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2 Vorwort

Liebe Biirgerinnen und Biuirger,

die meisten Menschen wollen auch im Alter so
lange wie moglich zu Hause in der bekannten
Umgebung leben. Das ist sicher fir jeden nach-
vollziehbar und auch méglich, solange der Ein-
zelne in der Lage ist, sein Leben selbststandig
zu bewaltigen und zu gestalten. Tritt dann aber
eine Behinderung oder eine Pflegebediirftigkeit
auf, bendtigt ein bisher selbststandiger Mensch
Hilfe und Unterstiitzung, damit er zu Hause woh-
nen bleiben kann.

Die Bundesregierung will mit ihrer Politik dazu beitragen, diese hausliche
Versorgung zu starken. Insgesamt wollen wir dafiir sorgen, dass sich noch
starker als bisher eine wohnortnahe Versorgungsstruktur entwickelt.

Die vorliegende Broschiire richtet sich an die pflegenden Angehdrigen. Sie
solllhnen helfen, die richtige Entscheidung zu treffen und den nichtimmer
einfachen Pflegealltag zu meistern. Auch wenn der Ratgeber eine umfang-
reiche Beratung oder entsprechende Pflegekurse nicht ersetzen kann,
wird er lhnen eine gute Hilfestellung und zahlreiche Tipps und Informatio-
nen fiir verschiedene Pflegesituationen bieten.

Vorwort 3

Entscheiden Sie in Ruhe und unter Abwagung aller Aspekte. Dabei will die
Broschiire Sie unterstitzen. Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg und die nétige
Kraft dazu.

Ich méchte an dieser Stelle Ihnen, den pflegenden Angehérigen, aber auch

meinen Dank und meine Anerkennung dafir aussprechen, dass Sie sich der
Herausforderung stellen, die zu Hause zu pflegen bedeutet.

lhr

Daniel Bahr
Bundesminister fir Gesundheit
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Einleitung 7

I. Einleitung

1. Ein paar Gedanken vorab

Eine Behinderung, eine chronische Krankheit, oftmals auch standig zuneh-
mende, schwerwiegende Alterserscheinungen kénnen einen bisher mehr
oder weniger selbststandigen Menschen in die unabanderliche Lage brin-
gen, dass er Pflege braucht. Das kann sehr plétzlich geschehen —von einem
Tag auf den anderen —, das kann sich aber auch allmahlich und schleichend
vollziehen. Wenn er Gliick hat, gibt es in seiner Familie, in seinem Freundes-
kreis einen Menschen, der bereit ist, ihn zu Hause zu pflegen, der ihm in
dieser Situation helfen will und ihm auch wirklich helfen kann. Es gibt viele
Grinde, die Sie als Partner, als Tochter, als Sohn, als ein anderes Familien-
mitglied oder als Freund dazu bewegen kénnen, die hdusliche Pflege fir
einen nahestehenden Menschen zu ibernehmen:

* aus liebevoller Verbundenheit,

* aus Dankbarkeit,

* aus Pflicht- oder Schuldgefiihl,

* weil ein Pflegeheimplatz zurzeit nicht verfiigbar oder finanzierbar ist oder

* auseiner Mischung der genannten oder anderen Griinden.
Eine solche Entscheidung verdient Respekt und Anerkennung, sollte aber trotz-
dem vorher sehr griindlich bedacht sein. Die Situation wird schlieBlich von bei-
den Beteiligten gleich schwierig erlebt. Niemand wird vorher gefragt, ob und
wie erdamit umgehen kann, und sehr selten besteht die Gelegenheit, sich nach

und nach darauf einzustellen. Beide erleben aus ihrer Sicht und auf ihre ganz
personliche Art diese Situation, die méglicherweise Giber Jahre andauern kann.
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Beide miissen die Situation bejahen

Um eventuelle Schwierigkeiten von Anfang an zu vermeiden, missen
beide - sowohl die oder der Pflegebediirftige als auch Sie, der Sie helfen
wollen - die Situation voll und ganz bejahen. Eine zweite, mindestens so
wichtige Uberlegung sollte ebenfalls vor Ihrer endgiiltigen Entscheidung
stehen, namlich die Frage: Werde ich in der Lage sein, diesem Menschen
trotz seines geschwachten Zustandes seine Eigenstdandigkeit, die Kontrolle
Uber sich selbst zu erhalten? Damit Sie beide diesen Zeitraum miteinan-
der so harmonisch wie moglich durchleben kdnnen, verlangt diese Frage
eine ehrliche Antwort. Sie liegt der Beziehung zu dem von lhnen in Zukunft
umsorgten Menschen zugrunde. Sie beide miissen trotz aller Verstandnis-
bereitschaft mit einer tief greifenden Lebensumstellung zurechtkommen
und moglicherweise mit einer Lebenskrise fertig werden. Es ist deshalb
wirklich eine schwierige Entscheidung, die nicht nur Lebensplanung und
Lebensinhalt der Beteiligten grundlegend verdndert, sondern auch gute
Beziehungen belasten und zutiefst erschiittern kann. Schlimmstenfalls
kommt es zu Vorwiirfen, Anklagen, Bitterkeit und Verzweiflung.

Das zu verhindern ist nicht einfach, aber durchaus gut méglich! Sicher:
Die Zeit kann helfen, in die Situation hineinzuwachsen und sie immer
wieder neu zu bewadltigen. Dennoch: Vieles wird nun mal von beiden
Seiten als schmerzlich, zumindest aber als schwierig erlebt.

Sie sollten sich ganz offen ein paar wesentliche Fragen beantworten:

* Hatte ich zu diesem Menschen, den ich zu mir nehmen oder bei mir
behalten und betreuen will, immer, bis heute, eine gute Beziehung?

* Wiestand und wie steht dieser Mensch zu mir?

* Gibt es eher Ablehnung, Widerstdnde? Bei mir? Vielleicht sogar auf
beiden Seiten?
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Das wiirde den hauslichen Pflegealltag mit Sicherheit beeintrachtigen.
Und damit wéare niemandem gedient. Sie sollten sich weiter befragen:

* Wie sieht der betroffene, geschwachte Mensch seine verdnderte
Lebenssituation — geprégt von mehr oder weniger Hilfsbedirftigkeit
oder gar Abhangigkeit?

* Kann er sie annehmen?

* Kann ervielleicht sogar auf Ihr Angebot, sich um ihn zu kiimmern,
mit Dankbarkeit, zumindest mit Wohlwollen reagieren?

* Kann erseine Lebensumstédnde gar nicht mehr so recht einschatzen?
Ist er manchmal verwirrt?

* Wie kommen Sie damit zurecht? Kénnte Ihnen das Angst machen?

Im Laufe dieser Monate und Jahre kann sich das Generationsverstandnis
umkehren: Die Tochter kann zur Mutter ihrer Mutter werden missen, weil
diese mehr und mehr die Kontrolle (iber sich verliert. Ahnliches kann auch
zwischen Ehepartnern passieren. Der Mensch, als eigenstandig und eigen-
willig erlebt, geliebt, respektiert, vielleicht auch bewundert, verandert sich,
ist nicht mehr der, der er mal war. Erschwerend kommt hinzu: Alle Pflichten
und Belastungen, die man einmal geteilt hat, miissen nun allein bewaltigt
werden und, und, und ... Trotzdem: Es will Ihnen nicht in den Sinn, den ge-
liebten, jetzt pflegebediirftigen Menschen einem Heim anzuvertrauen. Sie
haben sich entschieden, ihn in dieser schwierigen Lebensphase zu beglei-
ten. Dieser Ratgeber will Ihnen dabei Hilfestellung leisten — ganz pragma-
tisch mit Infos und Tipps, die Ihnen den hauslichen Pflegealltag emotional
und praktisch erleichtern. Gleichzeitig will der Ratgeber Ihnen aber auch
Mut machen. Einem lieben Menschen zu helfen, bringt sicherlich nicht nur
Mihe und Verdruss, sondern mit Sicherheit auch neue Ndhe und neue, be-
glickende Erfahrungen.
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II. Sie haben sich entschieden.
Erste Vorbereitungen

Sie sind fest entschlossen, die hdusliche Pflege fiir einen lieben Menschen
zu tibernehmen. Lassen Sie sich trotzdem etwas Zeit, sich erst einmal an
den Gedanken zu gewdhnen. Stellen Sie sich in Ruhe gedanklich auf die
neue hausliche Situation ein. Meistens zeichnet sie sich ab durch das be-
vorstehende Ende eines Krankenhausaufenthaltes oder durch allmahlich
fortschreitende Pflegebediirftigkeit oder Behinderung. Die bevorstehen-
de Verdanderung des gewohnten Alltags wird oftmals verdrangt. Nurso ist
erklarbar, warum der tatsichliche Beginn h&ufig als Uberfall empfunden
und sehr unvorbereitet angegangen wird.

