LF 1.1

°® 1 Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung, Pflegebediirftigkeit

gestufe, im wochentlichen Tagesdurchschnitt be-

stimmte Zeitwerte erreichen. Gleichzeitig darf der

hauswirtschaftliche Unterstiitzungsbedarf nie im

Vordergrund stehen:

¢ Pflegestufe I: mindestens 90 Minuten Unter-
stitzungsbedarf im Tagesdurchschnitt — davon
mehr als 45 Minuten in der Grundpflege

e Pflegestufe Il: mindestens drei Stunden im
Tagesdurchschnitt - davon mindestens zwei
Stunden in der Grundpflege

¢ Pflegestufe lll: mindestens funf Stunden im Ta-
gesdurchschnitt — davon mindestens vier Stun-
den in der Grundpflege

1.5.3 Leistungen der Pflegeversicherung

Leistungen der Pflegeversicherung » LF 3.1, Kap. 3.4.1,
S.1087f.

Sowohl aus Sicht des Betroffenen und seiner Ange-
horigen, aber auch aus Sicht der Pflegefachkrafte
kommt der Pflegestufe eine wichtige Bedeutung
zu: Die Pflegestufe entscheidet dariber, welche
Sachleistungen oder Pflegegeld einem Pflegebe-
dirftigen zustehen.

Fir Menschen mit erheblich eingeschrankter All-
tagskompetenz, z.B. demenziell Erkrankte, gibt es
auch ohne Pflegestufe Leistungen (§45 SGB XI). Je
nach Schweregrad der Einschrankung sind dies
€100,- (Grundbetrag) oder € 200,- (erhohter Betrag).

Nach dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (seit
01.01.2013) besteht zusatzlich ein Anspruch im

Pflegebedarf

Pflegestufe 0

Menschen mit erheblich eingeschréankter Alltagskompetenz
Pflegestufe 1

Mind. 90 Min. taglich, davon Grundpflege 45 Min.
Pflegestufe 2

Mind. 3 Std. taglich, davon Grundpflege 2 Std.

Pflegestufe 3

Mind. 5 Std. taglich, davon Grundpflege 4 Std.

Zur Vermeidung von Harten

Rahmen der jeweiligen Pflegestufe. Dabei gibt es
nur flr diesen Personenkreis die sogenannte Pfle-
gestufe 0, also Leistungen, auch wenn die Kriteri-
en der erheblichen Pflegebeddrftigkeit nicht erflllt
sind (Tab. 1.1). Eingefiihrt sind dartber hinaus Leis-
tungen der héuslichen Betreuung, d.h. Hilfen bei
der Alltagsgestaltung, wie Spazierengehen oder
Vorlesen.

¥ Merke

Pflegesachleistungen sind Leistungen, die Pfle-
gefachkrafte oder Pflegehilfskrafte im Rahmen
der hduslichen Pflege fiir den Pflegebediirftigen
erbringen. §365GB x|

Pflegegeld ist eine finanzielle Leistung, mit
der der Pflegebediirftige seine grundpflegeri-
sche und hauswirtschaftliche Versorgung selbst
sicherstellen kann. §375GB x|

Um sicherzustellen, dass das Pflegegeld zum Wohl
des Pflegebediirftigen eingesetzt wird und die-
ser sich in einem guten Pflegezustand befindet,
schreibt das Pflegeversicherungsgesetz in §37
eine Beratung des Pflegebediirftigen vor (»LF 1.4,
Kap. 2.3, S. 818). Diese Beratung wird durch be-
stimmte Einrichtungen, z.B. ambulante Pflege-
dienste, die eine entsprechende Zulassung besit-
zen, durchgefiihrt. Je nach Pflegestufe gilt eine
unterschiedliche Beratungsfrequenz:

e Pflegestufe | und Il: eine Beratung pro Halbjahr
o Pflegestufe lll: eine Beratung im Vierteljahr

Sachleistungen zur  Pflegegeld/ bei stationarer
Pflege/mtl. mtl. Pflege/mtl.
225 € 120 €
450 € 235€ 1023 €
665 €' 305 €'
1100 € 440 € 1279 €
1250 €' 525 €'
1550 € 700 € 1550 €
1918 € 1918 €

Tab. 1.1: Leistungen der Pflegeversicherung (' = Pflegestufe sowie Vorliegen einer dauerhalften erheblichen Einschrankung der

Alltagskompetenz)
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1.5.4 Diskussion um einen neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff

Bereits seit einigen Jahren ist bekannt, dass der ak-
tuelle Pflegebediirftigkeitsbegriff nicht ausreicht.
Der groBte Kritikpunkt ist, dass er einseitig den kor-
perlichen Unterstiitzungsbedarf betrachtet. 2009
wurde im Auftrag des Bundesgesundheitsminis-
teriums von einem Beirat ein Gutachten flr einen
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff vorgelegt. Die
Mitglieder dieses Beirates kamen aus verschiede-
nen Bereichen, z.B. Pflegewissenschaft, Interessen-
verbande, Gesetzgebung, Krankenkassen, Minis-
terien. Der Bericht lieB allerdings noch zahlreiche
Fragen offen. Im Marz 2012 nahm der Expertenbei-
rat seine Arbeit zur konkreten Ausgestaltung eines
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wieder auf. Am
27. Juni 2013 legte er einen Bericht zur konkreten
Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
richts vor (www.bmg.bund.de). Dort empfiehlt der
Expertenbeirat z. B. »die Schaffung eines neuen Be-
griffs der Pflegebediirftigkeit, der fiinf Pflegegrade
anstelle der bisherigen drei Pflegestufen umfasst.
Die neuen Pflegegrade sind mal3gebend fiir die
Hohe der Sach- und Geldleistungen. Sie erlauben
unter Berlicksichtigung des Teilleistungssystems

Aufgaben

1.5 Alter und Pflegebedirftigkeit @
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Abb. 1.14: Entwicklung der Anzahl der Demenzkranken (MDK).

der Pflegeversicherung eine differenziertere Ein-
stufung von erwachsenen Pflegebedirftigen und
pflegebedirftigen Kindern und fiihren zu mehr
Gerechtigkeit.” (10, S. 8)

Im Koalitionsvertrag ,Deutschlands Zukunft gestal-
ten” der Bundesregierung heif3t es, dass ,der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff auf der Grundlage der
Empfehlungen des Expertenbeirates in dieser Le-
gislaturperiode so schnell wie moglich eingefiihrt”
(11, S.59) werden soll.

e Nennen und erldutern Sie verschiedene Altersmodelle.

e Erklaren Sie die Unterschiede zwischen kalendarischem, biologischem und sozialem Alter.

o Welche Funktion hat ein soziales Netzwerk?

® Nennen Sie Beispiele fiir anatomische und physiologische Verdnderungen im Alter.

Welche Ursachen kdnnen diesen Veranderungen zugrunde liegen?

e Erklaren Sie, welche Faktoren die Zunahme der Lebenserwartung beeinflussen.

e Was bedeuten die Singularisierung, die Feminisierung und die Zunahme éalterer Migranten fir die

Pflege?

* Wie definiert die WHO den Begriff »Gesundheit«?

e Welcher Zustandigkeitsbereich der Krankenkassen ist in § 11 des 5. Sozialgesetzbuchs (SGB V)

festgehalten?

e Wie wird der Begriff »Pflegebedurftigkeit« im Pflegeversicherungsgesetz definiert?

Erlautern Sie diese Definition.

* Wie viele Pflegestufen gibt es? Was sind die Kriterien fiir die Eingruppierung in eine Pflegestufe?

handwerk-technik.de
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3.4 Umsetzung von Forschungsergebnissen in der Pflege @

3.4.2 Deutsches Netzwerk

flir Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP)

Das Deutsche Netzwerk zur Qualitatsentwick-

lung in der Pflege (DNQP) (www.dngp.de) hat es

sich zur Aufgabe gemacht,

e evidenzbasierte Expertenstandards zu entwi-
ckeln,

e in der Fachoffentlichkeit einen Konsens zum je-
weiligen Expertenstandard herzustellen und

e Expertenstandards in den verschiedenen Pfle-
geeinrichtungen einzufiihren (10).

Entwicklung der Expertenstandards

Mit der Entwicklung des ersten Expertenstan-
dards wurde im Jahr 1999 begonnen. Das Thema
des ersten Expertenstandards lautete »Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege«, der bereits in der 1. Ak-
tualisierung von 2010 vorliegt.

Seither sind weitere Expertenstandards mit den

folgenden Themen entwickelt worden:

¢ Entlassungsmanagement in der Pflege

e Schmerzmanagement in der Pflege bei
akuten Schmerzen

e Sturzprophylaxe in der Pflege

e Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

¢ Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

¢ Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung
und Férderung der oralen Erndhrung in der
Pflege

e Schmerzmanagement in der Pflege bei chro-
nischen Schmerzen

Der Expertenstandard »Erhaltung und Forderung
der Mobilitat« ist derzeit in Arbeit.

Die Entwicklung der Expertenstandards unterliegt
einem festgelegten Vorgehen:

Zundchst wird eine unabhdngige Expertenarbeits-
gruppe gebildet. Zu jedem Thema arbeitet eine
8 bis 12-kopfige Expertenarbeitsgruppe, die etwa
zu gleichen Teilen aus Mitgliedern der Pflegepraxis
und -wissenschaft mit ausgewiesener Fachexper-
tise zusammengesetzt ist. Hinzu kommt eine Ver-
tretung aus einem Patienten- und/oder Verbrau-
cherschutzverband.

handwerk-technik.de

Im nachsten Schritt wird die fir das Thema rele-
vante Fachliteratur national und international re-
cherchiert. Im Anschluss wird sie hinsichtlich ihrer
Evidence (» LF 1.1, Kap. 3.4.1, S. 40) bewertet. Nur
Literatur mit einem ausreichenden Evidence-Grad
wird in der weiteren Literaturstudie beriicksichtigt.

Aus den Aussagen der Literatur wird ein Standard-
Entwurf gebildet.

Der Standard-Entwurf wird im Rahmen einer soge-
nannten Konsensus-Konferenz prasentiert. An die-
ser Konferenz kann die gesamte Fachoffentlichkeit
nach Anmeldung teilnehmen. Nach der Prasenta-
tion besteht fur das Fachpublikum die Moglichkeit,
Anregungen, Gedanken und Meinungen vorzutra-
gen. Die Anmerkungen werden protokolliert und
anschlieend in der Expertenarbeitsgruppe disku-
tiert. Je nach Entscheid der Expertenarbeitsgruppe
werden die Anregungen anschlieBend verworfen
oder eben in den Expertenstandard aufgenommen.

Der nun endgiiltige Expertenstandard ist als Buch,
in dem die Methode sowie die Ergebnisse aus der
Literaturstudie bewertet werden, kduflich zu er-
werben.

Im néachsten Schritt findet die modellhafte Ein-
flihrung des Expertenstandards in etwa 25 Kran-
kenhdusern, ambulanten Pflegediensten und
Pflegeheimen statt. Die an diesem Prozessschritt
teilnehmenden Einrichtungen kdnnen sich freiwil-
lig melden und werden durch das DNQP sowie die
Expertenarbeitsgruppe wissenschaftlich begleitet.
Auf diese Weise wird getestet, ob der Experten-
standard in der Praxis umgesetzt werden kann.

Am Ende der modellhaften Einflihrung findet ein
Qualitatsaudit statt, bei dem gemessen wird, ob der
Expertenstandard positive Ergebnisse in der Praxis
zeigt. Fir diese Bewertung werden zum jeweiligen
Thema passende Frage- bzw. Beurteilungsbdgen,
sogenannte Auditinstrumente, verwandt.

Die Auditinstrumente werden vom DNQP ausge-
wertet und die Ergebnisse veroffentlicht.

In einem sogenannten Netzwerk-Workshop kon-
nen sich die Modell-Einrichtungen austauschen.
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gestellt werden. Wenn die Spannungsbewaltigung
gliickt, wirkt sie gesundheitserhaltend oder -for-
dernd.

Abb. 4.5: Stressor und Span-
nungszustand. Frau Behrens
denkt: »Die Altenpflegerin
heut Morgen war ziemlich
unfreundlich zu mir. Soll ich sie
noch einmal ansprechen?«

Widerstandsressourcen

Widerstandsressourcen erleichtern eine erfolgrei-
che Spannungsbewiltigung. Sie erhdhen die Wi-
derstandskraft eines Menschen und haben Einfluss
auf den Erhalt oder die Verbesserung der Gesund-
heit.

