, so dass sie subcutan (unter
die Haut) gespritzt, ohne Verzdogerung im Blut erscheinen und sofort ihre Wirkung
entfalten. Damit entfdllt der lastige Spritz-Ess-Abstand, so dass sofort nach dem
Spritzen des Insulins mit dem Essen begonnen werden kann.

3.4.2 Erhohte Blutfettwerte

Normalwerte: Cholesterin bis 200mg
Triglyzeride bis 170mg
Nahrungsmittel, die die Blutfette beeinflussen sind in der Tabelle 3.6 dargestellit.

Cholesterin wird erh6ht durch tierische Fette | Triglyzeride werden erhéht durch
Fleisch Zucker

Waurst Obst, -safte

Kase Alkohol

Eier Getreideprodukte in gro3en Mengen
Innereien

Kaviar

Tabelle 3.6 Nahrungsmittel, die die Blutfette erh6hen.
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Diat bzw. Ernahrungsempfehlung bei erhohten Blutfettwerten
Getreide, Brot, Backwaren: Vollkornprodukte bevorzugen

Taglich:

ca. funf dinne Scheiben Brot

200g Kartoffeln (ca. drei Stiick) oder 180g Reis bzw. Nudeln gekocht
SiRigkeiten und Zucker meiden

keine Zuckeraustauschstoffe (Fruchtzucker und Sorbit) oder Vanillezucker

Hafer liefert besonders viele |0sliche Ballaststoffe. Diese binden Gallensauren und flihren
Uber diesen Mechanismus zum Absenken des Cholesterins. Hafer als Getreide oder als
Haferflocken sollte daher moglichst haufig in den Speiseplan eingebunden werden.

Gemiise, Hiilsenfriichte, Salat, Obst
e taglich funf Portionen Obst und Gemise (,five a day*)

Milch, Milchprodukte

o taglich drei Portionen fettarme Milchprodukte
Milchprodukte liefern viel Kalzium. sie sind daher wichtig fur den Knochenaufbau.
Késesorten mit Uber 35% F.L.T. (Fett in Trockenmasse) besser meiden, d.h. kein
Schlagobers, Kaffeeobers etc.

Fleisch, Wurst, Fisch und Eier
e maximal drei- bis viermal in der Woche Fleisch und Wurst, zweimal Fisch
¢ nicht mehr als zwei Eidotter pro Woche

Fett, Ole
e nicht mehr als drei Essloffel als Koch- oder Streichfett — ein Essloffel davon

sollte in Form von hochwertigem Ol aufgenommen werden (z.B. Maiskeimél) —
pflanzliche Fette haben einen hohen Anteil an ungesattigten Fettsduren, die einen
gunstigen Einfluss auf den Bluttfettspiegel haben — im Gegensatz dazu enthalten
tierische Fetten vor allem gesattigte Fettsauren

Fettreiche Zubereitungsmethoden wie Panieren oder Frittieren sollen durch Grillen,

kurzes Anbraten und Diinsten ersetzt werden.

Getrianke
o taglich ca. zwei Liter Wasser, Mineralwasser, Tee, Kaffee und Light-Getranke
Limonaden, Obstsafte und gesuRte heifle Getrénke liefern viel Zucker! Kein Alkoho!

3.4.3 Erhohte Harnsaure — Gicht

Alter, Geschlecht und Erndhrung sind die wichtigsten Faktoren, welche die
Harnsaurekonzentration im Blut beeinflussen. Durch stark erhohte Harnsaurewerte kann
es zu einem Gichtanfall kommen, der sehr schmerzhaft ist.

Ernahrungsempfehlung bei erhéhten Harnsaurewerten

Der Harnsaurespiegel wird ungiinstig beeinflusst von Ubergewicht, strengen
Fastenkuren bei erhdhten Harnsaurewerten, viel Haushaltszucker, purinreiche,
eiweilRhaltige Lebensmittel und Alkoholkonsum.

1. Das Koérpergewicht langsam zu reduzieren, durch eine
kalorienarme Mischkost.

2. Wenig Zucker und ebenso wenig aus Zucker hergestellte
Speisen (Mehlspeisen, Eis, Kekse...) verwenden.

3. Keine gesiifiten Getranke verwenden.
4. Ungeeignet ist Fruchtzucker, da er die Ausscheidung der
- Harnsaure hemmt.

5. Den Eiweibedarf hauptsachlich durch purinarme
(Grundsubstanz der Harnsaure) Lebensmittel zu decken.
6. Alkohol meiden.
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3.4.4. Darmtragheit und Verstopfung

Ernahrungsempfehlung bei Darmtragheit und Verstopfung

Trinken Sie mindestens 1'% bis 2 Liter Fliissigkeit am Tag

Verdauungsférdernd wirkt ein Glas kiihles Wasser oder Fruchtsaft am Morgen auf
ndchternen Magen.

Bevorzugen Sie ballaststoffreiche Lebensmittel

¢ Vollkornprodukte: Vollkornbrot, Grahamweckerl, Vollkornmehl und -teigwaren,
Kartoffeln

e Gemise: Hilsenfriichte, Sauerkraut, Fisolen, Schwarzwurzeln, Kohlsprossen
sowie Rohkost

e Obst am besten roh und mit Schale

e (ber Nacht eingeweichte Trockenfriichte (am besten Dorrpflaumen) am Morgen
zusammen mit der Flissigkeit verzehren

Sie konnen lhre Speisen auch mit Ballaststoffen anreichern
o ruhren Sie Weizenkleie oder Leinsamen in Joghurt, Buttermilch, Musli, gebundene
Suppen, Saucen, etc., wobei Sie die Menge langsam von ein bis zwei Teel6ffel auf
ca. vier Essloffel am Tag zu steigern ist
e viel trinken — in Essloffel Kleie oder Leinsamen bendtigt zusatzlich ca. 150ml
Flussigkeit zum Quellen — wird dies namlich nicht berlcksichtigt, verstarkt sich
Verstopfung

3.4.5. Leichte Vollkost/Schonkost

Die Leichte Vollkost ist eine Kostform, die jene Lebensmittel oder Speisen ausschliel3t,
welche erfahrungsgemafl haufig Unvertraglichkeiten auslésen. Sie soll zur Entlastung
einzelner Verdauungsorgane (Magen, Darm, Galle, Leber und Bauchspeicheldrise)
dienen.
Um die Verdauungsorgane und das Gesamtstoffwechselgeschehen zu entlasten,
sollen folgende Regeln eingehalten werden:

¢ Aufteilung der drei Hauptmahlzeiten auf finf bis sechs kleinere Mahlzeiten
Speisen gut kauen, langsam und in Ruhe essen
Mabhlzeiten sollten weder zu kalt noch zu heif eingenommen werden
stark blahende Speisen und Getranke meiden
schwer verdauliche, Uberhitzte Fetten (z.B. frittierte Speisen, Rostprodukte —
weitere Beispiele siehe auch auf der nachfolgenden Liste der unglinstigen
Lebensmittel) meiden
¢ keine scharfen Gewlrze oder zu stark gewirzte Speisen verwenden
¢ Alkohol darf nur nach Absprache mit dem Arzt konsumiert werden
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Allgemein gultige Richtlinien sind hier schwer zu geben,

da die individuellen

Vertraglichkeiten beriicksichtigt werden missen. Die Angaben in Tabelle 3.7 sind
daher nur Richtwerte, die auf den Einzelnen anzupassen sind.

"glinstig" "ungiinstig"
[ mageres Fleisch vom Kalb, [0 fettes Fleisch
Fleisch u. Rind, Schwein, Lamm, Kitz, Wild | O Surfleisch, gerduchertes
Wurstwaren [0 Innereien: Lunge, Herz, Leber Fleisch, Fleischkonserven
[1 Gefligel: Huhn ohne Haut, [1 Innereien: Hirn, Bries, Nieren
Truthahn [1 Gefligel: Ente, Gans, Huhn
[0 Zubereitung: gediinstet, gegrillt, mit Haut
gekocht, gedampft, in Folie [1 Zubereitung: in Fett gebraten,
[0 magere, mild gewlrzte gebacken, Paniertes
Wurstsorten: Putenwurst [] fette Wurstsorten: Extrawurst,
Schinken Wiener, Dauerwdrste (Salami,
Kantwurst), Speck
[ Kartoffelpuree, Salz-, [0 Rostkartoffeln, Kroketten,
Beilagen Petersilienkartoffeln Pommes frites, Kartoffelpuffer
[0 Reis, Teigwaren, Polenta, [1 "grobe" Vollkornteigwaren und
Perlweizen Vollkornreis
[1 flaumige Knddel aus Griel3,
Semmeln oder Kartoffeln
[ Zwieback, Toast, Semmeln, [ frisches Brot, grobkorniges
Brot Weilbrot, Vollkornbrot

Mischbrot, fein vermahlenes
Vollkornbrot, Grahamweckerl,
Knéckebrot (jeweils altbacken)

Mehlspeisen

Biskotten, Biskuit, Brandteig,
magerer Topfen- oder

frische Germteigspeisen
fette Crememehlspeisen

Gemiise und
Salat

Backpulverteig [J Nuf}-, Mohn- oder
[0 Strudelteig (altbacken) Schokomassen
00 Auflauf, Pudding [ Blatterteig, Murbteig
[ junge, faserarme Gemiusesorten | [ blahende Gemisesorten wie

wie Karotten, Fenchel, Sellerie,
Melanzani, Zucchini,
Butterbohnen, Spinat,
Kochsalat, Broccoli, Rote
Riben, Schwarzwurzeln, Kirbis,
Tomaten, junge Erbsen

Salate, Blattsalate, Chicoree
Salatdressing verdiinnte Essig-

Kohl, Kraut, Hilsenfriichte,
Gurken, Paprikafriichte,
Zwiebel, Lauch, Knoblauch,
Pilze

Essig- u. Salzgurken

Salate: Gurken-, Bohnen-,
Fisolensalat, Kartoffelsalat mit
Zwiebel

Obst

oder Zitronenmarinade mit Ol [0 Salatdressing: fertige
und Kiichenkrautern, Joghurt- Salatdressings, Dressings mit
oder Buttermilchdressings Mayonnaise

00 anfangs nur Kompott oder Mus, | [ unreife Frichte, rohes

rohes Obst in geriebener Form
gut ausgereifte Apfel, Bananen,
Beeren,

Steinobst, Stachelbeeren,
Weintrauben, Birnen
Trockenfriichte in grofieren

[0 Dosenfriichte wie Marillen, Mengen
Pfirsiche [1 Nisse

00 Kochfett: hochwertige [0 Schmalz, Butterschmalz

Fette und Ole Pflanzendle, z.B. Maiskeim-, [J Bratenfett, Kokosfett,

Sonnenblumen-, Sojadl Rindertalg,

[1 Streichfett: Butter oder bei [0 Grammeln
erhohtem Cholesterinspiegel [ stark erhitzte Fette
Pflanzenmargarine
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[1 alle frischen, tiefgefrorenen oder | [1 Paprika, Pfeffer, Curry, Kren,
Gewiirze getrockneten Kichenkrauter Zwiebel, Knoblauch
[1 Salz in malkigen Mengen [0 scharfe Gewlrzsofien
[1 Senfund Ketchup in groRen
Mengen
[0 Honig, Marmelade [0 Schokolade, Pralinen
SiRigkeiten [0 Fruchtbonbons in kleinen [1 Eis
Mengen [1 Marzipan
[ milde Krautertee- und [0 starker Schwarztee
Getranke Friichteteesorten, [l starker Bohnenkaffee
00 koffeinfreier, reizarmer [0 stark kohlensaurehaltige
Schonkaffee, Malzkaffee Getrénke, eisgekihlte
[ Tafelwasser, kohlensdurearmes Getranke
Mineralwasser, Leitungswasser | 1 Alkohol
[0 verdinnte Obst- und
Gemiseséafte
[0 magere Milch- und
Milchprodukte
Tabelle 3.7 Ernahrungsempfehlung bei leichter Vollkost/Schonkost

Erndhrungsbedingte Erkrankungen nehmen stark zu und die
individuellen Bedurfnisse miissen immer bertcksichtigt werden.
Daher sollte bei Fragen auf Experten zurickgegriffen werden (Dipl.
Ernadhrungswissenschafter).
Skriptum soll Ihnen als Hilfe dienen, lhren Klienten die richtige
Unterstiitzung zu geben und einfache Fragen zu beantworten.

Diatassistenten

& EmB,

Dieses

Lernzielkontrolle:

f?

1)
2)

3)

4)

5)

Menschen aus?

werden?

verwenden?

vermehrt eingesetzt werden?

Nennen Sie die wichtigsten Inhaltsstoffe der Nahrung?

Wie sieht ein ausgewogener Ernahrungsplan fur altere

Was muss bei der Ernahrung eines Diabetikers beachtet

Welche Lebensmittel dirfen Sie bei der Schonkost

Welche Lebensmittel sollten bei einer Darmtragheit

Weiterfiihrende Informationen:

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an folgende Institutionen oder verweisen Sie lhren

Klienten an eine Beratungsstelle:

e Verband der Dipl. Diatass. & EmB: www.ernaehrung.or.at
e Verband der Ernahrungswissenschafter: www.veoe.org
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4. Grundziige der Arbeitsgestaltung und
Mobilisation

4.1. Ergonomische Prinzipien

Die gesundheitlich vertragliche Gestaltung der Arbeit, des Arbeitsplatzes und der
Arbeitsumwelt gehort zur Ergonomie. Die Ergonomie ist eine Disziplin der
Arbeitswissenschaft, die sich um die Arbeitsgestaltung bemiiht -- dazu gehdéren Stiihle,
Arbeitstisch, Fulistiitzen, Computer, Bildschirm, Beleuchtung, Larm usw.
Wichtig ist der richtige Umgang am Arbeitsplatz, d.h. Verhalten andern, da Arbeitsplatz
nicht immer anderbar ist:

e richtig Sitzen
Wechsel zwischen Sitz und Steharbeit
Ausgleichsgymnastik
richtige Bekleidungswahl
Kdérperwahrnehmung
Alltagsverhalten
richtiges Heben und Tragen
usw.

Chronische Erkrankungen kdnnen auftreten, wenn verschiedene belastende Faktoren
im privaten Bereich, in der Arbeit und aus dem Umfeld (Konstitution, eigenes Verhalten,
Psyche etc.) zusammen kommen.
Biicken und Heben sind haufige Bestandteile der Arbeit eines Personenbetreuers. Dazu
zahlen z.B. das Heben von Gewichten, Arbeiten in gebeugter Haltung, Lasten halten,
tragen, schieben, auftheben, ziehen, absetzen oder hochheben.
Sie sollten Bewegungen okonomisch, schonend und kraftsparend durchfiihren.
Ansonsten sind u.a. folgende Veranderungen moglich:

e Druck und Zugbelastungen

e Wirbelgleiten, Scherbelastungen , Biegebeanspruchung

e Schmerzen, Schaden

4.1.1. Biomechanische Grundsatze

Die biochemischen Grundsatze beinhalten folgende Prinzipien:

a) Reduzieren der Druckbelastung: Verkirzung von Hebelarm beansprucht die
Bandscheiben und die Rickenmuskulatur weniger

b) Vermeiden von ungleichmaBiger Druckbelastung der Bandscheibe:
Wirbelsaule bleibt in Nullstellung in physiologischen Krimmungen — keine
Beanspruchung der Ruckenmuskulatur

c) Entlasten der Riickenmuskulatur: Muskelarbeit durch die
Oberschenkelmuskeln durchfihren
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Arbeitsgrundsatze fiir den Personenbetreuer beziiglich
ergonomischer Arbeitstechniken

- eigene Kdrperwahrnehmung verbessern

- Einsatz von mechanischen Hilfen (Hilfsmittel)

- Klienten einbeziehen — Mithilfe

- Bick- und Hebetraining (siehe Abbildung 4.2 und 4.3)

- richtige Sitzhaltung — Beckenkippung, aufrechte Wirbelsaule
(siehe Abbildung 4.1)

- richtiges Aufstehen von der Riickenlage aus dem Bett
- Entlastungsstellungen der Wirbelsaule kennen

so wenig heben wie nur moglich — ziehen/rutschen statt heben
- Gehbhilfen beim Klienten einsetzen

- Ausgleichsgymnastik fir den Personenbetreuer selbst, Sport und
Entspannungstechniken flir den Ausgleich einseitiger beruflicher
Belastungen

- Hubarbeit aus den Beinen durchflhren
- Unterstitzungsflache vergréRern
- Kontrolle der eigenen Kérperhaltung

- korpernahes Arbeiten, Arme gebeugt, Schwerpunkt in Richtung
Unterstiitzungsflache bringen

- eigenes Koérpergewicht als Gegengewicht einsetzen
- keine Drehung mit Beugung der Wirbelsaule

> richtig! < > falsch! <

Abbildung 4.1 Richtige Sitzposition (aus Briggeskipt)

> falsch! < > richtig! <

Abbildung 4.2 Richtiges Heben (aus Pape: Heben und heben lassen, Bewegen und

bewegen lassen Pflaum Verlag Miinchen )
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> falsch! < > richtig! <

Abbildung 4.3. Richtiges heben (aus Pape: Heben und heben lassen, Bewegen und
bewegen lassen Pflaum Verlag Minchen)

Beim Heben mit aufgerichtetem Oberkérper wird die Last (= Klient) Uber alle
Bewegungssegmente gleich verteilt. Ein 6konomischer Bewegungsablauf ist dadurch
gegeben.

Heben der Last ausschlieBlich durch Vorbeugen des Oberkorpers bewirkt eine
unphysiologische Arbeitshaltung und damit auf Dauer eine Uberbelastung der
Bandscheiben (siehe Abbildung 4.4)

. Bild oben links  Fensterputzen- Wirbelsaule
i ‘ gerade halten — das linke Strichmannchen macht es
richtig!
ﬁ) Bild oben rechts Schuhe putzen — auch hier macht
es das linke Strichmannchen richtig!

Bild unten links Boden kehren — das rechte
Strichméannchen arbeitet wirbelsdulenschonend!

Bild unten rechts Tatigkeit am Waschbecken — das
f rechte Strichmannchen halt seinen Riicken gerade!
e "
L e

Abbildung 4.4 Korperhaltung bei verschiedenen Tatigkeiten (aus Kempf:
Riickenschule Urban Fischer Verlag)

4.1.2. Funktion der Wirbelsaule

Die Wirbelsaule dient zur Schutzfunktion fir Rickenmark und Gehirn, zum Abstltzen der
Korperachse, zur Mobilitat und zur Stabilitdt des Korpers. Um diese Funktion
sicherzustellen ist das Einhalten wirbelsaulenschonender Arbeitsweisen wichtig.

Wirbelsdulenschonende Arbeitsweise

Korper nahe zur Last bringen.

Beine beugen.

Oberkoérper gerade nach vorne neigen.

Anspannen der Rumpfmuskulatur.

Last heben durch Strecken der unteren Extremitat.
Weiteratmen!

Auftrag an den Klienten beim Heben oder Transfer geben.

Nogokrwbh=
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4.2. Entspannung

Unser Leben ist von Leistung, Aktivitaten und Stress gepragt. Eustress bedeutet
angenehmer Stress, Dystress bedeutet unangenehmer Stress der zur Uberbelastung

fuhren kann.

Stresssituationen l6sen im Gehirn Alarmreaktion (physiologische Reaktionen) aus:

Blutdruck steigt

Pulsfrequenz steigt

Zucker und Fettvorrate werden mobilisiert
Muskel wird vermehrt durchblute
Muskelanspannung (Flucht oder Angriff)

Grolte Bedeutung hat dabei die korperliche Aktivitdt zum Abbau von Stresseffekten.
Nach der Anspannung braucht der Kérper Ruhe und Erholung.

Ziele der Entspannung:

Stress abbauen

Muskelspannung abbauen
Reduktion von Schmerzerleben
Wohlbefinden steigern
Aufmerksamkeit nach innen lenken
Kérperwahrnehmung férdern
Schutzfaktor

Formen der Entspannung:
a) Unsystematische Entspannung:

Schlafen
korperliche Aktivitat
Hobbies: Malen, Musik, Lesen, Joggen, Baden, Sauna, Natur

b) Systematische Entspannung, z.B.:

Autogenes Training

Phantasiereisen, Meditation

Progressive Muskelentspannung
Feldenkrais, Yoga, Eutonie, Tai Chi, Qi Gong
ruhiges Atmen

Jeder professionelle Personenbetreuer sollte groflen Wert auf
Entspannung legen, um einen guten Ausgleich zur beruflichen
Belastung zu haben.

Wichtig ist das Wahlen einer individuellen Entspannungsmethode
oder -technik fir sich selbst und das regelmafige Ausfihren der
Technik, um sie zu erlernen und dann als Ausgleich anzuwenden.
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4.3. Einsatz von Hilfsmitteln

Hilfsmittel sollen Hilfe zur Selbsthilfe bieten und den Klienten unterstiitzen. Die
Selbststandigkeit des Klienten sollte dadurch geférdert werden.

Unterscheidung: Hilfsmittel fir ihn selbst (z.B. Strumpfanzieher, Greifzange) und
Hilfsmittel zur Unterstitzung des Personenbetreuers z.B. beim Transfer (Lifter, Rollstuhl).

4.3.1 Uberlegungen zur Anschaffung von Hilfsmitteln

Folgende Faktoren sind vor der Anschaffung von Hilfsmitteln in Betracht zu ziehen:
® Ziel — gut angepasstes Hilfsmittel (soll nicht Aktivitaten reduzieren)

Kostenfaktor

tatsachliche praktische und funktionelle Nutzung

genuigend Platz in der Wohnung des Klienten

benutzerfreundlich, helferfreundlich, sinnvoll

Unterscheidung: Kaufen/Mieten

Wartung und Einschulung, Angehdrige miteinbeziehen

4.3.2 Hilfsmittel zur Druckentlastung

Gelkissen, Schaumstoffkissen, Keile, Spezialkissen, Luftring, Fell, Antidekubitusmatratze,
Wirfelmatratze oder Bettbogen sind einige mdgliche Hilfsmittel, die der Druckentlastung
dienen.

4.3.3. Hilfsmittel zum Transfer bzw. zur Mobilisation

Hierzu zahlen u.a. Krankenbett, Lifter, Tragegurt, Tragetuchsowie Rutschbrett, Badebrett,
Drehbrett, -scheibe, Sitzbrett fir die Badewanne, Duschstuhl, Rollstuhl oder Klostuhl.
Weiters Rollator, reziprokes Gehgestell, Gehbock (Stocke und Unterarmgehstiitzen
(siehe Abbildung 4.5), und Orthopadische Schienen bzw. Prothesen

4 B -
Abbildung 4.2 Hilfsmittel zum Transport bzw. zur Mobilisation (aus Katalog Fa.
Bstandig)
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Stock

Stocke sind aus Metall oder Holz, sie sind handlich und leicht. Nachteile sind die fehlende
Flhrung, Instabilitat, auRerdem ist viel Muskelkraft nétig. Trotzdem flhlen sich Klienten
relativ sicher (psychisch gute Unterstiitzung), da Hilfsmittel vertraut ist.

Mehr-Punktstock
Stabil, sperrig bietet groBe Unterstitzungsfliche und ist gut geeignet fir
Schlaganfallpatienten.

Unterarmstiitzgehstiitze

Sie ist handlich und viele Gangarten sind moglich. Trotzdem unhandlicher als ein Stock,
aber sie stitzen besser. Die Hande sind starker belastet, dafir kann viel Gewicht
Ubernommen werden und das Treppensteigen ist gut méglich. Nicht geeignet bei
Gleichgewichtsproblemen und Koordinationsstérungen.