Personliche Pflegeberaterinnen bzw. Pflegeberater in Pflegestiitzpunkten
vermitteln den Pflegebediirftigen und deren Angehdérigen beispielsweise
Hilfen oder geben Ratschlége zu allen Fragen, die mit der Pflegebedirftig-
keit zusammenhangen. Dies wird helfen, sich in der neuen Situation zu-
rechtzufinden.

Die beste Vorbereitung darauf ist die Teilnahme an einer Schulung. Jede
differenzierte Tatigkeit, dazu gehort auch die sachgerechte Pflege lhres
Angehdorigen, muss erlernt und gelibt werden. Wohlfahrtsverbande, kirch-
liche Organisationen, Krankenkassen, Sozialstationen und private Anbieter
haben entsprechende Kurse im Programm. Hier erlernen Sie alles, was
dazugehort.

Vermittelt werden u.a. elementare Kenntnisse im Bereich der Kranken-
beobachtung, die richtigen Handgriffe, der Einsatz von Pflegehilfsmitteln
und nicht zuletzt riickenschonendes Heben und Tragen.
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Schon aus diesem Grund ist Ihnen der Besuch eines Kurses fir hdusliche
Pflege dringend anzuraten. Es soll ja nicht nur dem pflegebediirftigen oder
behinderten Menschen, sondern auch Ihnen - auf lange Sicht - wohl erge-
hen. Diese Verantwortung tragen Sie gegeniiber sich selbst und dem Men-
schen, dem Sie helfen.

Unter Zeitdruck? Beratung besonders wichtig

Im Pflegekurs treffen Sie auch auf Menschen, die sich auf die gleiche Situa-
tion vorbereiten. Hier kénnen Sie Kontakte kniipfen, Erfahrungen austau-
schen, Solidaritat erfahren. Das wird Sie bestarken und versorgt Sie gleich-
zeitig mit vielen praktischen Tipps, die Ihren Pflegealltag immens erleichtern.

Nicht immer ist geniigend Zeit vorhanden, vorab in Sorgfalt und Ruhe
unter fachlicher Anleitung die notwendigen Vorbereitungen zur Uber-
nahme der hduslichen Pflege zu treffen. Trotzdem: Gerade unter Zeitdruck
sollten Sie die Mdglichkeiten nutzen, sich durch den Sozialen Dienst der
Kliniken, den Hausarzt, ambulante Pflegedienste und Sozialamter einwei-
sen zu lassen. Beratungsstellen bei den Kommunen vermitteln entspre-
chende Adressen. Wie und wo Sie sonst noch Rat und Zuspruch finden,
steht auch in diesem Ratgeber.

Diese Aufgaben werden gebiindelt vom Pflegestiitzpunkt wahrgenommen,
sodass die Pflegebeddrftigen und ihre Angehérigen in der ohnehin schwieri-
gen Situation nicht zu mehreren Stellen Kontakt aufnehmen missen, sondern
Beratung und Unterstiitzung ,,unter einem Dach“ erhalten.

Noch etwas sollten Sie sich beim Einstieg in die neue Situation klarmachen:
Sofern der pflegebediirftige oder behinderte Mensch dazu einigermaRen
fahig ist—egal ob jung oder alt -, sollte er unbedingt mithelfen, die schwieri-
ge Lebenssituation mit ihren alltdglichen groRen und kleinen Problemen zu
bewaltigen. Das kann aber nur funktionieren, wenn er von lhnen als Partner
gesehen und auch so behandelt wird. Wenn nétig, sollte man seine Mithilfe
im moglichen Rahmen liebevoll, aber bestimmt einfordern!
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Uberzogene Fiirsorglichkeit und Schonung lassen dem kranken oder schwa-
chen Menschen keinen Raum fiir Eigeninitiative und Eigenverantwortlich-
keit. Ein UbermaR an Zuwendung hat auch nichts mit liebevoller Pflege zu
tun. Im Gegenteil: Dies kann zu einer Entmiindigung des Menschen fiihren -
moglicherweise voéllig unbeabsichtigt und unbemerkt.

Auch Sie als pflegende Person sollten unbedingt so viel Freiraum wie mog-
lich fur sich selbst beanspruchen. Gleich von Anfang an! Die notwendige
Distanz nachtrdglich einzufordern ist fast unmaéglich, stéRt haufig auf volli-
ges Unverstandnis. Entlastung und Freirdume miissen fir Sie so selbstver-
standlich sein wie die Luft zum Atmen. Ansonsten werden Sie auf Dauer
den seelischen und koérperlichen Belastungen, die eine hausliche Pflege
nun mal mit sich bringt, nicht gewachsen bleiben.

Und das hilft und niitzt dem pflegebediirftigen Menschen am
allerwenigsten

Haufig kommt es vor, dass das AusmaR der Pflegebedirftigkeit oder Behin-
derung eine partnerschaftliche, ausgewogene Beziehung und Lebensbe-
waltigung sehr erschwert. Ihr Angehériger nimmt nicht mehr wahr, dass
Pflege zu Hause psychisch und physisch anstrengend ist und einen zeitlich
hohen Aufwand erfordert. Er mdchte ausschlieBlich Sie um sich haben, und
das standig. Eine Situation, die - auch wiederum zum Wohle beider Beteilig-
ten - auf keinen Fall eintreten darf!

Ab und zu brauchen Sie Entlastung! Unbedingt

Ohne Entlastung hin und wieder geht es nicht, sonst stehen Sie die hohen
Anforderungen auf Dauer nicht durch und die Situation spitzt sich un-
heilvoll zu - zwangslaufig! Das MaR an Aufopferung und Geduld und die
damit verbundene Selbstverleugnung ist bei jedem Menschen irgendwann
erschopft. Dies hat nichts mit Egoismus zu tun. Wenn Sie sich Giberfordern,
werden die taglichen Handreichungen zu Geduldsproben, fiihren zu Unge-
haltenheit, ja méglicherweise zu Lieblosigkeit.
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Haufige Erschdpfung, Niedergeschlagenheit und Gereiztheit sollten Sie
als Warnsignale deuten und sich um Entlastung und Hilfe im Pflegealltag
bemiihen. Auch permanente Riickenschmerzen und haufige Erkdltungen
kénnen darauf verweisen, dass Sie sich Giberfordern.

Gerade aus Respekt und erst recht aus Liebe zu dem Menschen, den Sie
pflegen, miissen Sie gesund bleiben und regelmaRig Kraftreserven tan-
ken. Und das kann nur funktionieren, wenn Sie nicht alles aufgeben, was
lhr Leben friher ausgemacht hat. Zumal Sie nicht wissen, wie lange die
Pflegephase zu Hause dauern wird.

Diese Situation darf auch nicht von einem bestandigen Gefiihl latenter Angst
Uberschattet sein, wie lange Sie in der Lage sein werden, die kdrperlichen
und seelischen Belastungen der hauslichen Betreuung mit all ihren Konse-
quenzen zu tragen. Sie werden Ihre Kréfte fiir andere Dinge brauchen.

Stellen Sie immer wieder folgende Fragen:

* Wer kann mir helfen? Familienmitglieder, Hausarzt, ambulante Fach-
pflegekrafte, Nachbarn, Freunde?

* Wie oft kann ich mit Unterstiitzung rechnen und wie verlasslich
ist diese?

