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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser, der groBte ,Pflegedienst” in
Deutschland sind noch immer die pflegenden Angehérigen und
Freunde: Etwa drei Viertel aller Pflegebedurftigen werden zu
Hause versorgt. Das entspricht dem Wunsch vieler Menschen,
weiterhin in ihrem vertrauten Wohnumfeld leben zu kénnen.
Doch die Pflege eines Menschen ist eine verantwortungsvolle
und mitunter extrem belastende Aufgabe. Bei dieser groen
Herausforderung maochte die Techniker Krankenkasse die
Pflegenden so gut es geht unterstitzen.

Die meisten Menschen Ubernehmen gern die Pflege eines
Angehdrigen oder Freundes. Oftmals geraten sie jedoch von
Jjetzt auf gleich” in diese Situation. Das bedeutet: Der Alltag zu
Hause verandert sich in der Regel drastisch. Und so mussen
nicht nur die Pflegebedurftigen lernen, mit dieser neuen
Situation umzugehen, sondern auch diejenigen, die Pflege
leisten. Letztere gehen dabei haufig an ihre Grenzen. Doch
viele von ihnen tun sich schwer damit, Hilfe einzufordern oder
eventuell angebotene Unterstitzung anzunehmen.

\

Wir bestarken deshalb alle Pflegenden darin, sich Unterstitzung
zu suchen und —soweit dies méglich ist — Aufgaben zu verteilen.
AuBerdem legen wir ihnen ans Herz: Stellen Sie sich und lhre
Bedurfnisse nie ganz zurlck. Génnen Sie sich Atempausen,
Momente in denen Sie wieder Kraft tanken kénnen. Davon
profitieren letztendlich auch die Menschen, die auf Pflege
angewiesen sind.

Mit dieser Broschiire haben wir einen kompakten Uberblick tiber
Themen zusammengestellt, die die Pflege und den Alltag zu
Hause betreffen. Die Krankheitsbilder Demenz und Schlaganfall
stehen in jedem Kapitel noch einmal besonders im Fokus. Als
TK-Pflegeversicherung haben wir ein grof3es Interesse daran,
dass Sie als Pflegende gesund bleiben. Denn nur, wenn Sie auf
sich selbst achten, kdnnen Sie Ihre Aufgabe langfristig meistern.

lhr Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der TK
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Zum Thema Pflege und Gesundheit allgemein

~ Wenn die Pflege im vertrauten Wohnumfeld
 stattfinden kann, ist das ein groBes Gliick -
_' llerdings gibt es fur Angehdérige auch eine
"Menge zu bedenken und zu organisieren.
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Den Alltag
meistern

Die hausliche Pflege
bedeutet fur Pflegebe-
durftige und Angehérige
viele Herausforderungen.
Was bei der Kérperpflege
und vorhandenen Erkran-
kungen wichtig ist ...

Seite 12
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Die meisten Pflegebedurftigen méchten am
liebsten in ihrer vertrauten Umgebung bleiben
Dann mussen Angehorige vi“éle\s entscheiden,
planen und organisieren. "

—
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Herausforderung
,ZU Hause pflegen”

»Zu Hause ist es immer noch am schonsten!” lautet eine deutsche Redewendung. Da
ist viel Wahres dran, denn die meisten Menschen méchten auch im Alter oder bei
Pflegebediirftigkeit weiterhin selbstbestimmt in ihrem gewohnten Zuhause leben. Sie
als pflegender Angehdriger oder nahestehender Freund tragen viel dazu bei, dass die
Pflege zu Hause tiberhaupt erst moglich wird.

Von heute auf morgen: ein Pflegefall
Oft trifft einen die neue Situation véllig
unvorbereitet. Ein Schlaganfall, ein Unfall
oder erste Anzeichen einer Demenz —
plotzlich ist man als Angehdriger mit der
Frage konfrontiert, ob man die Pflege des
Elternteils, des Partners oder eines engen
Freundes tbernehmen kann und will.

Vielleicht schliddert man in die Rolle des
,Pflegenden” sogar ganz unbewusst
hinein. Spontan bleibt
alles stehen und liegen
und es dreht sich, etwa
nach einem Schlaganfall,
allesumden Partner. Und
das rund um die Uhr.
Zunachst voruberge-
hend — doch nach ein
paar Wochen kommt die
Einsicht: die Verantwortung liegt voll
und ganz bei einem selbst und kann nicht
so einfach wieder abgegeben werden.

Pflegebedurftigkeit absehbar Anders
ist es, wenn sich die Pflegebedurftigkeit
schleichend ankindigt: Der Partner wird
zunehmend vergesslich, die Eltern beno-
tigen immer ofter Hilfe bei sonst so all-
taglichen Dingen oder der nahestehende
Freund vereinsamt zunehmend in seiner
Wohnung und geht kaum noch vor die

aller Pflegebedurftigen werden zu Hause gepflegt.

Tur. Dann haben Sie als Angehériger oder Nahestehender zwar
Gelegenheit, sich auf die neue Situation einzustellen, denn die
bevorstehende Pflegebedurftigkeit ist absehbar. Trotzdem gilt
auch hier: Die Situation ist eine weitreichende Herausforderung
fur Sie als Pflegenden.

Sich auf Einschnitte und Verdnderungen einstellen Einen

Angehdrigen zu Hause zu pflegen, fihrt meist zu gravierenden

Veranderungen: nicht nur

im Leben des Pflegebe-

durftigen, sondern auch fur

o Sie als Pflegenden. Allein die

o Auseinandersetzung mit der

neuen Situation und mit

immer wieder neu auftre-

tenden Anforderungen

erfordert viel Zeit und

Energie. Unter Umstanden missen wohnliche oder berufliche

Veranderungen vorgenommen oder eigene Plane und Vor-
haben verschoben oder gar aufgegeben werden.

Wenn Sie eine Pflege Gbernehmen, ist dies eine wertvolle Hilfe
fur lhren Angehdrigen oder nahen Freund. Sie sind dann bereit,
eine verantwortungsvolle Aufgabe zu Ubernehmen. Deshalb
prifen Sie bitte vorher, wie viel Zeit und Kraft Sie dafUr einsetzen
kénnen und berUcksichtigen dabei Ihre gesundheitliche, fami-
lidare und berufliche Situation.

Wenn Sie sich nicht sicher fuhlen, wie Sie eine Pflege richtig
gestalten, dann kénnen Sie dies — meist fUr Sie kostenlos — in
speziellen Pflegekursen lernen.



Gut zu wissen!
Leistungen der TK-
Pflegeversicherung

Sie hten wissen, wann eine Pflegebedurf-
tigkeit vorliegt, welche Lei ung@gngebote
es fu gebedurftige und Pflegende in

legeversicherung gibt und welche
Voraussetzungen dafur erfullt sein missen?

Mit unserer Broschire ,Gut gepflegt — Leis-
tungen der TK-Pflegeversicherung” erhalten
Sie darlber einen umfassenden Uberblick.
Damit Sie entscheiden kénnen, was am besten
fur Ihre persénliche Situation geeignet ist.
Erganzt werden die Informationen mit
praktischen Tipps, Ubersichten und Hinweisen
auf Links und weiterfihrende Literatur.

Wertvolle Informationen finden Sie
auch auf unseren Internetseiten: tk.de,
Suchnummer 916558

Raumliche und technische Gegebenheiten anpassen Auch
daran sollten Sie im Vorfeld denken: Ihre Wohnung, Ihr Haus
oder die Wohnsituation des Angehdrigen ist womaoglich
nicht auf die besonderen Anforderungen der Pflegesituation
vorbereitet: So kénnen Stufen oder gar eine Treppe innerhalb
oder vor der Wohnung, zu schmale Turen oder Durchgange
gravierende Hindernisse fur den Pflegebedurftigen sein.
Auch ist vielleicht die Toilette oder das Waschbecken fir den
Pflegebedurftigen nicht in der benétigten Hohe angebracht.
Oder das Bett ist fur ihn zu niedrig. Oder Ihr Auto ist zu klein
far den Transport von Rollator oder Rollstuhl.

Wir lassen Sie mit Ihren Problemen nicht allein: Fir nahezu alle
Bereiche rund um eine Pflegesituation gibt es in der TK-Pflege-
versicherung zahlreiche Hilfs- und Unterstitzungsangebote.



Jede Pflegesituation ist anders

Es gibt nicht die eine Pflegesituation.
Jeder Mensch und jeder Pflegebedarf

ist individuell.

Von Fall zu Fall verschieden Keine Pflegesituation ist wie die
andere. Es gibt nicht ,die” Pflegesituation schlechthin. Zunachst
ist die Bandbreite des Pflegeumfangs von Mensch zu Mensch
sehr verschieden. Hinzu kommt auBerdem, dass sie immer in
Abhangigkeit zum Ausmaf der Pflegebedurftigkeit steht.

SchlieBlich macht es einen groBen Unterschied, ob Ihr Ange-
horiger seinen Alltag weitestgehend allein bewaltigen kann
und Sie nur einige Male pro Woche vorbeischauen mussen,
um bei einzelnen Aktivitaten, wie Einkaufen, dem Gang
zum Friseur, zum Arzt oder zur Bank zu helfen. Oder ist tat-
sachlich eine nahezu Rund-um-die-Uhr-Betreuung notwen-
dig, da der Angehdrige bettlagerig ist oder eine Weglauf-
tendenz besteht?

Zudem kann sich der Pflegebedarf im Laufe der Zeit andern,
etwa mit zunehmendem Alter des Pflegebedurftigen oder
durch neu hinzukommende Einschrankungen wegen neuer
Erkrankungen.

Medizinische Versorgung und Erndhrung Zusatzlich ist
von Bedeutung, ob bei lhrem Angehorigen Erkrankungen
vorliegen, die eine besondere medizinische Behandlung
erfordern: Bei einer Diabetes-Erkrankung bedarf es nicht nur
einer speziellen Ernahrung, es muss auch regelmaBig der
Blutzucker gemessen, Insulin gespritzt oder Tabletten gege-
ben werden. Nach einem Schlaganfall nimmt die (ambulante)
Rehabilitation einen groBen Stellenwert ein, und bei begin-
nender Demenz sind noch einmal ganz andere Schwerpunkte
im Umgang wichtig.

Da Schlaganfall und Demenz zu den haufigsten Ursachen
fur die Entstehung einer Pflegebedurftigkeit zahlen, finden
Sie zu diesen Themen im Verlauf dieser Broschire immer
wieder gesonderte Informationen und Tipps.

Die Pflege teilen Sind Sie als einziger Angehériger gefragt
oder gibt es weitere Verwandte oder Freunde, die bereit sind,
einen Teil der Pflege zu ibernehmen? Und wenn ja, wie viele
und wie viel Zeit oder gegebenenfalls auch Geld kénnen sie
investieren? Gibt es im familiaren Umfeld vielleicht sogar jeman-
den mit Erfahrung oder Ausbildung im pflegerischen Bereich?
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Sich selbst nicht
vergessen

Viele pflegende Angehdrige opfern sich regelrecht auf. Sie kimmern
sich nur noch um den Pflegebedirftigen und vergessen dariiber

ihr eigenes Leben. Meist weil sie glauben, die Zeit dafiir fehle. Das
kann auf Dauer nicht gut gehen. Kleine Auszeiten zur Regeneration
sollten unbedingt fiir Sie personlich eingeplant werden.

Eigene Kontakte und Hobbys pflegen
Denken Sie immer auch an sich und Ihre
Bedurfnisse! Schaffen Sie sich Freirdume
fur lhre Interessen, Hobbys, Freunde,
Kinder — kurz: far alles, was lhnen im
Leben wichtig ist. Denn nur, wenn es
auch lhnen gut geht, kdnnen Sie die
Pflege dauerhaft meistern. Der Aus-
tausch mit vertrauten Personen ist
wichtig, denn die Pflegesituation stellt
auch fur Sie eine psychische und
emotionale Belastung dar.

Es kommtim Ubrigen auch Ihrem Ange-
horigen zugute, wenn Sie entspannter
sind: nachdem Sie beim Sport waren,
einen Abend mit Freunden verbracht
haben oder gut gelaunt vom Shoppen
nach Hause kommen. SchlieBlich wollen
die meisten Pflegebedurftigen nieman-
dem zur Last fallen und nehmen Hilfe
leichter an, wenn der Pflegende ein
ausgeglichenes, erfllltes Leben hat.

Auszeiten planen Planen Sie fur lhre
Auszeit mdglichst regelmaBige, feste
Zeiten im Pflegealltag ein — das kann
fUr einige Stunden, einen Tag oder auch
langer sein. RegelmaBigkeit, Verbind-
lichkeit und eine realistische Planung
sind wichtig.

Sich Hilfe holen Um die Auszeiten
wirklich genieBen zu kénnen, muss der
Pflegebedurftige wahrend dieser Zeit
gut von einer anderen Person versorgt
werden. Daher brauchen Sie neben einem
festen Zeitplan auch tatkraftige und
zuverlassige Unterstutzer.

Jetzt bin ich dran Gonnen Sie sich
mdglichst regelmaBig-und-zu-festen

Zeiten kleine Auszeiten, damit sich alle
darauf einstellen kénnen. Mindestens
ein halber Tag in der Woche sollte nur
Ihnen gehdren.

Das Beste ist, wenn Sie jemanden finden,
der ein gutes personliches Verhaltnis
zu dem Pflegebedurftigen hat und Sie
vertreten kann. Wenn sich aber kein
anderer Angehoriger oder Freund findet,
nutzen Sie die Angebote der TK-Pflege-
versicherung. Das sind unter anderem
die Ersatzpflege, die Tages- und Nacht-
pflege oder die Kurzzeitpflege.

Detaillierte Informationen zu diesen
Leistungsangeboten finden Sie in
der TK-Broschure ,Gut gepflegt -
Die Leistungen der TK-Pflegeversiche-
rung”. Diese finden Sie unter tk.de,
Suchnummer 916558.



Wenn Sie verreisen Wenn Sie eine
Reise planen, bietet sich eine Kurzzeit-
pflege in einer Einrichtung an. Uberlegen
Sie, ob eine Pflege am Wohn- oder an
Ihrem Urlaubsort sinnvoller ist: zu Hause
kénnen Freunde und Verwandte zu
Besuch kommen, am Urlaubsort haben
Sie den Angehorigen in lhrer Nahe.
Maglich ist aber auch eine stunden-
weise Ersatzpflege in der Wohnung.

Sich nicht verbiegen Die Pflege eines
anderen Menschen erfordert oft viel
Geduld und Verstandnis. Das heif3t aber
nicht, dass Sie sich ganz zurticknehmen
mussen, wenn Sie sich beispielsweise
Uber etwas geargert haben. Reden Sie
offen miteinander, sprechen Sie auch
schwierige Themen an. Bei aller Belas-
tung kann diese Zeit des intensiven
,Zusammenseins” eine Beziehung auch
festigen und bereichern.

Entscheidungen nicht allein treffen
Im Zusammenhang mit der Pflege
mussen immer wieder Entscheidungen,
teils von enormer Tragweite, getroffen
werden. Beziehen Sie den Pflegebe-
durftigen, Ihre Familie und gegebenen-
falls weitere nahestehende Personen
von Anfang an mit ein. So lastet die
Verantwortung nicht allein auf Ihren
Schultern. Auch hilft die Sicht eines

TK-Leistung
Psychologische
Onlineberatung

Auf der mehrfach ausgezeichneten Online-
plattform pflegen-und-leben.de unseres
Kooperationspartners Catania GmbH kénnen
Sie sich als pflegender Angehériger kostenfrei
von speziell geschulten Psychologen beraten
lassen. Sie erreichen die Seite unter tk.de,
Suchnummer 907294.

anderen oft, neue Wege zu sehen. Zu-
dem werden die Konsequenzen so von
allen Beteiligten bereitwilliger mitgetra-
gen. Eine gemeinsame Entscheidung
verpflichtet auch die anderen, Verant-
wortung und konkrete Aufgaben zu
Ubernehmen. Und hilft so, Konflikten
vorzubeugen, da alle Ansichten und
Winsche im Vorfeld gehért und besten-
falls bertcksichtigt wurden.
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Von Erfahrungen anderer profitieren Sie sind nicht der
Erste und Einzige, der in die Situation gerat, einen Angeho-
rigen oder guten Bekannten zu pflegen. Suchen Sie Kontakt

In vielen Stadten und Kommunen gibt es Selbsthilfegruppen,
Stammtische und Gesprachskreise fur pflegende Angehérige,
organisiert beispielsweise von Wohlfahrtsverbanden, Kirchen
oder engagierten Privatleuten. Im Internet gibt es Foren,
in denen sich Gleichgesinnte austauschen.

zu Menschen in einer ahnlichen Situation. Ganz sicher gibt es
auch in Ihrem Bekannten- oder Freundeskreis jemanden,
der schon einmal mit der Pflege eines Angehérigen zu tun
hatte. Dessen Erfahrungen und Tipps kénnen eine wertvolle
Hilfe sein und Ihnen viel Zeit bei der eigenen Lésungsfindung
und Recherche ersparen.