Gehgestell und Rollator

Starres Gehgestell — ist starr, sicher, dabei nur langsames Gehen mdglich. Beim
Gehen muss das Gehgestell angehoben werden, was keinen normalen Gangrhythmus
ermoglicht. Nicht gut fir Patienten mit Parkinsonerkrankung.

Reziprokes Gehgestell
Hierbei ist Koordination erforderlich.

Rollator

Mit einem Rollator ist eine schnelle Fortbewegung bei gutem Gangrhythmus méglich. Er
ist gut lenkbar, allerdings ist das Bremsen evtl. problematisch. Der integrierte Tragekorb
ist praktisch und die grof3en Rader sind besonders gut fur Patienten die unsicher gehen.
Bei manchen Modellen ist eine Sitzmdglichkeit integriert.

Rollistuhl

Kosteniibernahme — Eine Verordnung vom Arzt ist notwendig, evt. mit speziellen
Begrindungen fir Sonderausstattungen. Vorher sollte klar sein, welche Notwendigkeiten
durch den Rollstuhl erfullt werden missen. Dies ist mit der Firma vorher abklaren.
Verordnung bei der Krankenkasse einreichen, um Kostenubernahme zu klaren.

Wartung des Rollstuhls
¢ ein Anspruch auf Service durch die bereitstellende Firma besteht einmal pro Jahr
— ein Ersatzrollstuhl wird zur Verfigung gestellt (muss aber verlangt werden)
¢ Reifendruck und Bremsfunktion missen durch Benutzer regelmafRig geprift
werden
e Anderungen am Rollstuhl nicht selbststandig vornehmen
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Kapitel 4: Grundzige der Arbeitsgestaltung und Mobilisation

Abbildung 4.3 Rollstuhl (aus Kellnhauser: Thiemes Pflege, Thieme Verlag Stuttgart)

Rollstuhltraining — Bekommt eine zu betreuende Person einen Rollstuhl, ist in der
Anfangsphase folgendes zu beachten:

Gewodhnung an den Rollstuhl

Umsetzen, Transfers Giben

Gesalentlastung durchfiihren

belastete Hautareale kontrollieren

Bedienen lernen

Fahren lernen

Stufen fahren lernen

4.3.4. Hilfsmittel zur Unterstiitzung von funktionellen Tatigkeiten

Hierzu zahlen z.B. Greifzange, Toilettenerhdhung, Zimmertoilette, Betttischchen,
Griffverlangerungen, Essbesteckverdickung, Antirutschfolie, Strumpfanzieher,
Knopfschliel3er oder Fixierbrett (siehe Abbildungen)

Abbildung 4.7 Toilettensitzerh6hung von Firma Meyra

Ab ilng 4.9 Greifzange (aus Katalog Fa. Bstandig-Greifzange)
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Kapitel 4: Grundzlge der Arbeitsgestaltung und Mobilisation

Abbildung 4.10 Strumpfanziehhilfe (aus Thieme-Taschenbuch Thieme Verlag —
Strumpfanzieher)

4.4. Transfer und Mobilisation

Im Rahmen der Mobilisation spielen die Ressourcen (Fahigkeiten) des Klienten eine
grolBe Rolle. Sie unterstitzen ihn und sollten geférdert werden! Hilfe zur Selbsthilfe ist
das Arbeitsmotto - Ressourcen gibt es immer!

Transfer

Sind Bewegungsiibergange wie z.B. von der Rickenlage in die Seitenlage oder vom
Bett in einen Sessel. Transfers sind aktiv (Klient fiihrt den Lagewechsel durch) oder
passiv (Personenbetreuer bringt den Klienten z.B. vom Bett in den Rollstuhl) méglich.

Mobilisation
Beinhaltet MaBnahmen zur Aktivierung des Klienten (in Bewegung bringen), Transfers,
Bewegung von Gelenken, Gehen etc.

4.4.1 Das Prinzip

Soviel Hilfe wie notig geben, aber so wenig wie moglich!

Bevor Sie dem Klienten beim Aufstehen unterstiitzen, ist es ratsam kreislaufanregende
Ubungen bzw. isometrische und dynamische Ubungen der Muskulatur als
Vorbereitung durchzufiihren (z.B. Radfahren, Stlitzen mit Armen, Becken heben, Beine
abw. heben und spannen).

Durchfiihren von Lagewechsel im Bett (Drehen) ist auch eine gute Vorbereitung .Vor
dem Aufstehen Sitzen am Bett/Sessel, um den Klienten an die aufrechte Position zu
gewobhnen (Kreislaufanpassung).

Beobachtungen des Personenbetreuers
Unter anderem sind folgende Beobachtungen mdglich, die dann spezielle MaBnahmen
zur Vorbereitung der Mobilisation erfordern:

e Kreislaufprobleme, Schwindel

e zu schwache Muskulatur (Kniestrecker, Gesafimuskeln, Rickenmuskulatur,

Bauchmuskulatur, Oberschenkelmuskeln)
e Kontrakturen
e Atemnot

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 103/169



Kapitel 4: Grundzlge der Arbeitsgestaltung und Mobilisation

4.4.2 Ziele und praktischer Hintergrund von Transfer und
Mobilisation

Bei der Mobilisation bzw. beim Transfer ist immer grof3tmogliche Selbststandigkeit,
Aktivierung und Regulierung der Muskelspannung das Ziel.

Merke — Statt heben und tragen besser rollen und verschieben! Das ist kraftschonend
fur den Personenbetreuer!! (siehe auch Kapitel 4.1.)

4.4.3 Regeln fiir Transfer und Mobilisation

1. Gute Planung des Arbeitsvorganges mit dem Klienten
gemeinsam.

2. Klare Anweisungen geben (schrittweise  erklaren,

Bewegungsauftrage).

Sichere Griffe wahlen — nahe am Rumpf.

Korrekte Position von Sessel, Rollstuhl, Hilfsmitteln vor dem

Transfer.

5. Wahrnehmen und respektieren von Schmerzen, Problemen,
Unbehagen, Angst!

6. Einbeziehen von Vorschlagen/ldeen des zu Betreuenden.

N
A w

Genaue Beobachtung der Haltung und Bewegung des Klienten durch den
Personenbetreuer um bei der Mobilisation effizienter helfen zu kénnen ist wichtig:
Kopfhaltung

Beinstellung

Schultern, Nacken

Wirbelsaule

Schonhaltung (durch Verletzung, Schmerzen, Gips, Schiene, Verband..) u.a.

4.4.4 Transfer in der Praxis

Im Folgenden Text ist das Vorgehen bei den unterschiedlichen Transferarten kurz

beschrieben:

e von Riickenlage zur Seiten drehen — Beine aufstellen und Oberkérper zur Seite

drehen, Arme zur Seite mithehmen

Rutschen im Bett nach links —rechts bzw. Richtung FuB- oder Kopfende

in Rickenlage (RL) Beine aufstellen, Becken heben und rutschen, Kopf und Schulter

bewegen sich in entsprechende Richtung mit — Personenbetreuer greift und

unterstitzt am Fufd und Oberschenkel

in Seitenlage (SL) — Personenbetreuer greift beim Becken und der Taille und gibt

Hilfe zum Rutschen

e von Seitenlage zum Sitzen im Bett (sieche Abbildung 4.11) — SL dann Beine
anwinkeln; Abstlitzen beider oberer Extremitdten und Oberkérper hochdriicken.
Personenbetreuer Ubt Druck an der Schulter und am Becken

e Schinkengang — Rutschen am Bett/im Sessel — Gewichtsverlagerung auf dem
Becken nach links und rechts abwechselnd um vor zu rutschen — Rutschen mit Hilfe
der Oberschenkel. Oberkorper evtl. auch dabei nach vorne beugen

e vom Sitzen am Bett zum Stehen — Griff am Becken — der Personenbetreuer ist
seitlich (bei selbststandigen Patienten) — ist viel Hilfe n6tig — Helfer steht vor dem
Patienten, dieser gibt seine Arme auf die Schultern des Helfers — Knie des Patienten
werden durch Knie des Helfers stabilisiert

e Aufstehen und Hinsetzen vom Sessel — Beachte Stellung der Fifle — nach
vorne rutschen — Oberkoérper vorbringen! (Zusammenklappen) — Gewicht nach
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vorne verlagern! — Arme abstltzen. — der Personenbetreuer steht seitlich und hilft
beim Becken bzw. Oberkorper

Hinsetzen: Ergreifen der Lehnen — Spuren der Sitzflaiche in den Kniekehlen, dann
erst hinsetzen — OK (Oberkorper) vorbringen (zusammenklappen) — Gewicht
verlagern

Abbildung 4.11 Aufsetzen aus der Seitenlage (aus Pappe: Heben und heben
lassen, Bewegen und bewegen lassen, Pflaum Verlag Minchen- Aufsetzen)

4.4.5 Transfer und Mobilisation des halbseitengelahmten
Klienten

Transfer und Mobilisation richten sich nach bereits erwahnten Kriterien (siehe Kapitel 4.4)
und werden auf die Problematik des Schlaganfallpatienten abgestimmt.

24 Stunden Management — Bobath Konzept:

Die Rehabilitation nach dem Bobathkonzept ist ein ganzheitliches Rehabilitationskonzept.
Es inkludiert das Pflegepersonal, Arzt, Therapeuten, Personenbetreuer u.a., um die mehr
betroffene Seite mit einzubeziehen und Funktionen zu verbessern.

Ziel ist dabei, die Selbststandigkeit und Lebensqualitit des Klienten zu verbessern.

Beobachtungen bei Halbseitenlahmung sind z.B. (siehe auch Kapitel 6.3):
e Lahmung der Willkirmotorik

Verlust des normalen Haltungstonus

Beeintrachtigung der Oberflachensensibilitat

abnorme Reflexe

Gesichtsfeldausfalle

Sprach und Sprechstérungen

Bewusstseinsstorungen

Inkontinenz

eingeschrankte Selbststandigkeit

Das Bobathkonzept beinhaltet einen Lernprozess, der lautet:
e wiederholt richtigen Input geben
o falsche Reize verhindern
e richtige Reize wiederholen

Dazu gehoéren Lagerung, aktivierende ressourcenorientierte Pflege und physiologische
Bewegungen. Mehr betroffene Seite bewegen und miteinbeziehen. Der
Personenbetreuer fihrt Bewegungen des Klienten mit ihm durch. Nonverbales Arbeiten.
Das Uben sollte einen Bezug zu der ganzheitlichen Sichtweise haben.
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Gestaltung des Zimmers — Input Gber die mehr betroffene Seite
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Abbildung 4.12 Gestaltung des Zimmers nach dem Bobath-Konzept (aus

Urbas: Pflege eines Menschen mit Hemiplegie(Ldhmung einer Kdrperseite) nach dem
Bobath-Konzept)

Gestalten des Transfers (siehe Abbildungen 4.13 bis 4.17)

Beim Transfer zu beachten:

o mehr betroffene Kérperseite einbeziehen
kérperzentrale Griffe am Rumpf, Schulterblatt, Becken
Reize fir die betroffene Seite setzen
Bimanuell arbeiten lassen

I nicht an den Schultern hochheben — Luxationsgefahr!!
kein Zug am Arm

langsamer Transfer — viel wahrnehmen lassen
Rutschen im Bett ohne Polster

Transfers und Hilfen Uber betroffene Seite
beim Niederlegen betroffenen Arm schitzen

Der rechte Arm umfasst und sichert die rechte
A\ Schulter des Klienten, die linke Hand des
Personenbetreuers fasst das Geséald und
unterstuitzt das Vorwértsrutschen zur Befttkante.
s Die Knie des Personenbetreuers sichern das
geldhmte Bein vor dem Wegrutschen.

Abbildung 4.13 Schinkengang (aus Urbas: Pflege eines Menschen mit
Hemiplegie nach dem Bobath Konzept- Schinkengang)

Der Personenbetreuer steht auf der geldhmten

Seite des Klienten und unterstiitzt das Drehen

auf die linke Seite indem er unter der Schulter

und auf der Hiifte den notwendigen Druck

f . austibt. Der Klient fasst mit seiner gesunden

e Y Hand die gelahmte Hand und nimmt den Arm in
> die Seitenlage mit.

Abbildung 4.14 Drehen auf die Seite (aus Urbas: Pflege eines Menschen mit
Hemiplegie nach dem Bobath Konzept- Drehen)
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Der Personenbetreuer sichert das geléhmte Bein
vor dem Wegrutschen, er unterstiitzt das Knie, um
die ergonomische Bewegung beim Aufstehen
einzuhalten und (bt Druck nach oben, auf der unter
dem Gesél3 positionierten Hand aus.

Abbildung 4.15 Seite des Klienten und unterstiitzt das Drehen (aus Urbas:
Pflege eines Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobathkonzept Thieme Verlag
Stuttgart-Aufstehen vom Sessel)

a-b: Der Personenbetreuer verlagert
das Gewicht des Oberkérpers des
Klienten (iber die eigenen Schultern
auf seinen Riicken, damit kommt der
Klient von einer sitzenden in eine
stehende Position.

c-d: Unterstiitzung der gelédhmten
Seite beim Aufstehen durch den Griff
unter das Gesal, sichern des
geldhmten Knies vor dem
»Einknicken* durch Gegendruck.

d

Abbildung 4.16 Transfer vom Bett in den Rollstuhl (aus Urbas: Pflege eines
Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobathkonzept Thieme Verlag-Aufstehen)
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‘ 43 roertorcl Der Personenbetreuer steht auf der
| , Lk % geldhmten Seite des Klienten, sodass dieser
== AL N seine betroffene Seite bewusst wahrnimmt,
T l Ry Y er fiihrt vor den Augen des Klienten den
= —'—_;';./_f_'_./'; A Arm zum Waschen ins Waschbecken, er
&uf._«-"w % NI sichert das Schultergelenk.
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Abbildung 4.17 Unterstiitzen der Hand bei der Koérperpflege am

Waschbecken (aus Urbas: Pflege eines Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobath
Konzept, Thieme Verlag Stuttgart-Waschen)
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Hilfe beim Gehen

Der Personenbetreuer geht auf der mehr betroffenen Seite; Hilfe am Becken; evil.
Einsatz von Unterarmgehstiitze oder Vierpunkistock. Betreuer kontrolliert das betroffene
Bein und hilft wenn noétig beim Vorstellen des Beines. Beim Gehen ist das Anziehen
fester geschlossener Schuhe sinnvoll.

4.4.6 Lagerung des halbseitengelahmten Klienten

Die Lagerung ist eine bedeutende MalRhahme in der Betreuung. Lagern ist eine Technik,
die v.a. bei Immobilitdt oder Halbseitenlahmung Uberwiegend durch den
Personenbetreuer erfolgt.

Arten der Lagerung
e aktivierend — entspannend
Ruhelagerung
Einschlaflagerung
Antidekubituslagerung
Atemerleichternde Lagerung
Ruhigstellung bei Knochenbriichen, Operationen

Weichlagern: je weicher und grofRer die Auflageflache, desto
geringer der Auflagedruck auf das bestimmte Hautareal.
Hohllagern: der gefahrdete Bezirk wird absolut druckentlastet-
Druck kommt somit mehr auf die aufliegenden Flachen.

Folgen einer nicht effizienten Lagerung
Mogliche Folgen bei nicht effektiver bzw. nicht korrekter Lagerung sind:

e Dekubitus

e Atemnot

o Herz-Kreislaufprobleme, Lungenerkrankungen
e Schmerzen

e Gelenksfehlstellungen, Kontrakturen

e Ess- und Schluckprobleme

o FoOrderung der Inaktivitat & Unselbststandigkeit

Hilfsmittel zum Lagern

e weiche Polster, Decken
Schaumstoffteile, Keile
Knie, -Kopf-Rollen
Schienen
Rollstuhl, Hocker, Sessel
aufsetzbarer Tisch fir den Rollstuhl
wassergeflllter Handschuh
Antidekubituskissen

Lagerungsarten
Grundsatzlich gilt: haufiges Umlagern und haufiger Lagewechsel

Riickenlage
e symmetrische Lagerung im Bett
e  Unterlagern der Knie, evtl. auch der Schultern
e  Oberkdrper hochlagern bei Atem- oder Herzproblemen
o  Kopf gerade, Beine symmetrisch und gerade lagern
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Seitenlage
o flaches Bett oder leicht Oberkérper erhoht
o  Kopf gerade lagern
e  Rickenpolster, damit der Patient nicht nach vorne oder hinten gleitet
e  oberes Bein gebeugt lagern auf einen Polster

Sitzen — Voraussetzung fiir das Sitzen ist die Fahigkeit die Balance zu halten!

in einem Sessel mit Lehnen oder im Rollstuhl (evtl. vor einem Tisch als Schutz)
Wirbelsaule gerade — unterstutzt

FuRe unterstiitzen (Boden, Fulstlitze)

Arme ablegen

aktivierend

Méglichkeiten: Sitzen im Bett; in einem Sessel/Rollstuhl oder Querbettsitz
(allerdings eher instabil)

Ziele der spezifischen Lagerung bei Halbseitenlahmung

Bewusstmachen der mehr betroffenen Korperseite, Wahrnehmung férdern
Regulation des Spannungszustandes der Muskulatur — Bahnen von
physiologischen Bewegungsmustern

Vermeiden von Komplikationen (wie Dekubitus, Lungenentziindung,
Verklrzung von Muskeln, Sehnen, Bandern bei Gelenken)

Vermeiden von Schmerzen

Wohlbefinden steigern

Interesse fur die Umwelt und den eigenen Koérper wcken/erhalten
Sicherheit — Abbau von Angst

Selbststandigkeit férdern

Praktische Tipps zur Lagerung

1. Lagerungen anpassen an den Klienten und an die jeweilige
Situation.

2. Raumliche Orientierung — Korper steht parallel zu Bettkante.

3. Kontrakturprophylaxe: keine Gegenstande in den Handballen
drucken!

4. SpitzfuBprophylaxe: Achtung! In Riickenlage Ubt die Decke
aufgrund der Schwerkraft einen Druck aus! Keine Ful3stiitze!

5. Kein Trapez zum Festhalten!

Abbildung 4.18

Ein Polster im Riicken sichert das
Geradehalten der Wirbelséule.

Ein Polster lagert das gesunde Bein.
Der ausgestreckte geldéhmte Arm wird
von einem Polster unterstiitzt, damit es
im Handgelenk nicht zu einer
Uberdehnung kommt.

Lagerung auf betroffener Seite (aus Urbas: Pflege eines

Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobath Konzept Thieme Verlag)

!
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Bei dieser Lagerung darauf achten
dass das Gesicht ausreichend frei
gehalten wird!

Abbildung 4.19 Lagerung auf der gesunden Seite (aus Urbas: Pflege eines
Mensche nach dem Bobath Konzept, Thieme Verlag)

Die geldhmte Schulter wird mittels Polster in
eine Position gebracht, um die Uberdehnung

im Schultergelenk durch das Zuriicksinken des
Oberarmes zu verhindern.

Das Polster unter Geséal3 und Oberschenkel
bewirkt dass das Hliftgelenk nicht liberdehnt
wird.

b ildung 4.20 . Lagerung auf dem Riicken (aus Urbas: Pflege eines Mensche
nach dem Bobath Konzept)
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4.5. Gehen, Gangarten und Gangbildveranderungen des
alteren Menschen

Hilfsmittel zur Unterstiitzung des Gehens sind im Kapitel 4.3.3 beschrieben
und in Abbildung 4.5 dargestellt.

Gangarten

Folgende Unterscheidung ist moglich:

e Dreipunktgang: Zur Entlastung eines Beines, beide Unterarmgehstutzen vorstellen,
ein Bein vorstellen, zweites Bein durchziehen

e Vierpunktgang: Teilbelastung, zur Entlastung beider Beine eine Unterarmgehstiitze
vorsetzen, gegeniberliegendes Bein vor, andere Unterarmgehstiitze vorsetzen,
gegeniberliegendes Bein vorstellen.

e Gehen mit einer Gehhilfe (Stock, Unterarmgehstitze) — Stltze vorsetzen, ein Bein
vor, zweites Bein vorstellen, gerader Oberkdrper!

o Stufen gehen — hinauf: zuerst gesundes Bein, dann betroffenes Bein — hinunter:

zuerst betroffenes Bein, dann gesundes Bein

Gangschulung:

Oberkorper aufrecht.

Blick des Patienten nach vorne und nicht zum Boden.
Guter Einsatz von Stock, Unterarmgehstutzen.
Betroffene Extremitat gut entlasten.

Auf Kdrpersymmetrie achten.

Korrekte Einstellung der Hohe der Gehhilfen.

Helfer geht seitlich bei der betroffenen Seite gibt Hilfe am
Becken.

8. Patienten nicht einhangen lassen!

9. Achtung — nie auf nassen Bdden gehen — Rutschgefahr!
10. Gehbhilfe immer auf gesunder Seite anwenden.

11. Verschiedenen Gangarten beachten.

Noobkrwbh=

4.6 Rehabilitation — Aufgabe der Physiotherapie

Um einem behinderten oder kranken Menschen helfen zu kdénnen, die
Krankheit/Behinderung zu bewaltigen, ist eine Rehabilitation notwendig.

Rehabilitation bedeutet Eingliederung oder Wiedereingliederung behinderter- bzw.
kranker Menschen in Beruf und Gesellschaft — also soziale Integration.

Die Rehabilitation bezieht sich auf den physischen, psychologischen, sozialen,
beruflichen, privaten und ausbildungsmaBigen Bereich eines Menschen.
Rehabilitation ist ein Konzept, welches das gesamte Gesundheitssystem betrifft.

Ziele der Rehabilitation sind:
¢ Erhalten vorhandener Funktionen/Fahigkeiten
e Erhaltung/Wiederherstellung der Gesundheit
e Wiedereingliederung in Beruf und Gesellschaft
e Fdrderung des gesundheitsbewussten Verhaltens

Hilfe zur Selbsthilfe!
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Lernzielkontrolle:

f , Wirkung haben Lagerungen?
6) Welche Punkte sind bei einem Klienten mit einer

1) Was verstehen Sie unter ergonomischer Arbeitstechnik?
Flhren Sie mindestens funf Arbeitsgrundsatze an!

2) Welche Faktoren beachten Sie bei der Anschaffung von
Hilfsmitteln? Nennen Sie mindestens funf Hilfsmittel!

3) Wie kénnen Sie den gehbeeintrachtigten Klienten beim
Gehen sinnvoll unterstiitzen?

4) Was ist im Umgang mit dem Rollstuhl zu beachten?

5) Welche Arten von Lagerungen kennen Sie und welche

Halbseitenlahmung grundsatzlich beim Transfer wichtig?
7) Ein Klient mit einer Halbseitenlahmung: Fihren Sie einen
Transfer von Bett auf den Rollstuhl durch! Worauf haben
Sie zu achten?
8) Ein Klient mit einer Halbseitenlahmung: Fiihren Sie eine
Seitenlagerung auf der mehr betroffenen Seite durch!
Worauf haben Sie zu achten?