* Wie weit darf mein eigenes Familienleben beeintrachtigt werden?

Die Pflegeversicherung sieht vielféltige Angebote zur Unterstiitzung und
Entlastung von pflegenden Angehérigen vor. Dies gilt fir die Leistungen
fir die Inanspruchnahme von Pflegediensten genauso wie fir die Leistun-
gen fur Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz. Dies
betrifft meist demenziell erkrankte Menschen. Aber auch Menschen mit
geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen sind betroffen.
Dariber hinaus werden auch die Leistungen bei der Inanspruchnahme von
Tages- oder Nachtpflege helfen, Angehdérige zu stiitzen und zu entlasten.
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Stellen Sie lhre hausliche Pflege auf mehrere sichere Saulen:

* Vereinbaren Sie regelmaRige Hausbesuche ambulanter Pflegedienste,
die Ihnen bei bestimmten langwierigen oder besonders schwierigen
PflegemalRnahmen zur Hand gehen. Informieren Sie sich in regelma-
Rigen Gesprachen mit dem behandelnden Arzt (iber Besonderheiten
und den zu erwartenden Verlauf der Pflege.

* Esmuss auch nichtldnger selbstversténdlich sein, dass sich vor allem
Frauen (Ehefrauen, Tochter, Schwiegertdchter, andere weibliche An-
verwandte) zur Mithilfe bei der hduslichen Pflege bereitfinden. Auch
Ehemanner, S6hne, Schwiegersdhne sollten in diese Aufgabe einge-
bunden werden.

Denn: Solange Sie glauben, es allein schaffen zu missen, werden Sie mit
der Situation allein gelassen. Nur wer klar und bestimmt um Hilfe bittet,
wird auch welche bekommen.
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II1. Die Pflege zu Hause

1. Pflegezimmer

Vertraut, freundlich und praktisch sollte es sein

Ganz gleich ob Ihr Angehdériger, den Sie ab jetzt pflegen wollen, aus dem
Krankenhaus oder aus der Rehabilitationsklinik zuriick zu lhnen in Ihr ge-
meinsames Zuhause kommt oder ob er seine angestammte Wohnung ver-
Iasst und bei Ihnen einzieht — sein Zimmer sollte sich so wenig wie méglich
von der gewohnten alten Umgebung unterscheiden.

Ist seine Bewegungsfreiheit so weit eingeschrankt, dass das eigene Zim-
mer jetzt hauptsachlich sein Zuhause wird, sollte diese kleine Umwelt nicht
nur zweckmaRig, sondern vor allem auch vertraut, gemitlich und sehr per-
sonlich eingerichtet sein. Soweit es geht, sollten seine Wiinsche und vor
allem seine Bedirfnisse in die Gestaltung des Zimmers einbezogen werden.

Der Blick aus dem Fenster bedeutet fir einen bettlagerigen Menschen
nicht nur eine gelegentliche Aussicht, sondern erist Ausblick in das Leben
»,dadrauBen“. Wenn maoglich, sollte die oder der Pflegebediirftige aus die-
sem Fenster nicht auf einen dunklen Hinterhof oder eine trostlose Mauer
schauen, sondern auf einen begriinten Innenhof, einen Baum oder in den
Himmel blicken kdnnen.

Braucht Ihre Lebensgefahrtin oder Ihr Lebensgefahrte lhre Pflege, sollten
Sie sehr gut erwdgen, ob das gemeinsame Schlafzimmer moglichst lange
und moglichst wenig verandert beibehalten werden kann. Hier ist oft ein
wenig Erfindungsgabe gefragt. Sie und lhre Angehérigen haben nach eini-
gem Nachdenken sicher gute Ideen. Kann sein, dass eine stabile Aufbock-
vorrichtung die Doppelbetthélfte in die fiir Ihre Handreichungen bequeme
Hohe bringen kann. (Ihr Riicken sollte dabei stets gestreckt bleiben.) Dann
reicht moglicherweise fiir die nachste Zeit eine zusatzlich an Kopf- und
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FuRteil verstellbare Matratze, die vom Bett aus von Ihrem Partner selbst
verstellt werden kann. Wiirde er aus Schwache einen GroRteil seiner Zeit
am liebsten im Bett verbringen, sollten Sie trotzdem versuchen, ihn —wenn
auch fir kurze Zeit - tagsiber in seinen Lieblingssessel zu setzen. Das wird
mit Sicherheit seiner Gemiitsverfassung und deshalb auch seinem Gesund-
heitszustand gut tun.

Jetzt sind Ideen und Einfiihlungsvermégen gefragt

Dafir sollten Sie das Schlafzimmer unter diesem Aspekt umorganisieren
und wenn mdoglich hier einen Sitzplatz einrichten - mit Ablagetischchen fir
ein Getrank und einer Leselampe fiir gutes Sehen, auch fiir den Fall, dass er
nicht lesen mag. Je mehr Sie sich in die Lage des geschwachten Menschen
versetzen, umso einfallsreicher werden lhre Ideen, seinen Alltag einigerma-
Ben abwechslungsreich mit dem fiir ihn so wichtigen Gefiihl von Selbstkon-
trolle zu gestalten. Es kommt wirklich nicht darauf an, dass Ihr Schlafzimmer
oderderRaum, den Sie fiir diese Lebensphase einrichten, tipptopp aussieht,
sondern dass er Behaglichkeit und Vertrautheit ausstrahlt. Genauso wichtig
ist, dass Sie in diesen vier Wanden so einfach wie moglich fir sein Wohlbe-
finden sorgen kénnen.

Hat der Angehdrige wegen seiner Pflegebediirftigkeit oder Behinderung
seine Wohnung verlassen und zieht bei Ihnen ein, ist fast noch mehr Einfiih-
lungsvermdgen gefragt. Sein Leben @ndert sich aus seiner Sicht radikal. Um
ihm den Ubergang zu erleichtern, sollten Sie sein neues Zuhause mit den
Dingen gestalten, die in seiner alten Wohnung immer ganz eng um ihn wa-
ren. Selbstversténdlich ist das eine Platzfrage. Aber: Oftmals sind es die klei-
nen Dinge aus seinem Umfeld, die mit dafiir sorgen, dass er sich bei lhnen
heimisch und geborgen fiihlt.

Die Pflege zu Hause

Dazu gehoren:

* Bilder,

Erinnerungsfotos,

beispielsweise eine Uhr, die in seinem alten Zuhause gut
hoérbar tickte oder regelmaRig schlug,

das vertraute Sofa- bzw. Sitzkissen,

das gewohnte Radio,

der Fernseher, auch wenn er nicht mehr wichtig ist,
die Lieblingspflanze,

Biicherregale/Blicher,

gewohnte Fenstervorhange,

die Tages- und Fernsehzeitung,

der Wandspiegel, die Stehlampe, der Wecker.

Ein gewohntes Umfeld schafft Vertrautheit.

19
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Darauf sollten Sie achten

Ganz gleich ob der Angehoérige, den Sie pflegen, hier immer zu Hause
war oder ob er wegen seiner zunehmenden Schwéche zu Thnen
umgezogden ist, hinsichtlich seines Wohn- und Schlafumfeldes sollten
Sie darauf achten, dass.

* esnichtallzu abseits und isoliert vom téglichen Leben der tibrigen
Familie oder auch nur von Ihrem héuslichen Bereich liegt,

* essich moglichst im gleichen Stockwerk befindet,

* trotzdem ldrmfrei und

 inndchster Ndhe von Toilette und Bad liegt,

* eshell, aber geschiitzt vor direkter Sonne (mit gleich bleibender
Raumtemperatur, ca. 21 °C) und gut beliiftbar ist,

» mit Luftbefeuchter ausgestattet ist,

* liber ein Schubladenké&stchen am Bett fiir Brille, Taschentiicher,
Handspiegel, Glocke oder Klingel/Gegensprechanlage/Telefon
verfigt,

* miteiner Leselampe mit Dimmer fiir Nachtlicht,

» einem Beistelltisch fiir Pflegeutensilien und

* einem Papierkorb in der Ndhe ausgestattet ist,

* die Urinflasche erreichbar ist, falls sie selbststdndig benutzt
werden kann und

* beiBedarf Gehstock, Kriicke, Rollstuhl gut erreichbar sind.