Widerstandsressourcen kdnnen sein:

¢ individuelle Faktoren, wie ein gesundes Immun-
system, Intelligenz, finanzielle Mittel,

e soziale Faktoren, z.B. Unterstiitzung durch die
Familie,

o kulturelle Faktoren, z.B. ein Rollenverhalten, das
Sicherheit gibt.

Die Widerstandsressourcen ermdglichen es einem
Menschen, positive Erfahrungen zu machen und
Herausforderungen zu bewaltigen.

Abb. 4.6: Spannungszustand
und Widerstandsressource.
Frau Behrens denkt weiter:
»Ach, so schlimm war es auch
nicht, jeder kann ja mal einen
schlechten Tag haben, ich
frage einfach, was los war.«

handwerk-technik.de

4.1 Gesundheitsférderung @

¥ Merke Nach dem Modell der Salutogenese
ist das Ziel pflegerischer Intervention, jedem
Menschen Wissen und Werkzeuge zu geben, da-
mit er in der Lage ist, die eigene Gesundheit zu
beeinflussen. Nicht die Anforderungen des Le-
bens machen demnach krank, sondern unbe-
arbeitete Spannungen, die sich in Belastungen
umwandeln. Ein starkes Koharenzgefiihl ist da-
bei der entscheidende Faktor, um alltagliche An-
forderungen und Stressoren zu bewiltigen.

4.1.2 Resilienz oder Selbstkompetenz

P Definition Resilienz ist »die psychische Wi-
derstandsfahigkeit gegeniliber biologischen,
psychologischen und psychosozialen Entwick-
lungsrisiken« (1,5.18)

Es gibt eine groBe Bandbreite der Reaktionsweisen
auf psychische Konflikte und traumatische Erfah-
rungen. Menschen kdnnen mit fortgesetzter Panik
und starken Angsten, mit tiefer depressiver Ver-
stimmung, mit paranoiden Verhaltensweisen oder
auch mit korperlicher Krankheit reagieren.

Wie ausgepragt die psychische Widerstandskraft
ist, hdngt von vielen inneren und duleren Fakto-
ren ab. Insbesondere eine stabile und empathische
Beziehung und ein stabiles Konfliktldsungsmuster
haben Einfluss darauf, ob und wie belastende Situ-
ationen verarbeitet werden kénnen.

Die emotionale Widerstandsfahigkeit wird als Re-
silienz bezeichnet. Sie beruft sich auf individuel-
le und soziale Ressourcen, die helfen, Belastungs-
erfahrungen zu verarbeiten. Resiliente Menschen
sind fahig, sich an veranderte Lebensbedingungen
anzupassen und die traumatische Erfahrung in ihr
Selbstkonzept und Weltverstehen zu integrieren.

Die Bewaltigung von Verlusten und Belastungen
im Alter ist von den sozialen und individuellen Res-
sourcen abhangig. Der erfolgreiche Umgang mit
Stress kann die Entwicklung von Depression und
Verwirrtheit verhindern. Resilienz ist somit eine
schiitzende Kraft in der Auseinandersetzung mit
dem Alterwerden. Alte Menschen kénnen darin un-
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@2 Pflegeprozess

2.3 Der Regelkreis des
Pflegeprozesses

Je nach Autor besteht der Pflegeprozess aus vier,

funf oder sechs Schritten. Das im deutschen Sprach-

raum wohl geldufigste Modell des Pflegeprozesses
enthalt sechs Schritte und stammt von Fiechter und

Meier. Im Kern beinhalten jedoch alle Modelle fol-

gende Schritte:

e Die Pflegefachkraft sammelt Informationen
liber den Zustand und das Befinden des pflege-
bedirftigen Menschen sowie (iber seine Situati-
on. Man spricht von Anamnese.

e AnschlieBend bewertet sie die Informationen.
Handelt es sich um Fahigkeiten und Voraus-
setzungen, so spricht man von Ressourcen.

Bei fehlenden Fahigkeiten, kdrperlichen oder
seelischen Zustanden, die den alten Men-
schen einschranken oder ihm gar schaden, so-
wie bei unglinstigen Situationen, spricht man
von Pflegeproblemen. Insgesamt wird dieser
Schritt als Pflegediagnostik bezeichnet.

e Auf Basis der festgestellten Ressourcen und
Pflegeprobleme legt die Pflegefachkraft fest,
welcher Zustand bzw. welche Situation als Ziel
erreicht werden soll.

e Im nachsten Schritt erstellt die Pflegefachkraft
den Ma3nahmenplan.

e So wie die Malnahmen geplant wurden, findet
auch ihre Durchfiihrung statt. Dieser Schritt
wird als Intervention bezeichnet.

e |m letzten Schritt des Pflegeprozesses bewertet
die Pflegefachkraft, ob der angestrebte Zustand
bzw. die angestrebte Situation erreicht wurde.
Man spricht von Evaluation.

Stellt die Pflegefachkraft fest, dass der angestreb-
te Zustand bzw. die angestrebte Situation des al-
ten Menschen nicht erreicht wurde, so beginnt der
Pflegeprozess von vorn. Bei den Ressourcen sowie
aktuellen Pflegeproblemen kdnnen sich zwischen-
zeitlich Anderungen ergeben haben.

Jeder Schritt im Pflegeprozess hat seine Bedeu-
tung. Wird ein Schritt vergessen oder nicht fachge-
recht ausgefiihrt, so ergeben sich daraus Probleme
(Tab. 2.7).

20

74 Tipp Der Pflegeprozess gibt eine Hand-
lungsreihenfolge vor, die jedoch nicht unum-
stoBlich ist. Moglicherweise bemerkt die Pfle-
gefachkraft, wahrend sie eine Pflegemalinahme
durchfihrt, ein neues, bisher unbekanntes Pro-
blem. In diesem Fall fihrt die Pflegefachkraft
die geplanten MaBnahmen nicht stur weiter
durch, sondern sie Uberlegt, ob die angestreb-
ten Ziele und geplanten MaBnahmen trotz des
neuen Problems noch aktuell sind oder ange-
passt werden missen.

T Merke Um den Pflegeprozess verstand-

lich zu machen, stellt die Auflistung der sechs

Schritte des Pflegeprozesses nur die Sicht der

Pflegefachkraft dar. Im Rahmen einer professi-

onellen Pflege bezieht die Pflegefachkraft je-

doch den alten Menschen und bei Bedarf seine

Angehorigen mit ein. Auf diese Weise kann sie

gewahrleisten, dass

e keine Informationen Ubersehen werden,

e die aus Sicht des alten Menschen wichtigs-
ten Probleme im Vordergrund stehen,

e die verfolgten Pflegeziele im Sinne des alten
Menschen sind und

e die geplanten und durchgefiihrten MaR-
nahmen von dem alten Menschen akzep-
tiert werden.

2.
Probleme und
Ressourcen benennen

(Pflegediagnostik)

6.
Ergebnisse priifen
(Evaluation)

5. MaBnahmen
durchfiihren
(Intervention)

3. Ziele festlegen

Abb. 2.2: Der Pflegeprozess in sechs Schritten. Manche Auto-
ren fassen die Informationssammlung sowie die Festlegung
von Ressourcen und Problemen in einem Schritt zusammen.
Andere Autoren fassen die Planung und Durchfiihrung der
MaBnahmen in einem Schritt zusammen. Aus diesem Grund
wird der Pflegeprozess teilweise auch in vier oder fiinf Schritten
dargestellt.

handwerk-technik.de



1.1 Vitalfunktionen beobachten und sichern: Atmung @

Der inoffizielle Weltrekord eines sogenannten
Apnoetauchers lag, bei vorheriger Einatmung
von 100 %igem Sauerstoff, im Jahr 2007 bei 16 Mi-
nuten und 14 Sekunden. Ohne vorherige Sauer-
stoffgabe kam dieselbe Person nur rund 9 Minu-
ten aus, ohne zu atmen (1). Im Normalfall kommt
es schon nach einer erheblich kiirzeren Apnoe-
dauer zu massiven korperlichen Schadigungen.

¥ Merke Die Atmung unterliegt dem vege-
tativen Nervensystem (»LF 1.3, 18.1.3, S. 645),
d.h., der Mensch atmet auch, wenn er nicht be-
wusst daran denkt. Menschen, die nicht selbst-
standig atmen kdnnen, kdnnen nur mithilfe ei-
ner kiinstlichen Beatmung am Leben gehalten
werden.

v Tipp Bei Atemproblemen richtet die Pflege-
fachkraft immer eine erhohte Aufmerksamkeit
auf den alten Menschen.

1.1.1 Beobachtung der Atmung

Die Pflegefachkraft beobachtet die Atmung des
Pflegebediirftigen gezielt bei

der Neuaufnahme,

Herzerkrankungen,

Lungenerkrankungen,

der Gabe von Sauerstoff,

Schock,

Schluckstérungen und

Bewusstlosigkeit.

74 Tipp Ein Mensch, der sich seiner Atmung
bewusst ist, beeinflusst seine Atmung. Fiir die
Beobachtung der Atemfrequenz ist die unbe-
wusste Atmung entscheidend. Daher misst die
Pflegefachkraft die Atmung so, dass es der alte
Mensch nicht bemerkt. Dies ist moglich, indem
die Pflegefachkraft direkt im Anschluss an die
Pulsmessung (»LF 1.3, Kap. 1.2.3, S. 146) fir
eine weitere Minute das Handgelenk halt, dabei
jedoch unauffallig zahlt, wie oft sich der Brust-
korb hebt bzw. senkt.
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Atemfrequenz

Die Atemfrequenz zeigt an, wie oft der Mensch at-
met. Ublicherweise misst die Pflegefachkraft die
Anzahl der Atemzlige im Zeitraum einer Minute.
Die Ein- und Ausatmung wird gemeinsam als ein
Atemzug gezahlt.

Auch im Schlaf kann die Atemfrequenz unbemerkt
gemessen werden. Bei ruhigem Schlaf ist die Atem-
frequenzallerdings niedriger als beim wachen Men-
schen.

Weist der Betroffene eine sehr flache Atmung auf,
z.B. aufgrund einer Bewusstlosigkeit, so erfihlt die
Pflegefachkraft die Atembewegungen. Dazu legt
sie ihre flache Hand auf den unteren Rippenbogen
des alten Menschen. Die Atmung auf diese Weise
unbemerkt zu messen, ist erheblich schwieriger.

Atmung Atemfre- Mogliche Ursache
quenz
Tachypnoe >20 e Anstrengung
(beschleunigte e Aufregung
Atmung) e Schmerzen
e Fieber
e Schock
e Lungenerkrankungen
Normale 16-20
Atmung
Bradypnoe <12 e Schlaf
(verlangsamte e Schadigung des Zentral-
Atmung) nervensystems
(»LF1.3, Kap. 18.1.2, S. 643)
e \Vergiftung
e Stoffwechselstérung
Apnoe (Atem- 0 e Tod
stillstand) e als sogenannte Schlafapnoe

= langere Atempausen
zwischen zwei Atemziigen

® bei erweitertem Herz-Kreis-
laufschock

Tab. 1.1: Veranderung der Atemfrequenz.

74 Tipp Die Pflegefachkraft dokumentiert:

e Atemfrequenz und Messdauer

e Zeitpunkt sowie Situation vor und wahrend
der Messung, z.B. Messung im Schlaf

e bewusste Beeinflussung der Atemfrequenz
durch den alten Menschen

e Atemtiefe
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@1 Menschen pflegen

Radfahren im Bett

Anheben und Senken
der Beine

FuBe aufstellen und
das Gesal3 anheben

Zehen einkrallen
und wieder 16sen

V)

FuBkreisen Zehen in Richtung

Schienbein ziehen

Driicken der Fu3sohlen
gegen das FulBende

des Bettes bzw. gegen

einen FuBBsohlendruckbeutel

Abb. 1.146: Aktive Gymnastik zur Thromboseprophylaxe

Die Pflegefachkraft stellt das FuBende des Bettes
hoch und das Kopfteil flach. Eine Pflegefachkraft
hebt das auszustreichende Bein lber Herzniveau.
Die zweite Pflegefachkraft umfasst nun mit bei-
den Handen den Oberschenkel und streicht die-
sen herzwarts mit sanftem Druck und in gleich-
mafiger Geschwindigkeit aus. Ausgehend von der
Ferse bis oberhalb des Knies streicht sie dann den
Unterschenkel aus. Sie wiederholt den Ausstreich-
vorgang flinfmal.