Quellen:

Cotta, Heipertz, Huter-Becker, Rompe: Grundlagen der Krankengymnastik,
Praxis der Physiotherapie Band 3 Thieme Verlag Stuttgart 1986

Davies, P. M.: Im Mittelpunkt, Springerverlag Berlin-Heidelberg 1990

Frihwald Thomas , Gatterer Gerald: Demenz, Norka Verlag

Hein: Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe Urban Fischer Verlag 2007
Huter-Becker, Schewe, Heipertz : Physiotherapie- Biomechanik, Arbeitsmedizin,
Ergonomie, Band 1 ,Thieme Verlag Stuttgart 1999

Kellnhauser u.a.: Thiemes Pflege, Thieme Verlag Stuttgart 2000

Kempf,: Riickenschule, Urban Fischer Verlag Miinchen 2003

Kolster, Ebelt-Paprotny: Leitfaden Physiotherapie, Urban Fischer Verlag
Minchen 2002

OPV: Physiotherapie Berufsbild, Druck Facultas Wien

Nydahl, Bartoszek; Basale Stimulation Urban und Fischer Verlag Miinchen 2000
Pape, Anne: Heben und heben lassen; Pflaum Verlag Miinchen 2000

Pils, Katharina: Sturzpravention, Norka Verlag 2003

Sittler, Kruft : Pflegeleitfaden, Urban Und Schwarzenberg Miinchen 1997
Schietinger, Schenzle :Krafteschonendes Lagern und Drehen in der Pflege Enke
Verlag Stuttgart 1998

Ullrich, Lamers-Abdella: Intensivpflege, Thieme Verlag Stuttgart 1996

Urbas, : Pflege eines Menschen mit Hemiplegie nach dem Bobath Konzept,
Thieme Verlag Stuttgart 1996

Wewerka : Mobilisieren Kohlhammer Verlag Stuttgart 2000

Weiterfiihrende Informationen:

www.physioaustria.at Osterreichischer Physiotherapeutenverband Tel.:587 99 51
www.wgkk.at Wiener Gebietskrankenkasse WGKK Tel.:60122
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Kapitel 5: Haushaltsfuhrung, Umweltschutz, Sicherheit und Unfallverhiitung im Haushalt

5. Haushaltsfuhrung, Umweltschutz, Sicherheit
und Unfallverhiutung im Haushalt

5.1. Haushaltsfuhrung als Aufgabe des
Personenbetreuers

Zur Haushaltsfiihrung gehéren:
¢ taglich und laufend durchzufihrende Arbeiten wie z.B. Kochen, Geschirr spiilen
und Betten machen
¢ mehrmals pro Woche anfallende Tatigkeiten wie z.B. Staubsaugen oder einkaufen
e einmal pro Woche durchzufiihrende Tatigkeiten wie z.B. Boden wischen
¢ langerfristig regelmaig oder sporadisch anfallende Tatigkeiten wie z.B. Fenster
putzen

Die folgenden Kapitel geben einen Uberblick Uber die einige Aspekte, die es dabei zu
bertcksichtigen gilt und die wichtigsten Tatigkeitsfelder sind genauer beschrieben.

5.1.1 Wahrung der individuellen Bedirfnisse und
Lebensgewohnheiten des Klienten

Bei der Haushaltsfihrung sind fachlich begrindete notwendige Regeln zu befolgen. An
erster Stelle stehen aber immer der Respekt und die Beriicksichtigung der Wiinsche
und Gewohnheiten Ihres Klienten.

Bei der Planung der Haushaltsaktivitdten und Durchfiihrung aller Aufgaben sollten Sie
daher stets das Wohl lhres Klienten im Auge behalten.

I Passen Sie lhre Haushaltsflihrung an die individuellen Vorlieben

lhres Klienten an.
||

5.1.2. Einbeziehen von Klienten und deren Angehorigen

Ilhre Aufgabe als Personenbetreuer ist es nicht, die Flihrung (,Regie“) des Haushalts
ganz ,an sich zu reiflen“. Um im Bild zu bleiben: Der eigentliche ,Regisseur® und
.Produzent, das heil’t, derjenige, der bestimmt, was genau und wann und wie zu
geschehen hat, bleibt immer noch der Klient sowie stellvertretend und ergédnzend auch
seine Angehdrigen.

Der Klient soll durch lhre Anwesenheit unterstitzt werden. Die Férderung seiner
Selbstandigkeit steht dabei im Zentrum. Zudem Ubernehmen bzw. behalten die
Angehorigen vermutlich auch weiterhin bestimmte Aufgaben in der Versorgung.
Sprechen Sie daher zu Beginn |hrer Tatigkeit und auch zwischendurch immer wieder
genau ab, was von wem getan werden soll.

Erstellen Sie gleich zu Beginn einer langerfristigen Betreuung gemeinsam mit dem
Klienten und dessen Angehorigen einen Plan, welche Aufgaben in welchen Intervallen
von lhnen zu erledigen sind. Dieser Plan sollte in regelmaBigen Abstanden mit dem
Klienten/den Angehdrigen gemeinsam Uberprift und an die sich eventuell andernden
Bedurfnisse angepasst werden, um sicherzustellen, dass er immer noch passt.

Dadurch kénnen auch Missverstandnisse oder mdgliche Unzufriedenheiten bezlglich
Haushaltsflihrung friihzeitig abgefangen und geklart werden.
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I Die Haushaltsfiihrung bedarf einer genauen Absprache, um

Missverstandnisse, Lucken und Doppelgleisigkeiten zu vermeiden.
u

5.1.3. Hygiene im Haushalt

Sowohl objektiv zur Vermeidung von Krankheiten als auch subjektiv
fur das Wohlgefuhl des Klienten ist es wichtig, seine Umgebung
sauber zu halten.

Hygiene spielt bei allen Verrichtungen im Haushalt eine Rolle.

Grundregeln der Hygiene sind:

¢ regelmaRig Hiande waschen (insbesondere nach Kontakt mit Exkrementen, bzw.
nach dem Toilettengang oder nach indirektem Kontakt z.B. Gber Turklinke der
Toilette und bevor Speisen zubereitet oder serviert werden)

¢ regelmaBig Miill entsorgen (insbesondere bei hohen Temperaturen, im
Sommer!)

o Lebensmittel regelmaRig auf Anzeichen von Verderbnis liberpriifen, Verfalldatum
beachten

¢ die Wohnung rein halten — regelmafig Kiiche, Sanitdranlagen, Mébel und
Bdden putzen

Hygiene bei der Wohnungsreinigung:

o die jeweils fUr die verschiedenen Zwecke vorgesehenen Reinigungsmittel und
Hilfsmittel entsprechend benutzen — Schwamme, Birsten, Tlicher, Besen,
Schrubber, Kibel usw.) — Dosierung und Gebrauchsanweisung beachten!

e achten Sie auf eine strikte Trennung der Utensilien fir die Kiichenreinigung und
die der Bad- und Toilettenreinigung!

o flr feuchte Arbeiten verwendete Tlcher, Lappen, Schwamme etc. sind nach dem
Gebrauch zu trocknen bzw. von Zeit zu Zeit zu waschen oder zu ersetzen

e das Mischen von verschiedenen Reinigungsmitteln ist unbedingt zu vermeiden

¢ bei Reinigungsarbeiten im Sanitarbereich (Bad, WC, Toilettenstuhl, Leibschiissel,
Urinflasche) sind zum Selbstschutz Haushaltshandschuhe zu tragen

Auf besondere Mallnahmen im Zusammenhang mit bestimmten Tatigkeiten wird in den
einzelnen Kapiteln nochmals eingegangen.

5.1.4. Lebensmittellagerung und Vorratskontrolle

Lebensmittel werden vorwiegend im Kihlschrank, in der Gefriertruhe und im
Vorratsschrank aufbewahrt. Oft gibt es zudem eine spezielle ,Brotdose* im Haushalt.
Diese Vorrate sind die Basis fiir die Speisenplanung und sinnvoll durch Einkaufe (siehe
hierzu auch die Hinweise unter ,Geldgebarung® (siehe Kapitel 5.2.) zu erganzen.
Deshalb ist es wichtig:
« sich einen Uberblick iiber die vorratigen Lebensmittel zu verschaffen
o laufend auf Ablaufdaten/Anzeichen fiir Verdorbenheit (z.B. Schimmel, faule
Stellen) achten
¢ mit dem Klienten (dessen Angehdrigen) klaren, welche Lebensmittel aus dem
Vorrat zu entnehmen bzw. im Haushalt zu verbrauchen sind
¢ entsorgen Sie abgelaufene oder verdorbene Waren in Absprache mit dem
Klienten (den Angehdérigen)
o klaren Sie mit dem Klienten/Angehdrigen, was Sie nachbesorgen sollen und was
nicht
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¢ Speisereste durfen niemals in emaillierten Gefallen oder Metallgeschirr
aufbewahren (kann gesundheitsschadlich sein)

e Speisen, die einander im Geruch stoéren, nicht nebeneinander stellen (z.B.
Zwiebeln und Kuchen)

e grundsatzlich alles zudecken

Aufbewahrung im Kiihischrank/Gefrierschrank
o die beste Temperatur liegt bei 4° Celsius im Kihlschrank (Thermometer
vorhanden?) und bei 18 bis 20° im Gefrierschrank — keine heilen oder warmen
Speisen in den Kiihlschrank stellen
e um Vereisung zu vermeiden, Kuhlschranktir sofort wieder schlieRen
o vereiste Kihlschranke/Gefrierschranke abtauen (Gebrauchsanweisung beachten),
mit lauwarmem Essigwasser auswaschen

Unbedingt im Kuihlschrank aufzubewahren sind: Rohes Gefligel und rohes Fleisch
(verpackt oder zugedeckt) rohe Eier (in geschlossener Verpackung).

Achtung: Auch tiefgefrorene Lebensmittel halten nicht unbegrenzt:

e Gemise bis zu einem Jahr

e mageres Fleisch, Gefligel und Fisch bis zu neun Monaten
o fettes Fleisch bis zu vier Monaten
e Brot und Kuchen bis zu finf Monaten

o fertige Speisen und Eis drei Monate

Die Kiihlkette darf niemals unterbrochen werden. Angetaute oder aufgetaute Ware muss
rasch verbraucht werden.

Aufbewahrung im Vorratsschrank
o Vorratskammer sauber und trocken halten
e mdglichst lichtgeschiitzte Lagerung (vor allem bei Obst, Gemiise, Olen)
e Konservendosen, die eine Delle haben (z.B. vom Herunterfallen) sind zu entsorgen
(Gefahr einer bakteriellen Vergiftung)
e Lebensmittel dirfen nicht gemeinsam mit Putzmitteln gelagert werden
o auf Ungezieferbefall achten

I Aus hygienischen Griinden missen Kihlschrank/Gefrierschrank

sowie Vorratsschrank/Brotdose regelmafig gereinigt werden.
|

Fir den Kuhlschrank, wie auch Vorratsschrank und Brotdose, empfiehlt sich eine
monatliche Reinigung. Beim Gefrierschrank geniigt in der Regel einmal im Jahr eine
grindliche Reinigung (am besten im Winter). Akute Verschmutzungen (ausgelaufene
Flissigkeiten etc.) sind selbstverstandlich laufend zu beseitigen.

Nach dem Reinigen des Gefrierschranks angetaute Lebensmittel nicht erneut einfrieren,
sondern rasch verbrauchen!
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5.1.5. Zubereiten von Speisen

Bei der Gestaltung eines Speiseplans und der Zubereitung von Speisen ist auf eine
gesunde Erndhrung zu achten und die Vorlieben des Klienten sind zu bericksichtigen.
So weit mdglich, ist der Klient in die Auswahl und Zubereitung mit einzubeziehen. Auf
spezielle (vom Arzt verordnete) Diaten ist zu achten.

Bei der Speisenzubereitung ist folgendes zu beachten:

¢ vor dem Kochen die Hande waschen!

o alle Speisen werden grundlich erhitzt (auer Rohkost)

¢ fertige Speisen sind bei mehr als 75° Celsius heill zu halten; dies aber nur fiir
kurze Zeit

o fertige Speisen (Reste) sind Uber Nacht bei Temperaturen unter 4° Celsius zu
lagern

e gekuhlte Speisen vor dem Servieren nochmals erhitzen (Kerntemperatur von
mindestens 75° Celsius)

¢ nur einmal aufgewarmt werden diirfen Spinat, Pilzgerichte oder Fisch

o Kartoffelspeisen nicht langer als 24 Stunden aufbewahren (sonst
gesundheitsschadlich)

o tiefgekuhltes Obst und Mehlspeisen sind rasch nach dem Auftauen zu verzehren

o angetaute Tiefkihlwaren dirfen nicht neuerlich einfrieren

e zu Boden gefallene Lebensmittel diirfen nicht weiter verwendet werden, sofern
nicht eine vollige Entfernung der Verunreinigung maoglich ist

¢ Rohware und fertig zubereitete Speisen sind streng voneinander zu trennen (auch
Hande, Gerate und Geschirr dazwischen grindlich waschen)

e Faschiertes innerhalb von 12 Stunden verarbeiten

Typisch Osterreichische Gerichte sind:
¢ klare Rindssuppen (mit Leberknddel, Griesnockerln usw.)

Fleischlaibchen mit Kartoffelpiree
Kaiserschmarrn

e Schweinsbraten mit Knddel

¢ Wiener Schnitzel (vom Kalb, evtl. auch Schwein)
e Gulasch

e gebackener Fisch mit Kartoffelsalat

o Tafelspitz

¢ Risibisi

[ ]

[ ]

,Lieblingsspeisen® sollten erfragt und nach Mdglichkeit eingebaut
werden (Rezepte vom Klienten oder den Angehdrigen einholen).
Klaren Sie aber bitte, ob diese einem evtl. arztlich vorgeschriebenen
Diatplan widersprechen.

Auf sauberes Koch- und Essgeschirr achten! Beim Abwaschen folgende Reihenfolge
einhalten:

Glaser

Besteck

Porzellan und Plastik

Topfe

mit Fett behaftetes Geschirr

arON =

Auf saubere Geschirrtiicher achten und Reinigungstiicher regelmafig wechseln.
Nach jedem Kochvorgang die Kochstelle reinigen.
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Verhiitung von Salmonelleninfektionen

Salmonellen sind in Osterreich verbreitete Bakterien. Sie sind — vor allem fir &ltere
Menschen — extrem gesundheitsschadlich und unter Umstanden sogar lebensgefahrlich.
Salmonellen befinden sich méglicherweise:

auf der Haut und Oberflache von rohem Gefllgel, Geflugelteilen und Innereien

auf der Eierschale, im Inneren von Eiern

auf der Oberflache von rohem Fleisch, bei rohem Faschierten auch im Inneren

im Darm von Mensch und Tier — und daher auch moglicherweise im menschlichen
Stuhl (Handewaschen nach dem Toilettengang)!

Salmonellen vermehren sich rasch bei Zimmertemperatur sowie in lauwarmen Speisen,
bei Kuhlschranktemperaturen kaum.

Tiefgefrieren tétet Salmonellen nicht ab, nur durchgehend starkes
Erhitzen (mehr als 75° Celsius im Inneren der Speise)!

Nicht gegessen werden sollen:

- rohe bzw. weniger als sieben Minuten lang gekochte Eier

- nur auf einer Seite gebratene Spiegeleier

-  Eierspeise, die nicht griindlich durch erhitzt ist

- Speisen mit rohen Eiern (z.B. Bouillon mit Ei, rohes Faschiertes)

Nach dem Hantieren mit rohem Gefliigel und Fleisch sind Hande und Kichengerate
(auch Schneidbretter) sorgfaltig mit Spulmittel und heiRem Wasser zu reinigen.

5.1.6. Wascheversorgung

Die Wascheversorgung beinhaltet:

o sortieren der Wasche (nach Handwasche/Maschinenwasche, Fein-, Bunt- und
Kochwasche; Schmutzwasche nur in getrocknetem Zustand in dafiir vorgesehenen
Behaltern sammeln)

e Waschen (per Hand oder in der Maschine — Gebrauchsanweisung und
empfohlene Waschmitteldosierung beachten)

¢ Trocknen (an daflir vorgesehenem Platz oder im Waschetrockner:
Gebrauchsanweisung beachten)

¢ Biigeln — je nach Waschestuck und Wunsch des Betreuten

o auf Schaden an der Wasche achten und ggf. ausbessern (lassen)

e Wasche in dafiir vorgesehene Schranke einsortieren

Bei Wascheversorgung auBer Haus:
e Grobverschmutzungen (z.B. Stuhl) entfernen
e Schmutzwasche in Sacken sammeln und Waschedienst Gbergeben oder in
Wascherei bringen (vorgesehene Waschezettel ausfillen und Belege
aufbewahren; Abholdatum beachten und entsprechend abholen)

Bett- und Leibwasche sollte nach Bedarf (Leibwasche mindestens
alle zwei Tage, Bettwasche alle zwei Wochen, wenn nétig aber
beides auch mehrmals taglich!) gewechselt und nach Méglichkeit mit
60° oder 90° Celsius gewaschen werden.

5.1.7. Unterstilitzen bei der Betreuung von Haustieren

Halt der Klient Haustiere, gehort das Unterstitzen bei der Versorgung dieser Tiere mit
Nahrung (z.B. Hundefutter), ausreichender Bewegung und entsprechenden
HygienemalRnahmen (z.B. Katzenklo reinigen, Aquarium saubern, Hundedecke waschen)
mit zu Ihren Aufgaben.
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5.2. Geldgebarung: Einkaufe, Erledigungen,
Wirtschaftsbuch

5.2.1. Einkauf

Planung und Durchfiihrung:

¢ vor dem Einkauf Uberpriifung der vorhandenen Lebensmittel

¢ genaue Erstellung einer schriftlichen Einkaufsliste mit dem Betreuten und/oder
Angehorigen

e Dokumentation der erhaltenen Geldsumme

e zum Einkauf zwei Einkaufstaschen (Rlicken schonendes Tragen) oder
Einkaufswagen und ggf. Lesebrille mitnehmen (Preise und Ablaufdatum!)

¢ Rechnungsbelege sorgfaltig aufbewahren

5.2.2. Erledigungen

Dazu gehéren Botenwege wie z.B. zum Arzt oder Bandagisten, zur Apotheke, Post, Bank
oder zu Amtern. Mit dem Betreuten/den Angehdrigen ist vorher genau abzuklaren, fir
welche Botengange Sie zustandig sind. Wichtig bei Geldangelegenheiten ist das
Absichern durch Ubernahmebestitigungen!

Wird die betreute Person bei diesen Erledigungen begleitet, so ist flr ihre Sicherheit zu
sorgen und geeignetes Schuhwerk, ggf. Unterarmgehstlitzen/Stock, ggf. Blindenschleife
sind bereitzustellen.

5.2.3. Fuhren eines Haushaltsbuchs

Ein Haushaltsbuch dient zur Aufstellung, der fir den Klienten
getatigten Einkaufe, Besorgungen etc. und zu lhrer eigenen
finanziellen und rechtlichen Absicherung.

Einkaufe, die Sie flur die betreuungsbedirftige Person tatigen, werden hier abgerechnet
und dokumentiert. Das Wirtschaftsbuch ist vergleichbar mit einem Kassenbuch.
Erhaltene Betrage, z.B. Wirtschaftsgeld, sind in der Rubrik ,Erhalten® einzutragen.

Nach erfolgtem Einkauf/erfolgter Besorgung sind dem Klienten/Angehdrigen die Belege
bzw. Kassenbons zur Kontrolle vorzulegen.

Anschlief3end wird in der Rubrik ,Ausgabe“ die exakte Summe der Belege uibertragen.
Die Belege sind mit einer fortlaufenden Nummer zu versehen und mit dem Buch
aufzubewahren (evtl. ins Buch kleben).

Eine zusatzliche Spalte ,Saldo“ dient dazu, laufend einen Uberblick (ber den
.Kassenstand“ zu haben. Die Eintragungen werden mit lhrer Unterschrift bzw.
Handzeichen bestatigt.

Zu bestimmten Terminen (wochentlich oder am Monatsende, alternativ dazu nach jeder
Seite im Haushaltsbuch) werden die Ausgaben zusammengezahlt und von den
Einnahmen abgezogen. Der Restbetrag muss mit dem tatsachlich vorhandenen Geld
Ubereinstimmen.

Ist eine Seite zu Ende, erfolgt ein Ubertrag auf die nachste Seite. Der Saldo/Ubertrag ist
vom Klienten/Angehdrigen per Unterschrift zu bestatigen.
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5.3. Umgang mit technischen Geratschaften/Heizung

Beim Umgang mit technischen Haushaltsgeraten (z.B. Staubsauger, Spulmaschine)
sowie Wohnungsbestandteilen (z.B. Heizung) ist die jeweilige Gebrauchs- und
Wartungsanleitung (entweder gedruckt oder durch den Betreuten/Angehdrigen erklart)
unbedingt zu beachten.

Das betrifft die regelmaRige Reinigung, Wartung und das Auswechseln von Filtern (z.B.
in der Spllmaschine, Beutel beim Staubsauger) ebenso wie die richtige Programmierung
(z.B. bei Thermostaten, Waschmaschine).

' Machen Sie sich mit den Geraten vertraut und lassen Sie sich

grundlich ,einschulen®.
u

Heizung

Zur Heizung gehoren die Sicherstellung der Funktionsweise des Heizgerats, des
ausreichenden Vorhandseins von entsprechendem Brennmaterial sowie das Heizen
selbst.

Vorgehen:

¢ sich Uber die Funktionsweise der Heizung/des Ofens informieren
Funktionstiichtigkeit rechtzeitig vor der Heizsaison uberprifen (lassen)
Adressen von Reparaturfirmen bereit halten
Heizmaterial kontrollieren bzw. Beschaffung organisieren
Beheizung durchfihren

I Achten Sie auf das subjektive Warmebedurfnis des Klienten!

Auf Gefahrenquellen achten

Zu Gefahrenquellen beim Heizen zahlen z.B. heraus fallende Glut, Lagern von
brennbaren Materialien zu nahe an der Heizung, mangelnde Luftzirkulation um den
Heizkorper, schadhafte oder mangelhaft funktionierende Abzige (Kamin, Ofenrohr).
Auch in der Heizsaison auf ausreichende Liftung der Wohnung achten! Ab und zu eine
kurze Stolliftung bei weit gedffneten Fenstern ist besser als dauerhaft ein Fenster
gekippt zu halten.

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 119/169



Kapitel 5: Haushaltsfuhrung, Umweltschutz, Sicherheit und Unfallverhiitung im Haushalt

5.4. Beitrag zum Umweltschutz

5.4.1. Millvermeidung im Haushalt

Vermeiden Sie Uberflissige Millentstehung, z.B. durch Verwendung von
Einkaufstaschen, den Kauf von Nachfillpackungen fur Hygieneprodukte (z.B. bei
Flussigseifen).

5.4.2. Milltrennung/Millentsorgung

Erkundigen Sie sich, welche verschiedenen Millsammelsysteme in der Wohnumgebung
des Klienten angeboten werden (z.B. Biomdill).
Miilltrennung erforderlich bei:
o Altpapier (private Papiertonne oder 6ffentliche Sammelbehalter)
Altglas — bunt und weil} (6ffentliche Sammelbehalter)
Pfandflaschen (Rickgabe!)
Plastikflaschen und ahnliche Plastikartikel (eigene Sammelbehalter fir Plastik
verwenden oder 6ffentliche Sammelbehalter)
Metall und Dosen (6ffentliche Sammelbehalter)
Batterien (Sammelstellen fiir Sondermll bzw. in den Geschéaften zuriickgeben)
abgelaufene Medikamente (bei Apotheken abzugeben)
Restmilill (je nach lokalen Gegebenheiten entsorgen)

Spritzen und Nadeln sind in stichfesten Behaltern zu sammeln und gut verschlossen
zum Restmiill zu geben.

I Auf regelmafige Millentsorgung ist zu achten!
|

5.4.3. Verwendung umweltschonender Reinigungsmittel

Achten Sie beim Kauf und bei der Dosierung auf mdglichst umweltvertragliche Produkte
bzw. Mengen.
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5.5. Sicherheit und Unfallverhiitung

Als Personenbetreuer ist das Sorgen fir die Sicherheit lhres Klienten eine lhrer zentralen
Aufgaben. Die Gesundheit und Sicherheit lhres Klienten zu schitzen bedarf auch einer
sorgfaltigen Gestaltung des Umfelds, in der sich dieser bewegt.