Optimal wére, wenn der behinderte Mensch sich selbststdndig mit
Gehgestell oder Rollstuhl bequem bewegen kann, dass ein, zwei
Besucher Platz genug haben und dass Sie ihm ungehindert zur Hand
gehen konnen.
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Aufgepasst auf Stolperfallen!
Dazu kénnen zdhlen:
* ein zu glatter oder unebener Boden,
* ein unglnstig angebrachter Tiirstopper,
* lose liegende Telefonschniire oder Elektrokabel,
* rutschende Teppiche oder Briicken,

* instabile Mobel, die sich keinesfalls als Stiitze eignen, ideal ist ein
solider Handlauf an den Wénden,

* schlieRlich: das Spezial-Pflegebett, falls fast alle pflegerischen MaR-
nahmen nur noch im Bett verrichtet werden kénnen. Mehr dartiber
im nachsten Kapitel.

In diesem Kapitel wurde beschrieben, wie ein idealer Raum zur Pflege lhrer
Angehdrigen aussehen kénnte. In der Regel ist allerdings wenig Platz vor-
handen. Das Familienleben verlduft seit Jahren in festen Bahnen. Das hat be-
stimmte raumliche Gegebenheiten geschaffen, die sich nicht so ohne wei-
teres vollig andern lassen. Diese Aufzahlung will lhnen nur dabei helfen, die
bestmogliche Losung unter Berticksichtigung aller Aspekte zu realisieren.

Unter gewissen Voraussetzungen kénnen Pflegekassen finanziell helfen,
eine Wohnung zur Erleichterung der hauslichen Betreuung umzubauen.
Bitten Sie Ihre Pflegekasse um einen Hausbesuch und lassen Sie sich beraten.
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2. Pflegebett

Lauter gute Griinde sprechen dafiir

Reicht ein spezieller Betteinsatz fiir das Ehebett aus oder wird ein spezielles
Pflegebett bendtigt — die Entscheidung hangt ganz klar vom AusmaR der
Pflegebeddrftigkeit ab. Gerade deswegen wird ein Pflegebett oft auch rigo-
ros abgelehnt — sowohl von den Menschen, die pflegen, als auch von denen,
die Pflege brauchen.

Ganz besonders trifft das auf Ehepaare zu. Fiir beide geht es beim Thema
Pflegebett um das sichtbare Eingestandnis der neuen Lebenssituation. Der
pflegebediirftige Partner muss jetzt seine mehr oder minder grof3e Hilflosig-
keit und Abhangigkeit akzeptieren, der gesund Gebliebene den Partner als
deutlich geschwacht begreifen. Fiir beide steht zusatzlich die oft auch als
bedrohlich empfundene Frage im Raum, ob auch das gemeinsame Schlaf-
zimmer aufgegeben werden sollte bzw. aufgegeben werden muss.

Ein Pflegebett bringt viele wichtige Vorteile.
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Eine mdglichst storungsfreie Nachtruhe sollten sich die Partner gegensei-
tig zugestehen. Hier kann eine Gegensprechanlage beiden Beruhigung
vermitteln.

Emotionale Aspekte spielen in vielen Bereichen der hduslichen Pflege eine
wichtige Rolle und sollten keinesfalls fahrldssig beiseitegeschoben wer-
den. Aber gerade wenn sie stark im Vordergrund stehen, ist es erst recht
wichtig, sich sachlich dariiber auszutauschen - beispielsweise tiber das Pro
und Kontra eines Pflegebetts.

Sieben Vorteile

Der wichtigste Vorteil ist, dass sich die Hohe der Liegefldche bei jedem Pfle-
gebett verstellen Iasst. Sie kann immer der KérpergréRe der Pflegeperson
und dem jeweiligen Arbeitsvorgang angepasst werden. Das schont nicht
nur die Bandscheiben, sondern erleichtert alle PflegemalRnahmen. Wer
regelmaRig einen bewegungsbehinderten Menschen in einem normal nie-
drigen Bett wascht, anzieht und lagert, wird auf Dauer mit Riickenschmer-
zen und sehr schnell mit einem Bandscheibenschaden zu rechnen haben.
Das ware nicht zuletzt verantwortungslos der oder dem Pflegebeddirftigen
gegeniber (s. auch ,Ein paar Gedanken vorab*®). Ist Ihr Partner, Ihr Angeho-
riger, den Sie pflegen, permanent bettldgerig, sollten Sie ihn — auch wenn
es schwerféllt —unbedingtin einem speziellen Pflegebett versorgen.

* Kopf-und FuBteil der Liegeflache kénnen beliebig verdndert werden.
* Der Bettbiigel hilft beim Aufrichten und Héherlegen. Nicht nach

Schlaganfallen einsetzen! Oft eignet sich dazu eine Strickleiter viel
besser (siehe auch Aufrichten im Bett).
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Falls die geschwachte Person aus dem Bett fallen konnte oder Angst da-
vor hat, lassen sich - mitihrem Einverstandnis - Seitengitter anbringen.

Es hat Rollen mit Bremsvorrichtung und ist leicht mandvrierbar.
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Es gibt auch Anbieter, die Leasing-Vertrage abschlieRen. Zuschiisse von den
Pflegekassen gibt es dazu nicht.

Das gehért ins Pflegebett

* Die ganze Technik lduft per Elektromotor und ist fast gerduschlos.
Sie kann auch vom Pflegebett aus bedient werden.

* Pflegebetten sehen nicht mehr wie Krankenhausbetten aus. Sie sind
auch aus Holz erhaéltlich und passen sich jeder normalen Wohnungs-
einrichtung an. Die anbringbaren Gitter sind nur sichtbar, wenn sie
gebraucht werden.

In Sanitatsfachgeschaften werden Sie mit gutem Prospektmaterial ausge-
stattet und kompetent beraten, sodass Sie in Ruhe zusammen mit lhrem
Angehdrigen die Wahl treffen kénnen.

Zur Uberbriickung

Bis ein Pflegebett zur Verfiigung steht, kann ein normales Bett mit einer zu-
satzlichen Matratze oder mit vier maximal 30 cm hohen Holzklétzen (die
eine Vertiefung fir die BettfiiBe besitzen) auf die pflegegerechte Héhe
von 65-75 cm gebracht werden. Ein normales Bett kann mit einer Riicken-
stiitze zum Sitzen und mit einer Strickleiter zum leichteren Aufrichten aus-
gestattet werden (siehe auch Pflegezimmer). Bei Pflegeféllen im Sinne der
Pflegeversicherung kann ein Pflegebett mit allen benétigten Ausstattungs-
moglichkeiten von der betreffenden Pflegekasse geliefert und aufgestellt
werden. Der Vertrieb erfolgt haufig tiber Sozialstationen, Wohlfahrtsver-
bande, stadtische Pflegedepots, private Anbieter oder tiber den Sanitats-
fachhandel. Manche Pflegekassen bedienen ihre Mitglieder aus einem
Pool, d.h., Sie bekommen ein funktionstiichtiges, moglicherweise aber
gebrauchtes Pflegebett. Es gibt auch Kassen, die mit dem Sanitatsfach-
handel zusammenarbeiten, der Ihnen direkt ein neues Bett liefert. Wenn Sie
ein Bett selbst kaufen wollen, sind sorgfaltige Preisvergleiche angebracht.

Eine normale, nicht zu weiche Matratze gilt als ausreichend, wenn
der geschwachte Mensch seine Lage ohne Hilfe andern kann. Kann er
sich nicht mehr selbst umdrehen und verlagern, sind Spezialmatrat-
zen bzw. entsprechende Auflagen und Lagerungskissen notwendig,
damit er sich nicht wundliegt. Was sich speziell eignet, hangt vom
Krankheitsbild ab und muss mit dem Arzt und erfahrenen Fachkraften
von den Pflegediensten ausfiihrlich und genau erdrtert werden (siehe
auch Lagern).