¥ Merke Einige MaBnahmen der Thrombo-
seprophylaxe, z.B. die Hochlagerung der Beine
oder das Ausstreichen der Venen (Vorsicht bei
Herzinsuffizienz), sind kontraindiziert, wenn
bereits eine Thrombose vorliegt. Die Pflege-
fachkraft bespricht die Thromboseprophylaxe
daher mit dem Arzt, bevor sie sie durchfuhrt.

272

74 Tipp Die Pflegefachkraft dokumentiert zu-

satzlich zur allgemeinen Dokumentation bei

Prophylaxen:

e Einschdtzung des Thromboserisikos

e Anderungen der Situation, die auf ein erhéh-
tes Thromboserisiko hinweisen

1.9.3 Sturzprophylaxe

Ein Sturz kann in jedem Alter auftreten. Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen haben jedoch ein er-
hohtes Risiko zu stuirzen. Gleiches gilt fir dltere Per-
sonen, die in der hauslichen Umgebung leben (28,
S. 23). Das DNQP widmet der Sturzprophylaxe aus
diesem Grund einen eigenen Expertenstandard
(»LF 1.1, Kap. 3.4.2, S. 41), der seit 2013 bereits in
der 1. Aktualisierung vorliegt.

74 Tipp Aufder Seite des DNQP (www.dnqp.de)
kdnnen Sie einen Auszug der aktuellen Version
des Expertenstandards »Sturzprophylaxe in der
Pflege« herunterladen.

Assessment

Ein Sturz kann viele Ursachen haben. Der Experten-
standard unterteilt in personen-, medikamenten-
und umgebungsbezogene Sturzrisikofaktoren.
Die Pflegefachkraft erfasst bei dem Pflegebediirf-
tigen im Rahmen des pflegereischen Aufnahme-
gesprachs systematisch alle Sturzrisikofaktoren,
bei denen ein Sturzrisiko gegeben ist (28, S.23, 26).
Dazu geht sie die folgenden Sturzrisikofaktoren
durch und klart, ob sie bei dem jeweiligen Pflege-
bedirftigen zutreffen:

e personenbezogen:
Beeintrachtigung funktioneller Fahigkeiten,
z.B. Einschrankungen in den ABEDL
Beeintrachtigung sensomotorischer Funktio-
nen und/oder der Balance, wie eingeschrank-
te Gehféahigkeit oder Balance-Stérungen
Depression
Gesundheitsstérungen, die mit Schwindel,
kurzzeitigem Bewusstseinsverlust oder ausge-
pragter korperlicher Schwache einhergehen
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Handewaschen

Im Alltag genligt es meist, die Hande mit Seife
zu waschen und die Fingerndgel zu reinigen, um
Schmutz zu entfernen. Hierdurch wird die Zahl po-
tenziell krank machender Erreger verringert.

¥ Merke Die Hiandewaschung reduziert den
naturlichen Schutzmantel Haut und sollte nur
wenn notwendig durchgefiihrt werden.

Da auch Handtiicher und Seifenstilicke Trdger von
Erregern sein konnen, werden in der Pflege Ein-
malhandtiicher, Flussigseife und Einhandarma-
turen bevorzugt. Bei den Spendern fiir Seife und
Desinfektionsmittel wird Wert auf eine »handfreie«
Betdtigung gelegt. Sie werden wie die Einhandar-
maturen mit dem Ellbogen bedient, um eine Erre-
gerverschleppung zu vermeiden (Abb. 5.1).

Abb. 5.1: Wandspender und spezielle Armatur

Flissigseife wird beim Handewaschen immer in die
bereits angefeuchteten Hande gegeben, mit Was-
ser aufgeschaumt und abgespiilt. In der Pflege ist
das Handewaschen nur dann ausreichend, wenn
die Hande lediglich schmutzig und nicht mit Krank-
heitserregern kontaminiert (verunreinigt) sind.

¥ Merke Ausnahme:Hiandewaschen nach Kon-
takt mit bakteriellen Sporen, z.B. Clostridien.

Hygienische Haindewaschung

Mit der hygienischen Handewaschung wird zu-
satzlich die Zahl der Anflugorganismen — Keime,
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die nicht zur physiologischen Hautflora gehoren,
sondern durch Berlihren von Alltagsgegenstanden
und durch die Luft auf die Haut gelangt sind - ver-
ringert. Das hygienische Handewaschen wird ge-
nau wie das Handewaschen durchgefihrt, nur statt
der Flissigseife verwendet man ein antimikrobiel-
les Praparat, also ein Praparat, das gegen Mikro-
ben wirkt.

5.5 Desinfizieren

Eine Desinfektion ist nur so gut, wie das Desinfekti-
onsmittel selbst sowie dessen Anwendung. Die Pfle-
gefachperson beachtet:

e Haltbarkeit des Desinfektionsmittels

e vorgeschriebene Anwendungsdauer / Standzeit
e vorgeschriebene Einwirkzeit

e ggf. vorgeschriebene Zubereitung

e vorgeschriebene Anwendungsgebiete

5.5.1 Handedesinfektion

v Tipp Hénde sind der Risikofaktor Nr. 1 zur
Keimibertragung zwischen Menschen. Vom
bundesministerium fiir Gesundheit sowie ande-
ren Organisationen wurde deshalb im Jahr 2008
die »Aktion Saubere Hande« ins Leben gerufen:
www.aktion-sauberehaende.de

Mit der Hindedesinfektion wird versucht, die Hande
wesentlich weitgehender von Krankheitserregern zu
befreien. Bei den Handedesinfektionsmitteln han-
delt es sich um alkoholische Praparate. Damit sie
hautvertraglicher sind, enthalten sie zusatzlich riick-
fettende Substanzen. Die Einwirkzeit des Desinfek-
tionsmittels muss unbedingt eingehalten werden,
damit die Krankheitserreger abgetttet werden.

¥ Merke Eine schlechte Desinfektion ist ge-
nauso unwirksam wie gar keine Desinfektion!

Wie?

Lange wurde die Handedesinfektion nach einem
strikten Schema vorgegeben. Inzwischen ist be-
kannt, dass es effektiver ist, wenn eine Pflegefach-
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LF 1.3

@6 Erndhrungim Alter

(Zeitzwischen Abendessen bzw. letzter Mahlzeit und
Frihstiick), sollte moglichst kurz sein. Ziel: nicht mehr
als 10 Stunden. Am Morgen vor kdrperlicher Anstren-
gung ist ein kalorienreiches Getrank, z. B. Saft oder
Kakao, sinnvoll, da dann die Energiereserven nicht
aus den Muskeln geholt werden. Im nachsten Schritt
werden dem Essen Nahrstoffkonzentrate wie Mal-
todextrin oder EiweiBpulver zugegeben. Spezielle
energiereiche Trinknahrung kann zusatzlich ange-
boten werden. In besonders schwierigen Fallen wird
kinstlich Gber implantierte Sonden, z.B. eine PEG-
Sonde, erndhrt (>LF 1.3, Kap. 13.5.6, S. 533).

4 Tipp Die meiste energiereiche Trinknah-
rung schmeckt gekihlt besser!

6.3 Energiehaushalt

Alle Lebensvorgdange — sowohl auf der Ebene der
Zellen als auch der Ebene der Organe und Organ-
systeme - verbrauchen Energie. Und das nicht nur
bei korperlicher und geistiger Aktivitdt, sondern
auch in Ruhe.

Die im Korper benétigte Energie wird im Wesent-
lichen aus Kohlenhydraten, Fetten und Eiweil3en
gewonnen. Eiweill nimmt dabei eine Sonderrol-
le ein: Es ist nicht nur Energietrdger, sondern wird
auch zum Aufbau von Korperstrukturen benétigt.

In einem chemischen Prozess in den Zellen werden
die kleinsten Bausteine der Nahrstoffe aufgespalten
und unter Warmeabgabe in Energie umgewandelt.
Dabei entstehen Kohlendioxid und Wasser, bei den
EiweiBBen zusatzlich Harnstoff.

6.3.1 Energiebedarf

P Definition

% Joule (J): Standardeinheit fir Energie

> Kalorie (cal): Warmemenge, um 1 g Wasser
von 14,5 auf 15,5 °C zu erwarmen. Statt Joule
wird meistens Kilokalorien (kcal) verwendet.

Um die tdgliche Energiemenge zu berechnen, be-
stimmt man zundchst den Grundumsatz.
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T Merke 1 Joule (J) = 0,239 Kalorie (cal)
4187 ) =1 cal.

Grundumsatz

P Definition Grundumsatz: Energie, die bei
volliger Ruhe verbraucht wird, also fir die not-
wendigen Stoffwechselvorgange und zum Auf-
rechterhalten der Kérpertemperatur.

Der Grundumsatz wird folgendermaf3en berechnet:
o " (11,2 x Gewicht) — (3,47 x Alter) + 1010 =
Grundumsatz in kcal

e Q:(11,2 X Gewicht) - (3,47 x Alter) + 770 =
Grundumsatz in kcal

Beispiel 70-jahrige Frau mit 65 kg Korpergewicht:

(11,2 X 65) - (3,47 x 70) + 770 = 1255 kcal.

Leistungsumsatz

Um auf den tdglichen Energiebedarf zu kommen,

wird zum Grundumsatz der Leistungsumsatz

addiert. Dieser ergibt sich aus der Summe der tag-

lichen Aktivitaten. Hierzu gehéren:

e Muskeleinsatz wie korperliche Arbeit, Sport,
Muskelzittern oder Unruhe

e Warmeregulation, also das Anpassen an unter-
schiedliche Temperaturen

e krankheitsbedingter Energiemehrbedarf, z.B.
bei Fieber, Tumorleiden und Entziindungen

e geistige Tatigkeit

Der Leistungsumsatz ist eine variable Gro3e, die
sich von Tag zu Tag andert. Man rechnet deshalb
mit Durchschnittswerten.

Fiir die Altenpflege gut einsetzbar sind die PAL-
Werte (PAL = physiologischer Aktivitatslevel).

® Definition PAL (Physical Activity Level): Mal3
flr die korperliche Aktivitat. Korperliche Aktivi-
taten werden je nach Energiebedarf entspre-
chenden PAL-Werten zugeordnet (Tab. 6.3).
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7.1 Umgang mit Medikamenten und deren Verabreichung @

7.1.5 Arzneimittel fiir spezifische Indikationen

Stoffgruppen, Wirkstoffe (Beispiele)

Wirkung

Analgetika, Antirheumatika. Indikation: Schmerzen, Entziindungen

e Opioide (Fentanyl, Morphin)

® Analgetika, z. B. Paracetamol

e Nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR, NSAID), z.B. Azetylsalizylsaure,
Ibuprofen, Diclofenac

Antiallergika. Indikation: Allergien

e Antihistaminika, z.B. Cetirizin,
Dimetinden, Ebastin (symptomatisch)
e Cromoglicinsaure (prophylaktisch)

e Schmerzempfinden
ausschalten
e entzlindungshemmend

e Milderung von Nesselsucht,
Heuschnupfen, Juckreiz

e Antihistaminika: Hemmung der
Histaminwirkung

e Cromoglicinsdure: Hemmung der
Histaminfreisetzung

Antiarrhythmika. Indikation: Herzrhythmusstérungen

e (-Rezeptorenblocker, z.B. Metropolol

e Natriumkanalblocker, z.B. Ajmalin,
Lidocain, Propafenon

e Kaliumkanalblocker, z.B. Amiodaron,
Sotalol

e Kalziumkanalblocker (Kalziumantago-

nisten), z. B. Verapamil

e Rhythmisierung des Herzens

Antibiotika. Indikation: Infektionen mit Bakterien

® Aminoglykoside, z.B. Gentamicin,
Neomycin

e Carbapeneme, z.B. Imipenem

e Cephalosporine, z.B. Cefaclor,
Cefazolin, Cefotaxim, Cefuroxim

e Gyrasehemmer, z.B. Ciprofloxacin,
Norfloxacin

e Glykopeptidantibiotika,
z.B.Vancomycin

e Lincosamine, z.B. Clindamycin

e Makrolide, z.B. Clarithromycin,
Erythromycin, Roxithromycin

e Nitroimidazole, z.B. Metronidazol

e Penicilline, z.B. Penicillin G (i. v.), Peni-
cillin'V (oral), Amoxicillin, Piperacillin

e Sulfonamide, z. B. Sulfamethoxazol

e Tetrazykline, z.B. Doxycyclin
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e Totung von Bakterien

e (bakterizide Wirkung)

e Hemmung der Vermehrung von
Bakterien (bakteriostatische
Wirkung)