Gut zu wissen!

Der TK-PflegeCoach
unterstutzt Sie

Die hausliche Pflege stellt an die Pflegenden
hohe korperlicheund psychische Anspriche.
Der TK-PflegeCoach unterstutzt Pflegende
dabei, diese Herausforderungen besser
zubewaltigen und dies direkt in der Hauslich-
keit, im Rahmen eines digitalen Pflegekur-
ses. Die Inhalte kénnen Uber [hr Smartpho-
ne,Tablet oder PC abgerufen werden. In vier
Modulen lernen Sie Wichtiges zu Themen der
hauslichen Pflege.

Fur die Nutzung des TK-PflegeCoach ist keine
Registrierung oder Anmeldung erforderlich.
Sie erreichen ihn unter tkpflegecoach.de.

Haben Sie Fragen oder Anregungen? - .
Dann schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an: - -
pflegecoach@tk.de



Fokus Schlaganfall  Nach einem Schlaganfall nimmt die Reha-
bilitation eine zentrale Rolle ein. Im Vordergrund steht, das
eigene Leben Stlck fur Stick wieder moglichst selbstandig
meistern zu kénnen und somit mehr Lebensqualitat zu erlangen.

Wichtig Fordern Sie, aber Uberfordern Sie nicht! Setzen Sie
sich gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen kleine Ziele.
Merken Sie, dass ein Ziel nicht erreicht werden kann, passen
Sie es den Fahigkeiten und Gegebenheiten an. Belohnen Sie
sich und den Angehérigen mit einem besonderen Essen, einem
Kinobesuch oder ahnlichem, wenn ein ,Etappenziel” erreicht ist.
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Die Auswirkungen nach einem Schlaganfall kdnnen vielfaltig
sein. Spezielle Symptome wie Halbseitenlahmung, das
Nichtwahrnehmen der gelahmten Seite (Neglect), Gesichts-
feldeinschrankungen, Sprach- und Gedachtnisprobleme
beeinflussen die Pflege und den Umgang miteinander.

Diese speziellen Symptome erfordern einen individuellen
Umgang. Lassen Sie sich bereits in der Rehabilitationsklinik
von Pflegenden und Therapeuten zeigen, wie Sie den betrof-
fenen Menschen am besten unterstitzen kénnen.

Bemerken Sie psychische Veranderungen wie Depressionen,
Gedachtnisprobleme oder Persénlichkeitsveranderungen,
sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt und suchen Sie
eventuell psychotherapeutische Hilfe.

Fokus Demenz FUran Demenz erkrankte Menschen bedeutet
Alltag vor allem Orientierung und Sicherheit. Je besser Sie
den (zuvor gelebten) Alltag kennen, desto eher gelingt es
,geliebte Gewohnheiten zu pflegen und beizubehalten. Aller-
dings ist auch zu berlcksichtigen, dass sich Gewohnheiten
und Vorlieben andern kénnen.

Besonders zu beachten ist:

= Verandern Sie die Wohnung nicht, lassen Sie Dinge an
ihrem Ort, auch wenn dies nicht lhrer Vorstellung von
Ordnung entspricht.

= Schenken Sie den taglichen Ritualen viel Beachtung.

= Passen Sie alltagliche Gewohnheiten an die Fahigkeiten
des Pflegebedurftigen an.

= Schaffen Sie eine sichere Umgebung und beseitigen Sie
Stolperfallen (etwa Teppiche) nur dann, wenn Sie wirklich
den Eindruck haben, dass eine Sturzgefahr besteht.
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Umgang miteinander

Wie viel Nahe gut tut und wann
Distanz angezeigt ist, finden Sie
am besten selbst heraus.

Wenn Sie bereit sind, die Pflege eines Angehérigen zu Ubernehmen, andert sich
einiges. Auch im Umgang miteinander. Vor allem sollten Sie darauf achten, dass
neben groBBer Nahe —die aufgrund der Pflegesituation automatisch entsteht —im-
mer auch ein wenig Distanz erhalten bleibt.

Oft besteht groBe Unsicherheit dartber, ob der Umgang mit dem vertrauten An-
gehdrigen oder Freund nun anders gestaltet werden muss oder, falls ja, wie man
miteinander reden sollte: Soll er mit unerfreulichen Themen behelligt werden?
Oder halt man doch lieber alles von ihm fern? Darf die bettlagerige Mutter auch
mal die Meinung gesagt bekommen, oder sollte man sie férmlich ,,in Watte packen*?
Bestimmt nun der Alltag des zu Pflegenden auch lhren Rhythmus oder sollte es
umgekehrt sein?

Wie lasst sich angesichts der neuen Situation eine gesunde Distanz und Raum fur
sich selbst beibehalten? Haufig wird auch gerade im Umgang mit alteren Pflege-
bedurftigen vergessen, dass der Mensch trotz seiner heutigen Hilfsbedurftigkeit
ein Erwachsenerist. Und dass er jahrzehntelange Erfahrung, Bedurfnisse, Winsche
und eine Personlichkeit hat.

Leben, nicht nur pflegen Konzentrieren Sie sich nicht nur auf lhre Aufgabe als
Pflegender, sondern weiterhin auf das Leben. Krankheit und Pflegebedurftigkeit
sollten nicht im Vordergrund stehen. Verlieren Sie Winsche und BedUrfnisse nicht
aus den Augen, sowohl die des Pflegebedurftigen als auch lhre eigenen.

Alltag und Rituale sind wichtig Zu jedem Alltag gehoren feste Ablaufe, Gewohn-
heiten und Rituale sowie eine gewisse Struktur im Tagesablauf. Was zunachst viel-
leicht langweilig klingt, ist fir uns Menschen aber wichtig und schén. Denn Ver-
trautes gibt uns Halt und ermdglicht Vorfreude.

Versuchen Sie daher, sowohl fur den Pflegebedurftigen als auch fir sich selbst, den
gewohnten Alltag beizubehalten, den Sie vor Eintritt der Pflegebedurftigkeit hatten.
Das kann ein erster morgendlicher Kaffee zusammen in der Kiiche sein, das mittagli-
che Vorlesen aus der Zeitung oder das gemeinsame Fernsehen am Abend auf dem
Sofa.

Fiir Abwechslung sorgen So schon ein vertrauter Alltag auch ist — ab und zu
muss ein wenig Abwechslung her, damit der Alltag nicht zur Monotonie wird. Sorgen
Sie fur Hohepunkte, besondere Momente oder kleine Abwechslungen, die lhnen
beiden Spal3 machen: sonntags einen frischen Kuchen backen, ein Kino- oder Kon-
zertbesuch, ein Spaziergang im Grunen.



Den Austausch fordern Zusammen
lachen, in gemeinsamen Er!| issen

schwelgen oder der Smalltalk an der
StraBe - soziale Kontakte sind in

Selbststandigkeit erhalten Ermoglichen Sie dem Pflege-
bedurftigen insbesondere in seinem Wohnumfeld ein weitge-
hend selbstbestimmtes Leben. Daflr sorgen Barrierefreiheit
und dass wichtige Gegenstande gut erreichbar sind. Ein siche-
res GefUhl gibt es, wenn notwendige Hilfsmittel bereitstehen,
ein Notruf schnell méglich ist und Stolperfallen beseitigt sind.

Respektvoll miteinander umgehen |hre Mutter oder Ihr
Vater sind Erwachsene, die bereits ein langes Leben hinter
sich haben — mit ihren Erfahrungen und Erlebnissen. Hiten
Sie sich daher davor, sie oder ihn fortan wie ein Kleinkind zu
behandeln, auch wenn der Pflegebedurftige jetzt von lhrer
UnterstUtzung abhangig ist. Absolut tabu sind Vernied-
lichungen beider Sprache, ,Latzchen” oder ,Loffelchen” sind
bei Kindern angebracht, bei Erwachsenen aber tabu. Selbst
wenn die Rollenverteilung derzeit eine ,andere” ist. Res-
pektieren Sie weiterhin seine Lebensleistung und nehmen
Sie ihn ernst.

Auch Heikles offen besprechen NatUrlich kann es manchmal
unangenehm sein: Aber sprechen Sie unbedingt auch heikle
Themen, wie zum Beispiel Inkontinenz, offen an. Der Pflegebe-
durftige sollte, soweit mdglich, an Entscheidungen beteiligt
und nicht entmuindigt werden. Grundlose Schonung oder ,hin-
ter seinem Ricken” zu entscheiden ist hier fehl am Platz.

Veranderungen gemeinsam planen Ist absehbar, dass Sie
Uber kurz oder lang nicht mehr die gesamte Pflege allein stem-
men kénnen? Ist ein zumindest vorlbergehender stationarer
Aufenthalt in einem Pflegeheim unausweichlich? Dann berei-
ten Sie den Angehdrigen schonend auf die bevorstehende
Umstellung vor. Umso besser kann er sich darauf einstellen.

Soziale Kontakte pflegen Zwischenmenschliche Beziehun-
gen sind wichtig. Sie starken das Selbstwertgefthl, sorgen
fur Abwechslung und Anregung und geben dem Leben einen
Sinn. Deswegen ist der Kontakt zu Kindern und Enkeln,
Freunden und Nachbarn wichtig. Dazu gehoéren nicht nur
Besuche, sondern auch kurze Gesprache beim Backer, beim
Friseur oder im Supermarkt.

Davon profitieren auch Sie als Pflegender, denn durch leben-
dige soziale Kontakte ist der Pflegebedurftige ausgeglichener
und nicht ausschlielich auf Sie fixiert. Im besten Fall werden
Sie in der Pflege entlastet und kdnnen die Zeit, in der Besucher
da sind, fur sich nutzen.
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Korperpflege

Hilfe bei der Kdrperpflege anzunehmen, fallt
oft besonders schwer. Immerhin bedeutet dies
groBe Intimitat. Mit einfachen Tricks lassen
sich aber viele Dinge leichter handhaben.

Waschen Ein gepflegtes Erscheinungs-
bild ist auch fur Pflegebedurftige wichtig.
Daher sind regelmaflige Kérper- und
Mundpflege sowie Kleidungswechsel
unerlasslich.

Atmosphdre auflockern So unge-
wohnt es ist —und auch wenn es Ihnen
und dem Pflegebedirftigen schwer-
fallt — versuchen Sie beide, mit dem
Thema Koérperpflege von Anfang an
so selbstverstandlich wie maglich
umzugehen. SchlieBlich ist sie genau-
so wichtig wie regelmaBiges Essen
oder Trinken.

Ein guter Startist eine lockere Unterhal-
tung Uber ein unverfangliches Thema. So
entkrampft sich die Situation fur Sie
beide. Oder schalten Sie das Radio an,
um fUr angenehme und unterhaltsame
Ablenkung zu sorgen. So wird auch der
Pflegebedurftige nicht das Gefuhl haben,
auf unangenehme Weise im Fokus zu
stehen. Sind einige Handgriffe ohne
Ihre Hilfe moglich, kénnen Sie zwischen-
durch auch mal den Raum verlassen;
etwa dann, wenn der Pflegebedirftige
die Intimpflege selbst durchfihrt.

Grundlegend zu beachten An Kérperstellen, die leicht
schwitzen (beispielsweise am Bauch oder unter den Bristen)
sollte die Haut immer besonders grindlich abgetrocknet wer-
den. Somit beugen Sie Hautpilz vor. Versuchen Sie, alle Mate-
rialien, die zur Kérperpflege gebraucht werden, in Griffnahe
des Pflegebedurftigen zu stellen. Dies lasst den Pflegebe-
darftigen spuren, dass er selbst Entscheidungen hinsichtlich
der Kérperpflege treffen kann und Mithilfe willkommen ist.
Sollte die Kérperpflege am Waschbecken erfolgen, lassen
Sie den Pflegebedurftigen in einem Stuhl mit Rucken- und
Armlehne sitzen, um fur mehr Sicherheit zu sorgen.

Gut zu wissen!

Hautreaktionen

Wenn sich die Haut des Pflegebedurftigen
verandert, kann das ein Hinweis auf gesund-
heitliche Probleme oder eine allergische Reak-
tion sein. Ist die Haut nach dem Waschen
oder Eincremen gereizt, verwenden Sie
besser parfim-, konservierungs- und
seifenfreie Produkte mit einem ph-Wert von
5,5, der den Schutzmantel der Haut unter-
stUtzt. Hilft auch das nicht, fragen Sie einen
Arzt! Besonders bei Diabetes oder Inkonti-
nenz sollte auf den Zustand der Haut
geachtet werden.



Gut zu wissen!

Zahnprothese

Grundsatzlich sollten die ,dritten Zahne*
rund um die Uhr getragen werden — auch
nachts. Setzt man sie langere Zeit nicht ein,
kann die Prothese ihre Passform verlieren,
sodass sie nicht mehr richtig sitzt.

Wenn maglich sollte der Angehdorige die
Prothese selbst herausnehmen und wieder
einsetzen. Er spUrt am besten, ob sie
richtig sitzt. Wenn Sie das machen, besteht
immer auch Verletzungsgefahr.

WaschenimBad Die Kérperpflege sollte méglichst im Bad stattfinden,
denn das vermittelt ein Gefiihl von Normalitat. Zudem gibt es fur Ihren
Angehdrigen so einen Grund, aus dem Bett aufzustehen, also: sich kurz
zu bewegen. Unterstutzen Sie ihn nur in Bereichen, in denen er wirklich
Hilfe bendtigt, und nutzen Sie Hilfsmittel wie einen Duschstuhl. Erklaren
Sie ihm bei jeder Hilfestellung, was Sie tun, damit er darauf vorbereitet ist.

Waschenlassen Mdchte der Angehorige aus Scham lieber von einem am-
bulanten Pflegedienst gewaschen und angekleidet werden oder wollen
auch Sie das Waschen nicht so gern Ubernehmen, geben Sie diese Aufgabe
ruhig ab. Gute Erfahrungen wurden auch damit gemacht, wenn ein Famili-
enmitglied ein- bis zweimal wéchentlich kommt und die Kérperpflege des
Angehdrigen Ubernimmt und daraus ein besonderes Ereignis macht.



Waschen im Bett Fir die Kérper-
pflege im Bett sollten Sie den Pflege-
bedurftigen maglichst aufsetzen, denn
das gibt ein Gefthl von Normalitat.
AufB3erdem kann er sich so besser selbst
die Z&hne putzen, sich kdammen oder
rasieren. Lediglich zum Waschen des
Intimbereichs sollte man das Bett
besser flachstellen. Damit Bettwasche
und Matratze beim Waschen nicht nass
werden, legen Sie ein Handtuch aufs
Bett. Packen Sie vorab Waschlappen,
Zahnburste, Kamm und weitere Dinge
in einem ,Materialkorb“ zusammen,
damit Sie nicht standig ins Bad laufen
mussen, um etwas zu holen.
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Von Kopf bis FuB Kleine Rituale
wie ein regelméaBiges FuBbad tun
Koérper und Seele gut.

Wasch- und Pflegeprodukte Benutzen Sie méglichst die gewohnten Wasch- und
Pflegeprodukte des Angehérigen — es sei denn, er mdchte bewusst etwas anderes
ausprobieren. Viele altere Menschen haben eine trockene, empfindliche Haut. Daher
sind seifenfreie oder riickfettende Produkte oder eine Wasser-in-Ol-Lotion geeigneter.
Sie versorgen die Haut mit Feuchtigkeit und lindern zudem den Juckreiz. Besonders
geeignet sind auch Produkte, die Feuchtigkeit halten (etwa mit Urea). Grundsatzlich
gilt: Je trockener die Haut, desto fetthaltiger sollte die Lotion sein.

Wer bettlagerig ist und sich kaum bewegt, friert schneller. Drehen Sie daher vor dem
An-und Ausziehen oder vor dem Waschen des Pflegebedurftigen die Heizung hoch.

Zahne putzen und Prothese reinigen Mundpflege bedeutet bei dlteren Menschen
nicht nur das Putzen der (verbliebenen) Zahne, sondern oft auch die regelmaBige
Reinigung einer Prothese. Besonders grindlich und schonend geht das mit einer
elektrischen Zahnbirste. Zusatzlich sollten Zahnzwischenraume mit Zahnseide oder
einer sogenannten Interdentalblrste gereinigt werden. Massieren Sie auch die unter
der Prothese liegende Kauleiste mit einer weichen Zahnburste.

Prothese reinigen Fur die Prothese verwenden Sie am besten Zahnpasta ohne
grobkarnige Schleifmittel, die das Material angreifen kénnen und eine weiche
Zahnbrste oder spezielle Prothesenburste. Zusatzlich sollte die Prothese mithilfe
spezieller Tabletten, die in Wasser aufgeldst werden, gereinigt werden.