Gunstig ist ein zusatzlicher Matratzeniiberzug, z. B. aus Baumwolle -
wasserundurchlassig, aber atmungsaktiv -, der die Matratze vor Ver-
unreinigung schitzt.

Bei elektrischen Wechseldruckmatratzen sollten allerdings nur lose
liegende Bettlaken aufgelegt werden, damit der druckentlastende
Effekt dieser Spezialmatratze nicht gestort wird.

Stecklaken in der Qualitat des Matratzenschonbezuges helfen, Einmal-
unterlagen einzusparen, und sorgen dafiir, dass das Bettlaken nicht so

haufig gewechselt werden muss.

Mindestens zwei Kopfkissen (Knopfleisten immer seitlich legen) sind
notwendig.

Die Decke sollte leicht, aber warm genug sein und die FiiRe nichtin
eine Streckposition bringen.

Der sogenannte SpitzfuR sollte verhindert werden (siehe Lagern).
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* Bettwasche aus Baumwollmaterial eignet sich am besten, weil sie
kochfest und atmungsaktiv ist.

* Bitte lassen Sie sich beim Aussuchen der Matratze vom Pflegeberater
Ihrer Pflegekasse oder von einem ambulanten Pflegedienst beraten!

Ein Pflegebett unterscheidet sich heute optisch kaum von einem normalen Bett. Hau-
fig ist es aus hellem Holz, die ausfahrbaren Gitter werden nur sichtbar, wenn man sie
braucht. Die Rollen verschwinden in den FiiBen, werden bei Bedarf per Elektromotor
ausgefahren und schon l&sst sich das Bett mit einer Hand drehen, wenden, schieben,
wohin Sie wiinschen. Auch Kopf- und FuRteil werden elektrisch bewegt. Das Bedie-
nungsgerat lasst sich am Kopfteil des Bettes platzieren und ist jederzeit vom Bett aus
erreichbar. Pflegebetten sind mit unterschiedlichem Zubehor ausgestattet. Fast alle
werden mit Bettbiigel geliefert. Oft gehéren auch ein einhdngbares Tischchen (siehe
kleines Bild), ein passender Nachttisch etc. dazu.
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3.Erndhrung

Am besten tischen Sie auf, was schmeckt
Meistens schmeckt das weiterhin, was immer schon gern gegessen wurde.
Was wohl bekommt, ist auch erlaubt.

Selbstverstandlich sind bei Stoffwechselerkrankungen wie z.B. Zucker
(Diabetes mellitus), bei Leberstérungen etc. die iblichen Didtvorschriften
einzuhalten. Auch bei extremem Uber- oder Untergewicht sollten Sie sich
mit einer Diatassistentin oder einem Didtassistenten (Krankenkassen) be-
raten und sich beim Zubereiten der Mahlzeiten so weit wie moglich nach
deren Hinweisen richten.

Wie beim gesunden Menschen sind mehrere kleinere Mahlzeiten (vier bis
sechs téglich), frisch und abwechslungsreich zubereitet und appetitlich
angerichtet, bekdmmlicher als drei gro3e Portionen. Hat Ihr Angehdriger
immer gut gewirztes Essen gern gegessen, gibt es keinen Grund, jetzt
sparsamer mit Gewiirzen umzugehen. Im Gegenteil: Gewtirze férdern die
Verdauung. Vorsicht mit Salz - aber das gilt bekanntlich ja auch fir junge,
kraftige Menschen.

Brei ist ungesund, auf Dauer auch unbekémmlich und sollte nur in Ausnah-
mefallen angeboten werden. Gutes Kauen regt die Speichelproduktion an.
Die dabei entstehenden Enzyme sind fir eine geregelte Verdauung uner-
Iasslich. AuRerdem verhindern kréftige Kaubewegungen die gefahrliche
Entziindung der Ohrspeicheldrise.

Schon aus diesem Grund sollte eine Zahnprothese (falls vorhanden) regel-
maRig gereinigt und Tag und Nacht getragen werden — auch damit sich die
Kiefer nicht verformen kénnen und die Kaufahigkeit so lange wie méglich
erhalten bleibt.
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Der tagliche Kalorienbedarf liegt je nach Kérpergewicht und Aktivitdt eines
pflegebediirftigen Menschen zwischen 1.800 und héchstens 2.500 kcal.

Der gesunde Speiseplan enthalt:

* 50 bis 60 Prozent Kohlehydrate, in Obst, Gemiise, Kartoffeln, Nudeln,
Brot und Teigwaren,

* 15 Prozent EiweiB3, in Milchprodukten, Kése, Fleisch,

* hochstens bis zu 30 Prozent naturbelassene pflanzliche Fette, in Ol,
Margarine, Niissen, Kérnern.

* AuBerdem wichtig: jede Menge Ballaststoffe, Vitamine, Mineral-
stoffe und Spurenelemente, in Vollkornbrot, frischen Salaten, Obst
und Gemiise

Alles per Erndhrungs- und Kalorientabellen ganz einfach
nachzurechnen

Vollwertkost und frisch zubereitete Lebensmittel sind reicher an Vitami-
nen, Spurenelementen, Mineral- und Ballaststoffen und daher bekémm-
licher als industriell verarbeitete Produkte — insbesondere als Brot- und
Backwaren mit viel weiBem Zucker. Reichlich Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente sind nicht nur fur den reibungslosen Ablauf vieler Stoff-
wechselfunktionen notwendig. Sie schiitzen auch vor Mangelerschei-
nungen und férdern gemeinsam mit anderen Faktoren kérperliches und
seelisches Wohlbefinden. Ballaststoffe regen die Darmtatigkeit an, die
bei geschwachten Menschen mit wenig Bewegung haufig sehr langsam
ablauft oder gestort ist. Chronische Verstopfung (Obstipation) sollte nach
Méglichkeit verhindert werden. Sehr nitzlich sind dabei Joghurt, Dick-
milch, Buttermilch, rohes Sauerkraut, Sauerkrautsaft, in Wasser eingelegte
Trockenpflaumen, viel Mineralwasser, Krduter- und Friichtetees und - wenn
moglich - regelmakige Bewegung.
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Der oder die Pflegende unterstiitzt den Betroffenen bei Tatigkeiten, die er selbst noch
ausfihren kann.

Ausreichend trinken!

Das ist fur einen geschwdchten, dlteren Menschen mit wenig Bewegung
lebensnotwendig! Der tdgliche Bedarf liegt bei 2 bis 3 Litern taglich, wobei
ein Liter als ,,versteckte* Flissigkeit mit den Nahrungsmitteln, hauptsachlich
in Obst und Gemise, aufgenommen wird. Wie beim Essen, so gilt auch beim
Trinken: Was immer schmeckte, kommt auch jetzt gut an. Ideal sind Mine-
ralwasser, Krdutertees, ungestiRte Fruchtsafte und Milch. Aber auch Kaffee,
schwarzer Tee (dieser kann allerdings Verstopfung férdern), Wein oder Bier
in MaRen sind erlaubt. Wichtig ist, dass mindestens 1 bis 2 Liter pro Tag (!)
getrunken werden. Als Faustregel gilt: 30 ml/kg Kérpergewicht taglich.

Nur bei schweren Nieren- oder Herzerkrankungen kénnte der Fliissigkeits-
bedarf anders sein und sollte mit dem Hausarzt abgesprochen werden.

Besonders bei mangelndem Appetit kann es sinnvoller sein, erst nach den
Mahlzeiten etwas zu trinken, weil das Essen besser gekaut und der sowieso
schon kleine Hunger nicht auch noch durch das Getrank verscheucht wird.
Aber auch hier gilt der Grundsatz: So viel Selbstbestimmung zulassen wie
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moglich. Werimmer lieber vor oder am allerliebsten beim Essen getrunken
hat, wird sich jetzt im Alter bestimmt nicht mehr umstellen.