5.5.1. Haufige Ursachen von Unfallen

Unfélle in der eigenen Wohnung bzw. in der unmittelbaren Wohnumgebung gehéren zu
den haufigsten und folgenschwersten Bedrohungen der Gesundheit Ihres Klienten (und
auch Ihrer eigenen Gesundheit!).

Uber 80% der Unfille von Menschen (iber 60 Jahre sind auf Stirze im Haushalt
zurtickzufihren. Die mdglichen Folgen eines Sturzes sind mit steigendem Lebensalter
zunehmend dramatisch (Knochen brechen schneller und heilen schwieriger,
Schenkelhalsbriiche und dauerhafte Bettlagerigkeit sind haufige, manchmal fatale
Folgen)
Zu den haufigsten duBeren Ursachen fiir Unfdlle und Stiirze in der Wohnung
gehoren:

o Stolperfallen in der Wohnung (Turschwellen, lose Kabel, hochstehende
Teppichkanten usw.)
rutschige (feuchte) Bodenbelage
fehlende Handlaufe an Treppen
fehlende Haltemoglichkeiten im Bad (siehe Abbildung 5.1)
schlechte Beleuchtung

40% der Sturze alterer Menschen passieren durch Ausrutschen, 16% dadurch, dass ein
Hindernis Ubersehen wird und ca. 20% der Stirze ereignen sich ohne aullere
Einwirkungen.

Personliche Risikofaktoren fiir Stiirze:
e Bewegungsmangel und Ubergewicht (fehlende Beweglichkeit, Muskelschwéche)
zu wenig Flussigkeitszufuhr (Schwindel)
Bewegungseinschrankungen (z.B. durch friihere Verletzungen)
zu hoher oder zu niedriger Blutdruck (Schwindel)
Sehstérungen/Sehschwache (auch keine oder falsche Brille)
Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Midigkeit, Schlafstérungen)
Angstlichkeit
haufige Stlrze in der Vergangenheit

Achten Sie darauf, dass |hr Klient ausreichend Flissigkeit zu sich
' nimmt. Berucksichtigen Sie individuelle Risikofaktoren und treffen

Sie entsprechende Vorkehrungen!
|

|

)

A
-

Abbildung 5.1 Handgriff fiir Badewanne
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5.5.2. Unfallverhiitung und Wohnraumausstattung

Es gibt eine Vielzahl an Verhaltensregeln aber auch Hilfsmittel und Vorrichtungen zu
kaufen, die die Sicherheit erh6hen kénnen.

Informationen zur Verhitung von Heim- und Freizeitunfallen, insbesondere auch fir
Senioren, erhalten Sie z.B. beim Kuratorium fir Verkehrssicherheit in Wien
(Schleiergasse 18, 1100 Wien, Tel: 01/5 77 0 77-0).

Hilfsmittel und Sicherheitsausstattungen (auch kostenlose Kataloge hierzu) erhalten
Sie beim Bandagisten oder auch im Sanitar- und Mébelfachhandel.

Wichtige Sicherheitsmalnahmen sind generell gute Beleuchtung,
Ubersichtlichkeit und ZweckmaRigkeit der Einrichtung und Ordnung!

Evtl. sinnvolle Anschaffungen sollten Sie mit dem Klienten/den
Angehorigen besprechen.

Rutschsicherheit gewahrleisten:

e Bdden trocken halten bzw. nach dem Aufwischen gut trocknen lassen bevor der
Raum wieder betreten wird (vor allem Bad und Kiiche!)
rutschende Teppiche entfernen oder mit einer rutschfesten Matte unterlegen
rutschfestes Schuhwerk
Treppengleitschutzstreifen auf abgetretenen Stufen montieren
in Bad und Dusche rutschfeste Matten einlegen und Haltegriffe (siehe Abbildung
5.1) montieren lassen
e bei Treppen Handlaufe installieren

Stolperfallen (sieche Abbildung 5.2) beseitigen:
e Turschwellen entfernen oder farbig markieren

dicke FuBmatten durch diinne (und rutschfeste) ersetzen

Teppiche mit ,Eselsohren® entfernen oder fixieren

schadhafte Bodenbeldge erneuern

Kleinmdébel und sonstige Gegenstéande aus dem Weg rdumen

Kabel auf dem Boden an der Wand entlang fiihren (Kabelschellen oder

Kabelkanale)

e Feste, dem Ful Halt gebende Schuhe (sowohl fir den Klienten als auch fir die
Betreuungsperson!)

Abbildung 5.2 Stolperfallen
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Unfélle im Zuge der Haushaltstatigkeiten vermeiden:

e grofRere Putzarbeiten auf mehrere Tage verteilen, Stress, Hektik und Erschopfung
fuhren zu Unfallen

e bequeme, nicht allzu weite Kleidung tragen (mit weiten Armeln oder
Schirzenbandern bleibt man leicht hdngen)

¢ rutschsichere Schuhe tragen

e als Erhéhung nur eine richtige Haushaltsleiter verwenden (mit Spreizabsicherung
und Ablageflache fiir Putzmittel) — keinesfalls Tische oder Sessel besteigen!

o Leiter richtig benutzen (fester Stand, mit dem Gesicht zur Leiter besteigen, die
richtige Hohe benutzen, nicht seitlich tiber die Leiter hinausbeugen)

e Besen, Kibel etc. so hinstellen, dass man nicht darlber stolpern kann

¢ Fenster von der Innenseite und niemals vom Fensterbrett der Auf3enseite reinigen!

e Umgang mit scharfen oder spitzen Gegenstande — Messer, Werkzeuge, Nadeln
sicher aufbewahren, damit sie gefahrlos entnommen werden kénnen (z.B. aus der
Schublade) — beim Arbeiten immer weg vom Kdorper richten und ohne andere zu
gefahrden

o gedffnete Dosen oder kaputte Glaser so entsorgen, dass sie nicht mehr mit blo3en
Handen angegriffen werden missen

5.5.3. Weitere SicherheitsmaRBnahmen

Unfille mit Strom vermeiden
e Elektrogerate und Kabel nie mit Wasser in Beruhrung bringen!
o schadhafte Elektrogerate nicht mehr benutzen, sondern austauschen lassen
o defekte Steckdosen oder Stecker reparieren lassen

Wenn |hr Klient selbst Gefahren nicht mehr richtig einschéatzen kann:
e gefahrliche Gegenstande (z.B. Messer, Mixer) aus seiner Reichweite entfernen!
e Schutzgitter am Herd montieren
o Kasten mit gefahrlichen Dingen (z.B. Putzmittel) absperren
¢ Mit Einverstandnis des Klienten oder seines gesetzlichen Vertreters kann bei
Gefahr des nachtlichen aus dem Bett Fallens ein Seitengitter am Bett angebracht
werden.

Notrufsysteme

Rufhilfe/Notruftelefon: Ein spezieller, wie eine
Armbanduhr am Handgelenk zu tragender
Sender in Kombination mit einem Empfangsgerat
am Telefon verbindet den Klienten im Falle einer
Notlage rund um die Uhr auf Knopfdruck mit
einer Rettungsleitstelle. Dieser Service wird unter
anderem von den folgenden Organisationen
angeboten: Rotes Kreuz, Caritas, Hilfswerk,
Volkshilfe, Johanniter.

Bei Problemen im Bereich der Sicherheit sind Ihre Bedenken mit
I dem Klienten und den Angehdrigen zu besprechen.
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Lernzielkontrolle:

1) Welche Tatigkeiten umfasst die Haushaltsfiihrung durch
Personenbetreuer?

2) Welche Hygieneregeln sind im Haushalt, bei der
Lebensmittellagerung und bei der Zubereitung von

’? Speisen zu beachten?

L] 3) Nennen Sie die wichtigsten MaRnahmen zur
Unfallverhitung zu Hause?

4) Warum ist es wichtig ein Haushaltsbuch zu fiihren und wie
ist ein solches aufgebaut?

Quellen:
e Jedelsky, E. (Hg.), Heimhilfe. Praxisleitfaden fir die mobile Betreuung zuhause.
Wien 2006
e ORK, Betreuungsrichtlinien. Wien. Juli 2007
e ORK, Leitlinie Sturzpravention in der mobilen Pflege und Betreuung. Wien. Mai
2007
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6. Veranderungen und Erkrankungen im Alter

6.1. Arteriosklerose

Arteriosklerose = Verhartung, Verdickung, Verengung sowie Verlust der Elastizitat der
GefalRwand infolge einer Einlagerungen von Fettstoffen in die innerste Schicht der
Arterienwand. Diese Fetteinlagerungen verkalken spater und fihren zu einer Aufrauung
der Innenwand.

Risikofaktoren
Treffen mehrere Risikofaktoren zusammen, erhoht sich das Risiko — die Risikofaktoren
potenzieren sich!

Unbeeinflussbare Risikofaktoren:
o Alter
¢ mannliches Geschlecht
o familiadre Disposition (Veranlagung)

Beeinflussbare Risikofaktoren:

e erhohte Blutfettwerte z.B. Cholesterin (Hypercholesterinamie)
hoher Blutdruck (Hypertonie)
Ubergewicht (Adipositas)
Diabetes mellitus (Insulinmangel oder verminderte Insulinwirkung)
Rauchen
vermehrte Harnsaure im Blut (Hyperurikamie)
Bewegungsmangel

Symptome
Erst durch die zunehmende Einengung entstehen die Symptome der arteriellen
Durchblutungsstérung.

Besonders gefahrdete Organe Symptome, Beschwerden
Gehirn e Verwirrtheit
Kopfschmerzen

[ ]

¢ Vergesslichkeit

e Sensibilitatsstérungen, Lahmungen der
Extremitaten in der Folge — Apoplexie
(Schlaganfall)

Herz Schmerzen

Atemnot

Herzrhythmusstérungen

Angina pectoris (Unterversorgung des
Herzmuskels) in der Folge —

Herzinfarkt

Nieren ¢ Niereninsuffizienz (Einschrankung/Verlust
der Nierenfunktion) in der Folge —
Nierenversagen, Niereninfarkt

Beingefalie e Schmerzen bei Bewegung

o Kaltegeflhl, Kribbeln

o Krampfartige Schmerzen in der Folge —
periphere arterielle Verschlusskrankheit

Tabelle 6.1 Symptome der Durchblutungsstérungen im Uberblick
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6.2. Asthma bronchiale

Asthma brochiale ist eine anfallsartig auftretende, hochgradige Atemnot durch Verengung
der Atemwege aufgrund chronisch entziindlicher Erkrankung der Atemwege.

Symptome
Bei den betroffenen Personen kommt es durch die Entztindung zu wiederkehrenden
Attacken mit Brustenge und Husten, besonders nachts und am frihen Morgen. Die
Entziindungsreaktion fiihrt zu typischen Veranderungen im Bereich der Atemwege:
Odem (Wasseransammlung) der Bronchialschleimhaut, Bildung zdhen Schleims,
Spasmus (krampfartige Verengung) der Bronchialmuskulatur.
Diese Veranderungen aufgrund der Entziindung flihren zur Verengung (Obstruktion) der
Bronchien mit einer Uberbldhung der Alveolen (Lungenblaschen). Durch die Verengung
wird mehr Luft eingeatmet als ausgeatmet werden kann. Symptome:

e qualender Hustenreiz
Atemnot mit verlangerter Ausatmung und pfeifendem Atemgerausch
wenig Auswurf von zdhem Schleim
Zyanose (Blaufarbung) und kalter Schweif}
Erhéhung der Herzfrequenz

Ursachen/Auslosende Faktoren
o Extrinsisches Asthma — tritt in Kindheit und Jugend auf, klare allergische
Ursache (allergisches Asthma)
¢ Intrinsisches Asthma — beginnt meist im Erwachsenenalter, haufig nach einer
Infektion der Atemwege.

Die Entziindungsreaktion verursacht eine Zunahme der Empfindlichkeit der Atemwege
auf eine Vielzahl von verschiedenen Reizen.

Ausloser fir Asthmaanfille
o Allergene
Infektionen
Schadstoffe in der Luft: Ozon, Schwefelwasserstoff
Staubpartikel
kalte Luft
manche Arzneimittel: z.B. Acetylsalizylsaure, Betablocker
korperliche Anstrengung — Belastungsasthma tritt nicht wahrend der korperlichen
Anstrengung auf, hier sind die Atemwege gedffnet, sondern erst ca. 10 bis 15
Minuten nach der Aktivitat

6.3. Zerebrale Durchblutungsstorungen

Die klinische Symptomatik dieser Erkrankung ist abhangig von der Dauer der
Durchblutungsstoérung (voriibergehende oder dauerhafte Funktionseinschrankung) und
vom Ort der Schadigung im Gehirn (— welche Symptome entstehen z.B. rechtsseitige
oder linksseitige L&hmung)
Definitionen:

e Schlaganfall — Apoplexie (Schlag)

e apoplektischer Insult — Schlaganfall

e ischamischer Insult — anfallsartig auftretende Minderdurchblutung

¢ Hirninfarkt — Untergang von Hirngewebe

Etwa ein Drittel aller Menschen, die einen Schlafanfall erleiden, sterben in der Akutphase.
Nur ca. 40% erlangen eine mehr oder weniger groRe Selbstandigkeit zuriick.
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Risikofaktoren
e Hypertonie
Diabetes mellitus
Hypercholesterinamie
Zigarettenkonsum, hoher Alkoholkonsum
Hypotonie (z.B. als Folge eines Blutvolumenverlustes oder eines
Flussigkeitsdefizits)
¢ Herzinsuffizienz

Ursachen

e Ischamischer Insult (ca. 80%) infolge akuter Mangeldurchblutung = Ischamie des
Gehirns: Auf Grund eines Gefallverschlusses kommt es bei Arteriosklerose einer
Hirnarterie oder der Halsschlagader zu einem plétzlichen Blutdruckabfall. Das nach
dem Verschluss liegende Gehirnareal wird nicht mehr mit Blut und damit mit
Sauerstoff versorgt
infolge Hirnembolie — Gerinnsel aus dem Herzen oder der Halsschlagader (Arteria
carotis interna) 16st sich und wird ins Gehirn geschwemmt — dort verstopft es ein
es ein Gehirngefall

¢ Intrazerebrale Massenblutung infolge einer GefaRfehlbildung (z.B. Aneurysma =
krankhafte Erweiterung des GefalRes) kann es zu einem Riss dieses kommen oder
durch plétzlich auftretenden, massiven Blutdruckanstieg oder jahrelang
bestehende Hypertonie

e Hirntumor

6.3.1. Formen der zerebralen Durchblutungsstorung

Die zerebralen Durchblutungsstérungen werden — je nach Schweregrad — in
verschiedene Stufen eingeteilt.

Asymptomatische Stenose — Stadium | — Hierbei handelt es sich um eine
Gefassverengung, die jedoch zu keinen Symptomen fiihrt.

TIA — Stadium lla — die Transitorische ischdmische Attacke ist eine voriibergehende
Durchblutungsstérung des Gehirns und muss als Warnzeichen gedeutet werden; 10%
aller Patienten erleiden innerhalb von einem Jahr einen kompletten Apoplex. Bei der TIA
verschwinden die Symptome wieder innerhalb von 24h. Je nach Ort der
Durchblutungsstérungen kénnen folgende Symptome auftreten:

o Kopfschmerzen

¢ Gleichgewichtsstérungen mit oder ohne Schwindel

¢ Ohrensausen

o kurzfristige Ausfallerscheinungen — minutenlange Sehstérungen, kurzzeitige

Lahmungen oder Sprachstérungen

PRIND — Stadium IIb — das prolongiertes reversibles ischadmisches neurologisches
Defizit_zeigt ebenfalls die gleichen Symptome. Hier halten diese iber mehr als 24h an,
bilden sich jedoch auch wieder vollig zurlck.

PS — Stadium lll - beim "progressive stroke" (=zunehmender Schlaganfall) steigert
sich die Symptomatik und ist nur teilweise reversibel.

CS — Stadium IV — beim "complete stroke" (=kompletter Schlaganfall = Apoplex) wird
das Hirngewebe irreversibel geschadigt. Man spricht vom Hirninfarkt.
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Symptome

Gleichgewichtsstorungen, Schwachegefiihl, Gefiihllosigkeit

Lahmungen

o unvollstdndige (Hemiparese) bzw. vollstdndige (Hemiplegie) L&hmung,
(Schadigung im Gehirn liegt auf der dem Kérper entgegengesetzten Seite —
Schadigung auf der rechten Seite des Gehirns bedingt eine LAhmung der linken
Kdrperhalfte) — zuerst schlaffe Halbseitenlahmung, spéater spastisch

0 herabhangender Mundwinkel durch Lahmung des Gesichtsnerven (Nervus
facialis)

0 Schluckstérungen (Vorsicht bei der Verabreichung von Nahrung!!)

Sensibilitatsstorungen — Hypasthesie (herabgesetztes Beriihrungsempfinden)

Parasthesie z.B. Taubheitsgefihl, Kribbeln

Sprachstérungen

0 Motorische Aphasie — Unfahigkeit zu sprechen bei erhaltenem
Sprachverstandnis

o0 Sensorische Aphasie — Verlust des Sprachverstandnisses bei erhaltener
Sprachmotorik

Neglect (Vernachlassigung) — Patient nimmt die gelahmte Korperhalfte bzw. den

der gelahmten Koérperhalfte gegentiber liegenden Raum nicht wahr

Bewusstseinsstorung — klares oder getriibtes Bewusstsein bei Infarkt,

Bewusstlosigkeit vor allem bei Hirnblutung

Psychische Stérungen — Verwirrtheit, Depressive Verstimmung

Konzentrations- und Gedachtnisschwache

Stuhl- und Harninkontinenz (Unfahigkeit die Ausscheidung von Harn oder Stuhl

zu bewusst zu steuern)

I unverziglich ins Krankenhaus gebracht werden.

m zum Beginn der Therapie ist, desto grofer ist die Chance auf einen

Achtung

Bei den Symptomen eines Schlaganfalls muss der Patient
Prinzipiell ist ein Schlaganfall behandelbar. Je kiirzer die Zeit bis

Therapieerfolg.

Therapie

TIA ist ein Warnsignal, das in jedem Fall eine weitergehende Abklarung bendtigt! Nach
einer TIA besteht eine um 10% erhdhte Wahrscheinlichkeit einen Schlaganfall zu
erleiden. Untersuchungen in den USA haben ergeben, dass 15% der Menschen mit
einem Schlaganfall in ihrer Krankengeschichte ein erhéhtes Risiko haben, an Alzheimer-
Demenz zu erkranken.

Primérpravention: Dauertherapie, die durch die konsequente Behandlung der

bekannten Risikofaktoren einen ischamischen Insult verhindert

0 Blutdrucksenkende Medikamente

richtige Einstellung eines Diabetes mellitus

Rauchen einstellen

Alkoholkonsum reduzieren

Korperliche Aktivitat férdern

o Ubergewicht reduzieren

Sekundarpravention: MalRnahmen zur Verhinderung eines Schlaganfalls, TIA

oder nach vollendetem Schlaganfall:

o alle MaBRnahmen der Primarpravention

0 Thrombozytenaggregationshemmer (hemmen die Gerinnungsfahigkeit des
Blutes und verhindern Thrombusbildung)

0 Antikoagulantien

o operativ — Thrombendarteriektomie an der Karotisarterie (operatives
Ausschalen arteriosklerotischer Verdnderungen an der Gefallwand)

O o0oO0Oo
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o Akuttherapie
0 bei nachgewiesenem akuten Arterienverschluss in einem hirnversorgendem
Gefall — Thrombusauflésung (Lysetherapie) mit Thrombolytika — dabei muss
ein blutungsbedingter Insult vorher sicher ausgeschlossen sein
0 bei Arterienstenosen — Heparinisierung
¢ Fruhrehabilitation und Pflege nach dem Bobath-Konzept
e Physikalische Ubungen

6.4. Demenzerkrankungen

Demenzerkrankung = Organisch psychische Stérung; Erkrankung, welche als
Gemeinsamkeit ein stetiges Nachlassen der kognitiven Funktionen (Denken, Gedachtnis)
hat. Dadurch wird die gewohnte Lebensfiihrung zunachst beeintrachtigt und spater
unmaoglich.

Die haufigste Form ist die Alzheimer-Demenz gefolgt von der vaskularen Demenz,
welche durch GefaRschaden entsteht.

Bedingt durch den immer héher werdenden Anteil alter Menschen in der Gesellschaft,
kommt es zu einem starken Anstieg altersbedingter Erkrankungen, allen voran der
Demenzerkrankungen. Bei bis zu 5% der Patienten sind die Demenzen Folge einer
anderen Erkrankung. Manchmal kann schon eine massive Dehydrierung des alten
Menschen eine Demenz vortduschen.

6.4.1. Morbus Alzheimer

Demenz vom Alzheimer-Typ. Diese Demenz-Erkrankung wurde 1911 zum ersten Mal
vom Arzt Alois Alzheimer beschriebene uns spater nach ihm benannt. Sie betrifft ca. 2%
der 65-Jahrigen, 5% der 70-Jahrigen, mehr als 10% der 80-Jahrigen und mehr als 30%
der 90-Jahrigen (senile Demenz vom Alzheimer-Typ). Dabei sind Frauen haufiger
betroffen als Manner. In westlichen Landern ist die Alzheimer-Demenz die vierthaufigste
Todesursache. Weltweit sind ca. 12 Millionen Menschen betroffen, in Deutschland ca. 1,2
Millionen. In Anbetracht der demographischen Entwicklung kdnnte es im Jahr 2050 an
die 3 Millionen Demenz-Patienten in Deutschland geben.

Ursache

Als Ursache wird ein veranderter Eiweilstoffwechsel im Gehirn gesehen. Dabei bilden
sich unlésliche extrazellulare (aulierhalb der Zelle) Ablagerungen (Plaques), die das
Eiweilstoffwechselprodukt ,Amyloid“ und intrazellulare Neurofibrillen
(EiweiBbruchsticke) enthalten. Im Gehirn kommt es zum Verlust von Synapsen und
synaptischen Neuriten. Darlberhinaus scheinen oxidative Vorgange, entziindliche
Prozesse und toxische Abldufe das Gehirn zu schadigen. Auffallig ist aber auch ein
Defizit des Neurotransmitters Acetylcholin. Als Folge kommt es zu einer Hirnatrophie
(Schwund) insbesondere im Bereich der Hirnrinde.

Diagnose
Die Wissenschaft geht heute davon aus, dass zwischen den ersten pathologischen
Veranderungen im Gehirn und einem klinisch erfassbaren Stadium ein Zeitraum von 15
bis 40 Jahren liegt.
o friihe Hinweise sind leichte Merkfahigkeitsstérungen auf kurz zurtick liegende
Ereignisse, die noch keinen grofen Einfluss auf die alltaglichen Aktivitaten haben
¢ danach zeigen sich Denk- und Aufmerksamkeitsstérungen, Rechen- und
Sprachschwierigkeiten — diese Probleme missen mindestens Uber einen
Zeitraum sechs Monaten bestehen und eine Alltagsrelevanz haben
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In der Folge werden neuropsychologische Tests durchgefiihrt, bei der unter anderem die
Ausflihrung alltagsubliche Aufgaben bewertet werden kdnnen z.B. Mini-Mental-
Statustest, Uhrzeichen-Test.

In klinisch chemischen Verfahren wird versucht mittels verschiedener Bio-Marker-Tests
die zellularen Veranderungen der Neuronen, die im Liquor bestimmt werden kénnen
nachzuweisen.

Die CT-Untersuchung wird zur Darstellung der fortschreitenden Schrumpfung
bestimmter Hirnregionen, die fur die Gedachtnisleistung von Bedeutung sind
angewendet, ist aber auch zur Ausschlussdiagnostik, beispielsweise eines Hirntumors
notig.