RegelmaBige Kontrollen Zahne und Prothese sollten in regelmaBigen Abstanden
vom Zahnarzt kontrolliert werden. Eventuell kommt der Zahnarzt auch zum Pflege-
bedurftigen ins Haus. Achten Sie darUber hinaus auch selbst beim Pflegebedurf-
tigen auf Veranderungen im Mundraum. Gerade schlecht sitzende Prothesen kénnen
Druckstellen und Entzindungen verursachen.

Trockene Lippen Wer viel durch den Mund atmet, neigt zu trockenen Schleim-
hauten und Lippen. Tranken Sie einen Tupfer in etwas Kamillen- oder Salbei-Tee
und tupfen Sie damit die Mundhéhle des Pflegebedurftigen aus. Und benutzen
Sie einen fetthaltigen Lippenpflegestift.

Kleidung Standig Nachtwasche zu tragen, vermittelt dem PflegebedUrftigen
ein Gefuihl von Kranksein, Schwache und Abhangigkeit. Ermuntern Sie lhren An-
gehorigen, tagsuber normale Kleidung zu tragen — auch wenn er Uberwiegend
im Bett liegt.

Die Kleidung sollte zweckmaBig und bequem sein, aber auch dem individuellen
Geschmack und Stil des Pflegebedurftigen entsprechen. Vielleicht risten Sie aber das
eine oder andere Kleidungsstuck ein wenig um, damit das An- und Ausziehen leich-
ter geht: Kleidung mit ReiBverschluss ist praktischer als Kleidung mit Knépfen.
Schuhe mit Klettverschluss sind leichter anzuziehen als solche mit Schnudrsenkeln.
Achten Sie beim Einkauf auf diese Details, die Ihnen den Alltag enorm erleichtern.
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Mit Krankheiten leben

Wenn ein Angehdriger nicht mehr allein fiir sich sorgen kann, hangt das zumeist
auch mit der kérperlichen Leistungsfahigkeit zusammen. Zu viel Anstrengung
geht nicht mehr, sogar alltdgliche Handgriffe werden zum Problem. Mit den
richtigen Hilfsmitteln ist es moglich, wieder ohne Scham am Leben teilzuhaben.

Auf Druckgeschwiire achten Ein Druckgeschwur (Deku-
bitus) entsteht, wenn eine Hautregion anhaltendem Druck
ausgesetzt ist und dadurch zu wenig durchblutet wird. Auf
Dauer kénnen die Haut und
darunterliegendes Gewebe
geschadigt werden. Gera-
de wenig durch Fett unter-
polsterte Kérperstellen,
wo die Haut direkt Uber
den Knochen spannt, sind
gefahrdet. Welche Bereiche
das konkret sind, ist abhan-
gig von der Lage oder Sitzhaltung des Kérpers.

Ursachen eines Druckgeschwiirs sind vor allem:

= Mangelnde Bewegung, langes Sitzen oder Liegen

(bei Bettlagerigkeit)

Starkes Uber- oder Untergewicht

Schlecht durchblutete, eventuell vorgeschadigte Haut

= Vermindertes Schmerzempfinden (etwa bei Lahmungen
oder Diabetes)

= Feuchtigkeit durch Schwitzen oder Inkontinenz

Immer wieder ein wenig bewegen Ein Druckgeschwur
kann sehr schmerzhaft sein. Die Heilung ist oft langwierig.
Doch es gibt zahlreiche Méglichkeiten, einem Dekubitus vor-
zubeugen - auch bei eingeschrankter Bewegungsfahigkeit
oder Bettlagerigkeit des Pflegebedurftigen.

Grundsatzlich gilt es, méglichst viel Bewegung in den Alltag
des Pflegebedurftigen einzubauen, denn das ist noch immer
die beste Vorsorge. Das muss aber kein sportliches Trainings-
programm sein. Es reicht schon, immer mal wieder ein paar
Schritte zu gehen und nicht zu lange ununterbrochen in ein
und derselben Position zu sitzen. Also ruhig zwischen Sit-
zen, Gehen/Stehen und Liegen regelmaBig wechseln.

RegelmaBig umlagern Ist die Bewegungsfahigkeit so stark

eingeschrankt, dass der Pflegebedurftige fast ausschlieBlich

im Bett liegt, ist regelmaBiges Umlagern wichtig. Da helfen

schon kleinste Veranderungen der Position, um gefahrdete

Stellen zu entlasten. Als Faustregel gilt: tagsUber alle zwei bis
vier Stunden umlagern, nachts nur falls notig - Sie
brauchen alle ausreichend Schlaf.

RegelmdiBiges
Umlagern kann Druck-
geschwiire verhindern.

Beim Umlagern sollten Sie den Angehdrigen
nicht GUber das Bettlaken ziehen, da die dadurch
entstehende Reibung ein Druckgeschwir noch
férdern kann. Zudem
sollte das Umlagern
weder fur den Pflege-
bedurftigen noch fur Sie schmerz-
haft sein. Tipps, wie Sie vermeiden,
sich einen Bruch zu heben, finden
Sie zum Beispiel im Abschnitt Uber
Kinasthetik.

Gut zu wissen!

Ein Druckgeschwiir
erkennen

Ist die Haut an einer aufliegenden Stelle
weif3 oder gerdtet und schmerzt? Geht die
Verfarbung auch nicht weg, wenn die Stelle
wieder frei liegt oder wenn Sie mit dem
Finger darauf driicken? Dann informieren
Sie bitte umgehend einen Pflegedienst oder
den Hausarzt.



Zu viele Kissen, Falten und Kriimel
vermeiden Im Bett sollten Sie den
Pflegebedurftigen nicht mit zu vielen
Kissen zupolstern, sodass er sich kaum
noch bewegen kann. Achten Sie darauf,
dass keine Falten oder Krimel auf
Kleidung, Bettlaken oder Kissen zu
unnotigem Druck fihren. Lagern Sie
eventuell schon gefahrdete Kérper-
stellen besser frei oder entlasten Sie sie
durch eine andere Liegeposition.

Spezielle Matratzen Ubrigens: Es
gibt auch spezielle Weichlagerungs-
und Wechseldruckmatratzen. Sie er-
setzen jedoch nicht das Umlagern,
sondern wirken lediglich unterstit-
zend, indem sie den Druck mindern.

Die Haut trocken halten Feuchte
Hautstellen beglnstigen ein Druck-
geschwlr besonders. Sie lassen sich
vermeiden, indem die Haut immer gut
abgetrocknet und eingecremt wird.
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Achten Sie beim Pflegebedurftigen
insbesondere auf Kérperstellen, bei
denen Hautfalten entstehen kénnen.
Wechseln Sie auch Inkontinenzvorlagen
regelmanBig.

Damit die Haut intakt bleibt, braucht sie
genlgend FlUssigkeit. Viel zu trinken
und immer ein Getrank in Reichweite
stehen zu haben, ist daher ein wichtiger
Tipp fur den Alltag.
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Gut zu wissen!

Anzeichen fur eine
Lungenentziindung

= Erhohte Temperatur, Fieber eventuell mit
Schuttelfrost

= Husten mit Auswurf (gelb-grinlich oder
braun-rétlich) oder trockener Reizhusten

= Schmerzen beim Ein-/Ausatmen
(zum Beispiel Stechen)

= Rasselndes oder pfeifendes Gerdusch

beim Atmen
= Allgemeines Krankheitsgefuhl,
Abgeschlagenheit
Lungenentziindung Eine Lungenentzindung (Pneu-
Bei Verdacht auf Lungenentziindung monie) gehort zu den haufigsten Infektionskrankheiten
informieren Sie bitte sofort den Hausarzt! bei alteren Menschen. Bakterien, Viren oder Pilze kénnen

die Entzindung des Lungengewebes hervorrufen.

Ursachen kénnen sein:

= Bewegungsmangel (insbesondere bei Bettlagerigkeit)

= Oberflachliche Atmung

= Neigung zum ,Verschlucken®

= Geschwachte Abwehrkrafte

= Infektionen des Mundraums

= Trockene Atemwegsschleimhaute

= Atemwegs- oder Lungenerkrankungen, bei denen
der Schleim nicht abgehustet werden kann



Friihzeitig vorbeugen Um einer Lungenentzindung vorzu-
beugen, sollte eine Infektion des Pflegebedurftigen immer
rasch behandelt werden. Infektionen des Mundraums kénnen
Sie vorbeugen, indem Sie auf eine regelmafBige und sorg-
faltige Mundpflege achten. Bei Husten sorgen Sie daftr,
dass dieser sich 16st. Bei trockenen Schleimhauten hilft die
Befeuchtung der Luft durch ein Luftbefeuchtungsgerat oder
Sie legen einfach feuchte Handtucher auf die Heizung.
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Frische Luft und lockere Kleidung Wichtig sind frische Luft
und eine die Atmung erleichternde Haltung, denn dadurch
wird die Lunge des Pflegebedurftigen besser beltftet. Im
Bett sollte der Oberkérper hochgelagert werden, Kleidung
sollte nicht einengen.

Tief ein- und ausatmen Ein Mensch mit flacher Atmung
sollte immer mal wieder zum tiefen Ein- und Ausatmen animiert
werden. Ubrigens: Schon lachen, reden und sich bewegen
regen zum tieferen Atmen an. Versuchen Sie daher, die Bewe-
gung des Pflegebedurftigen an den unterschiedlichsten
Stellen in den Alltag einzubauen.

Und ganz allgemein ist es wichtig, méglichst nicht zu rauchen,
viel zu trinken und sich vitaminreich zu ernahren. Informa-
tionen und Tipps rund um eine gesunde Ernahrung finden
Sie im folgenden Kapitel Ernahrung.
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Inkontinenz (Blasen- und Darmschwache) Wer ungewollt
Urin oder Stuhl verliert, leidet an Inkontinenz. Die meisten
Menschen genieren sich daflr so sehr, dass sie versuchen,
den ,Vorfall“ zu verheimlichen.

Offen sprechen Sollten Sie Hinweise auf eine Inkontinenz
bei Ihrem Angehdrigen entdecken, sprechen Sie das Thema
vorsichtig an. Machen Sie dies unter vier Augen, nicht in
Gegenwart von Besuchern oder AuBBenstehenden. Auch wenn
die Thematik von allen Beteiligten als eher unangenehm emp-
funden wird — eine sachliche Klarung und Absprachen daru-
ber, wie verfahren werden soll, sind unerlasslich.

Untersuchung durch den Arzt Der erste Schritt sollte auf
jeden Fall eine Untersuchung durch den Hausarzt oder einen
Facharzt sein, um madgliche medizinische Ursachen der In-
kontinenz abzuklaren. Diese kdnnen namlich manchmal
behoben werden.

Hilfsmittel verwenden Wenn eine Inkontinenz den Alltag
allzu sehr belastet, ist es notig, Hilfsmittel wie Einlagen oder
Windeln, eine Unterlage im Bett oder eine sogenannte
Urinflasche zu verwenden. Bei zunehmender Inkontinenz
kame als letzte Dauerldsung eine ,Katheteranlage” in Frage,
die durch die Bauchdecke in die Harnblase gelegt wird. Einen
Katheter durch die Harnréhre zu legen, birgt ein gréBeres
Infektionsrisiko, da Keime direkt Uber den Katheter in die
Harnblase wandern und dort zu einer Blasenentzindung
fUhren kénnen.

In der Regel wird zwischen sehr leichter, leichter, mittelschwe-
rer und schwerer Inkontinenz unterschieden. Entsprechend
grof3 ist auch die Vielfalt der erhaltlichen Produkte. Lassen Sie
sich von einem Arzt und im Sanitatsfachhandel individuell be-
raten. Fragen Sie aber auch einen ambulanten Pflegedienst
nach Tipps und Empfehlungen. Oft gibt es kostenlose Probe-
muster, um die passende GroBe der Einlage zu testen.

Auf gute Hygiene achten Hygiene spielt
bei Inkontinenz eine groBe Rolle. Verwen-
den Sie hautfreundliche Produkte, um
Hautirritationen und Gertchen beim Pfle-
gebedurftigen vorzubeugen. Vermeiden
Sie Intimsprays.

Am besten kaufen Sie kleine unauffallige,
leicht zu handhabende Inkontinenzvorlagen.
Diese kédnnen dann beim Gang zur Toilette
jeweils selbst gewechselt werden. Um dem
Pflegebedurftigen gréBtmaogliche Selbst-
standigkeit zu ermdglichen, sollten Hilfsmit-
tel wie Gehhilfe oder Toilettenartikel immer
griffbereit neben der Toilette stehen.

Auf Flussigkeitszufuhr achten Gerade
auch bei Blasenschwache ist es wichtig, viel
zu trinken: 1,5 bis 2,0 Liter pro Tag. Denn
eine zu geringe FlUssigkeitszufuhr kann die
Inkontinenz noch verstarken und zu Harn-
wegsinfekten oder Verstopfung flhren.
Einzige Ausnahme: eine Erkrankung spricht
dagegen. Fragen Sie zur Sicherheit am bes-
ten den Hausarzt.

Blasentraining Ubrigens: Inkontinenz muss nicht peinlich
sein, denn sie ist eine Krankheit. Inkontinenz ist auch kein
Grund, nicht mehr am 6ffentlichen Leben teilzuhaben. Oft 1asst
sich Abhilfe schaffen: zum Beispiel mit Blasentraining: Wer im-
mer im gleichen Abstand zur Toilette geht, das heif3t etwa alle
zwei bis vier Stunden, kann seine Blase auf diesen —oder einen
anderen — Rhythmus trainieren. Wichtig ist nur, dass eine ge-
wisse RegelmaBigkeit eingehalten wird.

Fokus Schlaganfall Im Bereich der Kérperpflege benttigen
viele Menschen nach einem Schlaganfall Hilfe. Um Fertigkeiten
zurlckzuerlangen, sollten vorhandene Fahigkeiten moglichst
nur ,erganzt”werden. Jeder (noch so) kleine Fortschritt ermu-
tigt. Achten Sie jedoch darauf, die Hilfestellungen immer wieder
neu anzupassen, um weitere Erfolge zu ermdglichen.
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Da es Einlagen in unterschiedlichen GroBen,
en und Ausfihrungen gibt, sollten Sie
hst den Harnverlust ,auswiegen® (mit
Messbecher auffangen). Oder fragen Sie
anitatsfachhandel nach Probepackungen,
auszuprobieren, welche GroBe passt.

Lassen Sie Inkontinenzprodukte wie Einlagen
oder Windeln nicht offen herumliegen, auch
icht im Bad. Diese Dinge gehéren in den
hrank, damit der Pflegebedurftige nicht
immer wieder an daran erinnert wird.
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Die Folgen eines Schlaganfalls und der daraus resultierende
Unterstutzungsbedarf sind sehr individuell, lassen Sie sich
daher gezielt in Hilfestellungen einweisen. Die Halbseiten-
lahmung kommt besonders haufig vor, anbei einige Hinweise
zur Erleichterung der Pflege:

= Benutzen Sie zum Waschen eine Sitzgelegenheit mit Lehne.

So ist es maglich, beim Waschen einen Arm am Beckenrand Fokus Demenz Beian Demenz erkrankten Menschen sind
abzulegen. Routinen und Gewohnheiten wichtig. Behalten Sie daher ge-
= Beginnen Sie beim Anziehen immer mit dem gelahmten wohnte Ablaufe mdglichst bei. Bleiben Sie bei bekannten
Korperteil, beim Ausziehen immer mit dem nicht gelahmten. Pflegeprodukten (etwa Zahnpasta und Seife) und nutzen Sie
= Beziehen Sie die geldahmte Seite weitméglichst mit ein. die gewohnte Haarburste und das wohlbekannte Handtuch.
= Achten Sie bei der Kleidung und der Nutzung von Gegen- Mit wenig Hilfestellung kann so oft noch lange Zeit eine
standen (wie Rasierapparat) immer darauf, dass sie mit selbstandige Kérperpflege erhalten bleiben. Manchmal hel-
einer eingeschrankten zweiten und der gesunden Hand fen schon kleine Impulse, wie jemandem den Kamm in die

bedient werden kénnen. Hand zu drucken, um Routinen in Gang zu setzen.
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Nichts erzwingen Sich bei der Kérperpflege und Toilettengangen helfen
lassen zu mussen, wird haufig von an Demenz erkrankten Menschen nicht
oder nur schwerlich toleriert. Erzwingen Sie nichts. Manchmalist es sinnvall,
zunachst etwas ganz anderes zu tun und es spater noch einmal zu
versuchen. Auch eine ,Katzenwasche” reicht bisweilen aus. Generell
sollten Sie dem Angehdérigen ganz selbstverstandlich weiterhelfen und
keine groBe Sache daraus machen. Dies ist Ubrigens auch in vielen anderen
Situationen nUtzlich, in denen Unterstltzung benétigt wird.