Unerwiinschte Wirkungen und
Kontraindikationen

e Opioide: Obstipation, Atemdampfung,
Asthma-Anfalle, Beruhigung, Blutdruck-
abfall, Ubelkeit, Erbrechen

e Nichtsteroidale Antirheumatika:
Sodbrennen, Nierenversagen, Diarrhg,
Magen-Darm-Blutungen

e Paracetamol: Leberschaden

Kontraindikationen:

e bekannte Magengeschwiire

e Asthma

e Leber- bzw. Nierenfunktionsstérungen

e Mudigkeit

e Mundtrockenheit

e Schleimhautreizung
Kontraindikationen:

e Glaukom

e Prostataadenom (Prostatakrebs)

e Herzrhythmusstérungen

e Blutdruckschwankungen

e Herabsetzung des Reaktionsvermdgens
e Kammerflimmern

e Schwindel, Kopfschmerz
Kontraindikationen:

e dekompensierte Herzinsuffizienz

e Hypokalidmie

e Hypomagnesiamie

e Allergien, Hautausschlag

o Leber-, Nierenschaden

e Magen-Darm-Unvertraglichkeit

e Midigkeit, herabgesetztes Reaktions-
vermoégen

e Gefahr der Resistenzbildung

e Schadigung der Darmflora

e Pilzerkrankungen

® Aminoglykoside: Gehérschaden, Nieren-
schaden

e Tetrazykline: Photodermatose (Haut-
veranderung durch Lichteinstrahlung)

Kontraindikationen je nach Gruppe:

e bekannte Allergie

e Leber- bzw. Nierenschaden

e Horschaden

e Schwangerschaft, Stillzeit
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bis dem Menschen selbst oder seinen Angehori-
gen die Symptome bewusst werden. Nicht selten
mochten er und seine Angehdrigen nicht wahr-
haben, dass die zunehmende Vergesslichkeit, die
Probleme, sich zu orientieren, und ein auffalliges
Sozialverhalten krankhaft und nicht mehr selbst
steuerbar sind.

Sicherung der Diagnose

Zur Sicherung der Diagnose erfragt der Arzt zu-
nachst bei dem Menschen sowie seinen Angeho-
rigen ihre Einschatzung hinsichtlich der geistigen
Leistungsfahigkeit des Menschen und seiner Stim-
mung. Weiterhin informiert er sich tber die Funkti-
on der Sinnesorgane.

Gezielt stellt er Fragen zur Bewaltigung von Alltags-
aufgaben im hauslichen und auBBerhéduslichen Be-
reich, zur Kommunikation sowie zur Stimmung.

Eine Stérung des visuell-raumlichen Denkens macht
sich oft friih und vielfaltig bemerkbar. So reduziert
sich die Fahigkeit die Uhrzeit erkennen zu kénnen.
Der Arzt Uberpriift dieses Uber den sogenannten
Uhrentest, er lasst Ziffern und Zeiger einer Uhrzeit
in einem Kreis eintragen. (5, S. 159)

Abb. 8.2: Der Uhrentest wurde bei drei Menschen mit Demenz-
erkrankungen in unterschiedlichen Schweregraden durchge-
fuhrt.

Der Mini-Mental-Status-Test (MMST) gibt eine gute

Ersteinschatzung, er dauert nur ca. 10 Minuten und

ist weitverbreitet. Im Rahmen des Tests stellt der

Arzt gezielt bestimmte Fragen und fiihrt in den fol-

genden Bereichen Ubungen durch:

e Orientierung, z.B. Wochentag

e Aufnahmefahigkeit, z.B. Informationen im Kurz-
zeitgedachtnis behalten

e Sprache, z.B. Aufforderung nachzusprechen

e Rechnen, z.B. von 100 jeweils 7 abziehen

e Lesen, z.B. eine Aufforderung
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8.1 Diagnostik und Verlauf --@-

e Ausfiihrung, z.B. der Aufforderung Abzeichnen
einer Figur

e Schreiben, z.B. einen vollstandigen Satz

e Gedachtnis, z.B. Begriffe, die der Arzt gesagt
hat, nachsprechen

Je nach Ergebnis der einzelnen Fragen vergibt
der Arzt Punkte. Maximal sind 30 Punkte zu errei-
chen. Wird diese Zahl erreicht, so ist davon auszu-
gehen, dass der Mensch keine Demenz aufweist.
Aus den Punktwerten ist relativ zuverldssig ab-
lesbar, ob eine geistige Erkrankung vorliegt. Um
die Diagnose genau festzulegen, wird der Mensch
neurologisch, psychiatrisch und neuropsycholo-
gisch untersucht, z.B. auch durch eine Compu-
tertomografie. Generell achtet der Arzt darauf, ob
die Demenz Folge einer anderen Grunderkran-
kung ist, z.B. einer Stoffwechselstérung. In diesen
Fallen spricht man von einer sekundaren Demenz
und eine gezielte Therapie kann die Demenz ab-
wenden.

Abb. 8.3: In einem friihen Stadium der Demenzerkrankung

ist oft noch keine pflegerische Unterstlitzung notwendig.

Die Pflegefachkraft ist sich bei ihrer spateren Versorgung des
Menschen jedoch bewusst, dass er — nach der Diagnose - auch
eine schwierige Zeit gehabt hat und sich mit der Erkrankung
auseinandersetzen musste.

Formen der Demenz

Demenz ist nicht gleich Demenz, unterschieden
werden einerseits die Demenzen im Erwachsenen-
alter von den - wesentlich selteneren - Demenzen
im Kindesalter.
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® 8 Pflege von Menschen mit Demenz

8.2 Pflege des Demenzkranken

Die Pflege von Menschen mit einer Demenz unter-
scheidet sich in vielen Bereichen von der Pflege von
Menschen, die akut krank oder gebrechlich und da-
her pflegebedurftig sind.

Gerade in der Anfangsphase, wenn die Demenz
noch einen leichten Schweregrad (»LF 1.3, Kap.
8.1, S.394) aufweist, bendtigt der Mensch vor allem
Ansprache und Anleitung, um Alltagstatigkeiten
durchfuihren zu kdnnen. Von der Pflegefachkraft ist
in diesem Zusammenhang viel Geduld gefordert.
So manche Aufgabe kénnte sie schneller erledigen,
wenn sie sie fur den Menschen tibernehmen wiirde.
Dadurch wiirde sie jedoch den Verlust der Kenntnis-
se und Fahigkeiten des Menschen nur beschleuni-
gen. Auf der anderen Seite tragt die Selbststandig-
keit des Menschen dazu bei, sein Selbstwertgefiihl
zu starken.

Abb. 8.5: Wenn der Mensch Gegenstande nicht mehr erkennt,
hilft ihm die Pflegefachkraft, sie richtig einzusetzen.

Die Pflegefachkraft handelt daher nach dem Mot-
to: So viel Unterstiitzung wie nétig, so wenig wie
moglich. Alle Tatigkeiten, die der Mensch selbst
durchfliihren kann, fuhrt er selbst durch. Bei Be-
darf leitet die Pflegefachkraft ihn an. Verunsiche-
rung, Angst, Aufregung sowie Unruhe kdnnen auf
diese Weise vermieden werden und sich positiv
auf das Verhalten des Menschen auswirken.
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T Merke Die Fahigkeiten eines Demenzkran-
ken kdnnen sich von Tag zu Tag und sogar von
Stunde zu Stunde dndern. Die Pflegefachkraft
beachtet, wo der Mensch gerade in seinem
Handlungsablauf steht, und holt ihn dort ab.

Das psychobiografische Pflegemodell nach
Erwin B6hm

Erwin Bohm, ein 6sterreichischer Pflegeforscher,
entwickelte das psychobiografische Pflegemodell
und stellte es 1999 vor. Es ist konzipiert flr verhal-
tensauffallige alte Menschen mit Demenz. Danach
ist der Mensch ein selbstbestimmtes Wesen. Korper,
Geist und Seele stehen im Zusammenhang und wir-
ken aufeinander. Nach Bohm wird das Handeln des
Menschen bestimmt durch

e die Noopsyche (noos, gr. Verstand), die sich die
Welt Gber den Geist erklart, durch die Thymo-
psyche (thymos, gr. Gemiit), die sich die Welt
Uber das Gefuhl erklart, und

e die Biografie, die durch den Lebensraum, in
dem ein Mensch sich aufhalt, seine Bedirfnisse
und Interessen, seine Lebenserkenntnisse und
die Erfahrungen, die er im Alter macht, gepragt
wird.

;

Abb. 8.6: Bohm geht davon aus, dass der Mensch in seinen
ersten 25 Lebensjahren durch die Lebensereignisse gepragt
wird und Strategien fiir sein Verhalten lernt. Der Mensch lebt
in der Interaktion mit anderen Menschen und der Umgebung.
Sie beeinflussen sich gegenseitig. Dadurch werden nach dem
Modell Mensch und Umgebung kontinuierlich verandert.
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® 12 Pflege bei Beeintrachtigung des Bewegungsapparats

Kopfnicker,
-wender, -dreher
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Abb. 12.10: Die Muskulatur des Menschen

Muskeln ab und ermdglicht ein Gleiten der Muskeln
aneinander.

Funktionsweise der Skelettmuskulatur

So kompliziert und elegant unsere Bewegungen
auch sein mogen, die dafiir verantwortlichen Mus-
keln kdnnen nur eins: sich zusammenziehen. Bei
den spindelféormigen Muskeln, z.B. dem Oberarm-
muskel, ist die Muskelkontraktion sichtbar, da sich
der Muskelbauch verdickt.

Zum Beispiel schwillt der Armbeuger an, wenn der
Unterarm gebeugt wird, um ein Gewicht zu heben.
Erschlafft der Muskel, sinkt der Unterarm der Schwer-
kraft folgend herab. Was passiert aber, wenn kein Ge-
wicht am Unterarm wirkt? Nur mit dem Armbeuger
allein ware es nicht moglich, den Unterarm zu stre-
cken, da der Muskel sich nicht aktiv verlangern kann.
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Hier kommt der Armstrecker (M. triceps) an der Rlick-
seite des Oberarms ins Spiel. Auch er hat seinen An-
satzam Unterarm. Mithilfe beider Muskeln kann jetzt
der Unterarm dosiert bewegt werden. Das Prinzip der
entgegengesetzt arbeitenden Muskeln nennt man
Antagonismus. Der jeweils arbeitende Muskel ist der
Agonist, sein Gegenspieler der Antagonist. Als Syn-
ergist werden Muskeln bezeichnet, die sich gegen-
seitig in ihrer Arbeit unterstiitzen (» Abb. 12.12)

Um funktionieren zu kénnen, benétigt der Muskel
Anspannung und Entspannung. Die Anspannung
eines Skelettmuskels kommt nur dann zustande,
wenn er durch eine motorische Nervenzelle, dem
Motoneuron, ein »Kommando« erhdlt. Die Impuls-
Ubertragung erfolgt an der motorischen Endplat-
te (> LF 1.3, Kap. 3.3.3,, S. 302). Geht keine Meldung
ein, ist der Muskel entspannt.

Die Muskeln besitzen allerdings eine gewisse
Grundspannung, den Ruhetonus, der sicherstellt,
dass ein Mensch z.B. beim Gehen oder Sitzen nicht
in sich zusammensinkt. In diesem Fall sind nur ein-
zelne Muskelfasern in den Muskeln kontrahiert. Ge-
nau genommen sind es standige, feine Ausgleich-
bewegungen, die reflexhaft iber Nervenbahnen
gesteuert werden. Sie laufen sehr schnell ab, iber
das Rickenmark gesteuert, unterliegen aber auch
der Kontrolle durch das Gehirn.