Frihwarnsignale

o Erinnerungsprobleme, die sich im Beruf offensichtlich werden
Orientierungsprobleme in Bezug auf Ort und Zeit
Schwierigkeiten beim Bewaltigen von Routineaufgaben
Sprachprobleme
Probleme, Situationen richtig zu beurteilen
Zerstreutheit
Stimmungs- und Verhaltensschwankungen
Veranderungen in der Personlichkeit
Stérungen des Antriebs

Eine klare Abgrenzung zur vaskularen Demenz (,Durchblutungsstérung*) ist schwierig
und derzeit nur nach dem Tod (im Rahmen einer Obduktion) durch Untersuchung des
Hirngewebes sicher mdglich. Die Forschung arbeitet intensiv an der Entwicklung sicherer
Methoden zur Friherkennung z.B. durch Untersuchung des Liquors oder mittels
bildgebender Verfahren.

Symptome
Die Symptomatik wird erst ab einem Verlust von ca. 90% der Neuronen unlbersehbar,
allerdings ist es fiur die Therapie dann eigentlich schon zu spat:

e zeitlich und értlich desorientiert (Verlust d. Kurzzeitgedachtnis)
Biographieverlust — desorientiert zur Person (Verlust des Langzeitgedachtnis)
Personlichkeitsveranderungen mit Stérungen des Sozialverhaltens
Storung der Gefiihlswelt verbunden mit Verlust der Geflihiskontrolle
Affektinkontinenz bzw. Gefuhlslabilitat (Patienten zeigen starke
Gefuhlsauflerungen)

Antriebslosigkeit

inadaquate, affektive Reaktion (Patient reagiert der Situation nicht angemessen)

Angstlichkeit/Angst

psychomotorische Unruhe —Patienten sind sténdig in Bewegung und wandern

umbher, bzw. fihren unsinnige Bewegungen aus (z.B. Reiben oder Zupfen)

e Sprachstérungen — Verarmung der Sprache wodurch haufig nur noch
Redewendungen benutzt werden, deren Inhalt nicht mehr verstanden wird

o Verlust des logischen Denkvermégens mit Verlust der Fahigkeit strukturierte
Handlungsablaufe durchzufiihren, z.B. Kochen, spater das Anziehen, Waschen

Anfangs schleichende Verschlechterung, oft auch mit Phasen der scheinbaren
Besserung der Symptome. Die Erkrankung verlauft stetig progredient (Fortschreiten
einer Krankheit). Der Patient hat am Ende die Fahigkeit verloren, das tagliche Leben zu
bewaltigen und bendtigt nun eine umfassende Betreuung und standige Pflege.
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Therapie

Die Therapie orientiert sich am Schweregrad der Erkrankung.
1. Soziotherapeutische MaBRnahmen:
e Beratung
e Strukturierung des Umfeldes bzw. von Ablaufen im Alltag

2. Psychologische Therapie:

Hier ist das Behandlungsprinzip ,Use it or lose it“, d.h. die noch bestehenden

Fahigkeiten missen aktiviert werden, um sie vor dem Krankheitsbefall zu schiitzen:

¢ Alltagstraining —bei leichterer Demenz Realitats-Orientierungs-Training.

Kunsttherapie, Musik

Bewegungstherapie, Tanz

Gehirnjogging

ausgewogene Kost, ausreichende Flissigkeitsversorgung

bei fortgeschrittener Demenz — Erinnerungspflege, Validation (spezielle
Kommunikationsform)

3. Medikamentdse Behandlung:

Um die Selbstandig so lange wie moglich zu erhalten, sollte so friih als mdglich eine

adaquate medikamentése Behandlung begonnen werden. Da es keine Heilung gibt,

ist Verbessern der Symptome das Ziel.

¢ Antidementiva — (Arzneistoffe zur Behandlung von Demenz) wie
Acetylcholinesterase-Hemmer, Memantine, Nootropika, Ginkgo-Biloba-Extrakt

¢ Medikamentose Therapie der Begleiterkrankungen z.B. Kreislauferkrankungen,
Diabetes mellitus, Angst, Depressionen, Halluzinationen, Wahnvorstellungen,
Schlafstérungen, Unruhe

Fir den Personenbetreuer ist es wichtig, die exakte
Medikamenteneinnahme zu tGberwachen bzw. den Klienten dabei zu

= unterstitzen.

6.4.2. Vaskuldare Demenz (Multiinfarkt-Demenz)

Die vaskulare Demenz, auch Multi-Infarkt-Demenz genannt, wird von
Durchblutungsstérungen im Gehirn ausgel6st wird.

Ursachen
¢ viele kleine Schlaganfalle
o Arteriosklerose der Hirngefale

Symptome

meist plétzlicher Beginn

schubweise Verschlechterung

oft kommt es zu Lahmungen oder Taubheitsgefiihl

bei adaquater Therapie der Ursache stoppt die Erkrankung.

Therapie
e Behandlung der Grunderkrankung
e Thrombozytenaggregationshemmer, Verbessern der FlieRfahigkeit des Blutes
e sonst Therapie dhnlich Morbus Alzheimer
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6.5. Depression

Depression = Psychische Stérung mit krankhaft niedergeschlagener Stimmung.

Ein Flnftel bis ein Viertel der Bevdlkerung erkrankt im Laufe des Lebens an schwereren
depressiven Phasen.

Die Ursachen der Depression sind vielfaltig, wodurch man heute zumeist auf eine
Einteilung nach der Atiologie (Krankheitsentstehung) verzichtet. Die Benennung der
Depressionen erfolgt heute rein beschreibend nach Symptomen, Schweregrad, Dauer
und Verlauf.

Jeder depressive Patient ist mehr oder weniger suizidgefahrdet —
I Hinweise oder Aul3erungen des Patienten immer ernst nehmen und

den Arzt dariber umgehend informieren.
u

Fir die medikamentdse Behandlung und die Vorbeugung vor einem Ruickfall
unterscheidet man:
¢ Unipolare Depression — depressive Phasen wechseln mit Phasen ,normaler”
Stimmung ab (Dauer der depressiven Phase ist unterschiedlich lange)
¢ Bipolare affektive Stérung — Depressive Phasen wechseln mit manischen
(Gberdurchschnittlich euphorischen) Phasen ab

6.5.1. Unipolare Depressionen

Ursachen

Es werden verschiedene Ursachen diskutiert z.B.:
¢ Neurotransmitter-Defizit — Mangel an Serotonin und Noradrenalin
¢ erbliche Veranlagung (genetische Disposition)
e Ursachen im Umfeld des Patienten.

Symptome
Hauptsymptome
e gedrickte Stimmung, depressive Niedergeschlagenheit welche sich bei positiven
Lebensereignissen nicht verandert
o Antriebslosigkeit kombiniert mit erhéhter Ermidbarkeit
¢ Interesselosigkeit und/oder Unfahigkeit sich zu freuen
e die Symptome sind mindestens zwei Wochen anhaltend

Weitere, haufige Symptome
o Appetitlosigkeit
Schlafstérungen
Angst
Unfahigkeit Entschlisse zu treffen
gesteigerte Reizbarkeit
Schuldgefuhle
innere Leere

Man unterscheidet unterschiedliche Schweregrade einer Depression:
¢ leichte und mittelgradige Episode (je nach Anzahl der Hauptsymptome)
e schwere, depressive Episode in Kombination mit psychotischen Symptomen wie
z.B. Wahn

Die Dauer und Schwere der Symptome entscheiden die Therapie.

Skriptum Personenbetreuung Vers. 01/08

Seite 132/169



Kapitel 6: Veranderungen und Erkrankungen im Alter

6.5.2. Altersdepression

Beinahe die Halfte der Depressionen im Alter werden nicht als solche diagnostiziert, weil
die Symptome eine Folge von Alterungsprozessen oder bestimmten Krankheiten sein
konnten.

Ursachen
Bei der Altersdepression spielen genetische Faktoren und Personlichkeitseigenschaften
eine geringere Rolle als depressiven Episoden jingerer Menschen.
e negative Lebensereignisse
e unglnstige Lebensumsténde
¢ Belastungen und Veranderungen des Alters (mit denen bestimmte
Personlichkeitstypen nicht zurecht kommen)
e Belastung durch altersbedingte Veranderungen wie Pensionierung oder Umzug
o korperliche Erkrankungen, die die soziale Mobilitdt und Kommunikationsfahigkeit
einschranken (z.B. Inkontinenz, H6r- und Sehstérungen)
organische Erkrankungen z.B. Morbus Parkinson
bestimmte Medikamente z.B. Benzodiazepine

Symptome

Bei einer Altersdepression stehen Schwermut oder Bedricktheit seltener im Vordergrund.

Zumeist beginnt die Symptomatik als ,allgemeine Nervenschwéache” und zeigt sich durch:
e Angst

Unruhe

Angespanntheit

Misstrauen

hypochondrische Verhaltensweisen

weinerliches und nérgelndes Verhalten

Spater zeigen sich:

e Schmerzen und Beschwerden ohne organische Ursachen
allgemeine Mattigkeit und rasche Erschopfbarkeit
Vergesslichkeit
Konzentrationsstorungen.

Um die Beschwerden des alteren Menschen nicht auf das Alter an und fur sich
zurlickzufiihren, ist eine exakte Diagnosestellung wichtig. Dabei ist eine fachgerechte
Abgrenzung zu den Demenzerkrankungen und normalen Trauerreaktionen unerlasslich.

Abgrenzung zur normalen Trauerreaktion

Trauerreaktionen kdnnen viele Monate anhalten. Viele Symptome, wie
Niedergeschlagenheit, Schlafstérungen, Unruhe, Lustlosigkeit sind bei Depressionen und
normaler Trauerreaktion &hnlich. Bei rein Trauernden treten aber_véllige
Hoffnungslosigkeit, Minderwertigkeitsgefiihle und Suizidgedanken so gut wie nie auf.
Manchmal gehen Trauerzustande in eine krankhafte Depression Uber.

Therapie
¢ Medikamentose Therapie — Antidepressiva
o Psychotherapie — Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Gruppentherapie,
Musiktherapie, usw.
¢ Unterstiitzende Therapien — Lichttherapie, Bewegungstherapie,
Entspannungstraining
Bei der medikamentdsen Therapie ist in der Regel eine mehrmonatige Einnahme
erforderlich, gerade zu Beginn einer Therapie treten aber verstarkt Nebenwirkungen auf.
Der therapeutische Erfolg setzt zudem erst nach 2 bis 3 Wochen ein, darlber sollten die
Patienten aufgeklart werden, um die Compliance zu erhdhen.
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6.6. Multiple Sklerose (MS)

Multiple = zahlreich, Sklerose = Verhartung, wird auch als Encephalomyelitis
disseminata (verstreute Entziindungsherde in Gehirn und Rickenmark) bezeichnet:
Entzindliche Erkrankung des Gehirns und des Rickenmarks, die zur Zerstérung der
Hullen (Markscheiden = Myelinscheiden) der Nervenzellfortsiatze und zur
Narbenbildung fiihren.

Die Erkrankung betrifft Frauen 1,8mal haufiger als Manner und tritt in der Regel zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr auf. Die ersten erkennbaren Symptome kénnen bis zu 10
Jahre nach dem ersten Auftreten der entziindlichen Veranderungen im Gehirn auftreten.
Je nachdem wo sich die Entziindung befindet, zeigen sich die entsprechenden
Symptome

Ursache

Die Ausléser der Autoimmunerkrankung sind nicht bekannt: Die B-Lymphozyten bilden
aufgrund einer Fehlfunktion Antikorper gegen das koérpereigene Myelin, so dass T-Killer-
Lymphozyten das Myelin schadigen und weitere entziindliche Prozesse in Gang setzen.
Als Ausloser werden Virusinfektionen, Umwelteinfliisse oder genetische Disposition
(Anfalligkeit fur die Ausbildung von Krankheiten) diskutiert.

Symptome

o oft beginnend mit Augenmuskellahmungen (Doppelbilder)

e Entziindung des Sehnerven flihrt zu ein- oder doppelseitigem triiben Sehen,
manchmal auch zu voribergehendem oder dauerndem Erblinden

¢ Trigeminuslahmungen mit Schmerzen und Sensibilitatsstérungen im
Gesichtsbereich

o Spastik (erhohter Muskeltonus, bei passiver Dehnung zunachst zunehmend lasst
er dann plétzlich nach)

e Lahmungen — inkomplette bis komplette meist die unteren GliedmaRen
betreffend

¢ Storung des Gleichgewichts mit Bewegungsstorung als Folge einer
mangelhaften Koordination — Ataxie z.B. Gangataxie (Seemannsgang —
Schwankender, breitbeiniger Gang)

¢ Bewegungszittern (Intentionstremor)

o Nystagmus (zittern des Augapfels)

o Sensibilititsstorungen — Parasthesien (Missempfindungen) z.B. Taubheit,
Kribbeln in Armen und Beinen

e Sprachstorungen — Worte und Silbenwerden von einander abgesetzt
gesprochen

¢ Blasenstérungen — meist Harnverhalten aber auch Inkontinenz mdglich

¢ psychische Verdanderungen — Heiter bis euphorisch, selten depressiv, auch
Leistungsminderung moglich

¢ erhohte Midigkeit

o sexuelle Stérungen

Verlauf
Der Verlauf der Erkrankung kann sehr unterschiedlich sein:
¢ schubformig mit Remission (Riickbildung) — Symptome entwickeln sich
innerhalb weniger Tage oder Uber Wochen —es schlief3t sich unvollstdndige oder
vollstdndige Remission der Symptome an —die Zeit zwischen den Schiiben kann
Wochen aber auch Jahre betragen
¢ sekundar chronisch — progredient (fortschreitend) — im spateren
Krankheitsverlauf sind die Schibe nicht mehr von einander abgrenzbar und
Ruckbildungen der Nervenschaden finden nicht mehr statt
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primar chronisch-progredient — in 15% der Falle von Anfang an ohne
Erholungszeiten fortschreitend

Nach der Diagnosestellung betragt die mittlere Lebenserwartung etwa 35 Jahre, bei
schubférmigem Verlauf mit guter Rickbildung auch langer.

Therapie
Therapie kann den Verlauf der Erkrankung verzégern aber noch nicht heilen.

6.7.

Behandlung des akuten Schubs — Glukokortikoide

Dauertherapie, um die Schubfrequenz zu verringern — Beta-Interferone,
Copolymer-1, Zytostatika-Gabe

Krankengymnastische Ubungen und Spasmolytika zum Erhalt der
Selbstandigkeit

Infektionsprophylaxe, vor allem wahrend der Behandlung mit Glukokortikoide

Morbus Parkinson

Morbus Parkinson (Parkinsonsche Erkrankung) auch Paralysis agitans =
Schittellahmung.

Die Krankheit wurde 1817 erstmals von dem englischen Arzt James Parkinson
beschrieben und spater nach ihm benannt. Ca. 1% der Uber 65-Jahrigen sind betroffen,
Manner haufiger als Frauen. Die Erkrankung verlauft chronisch progredient
(fortschreitende) und ist bis heute unheilbar.

Die Krankheit fuhrt zu typischen Storungen der Bewegung: Akinese
(Bewegungsarmut), Rigor (Muskelstarre) und Ruhetremor (Ruhezittern).

Ursachen
Hier gilt es in primares- und sekundares Parkinson-Syndrom zu unterscheiden.

Priméres Parkinson-Syndrom = Idiopathisches Parkinson-Syndrom (70% der
Falle) — Zelluntergang ungeklarter Ursache

Sekundares Parkinson-Syndrom — Folgen von Mangeldurchblutung bei
Arteriosklerose, Nebenwirkung von Arzneimittel z.B. Neuroleptika,
Schadelverletzungen, Folge einer Hirnentziindung, Vergiftungen z.B. Methanol,
Kohlenmonoxid (selten)

Frihsymptome

Die Erkrankung entwickelt sich meist schleichend Uber verschiedene Stadien, wobei
anfanglich nur geringe funktionelle Stérungen erkennbar sind. Wenn in etwa 60% der
dopaminerzeugenden Neuronen zerstort sind, zeigen sich die ersten sichtbaren
Symptome. Dies fiihrt dazu, dass die eigentliche Diagnose erst lange Zeit nach dem
eigentlichen Erkrankungsbeginn gestellt wird.

Missempfindungen in den Gliedern oder im Nacken

Zittern der Hand an einer Kérperseite

spater kommen Langsamkeit und Ungeschicklichkeit der betroffenen
Korperseite dazu — feinmotorische Tatigkeiten werden immer schwieriger (Knopfe
schlie®en, Zahne putzen)

Gang- und Gleichgewichtsprobleme — das Passieren von Engstellen wie Tlren
bereitet Schwierigkeiten

schmerzhafte Muskelverspannungen — Patient hat das Gefiihl sich nicht mehr
bewegen zu kénnen

depressive Verstimmungen
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Weitere Symptome
Die verschiedenen Symptome treten nicht immer bei allen Patienten auf und konnen
auch in ihrer Auspragung variieren.

Motorische Storungen
¢ Hypo-/Akinese — Verarmung der Ausdrucksmotorik und Mitbewegungen —
kleinschrittiger und schlurfender Gang (Trippelgang) — kleine Schrift
(Mikrographie: Patienten schreiben am Beginn eines Satzes grof® und werden
gegen Ende hin immer kleiner) — starre Mimik (Maskengesicht), fehlende
Mitbewegung der Hande und Arme —Stopphemmung (die Bewegungen kdnnen
nicht mehr harmonisch abgeschlossen werden, Patient kann sich nicht mehr
kontrolliert hinsetzen und fallt in den Sessel, Patient kann im Gehen nicht
rechtzeitig abstoppen (Sturzgefahr)
¢ Rigor (Muskelsteifheit/-starre) — dauerhaft erhdhter Muskeltonus, der sich bei
Bewegung nur Stiick fur Stuck (ruckartig) 16st (Zahnradphdnomen) — daraus
folgen unterschiedliche Symptome wie nach vorn tiber gebeugte Kérperhaltung,
Starthemmung (Patienten starten eine Bewegung verzdgert), monotone und leise
Stimme (Rigor in der Sprechmuskulatur)
¢ Ruhetremor — Zittern der Hande, verringert sich bei Bewegung — dieser Tremor
erweckt den Eindruck, der Patient fihre eine standige gezielte Bewegung aus wie
Pillen drehen oder Geld zahlen
¢ Freezing-Effekt (Einfrier-Effekt) — pldtzlich einsetzende Bewegungsunfahigkeit
¢ Vegetative Symptome (Acetylcholiniiberschuss fihrt zu einer erhéhten
parasympathischen Aktivitat)
o verstarkte Talgsekretion (,Salbengesicht®)
o verstarkte Speichelproduktion (Hypersalivation): aufgrund eines verzégerten
Schluckaktes lauft der Speichel aus dem Mund heraus
¢ plotzliches Schwitzen — Patient beginnt (unabhangig von der Kérpertemperatur)
zu schwitzen — Kdrpertemperatur sinkt weiter ab
Hypotonie
Obstipation (akute oder chronische Verstopfung des Darmes)
Stérung bei der Harnblasenentleerung
Schlafstorungen

Psychische Symptome
o erschwerte Entschlussfahigkeit bis zur Apathie
e Depression
e Verlangsamung des Denkens bis zur Demenz

Komplikation
Akinetische Krise — sich rasch ausbildende Verschlechterung mit Bewegungsstarre
(Notfall!)

Therapie
e medikamentdse Behandlung
spezielle Krankengymnastik, mehrmals am Tag durchfiihren!
Stimm- und Sprechtherapie
Kunst-/Musiktherapie
evtl. Ausschalten des Tremors durch Operation oder elektrische
Hirntiefenstimulation mittels implantierter Elektroden (,Hirnschrittmacher)
o Kontakt zu Selbsthilfegruppen ware sinnvoll, um die Compliance und das
Selbstmanagement des Patienten zu unterstitzen
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6.8. Chronische Polyarthritis

Chronische Polyarthritis (c.P; Rheumatoide Arthritis) = Chronisch-entziindliche
Erkrankung der Gelenke mit der Tendenz zur Deformation insbesondere an Handen und
FiRen. Dabei zeigt sich ein schubférmiger Verlauf. An der volkstimlich als ,Rheuma®
bezeichneten Krankheit leiden dreimal mehr Frauen als Manner.

Ursache

Die Ursache fir die zu den Autoimmunerkrankungen zéhlende Erkrankung ist unbekannt.

Man vermutet Antikérperbildung gegen die eigene Innenhaut der Gelenke. Der
diagnostizierbare ,Rheumafaktor” ist ein Antikdrper gegen ein kdrpereigenes Eiweil3.
Krankheitsbeginn ist meist zwischen dem 25. und 45. Lebensjahr.

Begiinstigende Faktoren
o Erbfaktor — familidre Haufung
Geschlecht — 70% der Erkrankten sind Frauen
psychische Belastung
hormonelle Einflisse
Auslosung auch durch bakterielle Infektionen

Symptome

Allgemeines Krankheitsgefiihl, Miidigkeit, Abgeschlagenheit

Appetitlosigkeit

Gewichtsverlust

leichtes Fieber

ausgepragte Morgensteifigkeit der Gelenke (langer als eine Stunde andauernd),
auch nach langeren Ruhepausen

Gelenkschwellungen (seit mindestens sechs Wochen)

symmetrischer Befall von Gelenkregionen (seit mindestens sechs Wochen)
Entziindung der Gelenkinnenhaut mit den typischen Entziindungssymptomen
gelenknahe Knochenentkalkung (im Rontgenbild)

Die rheumatoide Arthritis sollte bereits im frihen Stadium behandelt werden, bevor es zu
Gelenkschaden kommt. Die Starke und Dauer der Entziindung sind fiir das Ausmalf} der
Gelenkzerstérung verantwortlich. Deshalb ist die erfolgreiche Therapie in den ersten
beiden Jahren nach Diagnosestellung entscheidend fir den weiteren Verlauf.

Verlauf
Die rheumatoide Arthritis ist eine schwere chronische Erkrankung. Jeder dritte Patient ist
bereits nach 3 bis 4 Jahren in Rente. Nach etwa 20 Jahren zeigen 10% der Patienten
schwerste korperliche Behinderungen, wodurch einfachste Alltagstatigkeiten wie z.B.
Anziehen nicht mehr alleine bewaltigt werden kénnen. Die Lebenserwartung ist im
Durchschnitt um 3 bis 7 Jahre verkurzt, bei schwerer rheumatoider Arthritis um 10 bis 15
Jahre.
Verdanderungen am Gelenk:
¢ Entzindung der Gelenkinnenhaut — Gelenkinnenhaut verdickt sich und bildet
Zotten — diese flillen spater die gesamt Gelenkhohle aus
Entziindung greift auf den Knorpel und zerstort diesen
Zerstorung der gelenkbildenden Knochenflachen (bis zur vélligen Einschmelzung
bei kleinen Knochen) mit Versteifung des Gelenks
¢ nach einigen Erkrankungsjahren zeigt sich individuelles Muster der
Gelenkbeteiligung
Veranderungen auBBerhalb der Gelenke:
¢ Rheumaknoten (verschiebbarer derber subkutaner Bindegewebsknoten) meist an
Druckstellen z.B. Unterarmen
e durch gesteigerte Thromboseneigung hohes Risiko fur Herzinfarkt
¢ Mitbeteiligung von Lunge, Herzmuskel, Nerven, Augen
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Therapie
Keine kurative Therapie maoglich.