Achten Sie auf praktische Kleidung, die leicht anzuziehen ist und zur Jahres-
zeit passt. Sinnvollist, saisonal nicht passende Kleidung aus dem Schrank
zunehmen. Tolerieren Sie auch ungewdhnliche Kombinationen. Manchmal
ist es ntzlich, zwei passende Kombinationen zur Wahl zu stellen —so kann
trotz Wahlmaéglichkeit Einfluss auf die Kleidung genommen werden. Das
selbststandige Anziehen fallt dem Pflegebedurftigen leichter, wenn Sie
die Kleidungssticke in der Reihenfolge des Anziehens Ubereinanderlegen.

Demenzerkrankte sind ab einem bestimmten Stadium der Erkrankung
nicht mehr in der Lage, Bedurfnisse wie Harn- oder Stuhldrang zu artiku-
lieren. Dazu kommen Probleme wie die Toilette zu finden und die Kleidung
zu 6ffnen. Inkontinenzist die Folge. Hilfreichist es, bei unruhigem Verhalten
schon mal einen Toilettengang anzubieten oder den Pflegebedurftigen
zur Toilette zu fuhren. Nasst oder kotet der PflegebedUrftige zu bestimmten
Zeiten ein, sollten Sie ihn nach Maglichkeit kurze Zeit vorher zur Toilette
zu fuhren.

Geht der Angehdrige noch selbststandig zur Toilette, ist es wichtig, fur
bessere Orientierung zu sorgen. Etwa, indem die Toilettenttr besonders
gekennzeichnet wird. Achten Sie zudem darauf, Inkontinenzmaterialien
und Kleidung zu benutzen, die den Toilettengang nicht behindern.

Im spateren Verlauf einer Demenzerkrankung kann der SchlieBmuskel
nicht mehr kontrolliert werden, Toilettengange sind dann nicht mehr sinnvoll.
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Ernahrung

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung ist elementar fiir
korperliches Wohlbefinden und geistige Leistungsfahigkeit.
Nehmen wir zu geringe Mengen eines Nahrstoffs oder Vitamins
zu uns, kann das miide und antriebslos machen und sogar zu
Mangelerscheinungen oder Erkrankungen fiihren.

Genussvoll essen und trinken  Auch bei Eintritt einer Pflegebedurftigkeit sollten
die personlichen Geschmacker und Vorlieben in der Ernahrung weiter berticksichtigt
werden. Essen und Trinken soll schlielich Spa3 machen und ein genussvolles
Erlebnis sein — nicht lastige Pflicht.

Geschmaécker und Vorlieben Der eine frihstlckt am liebsten herzhaft mit
Kase und Schinken, fir den anderen ist morgens das Croissant mit Marmelade
unverzichtbar. Manch einer braucht den Kaffee am Nachmittag zusammen mit
einem Stlck Kuchen, ein anderer trinkt lieber Tee.

Erndhrung ist viel mehr als nur die Zufuhr von Nahrung und FlUssigkeit. Wir alle
haben individuelle Geschmacker und Vorlieben, unsere Leibgerichte und feste
Essgewohnheiten, die flr unser seelisches Wohlgefhl wichtig sind. Auch kulturelle,
biografische und religiose Pragungen spielen bei der Ernahrung eine Rolle. Je
ofter und gro3zuigiger Winsche berlcksichtigt werden, desto gréBer der ,Gllcks-
moment”, den eine Mahlzeit auslésen kann.

Nur falls eine Erkrankung wie Diabetes oder zum Beispiel

die Einnahme spezieller Medikamente dagegenspricht, soll-

ten Sie hiervon abweichen. Fragen Sie zur Sicherheit den

behandelnden Arzt, ob bestimmte Lebensmittel vermie-

den werden sollten. Auch auf dem Beipackzettel von Medi-
sen kamenten finden sich oft Hinweise dazu.

Entspannt zu essen, wirkt sich positiv auf

das eigene Befinden aus — zu dieser Annahme
kommt eine im Januar 2017 veroffentlichte
Studie der TK. Hiernach génnen sich 90 Prozent
der Deutschen, die bei sehr guter Gesundheit
sind, taglich eine genussvolle Mahlzeit.

Quelle: ,Iss was, Deutschland, TK-Studie zur Ernahrung 2017




Feste Essenszeiten und Rituale Viele
Menschen nehmen ihre Mahlzeiten zu
immer gleichen Zeiten ein: Um 7 Uhr
Frahstlck, Mittagessen um 12 Uhr und
spatestens um 18 Uhr Abendbrot. Aus-
nahmen gibt es dann vielleicht am Wo-
chenende, weil eine Familienfeier an-
steht, weil Gaste zu Besuch kommen
oder weil man auswarts in ein Restaurant
geht. Und im Urlaub wirft man oft ganz
bewusst einmal alle Gewohnheiten Uber
Bord. Doch im Alltag sind feste Essens-
zeiten und Rituale wichtig, denn sie
strukturieren den Tag.

Gemeinsame Mahlzeiten nach Plan Wer kocht schon gern
flr sich allein? Den meisten Menschen macht es mehr SpaB,
gemeinsam mit anderen zu essen. Zudem nimmt man sich in
der Regel mehr Zeit furs Einkaufen, furs Kochen und furs
Essen selbst und isst damit automatisch gestinder.

Gemeinsame Mahlzeiten zu festen Zeiten ermaglichen es,
dass Sie und Ihr Angehériger sich zu bestimmten Zeiten sehen.
So kdnnten Sie zum Beispiel verabreden, immer an zwei
bestimmten Wochentagen nach der Arbeit vorbeizukommen
und zusammen zu essen. Oder Sie etablieren den sonntag-
lichen Besuch mit Kaffee und Kuchen als festes Ritual.

Ein fester Zeitplan mit gemeinsamen Mahlzeiten hat den
Vorteil, dass sich beide Seiten darauf freuen und die Termine
im eigenen Alltag einplanen kénnen. Auch kénnen Sie so
Dinge, die Sie besprechen wollen, gezielt auf diesen Termin
hin sammeln und mussen nicht wegen jeder Kleinigkeit
anrufen oder vorbeikommen.

Kérperliche Verdanderungen im Alter
Lebensjahrzehnt nimmt die Vitalitat ab. Der menschliche
Kérper verandert sich zusehends — neben Kraft und Aus-
dauer lassen auch Leistungs- und Reaktionsfahigkeit nach.
Zudem verlangsamen sich mit zunehmendem Alter Stoff-
wechsel und Verdauung.

Mit jedem neuen

Niedrigerer Energiebedarf Die Folge der Veranderungen
ist ein geringerer Energiebedarf im Alter. Benétigt ein junger
Mann mit 20 Jahren in der Regel rund 3.000 Kilokalorien
taglich, so reichen bei einem 65-Jahrigen etwa 2.000 Kilo-
kalorien. Bei Frauen ist der Bedarf grundsatzlich geringer.
Abhangig ist der Bedarf auch davon, inwieweit man sich
korperlich bewegt. Wer viel sitzt oder liegt, benétigt deutlich
weniger Kalorien. Bei Bettlagerigkeit oder akuter Erkrankung
sind es sogar noch weniger.

Gleicher oder héherer N&hrstoffbedarf Der Bedarf an
Eiwei3en, Kohlenhydraten sowie Vitaminen und Mineralstoffen
bleibt gleich. Manche Nahrstoffe missen sogar mit zunehmen-
dem Alter in héherer Dosierung zu sich genommen werden.



Der Grund dafir ist, dass der Kérper diese Stoffe selbst nicht
mehr in ausreichender Menge produzieren oder aufnehmen
kann. Auch benétigt die Leber in der Regel nun mehr Zeit, um
Giftstoffe abzubauen.

Zu den Nahrstoffen, deren Versorgung bei vielen Alteren kritisch
ist, zahlen Folsaure, Vitamin B12, Vitamin D, Kalzium und Jod.
Mit welchen Lebensmitteln man am besten einer Mangeler-
scheinung vorbeugt, erfahren Sie am zuverlassigsten von
einem Erndhrungsberater.

Nahrstoffe, deren Versorgung bei Alteren hiufig kritisch
ist, sind*:
= Folsaure
= Vitamin B12

= Vitamin D = Jod

= Kalzium

Sollte bei dem Pflegebedurftigen eine Erkrankung vorliegen
oder muss er regelmaBig Medikamente einnehmen, gelten
unter Umstanden andere Vorgaben. Fragen Sie den behan-
delnden Arzt und achten Sie auch auf eine dem Alter entspre-
chende Dosierung von Arzneien.

*Quelle: gesunde-lebensfuehrung.com
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Gut zu wissen!

Ratgeber Ernahrung

Die TK-Broschure ,Erndhrung — Bewusst
gesund genieBen® hilft bei einer gesundheits-
fordernden Ernahrung. Sie vermittelt Grund-

lagenwissen, greift aktuelle Trends auf und
beantwortet Fragen zur Sicherheit unserer
Lebensmittel. Gentechnik, Biolebensmittel,
alternative Ernahrungsformen, die ,Nahrung
der Zukunft” und durch Ernahrung mitverur-
sachte Erkrankungen sind weitere Themen.

Die Broschire kdnnen Sie herunterladen
unter tk.de, Suchnummer 49164.

Eingeschrankte Empfindungen Viele dltere Menschen haben
oft nur noch wenig oder gar keine Lust mehr zu essen. Der
Hauptgrund dafir ist, dass im Alter das Geschmacks- und
Geruchsempfinden nachlasst, sodass intensive Geschmacks-
erlebnisse nicht mehr so leicht erzielt werden kénnen.

Ein alterer Mensch schmeckt Scharfes, StiBes, Saures oder
Salziges nicht mehr in dem Ausmaf wie ein Jingerer. Daher
sollten Sie beim Kochen generell ruhig starker wirzen, nur
besser nicht mit zu viel Salz, da es Flissigkeit im Kérper bindet.
Ein Gramm Salz kann bis zu 100 Gramm Wasser binden.
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Weniger Hunger und Durst  Auch werden wichtige Kontroll-
mechanismen, wie Hunger und Durst, von alteren Menschen
nicht mehr so ausgepragt wahrgenommen. Dadurch lasst der
eigene Antrieb zu essen und zu trinken nach. So kann es
vorkommen, dass |hr Angehériger nicht bemerkt, wenn er
Uber einen langeren Zeitraum nicht oder nicht genug gegessen
oder getrunken hat. Dies gilt natlrlich gerade auch bei einer
Demenzerkrankung.

Essen Sie von allem etwas
Je gréBer das Segment, desto mehr, je kleiner, desto weniger

5. Fleisch, Wurst, €

Fisch, Eier |

4. Milch und
Milchprodukte

3. Obst

Dies kann zu einer falschen oder mangelhaften Ernahrung oder
sogar zu einem FlUssigkeitsmangel (Austrocknung) fUhren.
Sie sollten daher unbedingt darauf achten, dass der Pflege-
bedurftige regelmaBig etwas zu sich nimmt.

Ole und Fette

Vs 1. Getreide, Getreide-
produkte, Kartoffeln

2. Gemiise und Salat

Quelle: TK-Broschure , Ernahrung — Bewusst genieBen und gesund bleiben” 2017.



Verlangsamter Stoffwechsel Bei einem alteren Men-
schen bleiben die Speisen aufgrund des verlangsamten Stoff-
wechsels langer im Magen. Die Nahrung wird also nicht mehr
so schnell verdaut. Daher kénnen und wollen viele nicht mehr
so Uppige Mahlzeiten zu sich nehmen, sondern empfinden
mehrere kleine Portionen als bekdmmlicher. Insbesondere
maochten die meisten nicht mehr so spat abends essen.

Nach dem Motto ,Weniger ist mehr*
sollte Ihr Angehdriger im fortge-
schrittenen Alter also eherin MaBen
genieBen: Statt ein- oder zweimal
kraftig zuzulangen, sollte er eher
mehrere kleine Portionen essen.
Vermeiden Sie ein spates Abendes-
sen, weil eine spate Mahlzeit nur
noch schwer verdaut wird.

Die wichtigsten korperlichen Ver-

dnderungen im Alter im Uberblick:

= Geringerer Energiebedarf

= Gleicher oder erhéhter
Nahrstoffbedarf

= Abnehmender Geschmacks-
und Geruchssinn

= Nachlassende Kontrollmecha-
nismen wie Hunger und Durst

= Langsamerer Stoffwechsel

Gut zu wissen!

Nahrstoffdichte

Die Nahrstoffdichte gibt an, wie viele
Nahrstoffe ein Lebensmittel pro Kilokalorie
enthalt. Bei vergleichsweise geringem
Energiegehalt liefern Lebensmittel mit
hoher Nahrstoffdichte eine gro3e Menge
an Vitaminen und Mineralstoffen.

Altere Menschen sollten verstarkt Lebensmittel
mit hoher Nahrstoffdichte zu sich nehmen. So
lange die Energie- und Nahrstoffbilanz insge-
samt stimmt, sind immer auch besondere
Extras wie etwa Naschereien drin.
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Essen und Trinken im Alter Aufgrund der kérperlichen
Veranderungen und der oft geringeren korperlichen Aktivitat
benotigen altere Menschen in der Regel eine andere Ernahrung
als junge Erwachsene.

Nahrstoffreich soll es sein Achten Sie darauf, dass Ihr
Angehdariger im fortgeschrittenen Alter mehr Lebensmittel
mit hoher Nahrstoffdichte zu sich nimmt. Das sind Lebens-
mittel mit vielen Vitaminen und Mineralstoffen, aber mit
weniger Energie, die bei der Kennzeichnung von Lebensmit-
teln in Kilokalorien angegeben wird. Getreide, Brot, Beilagen,
Obst und GemuUse haben eine hohe Nahrstoffdichte und
bilden daher die Basis einer gesunden Ernahrung.

Am besten frisch und ballaststoffreich Gerade im Alter ist
eine ausgewogene vitamin- und ballaststoffreiche Ernahrung
wichtig, da sie Diabetes- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
entgegenwirken kann. Viel Obst und Gemuse sowie Vollkorn-
produkte sind ideal. Die Mahlzeiten sollten Sie besser frisch
zubereiten, denn selbst verarbeitete Lebensmittel haben
mehr Vitamine und Mineralstoffe als konservierte in Dosen
oder Glasern. Auch das Warmhalten von Speisen ist unglinstig,
da dabei Nahrstoffe verloren gehen.

Der Erndhrungskreis Der sogenannte Erndhrungskreis
der Deutschen Gesellschaft fir Ernéhrung gibt einen Uber-
blick, welche Lebensmittel man fir eine vollwertige Ernah-
rung in welchen Mengen und wie haufig zu sich nehmen
sollte. Dabei wird zwischen sieben Lebensmittelgruppen
unterschieden:

Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln
GemUse, Salat

Obst

Milch und Milchprodukte

Fleisch, Wurst, Fisch und Eier

Ole und Fette

Getranke

NourwnpE

Mehr dazuin der TK-Broschure ,,Erndhrung — Bewusst genie3en
und gesund bleiben®, die Sie unter tk.de, Suchnummer 49164
herunterladen kdnnen.

Entsprechend dem Ernahrungskreis bilden gesunde Getranke
die Basis fur die richtige menschliche Ernahrung. Darlber
hinaus sollten viele pflanzliche Lebensmittel wie Getreide-
produkte, Kartoffeln, GemUse und Obst gegessen werden.
Tierische Lebensmittel erganzen in kleineren Portionen den
taglichen Speiseplan. Fett sowie fettreiche Lebensmittel soll-
ten eher selten verzehrt werden, ebenso SuBigkeiten oder
gesalzene Knabberartikel.
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Stellen Sie fur den Pflegebedurftigen jeden Tag eine ausge-  sind, kann der Pflegebedurftige sie vielleicht deshalb nicht ge-
wogene Mahlzeit aus allen Gruppen zusammen. Stimmen da-  nieB3en, weil sie schwer zu kauen sind. Méglicherweise ist aber

bei die Mengenverhaltnisse und
sind die Speisen abwechslungsreich
und frisch, tragen Sie zu einer ge-
sundheitsférdernden Ernahrung
des Pflegebedurftigen bei.

»Spaziergdnge kénnen
den Appetit anregen.”

auch die Umgebung bei den Mahlzei-
ten nicht so, wie sich Ihr Angehoriger
das winscht oder gewdhnt ist.

Auch mangelnde Bewegung und zu
wenig frische Luft kénnen Ursache

Kein Appetitim Alter Verschiedene Umstande kbnnendazu  eines zu geringen Appetits sein. Daneben kénnen psychische
fUhren, dass Menschen nichts essen kdnnen oder nichts mehr  Belastungen, innere Unruhe oder Unzufriedenheit dazu fuhren,
zu sich nehmen wollen. Auch wenn die Speisen schmackhaft = dass der Pflegebedurftige die Essensaufnahme verweigert.

Gut zu wissen!