Auch junge, kréftige Menschen sollten ausreichend trinken, in etwa die
oben aufgefiihrte Menge taglich. Bei dlteren, gebrechlichen Menschen ist
gentigend Flissigkeit geradezu lebensnotwendig, weil Funktion und Tatig-
keit des Gehirns uneingeschrankt darauf angewiesen sind; Verwirrtheit
und Desorientierung verschwinden haufig sehr schnell, wenn der Kreislauf
reichlich mit Wasser ,,aufgefillt* wird - keinesfalls ist dies mit Altersver-
wirrtheit zu verwechseln!

—

Genuligend Flissigkeit ist vor allem fiir dltere Menschen lebensnotwendig.

Haufig trinken alte Menschen viel zu wenig

* Sie befiirchten, unabsichtlich einzundssen. Manchmal wird es auch
nur als stérend empfunden, sehr oft auch nachts wegen einer schwa-
chen Blase zur Toilette gehen zu missen. Ein schwerer Irrtum!
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* Mangelnde Flissigkeitszufuhr férdert eine starke Konzentration von
Harnstoff, Kreatinin und anderen Stoffen im Harn. Dieser Vorgang 16st
wiederum einen gesteigerten Harndrang aus. So paradox es klingt -
gerade Menschen mit Blasenschwache missen vermehrt trinken.
Blasenschwache sollte dennoch vom Urologen abgeklart und behan-
delt werden.

Noch ein Grund, ausreichend zu trinken: bei zu wenig Flissigkeitsaufnahme
verdickt sich sozusagen das Blut. Das kann fiir herzkranke und schlaganfall-
gefahrdete Menschen sowie bei GefédRBveranderungen und Stoffwechsel-
krankheiten sehr gefdhrlich sein.

Die getrunkene Tagesmenge wird hdufig subjektiv total falsch einge-
schatzt. Esist deshalb sinnvoll, mal Giber mehrere Tage genau aufzuschreiben,
wie viele Gldser oder Tassen Flissigkeit (in ml) bis zum Schlafengehen tat-
sachlich getrunken wurden. Oftmals stellt sich heraus, dass es statt der er-
forderlichen 2.000 ml nur rund 800 ml waren.

Sanftin den Oberarm kneifen: Bleibt eine tiefe Falte 1anger sichtbar,
wird zu wenig getrunken. Entsteht fiir langere Zeit eine tiefe Delle,
ist der Flussigkeitshaushalt gestort, moglicherweise liegt eine Herz-
Nieren-Stérung vor. Sie sollten unbedingt den Arzt befragen.

Bei Appetitlosigkeit

In diesem Fall ist eine ausreichende Flissigkeitszufuhr erst recht unabding-
bar. Dennoch sollten Sie sich trotz versténdlicher Sorge nicht immerzu auf-
drangen: ein, zwei Tage Appetitlosigkeit, vielleicht sogar Abscheu gegen
Essen kann vorkommen. Halt der Zustand langer an, sollte der behandelnde
Arzt zu Rate und alle méglichen Griinde in Erwdgung gezogen werden.
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* Sitzen die Zdhne schlecht?

¢ |stder Mundraum entziindet?

* Liegen Schluckstérungen vor, z.B. nach einem Schlaganfall? Das ldsst
sich beispielsweise ergotherapeutisch behandeln.

* Istlhr Angehdériger deprimiert? Warum? Lockt ihn ein leckeres
Miniportiénchen vielleicht aus der Reserve?

Am ehesten wird in so einer Phase ein kleines, leichtes Frithstlick akzeptiert.

Gute Ideen beim Fachhandel

Appetit kann auch versiegen, wenn — was sehr beschwerlich und miithsam
sein kann - ausschlieRlich im Bett gegessen und getrunken wird oder die
Mahlzeit kalt ist, bevor man sie ganz zu sich genommen hat. Der Sanitats-
fachhandel hat viele gute Ideen entwickelt, die bettlagerigen Menschen
helfen, auch weiterhin selbststdndig zu essen. Dazu gehoren u. a.
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- rutschfeste Tischsets,

- standfeste Teller mit Gummiring auf der Unterseite,

- Teller mit erhéhtem Rand,

- Tellerumrandungen zum Aufstecken,

— unterschiedliche Trinkbecher mit tropfsicherem Deckel und gut
fassbarem Griff,

- Spezialbestecke mit dicken, gerillten Griffen,

- Warmbhalteteller etc.,

- Tischdecken mit Gummierung auf der Unterseite,
die die Bettwasche vor Flecken schitzen.

So kénnen Sie lhrem Angehdérigen helfen, wenn er nicht mehr
selbststidndig essen kann:

Stellen Sie das Kopfteil vom Bett so hoch, dass er fast aufrecht sitzt. Da-
bei sollte der Kérperin der Hiifte, nicht im Oberkérper gebeugt werden.

Setzen Sie sich zu ihm auf die Bettkante oder auf einen Stuhl, damit
kein Gefiihl von Zeitdruck entsteht.

Lassen Sie das Besteck von Inrem Angehdérigen nach Méglichkeit selbst
halten und unterstiitzen Sie seine Bewegungen.

Bieten Sie kleine Gabel- oder Loffelportionen an.

Lassen Sie geniigend Zeit zum Kauen und Schlucken.

Ist der Mensch sehr geschwécht, versuchen Sie seinen Appetit zu
wecken, indem Sie mit dem Léffel sanft Gber die Unterlippe streichen.

Erst wenn Ihr Angehoriger auch auf diese Weise tiber langere Zeit tiber-
haupt kein Essen mehr zu sich nimmt, sollten Sie den Arzt befragen,
ob kiinstliche Erndhrung notwendig wird.
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Was ist zu beachten?

Beim alten Menschen sinkt der Grundstoffwechsel. Das ist ganz normal.
Appetit und Durstempfinden verringern sich. Geschmacks- und Geruchs-
empfinden verblassen. Weil er weniger Verdauungssafte produziert, sinkt
auch die Nahrungsausnutzung. Wegen Appetitmangel kann es zu Fehl-
ernahrung, Austrocknung (deshalb ist Trinken so wichtig!) und Verdau-
ungsbeschwerden kommen.

Alte Menschen verbrauchen auf der anderen Seite auch immer weniger
Energie. Bekommen sie zu viel angeboten, entsteht gesundheitsschad-
liches Ubergewicht, was z. B. erhohten Blutdruck, Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) und andere Erkrankungen begiinstigen kann.

Der Zuckerstoffwechsel ist bei alten Menschen eher labil, sie knnen nachts
unbemerkt ,unterzuckern®. Sie machen am ndchsten Morgen einen un-
konzentrierten, gereizten oder gar verwirrten Eindruck. In diesem Fall ist
sofort der Arzt zu konsultieren. Ein gesiiStes Getrank, eine Kleinigkeit zum
Essen auf dem Nachttisch kénnten vorbeugend nitzlich sein.

Fir Appetit und Verdauung sorgen
* Gewlirze wie Paprika, Curry, Pfeffer, Maggikraut und frische Garten-
krauter wecken den Appetit; das Essen darf eher Gberwiirzt sein als
fad schmecken.

* Senf, Fenchel, Kimmel und Anis férdern die Verdauung.

* Bier oder Wein (ggf. alkoholfrei), Pepsinwein, ein Aperitif vor dem
Essen, ein Magenbitter danach kénnen eine Mahlzeit bereichern.

Widerwillen gegen Essen kann auch durch zu viele Pillen, schwer zu schlu-
ckende und widerwartig schmeckende Medikamente ausgeldst werden.
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Achten Sie mit darauf, dass die Medizin mit viel Flissigkeit eingenommen
wird. Sprechen Sie mit dem Arzt, ob die Wirkstoffe vielleicht auch anders
zugefiihrt werden kénnen.

Geschmacksintensives Essen kann den Appetit wecken.
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4. Korpersignale

Darauf sollten Sie achten

Wie kommt Ihr Partner, Ihr Angehériger, Freund, der Mensch, den Sie pflegen,
mit seiner Schwache, seiner Beeintrachtigung zurecht? Kann er sie annehmen,
sich auf positive Art mit ihr auseinandersetzen? Wenn ihm das gelingt, ist das
sicher eine groRe seelische Leistung in seinem Leben, ein Beweis wahrer Reife.