Akuttherapeutika zur Linderung der akuten Symptome

Basistherapeutika

Unterstiitzende Therapie — durch Gabe von Teufelskralle ist das Reduzieren
anderer Antirheumatika

erganzende TherapiemalRnahmen, um den Erhalt der Gelenkfunktion und eine
Verbesserung der Beweglichkeit zu erreichen — Krankengymnastik, Schwimmen,
Laufen, Physikalische Therapie an einzelnen Gelenken

Chirurgische Behandlung — Frihstadium: Entfernung der Gelenkinnenhaut —
spater Operation zur Verbesserung der Funktion, Ersatz von Gelenken

Erndhrungsempfehlung

Gewichtsreduktion bei Ubergewicht

kurzfristiges Fasten (fiihrt zur Erh6hung der kérpereigenen Kortisonspiegel —
manchmal erstaunliche Erfolge)

ausreichende Kalziumzufuhr (1g pro Tag)

fettoptimierte, iberwiegend lacto-vegetabile Kost

Vermeidung von Alkohol

6.9. Osteoporose

Osteoporose = Verminderung des Knochengewebes (zunehmend porése
Knochenstruktur) wobei die Knochenform erhalten bleibt, jedoch die Festigkeit des
Knochens abnimmt und sich die Knochenbrichigkeit erhéht. Dies wird haufig auch als
Knochenschwund bezeichnet. Osteoporose flihrt zu einer erhéhten Knochenbriichigkeit
bei Stirzen.

Ursachen

Durch eine erhohte Aktivitat der Osteoklasten kommt es zu einem Missverhaltnis
zwischen Knochenabbau und —aufbau. Die Knochen werden pords und briichig und
meist ist das ganze Skelett betroffen.

Primare Osteoporose

o Idiopathische Osteoporose bei jungen Menschen (selten)

0 Postmenopausale (nach der Menopause) Osteoporose Osteoporose (durch
nachlassen der Wirkung der Ostrogene im Laufe der Wechseljahre, steigt das
Osteoporose-Risiko an)

o0 Senile Osteoporose = Typ lI-Osteoporose (ab dem 70. Lebensjahr, Zunahme
bei beiden Geschlechtern)

Sekundare Osteoporose — als Folge anderer Krankheiten (z.B. rheumatoide

Arthritis, chronisch entziindliche Darmerkrankungen), Immobilisation,

Nebenwirkung einer Langzeiteinnahme von Glukokortikoiden

Risikofaktoren

Alter — mit zunehmendem Alter nimmt die Knochenmasse ab

Geschlecht: Frauen haben eine geringere Knochenmasse, die in der Menopause
nochmals abnimmt

vorzeitige naturliche Menopause (<45 Jahre)

spate Menarche (>15 Jahre)

Rauchen

geringe oder fehlende Sonnenlichtexposition

Kalzium- und Vitamin D-arme Ernahrung (keine Milch, keine oder wenig
Milchprodukte)
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Symptome
e zu Beginn stark erhéhte Reduzierung der Knochenmasse gegeniber Normwerten
¢ Knochenschmerzen (Rucken)
¢ Knochenbriiche (Frakturen) bei geringster Krafteinwirkung und Spontanfrakturen

6.10. Hypertonie

Hypertonie = Bluthochdruck. Von Bluthochdruck spricht man, wenn dauerhaft der
systolische Blutdruckwert héher als 140mmHg und der diastolische Wert liber
90mmHg liegt.

Nur etwa ein 1/6 der Hypertoniker erreichen den Zielblutdruck von 140/90mmHg, da sie
auf Grund des fehlenden Leidensdruckes nicht als solche erkannt oder unzureichend
behandelt werden. Man unterscheidet:

e Labile Hypertonie — spontane Blutdruckschwankungen zwischen erhdéhten und
normalen Werten — meist im Anfangsstadium einer Hypertonie (keine
Organschaden)

o Fixierte Hypertonie — Dauerhochdruck, der nur durch therapeutische
MaRnahmen gesenkt werden kann — deutliche Erhéhung des diastolischen
Wertes — Gefals- und Organschaden

Einteilung nach dem diastolischen Wert:

Grenzwerthypertonie 90 bis 94mmHg
Milde Hypertonie 95 bis 104mmHg
Mittelschwere Hypertonie 15 bis 114mmHg
Schwere Hypertonie = 115mmHg
Maligne Hypertonie = 120mmHg
Ursachen

¢ Primaére = essentielle Hypertonie (haufigste Form) — mehrere Faktoren spielen
zusammen, wobei die konkrete Ursache unbekannt ist — 95% der Betroffenen
kénnten durch Anderung ihrer Lebensweise einen wichtigen Beitrag zur
Blutdrucknormalisierung leisten!
o familidre Veranlagung
koérperlicher und seelischer Stress
Ubergewicht, falsche Ernahrung
UbermaRiger Alkoholkonsum
Rauchen
o0 Bewegungsmangel
e Sekundare = symptomatische Hypertonie — in Zusammenhang mit einer
Krankheit z.B. Nierenerkrankung
e Pulmonale Hypertonie — seltene Form, verursacht durch einen erhéhten
Gefalwiderstand in der Lunge

O o0O0O0

Symptome
Zu Beginn meist keine. Hypertonie wird oft erst festgestellt, wenn Organkomplikationen
auftreten.
o Kopfschmerzen
e Schwindel
e Nervositat
e Ohrensausen
o Nasenbluten
¢ ,Roter” Kopf, Augenflimmern
e Herzdruck, Herzklopfen
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Diag

Ther

6.11

nose

Blutdruckmessen dreimal taglich, 24-Stunden-Blutdruckmessung (Aufzeichnung
der Blutdruckwerte Uber 24 Stunden)

Blutwerte (Blutfette, Schilddrisenwerte)

Abklarung, ob bereits Organschaden bestehen, z.B.
Augenhintergrunduntersuchung

apie

Gewichtsreduktion — mit jedem Kilogramm Korpergewicht, das der Patient verliert,
sinken die Blutdruckwerte um 1mmHg (Beispiel: 10 kg abgenommen — der
Blutdruck kann von 150/95mmHg auf 140/85mmHg absinken)

weniger Tee und Kaffee

Nikotinabstinenz

Stress vermindern

Ausdauersport je nach Alter und personlicher Belastbarkeit — Jogging,
Fahrradfahren, ausgedehnte Spaziergange, ,Nordic walking*

salzarme Diat — hat nur bei wenigen Menschen einen Einfluss auf das
Plasmavolumen und dadurch eine Auswirkung auf die Hohe des Blutdrucks
—neueren Studien zu Folge, haben die meisten Menschen einen sogenannten
endogenen Salzspeicher — in ihm wird Natrium bei Uberangebot in inaktiver Form
eingelagert

. Hypotonie

Von Hypotonie (niedriger Blutdruck) spricht man, wenn der systolische Wert standig

unter

105mmHg und der diastolische unter 60mmHg liegt.

Ursachen

Sym

Essentielle (primare) Hypotonie — familiare Veranlagung, Bewegungsmangel
Symptomatische (sekundare) Hypotonie — nach Infektionskrankheiten,
Bettlagerigkeit, bei Schilddrisenunterfunktion, nach Medikamenteneinnahme
(Psychopharmaka, Nitropraparate), nach Herzinfarkt, Schwangerschaft
Orthostatische Hypotonie (Sonderform) — normaler Blutdruck im Sitzen und
Liegen — beim Aufstehen oder nach langem Stehen fallt der Blutdruck zu stark ab
— durch den Blutdruckabfall kommt es zu einem voribergehenden Blutmangel im
Gehirn

ptome

Blasse

Schwindel

Frieren, subjektives Kaltegefiihl
Konzentrationsschwierigkeiten

kalte Gliedmalen

Mudigkeit mit erh6htem Bediirfnis nach Schlaf
Kreislaufkollaps mit kurzfristiger Bewusstlosigkeit

Therapie

Eine Therapie wird erst dann begonnen, wenn der Betroffene Beschwerden verspirt:

regelmafig Sport

Kneippsche Anwendungen — Wechselduschen, Wassertreten zum Gefaltraining
plétzliches Aufstehen vom Liegen vermeiden, vorher leichte Gymnastik im Bett
unter Einsatz der Muskelpumpe z.B. Fu® auf und ab bewegen dann erst Aufsetzen
Medikamentds — Substanzen, die das sympathische Nervensystem anregen
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Lernzielkontrolle:

1) Welche Symptome zeigen sich bei einem Klienten mit
Multipler Sklerose?
2) Woran erkennt man die Erkrankung Morbus Parkinson?
3) Was ist eine akinetische Krise beim Morbus Parkinson und
wie handeln Sie?
4) Was ist ein Schlaganfall und woran ist er zu erkennen?
5) Wie reagieren Sie, wenn ein Klient Anzeichen eines
Schlaganfalls zeigt?
7 6) Was versteht man unter Demenz vom Alzheimer Typ und
welche Frihwarnsignale kennen Sie?
L] 7) Welche Aufgaben haben Sie als Personenbetreuer im
Zusammenhang mit der Therapie der Demenz vom Alzheimer
Typ?
8) Nennen Sie finf klassische Symptome einer chronischen
Polyarthritis.
9) Wie zeigt sich eine Hypertonie?
10) Was versteht man unter Asthma bronchiale und welche
Symptome charakterisieren diese Erkrankung?

Quellen:
e Fries, R.,Krankheits- und Medikamentenlehre fir die Altenpflege, 4. Auflage,
Urban und Fischer Verlag, Munchen 2005
e Jedelsky, E. (Hg.), Heimhilfe. Praxisleitfaden fur die mobile Betreuung zuhause.
Springer Verlag, Wien 2006
e Stanjek, K. (Hsg.), Sozialwissenschaften. Fischer Verlag, Stuttgart 1998
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7. Soziale Aspekte der Betreuungssituation

7.1. Grundziige der Kommunikation und
Konfliktbewaltigung

»Es ist nicht moglich nicht zu kommunizieren!“ (Paul Watzlawick)

Kommunikation, das hei3t Umgang miteinander, findet Uberall statt, wo Menschen
aufeinander treffen. Wir alle reagieren auf die Anwesenheit anderer Menschen — auch
wenn wir nicht mit ihnen sprechen oder sogar wegschauen.

Wenn Kommunikation gelingt, erzeugt sie ein gegenseitiges Verstehen sowie eine
emotionale Verbindung und einen gemeinsamen Zusammenhang — und schafft damit
Sicherheit und Vertrauen.

Ein Mangel an Austausch, an Kommunikation mit einem Gegentber, kann krank machen.
Allein lebende Menschen gleichen diesen Mangel oftmals ,intuitiv‘ aus, indem sie mit
Haustieren, mit nicht anwesenden vertrauten Menschen oder auch mit sich selbst
sprechen.

Hausliche Betreuung ist sowohl fir den hilfsbedirftigen Klienten als auch den
professionellen Personenbetreuer haufig mit eingeschrankter Mobilitat verbunden. Viel
Zeit wird ganz einfach im Zuhause des Klienten zu verbringen sein.

Eine gute Beziehung und lebendige Kommunikation zwischen Klient
und Personenbetreuer helfen beiden Gber manchmal schwierige
I Tage hinweg.
Gute Gesprache und ein vertrauensvolles Miteinander kénnen flr
beide bereichernd und wohltuend sein.

7.1.1. Formen der Kommunikation

Man unterscheidet:

e Verbale Kommunikation — aus Worten zusammengesetzte Sprache; z.B.
gesprochene Rede, schriftiche Gebrauchsanweisung, Informationsschrift oder
auch ein Roman oder Gedicht

¢ Nonverbale Kommunikation— Korpersprache wie Mimik, Gestik, Tonfall,
Haltung; aber auch Zeichen, Taten oder Unterlassungen

¢ Stimmige Nachrichten— verbaler und nonverbaler Ausdruck stimmen Uberein,
z.B.: Klient ist munter und aufgeweckt und sagt: ,Heute ist ein schéner Tag!"

¢ Nichtstimmige Nachrichten — verbale Nachricht stimmt nicht mit nonverbaler
Nachricht Uberein, z.B.: Klient weint oder sieht traurig aus und sagt: ,Mir geht’s
ausgezeichnet® oder er lacht und sagt ,Mich will ja niemand mehr haben.”

Viele Menschen (vielleicht auch I|hr Klient?) nutzen diese Art der ,verqueren®
Ausdrucksweise, um etwas Unangenehmes auszudricken. Da bedarf es eines guten
Gespurs, um ,richtig“ darauf zu reagieren.

Vor allem bei Personen, die man noch nicht so gut kennt, ist grundsatzlich auf stimmige
Nachrichten zu achten (Ironie ist etwas fur vertraute Beziehungen). Verzichten Sie auf
solche Zweideutigkeiten und verstarken Sie das Gesagte durch eine bestatigende
Kdrpersprache.

Die Fahigkeit gut zu kommunizieren umfasst weit mehr als ,nur“ das
I korrekte Anwenden einer (Fremd-)Sprache.

Nutzen Sie auch nicht-verbale Ausdrucksmoglichkeiten, um zu
zeigen, was und wie Sie es meinen.
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7.1.2. Ebenen der Kommunikation

Wie wir miteinander reden (aber auch wie wir einander berthren, wie wir Gegenstande
des anderen behandeln), bewirkt oft viel mehr als das was wir sagen bzw. tun.

Der sachliche Inhalt, die Fakten, macht nur etwa 10 bis 20% dessen aus, was wir z.B. in
einem Gesprach auflern — und auch dessen, was beim Anderen ankommt.

Viel mehr als Wissensinformationen werden  Einstellungen, = Wertungen,

GeflihlsauRerungen usw. vom Sprecher ausgesendet. Und umgekehrt werden beim
Zuhorer zu allererst Gefiihle erzeugt.

Sachliche Inhaltsebene 20% Informationen

Emotionale Beziehungsebene 80% Gefihle

Sachliche und Geflihlsebene sind immer nétig, um zusammenzuleben und/oder
zusammenzuarbeiten.

Geflihle ohne jegliche Inhaltsebene sind bodenlos und ungreifbar; Inhalte ohne jeden
(auch) emotionalen Bezug zur Person ergeben keinen Sinn und werden keine
angemessene Reaktion beim anderen auslésen.

Wenn Sie méchten, dass Ihr Klient wirklich versteht was Sie meinen
und mit Ihnen kooperiert, miissen Sie sich mit ihm zuerst
' gefihlsmaRig treffen.

Und wenn Sie mdchten, dass lhr Klient sich wohl fihlt und Sie gerne
in seiner Nahe hat, ist es ebenso wichtig, genau zu klaren, was auf
der sachlichen, praktischen Ebene passieren soll und was nicht.

Kommunikation als Begegnung, als Reibung, Anregung und Begleitung kann sehr gut
tun, Worte und Gesten kdnnen aber auch — absichtlich oder unabsichtlich — krénken.
Achten Sie daher bei allem was Sie sagen darauf, wie es beim Klienten ankommt (z.B.
durch angemessene Lautstarke, Sprechgeschwindigkeit, Blickkontakt).

Umgekehrt ist es genauso wichtig, dass Sie genau hinhoren, wenn Ihr Klient lhnen
etwas mitteilt.

Denn eine wirkungsvolle Kommunikation entsteht dann, wenn der Gesprachspartner die
Ubermittelte Nachricht nicht nur hort, sondern auch versteht.

Fir den Verlauf von Gesprachen bestimmend ist nicht das, was ich gemeint habe,
sondern das was der andere versteht — auf der Sach- wie auch Geflihlsebene.

In der Kommunikationswissenschaft gibt es dazu einen Merksatz:

Gesagt ist noch nicht gehdrt

Gehort ist noch nicht  verstanden
Verstanden ist noch nicht einverstanden
Einverstanden ist noch nicht angewendet
Angewendet ist noch nicht  beibehalten®
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7.2. Professionelle Kommunikation

lhre persoénliche Haltung in der Kommunikation mit lhrem Klienten sollte getragen sein
von:

Wertschatzung gegeniiber dem Anderen

Anteilnahme

Aktivem Zuhoren

Vertrauen

In der Betreuungssituation treffen zwei Menschen aufeinander, die meist ganz
unterschiedliche personliche Geschichten haben und aus ganz unterschiedlichen
Zusammenhangen hier und jetzt miteinander zu tun haben.

Die Unterschiede (aber auch mdgliche Gemeinsamkeiten!) in der Herkunft kénnen sich
ebenso auf das Alter, das Geschlecht, die geografische und kulturelle Heimat beziehen
wie auf den Unterschied ob jemand aus der Stadt kommt oder am Land aufgewachsen
ist. Die Nationalitat spielt dabei keine besonders grof3e Rolle.

Unterschiede mussen nicht nur ,Probleme” darstellen, sie kénnen eine Beziehung
auch durchaus interessant machen. Und das Entdecken von Uberraschenden
Gemeinsamkeiten hinter ganz unterschiedlichen ,Fassaden® kommt gar nicht so selten
vor!

100%iges Verstehen zwischen zwei Menschen ist selbst unter Geschwistern, die
miteinander und in der gleichen sprachlichen, kulturellen und familidaren Umgebung
aufgewachsen sind, eher selten der Fall.

Das liegt auch daran, dass es kaum AuRerungen gibt, die nur eine einzige Botschaft
beinhalten. Im folgenden Kapitel wird ein wissenschaftliches Erklarungsmodell fir dieses
Ph&nomen vorgestellt.

7.2.1. Das Vier-Ohren-Modell von Schulz von Thun

Nach Friedemann Schulz von Thun (1977) enthadlt eine Nachricht immer vier
Dimensionen:

e sachlicher Inhalt — wortiber ich informiere

e Appell — eine mehr oder weniger deutliche Aufforderung wozu ich den anderen
veranlassen mochte

¢ Selbstdarstellung — was ich von mir als Person kundgebe

e Aussage liber die Beziehung — zu dokumentieren was ich von dem anderen
halte und wie wir zueinander stehen

Welcher Aspekt beim ,Sprecher® gerade im Vordergrund steht hat etwas mit seinem
Charakter, aber auch mit der Beziehung und seiner Einschatzung der aktuellen Situation
zu tun.

Und umgekehrt hat es mit der Person des Zuhorers und dessen Wahrnehmung der
aktuellen Situation und der Beziehung zum Sprecher zu tun, welcher Aspekt am
deutlichsten herausgehért wird. Denn um diese vier Dimensionen aufzunehmen, hat
jeder von uns mehr oder weniger ausgepragte ,vier Ohren®.
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Vier-Ohren Modell

Selbstoffenbarungsohr
Inhaltsohr

Beziehungsohr
Appellohr

Abbildung 7.1 Vier-Ohren-Modell

Das Vier-Ohren-Modell leitet dazu an, jede Botschaft unter vier Gesichtspunkten zu
interpretieren:
1. dem woértlich Gesagten (Sachinhalt, Information ...)
2. dem darin verpackten "Appell" (Aufforderung, Bitte, Hilferuf...)
3. der darin verborgenen Selbstbeschreibung des Sprechenden (Klarstellung, dass
man klug ist, sich auskennt, Erfahrung hat, Mitteilung Uber Geflhle...)
4. der darin enthaltenen Beschreibung der Beziehung zwischen dem Sprecher und
dem Zuhérer (Klarstellung einer Uber- oder Unterordnung, wer hier der Chef ist,
wer bereit ist nachzugeben, ob man zusammengehdrt oder sich abgrenzt ...)

Kommunikationsprobleme treten besonders dann auf, wenn
Sprecher und Zuhérer auf unterschiedliche Dimensionen
eingestellt sind (die Botschaft also "falsch" verpacken oder
entschlisseln).

' Eine weitere Ursache fir Kommunikationsprobleme entsteht durch

das Nachbohren auf einer Ebene, auf der das Gegeniiber
besonders verwundbar ist. In diesem Fall gilt es, auch einmal ein
,Ohr zuzudriicken“ — oder aber, wenn die Angriffe oder
Vereinnahmungsversuche systematisch erfolgen, dies auf der
sachlichen Ebene anzusprechen.

Beispiel: Der Beifahrer schreit laut "Da vorne ist rot". Diese Botschaft kénnte der Fahrer
als niichterne Beschreibung des Sachverhalts deuten (was meist nicht der Fall ist). Er
kénnte den "Appell" heraushéren, langsamer zu fahren bzw. zu bremsen. Er kdnnte
mitfihlend heraushoéren, dass der Beifahrer Angst hat. Er kénnte argerlich werden, weil
er aus dem Satz entnimmt, dass der andere immer glaubt, ihn bevormunden zu missen.
Uben Sie einmal das Analysieren von Botschaften unter den vier beschriebenen
Aspekten. Sie werden sich wundern, wie schnell sich lhr kommunikatives Gesplr
verbessert.

Beispiel: Ihr Klient sagt: ,,K6nnten Sie bitte bald einmal den Miill hinunter tragen“
Sachebene: ,Der Mistklibel ist voll und sollte geleert werden®.

Appell: ,Bitte gehen Sie mit dem Mistkilbel hinunter” vielleicht aber auch ganz allgemein:
»Tun Sie was.”

Beziehungsebene: ,Sie kénnten ruhig etwas selbstandiger werden und sich auch aktiv
mehr im Haushalt engagieren.”

Selbstoffenbarung: ,Es stért mich, dass ich nach wie vor fir alles zustandig bin und
alles extra sagen muss.
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Im Alltag der Kommunikation gibt es stets Situationen, die durch Unsicherheit gepragt
sind. Wir wissen nicht — haben wir richtig hingehort oder wurde unsere AuRerung mit
einem anderen Ohr gehort (als von uns beabsichtigt).

Ihnen werden im beruflichen Alltag immer wieder Situationen begegnen, bei denen Sie
nicht héren, was gemeint ist.

Das liegt daran, dass wir bereits zu Beginn unserer Lebensgeschichte ein oder mehrere
Ohren verstarken oder manchmal ,verkiimmert“ auch eines der Ohren oder wird so groR,
dass es alle anderen verdrangt.

Problematisch wird dies dann, wenn aufgrund solcher unterschiedlicher Gewichtungen
gegenseitige Unterstellungen, Vorwirfe, Vorbehalte, Abneigungen etc. resultieren. Wenn
beispielsweise der Klient aus lhren AuRerungen eine Uberheblichkeit herauszuhdéren
meint, oder Sie wiederum sich schikaniert oder unter Druck gesetzt fiihlen.

Wenn Sie sich im Rahmen I|hrer Tatigkeit als Personenbetreuer in einer Sprache
bewegen, die nicht lhre Muttersprache ist, dann kann es natirlich umso leichter zu
Missverstandnissen kommen. Tonfall, Betonung einzelner Silben und grammatikalische
Wendungen kénnen oft nicht so genau dosiert werden wie in der Muttersprache. Und wie
der Ton des anderen zu interpretieren ist, ist auch oft nicht so klar.

Bedenken Sie, dass es sein kann, dass lhr Klient lhre Art sich
auszudriicken zunéachst ,befremdlich” findet.

Und umgekehrt kann es gut sein, dass Sie manches, was lhr Klient
aulert, zunachst nicht in jedem Fall ,richtig“ einordnen kénnen.

Aus solchen Ausgangssituationen kénnen leicht unnétige Konflikte
entstehen.

Dass solche Scheinkonflikte sich zu echten Konflikten auswachsen
[8sst sich durch aufmerksames und sorgfaltiges Kommunizieren
meist vermeiden, oder sogar in ein besonders positives
Vertrauensverhaltnis umwenden.

Eine Eskalation lasst sich in den meisten Fallen dadurch vermeiden, dass man gerade
am Anfang einer Beziehung besonders gut zuhért und sich immer wieder vergewissert,
dass man verstanden wird und selbst den anderen verstanden hat.