Leibgerichte

Wir alle haben Lieblingsspeisen und -getranke,
auf die wir auch bei Krankheit oder im Alter
nicht verzichten méchten. Wenn Sie um diese
Vorlieben wissen, berlcksichtigen Sie diese
unbedingt. Es sei denn aus medizinischen
Grinden spricht etwas dagegen.

Erndhrung bei Krankheit Bei Erkrankungen
wie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder
bei Bluthochdruck muss die Ernahrung speziell
angepasst werden. Der Arzt kann eine
individuelle Erndhrungsberatung verordnen.




Versuchen Sie deshalb immer, die Grinde fur seinen man-
gelnden Appetit herauszufinden. In jedem Fall gibt es eine
Vielzahl von Tipps aus den Erfahrungen anderer Pflegender
und durchaus Maglichkeiten, um zum regelmaBigen Essen
und Trinken zu motivieren.

Lieblingsgerichte Erinnern Sie sich an
die Lieblingsgerichte lhres Angehérigen —
an aktuelle, aber vielleicht auch an solche,
die er in seiner Kindheit gerne gegessen
hat. Bei vielen Menschen verandern sich
die Vorlieben im Laufe eines Lebens namlich
nicht wesentlich. Bertcksichtigen Sie diese
Lieblingsgerichte, probieren Sie aber ruhig
auch mal etwas Neues aus
und sorgen Sie fur Abwechs-
lung auf dem Speiseplan.

Zum Zugreifen lecker Be-
reiten Sie eine kleine Portion
fur den Pflegebedurftigen
und eine fur sich selbst vor
und essen Sie gemeinsam. Viele Menschen
werden allein dadurch zum Essen ange-
regt, dass sie in Gesellschaft bei Tisch
sitzen. Zu riechen oder zu sehen, was der
Rest der Familie auf dem Teller hat, kann
den Reiz, auch selbst zuzugreifen, deutlich
erhéhen. Zusammen eine Mahlzeit einzu-
nehmen, macht auBerdem auch deutlich
mehr Spaf3!

Dieses ,Vormachen zum Nachahmen® ist
besonders bei an Demenz erkrankten
Menschen hilfreich, da sie die erforderlichen
Bewegungsablaufe selbst oft nicht mehr
erinnern kénnen.

,aemeinsam essen
macht mehr SpaBB.”

31

Appetitlich anrichten Ein appetitliches Wei3brothappchen,
dekoriert mit Tomatenscheibe, Salatblatt und Remoulade
animiert eher zum Essen als eine groBe Scheibe Graubrot
,beschmiert” mit Leberwurst. Frisch gepresste Obstsafte oder
selbst zubereitete ,Smoothies” locken mehr als ein schlichtes
Mineralwasser. Doch auch das Wasser lasst sich mit Strohhalm
und einem Spritzer frischen Zitronensafts raffiniert auf-
peppen. Lassen Sie Ihrer Fantasie freien Lauf und Uberlegen
Sie auch, was Sie selbst ansprechen wrde.

Sich fiirs Essen Zeit nehmen In Hektik und unruhiger
Umgebung zu essen, ist grundsatzlich ungesund. Sorgen Sie
fUr eine angenehme, ruhige Atmosphare zu den Mahlzeiten:
Gegessen wird idealerweise am Esstisch und mit Besteck.
Fur an Demenz erkrankte Men-
schen ist ein ,klares Tischbild”
sogar besonders wichtig, da es
die Orientierung erleichtert.
Auch reagieren sie aufgrund
ihrer FeinfUhligkeit sehr sensibel
auf stérende duBere Einflisse.

Fordern Sie die Freude am Essen — beispielsweise durch ein
besonderes Ambiente mit Tischdecke, Blumen oder anderer
Beleuchtung. Durch das gemeinsame Zubereiten in der Kiiche
lasst sich das anschlieBende Essen bewusster genief3en
und zelebrieren.

Lassen Sie den Pflegebedurftigen selbststandig essen, auch
wenn es langer dauert. Benutzen Sie keine Latzchen, sondern
Servietten. Zeigen Sie, auch wenn lhr Angehériger nur wenig
gegessen hat, unbedingt Verstandnis. Uben Sie keinen
Druck aus und zwingen Sie ihn nicht zum Essen.
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Kleine Bissen kauen sich leichter
Wenn Ihr pflegebedurftiger Angehériger
die Mahlzeiten allerdings nur noch als
Jlastige Pflicht” empfindet und spates-
tens, wenn er beim Essen Probleme oder
gar Schmerzen hat, mUssen Sie gegen-
steuern.

Achten Sie zum Beispiel unbedingt dar-
auf, dass die Lebensmittel gut zu kauen
und zu schlucken sind, indem Sie Gro-
Bes in kleine mundgerechte Stlcke
schneiden. Eher trockene Speisen, wie
Brot oder Kartoffeln, lassen sich mit
Quark, Senf oder SofBe leichter schiu-
cken. Auch harte Nahrungsmittel, wie
Apfel oder Nisse, sind kleingehackt
besser verdaulich.

Besonders an Demenz erkrankte Menschen kénnen oft nicht so lange ruhig am Tisch
sitzen, sodass ,Fingerfood” eine gute Erganzung zur normalen Mahlzeit ist. Platzie-
ren Sie einfach an zentralen Stellen in der Wohnung ein Schalchen mit Nussen,
Weintrauben oder Ahnlichem, damit quasi im Vorbeigehen genascht werden kann.

Hauptsache, es wird gegessen Nimmt Ihr Angehoriger hartnackig nichts zu sich,
ist zunachst zweitrangig, was gegessen wird. Die Hauptsache ist, dass er Uberhaupt
etwas isst. Vielleicht waren Ihre bisherigen ,Angebote” nicht nach seinem Geschmack
oder zu einseitig? Versuchen Sie es doch einmal mit neuen Gerichten oder anderen
Nahrungsmittelkombinationen und einer ganzlich neuen Optik der Gerichte.

Tipps, um den Appetit anzuregen:

Essen in Gesellschaft, denn zusammen schmeckt es einfach besser

Zuvor fr ausreichend Bewegung an der frischen Luft sorgen

Sich fur die Mahlzeiten Zeit nehmen und eine angenehme Atmosphare schaffen
Leckere Gerichte kochen, die dem Pflegebedurftigen schmecken (Stichwort:
,Lieblingsgerichte®)

Fur Abwechslung auf dem Speiseplan sorgen

Speisen appetitlich anrichten, denn das Auge isst mit

Fur kleine Bissen sorgen, die leicht zu kauen und zu schlucken sind

Fingerfood an zentralen Stellen platzieren



Psychische Ursachen Manchmal weigert sich ein Pflege-
bedurftiger aber auch ganz bewusst, etwas zu essen oder zu
trinken. Dann sind die Ursachen nicht kérperlicher Natur, son-
dern Ihr Angehariger will vielleicht nur auf diese Weise seinen
Willen durchsetzen oder lhre Aufmerksamkeit wecken.

Dann sollten Sie hellhérig werden und im Gesprach heraus-
finden, worin der Grund fur die Essensverweigerung besteht.
Kommen Sie allein nicht weiter, suchen Sie sich Hilfe, etwa
beim Hausarzt oder bei Mitarbeitern des ambulanten Pflege-
dienstes.

Ursache Demenz Bei an Demenz erkrankten Menschen
kénnen sich die Essgewohnheiten verandern. So ist zum Bei-
spiel haufig ein Hang zu stf3en Speisen zu beobachten. Auch
lehnen sie manchmal ein bestimmtes Nahrungsmittel allein
aufgrund seiner Farbe, Zusammensetzung oder Konsistenz
ab. Diese Besonderheiten sollten Sie bertcksichtigen.
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Gut zu wissen!

Die Verdauung
anregen

Vorbeugende MaBnahmen gegen
Verstopfung:

(wenn keine Erkrankung dagegenspricht)

= Ausreichend Ballaststoffe zu sich nehmen
(Gemuse, Obst und Vollkornprodukte)

= | ebensmittel nicht purieren, sondern
zerdricken, da sonst Ballaststoffe verloren
gehen

= Beim Essen gut kauen, denn das erhéht die
Speichelproduktion und verbessert so die
Verdauung

= Verdauungsfordernde Lebensmittel essen
(Milchprodukte, Leinsamen, Sauerkraut)

= Wenig fettreiche Lebensmittel essen

= Sich ausreichend bewegen

= Rechtzeitig zur Toilette gehen und sich Zeit
lassen

= \erdauungsanregende Gewd{rze verwenden
(Senf, Kimmel oder Anis)

= Gegebenenfalls verdauungsférdernde
Medikamente (zum Beispiel mit Lactulose)
nehmen

Hochkalorische Trinkkost als Alternative Wenn lhr Ange-
hériger dauerhaft zu wenig isst und dadurch zunehmend an
Kérpergewicht verliert, kann sogenannte hochkalorische Kost
helfen. Das ist sehr kalorienhaltige Trinkkost, die den Kérper
aufgrund der hohen Dosierung schnell mit viel Energie ver-
sorgt. Lassen Sie sich hierzu in der Apotheke beraten oder
sprechen Sie mit Inrem Hausarzt ab, welche Ernahrungsem-
pfehlung fUr den Bedarf des Pflegebedurftigen am besten ist.

= Mindestens 1,5 bis zwei Liter pro Tag trinken



34 Ihr Pflegealltag zu Hause — Den Alltag meistern

Problematische Erndhrungssituationen Als Ursachen
einer Appetitlosigkeit im Alter kdnnen sich auch Schluck- oder
Verdauungsstérungen oder falsch dosierte Medikamente he-
rausstellen.

Schluckstérungen Wenn der Pflegebedurftige beim
Schlucken Probleme hat oder sich haufiger beim Essen
verschluckt, ist es
wichtig, dass er beim
Essen aufrecht sitzt
und dass die Kleidung
nicht einschneidet
oder einengt. Eine
gekrimmte Haltung
kann namlich die Ur-
sache fur die Schluck-
beschwerden sein.

Oft sind anhaltende Schluckstérungen allerdings krankheits-
bedingt oder entstehen, wenn zu wenig Speichel im Mund
produziert wird. Lassen Sie sich dann von einem Arzt beraten.
Gegebenenfalls kann auch ein Logopade helfen.

Verschlucken Schluckstérungen bergen immer die Gefahr,
dass verschluckte Speisereste in die Luftréhre geraten, statt
in die Speiserdhre. Werden die Essensteile nicht wieder
abgehustet, kdnnen sie weiterwandern und sogar eine Lun-
genentziindung auslésen. Achten Sie daher auf Symptome
wie zum Beispiel Fieber.

Gut zu wissen!

Was tun bei
Verschlucken?

Hat sich Ihr Angehériger beim Essen

verschluckt, gehen Sie wie folgt vor:

= Beruhigen Sie den Pflegebedurftigen
erst einmal, damit er ruhig weiteratmet.

= Setzen Sie sich neben ihn.

= Helfen Sie ihm, den Oberkérper nach
vorne und nach unten zu beugen.

= Halten Sie ihn und drlcken Sie sanft
mit der Hand gegen sein Brustbein,
wahrend er hustet.

Trinken hdlt Verdauung
und Fliissigkeitshaushalt
im Gleichgewicht.

Verstopfung (Obstipation) Wer lan-
gere Zeit keinen Stuhlgang hatte, leidet
unter Verstopfung. Was eine langere Zeit
bedeutet, ist allerdings individuell sehr
verschieden. Fir manche Menschen ist
der Stuhlgang zweimal
taglich normal, andere
fuhren nur alle drei Tage
ab. Dauert es bei lhrem
Angehorigen deutlich
langer als gewohnt bis
zum nachsten Stuhl-
gang, kann das seine
Lebensqualitat stark
beeintrachtigen.

Ursachen eines tragen Darms (Ob-
stipation) sind beispielsweise eine zu
geringe FlUssigkeitsaufnahme, eine
ballaststoffarme Ernahrung, Bewe-
gungsmangel, krankhafte Verande-
rungen des Darms oder die langerfris-
tige Einnahme von Medikamenten.

Abfuhrmittel sind, auch wenn Sie die-
se rezeptfrei in der Apotheke erhalten,
keine Dauerldsung, sondern sollten
immer nur vortbergehend eingesetzt
werden. Denn der Darm gewohnt sich
an diese ,Unterstitzung” und wird
dann trage, sodass man bald gar nicht
mehr ohne die Einnahme abflhren
kann. Auch kénnen diese Mittel lang-
fristig eine Verstopfung sogar noch
férdern. Grundsatzlich sollten Sie den
Einsatz von Abfuhrmitteln mit dem be-
handelnden Arzt besprechen.

Flissigkeitsmangel Aufgrund des
nachlassenden Durstgefihls trinken
altere Menschen von sich aus meist zu
wenig. Manche trinken auch extra wenig,
um nicht so oft auf die Toilette zu mUs-
sen. Und der Pflegebedurftige schatzt
die eigene Trinkmenge subjektiv haufig
hoher ein, als sie tatsachlich ist. Wird
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Gut zu wissen!

Anzeichen fir einen
Flissigkeitsmangel

Sehr dunkler, konzentrierter Urin (hier reicht
schon eine geringere Menge)

Trockene, rissige Haut, besonders an den
Schleimhauten (zum Beispiel Lippen)

Beim sanften Zusammendriicken einer
Hautfalte am Arm bleibt diese stehen,
wenn man loslasst.

Verstopfung

Muadigkeit, Schwachegefihl, Kopfschmerzen
Konzentrationsschwache

Plotzlich auftretende Verwirrtheit

= Bewusstseinstribung

Uber einen langeren Zeitraum zu wenig getrunken, besteht
die Gefahr eines Flissigkeitsmangels. Das kann schlimmsten-
falls bedeuten: Der Korper wird schlechter durchblutet und
konnte im Extremfall sogar austrocknen.

Um dem vorzubeugen, sollte der Pflegebedurftige mindes-
tens 1,5 bis zwei Liter am Tag trinken, vor allem Wasser, Tees,
Saftschorlen oder Milch. Grundsatzlich gilt: Hauptsache, er
trinkt Uberhaupt etwas — auBer Kaffee und Alkohol. Und
der Pflegebedurftige sollte mdglichst selbststandig trinken,
wenn und solange es geht.

In Phasen, in denen der Kérper mehr FlUssigkeit verliert, wie
bei Fieber, Durchfall, Schwitzen oder der Einnahme von Ab-
fuhrmitteln, sollte der Pflegebedurftige noch mehr trinken,
um seinen Flussigkeitsverlust wieder auszugleichen. Nur bei
bestimmten Erkrankungen wie Nieren- oder verschiedenen
Herzerkrankungen ist eine verminderte FlUssigkeitsaufnah-
me angeraten. Fragen Sie im Zweifelsfall immer einen Arzt.

Verwirrtheit und Bewusstseinstribung weisen auf einen
bereits ausgepragten Flissigkeitsmangel hin, der lebens-
bedrohlich werden kann. Rufen Sie umgehend einen Arzt
oder einen Krankenwagen!

Trinken tut gut

= Stellen Sie immer ein gefulltes Glas in Reichweite, dann
wird Trinken zum Automatismus.

= Trinken Sie &fter mal ein Glas mit, auch das animiert.

= Erhéhen Sie durch Nahrungsmittel mit hohem Wasseranteil
wie Suppen oder Obst und Gemuse die Flussigkeitszufuhr.

= Wenn Ihr Angehdriger das Glas nicht mehr gut selbst zum
Mund fuhren kann, kénnen ein Strohhalm oder eine
sogenannte Schnabeltasse das Trinken erleichtern.

Trinktagebuch und wasserhaltige Lebensmittel Um einen
Uberblick zu bekommen, wie viel der Pflegebediirftige den
Tag Uber trinkt, kénnen Sie eine Art Tagebuch fuhren und so
eine FlUssigkeitsbilanz ermitteln: Notieren Sie jeweils, welches
Getrank und wie viel davon getrunken wurde.



Flissigkeit nehmen wir nicht nur Uber Getranke zu uns. Bauen
Sie deshalb vermehrt Lebensmittel wie Suppen, Obst und
GemUse in den Speiseplan ein, denn diese haben einen hohen
Wasseranteil.

Kinstliche Erndhrung Wenn |hr Angehériger nicht mehr
in der Lage ist, selbststandig ausreichend zu essen und zu
trinken, kann die Ernahrung Uber eine sogenannte Ernahrungs-
sonde notig werden. Man spricht dann von ,kinstlicher Er-
nahrung” Hierflr wird ein Schlauch in der Regel durch Nase
oder Mund Uber Rachen und Speiseréhre in den Magen
gefuhrt und so spezielle Nahrung zugefuhrt, die sogenannte
Sondenkost.