Wenn der Muskeltonus krankhaft erhoht ist, liegt
im Extremfall eine Spastik vor. Hierbei steigt die re-
flexgesteuerte Anspannung, weil die Gibergeordne-
te Kontrolle durch das Gehirn fiir langere Zeit fehlt,
z.B. einige Wochen nach einem Schlaganfall. Um-
gekehrt kann der Muskeltonus krankhaft vermin-
dert sein, wenn das Motoneuron beschadigt wurde
und die »Kommandos« an den Muskel ausbleiben;
die Folge ist dann eine schlaffe Lihmung. Zu einem
kurzzeitigen Verlust des Muskeltonus kommt es bei
der Ohnmacht, wenn die Nervensteuerung mangels
Blutversorgung voriibergehend unterbrochen ist.

Die Kraft eines Muskels ist abhdngig von seiner Mas-
se. Die Muskelmasse hangt von der Versorgung des
Korpers mit EiweilRen und Kohlenhydraten ab sowie
vom Trainingszustand. Wie alle biologischen Syste-
me braucht die Muskulatur den Wechsel von Akti-
vitat und Ruhe.
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15 Pflege bei Beeintrachtigung der hormonellen Steuerung

Frau Hiter wohnt mit ihrem Mann Klaus in den
Allgauer Alpen. Beide sind 70 Jahre alt und noch
recht ristig. Sie leben in einem kleinen Haus am
Dorfrand, haben einen Garten und sechs Hasen.
Ihre Kinder wohnen etwas weiter entfernt in Miin-
chen. Einmal pro Monat besuchen die Kinder ab-
wechselnd die Eltern. Seit vier Monaten sind die
Enkel zu dritt, Herr und Frau Huter freuen sich im-
mer Uber die Kinder, die im Garten mit den Hasen
spielen oder mit dem Dackel Fipps Gassi gehen.

Vor funf Jahren ist bei Frau Hiter Diabetes mel-
litus Typ Il diagnostiziert worden. Bei einer Rou-
tineuntersuchung wurde der erhéhte Blutzucker
festgestellt. Zuerst war sie sehr erschrocken dari-
ber.Nach einer guten Aufklarung durch ihre lang-
jahrige Hausdrztin Frau Dr. Weichsel und dem Be-
such bei der Diabetesberatung weil3 Frau Hiiter
mittlerweile gut Gber die Krankheit und die néti-
ge Therapie Bescheid. Sie nimmt ihre Antidiabeti-
ka regelmaBig ein und kontrolliert selbststandig
ihren Blutzucker. Sie hat ihre Erndhrung umge-
stellt und isst viel frisches Gemise und weniger
Fleisch, sehr zum Leidwesen ihres Mannes. Sie hat
damit sechs Kilo abgenommen. Bei Kuchen und
Torten halt sie sich meist zuriick. Nur bei grof3en

15.1 Grundlagen

15.1.1 Hormone

Die Arbeit der Organe im Korper muss standig auf-
einander abgestimmt werden, damit sie optimal
verlduft. Eine wichtige Aufgabe Gbernimmt das ve-
getative Nervensystem, das schnelle Reaktionen
der einzelnen Organe ermdglicht. Uber das Ner-
vensystem kann die Information aber immer nur an
bestimmte Strukturen gelangen, z.B. um eine Mus-
kelaktivitat oder Drisentatigkeit auszuldsen.

Viel umfassender steuern Hormone Korperfunk-
tionen.
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Festen, wie Geburtstagen oder der Taufe des En-
kels, hat sie »gestindigt«. Da Dackel Fipps sowie-
so zu dick wurde, haben sich Herr und Frau Hiiter
angewohnt, jeden Tag einen langen Spaziergang
mit ihm zu machen. Beide sind der Nordic-Wal-
king-Gruppe des Ortes beigetreten. Sogar ein be-
freundetes Ehepaar macht nun mit.

In letzter Zeit fiihlt sich Frau Hiiter nicht gut. Sie ist
schwach und hat in der vergangenen Woche zwei
Kilo abgenommen, obwohl sie normal gegessen
hat. Manchmal schlagt ihr Herz schneller als nor-
mal, ab und zu stolpert es. AuBerdem schlaft Frau
Hater in den letzten Wochen schlecht, sie ist ner-
vOs, manchmal zittern ihre Hande leicht. Beson-
ders die Herzrhythmusstérungen beunruhigen
Frau Huter. Sie entschlieBt sich daher zu einem
Besuch bei Frau Dr. Weichsel.

Nachdem Frau Huter ihr die Beschwerden geschil-
dert hat, untersucht die Arztin manuell den Hals-
bereich von Frau Huter, macht einen Ultraschall
von der Schilddriise und nimmt Frau Huter Blut
ab, um die Schilddriisenhormone und maogliche
Entziindungsparameter zu bestimmen. Sie ver-
mutet eine Hyperthyreose. Frau Huter wird wahr-
scheinlich eine Schilddriisenoperation benétigen.

% Definition Hormone (griech. horman = an-
treiben, erregen): chemische Botenstoffe, die
aus Aminosauren oder umgebautem Choles-
terin bestehen

Im Vergleich zu den Nervenimpulsen tritt die Wir-
kung der Botenstoffe langsamer ein: nach Sekun-
den, z.B. beim Adrenalin, oder auch erst nach Mo-
naten, z.B. beim Wachstumshormon.

Hormone werden von endokrinen Driisen gebil-
det, die ihr Produkt direkt ins Blut abgeben (en-
dokrine und exokrine Driisen, »LF 1.3, Kap. 3.3.1,
S. 296). Hormone finden sich entweder frei im Blut
oder sind an Transporteiweil3e gebunden.
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Schmerzen haufig geringer als bei einer minder
schweren Schadigung.

Abb. 17.15: Verbrennung 2. Grades

Die Behandlung einer Verbrennung 1. Grades um-
fasst MaBnahmen, die das betroffene Areal kiihlen
und vor Erregern schiitzen. Verbrennungen héheren
Grades missen nach einer Erstversorgung (> LF 1.3,
Kap. 24.4.5, S. 786) arztlich behandelt werden.

17.4.8 Bosartige Hauttumoren

Basaliom (Basalzellkarzinom)

Ein Basaliom entsteht aus den basalen Zellschich-
ten der Epidermis und Follikel und ist mit ca. 75 %
der haufigste maligne Hauttumor. Es tritt haupt-
sachlich im Gesicht auf. Seine Hauptursache ist die
chronische Schadigung der Haut mit UV-Licht.

Das Basaliom entwickelt sich ohne weitere Vorstu-
fen auf gesund aussehender Haut. Es imponiert hau-
fig als kleine, hautfarbene Verhartung mit einzelnen
sichtbaren Gefal3erweiterungen. Diese Verhdrtun-
gen werden haufig durch Kratzen oder bei der Ra-
sur beschddigt. Deshalb ist ein Leitsymptom des Ba-
salioms immer wieder an gleicher Stelle auftretende
Blutkrusten oder schlecht abheilende Verletzungen.

Abb. 17.16: Basalzellkarzinom am Auge
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Unbehandelt zerstort das Basaliom angrenzende
Knochen und Weichteile. Dieser Vorgang kann Mo-
nate oder sogar Jahre dauern. Das Basaliom bildet
keine Metastasen. Behandlungsmethode der Wahl
ist die chirurgische Entfernung. Ist dies geschehen,
hat das Basaliom eine sehr gute Prognose.

Spinaliom (Stachelzellkarzinom,
Plattenepithelkarzinom)

Das Spinaliom ist mit einem Auftreten von 15 % der
zweithdufigste maligne Hauttumor. Es tritt vorwie-
gend bei dlteren Menschen auf. Es kommt hierbei
zur Entartung von Epithelzellen mit Verhornungs-
tendenz in der Epidermis.

Ursache ist die zu lange Sonnenexposition. Beson-
ders betroffen sind Gesicht, Kopf und Handrticken.

Sichtbar ist am Anfang oft ein roter, unscharf be-
grenzter Saum um eine Keratose oder ein kleiner
schmerzloser Knoten. Die meist spate Metastasie-
rung erfolgt vor allem liber die Lymphbahnen.

Die Behandlung erfolgt chirurgisch durch Exzision.
Geschieht dies rechtzeitig, haben Spinaliome an
sonnenbelastenden Hautbezirken eine gute Prog-
nose. Spinaliome der Lippen, Zunge oder im Geni-
talbereich allerdings eine eher schlechtere.

Abb. 17.17: Spinaliom an der Lippe

17.4.9 Ekzematdse Erkrankungen

P Definition Ekzematdse Erkrankungen ist
der Sammelbegriff fir nicht ansteckende Ent-
ziindungen der Haut.

handwerk-technik.de
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@19 Pflege bei Beeintrachtigung der Sinnesorgane

gerade Augenmuskeln

Augapfel
(Bulbus oculi)

Fettpolster

schrage Augenmuskeln

Abb. 19.1: Augapfel mit Augenmuskeln.

Talgdriisen in den Augenlidern fetten den Lidrand
ein. Sie sorgen so fir einen vollkommenen Lid-
schluss und verhindern ein UberflieBen der Trianen-
flissigkeit.

Die Innenseite der Augenlider ist von der Konjunk-
tiva (Augenbindehaut) ausgekleidet. Die Konjunk-
tiva geht an der oberen und unteren Umschlagfalte
der Lider in die Lederhaut des Augapfels (»LF 1.3,
Kap. 19.1.2, S. 674) Gber und reicht bis zum Rand der
Hornhaut.

Tranendriisen

Die Tréanendriisen liegen oben seitlich unter dem
knochernen Rand der Augenhdhlen (Abb. 19.2). Sie
produzieren Tranenflissigkeit. Bei jedem Lidschlag
verteilt sich die Tranenflissigkeit wie ein Film Gber
die Hornhaut. Sie reinigt und glattet die Hornhaut,
verbessert dadurch deren optische Eigenschaften
und wehrt Krankheitserreger ab.

Schichten von auBen Funktion

nach innen
Lipidschicht aus verhindert eine schnelle
Cholesterin Austrocknung

Wasserschicht aus
98 % Wasser

enthalt das Enzym Lysozym, wirkt
antibakteriell

Mucinschicht aus Gel  bildet eine fiir Krankheitserreger

schwer zu durchdringende Barriere

Tab. 19.1: Flussigkeitsschichten des Tranenfilms.

Die Tranenflissigkeit sammelt sich im inneren Au-
genwinkel, flieBt aus dem oberen und unteren
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oberes Tranenréhrchen Oberlid mit Talgdriisen
s Tranendriise
Tranensack
Ausfiihrgange
er Tranendriise
W)

N
\ Unterlid

unteres Tranenréhrchen

Tranennasengang

Nasenmuschel

Abb. 19.2: Tranenapparat

Tranenrohrchen in den Tranensack und von dort
Uber den Tranennasengang in die Nasenhohle im
Bereich unterhalb der unteren Nasenmuschel. Dort
befeuchtet die Tranenfliissigkeit die Nase.

19.1.2 Bau und Funktion des Augapfels

Im Inneren des Auges befindet sich der Glaskorper
(Abb. 19.3). Er besteht aus einer lichtdurchlassigen
gelartigen Substanz und setzt sich aus 98% Was-
ser, 2% Hyaluronsdure sowie feinsten Kollagenfa-
den zusammen.

Die Wand des Augapfels halt das Auge in Form. Sei-
ne Wand besteht aus drei Schichten:

e Gulere Augenhaut

e mittlere Augenhaut

e innere Augenhaut

oberes Augenlid Glaskorper
. (Palpebra superior) (Corpus vitreum

Augenkammer
(Camera inferior)

Lederhaut
) (Sclera)

Aderhaut
(Choroidea)

Netzhaut
(Retina)

gelber Fleck
Macula lutea)

Hornhaut
(Cornea)

Lins (Lens)
Pupille (Pupilla)

(

Regenbogen-
haut (Iris Sehnerv
. (N. opticus)
hintere Augen- .
kammer(Camera blinder Fleck
posterior) (Paplllaongcni'\cl;)
unteres Augenlid Bindehaut Ziliarkorper 2
(Palpebra inferior) (Konjunktiva) (Corpus ciliare)

Abb. 19.3: Aufbau des Augapfels.
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@23 Pflege Sterbender

23.1.2 Hospizbewegung

P Definition Hospitium: bedeutet sowohl
Herberge als auch Gastfreundschaft. Unter
Hospizist nach jetzigem Verstandnis mehr eine
Haltung als ein Gebaude zu verstehen.