7.2.2. Faktoren, die ein Gesprach behindern oder den
Gesprachsverlauf fordern

Was hindert uns daran richtig zuzuhoren?
Warum erfahrt man oft nicht, was den anderen wirklich bewegt?
¢ durch falsche oder vorschnelle Interpretationen — die eigenen , Schubladen® in
die unsere Wahrnehmungen eingeordnet werden
¢ durch so genannte ,,Erfahrung“ — man glaubt schon zu wissen, wer der Andere
ist und was er will
e durch unterschiedliche Bilder —bestimmte Begriffe I6sen bei uns andere Bilder
aus als bei unserem Gesprachspartner
e durch Desinteresse am anderen, oder zu sehr mit den eigenen Problemen
beschéaftigt sein
¢ durch fixiert sein auf die eigenen Argumente, d.h. man will eigentlich gar nicht
hoéren was der andere sagt, sondern braucht ihn nur als ,Stichwortgeber* fiir die
eigenen Argumente
e durch Angst, z.B. dass Einwande gebracht werden
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Was stellt ein harmonisches Gesprachsklima her?

o wirkliches Interesse am Gesprachspartner haben (und zeigen)

e nicht nur hdéren (akustisches Aufnehmen) sondern zuhéren (verstehen wollen)

e geben Sie lhrem Gegeniliber Riickmeldungen mit einer Ichbotschaft — z.B. ,Sie
wirken auf mich unter Zeitdruck” oder ,Sie wirken auf mich enttduscht*

o verbalisieren Sie Gefiihle — z.B. ,Es tut mir leid, dass ich zur Zeit,...“ oder ,Mich
macht das traurig/unsicher/sehr froh ... wenn Sie so mit mir sprechen®

¢ Zusammenfassungen — halten Sie zwischendurch fest, was vereinbart wurde oder
wie es weitergeht

So lange das (verbale) Gesprach und der Austausch auch nonverbaler Signale im Fluss
bleiben, kann sehr vieles geklart und mit jedem Schritt mehr Verstandnis und Vertrauen
erzeugt werden.

Dabei hilft eine bewahrte Methode, die des ,Aktiven Zuhdrens*.

7.2.3. Aktives Zuhoren
Zum aktiven Zuhéren gehdéren AuBerungen, die den Gesprachspartner einladen weiter
zu reden, zu erzahlen, die ein Gesprach in Gang bringen oder in Fluss halten.
Neben geeigneten Sprachwendungen wie z.B. ,Erzahlen Sie mir ...“ oder ,Das finde ich
sehr interessant ...“ oder ,Darlber wirde ich gerne mehr erfahren ...“ gibt es aber auch
eine Reihe nonverbaler MaBnahmen, die hilfreich sind:
sich auf eine Ebene begeben (z.B. beide sitzen)
sich dem anderen in der Kérperhaltung zuwenden
Blickkontakt aufnehmen
bestatigende und zum Weiterreden ermutigende Gesten einsetzen (z.B.
Kopfnicken, evtl. an der Hand fassen)
in der Mimik Ernsthaftigkeit und Aufmerksamkeit ausdriicken
¢ kleine sprachliche Verstarker einsetzen ( wie “Ja“, ,Hm")
¢ Wiederholung des Gesagten mit eigenen Worten (,Habe ich das richtig
verstanden, dass ...7%)
e Zusammenfassen, aber nicht bewerten

7.2.4. Was, wenn jemand nicht spricht?

Es kann durchaus sein, dass Sie auch in die Situation kommen, dass lhr Gegentber (oft
oder auch nur manchmal) nicht gerade gesprachig ist. Das bedeutet, wie Sie inzwischen
wissen, jedoch nicht unbedingt, dass er lhnen damit nichts mitteilen wollte.

Auch die nonverbale Kommunikation hat ihre Ticken. Nicht alle Gesten bedeuten
Uberall und fir jeden das Gleiche, aber jeder versteht Geste des anderen irgendwie —
und verhalt sich wiederum dieser seiner Interpretation entsprechend.

Nonverbale wie verbale AuBerungen kénnen je nach Situation und
handelnden Personen ausgesprochen vieldeutig sein.

I Selbst derjenige, der die Signale aussendet, weil manchmal selbst
nicht in ganzem Umfang warum er dies tut und ob und was genau er
®  damit erreichen will.

Haten Sie sich daher vor vorschnellen, zu einfachen Erklarungen!
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Auch nonverbale AuRerungen beinhalten Botschaften, die ich unterschiedlich aufnehmen
kann. Beispiel — Der Klient weint. Das Weinen kdnnte — neben dem reinen Tatbestand
— zum Beispiel ausdriicken:

¢ Eine Mitteilung liber den Klienten selbst:

o erist traurig

er hat Schmerzen
er ist witend
er ist erleichtert
erist ...
¢ eine Mitteilung Uber lhre gegenseitige Beziehung:

0 sie kdnnen mir nicht helfen (ich fiihle mich trotzdem alleingelassen)

0 sie sind schuld (woran auch immer)

o bei lhnen kann ich loslassen

o ...
¢ eine Aufforderung:

0 bitte helfen Sie mir
bitte schonen Sie mich
bitte nehmen Sie mich in den Arm
bitte lassen Sie mich allein
bitte ...

(el elNe)

©Oo0oo0Oo

7.3. Korpersprache verstehen

Gerade in angespannten Beziehungen bzw. Konfliktsituationen vermitteln die
Konfliktpartner ihre gegenseitige Einstellung wesentlich Gber Kérpersprache.

Diese drlckt Gefuhle und Haltungen unmittelbar aus, auch wenn wir durch Worte etwas
anderes behaupten.

Werden diese Geflihle und Haltungen unzureichend wahrgenommen oder falsch
interpretiert, so kann es leicht zu Missverstandnissen und Problemen kommen.

7.3.1. Elemente von Korpersprache

e Mimik — Gesichtsausdruck

e Gestik — gezielter Einsatz der Hande beim Sprechen

o Korperhaltung/Koérperausdruck — offene oder verschlossene Haltung beim
Sitzen oder Stehen, aufrechte oder geduckte Haltung, vorgebeugt oder
zurlckgelehnt

¢ Kleidung/Schmuck — bescheiden, aufwandig, aufreizend, betont neutral, betont
weiblich/méannlich

e Abstand und Raume — Nahe und Distanz, ,von oben herab®, aufschauend

Ubung-

Wie lassen sich folgende Gefiihle kérpersprachlich darstellen

aggressiv — wiitend — drohend — gewalttétig — cool — abwartend — angstlich
unterwlirfig — langweilig — weich — hart — offen — verschlossen — unentschlossen
— durchsetzungsfdhig — gespannt — angespannt — abgespannt — kompromissbereit
— eindeutig — zweideutig — zufrieden — neugierig — unsicher

Anmerkung zur Vorgehensweise:
Jeder Begriff wird auf einen Zettel geschrieben. Die Teilnehmer erhalten je zwei Zettel
mit Begriffen und stellen diese Begriffe pantomimisch dar. Die anderen raten, welche
Begriffe gemeint sind. Die Auswertung bezieht sich auf zwei Fragen:
o (Wie) kbnnen Gefiihle so ausgedriickt werden, dass sie andere verstehen und
entsprechend reagieren kbnnen?
e Kbénnen Geflihle anderer richtig wahrgenommen und interpretiert werden?
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7.3.2. Korpersprache im Konflikt

Kdrpersprache kann provozieren oder beruhigen — schon lange bevor auch nur ein Wort
gewechselt wird. Kdrpersprache signalisiert Hierarchien, Besitzanspriche (Wer bietet
wem einen Platz an oder etwas zu trinken), Wohlwollen/Feindseligkeit usw.
Korpersprache kann somit Ausloser fiir Konflikte sein (z.B. provozierende Kleidung)
aber auch ein Mittel um Konflikte zu besanftigen (z.B. jemandem zur Verséhnung die
Hand reichen).

Mehr als Worte zielt die Kérpersprache auf die Geflihlsebene ab und kann den Boden flir
eine neue sachliche Auseinandersetzung vorbereiten. Eine Entschuldigung oder ein
Angebot zum Kompromiss ist nur dann akzeptabel, wenn die gesprochene Botschaft
glaubhaft mit der Kérpersprache gemeinsam transportiert wird.

Allerdings ist dabei stets zu berticksichtigen, dass non-verbale Kommunikation nicht
universell, sondern kulturspezifisch ist.

Das heil’t, dass auch bestimmte Gesten, der als angemessen empfundene Abstand
zwischen Personen, die Auswahl der Kleidung und anderes evtl. anders ankommen
kdnnen als gemeint.

Setzen Sie bewusst auch Korpersprache und nonverbale Mittel
ein, um Situationen und Stimmungen positiv zu beeinflussen.

Dazu gehoren z.B. angemessene Kleidung und Kosmetik/Schmuck,
der Einsatz von Gesten im Gesprach, Berlhrungen, aber auch der
srichtige® Abstand zum Gegenuber.

Beachten Sie dabei, dass alle diese Signale je nach Herkunft —
»kulturspezifisch“ unterschiedlich aufgefasst werden kénnen.
Orientieren Sie sich am Verhalten und an den Reaktionen lhres
Klienten, um herauszufinden, was ,passt”.
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7.4. Abschied — Trauer — Sterben — Tod

Die Pflege von schwerkranken und sterbenden Menschen ist im Rahmen der
Personenbetreuung ein wichtiges Aufgabengebiet. Somit wird die personliche
Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben/Tod unerlasslich.

Die Sterblichkeit des Menschen ist eine zentrale Dimension des menschlichen Lebens.
Der Tod gehort zum Leben dazu. Er ist die Schattenseite des Lebens und stellt den
naturlichen Gegenpol dar.

Dennoch macht der Gedanke an Sterben und Tod den meisten Menschen Angst. Das
hangt mit dem Unfassbaren und dem drohenden Verlust zusammen.

Pflegegrundsatze in der letzten Lebensphase
Abschied und Trauer — auch auf Seite der Angehérigen — sind wichtige Prozesse, die mit
dem Wissen um einen voraussichtlich baldigen Tod einsetzen.
In der letzten Lebensphase gelten folgende Handlungsmaxime:
o alles tun, um Erleichterung und Linderung zu schaffen — ohne Schaden zu
verursachen
¢ alles vermeiden, was UbermaRige Anstrengung verursacht und dem Menschen zur
Qual wird
e alles tun, was dem schwerkranken und sterbenden Menschen bei der Verarbeitung
seiner seelischen Probleme und Angste hilfreich sein kénnte — Bereitschaft zeigen,
auf seine Winsche, Bedurfnisse und Fragen einzugehen

Gehen Sie auch in dieser schwierigen Zeit aufmerksam auf

Botschaften und Winsche lhres Klienten ein. Respektieren Sie seine

Art, die letzte Lebensphase zu beschreiten und begleiten Sie ihn so
' gut Sie kdnnen.

®  Achten Sie auch darauf, dem Klienten und seinen Angehorigen
genugend Raum fiir personliche Gesprache und ungestortes
Zusammensein zu lassen.

Absprachen fur die letzte Lebensphase
Je besser man auf das Sterben vorbereitet ist, desto eher kann man sich innerlich auf
das Ereignis einstellen. Und notwendige Dinge konnen in Ruhe und sorgfaltig vorbereitet
werden. Folgende Fragen sollten im Vorfeld mit dem Klienten und den Angehdérigen (teils
auch mit dem Hausarzt und/oder Pflege- bzw. Palliativieam), geklart werden:
¢ Welche Menschen sollten den Schwerkranken unbedingt noch vorher besuchen?
e Wer will und soll in der letzten Phase dabei sein (und muss daher rechtzeitig
informiert werden)?
¢ Welche Malinahmen sind zu treffen und welche Hilfsmittel bereitzuhalten?
o Was wird zu erwarten sein (welche Symptome)?
e Wer muss wann informiert werden (z.B. Angehdrige, Notarzt, Gemeinde- oder
Amtsarzt zur Feststellung des Todeszeitpunkts und der Todesursache,
Bestattungsunternehmen)? — Telefonnummern bereit halten!

Klaren Sie organisatorische und andere wichtige Fragen, die im
Zusammenhang mit dem Sterben lhres Klienten auftreten kdnnen, im
Vorfeld.

Das gibt Ihnen Sicherheit und verhindert, dass es in der akuten
Situation zu Fehlentscheidungen oder Versaumnissen kommt.
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Hospizarbeit

In Osterreich gibt es Uber 200 ambulante und stationdre Hospizdienste in allen
Bundeslandern. Geschulte Pflegekrafte und Arzte ermdglichen sterbenskranken
Menschen ein wirdiges Leben und helfen den Angehdérigen in der Zeit der Pflege und
des Abschiednehmens. AuRerdem werden ehrenamtliche Helfer vermittelt. Dabei
verstehen sie ihre Téatigkeit als Erganzung und Unterstitzung der familidren und
professionellen Pflege und Betreuung — nicht als Konkurrenz oder Ersatz.

Nahere Informationen sind unter http://www.hospiz.at/ erhaltlich.
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7.5. Klare Arbeitsabsprachen

7.5.1. Die Rolle der Personenbetreuer

Der Personenbetreuer ist ,Gast“, hat sich also weitgehend dem Hausgebrauch sowie den
Vorlieben und Bestimmungen des Klienten zu fiigen.

Mogliche Rahmenbedingungen
Klient hat keine Angehdrigen oder lebt alleine
In der Personenbetreuung kann ein besonders nahes Verhaltnis zwischen dem Klienten
und dem Personenbetreuer entstehen. Ganz besonders, wenn keine Angehérigen da
sind bzw. und die Betreuungsperson alleinige Bezugsperson ist.
Hier ist besonders darauf zu achten, dass Sie nicht Uberfordert werden. Es gilt in
gleichem Male fir das personliche Wohlergehen und das Wohlergehen des Klienten
Verantwortung zu Gbernehmen.
Tipps, die dabei helfen kénnen:
¢ klare Vereinbarungen treffen (zeitliche Regelungen, usw.)
e wenn notig, ab und zu das Rollenverstandnis und die gegenseitigen Erwartungen
neu definieren
o darauf achten, dass trotz der groflen Nahe jeder sein Eigenleben erhalten kann
e Schuldgefiihle vermeiden — bei Alarmzeichen die Problematik ansprechen, mit
dem Klienten und eventuell auch Angehorigen)
e Zeit einplanen, um besonders in schwierigen Betreuungssituationen die eigenen
.Batterien aufladen” zu kénnen

Klient lebt in einem Familienverband

In dieser speziellen Situation dauert es vermutlich etwas langer, bis alle Beteiligten ihre
Rolle gefunden haben. Der Personenbetreuer sollte hier besonders darauf achten, nicht
in ungeltste Familienkonflikte hineingezogen zu werden.

Es bedarf oft hoher Professionalitat gleichzeitig eng mit Menschen zusammenzuleben
und doch die Fahigkeit zu entwickeln, sich bei Bedarf soweit zuriickzunehmen, dass man
die erforderlichen eigenen Grenzen einhalten kann.

Tipps, die dabei helfen kénnen:

klare Vereinbarungen

Kompromisse suchen — sich dafiir Zeit nehmen

Schuldgefiihle — wie oben

bei Unzufriedenheit Gesprach suchen und Losungen erarbeiten

7.5.2. Klarende Gesprache mit Klient und Angehorigen

Um zielfihrende Gesprache flhren zu konnen, ist eine gewisse Vorbereitung
unerlasslich. Dabei gibt es Vorbereitungen/Uberlegungen, die im Vorfeld zu klaren sind
und Prinzipien, die im Gesprach einzuhalten sind.

Gesprachsvorbereitung
e Ziel — klaren was ist mein (Maximal-)Ziel und meine Minimalvorstellung (womit
ware ich noch zufrieden)
¢ Einstellung/Gefiihle — klar werden Uber Einstellung und Geflhl zum Anderen
Selbstreflexion — klaren was sind meine Starken, meine Fehler usw.
was kann mich im Gesprach erwarten — Uberlegen, was konnten die
Interessen, Wiinsche, evtl. auch Vorwiirfe der Anderen sein?

Gesprachsregeln
Den Gesprachspartnern respektvoll gegentbertreten
¢ ruhig auftreten
¢ Blickkontakt halten
¢ Ichbotschaften senden — ,Ich* statt ,man“ verwenden (Nicht: “Man macht das
immer so*
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Erwartungen klaren

Worum geht es?
Was wollen wir voneinander?

Informationen zum Thema einholen

Nachfragen, wenn lhnen etwas zum Verstandnis der Situation fehlt

offene Fragen stellen — um mehr Informationen zu erhalten (z.B. ,Wie ist das friiher
gewesen?*)

Informationsflut stoppen — Wenn es lhnen zu schnell geht, sagen Sie dies

nicht werten (,das stimmt nicht*) sondern persdnliche Wahrnehmung
gegeniberstellen (,Ich habe das so verstanden® bzw. ,Ich hatte mir gedacht ...%)
I6sungsorientiert sein — in die Zukunft schauen, nicht Vergangenes zerpfliicken

Wichtige Gespréachsinhalte notieren

Bilanz ziehen

Zusammenfassung der Vereinbarungen
Welche Schritte stehen an?

' Wenn es Probleme gibt, sollten diese so rasch als méglich mit

allen Beteiligten geklart werden.
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7.6. Abgrenzung — Nahe — Distanz

Grenzen sind reale oder gedachte Linien zwischen zwei Dingen, Wesen, Einheiten (z.B.
Grundstlcke, Staaten, Menschen). Sie dienen der Trennung, aber auch der Berlihrung
und Begegnung.

Grenzen zwischen Menschen betreffen

o korperliche Unversehrtheit — geniigend Abstand, keine ungewollten
BerUhrungen, Bewegungsfreiheit usw.

e moralische Uberzeugung — nicht zu etwas gezwungen werden, was der eigenen
Ethik oder Moral widerspricht

o psychische Unversehrtheit — diese wird z.B. dort verletzt, wo man beleidigt oder
eingeschichtert wird

e soziale Sphare — wie weit beziehe ich jemandem in meine
~Privatangelegenheiten® mit ein, wen will ich bei mir haben, wen nicht; wie viel will
ich wem anvertrauen? Wo mische ich mich ein, wo halte ich mich heraus?

Menschen sind sehr unterschiedlich in der Handhabung ihrer personlichen Grenzen.
Bei sozialen Tatigkeiten, zu denen auch die Personenbetreuung gehoért, ist es oft
besonders schwierig eine Balance zwischen professioneller Zuwendung und
personlichem Abstand zu finden. Die oftmals raumliche Nahe (leben in einer Wohnung)
kommt erschwerend hinzu.

Personlichen Abstand zu wahren ist sehr wichtig. Nur so gelingt es, sich nicht von der
Tatigkeit und den Problemen anderer Menschen Uberwaltigen zu lassen. Nur wer
genlgend inneren Abstand wahrt, kann sich dem anderen zuwenden und diesem auch
Hilfe leisten.

Um die eigenen Grenzen besser kennen zu lernen, sind folgende Fragen nutzlich:
o Was befindet sich alles innerhalb meiner Grenzen (wo lasse ich gar niemanden
oder nur ganz bestimmte Menschen gerne heran)?

o Was tue ich, wenn mir jemand ,zu nahe* kommt?
¢ Was macht mich zufrieden?
¢ Was macht mich zornig?
¢ Was schmeichelt mir (und lasst mich meine Grenzen 6ffnen)?
¢ Mit welchen Worten und Gesten kann ich signalisieren, dass jemand ,zu weit"
geht?
Die Arbeit an den eigenen Grenzen ist ein lebenslanger
Lernprozess.
' Personliche Abgrenzung und die Wahrung der jeweiligen Privat-
= und Intimsphare ist im Bereich der Betreuung fiir alle Beteiligten
wichtig!
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7.7. Stress

,Stress* wird oft mit einer unangenehmen, auf Dauer krank machenden Uberforderung
durch ein ,Zuviel* an Reizen, Problemen, Zeitdruck, Informationen usw. gleichgesetzt.

Stress bedeutet zunachst allerdings nichts anderes, als dass Herausforderungen
(sogenannte Stressoren) auf uns zukommen, mit denen wir umgehen missen und
durfen.

Ohne diese Herausforderungen ware unser Leben gar nicht vorstellbar. Daneben gibt es
eine ganze Reihe positiver ,,Stressoren“ (z.B. die Freude uber eine unerwartete
Begegnung mit einem lieben, verloren geglaubten Menschen.

Und zu den tuckischen ,,Stressoren“ gehdren Langeweile, dauerhafte Unterforderung
sowie Mangel an Selbstbestatigung durch eine als sinnvoll erlebte Tatigkeit und die damit
verbundene Anerkennung.

Um ungesunde Auswirkungen von ,Stress” zu vermeiden ist es
wichtig, dass wir das richtige Maf% an Herausforderungen erhalten.

Wir mussen geeignete Strategien entwickeln und anwenden, um
' diese Herausforderungen gut zu bewaltigen.

Ein Zuviel oder Zuwenig an Herausforderungen und/oder das
Fehlen geeigneter Strategien macht uns unzufrieden, unruhig und
auf Dauer sogar krank.

7.7.1. Stressausloser
Mégliche Ausléser von ,,Stress“, von denen der Klient wie auch Personenbetreuer
haufig betroffen sein kdnnten sind:

Physische Belastungen:
¢ Infektionen, Operationen, Verletzungen
e korperliche Uberanstrengung
e Schlafmangel

Bedeutende und belastende Veranderungen in der Lebenssituation:
o Verlust des Lebenspartners
o rapide Verschlechterung des Gesundheitszustands/der Mobilitat
e Umzug/Ortwechsel

Kleinere Argernisse, aber auch schleichende Zermiirbung:
¢ enttduschte (vielleicht auch unrealistische) Erwartungen auf beiden Seiten
¢ standige Kompromisse (der andere macht es eben nie zu 100% so wie ich es mir
vorstelle)
zu wenig konkrete Aufgaben
zu wenig Bewegungsfreiheit
standige Bevormundung/Einmischung
zu viel Unruhe/Larm
zu viel Stille
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7.7.2. Stressmanagement

Das Entwickeln und Anwenden geeigneter Strategien gegen die schéadlichen
Auswirkungen von ,Stress” kann auch als Stressmanagement bezeichnet werden.
Viele der oben genannten ,Stressoren® sind im Gesprach mit dem Klienten und anderen
Beteiligten zu klaren, zu beseitigen oder gar ins Positive zu wenden.
Mit manchen Dingen werden Sie aber auch Uber eine langere Zeit zu Rande kommen
missen. Dazu gehdren vermutlich:
¢ wenig Ansprache/Kontakte aufRerhalb der Wohnung
relativ kleiner privater Bereich (rdumlich wie zeitlich)
viel Zeit, die Sie in der Wohnung ,angebunden® sind
nahezu permanenter Bereitschaftsdienst
Eigenheiten des Klienten
Heimweh

Es gibt ganz unterschiedliche Ideen und MalRhahmen, die der Einzelne ergreifen kann,
um seinen personlichen Stress zu managen. Dabei geht es im Kern immer um
Entspannung als dem nétigen Ausgleich zur Anspannung.

Allgemeine Empfehlungen sind nicht mdglich, ein objektives Erfolgsrezept gibt es nicht.
Dennoch sollen einige Erfahrungswerte weitervermittelt werden:

e versuchen, im gegenseitigen Interesse, mit den Klienten auch Uber das
notwendige Mal} hinaus anregende Gesprache zu fihren — Ideen einbringen,
Themen ansprechen, die interessant sein kbnnten

¢ personlichen ,,Mehrwert“ aus Tatigkeit ziehen (z:B. Sie Giben und perfektionieren
sich in der fremdlandischer Kiiche, der Blumenpflege, im Vorlesen, im Zuhoren)

o Zeitfenster nutzen, um eigenen Hobbys nachzugehen: Handarbeiten, Lesen,
Gymnastik, vielleicht auch um Deutschkenntnisse zu vertiefen.