Kann der Pflegebedurftige nicht mehr selbst dartber entschei-
den, ob er kunstlich erndhrt werden will oder nicht, missen
Sie gegebenenfalls mit anderen Familienmitgliedern fur ihn
entscheiden. Besprechen Sie sich mit dem behandelnden Arzt
und lassen Sie sich beraten.
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Fokus Schlaganfall Die Folgen eines Schlaganfalls kdnnen
unterschiedliche Problemen beim Essen und Trinken verur-
sachen. So kann es zu Schluckstérungen kommen oder lhr
Angehoriger verweigert die Nahrung allein aus Angst, nicht
,sauber” zu essen. Sind wirklich Schluckstérungen die Ursa-
che, kann beispielsweise ein Logopade beraten.

Haben Sie das Gefuhl, der Pflegebedurftige isst aus Kummer
oder Scham kaum noch, versuchen Sie am besten, dies in
einem Vier-Augen-Gesprach zu klaren. Férdern Sie die Selbst-
standigkeit beim Essen durch Hilfsmittel wie Anti-Rutsch-
Unterlagen oder Brettchen mit Fixiermdéglichkeiten.

Fokus Demenz Achtung, Gewichtsverlust! Zu Beginn einer
Demenzerkrankung helfen Mahizeiten dem Betroffenen, den
Tag zu strukturieren. Viele an Demenz erkrankte Menschen
verlieren im Laufe der Erkrankung immer mehr Gewicht, da sie
beispielsweise vergessen zu essen oder meinen, schon geges-
sen zu haben. Hinzu kommt, dass sich an Demenz erkrankte
Menschen sehr aktiv zeigen und sich viel bewegen. Dadurch
erhoht sich der Energie- und Nahrstoffbedarf.

Neben Gewichtsverlust kann es zu weiteren Problemen kom-
men; etwa dann, wenn lhr Angehdriger verdorbene Lebens-
mittel isst oder Nahrung regelrecht hortet. Besprechen Sie die-
se Probleme mit anderen Betroffenen oder wenden Sie sich
an eine Beratungsstelle.

Allgemein hilfreich zu wissen ist, dass ...

= an Demenz erkrankte Menschen sehr feinfuhlig sind und
dadurch die Atmosphare und das Zwischenmenschliche
einen groBen Einfluss auf das Essverhalten haben.

= an Demenz erkrankte Menschen haufig einen Hang zu
slBen Speisen entwickeln.

= es dem Pflegebedurftigen beim Essen hilft, wenn Sie
sich ihm gegentber setzen und mitessen, so dass er
den Vorgang nachahmen kann.

= bei groBem Bewegungsdrang an verschiedenen Stellen,
an denen der Pflegebedurftige haufig vorbeikommt,
,Fingerfood" — das sind Nahrungsmittel, die mit den
Fingern gegessen werden kénnen — bereit stehen sollte.

= die Farbe, Zusammensetzung und Konsistenz von
Nahrungsmitteln zu Ablehnung fthren kénnen.

= ein ,klares” Tischbild die Nahrungsaufnahme erleichtert.
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Der menschliche Korper |st dafur geschaffen SICh 20"
bewegen. Wer sich bewegt, fiihlt sich lebendig und
nimmt aktiv am Leben teil. Bewegung férdert nicht nur
die korperliche, sondern auch die geistige Fitness.




In Bewegung bleiben

nachlassende Muskelkraft und Rickenbeschwerden sind nur einige Beispiele.

Herrscht dauerhaft zu wenig Aktivitat, wirkt sich das negativ auf den
gesamten Organismus aus: Das Herz- und Kreislaufsystem leidet, auBerdem
steigt die Gefahr, dass BlutgefaBe verstopfen (Thrombose).

M angelnde Bewegung kann zu vielen Problemen fihren - Ubergewicht,

Bewegung tut gut Friher galt bei Bewegungsschmerzen als Therapie: Liegen
bleiben und sich schonen. Dann wirde man schon wieder zu Kraften kommen.
Heute weif3 man, dass genau das Gegenteil eintritt: Die Krafte lassen nach. Wer sich
fast gar nicht mehr bewegt und nur noch liegt, dessen Kérper ist bald so geschwacht,
dass es zu einer Gelenkversteifung (Kontraktur) oder schon bei der kleinsten
Bewegung zu einem Sturz kommen kann.

Deshalb ist es wichtig, dass sich der Pflegebedurftige trotz hohen Alters oder
bestimmter Erkrankungen oder Verletzungen regelmafig bewegt. Sie als pflegen-
der Angehdoriger oder nahestehender Freund sollten ihn dabei entsprechend
anregen und unterstitzen.

Solange der Pflegebedurftige noch weitestgehend frei in seiner Bewegungsfahigkeit
ist, sollte er vor allem die alltaglichen Mdglichkeiten nutzen: ein paar Schritte zur
Toilette gehen oder das An- und Ausziehen.

Daneben kann man vorbeugend Bewegungstbungen machen,
am besten mehrmals taglich. Wichtig ist, solche Ubungen nicht
als stures Bewegungstraining ,abzuarbeiten®, sondern sie mit
Spaf zu verbinden und vielleicht auch mit dem Pflegebedurf-
tigen gemeinsam durchzufthren. Ist der Pflegebedurftige
nicht mehr selbst in der Lage, vorbeugende Bewegungen

durchzuflhren, unterstiitzen Sie ihn gezielt. Ki né Sth eti k

Gut zu wissen!
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Die Kinasthetik ist ein Handlungskonzept,
mit dem Sie die Bewegung des Pflegebedirf-
tigen schonend unterstitzen kénnen, ohne
dass Sie ihn heben oder tragen mussen.
Man spricht auch von ,Interaktion durch

Berthrung und Bewegung”

Wenn Sie die Handlungsanleitungen der
Kinasthetik beherzigen, kénnen Sie lhren

Angehorigen unterstitzen, ohne sich
selbst zu sehr zu belasten.



40 |hr Pflegealltag zu Hause - Aktivitat férdern

Die Kinasthetik ist eine Form der Bewegung,
mit der der Pflegende den Pflegebediirftigen

mit relativ wenig Eigenkraft bewegt. Heben und
Tragen seitens des Pflegenden wird vermieden.

Kindsthetik — gezielte Unterstiitzung
bei der Bewegung Ist Ihr Angehori-
ger in seiner Bewegungsfahigkeit ein-
geschrankt, gilt es, ihn bei den Bewe-
gungen, die er noch ohne Schmerzen
ausfuhren kann, zu foérdern und zu
unterstttzen. Die sogenannte Kinas-
thetik ist ein Konzept, das lhnen und
dem Pflegebedurftigen hilft, passende
Bewegungsablaufe zu finden und diese
fr beide Seiten schonend auszufthren.

Entwicklung der Kindsthetik Die Kin-
asthetik geht auf die US-Amerikaner
Frank White Hatch und Linda Sue
(,Lenny*) Maietta zurck.

Seit Mitte der 1980er Jahre wird die
Kinasthetik unter anderem in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege ange-
wendet, wo Patienten bei Aktivitaten
des taglichen Lebens Bewegungsunter-
stitzung bendtigen. AuBerdem schafft
sie Erleichterung fur Pflegende, die

dank der richtigen Griffe lernen, ihre korperliche Be-
lastung adaquat zu dosieren. Das Kinasthetik-Konzept
liefert eine Reihe wertvoller Hinweise und Handlungsan-
leitungen, die auch Sie bei der Betreuung lhres pflegebedurf-
tigen Angehdrigen nutzen kénnen.

Wie Ihnen die Kindsthetik niitzt Machen Sie sich zuerst mit
den theoretischen Grundlagen der Kindsthetik vertraut. Sehen
Sie sich dann die Handlungsanleitungen an und suchen das he-
raus, was Ihnen und dem Pflegebedurftigen helfen kann. Denn
das ist wichtig: Es gibt kein ,,Schema F* fur die Anwendung ki-
nasthetischer Regeln. Diese sollen sich immer am individuellen
Pflegefall orientieren.

Weniger Kraftaufwand Friher betrachtete man den Kérper
eines Patienten als eine Last. Wie ein ,Baumstamm® wurde
er gehoben oder getragen. Der Pflegebedurftige half nach
Plan mit, konnte seine individuellen Fahigkeiten aber selbst
nicht einsetzen, sodass diese mit der Zeit verloren gingen.
Fur den Pflegenden bedeutete das Heben und Tragen oft
einen enormen Kraftaufwand — und Uber kurz oder lang oft
Rlckenbeschwerden.



Sanfte Hilfestellung

Hier sehen Sie, wie die Pflegende die Pflegebedurftige
dabei unterstltzt, im Bett Richtung Kopfende zu gelan-
gen. Dabei positioniert die Pflegende ihre Hande so unter
dem Rucken der Pflegebedurftigen, dass sie als eine Art
,Schienen” dienen, um den Kérper Richtung Kopfende
zu schieben.

41

Die Pflegebedurftige wird nun dazu angeleitet, ihre Beine
aufzustellen, und kann ihr eigenes Kérpergewicht langsam
nach oben schieben, indem sie ihre FiiBe fest in die Matratze
drlckt.

Die Pflegende achtet am Kopfende auf eine gerade
Ruckenhaltung und wirkt nur unterstitzend mit ihrem
Eigengewicht mit. Wahrend die Pflegebedurftige nach
oben rutscht, bewegt die Pflegende ihren eigene Korper
in einer Gratschstellung nach hinten.
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Mit Interaktionsformen gemeinsam ans Ziel

Interaktionsform 1 Dabei wird die Bewegung gleichzeitig Interaktionsform 2 In der angepassten Bewegung
mit dem Pflegebedurftigen ausgefuhrt (gemeinsames kommen verschiedene Hilfsmittel zum Einsatz. Das kann
Aufstehen vom Stuhl). ein Gehstock sein oder auch das Abstitzen am Tisch.

Gut zu wissen!

Bewegen — nicht allein

Unterstitzen Sie die Bewegung lhres
Angehdorigen nur an den ,Massen®:

Kopf, Rumpf, Becken, Arme und Beine. Die
»Zwischenraume®, also Hals, Schulter, Taille

und Hifte. nicht blockierent Pflegebedurftige wird individuell bei seinen natdr-

lichen Bewegungsablaufen unterstitzt. Was er kann,
Ubernimmt er selbst; die helfende Person unterstutzt ledig-
lich und sichert die Bewegung.

‘ \ eute hei3t die Devise ,Bewegen statt Heben!” Der

Umdrehen gelingt um einiges leichter, wenn
Sie den Bettlagerigen nicht mit einem Ruck
drehen, sondern die Massen nacheinander
bewegen: erst die Beine anwinkeln, dann den
Kopf bewegen! So brauchen Sie weniger Kraft
und mussen weniger unterstttzen.

Bewegung unterstiitzen Grundsatzlich unterscheidet man
verschiedene Arten von Bewegungsunterstitzung (Interak-
tionsformen): Entweder Sie fhren die Bewegung gleichzeitig
mit dem Pflegebedurftigen aus, zum Beispiel indem Sie beide
gemeinsam langsam von Ihren Stdhlen aufstehen. Dabeikénnen
Sie ihn zusatzlich sanft durch Berthrung fhren oder anleiten.
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Interaktionsform 3 Der Bewegungsablauf wird Schritt
fir Schritt umgesetzt. Die Pflegebedurftige wird hier
beispielsweise nur am Becken/Hosenbund beim Aufstehen
untersttzt. Der Rumpf ist fUr die Mobilisation frei. Dafur
geht die Pflegende leicht in die Knie und achtet auf eine
gerade und schonende Ruckenhaltung.

Eine andere Form der Unterstltzung sieht vor, dass Sie mit ~ sogar bettlagerigist. Dann muss Ihre Unterstitzung unter Um-
dem Pflegebedurftigen Schritt fur Schritt Gben, wie sich die  stdnden so weit gehen, dass Sie die eigentliche Bewegung —

Bewegung individuell anpassen etwa das Sich-im-Bett-Aufsetzen —aktiv fur ihn aus-
und unterstltzen lasst — etwa fuhren, wahrend er sie passiv mitvollzieht. Das
wenn er ein steifes Bein hat und ,,Bewegen bedeutet, dass Sie Schritt fur Schritt den naturlichen

sich deswegen beim Aufstehen Bewegungsablauf seines Kérpers umsetzen mussen:
s . ] B} . . :
zusatzlich auf die Armlehne Statt Heben. aus der Ruckenlage auf die Seite drehen, Beine
oder einen Stock stitzen muss. anwinkeln und Uber die Bettkante legen und an-
schlieBend den Oberkérper aufrichten.
Wieder anders sieht es aus, wenn |hr Angehariger sehr stark
in seiner Bewegungsfahigkeit eingeschrankt, moglicherweise
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Aufsetzen an der Bettkante
=

Handlungsablauf Die Pflegende hilft der Pflegebedurfti-
gen, sich von der Ruckenlage in die Seitenlage zu drehen.
Die Beine der Pflegebedurftigen kdnnen dabei schon leicht
aus dem Bett hangen. Das Kopfteil des Bettes wird etwas
hochgestellt. Die Pflegende unterstitzt die Pflegebedurf-
tige beim Aufrichten auf der Bettkannte. Dabei hilft die
Pflegebedurftige mit, indem sie ihre Hande von der
Matratze abdriickt.



Baukastenprinzip Wie die Unterstttzung in lhrem Fall kon-
kret aussehen muss, ist abhangig von den Fahigkeiten sowie
der korperlichen und geistigen Verfassung lhres Pflege-
bedurftigen. Es gibt keine festen Ablaufe, sondern lediglich
Grundprinzipien, anhand derer sich individuelle Hilfestellun-
gen ableiten und wie aus einem ,Baukasten” zusammenstel-
len lassen.

Massen und Zwischenrdume Beim Kinasthetik-Konzept
wird der Kérperin ,Massen”und ,Zwischenrdume” eingeteilt.
,Massen” sind die festen Bestandteile des Kdrpers, an denen
Sie ihn unterstitzen kénnen: Diese sind Kopf, Rumpf, Becken,
Arme und Beine. ,Zwischenrdume” sind die Teile, welche die
Bewegung erst ermdglichen: Hals, Schulter, Taille und Hufte.
Diese durfen bei der Hilfestellung und auch bei der Lagerung
nicht blockiert werden.

Die Massen sollten immer nacheinander und nicht gleichzeitig
bewegt werden: Sie sollten immer zuerst den Korperteil be-
wegen, auf dem das geringste Gewicht liegt, und dann durch
die Bewegung das Gewicht verlagern.

Halte- und Transportbewegungen Ein Bewegungsablauf
entsteht durch viele kleine Schritte. Dabei wechseln Halte-
und Transportbewegungen ab. Méchte Ihr Angehériger von
einem Stuhl aufstehen, sollte er zunachst das Gewicht des
Kérpers nach vorne verlagern (Transportbewegung) und
dann kurz in dieser Position verharren (Haltebewegung), um
so Stabilitat und Sicherheit fUr die nachste Transportbewe-
gung (das Aufstehen) zu bekommen.
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Spiralférmige oder parallele Bewe-
gung Eine Bewegung kann drehend
(spiralformig) oder gerade (parallel)
ausgefuhrt werden, je nachdem wie
sich die Kaérperhalften zueinander ver-
halten. So ist das normale Aufstehen
vom Stuhl eine gerade Bewegung. Set-
zen Sie sich aber auf einen seitlich da-
neben stehenden Rollstuhl, ist dies eine
drehende Bewegung.

Ziehen oder Driicken Jeder Bewe-
gungsablauf erfordert Anstrengung,
also ein Anspannen von Muskeln. Dann
erfolgt entweder ein Ziehen oder ein
Dricken. Beim Aufstehen von einem
Stuhl drlckt man sich mit den Beinen
nach oben, man kann sich aber auch mit
den Armen hochziehen.

Geben Sie dem Pflegebedurftigen
durch eine leichte BerUhrung zu ver-
stehen, ob Sie ihn durch ein Ziehen
oder ein Drlcken bei der Bewegung
unterstitzen wollen. Diese ,Zeichen”
sind dann quasi der Impuls, um die
entsprechende Bewegung anzuleiten
und durchzufthren.

Ein Bewegungsablauf entsteht

durch viele kleine Schritte.
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Grundpositionen Es gibt sieben na-
tUrliche Positionen im Bewegungsab-
lauf vom Liegen zum Stehen, die bereits
in der frihkindlichen Entwicklung beob-
achtbar sind: selbststandig durch die Wohnung bewegen kann. Ist der Pflege-
bedurftige hingegen auf eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl ange-
= Ruckenlage wiesen, sind die vielen Mdbel natdrlich hinderlich.
= Bauchlage mit Ellenbogenstiutze
= Sitzen (Schneidersitz)

= VierfuBlerstand (auf Handen

Bewegungsunterstiitzung nach der Kindsthetik-Methode So
unterstltzen Sie hren Angehérigen bei der Bewegung:

und Knien)
= Einbein-Kniestand
= Einbeinstand
= Zweibeinstand

Diese Grundpositionen sind Ausgangs-
punkt jeder menschlichen (Fort-)Bewe-
gung. Sie unterscheiden sich dadurch,
dass an verschiedenen Stellen des Kor-
pers das Gewicht Uber die Masse an die
Unterstitzungsflache (zum Beispiel
Boden oder Stuhl) abgegeben wird. Das
heiBt gleichzeitig, dass andere Massen
entlastet werden und fUr Bewegung
frei sind.