Wie ist die Stimmung?

Es ist fir jeden Menschen sehr schwer, die Gefiihle von Minderwertigkeit,
Nutzlosigkeit, Trauer, Bitterkeit und Verzweiflung, die zu Beginn einer Be-
hinderung zwangsldufig auftreten, zu verarbeiten. Oft kommt es unter
Scham- und Wutgefiihlen zu nicht enden wollenden Anklagen. Ausbriiche
von Neid und Zorn auf die ,Gesunden und Normalen* beherrschen seine
AuRerungen. Neben den alltidglichen praktischen Beschwernissen der
hauslichen Pflege ist es jetzt sicherlich fiir Sie das Schwierigste, diese nie-
dergedriickte Stimmung zu ertragen. Vielleicht gelingt es durch einfihl-
sames Zuhoren und liebevolles Antworten, ihm dabei zu helfen, sein Schick-
sal zu relativieren. Dass er erfahrt, dass es noch andere Menschen gibt, die
ebenfalls Leid, Schmerz und Beeintrachtigung erfahren mussten, dass er
schlieBlich von dem Gefiihl Abschied nehmen kann, er sei der Einzige, dem
so etwas geschieht.

Es ist sehr ernst zu nehmen, wenn der pflegebediirftige Mensch aufhért
sich mitzuteilen, wenn seine Mutlosigkeit tiberhandnimmt. In diesem Fall
sollten Sie unbedingt Hilfe suchen: bei Familienangehdérigen, dem Pfar-
rer, bei Freunden, bei Nachbarn, in Selbsthilfegruppen, Gesprachskreisen,
beim Pflegestiitzpunkt. Im Einverstandnis mit dem tief deprimierten Men-
schenist auch an psychotherapeutische Unterstiitzung zu denken. Sie sind
ja auch selbst gefordert, sich mit dieser Situation auseinanderzusetzen
und sich an sie zu gewdhnen. Schroffheit, Pedanterie, Anspruchsdenken
und Egoismus kénnen schon immer Teil der Persdnlichkeit dieses Men-
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schen gewesen sein, wurden oftmals Zeit seines Lebens toleriert. Diese
Eigenschaften verstdrken sich meistens in einer Situation der Hilflosigkeit
immens, kdnnen sich auch als Teil seines Krankheitsbildes verscharfen. Ge-
wiss ist es nicht einfach, damit umzugehen. Je eher Sie diese Probleme als
Teil der Pflegebediirftigkeit oder Behinderung annehmen, umso besser
koénnen Sie vielleicht damit verfahren..

Das gilt erst recht, wenn Sie mit Verwirrung, Zeitspriingen im Erinnerungs-
vermdgen des behinderten Menschen und seiner geistigen Desorientie-
rung zurechtkommen miissen. Wenn diese mentale Befindlichkeit aus
medizinischer Sicht irreparabel ist, ist es mit Sicherheit sinnlos, immer wieder
zu versuchen diese Erinnerungsliicken zurechtzuriicken.

Ihre Mutter sagt mittags, dass sie jetzt Kartoffeln schélen muss, weil
ihr Mann gleich zum Essen kdme, obwohl Ihr Vater schon lange
totist und Ihre Mutter jetzt bei Ihnen und langst nicht mehr in der
damaligen Umgebung lebt. Antworten wie ,,Ja, du hattest wirklich
viel Verantwortung® oder ,Jeden Tag piinktlich ein komplettes Essen
auf den Tisch zu stellen, das war nicht einfach” sind liebevoll und
aus pflegerischer Sicht auch sinnvoll. Diese mentalen Liicken kénnen
Sie nicht beheben, indem Sie Ihrer Mutter wiederholt erkldaren, dass
der Vater schon lange nicht mehr lebt usw., solche Antworten wecken
unnotige Aggressionen und das verzweifelte Gefiihl: ,Mich nimmt
hier keiner mehr ernst!“ Das soll nicht heiBen, dass Sie sich mit Ihren
Antworten auf die Zeitebene des mental geschwéchten Menschen
begeben sollen. Ihre Antwort sollte nur in irgendeiner Form gut dazu
passen und seine Sorgen, die ihn in diesem Augenblick beherrschen,
ernst nehmen.
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Was sagt die Haut?

Gesunde Hautist gutdurchblutet, wei bisrosig, elastisch, glatt und geschmei-
dig. Wenn Sie sie gut beobachten, kénnen Sie daran sehr schnell gesundheit-
liche Stérungen und Erkrankungen ablesen. Falls Sie iber langere Zeit Hautver-
anderungen feststellen, sollten Sie den behandelnden Arzt informieren.

Hautrétungen zeigen entziindliche Prozesse, Uberwarmung, Fieber, Blut-
hochdruck, beginnende Druckgeschwiire und Infektionskrankheiten an.
Auffallende Bldsse kann auf sehr niedrigen Blutdruck, Ohnmachtsneigung,
Blutarmut, Blutverlust und einen beginnenden Schock hinweisen. Eine
Blaufarbung von Lippen und Nageln weist auf Unterkiihlung, moglicher-
weise durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, hin. Eine stark gelbe Ténung von
Haut und Augapfeln sind Zeichen einer gestdrten Leberfunktion.

Erhohte Hautspannung tritt auf bei Wasseransammlungen im Gewebe
(Gdemen), die auf Erkrankungen von Herz, Nieren, Leber, Lymph- und Hor-
monsystem hinweisen. Auch Allergien und Entziindungsvorgdnge, Tumore
sowie Bluterglisse kdnnen den Spannungszustand (Tonus) der Haut erhéhen.

Niedrige Hautspannung, schlaffe, sehrtrockene Haut istim normalen Rah-
men altersbedingt, oftmals ist sie auch eine Folge extremer Abmagerung
und zeigt grofRe Flissigkeitsverluste nach Erbrechen und Durchfallen an.

UbermiRiges Schwitzen kann auf Erregung, Angst, Fieber, Schockgefahr,
hormonelle Stérungen und Infektionskrankheiten hinweisen.

Ungewohnter Hautgeruch, beispielsweise nach Apfel bzw. Azeton, kann
Zeichen einer Stoffwechselentgleisung bei Zuckerkrankheit sein.

Wie schnell ist der Puls?

Der Puls, die tastbare Wahrnehmung des Herzschlages, ist besonders gut am
Handgelenk, an der Halsschlagader und an der Schlafe zu fiihlen. Norma-
lerweise zahlt man am Handgelenk den Puls, indem man die Fingerkuppen
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von Zeige-, Mittel- und Ringfinger leicht in die Vertiefung zwischen Spei-
che und Sehnenstrang driickt. Der Durchschnittswert beim Erwachsenen
in Ruhe betrdgt 60 bis 80 Schldage pro Minute. Nach der Uhr kontrollieren!

Ein verlangsamter Puls kann z.B. bei diversen Herzerkrankungen oder hor-
monellen Stérungen vorkommen, ein zu schneller Puls bei Schock, Herz-
erkrankungen oder Fieber. Der Puls kann auch stocken oder stolpern, das
sollte sofort vom Arzt tiberpriift werden.

Wie geht die Atmung?

16 bis 20 Atemziige in der Minute sind bei einem Erwachsenen im Ruhe-
zustand normal. Das ldsst sich leicht nachkontrollieren, wenn Sie Heben
und Senken des Brustkorbes zahlen.

Bei Atemproblemen sollten Sie darauf achten, ob

- flach oder tief geatmet wird,

- die Atmung zeitweilig aussetzt,

- Rdcheln, Keuchen, angestrengtes Schnappen, Pfeifen oder Ziehen,
sehr haufiges Gahnen oder Seufzen zu héren ist oder

- allgemeine Atemnot besteht.

Atemnot wird auf beiden Seiten - vom geschwachten Menschen und der
Pflegeperson —immer als sehr bedangstigend empfunden. Der behandelnde
Arzt muss sofort informiert werden, um angstlésende und spezifische
Medikamente zu verabreichen. Eventuell sind auch Sauerstoffgaben und
Sekretabsaugung notwendig.