Ende der 1960er-Jahre hatten deutsche Arzte und
Seelsorger erstmalig Kontakt zu britischen Hospi-
zen und begriindeten nach den dort gemachten
Erfahrungen die Hospizbewegung und die Pallia-
tivmedizin. Die Verbreitung des Hospizgedankens
soll der Ausgrenzung des Todes in der Gesellschaft
entgegenwirken und tragt wesentlich dazu bei, das
Sterben als zum Leben gehdrig zu erachten. Deutli-
che Zeichen der Hospizbewegung sind Hospize und
spezialisierte Pflegedienste sowie eine Weiterent-
wicklung der Palliativmedizin.

Die Englanderin Cicely Saunders (1918 -2005) gilt
neben Elisabeth Kiibler-Ross (1926 -2004) als Be-
grinderin der modernen Hospizbewegung und
Palliativmedizin. Sie war Sozialarbeiterin, Kranken-
schwester und spéater Arztin. Cicely Saunders lehnte
als Christin die Lebensverkiirzung ab und war tiber-
zeugt davon, dass es moglich ist, die letzten Tage ei-
nes Menschen angenehm zu gestalten. 1967 eroff-
nete sie das Hospiz St. Christopher’s in London. Die
positive Entwicklung der Palliativmedizin und die
Hospizarbeit ist im Wesentlichen ihr zu verdanken.

»Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind bis
zum letzten Augenblick Ihres Lebens wichtig, und
wir werden alles tun, damit Sie nicht nur in Frieden
sterben sondern auch bis zuletzt Leben kdnnen.«
Cicely Saunders

Ambulante Palliativ- und Hospizarbeit

Das palliative Versorgungsteam sollte aus Perso-
nen unterschiedlicher Professionen bestehen und
sowohl haupt- als auch ehrenamtliche Mitarbeiter
einbeziehen. Das sind neben examinierten Pfleg-
fachkraften und Arzten in Palliative Care geschulte
ehrenamtliche Hospizbegleiter.

Die palliativ-pflegerische Versorgung erfordert ein
fachlich fundiertes, ganzheitliches Pflegekonzept, in
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das Angehorige und Freunde des Sterbenden integ-

riert werden. Zu den Aufgaben und Voraussetzun-

gen vonseiten der Pflegefachkréfte zahlen:

e Kenntnis der unterschiedlichen Krankheitsbilder

e Erkennen und Benennen der kérperlichen Sym-

ptomatik

Addquates Handeln bei der Vielfalt auftretender

Symptome

e Aufklarung Uber angstmachende, krankheitsbe-
dingte Veranderungen

e Erfassen der psychosozialen Situation

Beratung beziiglich palliativ-pflegerischer MaB3-

nahmen

Abstimmung mit behandelnden Arzten

Anleitung von Angehorigen

Erstellen eines Notfallplans (Krisenintervention)

Qualitatssicherung in der Gesamtversorgung

Ehrenamtliche Begleiter bedeuten aufgrund ihrer
Lebenserfahrung, sozialen Kompetenz und geziel-
ten Schulung eine unverzichtbare Ressource in der
Versorgung von schwer kranken und sterbenden
Menschen. Sie gehéren als eigenstandige Versor-
gungsebene zum multidisziplindaren Team. We-
sentliche Verbesserungen der medizinisch-pfle-
gerischen Versorgung gehen auf das Wirken der
Hospizbewegung zurtick.

Zunehmend finden sich Initiativen, die schon im

Vorgriff auf die Regelungen des Sozialgesetzbu-

ches Netzwerkstrukturen aufbauen, um die Versor-

gung schwer kranker Menschen sowie ihrer An-und

Zugehorigen zu verbessern.

e \lersicherte, die keiner Krankenhausbehand-
lung bediirfen, haben (...) Anspruch auf einen
Zuschuss zu stationdrer oder teilstationdrer Ver-
sorgung in Hospizen, in denen palliativ-medi-
zinische Behandlung erbracht wird, wenn eine
ambulante Versorgung im Haushalt oder der
Familie des Versicherten nicht erbracht werden
kann. Sozialgesetzbuch V, § 39a

e Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschrei-
tenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung
bei einer zugleich begrenzten Lebenserwar-
tung, die eine besonders aufwendige Versor-
gung benétigen, haben Anspruch auf speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung.
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1.3 Gesprachsformen

Unterschiedliche Gesprachsformen prdagen den

Pflegealltag:

e das verrichtungsbegleitende Gesprach

o das kleine Gesprach: Smalltalk

e das entlastende und unterstiitzende Gesprach

e das entlastende und unterstiitzende Gesprach
mit Angehdrigen

1.3.1 Das verrichtungsbegleitende
Gesprach

Im verrichtungsbegleitenden Gesprach sind
Pflegefachkrafte auf unterschiedliche Weise
gefordert: Sie missen handeln und zuhoren
und reden. Jede Gesprachssituation stellt sich
anders dar. Je nach Situation missen sie ange-
messen auf den Betroffenen eingehen kdénnen.
Dazu bendtigen Pflegefachkrafte kommunikative
Kompetenzen.

¥ Merke In einem verrichtungsbegleitenden
Gesprach gestalten Pflegefachkrafte die Bezie-
hung zum Klienten, flihren Alltagsgesprache,
leiten zu Selbststandigkeit an, informieren
und beraten, loben und motivieren, horen zu
und I6sen Probleme.

Gerade bei Zeitmangel sind die verrichtungsbe-
gleitenden Gesprache eine Moglichkeit, zu zei-
gen: »Jetzt habe ich Zeit fur Sie.« Wenn Pflegefach-
kréfte freundlich und zugewandt sind, fihlt sich
der Betroffene gut betreut und traut sich, Fragen
zu stellen.

Im Pflegealltag gibt es viele Situationen, in denen
verrichtungsbegleitende Gesprache gefiihrt wer-
den konnen. Es beginnt bei der BegriiBung am
Morgen, beim ersten Gesprach beim Bettenma-
chen und Essenreichen. Es folgen Informationen
Uber den Tagesablauf, Unterhaltung beim Spa-
ziergang, Erzahlen beim Kaffeetrinken, Motivie-
ren zur Aktivierung. Kontakte ergeben sich bei der
Betreuung, bei der Ausgabe der Medikamente,
beim Gang zur Toilette bis hin zum Auskleiden am
Abend.
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1.3 Gesprachsformen ®

Aufgaben eines verrichtungsbegleitenden
Gesprachs

Fahigkeiten und Einschrankungen des Betroffenen
erfassen

e sich kennenlernen

e Handlungen erklaren

e Orientierung geben

e zu einem kleinen Gesprach anregen

® motivieren

e zuhoren

Sich kennenlernen

In allen Pflegesituationen kdnnen Pflegefachkrafte
den Bewohner kennenlernen und auch ein wenig
Uber sich erzdhlen. Sie stellen Fragen zu Vorlieben
und Interessen, zu Erfahrungen aus dem Leben.

Handlungen erklaren

Pflegefachkrafte kiindigen die Pflegehandlun-
gen an und erklaren sie. Dadurch beziehen sie
den Betroffenen mit ein. Je eingeschrankter ein
Mensch in seinen Kommunikationsfahigkeiten ist,
desto mehr mussen die Pflegefachkréfte die aktive
Rolle in der Kommunikation ibernehmen. Durch
Ansprache und Beriihrungen stellen Pflegefach-
krafte eine Verbindung her.

Orientierung geben

Ganz nebenbei kénnen Pfegefachkarfte wahrend
des verrichtungsbegleitenden Gesprachs dem zu

Abb. 1.21: Das verrichtungsbegleitende Gesprach, Handlungen
erklaren: »Guten Morgen Frau Gruner, ... die Pflegefachkraft legt
eine Hand auf den Arm von Frau Gruner ... wartet, bis sie reagiert.
»S0, jetzt noch ein frisches Hemd anziehen ... So langsam brauchen
Sie wohl lhre Jacke, der Herbst kommt dieses Jahr friih.«
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--q--1 Durchfihrung arztlicher Verordnungen

F'S

Abb. 1.42: Die Pflegefachkraft dreht die Rollklemme des Infusions-
systems zu.

Abb. 1.43: Sie |6st das Fixierungspflaster, legt einen keimarmen
Tupfer auf die Haut Gber dem Stichkanal und zieht die Kantile unter
leichtem Druck mit dem Tupfer vorsichtig flach heraus.

Abb. 1.44: Beim subkutanen Zugang verteilt sie mit leicht kreisen-
den Bewegungen und leichtem Druck noch den Teil der Infusions-
|6sung, der zuletzt in das Gewebe eingelaufen ist.

Abb. 1.45: Beim intravendsen Zugang driickt sie mit dem Tupfer
ca. zwei Minuten lang auf die Punktionsstelle. Ist der Pflegebeduirf-
tige dazu in der Lage, so kann er diese Aufgabe selbst Gibernehmen.
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Abb. 1.46: AbschlieBend klebt sie mit einem Pflasterstreifen einen
zweifach gefalteten Tupfer tGiber die Infusionsstelle, um einen
leichten Druck auf das Gefal auszutiben und den Verschluss der
Punktionsstelle zu fordern.

1.6.2 Subkutane Infusion

® Definition Subkutane Infusion: Einbrin-
gen von Infusionslésung in das Unterhautfett-
gewebe.

Indikationen

Eine Indikation fiir eine subkutane Infusion be-
steht bei Flussigkeitsbedarf, der auf oralem Weg
nicht gedeckt werden kann, wenn kein intraveno-
ser Zugang gelegt werden soll oder kann. In der Al-
tenpflege werden subkutane Infusionen genutzt,
da sie — durch Delegation eines Arztes — von Pfle-
gefachkréften selbst und daher zeitnah verabreicht
werden kdnnen.

Kontraindikationen

Medikamente dirfen nicht Gber eine subkutane In-
fusion verabreicht werden. Eine Stoffwechselsto-
rung, die mehr als eine Standard-Infusionsldsung
bendtigt, oder gar ein Schock sind Kontraindikatio-
nen. Verletzungen im Infusionsgebiet sowie Gerin-
nungsstorungen stellen ebenfalls Kontraindikatio-
nen dar. Bendtigt der Pflegebediirftige schnell eine
grof3e Flissigkeitsmenge, ist die — langsam einlau-
fende - subkutane Infusion kontraindiziert.

¥ Merke Da sich die Infusionsfliissigkeit im
Gewebe sammelt, bevor sie von dort resor-
biert wird, durfen subkutane Infusionen nicht
in 6dematoses Gewebe verabreicht werden.
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4 Ethniespezifische und interkulturelle Aspekte

Der damalige Bundespréasident Johannes Rau stellte
in seiner Berliner Rede am 12. Mai 2000 klar: »Dass
Menschen unterschiedlicher Herkunft und Kultur
in unserem Land zusammenleben, wird sich nicht
mehr andern.« Der dauerhafte Aufenthalt von Mig-
ranten in Deutschland ist ein fester Bestandteil der
Gesellschaft.

4.1 Migration und Alter

Migration bedeutet Wanderung. Migranten sind
eine sehr heterogene Gruppe, es gibt nicht »die«
Migranten, ebenso wenig wie es »die« Deutschen
gibt. Viele Migranten sind heute Einheimische und
besitzen einen deutschen Pass.

Flr diejenigen, die nicht die deutsche Staatsbiirger-
schaft haben, gilt das Auslanderrecht oder das Asyl-
recht, wenn sie als Fllichtlinge nach Deutschland
gekommen sind. Zu den Migranten zdhlen auch die
Spataussiedler: Personen deutscher Herkunft, die in
den Nachfolgestaaten der GUS, in Polen, Rumanien
und Ungarn sowie in der ehemaligen Tschechoslo-
wakei und im ehemaligen Jugoslawien lebten und
wieder nach Deutschland zuriickgewandert sind.

Abb. 4.1: »Gastarbeiter« kommen in Deutschland an.