Helfende Umgebung Auch die Woh-
nung sowie eingesetzte Hilfsmittel soll-
ten den Bewegungsmadglichkeiten des
Pflegebedurftigen entsprechen. So
kénnen zum Beispiel je nach Situation
stabile, eng stehende Mébel in der Woh-
nung im einen Fall hilf-
reich sein — im anderen
aber storen.

Dem Menschen, der nur
ein wenig schwach auf
den Beinen ist, grund-
satzlich aber laufen
kann, dienen sie zum Festhalten, Ab-
stltzen oder Hochziehen, sodass er sich

Achten Sie auf einen
nattirlichen, flieBenden
Bewegungsablauf.

Verstandigen Sie sich mit dem PflegebedUrftigen darUber,
wie Sie ihn unterstttzen wollen (Uber Sprache, Mimik,
Gestik).
Deuten Sie zum Beispiel durch eine sanfte BerUhrung an, ob
Sie ihn eher mit Druck oder mit Zug unterstitzen werden.
Lassen Sie sich bei der Bewegung Zeit!
Passen Sie die Bewegung den Mdglichkeiten des Pflegebe-
durftigen an! Lassen Sie sich auch von seinen Bewegungen
und Ideen leiten und bertcksichtigen Sie seine Eigenimpulse.
Ziehen Sie niemals an ihm, wenn er nicht aktiv mithelfen
kann.
Unterstiltzen Sie nur, wenn notig, und bleiben Sie passiv,
wenn er die Bewegung aktiv selbst ausfuhren kann.
Achten Sie auf einen naturlichen, flieBenden Bewegungsab-
lauf! Die Bewegung sollte nicht ruckartig erfolgen.
Wahlen Sie den Bewegungsablauf, der fir Sie beide die
geringste Anstrengung bedeutet! Dennoch sollte sich der
Pflegebedurftige in MaBen auch ,anstrengen®, das fordert den
Muskelerhalt.
Fassen Sie immer an die feste Seite des jeweiligen Kérperteils
(zum Beispiel den Rucken), und fuhren Sie die Bewegung
zum Weichen (Bauch) hin.
= Gestalten Sie die
Umgebung ,helfend”,
indem gréBtmagliche
Bewegungsfreiheit
oder (bei Bedarf)
ausreichend Fest-
haltemdglichkeiten
vorhanden sind.
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Die sieben Grundpositionen

Grundposition 1 Ruckenlage Grundposition 2 Bauchlage mit Ellenbogenstitze

Grundposition 3 Schneidersitz Grundposition 4 VierfuBlerstand

[ of
L

IT.

Grundposition 5 Einbein-Kniestand
Grundposition 6 Einbeinstand
Grundposition 7 Zweibeinstand
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Bettlagerigkeit vermeiden

Dass ein Mangel an Bewegung generell ungesund ist und zu gesund-
heitlichen Problemen fiihren kann, ist allgemein bekannt. Wahrend ein
Bewegungsmangel im Kindes-, Jugend- oder Erwachsenenalter oft aus
Zeitgrinden oder Bequemlichkeit entsteht, kommen bei dlteren oder
pflegebediirftigen Menschen weitere mogliche Ursachen hinzu.

Das Prinzip der Kinasthetik eignet sich
im Ubrigen sehr gut, um zum Beispiel
nach einem Schlaganfall Bewegungsab-
laufe wieder oder neu zu erlernen.

Drohende Bettlagerigkeit Gerade al-
tere Menschen brauchen ab einer be-
stimmten Phase Hilfe beim Gehen. Hau-
fig trauen sie sich aber nicht, dies
zuzugeben und um Unterstltzung zu
bitten. Oder sie vermeiden Bewegung
aus Unsicherheit oder Angst vor einem
Sturz. Die ausbleibende regelmaBige
Bewegung flhrt dann rasch zu einem
Abbau der benétigten Muskelkraft und
damit zu kérperlicher Schwache.

Nach und nach verbringt der Pflegebe-
durftige immer mehr Zeit in der eigenen
Wohnung oder sogar den gréBten Teil
des Tages auf dem Sofa, im Rollstuhl
oder im Bett. Es entsteht eine ,Ortsfi-
xierung®, in der der Angehorige zuneh-
mend unfahig wird, selbststandig den
Ort zu wechseln.

Aus einem zeitweisen Sitzen oder Lie-
gen — vielleicht nach einem Sturz oder
langeren Krankenhausaufenthalt — wird
ein Dauerzustand. Bewegungsfahigkeit
und -motivation nehmen immer weiter
ab, die Ortsfixierung wird letztlich zur

Bettlagerigkeit, bei der die meiste Zeit
des Tages im Bett verbracht wird. Die
Liegephasen werden immer langer, bis
lhr Angehdériger nur noch im Bett liegt.

Die Ursachen ermitteln Manche
Pflegebedurftige richten sich in ihrem
Bett mit allen fUr sie wichtigen Dingen
hauslich ein. Dies hat nicht nur kérper-
liche Folgen, sondern beeintrachtigt
auch die Lebensqualitat erheblich: Die
Handlungsmaoglichkeiten sind einge-
schrankt, die Abhangigkeit von ande-
ren nimmt zu, soziale Kontakte werden
weniger — die Welt ,schrumpft®

Wenn lhr Angehériger fast nur noch
im Bett liegt und kaum noch zum Auf-
stehen zu motivieren ist, sollten Sie die
Ursachen fur die Bewegungsunlust
herausfinden. Rechtzeitiges Gegen-
steuern kann dabei helfen, dass Mus-
kel- und Kreislauftraining auch wirk-
lich stattfinden. Sonst droht bald eine
Bettlagerigkeit.

Diese ,Ruckzugsstrategie” kann auch
psychische Ursachen haben: Verkriecht
sich Ihr Angehériger in seinem Zimmer
oder Bett, weil er so mehr Aufmerk-

samkeit oder Besuch bekommt? Ist er
aufgrund einer kérperlichen Beeintrach-
tigung deprimiert und fehlt die Motivati-
on aufzustehen? Sie sollten unbedingt
versuchen, im Gesprach die Ursachen
fur den Bewegungsmangel herauszufin-
den, und gegebenenfalls auch mit dem
behandelnden Arzt sprechen.

Auch wenn sich lhr Angehériger viel-
leicht dagegen straubt — eine Gehhilfe
oder ein Rollator kénnen ihm womog-
lich ein gutes Sttick Unabhangigkeit und
Selbstbewusstsein zurlickgeben. Versu-
chen Sie, ihn dafur zu gewinnen, diese
Hilfsmittel zu nutzen.



So beugen Sie Bettldagerigkeit vor:

= Ermutigen Sie den Pflegebedurftigen zu
regelmaBiger leichter Bewegung.

= Schenken Sie ihm Zeit und Aufmerksamkeit.

= Sorgen Sie dafur, dass er Hilfsmittel wie etwa
einen Stock oder einen Rollator bekommt, wenn
Unsicherheit oder die Angst vor einem Sturz die
Ursachen des Bewegungsmangels sind.

= Setzen Sie gemeinsam kleine Bewegungsziele
und arbeiten Sie darauf hin.

Folgen eines Bewegungsmangels Die im Zusammenhang
mit einem Pflegefall haufigsten Folgen eines Bewegungsman-
gels sind eine Gelenkversteifung (Kontraktur), eine Throm-
bose und ein Sturz aufgrund der nachlassenden Muskelkraft.
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Gut zWwWwissen!

Eine Kontraktur
erkennen

Ursache einer Gelenkversteifung (Kontrak-
tur) ist meist ein tage- oder wochenlanger
Bewegungsmangel. Wird ein Gelenk Uber einen
langeren Zeitraum nicht bewegt, verkirzen
sich Sehnen, Muskeln und Bander — bis die Be-
wegung schlieBlich gar nicht mehr méglich ist.

Erste Anzeichen sind Gelenkschmerzen,
besonders bei Bewegung, sodass die jeweilige
Bewegung zunehmend vermieden wird. Es
kommt zu einer Schonhaltung, das Gelenk
verharrt in einer Stellung. Besteht ein Wider-
stand, wenn die Position des Gelenks veran-
dert wird, haben sich Sehnen und Muskeln
bereits verklrzt.
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Mit Bewegung vorbeugen

Eine Gelenkversteifung vermeiden Gelenke wie FUBe, Hande,
Knie oder Ellenbogen kénnen bei Bewegungsmangel versteifen.
Beispielsweise kann Ihnen ein Physiotherapeut leichte, flieBende
Bewegungen zeigen, mit denen Sie dieses verhindern kénnen.

Gelenkversteifungen (Kontrakturen) Kontrakturen sind
VerkUrzungen der Muskeln und Sehnen, die entstehen, wenn
man ein Gelenk bewusst oder unbewusst Uber einen langeren
Zeitraum nicht oder falsch bewegt, etwa weil die Bewegung
schmerzhaft ist. Haufigste Ursachen sind eine Fehl- oder
Schonhaltung nach Verletzungen, eine falsche Lagerung und
eine Ruhigstellung in Gips- oder Streckverbanden.

In der Folge sorgt eine Kontraktur fur eine Bewegungs- und
Funktionseinschrankung. Das heiBt: Das betroffene Gelenk
lasst sich nicht mehr richtig strecken oder beugen, weder ak-
tiv noch passiv. Im schlimmsten Fall versteift es vollstandig.

Die bekannteste Form ist wohl die ,SpitzfuBkontraktur®: Dies
ist eine Kontraktur des Sprunggelenks, die bei einem Bettla-
gerigen schon durch das Eigengewicht der Bettdecke auf
dem FuB3 Uber einen gewissen Zeitraum verursacht werden




kann. Auch Menschen mit einer Halbseitenlahmung nach
einem Schlaganfall kénnen durch eine Spastik (Verkrampfung
der Muskulatur) anfalliger fur Kontrakturen sein. Allerdings
sind nicht alle Menschen in gleichem MaBe anfallig fur eine
Kontraktur.

Ursachen einer Gelenkversteifung:
= Stark eingeschrankte Mobilitat (Bewegungsmangel)
= Langer andauernde Fehl- oder Schonhaltung nach
Verletzungen
= Falsche Lagerung eines Gelenks, insbesondere bei
Bettlagerigkeit
= | dngere Ruhigstellung eines Gelenks (Gips- oder Streck-
verband)
= Vorerkrankungen/Schadigungen des Gelenks
= GrofBflachige Narben am Gelenk

Beginnende Kontrakturen kénnen in der Regel mit-
hilfe einer Physiotherapie behandelt werden. Da eine
fortgeschrittene Kontraktur oder vollstandige Ver-
steifung kaum riickgangig zu machenist, ist Vorbeu-
gung besonders wichtig.

Um einer Gelenkversteifung vorzubeugen, ist re-
gelmaBige Bewegung der gefahrdeten Gelenke am
wichtigsten. Dabei geht es nicht um ein Training,
sondern um alltagliche Bewegung: beim Waschen,
Anziehen, Essen, Kartenspielen, Handarbeiten oder
Ahnlichem.

Wenn Sie Ihren Angeharigen bei diesen Bewegungen
unterstitzen missen, achten Sie darauf, dass Sie die
Gelenke flieBend und nicht ruckartig bewegen. Be-
wegen Sie das Gelenk aber nicht, wenn Sie starken
Widerstand splren oder der Betroffene dabei
Schmerzen hat. Sprechen Sie alles mit dem behan-
delnden Arzt oder Physiotherapeuten ab, da auch
das passive Bewegtwerden eines Gelenks schadlich
sein kann.

Eine Thrombose verhindern Durch einen Bewe-
gungsmanagel steigt auch die Thrombosegefahr. Eine
Thrombose entsteht, wenn sich in einem BlutgefaR
ein Gerinnsel (Thrombus) bildet, das sich festsetzt
und so das Gefal3 verstopft. Leider kommt eine
Thrombose bei Pflegebedurftigen und insbesondere
bei Bettlagerigkeit sehr haufig vor. Meist sind die Ve-
nen in den Beinen betroffen.
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Neben zu wenig Bewegung zahlen Ubergewicht, Rauchen
sowie Flussigkeitsmangel zu den Hauptrisikofaktoren fir das
Entstehen einer Thrombose. Ursachen kédnnen aber auch
Gerinnungsstérungen des Blutes, verminderter Blutfluss,
Krampfadern, Entzindungen der GefaBwande oder eine Dia-
betes-Erkrankung sein. Meist spielen mehrere Faktoren in
Kombination eine Rolle.

Die haufigsten Ursachen einer Thrombose:
= Starke Immobilitat (Bettlagerigkeit)

= Ruhigstellung eines Korperteils

= Entzindungen der GefaBwande

= Rauchen

= Ubergewicht

= Blutgerinnungsstérungen

= Krampfadern

= FlUssigkeitsmangel

= Medikamente, welche die Blutgerinnung beeinflussen
= Fettreiche Ernahrung

= FrUhere Thrombosen

Gefahrliche Lungenembolie Bildet sich ein Blutgerinnselin
einem der sehr feinen GefaBe der Lunge und verhindert dort
den Blutfluss, kann eine lebensbedrohliche Lungenembolie
entstehen. Klagt der Pflegebedurftige Uber Schmerzenin der
Lunge und Atemnot, sollten Sie umgehend einen Rettungswa-
gen rufen (Telefonnummer 112).

Einer Thrombose kann man jedoch vorbeugen — mithilfe von
ausreichend Bewegung und Flissigkeitszufuhr, mit dem Tra-
gen medizinischer Strimpfe oder mit Wechselduschen. Auch
das Hochlegen der Beine férdert den Blutfluss und dient dem
Wohlbefinden. Um keine GefaBe in der Leistengegend abzu-
knicken, sollten die Beine vor allem im Liegen (nachts, bei der
Mittagsruhe) hochgelagert werden, und zwar nebeneinander
und nicht Uberkreuzt.

Medizinische Kompressionsstrimpfe Uben Druck auf die Ve-
nen aus und unterstitzen so den Blutfluss. Dies beugt sehr
erfolgreich der Entstehung eines Blutgerinnsels (Throm-
bose) vor. Man unterscheidet zwischen medizinischen
Thrombosestrimpfen (MTS), die in Krankenhausern haufig
verwendet werden, und Kompressionsstrimpfen, die arzt-
lich angeordnet und individuell angepasst werden. Vor al-
lem die MTS wirken auch im Liegen. Die Strimpfe erhalten
Sie auf Rezept des Arztes in Apotheken oder Sanitatshau-
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sern. Hatte Ihr Angehoriger zuvor einen Schlaganfall oder
leidet er unter einer Herzinsuffizienz oder einer spezifischen
Form von GefaBverschlusskrankheiten, sind medizinische
Strumpfe eher nicht angeraten. Fragen Sie in jedem Fall den
behandelnden Arzt!

So kénnen Sie einer Thrombose vorbeugen:

= Sich ausreichend bewegen oder Bewegungsibungen
machen (gegebenenfalls mit Unterstitzung)

= Viel trinken

= Einengende Kleidung oder Strimpfe, die im Bund
abschnuren, vermeiden

= Beine im Liegen hochlagern (nebeneinander, nicht
Uberkreuzt)

= Warm-kalte Wechselduschen anwenden

= Medizinische Strimpfe tragen

= Nach Absprache mit dem Arzt gerinnungshemmende
Medikamente einnehmen

Einem Sturz vorbeugen Die
meisten Unfalle passierenim Haus
oder in der ndheren Umgebung,
wie zum Beispiel im Garten oderin
der Garage. Das gilt insbesondere
fur Menschen im fortgeschritte-
nen Lebensalter. Wer sich im Alter
fast nur noch zu Hause aufhalt, ist

laufe beim Gehen mussen erst wieder
trainiert oder gegebenenfalls neu er-
lernt werden. Schon bei der kleinsten
Bewegung kann es zum Stolpern oder
zu einem Sturz kommen.

Ein Teufelskreis entsteht Ein Sturz
hinterlasst nicht nur korperliche Verlet-
zungen, sondern beeinflusst vor allem
auch die Psyche, insbesondere bei alte-
ren Menschen. Nach einem Sturz haben
viele Menschen Angst, erneut zu stlrzen,
werden unsicher und vermeiden es fort-
an, 6fter aufzustehen oder viel zu gehen.

Sturz

daher ganz besonders gefahrdet, Unsicherheit Verletzung

einen Unfall zu erleiden oder zu
stlrzen.