¢ Nachbarn kennenlernen

e Biicher, Musik und/oder Filme von zuhause mitnehmen

¢ nehmen Sie sich Zeit zum Essen und bereiten Sie auch fiir sich selbst taglich
etwas Gesundes und Leckeres zu

e jeden Tag so viel Zeit wie moglich bei Bewegung an der frischen Luft verbringen

e Entspannungsiibungen (z.B. Yoga, ruhig Musik héren)

o taglich Zeit fir sich einplanen

Versuchen Sie in der Tatigkeit als Personenbetreuer auch einen
personlichen Gewinn flr sich selbst zu sehen.

I Sorgen Sie fiir ausreichende Erholungspausen.

Fuallen Sie Zeiten des ,Leerlaufs® mit Tatigkeiten, die Ihnen auch
langerfristig eine Befriedigung verschaffen.

Jeder muss fir sich und seine personliche Lebenssituation die passenden Methoden
finden. Bei standigem Stress, wachst die Gefahr in ein so genanntes ,Burn-out-Syndrom*
zu kommen. Burnout bezeichnet einem Zustand des ,Ausgebrannt-seins®, aus dem ohne
professionelle Hilfe nur schwer wieder herauszukommen ist.

Umgekehrt wachst mit einem erfolgreichen Stressmanagement auch der Grad der
Zufriedenheit und die Fahigkeit mit schwierigen Situationen zu recht zu kommen.

Insofern ware ein moglicher personlicher Gewinn darin zu sehen, dass lhre personliche
und soziale Kompetenz allgemein mit jedem Einsatz zunimmt.
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7.8. Sozialisation

Sozialisation ist der soziale Entwicklungsprozess eines Menschen von der Geburt bis
zum Tod in Wechselwirkung mit seiner Umwelt. Sie ist abhangig von den
gesellschaftlichen Einflissen und Bedingungen.

Somit ist die Sozialisation ein Prozess der Persdnlichkeitsentwicklung in Wechselwirkung
zwischen biologischem Organismus und sozialen bzw. materiellen Bedingungen. Da der
Mensch die Gesellschaft kreativ mitgestalten kann, ist diese Wechselwirkung auch als
doppelter Aneignungsprozess beschrieben.

Sozialisation ist mehr als Erziehung. Diese wird meist als eine geplante Einflussnahme
auf den Menschen gesehen. Sozialisation schlielt die ungeplanten Wechselwirkungen
ein. Sozialisation ist ein lebenslanger Prozess, der in Sozialisationsabschnitte eingeteilt
wird und von den jeweiligen Sozialinstanzen gesteuert wird. Sozialinstanzen sind z.B.
Familie, Schule oder Betrieb

Sozialisationsabschnitte sind:

¢ Primare Sozialisation — in den ersten drei Lebensjahren

e Sekundare Sozialisation — ab dem dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt

o Tertidre Sozialisation — Bildung in der Schule und im Beruf

e Quartédre Sozialisation — Entwicklung im Erwerbsleben (Einkommen, Besitz,
Berufsposition und Wohnsituation)

¢ Quintare Sozialisation — Entwicklung nach dem Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben, neben der Freude nicht mehr in die Arbeit gehen zu missen,
erleben viele Menschen auch einen Pensionsschock — diese Phase ist gepragt
durch personliches Bilanzieren (Wie habe ich gelebt?), der Auseinandersetzung
mit Tod und Sterben, dem Verabschieden von Wegbegleitern, einer evitl.
Ubersiedelung in ein Pflegeheim, Verlust von gewohnten Bezugspersonen

In den verschiedenen Phasen der Sozialisation Gbernimmt der Mensch — entsprechend
seinem Entwicklungsstand — verschiedene Rollen.

Die soziale Rolle ist die Summe der Erwartungen an das soziale Handeln eines
Menschen, der einen bestimmten Platz in der Gesellschaft einnimmt. Durch die
Ubernahme von verschiedenen sozialen Rollen kann der Mensch am sozialen Leben
teilnehmen. Diese Ubernommen Rollen beinhalten eine bestimmte Rollenerwartung, die
einerseits die Person, welche die Rolle Gbernommen hat, an die Rolle stellt, andererseits
die anderen Mitglieder der Gesellschaft an die Rolle stellen.

Die unterschiedlichen Rollen wird der Mensch auch wieder verlieren, wenn er zum
Beispiel durch berufliche Weiterentwicklung oder aus der familidren Situation heraus
zusatzliche Aufgaben erhalt und Ubernimmt. Manchmal ist der Rollenverlust nicht
freiwillig und kann sehr schmerzhaft sein.

Mit dem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben, dem Wegzug aus einem vertrauten
Wohnumfeld oder durch den Tod von Lebenspartnern und Freunden missen sich
besonders altere Menschen mit Rollenverlust auseinandersetzen.

Personenbetreuer sind oft Ersatz fiir verschiedene, meist schon verlorengegangene
Rollenpartner. Damit man diese oft nicht einfach zu erkennenden Zusammenhange
versteht, ist es wichtig, sich mit der Biographie der zu betreuenden Person
auseinanderzusetzen.
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7.9. Sexualitat im Alter

Unsere Gesellschaft misst dem Thema ,Sexualitat im Alter” wenig bis keine Bedeutung
zu und sieht Sexualitat, gegen jede Vernunft und Kenntnis aus der Forschung, als ein
Privileg der Jugend. Oftmals sind alte Menschen gezwungen ihre Bedirfnisse zu
verbergen.

In der professionellen Betreuung von alten Menschen ist Respektieren, Achten und
Wertschiatzen von Bediirfnissen eine Grundvoraussetzung, sodass ganzheitliche
Betreuung kein Schlagwort oder Slogan bleibt.

Méogliche Griinde fir die Tabuisierung der Alterssexualitat liegen oft in den frihkindlichen
Erfahrungen oder in der Erziehung. Hier entscheidet sich, wie Sexualitat gelebt und erlebt
wird. Dabei ist das Vorbild der Eltern in der Bejahung des eigenen Geschlechts, im
verantwortungsbewussten Umgang mit Geschlechtlichkeit und kérperlicher Entwicklung,
im Vermeiden von tradierten (die Tradition betreffend) Rollenbildern und Klischees, im
Verwenden geeigneter Sprache, im riicksichtsvollen Verstehen des Partners und zuletzt
im offenen Austragen und Bewaltigen von Konflikten und Problemen, von grofRter
Bedeutung.

Das Ablehnen der Alterssexualitét oder das Gefiihl des Unasthetischen, welches manche
Menschen beschleicht, ist meist Ausdruck nicht bearbeiteter Identitat zur eigenen
Sexualitat. Oft belasten alte Menschen ihr Gewissen, weil sie ihrem Bedurfnis nach
Sexualitdt durch Onanieren nachgeben, da sie in ihren pragenden jungen Jahren Triebe,
Lust und Kérperlichkeit mit Einschrankung, Kontrolle oder gar Bestrafung durch die Eltern
erlebten.

Nicht gelebte Bedurfnisse, und hier vor allem das nicht bewusst gelebte Bedurfnis nach
Sexualitat, wirken dann meist auf anderen unbewussten Ebenen.

Deshalb werden Betreuungspersonen in der Patientenbetreuung immer wieder mit der
Sexualitat ihrer Klienten konfrontiert. Manchmal ergeben sich durch verbale oder aber
auch kérperliche Zudringlichkeiten zum Teil massive Probleme fir die Betreuer.

Sexuelle Belastigung ist eine Form von Gewalt.

Darunter ist jede Verhaltensweise zu fassen, die — gleichglltig ob
verbal, nonverbal oder als konkrete Handlung — die Wirde der
_I_ Betreuungskraft oder des Klienten, gleichgultig ob Mann oder Frau,
beeintrachtigt bzw. ohne dessen Einverstandnis erfolgt.

Sexuelle Selbstbestimmung und Integritat ist ein Menschenrecht, das
fur alle gilt.

Beispiele fiir sexuelle Belastigung
e verbale sexuelle Ubergriffe (zum Teil auf heftigste und vulgérste Art)
o Aufforderung zum Beischlaf
e sogenanntes ,Begrapschen®
e Betrachten von Pornofilmen genau zu dem Zeitpunkt, wenn auch die
Betreuungsperson anwesend ist

Mogliche Losungsansatze:
e direktes und klares Ansprechen der Situation
sich trauen, NEIN zu sagen
Abgrenzung — klar eine Grenzlinie ziehen
Vernetzung innerhalb des Betreuungsteam (Hauskrankenpflege, mobile Altenhilfe,
Hausarzt usw.)
Einholen von Rat bei einer Vertrauensperson
Information an die Vermittlungsstelle (z.B. Tragerorganisation, Vorgesetzte)
Besuch des Klienten durch Vermittlungsstelle, Leitung etc.
Wechsel der Betreuungsperson
Einstellen der Betreuung (nach Ausschopfen aller moglichen Lésungsansatze)
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Wichtig ist, dass jeder berechtigten Abgrenzung ein empathischer und wertschatzender
Umgang mit den betroffenen Klienten zu Grunde gelegt sein muss. Es kann aber nicht
sein, dass Betreuungspersonen als eine Art Lustobjekt missbraucht werden.

Tipps zum Thema Sexualitdt in der Bertreuungssituation

e beachten Sie die mannlichen oder weiblichen Gefiihle lhres Klienten und
respektieren Sie sein Selbstbild und seine Tabus

¢ erlauben” Sie das Thema, nehmen sie die gedauRerten Bedlrfnisse ernst, lassen
Sie diese auch zu — ,selbstverstandlich nicht auf lhre Kosten“ — ziehen Sie sich
gegebenenfalls diskret zurlick

¢ Ricksicht nehmen auf mdgliche Empfindlichkeiten des Klienten in Zusammenhang
mit sexuellen Dingen

e vermeiden Sie ,ermutigendes” Verhalten (Gesten, Scherze, Kleidung etc.)
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7.10. Gewalt — Aggression

7.10.1. Formen der Gewalt

Grundsatzlich lasst sich Aggression bzw. Gewalt als Schadigung, Krankung und
Verletzung einer anderen Person definieren.
Aggressionen finden in der Regel in einer zwischenmenschlichen Interaktion statt. Auch
Aggressionen gegen Gegenstédnde haben letztlich meist eine Bedeutung in einer
zwischenmenschlichen Beziehung. Folgende Unterscheidungen sind mdglich:
o Aggressives Verhalten liegt dann vor, wenn sich eine Person bedroht,
angegriffen oder verletzt fihlt (verbal oder physisch)
o Korperliche Gewalt
e Psychische Gewalt (z.B. jemanden beleidigen, wie ein kleines Kind behandeln,
oder ihm Angst einjagen)
e Gewalt durch gewaltsames Tun (Festhalten, schlagen, absichtlich grob
anfassen)
o Passive Gewalt (z.B. Verweigerung von Hilfeleistungen, Vernachlassigung)

Von Gewalt wird auch dann gesprochen, wenn eine Person voriibergehend oder dauernd
daran gehindert wird, ihrem Wunsch oder ihren Bedirfnissen entsprechend zu leben.
Darunter fallt auch das mutwillige Einschranken der Bewegungsfreiheit (z.B. durch
Einsperren, Einklemmen zwischen Sessel und Tisch).

Ein gesunder, erwachsener Mensch hat in der Regel gelernt, seine Enttduschung, seine
Wut oder seinen Zorn zu beherrschen und gegebenenfalls umzuleiten (z.B. durch Sport
oder durch Transfer auf eine rationale Ebene). Einem kranken Menschen steht diese
Alternative oft nur eingeschrankt zur Verfligung.

Negative Zuwendung ist oftmals erwiinschter, als keine Zuwendung. Dies bedeutet,
dass das Bedirfnis nach Zuwendung und Kontakt so stark sein kann, dass der Klient
durch auffalliges Verhalten auf sich aufmerksam machen und dadurch in Beziehung zu
einem anderen Menschen treten will.

Insbesondere bei Demenz kann, die von dem Erkrankten ausgehende korperliche Gewalt
zu einem grof3en Problem fiir die betreuenden Personen werden.

7.10.2. Gewalt in der Betreuungssituation

Die Situation einer dauerhaften Abhangigkeit von der Betreuung und Pflege durch
andere, ist nicht einfach zu bewaltigen. Hinzu kommen oft unauflésbare Angste,
Schmerzen und persénliche Enttauschungen seitens des Klienten.

Auch die Position der Personenbetreuer ist nicht leicht. Eine Vielzahl von Winschen,
Erwartungen, die nicht alle erfiillbar sind in Einklang mit eigenen Bedirfnissen zu
bringen, ist eine Herausforderung und braucht immer wieder ein hohes Mall an Empathie
fur sich selbst und den Klienten.

Mogliche Ursachen fir Gewalt

Angst

Fir die Betreuungspraxis stellt die Angst seitens des Klienten ein bedeutsames,
mogliches Motiv dar. Die Angste der zu Betreuenden sind unterschiedlich, typisch sind:

e Angst vor einer Anderung der gewohnten Tagesabliufe und vor der
»Einmischung® durch fremde Personen (Verlust an Selbstbestimmung)
Psychotische Angste — Halluzinatorische Angste, wahnhafte Bedrohungséngste
Vorwiegend neurotische Angste — Angst vor Zuriickweisung, Angst vor dem
Verlassenwerden oder Angst vor zu viel Nahe

e Angste bei Verwirrtheit und Desorientiertheit — Wo bin ich hier? Warum bin ich
hier? Was ist Uberhaupt los mit mir?
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Korperliche Ursachen von Gewalt

¢ Schmerzen

¢ Neurohormonale Faktoren — ein Zusammenhang zwischen Serotonin und
Aggression ist bekannt, genaue Ablaufe sind noch nicht geklart

e Hirnschadigung als ausldsende Faktoren — z.B. Demenzerkrankungen, Morbus
Parkinson, Epilepsie oder auch nach Schlaganfallen und Hirnverletzungen

¢ Alkoholrausch oder Alkoholdelir — die Kontrollfahigkeit kann verloren gehen

o Medikamente als Aggressionsférderer — .z.B. Mittel gegen Depressionen, gegen
Parkinson, gegen Epilepsie, Appetitzigler, Coffein aber auch bestimmte
Beruhigungsmittel

Psychische ,,Mechanismen“

LAlte* Konflikte oder Frustrationen, die manchmal ganz tief in der Lebensgeschichte ihre
Wurzeln haben, kdénnen von allen Beteiligten in die aktuelle Begegnung mit
hineingetragen werden.

Es kommt immer wieder vor, dass man sich Uber jemanden oder etwas sehr geadrgert hat
und diesen Arger aus welchem Grund auch immer in der Situation nicht wirklich l6sen
konnte. Werden diese Gefiihle nicht reflektiert und ,aufgearbeitet®, stauen sie sich an.
Kommen vielleicht noch zusatzliche Belastungen oder irgendein zufalliger Ausléser
hinzu, kénnen sich diese Aggressionen in gewaltsame Handlungen gegeniiber mehr oder
weniger ,zufalligen* Opfern umsetzen.

Professionalitat heifdt, solche Aggressionen zligeln und sich bewusst machen zu kénnen.

Die Beziehung zwischen Klient und Personenbetreuer — wie im
Ubrigen auch zwischen dem Klienten und seinen Angehdérigen oder
zwischen dem Personenbetreuer und den Angehdrigen — ist nicht
immer ohne Spannung.

Wichtig ist, sich dessen bewusst zu sein und

eigene Aggressionen nicht zu Gewalthandlungen anwachsen zu
lassen.

Unbeabsichtigte GewaltauRerungen des Klienten mdglichst gelassen
zu nehmen bzw. in die richtigen Bahnen zu lenken.

Umgang mit aggressivem Verhalten
Die Betreuungsperson sollte auf keinen Fall die Aggression als personliche Krankung
auffassen und mit Gegengewalt reagieren. Hilfreiche Reaktionsmdglichkeiten sind:
1. in der akuten Situation:
Handlungsablauf unterbrechen
Grunde fur das Verhalten in der Situation klaren
Beruhigen
~Aus dem Weg gehen®
Hilfe holen
Ablenken

~0 Q0 oD

2. Reflexion aggressiven Verhaltens
a. Mogliche Erklarungen fiir das Verhalten des Kunden eruieren (z.B. Schmerzen,
Schlafdefizit, Hunger oder Durst, Krankung, Einsamkeit, Uber- oder
Unterforderung, Angst, Alkoholmissbrauch)
b. Mdogliche Ausldser (unbeabsichtigtes Verhalten) durch die Betreuungsperson
eruieren (Erschrecken des Klienten, Zufiigen von Schmerzen, private Probleme
oder Belastungen, unbefriedigende Arbeitssituation usw.)

Wenn Sie sich Uberfordert flihlen oder wenn Sie sich aggressivem
Verhalten seitens des Klienten (oder auch der Angehdrigen)
I ausgesetzt sehen und nicht wissen wie Sie damit umgehen sollen,
holen Sie sich Unterstlitzung, um gemeinsam nach Lésungen zu
suchen (z.B. vermitteInde Organisation)
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Kapitel 7: Soziale Aspekte der Betreuungssituation

Lernzielkontrolle:

1) Beschreiben Sie wichtige Aspekte der verbalen und
nonverbalen Kommunikation?

2) Wie koénnen Sie ein harmonisches Gesprachsklima
herstellten und was versteht man unter ,aktivem Zuhoren®?

’? 3) Beschreiben Sie Elemente der Kérpersprache, die fur eine
gelingende Betreuungsbeziehung von Bedeutung sind!

4) Was konnen Sie tun um Stress in der Betreuungssituation
zu vermeiden bzw. zu reduzieren?

5) Welche Formen von Gewalt kennen Sie und wie gehen Sie
damit um?
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Anhang

Haushaltsbuch
Erhalten Art der Unterschrift] Ausgabe Art der Saldo Unterschrift
Datum X ) Beleg-Nr. .

Betrag in € | erhaltenen BK Betrag in € Ausgabe Betrag in € |Personenbet
Summe Saldo/Ubertrag:
Unterschrift Klient/Angehériger:

Seite:
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Anhang

HANDLUNGSLEITLINIEN

Die betreuende Person verpflichtet sich, bei Anderungen im Allgemeinzustand oder im Verhalten der
betreuungsbediirftigen Person (wie z.B. bei Fieber, Hautausschlag, Verdauungsstérungen,
Anderungen im Ess- und Trinkverhalten, Schmerzen, Unruhe, erhéhtem Schlafbediirfnis,
Teilnahmslosigkeit) folgende Adressen zu kontaktieren:

1) Name:

Anschrift:

Tel:

2) Name:

Anschrift:

Tel:

Hausarzt::

Anschrift:

Tel:

Mobile Dienste::

Anschrift:

Tel:

Andere:

Anschrift:

Tel:

Im Notfall, insbesondere bei Atemnot, starker Ubelkeit, Ohnmacht etc. ist sofort die Rettung 144 zu
verstandigen.
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NUTZLICHE ADRESSEN

1.) Wirtschaftskammer Osterreich

Wirtschaftskammer Osterreich
www.wko.at

Wiedner Hauptstralle 63

1045 Wien

Te.: +43 (0) 590 900

Hotline: 0800 221 223 (kostenlos)
Mail: callcenter@wko.at

2.) Griinderservices der Wirtschaftskammer

Grunder-Service Burgenland
Robert-Graf-Platz 1

7000 Eisenstadt

Tel: + 43 (0) 5 90 907-2210
Fax: + 43 (0) 590 907-2115
Mail: servicecenter@wkbgld.at

Griinder-Service Karnten
Europaplatz 1

9021 Klagenfurt

Tel: + 43 (0) 5 90 904-730

Fax: + 43 (0) 590 904-734

Mail: gruenderservice@wkk.or.at

Grunder-Service Niederosterreich
Landsbergerstralle 1

3100 St. Polten

Tel: + 43 (0) 2742 851-17 700
Fax: + 43 (0) 2742 851-17 199
Mail: gruender@wknoe.at

Griinder-Service Steiermark
Kérblergasse 111-113

8021 Graz

Tel: + 43 (0) 316 601-406
Fax: + 43 (0) 316 601-1202

Mail: gs@wkstmk.at

Griinder-Service Tirol
Meinhardstralle 14

6020 Innsbruck

Tel: + 43 (0) 5 90 905-2222
Fax: + 43 (0) 5 90 905-1385

Mail: gs@wktirol.at

Grinder-Service Vorarlberg
Wichnergasse 9

6800 Feldkirch

Tel: + 43 (0) 5522 305-1144
Fax: + 43 (0) 5522 305-108
Mail: gruender.service@wkv.at
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Grunder-Service Oberosterreich
Hessenplatz 3

4020 Linz

Tel: + 43 (0) 5 90 909

Fax: + 43 (0) 5 90 909-2800
Mail: service@wkooe.at

Grinder-Service Salzburg
Julius-Raab-Platz 1

5027 Salzburg

Tel: + 43 (0) 662 88 88-541
Fax: + 43 (0) 662 88 88-188

Mail: gs@wks.at

Griinder-Service Wien

Stubenring 8-10

1010 Wien

Tel: + 43 (0) 1 514 50-1050

Fax: + 43(0) 1 514 50-1491
www.gruenderservice.at/briefkastenwien

3.) Sozialversicherung

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

esv-sva.sozvers.at
Wiedner Hauptstralle 84-86
1051 Wien

Tel: + 43 (0) 1 546 54-0
Fax: + 43 (0) 1 546 54-385

Landesstellen

Wien
SVA Landesstelle Wien
050 808-27500

Niederosterreich
SVA Landesstelle Niederdsterreich
050 808-27575

Burgenland
SVA Landesstelle Burgenland
02682/62531-200

Oberdsterreich
SVA Landesstelle Oberosterreich
0732/7634-333

Steiermark
SVA Landesstelle Steiermark
0316/6004-556

Karnten
SVA Landesstelle Karnten
0463/32133-154

Salzburg
SVA Landesstelle Salzburg
0662/879 451-218 od. 276 od. 214 od. 271
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Tirol
SVA Landesstelle Tirol
0512/5341-117 od. 118

Vorarlberg
SVA Landesstelle Vorarlberg
05522/76642-205 od. 201

4.) Tragerorganisationen

Caritas Osterreich
www.caritas.at
Albrechtskreithgasse 19-21
1160 Wien

Tel: + 43 (0)1 488 31-400
Mail: office@caritas-austria.at

Diakonie Osterreich
www.diakonie.at
Schwarzspanierstralie 13
1090 Wien

Tel: + 43 (0) 1 409 8001
Fax: DW-20

Mail: diakonie@diakonie.at

Hilfswerk Osterreich
www.hilfswerk.at
Apollogasse 4/5

1070 Wien

Tel: +43 (0) 1 522 48 47
Mail: 24stunden@hilfswerk.at

Osterreichisches Rotes Kreuz
www.roteskreuz.at

Wiedner Hauptstralle 32

1040 Wien

Tel: + 43 (0) 1 589 00-152

Fax: + 43 (0) 1 589 00-159

Mail: service@roteskreuz.at

Volkshilfe Osterreich
www.volkshilfe.at
Auerspergstralle 4

1010 Wien

Tel: + 43 (0) 1 4026209
Fax: + 43 (0) 1 4085801
Mail: office@volkshilfe.at

5.) Ministerien

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
www.bmwa.gv.at

Stubenring 1

1011 Wien

Tel: + 43 (0) 1 71100-0
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Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz
www.bmsk.gv.at

Stubenring 1

1010 Wien

Tel: +43 (0) 1 71100-0

Pflegetelefon: 0800/20 16 22

Bundesministerium fiir Finanzen
www.bmf.gv.at

Hintere Zollamtsstral’e 2b

1030 Wien

Tel: + 43 (0) 1 514 33

6.) Bundessozialamt

Bundessozialamt

www.basb.bmsg.gv.at

Babenbergerstralle 5

1010 Wien

Tel: 05 99 88 (6sterreichweit zum Ortstarif)
Fax: 05 99 88/2131

Mail: bundessozialamt@basb.gv.at
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