Viele der heute hier lebenden Migranten kamen
als Arbeitsmigranten in den Jahren 1955 bis 1973,
als insbesondere aus den Mittelmeerlandern Ar-
beitskrafte als sogenannte Gastarbeiter angewor-
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ben wurden, um den deutschen Wirtschaftsauf-
schwung zu unterstiitzen.

Daten und Fakten

Ende 2010 lebten rund 6,75 Millionen Auslander
in Deutschland, das sind 8,25 % der Gesamtbevol-
kerung. Die gro3te Gruppe stellen die Tirken mit
1,63 Millionen. AuBerdem leben 1,4 Millionen Spat-
aussiedler in Deutschland. Man kann davon aus-
gehen, dass jeder flinfte Einwohner einen Migra-
tionshintergrund hat, wenn man Eingebiirgerte
hinzunimmt.

Im Durchschnitt leben die auslandischen Mitblirger
seit 18,9 Jahren in Deutschland, jeder Dritte sogar
seit Uiber 20 Jahren. Von den auslandischen Mitbir-
gern sind 579500 Uber 65 Jahre alt. Es wird erwar-
tet, dass die altere auslandische Bevolkerung bis
zum Jahr 2040 auf 2,3 Millionen anwachst.

Die auslandische Bevolkerung lebt im Vergleich
zur deutschen haufiger in Mehrpersonenhaushal-
ten. Wahrend 87,1 % der Migranten in Mehrperso-
nenhaushalten leben, sind dies bei Deutschen nur
79,5%. Die durchschnittliche Haushaltsgro3e bei
Migranten betragt 2,4 Personen, bei Deutschen 2,0.

2.273.800
2 Mio.
1.518.700
1,5 Mio. +
1.196.325
1 Mio. +
525.600
500.000 —

1999

2012 2020 2030 2040

Abb. 4.2: Erwartete Entwicklung der Anzahl von Ausldndern
Uber 60 Jahre in Deutschland (nach: Bundesministerium des
Inneren, Modellrechnung zur Bevdlkerungsentwicklung in der

Bundesrepublik Deutschland bis zum Jahr 2040, Juli 2000).
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LF 2.3

@5 Feste und Veranstaltungsangebote

Feste, die sich an den Jahreszeiten orientieren, sind
Friihlings-, Sommer- oder Herbstfeste.

AuBerdem hat jede Region ihre eigenen Feste wie
Schitzen- oder Weinfeste (Tab. 5.1 ).

Abb. 5.2: Es gibt viele Anlasse ein Fest zu feiern, z.B. einen
Geburtstag.

5.1.3 Gestaltung eines Festes

Ein Fest bietet die Moglichkeit, Senioren zu akti-
vieren. Sie werden in die Organisation einbezogen
und erhalten die Gelegenheit, das Fest tatkraftig
mitzugestalten. In diesem Sinne wird das Fest nicht
fur die Bewohner veranstaltet, sondern mit ihnen.
Die Vorfreude wird fiir die Senioren umso gréf3er, je
mehr sie sich an den Festvorbereitungen beteiligen.

Ein Fest bietet vielfdltige Moglichkeiten mitzuwir-
ken: Die Ideen werden gemeinsam gesammelt, ge-
plant und in den stattfindenden Beschaftigungsan-
geboten umgesetzt.

Die Bastelgruppe stellt die Dekoration her, die Sitz-
tanzgruppe Ubt eine Tanzeinlage ein, die Lesegrup-
pe halt nach passenden Gedichten oder Geschich-
ten Ausschau, die Singgruppe sucht Lieder aus und
probt sie. Gemeinsam werden Platzchen oder Ku-
chen gebacken.

Angehdrige werden personlich zur Vorbereitung
und Teilnahme eingeladen. Sie sind bei der Planung
und Organisation eines Festes herzlich willkommen
und koénnen sich beteiligen. Sie ibernehmen hau-
fig gerne Betreuungsaufgaben wahrend des Festes
und kénnen so mit ihren Angehorigen beisammen
sein und feiern.
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Abb. 5.3: Herstellen der Dekoration fiir ein Osterfest.

Zur Organisation eines Festes wird eine Arbeits-
gruppe zusammengestellt, die aus Mitgliedern des
Pflegeteams, der Hauswirtschaft, interessierten Se-
nioren und Angehdrigen besteht. Die Arbeitsgrup-
pe hat den Auftrag, das Fest zu organisieren. Die
Erstellung einer Checkliste zu den Rahmenbedin-
gungen, zur inhaltlichen Gestaltung und zur Orga-
nisation hilft, den Uberblick zu behalten.

Rahmenbedingungen

e Wann und in welcher Zeit soll das Fest stattfin-
den?

e Wo soll das Fest stattfinden?

o Wer nimmt an dem Fest teil?

Oft gibt die Festlichkeit den zeitlichen Rahmen vor.
Eine Weihnachtsfeier kann in der Adventszeit statt-
finden oder auch am Heiligen Abend. Der Geburts-
tag wird am personlichen Ehrentag gefeiert oder
als gemeinsames Fest aller in einem Monat Gebo-
renen. Beginn und Dauer richten sich nach der Art
des Festes.

Bei einem kirchlichen Anlass kann das Fest z. B. mor-
gens mit einem Gottesdienst beginnen und mit ei-
nem anschlieBenden gemitlichen Beisammensein
enden. Bei einem Jahreszeitenfest kann die Zeit
vom Kaffeetrinken bis einschlieBlich der Abend-
brotzeit genutzt werden.

Feste werden je nach Jahreszeit im Haus oder im
Freien abgehalten, wobei Alternativen fir schlech-
tes Wetter zur Verfligung stehen sollten. Der Raum
muss grof genug sein, ausreichend Tische und
Stlihle sowie evtl. eine Biihne und eine Musikanla-
ge miissen vorhanden sein.
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Die Wiirde ist der Kern seiner Personlichkeit, sie ist
mit allen Mitteln stets zu wahren. Diese Verpflich-
tung hat in der Pflege hochste Prioritédt. Wird die In-
timsphare nicht beachtet, so stellt dieses eine Ver-
letzung der Menschenwiirde dar.

Neben den Grundrechten in den Artikeln 1 bis 19
gibt es im Grundgesetz noch weitere Rechte. Diese
garantieren insbesondere die Verfahrensrechte, z.B.
unabhangige Gerichtsverfahren, und schiitzen be-
stimmte Institutionen, z.B. freie Presse.

1.2 Wichtige Grundrechte
fiir die Altenpflege

Einige Grundrechte spielen in der Arbeit des Alten-
pflegers eine besondere Rolle.

¥ Merke Der Artikel 2 des Grundgesetzes be-

steht aus vier Teilen:

e freie Entfaltung der Personlichkeit

e Recht auf Leben

e Recht auf korperliche Unversehrtheit

e Freiheit der Person im Sinne von korperlicher
Bewegungsfreiheit

Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit
(Art. 2 Abs. 1 GG)

Jeder kann sein Leben so gestalten, wie es ihm ge-
fallt, solange er nicht die Rechte anderer verletzt
und er die verfassungsmaflige Ordnung bzw. die

1.2 Wichtige Grundrechte fir die Altenpflege @

Sittengesetze beachtet. Der Art. 2 GG ist die Grund-
lage aller Freiheitsrechte. Wenn kein spezielles
Grundrecht fiir eine gerichtliche Entscheidung vor-
liegt, kommt der Art. 2. GG zur Anwendung.

Recht auf Leben und korperliche Unversehrt-
heit sowie Freiheit (Art. 2 Abs. 2 GG)

Der Staat garantiert die Freiheit, es sei denn, ein Ge-
setz erlaubt die Freiheitsbeschrankung durch einen
Richter. Die Bewegungsfreiheit einer Person darf
gegen ihren Willen nicht ohne richterliche Geneh-
migung eingeschrdnkt werden. Auch Eingriffe, die
das Leben gefahrden oder den Kérper »beschadi-
geng, sind ohne Einwilligung der Person unzuldssig.
Falls die Person nicht mehr zustimmen kann, muss
ein Betreuer eingesetzt werden.

Grundsatz der Gleichbehandlung (Art. 3 GG)

Vor dem Gesetz sind alle Menschen gleich. Der
Gleichheitsgrundsatz verbietet, wesentlich Glei-
ches willkirlich ungleich zu behandeln. Wegen sei-
nes Geschlechts, seiner Abstammung, seiner Rasse,
seiner Sprache, seiner Heimat und Herkunft, seines
Glaubens, seiner religiésen oder politischen An-
schauung (Art. 3 Abs. 3 GG) darf niemand benach-
teiligt oder bevorzugt behandelt werden. Um die
tatsachliche Gleichberechtigung von Mannern und
Frauen oder Menschen mit Behinderung zu errei-
chen, kdnnen Letztere durch besondere Férderung
oder Bevorzugung, z.B. bei der Vergabe eines Ar-
beitsplatzes, beglinstigt werden. Man spricht auch
von einem Diskriminierungsverbot.

Menschenrechte

angeborene, unverduf3erliche Rechte und
Grundfreiheiten (allgemeine Erklérung der
Menschenrechte — UN 1948)

/

Biirgerrechte

Rechte nur fiir alle Deutschen

Beispiele:

Art. 8 GG - »Demonstrationsrecht«

Abb. 1.2: Menschen- Art. 9 GG - »Koalitionsrecht«
rechte - Grundrechte - Art. 12 GG - »Arbeitsplatzwahl«
Blrgerrechte

handwerk-technik.de
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Grundrechte
Rechte fir jedermann
(Deutsche, Auslander, Staatenlose)

Art. 2 Abs. 1 GG - »jeder«
Art. 3 Abs. 1 GG - »alle Menschen«
Art. 3 Abs. 3 GG - »niemand darf«
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e ein rechtfertigender Notstand, also eine akute
erhebliche Gefahr fiir Leib und Leben, vorliegt.
Die Notsituation darf nur eine voriibergehen-
de sein, fur ldangere oder sich wiederholende
Fixierungen ist der Notstand als Rechtfertigung
nicht geeignet.

e eine Notwehrsituation vorliegt, also der Bewoh-
ner einen Mitbewohner oder eine Pflegefach-
kraft angreift. Der Freiheitsentzug darf auch hier
nur kurzzeitig angewendet werden und er muss
das mildeste Mittel zur Abwehr sein.

e einerichterliche Genehmigung vorliegt. Diese
ist dann erforderlich, wenn der Bewohner nicht in
der Lage ist, seine Einwilligung zu geben. Zustan-
dig ist das Betreuungsgericht. Auch wenn der Be-
wohner einen Betreuer hat, muss dieser eine rich-
terliche Genehmigung beantragen.

v Tipp Auf der Internetseite der Initiative zur
Vermeidung freiheitseinschrankender Maf3-
nahmen in der beruflichen Altenpflege (www.
leitlinie-fem.de) kann unter »Materialien« die
evidenzbasierte Praxisleitlinie »Vermeidung
von freiheitseinschrankender MalBnahmen in
der Altenpflege« heruntergeladen werden.
AuBerdem bietet die Internetseite Informatio-
nen und Inhalte zum Werdenfelser Weg. Die-
ser hat das Ziel, »freiheitsentziehende MaR3-
nahmen (FEM) auf ein Minimum zu reduzieren,
indem pflege(-wissenschaftlich) geschulte Ver-
fahrenspfleger in das Genehmigungsverfahren
einbezogen werden. Diese erstellen eine fachli-
che Einschatzung zur Notwendigkeit und még-
lichen Alternativen zu FEM fiir den Amtsrichter,
stehen fiir die Pflegeeinrichtungen und Be-
treuer als Ansprechpartner zu Verfligung und
fuhlen sich den Rechten und Bediirfnissen der
Bewohner verpflichtet. Auf dieser Grundlage
sollen alle Beteiligten in den Prozess einbezo-
gen werden und eine gemeinsame Ubernahme
von Verantwortung aller am Verfahren Beteilig-
ter erreicht werden« (1)

Wichtig ist eine lliickenlose Dokumentation, aus
der Grund, Beginn, Unterbrechungen, Ende, Art
und Umfang der MaBnahme und die Namen aller
beteiligten Personen hervorgehen und die Anga-
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5.5 Grundlagen des Haftungsrechts @

ben liber die Einwilligungsfahigkeit des Bewohners
enthdlt. Die dazugehorige Patientenbeobachtung
sollte ebenfalls immer mit Angabe von Person und
Uhrzeit dokumentiert werden.