Fur einen Pflegebedurftigen ist
die eigene Wohnung meist der
Lebensmittelpunkt und damit
der Ort, wo mogliche ,Gefahren” Kraft und

zum Beispiel fur einen Sturz lau- Beweglichkeit

ern kdnnen. Wer bereits langere nehmen ab
Zeit nur gelegen hat, etwa nach
einer Verletzung oder einem lan-
geren Krankenhausaufenthalt, ist
kérperlich geschwacht. Die Mus-
kulatur hat sich zurtckgebildet,
Sicherheit und Bewegungsab-

Ein Teufelskreis
entsteht

Angst vor
neuen Stlrzen

Vermeidung
von Bewegung
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Gut zu wissen!

Vorsicht bei
Schmerzen im Bein

Eine Thrombose erkennen Eine Thrombose
der Beinvenen kiindigt sich in der Regel durch
Muskelkrampfe oder Empfindungsstérungen
an der betreffenden Stelle an. Wenn die
Kérperstelle sogar schmerzt und anschwillt,
warm oder gerotet wird, sollten Sie umgehend
den Arzt informieren. Ein Blutgerinnsel kann
sich auch von selbst wieder l6sen und dann in
ein anderes, feineres BlutgefaR (etwa in der
Lunge) wandern, wo es dann lebensbedroh-
liche Auswirkungen haben kann.

Beine hochlagern Viele Pflegebedurftige
empfinden das Hochlagern der Beine im Sitzen
oder Liegen als angenehm. Legen Sie Ihrem
Angehdrigen im Bett ein Kissen unter die Beine
und stellen Sie zum Beispiel einen Hocker be-
reit, damit er die Beine hochlegen kann, wenn
er im Sessel oder auf dem Sofa sitzt.
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Leider ist diese instinktive Vermeidungsstra-
tegie gefahrlich, denn dadurch steigt das
Risiko eines erneuten Sturzes noch mehr.
Denn Kraft und Beweglichkeit nehmen kon-
tinuierlich ab. Zudem werden Selbststandig-
keit und Lebensqualitat eingeschrankt. Ein
Teufelskreis entsteht.

Einen Sturz begiinstigende Faktoren -

insbesondere bei Alteren:

= Veranderte oder eingeschrankte
Bewegungsablaufe (durch Erkrankung
oder Alter)

= Erkrankungen, die kurzzeitig eine
Ohnmacht verursachen kénnen

= Erkrankungen, die die Aufmerksamkeit
herabsetzen

= Kreislaufprobleme, Gleichgewichtssto-
rungen, korperliche Schwache

= Nebenwirkungen von Medikamenten

= Rutsch- und Stolperfallen: Teppiche, lose
FuBleisten oder Kabel, rutschige Béden,
wackelige Mobel

= Hinderliche Kleidung

= Nicht geeignete oder falsch verwendete
Gehhilfen

= Schlechte Beleuchtung

= Blendung durch zu grelles Licht

= Angst vor Stlrzen und damit verbundene Unsicherheit

Bewegungsiibungen fir mehr Sicherheit Um einem Sturz
vorzubeugen, ist es wichtig, dass sich |hr Angehériger ausrei-
chend bewegt. Denn wer regelmafig ein paar Schritte geht, ist
sicherer auf den Beinen. Mativieren Sie dazu, sich im Alltag re-
gelmé&Big zu bewegen oder auch spezielle Ubungen zu machen:
Gehdbungen, Gleichgewichtsibungen oder auch ein Muskel-
oder Krafttraining. Da nicht alle Ubungen fur jeden geeignet
sind, sollten Sie einen Physiotherapeuten oder eine Pflegefach-
kraft hinzuziehen.

Stolperfallenin der Wohnung Daneben sollte auch die Wohn-
umgebung den individuellen Einschrankungen und Bedurfnis-
sen des Pflegebedurftigen entsprechen. Einrichtung, Beleuch-
tung oder Ausstattung muissen auf magliche Gefahrenquellen
hin Uberpruft und gegebenenfalls angepasst werden. So kann

Mit leichten Ubungen
in Form bleiben

Kraftiibung Pflegebedurftiger driickt sich mit den Armen
im Stuhl hoch

etwa ein hochfloriger Teppich eine mégliche Stolperfalle sein,
ebenso Elektrokabel oder eine unzureichende Beleuchtungim
Flur. Ein fest verlegter Teppichboden, ein schnurloses Telefon
oder Lampen mit Bewegungsmelder kénnen hier Abhilfe
schaffen.

Dennoch sollte die Wohnung nicht nur nach praktischen Ge-
sichtspunkten eingerichtet sein oder zum sterilen ,Kranken-
zimmer® werden, sondern auch wohnlich bleiben und den
Geschmack des Pflegebedurftigen berUcksichtigen. Person-
liche Dinge wie Bilder, Biicher, ein Radio oder Ahnliches sind
fir das seelische Wohl Ihres Angehorigen wichtig und geho-
ren nach wie vor in seine Wohnung.

Hilfsmittel nutzen Spezielle Hilfsmittel wie Haltegriffe im
Bad kénnen flr mehr Sicherheit sorgen. Schuhe und Kleidung
sollten bequem und leicht zu wechseln sein und vor allem
nicht einengen oder die Bewegungsfreiheit einschranken. So
sind feste Schuhe grundsatzlich besser als offene Schlappen,
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Gleichgewichtsiibung Vorwarts und seitwarts Uber eine
Schnur steigen. (Achtung: Nicht fur jeden geeignet! Sollte

Stoppersocken sicherer als barfuf3 zu laufen. Besprechen Sie
alle MaBnahmen mit dem Pflegebedurftigen, bertcksichtigen
Sie seine Wunsche, respektieren Sie aber auch von ihm ge-
setzte Grenzen. Lassen Sie sich zu wohnumfeldverbessern-
den MaBnahmen beraten.

So gestalten Sie das Wohnumfeld sicherer:

= Fur ,freie Bahn" sorgen, ohne ungemutlich zu werden

= Alltagliche Dinge leicht erreichbar platzieren

= FUr gute, automatische Beleuchtung sorgen

= Rutschfeste Matten im Bad auslegen (auf dem
Boden, in der Dusche oder Badewanne)

= Hilfsmittel installieren (Haltegriffe, Handlauf,
Toilettensitzerh6hung)

= Nasse immer sofort aufwischen

= Scharfe Kanten von Schranken oder Regalen mit Schutz-
kappen versehen

Fokus Schlaganfall Hinterldsst ein Schlaganfall Ldhmungen
oder Gleichgewichtsstérungen, bedeutet das flr Betroffene

der Pflegebedurftige generell sehr geh- und standunsicher
sein, dann verzichten Sie auf diese Ubung!)

einen , Autonomieverlust® Nicht mehr alles selbst im Griff zu
haben, greift auch das Selbstwertgefihl an. Neben Ergothe-
rapie und Krankengymnastik kann nach einem Schlaganfall
auch psychotherapeutische Unterstitzung notwendig wer-
den. Es gibt keine allgemeingultigen Hilfen, besprechen Sie
daher alle auftretenden Probleme mit dem behandelnden
Arzt oder Therapeuten.

Zu beachten ist unter anderem:

= Die betroffene Seite darf nicht ignoriert werden, sondern
sollte im Gegenteil méglichst weit einbezogen werden.

= Menschen mit einer Halbseitenldhmung kénnen durch
eine Spastik (Verkrampfung der Muskulatur) anfalliger
fr Kontrakturen sein.

= Lassen Sie sich bei Gehhilfen beraten, da diese jeweils
individuell angepasst werden mussen.

= Bei einer schmerzhaften Schulter darf diese nur
vorsichtig bewegt und unterstitzt werden.

= Bei Lymphabflussstérungen helfen Lymphdrainagen,
die vom Arzt verschrieben und von Physiotherapeuten
durchgefthrt werden.



Richtig lagern nach einem Schlaganfall

Seitenlagerung Nach einem Schlaganfall kann es sein, dass der Betroffene eine Kérperhalfte nicht mehr
wahrnimmt. Bei der Lagerung sollten Sie darauf achten, vor allem den Extremitaten der betroffenen Seite
(im Fall oben: linke Korperseite) immer etwas unterzulegen. Wie Sie sehen, sind der linke Arm und das linke
Bein des Pflegebedurftigen leicht unterpolstert.

Sollten Sie die Seitenlage wechseln, achten Sie wiederum darauf, dass Sie den betroffenen Arm (im Fall
unten: linker Arm) leicht unterpolstern.

Gut zu wissen!

Schutz muss sein

Fdr einen erhéhten Bewegungsdrang kénnen
beispielsweise Langeweile, psychische
Ursachen wie Angst oder Stress, kérperliche
Grinde wie Schmerzen oder Harndrang sowie
Nebenwirkungen von Medikamenten (mit)-
verantwortlich sein.

Auch Rehabilitationssport kann vom Arzt nach einem Schlag-
anfall verordnet werden.

Nach einem Schlaganfall ist es wichtig, keine Bettruhe zu pfle-
gen, sondern maglichst schnell wieder aufzustehen. Direkt
nach einem Schlaganfall kdnnen die Folgen jedoch so schwer-
wiegend sein, dass der Pflegebedurftige einen GroBteil des
Tages im Bett verbringt. Eigenstandige Lageveranderungen
sind nur sehr eingeschrankt maoglich. Eine wechselnde Lage-
rung wird notwendig.

Gerade fur Problembereiche wie dem ,Weg-
laufen” oder der Sicherheit im Haushalt
wurden inzwischen zahlreiche technische
Hilfen entwickelt. Lassen Sie sich beraten,
welche Art des Schutzes fUr Sie und Ihren
Angehérigen am ehesten infrage kommt.



Riickenlage mit Unterpolsterung des
betroffenen Arms Achten Sie bei der
Ruckenlagerung darauf, dass die Fersen
frei gelagert sind.

Bauchlagerung

Fokus Demenz Vorsicht bei raumlichen Veranderungen ist
bei an Demenz erkrankten Menschen geboten, da fur sie eine
vertraute Umgebung besonders wichtig ist. AuBerdem ist die
Forderung alltaglicher Bewegungsablaufe wichtig, um verblie-
bene Fahigkeiten zu trainieren und zu erhalten. Allerdings kén-
nen besondere Bewegungsunruhe oder ein erhohter Bewe-
gungsdrang den Alltag erschweren. In beiden Fallen ist es
wichtig, zunachst die Ursachen fur Weglaufen oder standiges
Auf-der-Suche-Sein herauszufinden.

Probieren Sie gegebenenfalls aus, wie Sie dem Pflegebedurf-
tigen helfen kénnen und fihren Sie ihn beispielsweise zur Toi-
lette. Achten Sie zudem auf sein Verhalten und die Mimik —und
sprechen Sie mit ihm.
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Dariber hinaus sind folgende Aspekte

hilfreich:

= Ermoglichen Sie Bewegung durch gemein-
same Aktivitaten! Bewegen Sie sich mit
dem Angehérigen zusammen.

= Beginnen Sie eine gemeinsame Aktivitat
oder nehmen Sie einen Ortswechsel vor.

= Achten Sie auf mdégliche Stressfaktoren in
der Umgebung.

JWeglaufen” kann bewusst oder unbewusst
vonstatten gehen. Ist der Pflegebedurftige auf
der Suche nach etwas oder jemandem, zeigen
Sie Verstandnis und helfen Sie ihm bei der Su-
che. Ist dies nicht méglich —zum Beispiel weil er
die verstorbene Mutter sucht — versuchen Sie,
ihn sanft abzulenken. Zum Beispiel, indem Sie
ein gemeinsames Kaffeetrinken anbieten oder
um Hilfe beim Tischdecken bitten.

Bewegungsmelder installieren Um dem
,Weglaufen” vorzubeugen, ist es unter ande-
rem hilfreich, Bewegungsmelder mit akusti-
schem Signal oder Klangspiele an der Haus-
und Terrassentur anzubringen. So kénnen Sie
den Angehorigen héren, wenn er das Haus
verlassen will. NUtzlich erweist sich auch das
Wegraumen von StraBenschuhen und Jacken.
Zumindest am Anfang der Demenz achten vie-
le Erkrankte darauf, angemessen gekleidet das
Haus zu verlassen. Ebenso sinnvoll kann das
Verbergen der HaustUr hinter einem Vorhang
oder Poster sein.

Nicht immer lasst sich verhindern, dass an Demenz
erkrankte Menschen alleine das Haus verlassen. Da-
her sollten Sie Nachbarn, nahe Geschafte und andere
Personen, die der Angehérige aufsuchen kénnte, in-
formieren und dort lhre Telefonnummer hinterlassen.
Ebenso empfiehlt es sich, dass der Pflegebedurftige
die Telefonnummer an einem Armband beij sich tragt
oder diese unauffallig in die Kleidung eingenaht oder
eingeschrieben wird.

Leidet der Pflegebeduirftige unter Angsten, Wahnvor-
stellungen oder anderem, sprechen Sie unbedingt mit
dem behandelnden Arzt.



P




/Zum Thema Pflege und
Gesundheit allgemein
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Hier finden Sie niitzliche Informationen
und Kontaktmaéglichkeiten rund um die
Pflege Ihrer Angehdrigen.

= TK-Broschure ,Gut gepflegt” Die
Broschdire gibt einen guten Uber-
blick Uber die TK-Leistungsangebote
fur Pflegebedurftige und Pflegeper-
sonen. Zudem enthalt sie Informa-
tionen zur TK-Pflegeversicherung
und praktische Tipps, Ubersichten
und Hinweise auf Links und weiter-
flhrende Literatur. Die Broschure
konnen Sie herunterladen unter
tk.de, Suchnummer 916558.

= TK-PflegeCoach, tkpflegecoach.de

= Pflegen: Belastung und sozialer

Zusammenhalt” — Eine Befragung
zur Situation von pflegenden Ange-
horigen. Beate Bestmann, Elisabeth
Wustholz, Frank Verheyen. WINEG
Wissen — Wissenschaftliches Institut
der TK fUr Nutzen und Effizienz im
Gesundheitswesen, Hamburg 2014.

=  Pflegestatistik 2015: Pflege im
Rahmen der Pflegeversicherung
(Deutschlandergebnisse) Statis-
tisches Bundesamt (Hrsg.). Wies-
baden 2017. destatis.de

= Gesundheitsberichterstattung des
Bundes Unter anderem der Bericht
,Gesundheit in Deutschland 2015"
unter gbe-bund.de

Bundesministerium flr Gesundheit.
Online-Ratgeber Pflege unter
bundesgesundheitsministerium.de
=> Themen => Pflege => Online-
Ratgeber zur Pflege.

Bundesministerium flr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend.
Zahlreiche Informationen rund
um das Thema Pflege unter
wege-zur-pflege.de

Verbraucherzentrale. Zahlreiche
Informationen fur pflegende
Angehdorige rund um das Thema
,Gesundheit und Pflege” unter
verbraucherzentrale.de => Themen
=> Gesundheit + Pflege => Ambulante
Pflege.

= Zentrum fur Qualitat in der Pflege

(ZQP). zqp.de

Zum Thema Erndhrung:
= TK-Broschure ,Ernahrung — Bewusst

genie3en und gesund bleiben” Die
Broschure hilft bei einer gesund-
heitsfordernden Ernahrung. Sie
vermittelt Grundlagenwissen, greift
aktuelle Trends auf und beantwortet
Fragen zur Sicherheit unserer
Lebensmittel. Gentechnik, Biolebens-
mittel, alternative Ernahrungsfor-
men, die ,Nahrung der Zukunft®, das

Wunschgewicht, durch Ernahrung
(mit)-verursachte Erkrankungen
sowie eine gesunde Ernahrung in
allen Lebensphasen sind weitere
Themen. Die Broschire kénnen

Sie herunterladen unter tk.de,
Suchnummer 49164.

Iss was, Deutschland.” TK-Studie zur
Ernahrung 2017. Techniker Kranken-
kasse (Hrsg.). Hamburg 2017.

Deutsche Gesellschaft fur
Ernahrung e. V. dge.de.

aid infodienst Ernahrung, Land-
wirtschaft, Verbraucherschutz e. V.
aid.de, was-wir-essen.de

Die Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe bietet eine umfassende
telefonische Beratung unter
052 41 - 97 70-0. Oder per Mail:
info@schlaganfall-hilfe.de.
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Bestens informiert

Sie bendtigen weitere Informationen? Etwa dazu, welche
Leistungsangebote es fur Pflegebedurftige und Pflegende
in der TK-Pflegeversicherung gibt?

Unsere Broschure ,Gut gepflegt — Leistungen in der
TK-Pflegeversicherung” liefert dazu einen umfassenden
Uberblick. Die Broschiire ist in ihrer TK-Kundenberatung
erhaltlich.

Internet Uber unsere Homepage tk.de, Suchnummer
916558, steht die Broschtre auch als Download zur
Verfligung.

Besuchen Sie uns auch auf:

You
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