)

Abb. 5.33:
Fixierung

Hausfriedensbruch (§123 StGB)

Geschutzt ist die Wohnung, hierzu zahlen auch ein-
zelne Zimmer, z. B. ein Wohnheim- oder Pflegezim-
mer. Das Betreten eines Zimmers gegen den Willen
eines einsichtsfahigen Bewohners sowie das Ver-
weilen in einem Bewohnerzimmer, obwohl man
zum Verlassen aufgefordert wurde, stellt deshalb
einen Hausfriedensbruch dar.

Diese Straftat wird nur auf Antrag des Betroffenen
strafrechtlich verfolgt.

Abb. 5.34:
Bitte anklopfen!

Unterlassene Hilfeleistung (§323c StGB)

Wer in Ungllcksfdllen oder anderen Gefahren fiir
Leib und Leben keine Hilfe leistet, obwohl es ihm
zuzumuten ware, macht sich strafbar. Niemand
muss sich jedoch hierbei selbst in Gefahr bringen.

Diese Pflicht zur Hilfeleistung gilt fur Alle.

Weit wichtiger flr Altenpfleger sind jedoch die so-
genannten »unechten Unterlassungsdelikte«. Sie
sind im Gegensatz zu den »echten Unterlassungs-
delikten« nicht ausdriicklich im Gesetz geregelt.

»Unechte« Unterlassungsdelikte liegen vor, wenn
der Tater aus seiner besonderen Stellung einen Un-
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1.3 Interne Qualitatssicherung-@

e ein geschultes Auge fiir Verbesserungsmaglich- eigene Ideen aus ihrem Arbeitsbereich ein-
keiten, bringen, da sie meist genau wissen »wo der

e Wissen, wie gewohnte Ablaufe im laufenden Schuh drickt.
Betrieb neu gestaltet werden kénnen, und e Voraussetzung fur diesen Ansatz ist ein mo-

e Kenntnisse, wie alle von der Verdnderung betrof- tiviertes Team, das bereit ist, die gdngige Pra-
fenen Mitarbeiter einbezogen werden kdnnen. xis von sich aus zu andern und zu optimieren.

v Tipp Die Anspriiche bzw. Forderungen al- Top-down

ter Menschen und ihrer Angehérigen @ndern
sich. Damit andert sich auch die Bewertung der
pflegerischen Qualitat. Nicht zuletzt andern
sich wissenschaftliche Erkenntnisse, welche die
Qualitat der Pflege mitbestimmen. Daher ist
die Einrichtung einer Arbeitsgruppe fir das in-
terne Qualitaitsmanagement eine dauerhafte
Aufgabe und kein Projekt, das nach wenigen
Monaten abgeschlossen wird. Fiir eine gute Zu-
sammenarbeit empfiehlt es sich, dass die Mit- 1.3.2 Methoden und Instrumente der
glieder der Arbeitsgruppe Uber einen langeren internen Qualitatssicherung

Zeitraum zusammenarbeiten.

0 ,LI" =

Bottom-up

Abb. 1.2: Top-down- und Bottom-up-Ansatz

Methoden

Eine grundsatzliche Methode der Qualitatssiche-

. rung ist ein strukturierter Handlungskreislauf. Man

Qualitatssicherung spricht vom sogenannten PDCA-Zyklus. Dieser teilt

Zwar ist die Durchfiihrung der internen Qualitdts-  sich auf in die folgenden vier Schritte:

sicherung gesetzlich vorgeschrieben (»LF 3.2,

Kap. 2.1, S. 1169). Die schwerpunktmafige Initiative

innerhalb der Einrichtung kann jedoch aus zwei ver-

schiedenen Richtungen kommen:

e |[st es vor allem die Einrichtungs- bzw. Pflege-
dienstleitung, welche die Initiative zur Quali-
tatssicherung in die Hand nimmt, so spricht
man von einem Top-down-Ansatz. In diesem _
Fall gibt die Leitungsebene vor, was zu tun ist.

e Der Vorteil dieses Vorgehens ist, dass die
Einrichtungsleitung die Kostenseite sehr gut Abb. 1.3: Der PDCA-Zyklus erméglicht systematisch Schwach-
kennt und diese in ihre Uberlegungen einbe- stellen zu identifizieren und sie kontinuierlich zu optimieren.

1.3.1 Initiative zur internen

P - Plan

planen
D-Do = umsetzen

C-Check = Uberpriifen

ziehen kann.

e Der Nachteil dieses Ansatzes besteht darin, T Merke Ebenso wie im Pflegeprozess geht
dass die Einrichtungsleitung nicht so wie die die Pflegefachkraft auch bei der Qualitétssi-
Mitarbeiter die »Basis« im Blick hat und damit cherung geplant vor. AnschlieBend iiberpriift
Prozessdetails, die optimiert werden kénn- sie das erreichte Ziel. Ist dieses nicht zufrieden-
ten, weniger gut kennt. stellend, so passt sie ihre MaBnahme an, um das

* Im umgekehrten Fall spricht man vom Bottom- gewdinschte Ziel zu erreichen. Die gewonnenen
up-Ansatz. Erkenntnisse lasst sie bei der nachsten entspre-

e Der Vorteil dieses Vorgehens besteht da- chenden Situation einflieRen.

rin, dass die Mitglieder der Arbeitsgruppe
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2.4.5 Konfliktlésungsmodell nach Gordon

Dr. Thomas Gordon (1918-2002) war Psycholo-
ge in den USA. Er arbeitete sowohl wissenschaft-
lich als auch praktisch an Konfliktldsungsmodellen
und konzentrierte sich zuerst auf die Lésung von
Konflikten innerhalb der Familie. Spater hat er die
Grundprinzipien der Konfliktldsung in verschiede-
ne andere Bereiche transportiert.

Die Methode der Konfliktlésung nach Gordon geht
davon aus, dass es keinen Sieger oder Verlierer bei
der Konfliktlésung geben sollte. Es geht um aktives
Zuhoren (> LF 1.4, Kap. 1.2.3, 5. 800) und Uberzeu-
gen ohne Machteinsatz. Demnach ist wichtig, in
Konflikten keine Machtkdmpfe auszutragen. Uber-
tragen in den Pflegealltag bedeutet dies, dass es
keine Machtkdampfe zwischen Pflegenden und Pfle-
gebediirftigen geben darf. Es geht nicht um Gewin-
nen oder Verlieren, sondern um tragbare Lésungen,
die gemeinsam erarbeitet werden.

Alle Beteiligten an einem Konflikt kommen zusam-
men. Um eine L6sung ohne Niederlagen zu finden,
bietet Gordon ein 6-Stufen-Modell der Problem-
16sung an.

Auffallend ist, dass sich die Methode der Mediation
und die niederlagenlose Methode nach Gordon der

6. In einem Riickblick wird iiber-
priift, wie und ob die Losung
funktioniert.

5. Gemeinsam wird die Reali-
sierung geplant, Absprachen
getroffen und durchgefiihrt.

4. Es wird gemeinsam eine
Losung ausgewahlt.

3. Losungsvorschldge werden
beraten.

2. Losungsvorschldge werden
gesammelt.

1. Probleme miissen als Probleme
wahrgenommen werden.

Abb. 2.11: 6-Stufen-Modell nach Gordon.
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2.4 Konfliktldsungsstrategien @

gleichen bzw. dhnlicher Verhaltensmuster und Ge-

sprachsmethoden bedient. Die Methoden besitzen

allerdings drei groe Unterschiede:

e Mediation ist nach vorn gerichtet, es wird bei
der L6sung von Konflikten nicht die Vergangen-
heit betrachtet. Bei Gordon wird das Problem
aus der Vergangenheit heraus erarbeitet.

e Vor der Losungsfindung werden bei der Medi-
ation ausfihrlich die Interessen jedes Einzel-
nen im Konflikt betrachtet. Bei Gordon wird im
Anschluss an die Problemdefinition gleich nach
maoglichen Lésungen gesucht.

¢ In der Mediation gibt es einen Mediator, der
nicht parteiisch ist. Gordon geht nicht zwangs-
laufig von einem Moderator aus.

T Merke Gleichgiiltig, nach welcher Methode
ein Konflikt geldst werden soll, immer ist eine
angemessene Umgebung zu schaffen. Die du-
Beren Rahmenbedingungen, wie Raum, Zeit,
materielle Ausstattung, sollten berticksichtigt
werden, denn sie tragen maf3geblich zu einer
erfolgreichen Losung bei.

2.4.6 KUGA?® - Kontrollierter Umgang
mit Gewalt und Aggression

Nicht jede Konfrontation mit korperlicher Gewalt
lasst sich verhindern. Pflegefachkrédfte missen in
angespannten Situationen handlungsfahig bleiben.
Sie missen kontrolliert reagieren kdnnen, um die
therapeutische Beziehung nicht zu gefahrden. Das
KUGA®-Prinzip orientiert sich stets an der Achtung
der Wirde der betreuten Personen. Pravention und
Deeskalation haben immer Vorrang, das Verhindern
von Gewalt ist oberstes Ziel.

Pravention

Pravention beginnt im KUGA®-Konzept, bevor das
Gegenlber aggressives oder gewalttatiges Verhal-
ten zeigt. Pravention ist dabei eher ein sich selbst-
standig verbessernder Prozess, der sich mit dem
standigen Aufsplren von Stor- und Gefahrenquel-
len sowie Gewaltpotenzialen befasst.

1245

LF 4.3



Unterschiedliche Bewegungen setzen den Band-
scheiben unterschiedlichen Belastungen aus. Wer-
den diese Bewegungen mit ausreichender Mus-
kelkraft und unter Beachtung bestimmter Regeln
ausgefihrt, halten die korperlichen Strukturen dies
aus. Bei fehlerhafter Durchfiihrung und ungeni-
gend entwickelter Muskulatur entstehen Schaden
(Bandscheibenvorfall » LF 1.3, Kap. 12.4.6, S. 492).

Halswirbelsdule

Brustwirbelsaule

Lendenwirbelsédule

Abb. 1.14: Die mensch-
liche Wirbelsdule hat

Kreuzbein eine Doppel-S-Form,
dadurch wird deren
SteiBbein Elastizitat erhoht.

Flussigkeits-
aufnahme

f‘:%‘-ﬁemv; I I

Entlastung

Flussigkeitsabgabe

1

Belastung

Abb. 1.15: Belastung und Verhalten der Bandscheibe
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1 Personliche Gesundheitsforderung im Beruf der Altenpflege

Riickenschule

Die Riickenschule soll zu einer riickenschonenden
Arbeits- und Verhaltensweise anleiten. Durch geziel-
te Ubungen werden Muskelkraft und riickengerech-
te Bewegungsablaufe trainiert.

e Heben: Ein gekriimmter Riicken ist zu vermei-
den, um die Bandscheiben nicht zu strapazie-
ren. Nur bei regelmaBigem Training werden die
Muskeln kraftig genug:

Schritt 1: Aufrechte Koérperhaltung, Beine hiift-
breit stellen, FuBspitzen zeigen leicht nach au-
Ben.

Schritt 2: Knie und Hifte beugen, Oberschen-
kel bei gerade gestreckter Wirbelsaule nach
vorn neigen. Beine gehen in die Hocke, Arme
gelangen Richtung Boden.

Schritt 3: Gegenstand vom Boden aufheben.
Schritt 4: Der Gegenstand wird moglichst kor-
pernah gehalten. Die Wirbelsdule bleibt beim
Erheben gestreckt. Ganz allmahlich das Gewicht
steigern.

Tragen: Lasten sollten gleichmafig auf beide
Korperseiten verteilt getragen werden, da die
Wirbelseite sonst einseitig belastet wird.

7

S
I
A

Tragen mit

geradem Riicken -
aufrecht und
korpernah!

Heben mit
geradem Riicken -
nie ruckartig!

&

N

Den ganzen
Korper drehen -
nie verdrehen!

& BGHW

Berufsgenossenschalt

1 ;\’g}@.\’ Richtiges Heben und Tragen
st von Lasten

Handelund
Warendistribution

Bestnrs

Abb. 1.16: Richtiges Heben und Tragen von Lasten
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