Linderung ist méglich, wenn Sie

— Oberkérper und Unterarme hochlagern, sodass die Schultern
quasi hochgezogen sind (das weitet den Brustkorb),

- beengende Kleidung 6ffnen,

- frische Luft zufiihren,

- beruhigend mit der oder dem Kranken sprechen.
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Was zeigt die Kérpertemperatur?
Die normale Kérpertemperatur liegt zwischen 36 °C und 37°C. Ab 38 °C gilt
sie als erh6hte Temperatur. Werte tiber 38 °C bezeichnet man als Fieber.

Man kann sie

- unter den Achseln messen, zehn Minuten, oft ungenau,
- unter der Zunge, fiinf Minuten, recht genau

- oderim Darm, zwei Minuten, exakteste Messung.

Bei Uber- oder Untertemperatur (unter 36 °C) sollte zunéchst nach duReren
Ursachen gesucht werden. Dies kénnen sein: falsche Decken, zu warme
Nachtwasche oder ein zu heiRes oder zu kaltes Zimmer. Bleibt die Koérper-
temperatur ohne fiir Sie erkennbare Ursache zu hoch oder zu niedrig, sollte
der behandelnde Arzt informiert werden.

Fieberist sehrunangenehm. Das Hitzegefuhl Iasst sich lindern durch

- kiihlen Tee, Safte, Mineralwasser, Bouillon, kiihle und leichte Speisen, Eis,
- haufiges Wechseln verschwitzter, feuchter Nacht- und Bettwasche,

- leichtere Laken, diinnere Decken,

- kiihle Abwaschungen,

- Wadenwickel (in Absprache mit dem behandelnden Arzt!),

- frische Luft — ohne dass Zugluft entsteht -,

- Mundspiilungen, Eincremen der Lippen.

Bei erhohter Temperatur oder Fieber sollten Sie den behandelnden Arzt
informieren, weil die Ursache gefunden werden muss. Liegt die Kérper-
temperatur unter 39 °C, werden in der Regel weder fiebersenkende Medi-
kamente noch Wadenwickel eingesetzt.

Ein fieberkranker Mensch fiihlt sich zumeist abgeschlagen, elend und
mide. Manchmal klagt er Giber Gliederschmerzen und eine unangeneh-
me Lichtempfindlichkeit. Puls und Atmung sind beschleunigt. Die oder der
Kranke schwitzt oder frostelt, oft im Wechsel, und kann nicht gut schlafen.
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Bei sehr hohem Fieber kénnen wirre Trdume, ja sogar Bewusstseinsstdrun-
gen auftreten. Die oder der Kranke hat keinen Appetit, stattdessen groRen
Durst. Viel zu trinken ist jetzt genau richtig. Die Lust zu essen stellt sich
meist erst wieder ein, wenn das Fieber abgeklungen ist.

Mit Wadenwickeln kénnen Sie Fieber Giber 39 °C senken. Wadenwickel
sind immer eine Kreislaufbelastung, deshalb sollten Sie vorher unbedingt
den behandelnden Arzt befragen. Der Kreislauf des Kranken muss stabil,
seine FiRe und Unterschenkel sollten warm sein.

Sie brauchen dazu:

- kaltes Wasser zwischen 21°C und 24 °C, méglicherweise mit etwas
kiihlendem Zitronensaft oder Zitronenessig

- zwei Umschlagtiicher

- ein groRes Handtuch

- eine wasserdichte Unterlage als Schutz fiir das Bettlaken

Sowird’s gemacht:

- Unterlage unter beide Unterschenkel legen

- jeweils ein Umschlagtuch anfeuchten, gut ausgedriickt wie einen Stiefel
von der Kniekehle bis zu den Zehen um die Unterschenkel wickeln, dari-
ber lose ein trockenes Handtuch legen

— maximal 30 Minuten einwirken lassen

- Wickel abnehmen, nach 15 Minuten die Kérpertemperatur kontrollieren -
ist das Fieber unverandert hoch, MaRnahme wiederholen

Ist der Blutdruck normal?
Blutdruck messen ist leicht erlernbar. Besteht der Verdacht auf einen zu
hohen oder zu niedrigen Blutdruck, ist Kontakt mit dem Arzt aufzunehmen.

Hat die oder der Kranke erbrochen?
Jeder weil3, wie elend man sich fiihlt, wenn man sich erbrechen muss. Auch
wenn es Ekelgefiihle ausldst, sollten Sie versuchen, der oder dem Kranken
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dabei zu helfen. Es verschafft Erleichterung, wenn Sie ihn aufsetzen oder
seinen Korper/seinen Kopf zur Seite drehen. Streichen Sie ihm Gber die
Stirn, sprechen Sie beruhigend auf ihn ein und halten Sie ihm ein entspre-
chendes GefdR hin. AnschlieRend sollten Sie ihm klares Wasser anbieten,
damit erden Mund griindlich spiilen und, falls er mdchte, ein paar Schlucke
trinken kann. Er sollte noch eine Weile sitzen bleiben, damit er nach diesem
anstrengenden Vorfall besser Luft bekommt. Sie sollten alles gut beobach-
ten, um dem Arzt beim danach anberaumten Hausbesuch genau berichten
zu kdénnen:

* Wurde in hartem Strahl, im Schwall, in St68en oder unter standigem
Wiirgen erbrochen?

* Passierte es einmal oder mehrmals? Ereignete es sich vollig unerwartet
oder kiindigte es sich durch Ubelkeit oder Schmerzen an? War die
Patientin oder der Patient niichtern oder hatte er gerade gegessen?

* Wie sah das Erbrochene aus? Ungewohnlich, z. B. wie brauner Kaffee-
satz (Blut), griinlich, wassrig (Galle), farblos-diinn (Magensaft)?

* Roch es nurwie lblich sduerlich oder anders, z. B. faulig oder kotig?

Ist der Urin okay?

Durchschnittlich scheidet der Mensch taglich etwa 11/2I aus; er sollte hell-
gelb, klar und nicht zu streng riechend sein. Nachts wird normalerweise
weniger ausgeschieden als tagstiber. Es gibt verschiedene Stérungen beim
Wasserlassen. Normal ist vier- bis sechsmal innerhalb von 24 Stunden.
Farbe, Menge und Geruch kénnen sich durch viel oder wenig Trinken, starkes
Schwitzen, vermehrtes Abatmen von Feuchtigkeit Gber die Lunge sowie
durch Durchfalle und Erbrechen verandern. Triiber Urin weist auf Eiweil3aus-
scheidung, rétlicher Urin auf Blutbeimengungen hin. Ist er braun und schau-
mig, liegt eine Leberstérung vor. Uberdurchschnittlich groRe Mengen (be-
sonders nachts) sind beim Ausschwemmen von Odemen, bei unbehandelter
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Zuckerkrankheit sowie bei Nieren- und Herzerkrankungen zu beobachten.
Werden in 24 Stunden weniger als 500 ml oder wird gar nichts ausgeschie-
den, ist Ihr Angehdriger schwer krank und Sie sollten einen Arzt konsultieren.
Das Gleiche gilt bei erschwertem Wasserlassen sowie Inkontinenz.

Was ist mit dem gro3en Geschaft?

Normalerweise ist Stuhlgang braun; Abweichungen kénnen durch Nah-
rungsmittel, Medikamente, Leberleiden und Blutbeimengungen entste-
hen. Erist weich, geformt und wird téglich bzw. alle zwei Tage entleert. Ist
er zu weich, helfen geriebene Apfel, zerdriickte Bananen (reichlich!), ge-
trocknete Heidelbeeren, reiner Méhrenbrei und schwarzer Tee. Anhalten-
de, sehr wassrige Durchfalle, die von Fieber und/oder Erbrechen begleitet
sind, fihren zu gefahrlichen Flissigkeitsverlusten des Kérpers und bediir-
fen arztlicher Behandlung.

Verstopfungen, zu seltener und zu harter, oft schmerzhafter Stuhlgang
lassen sich meistens mit reichlich Trinken, durch viel Ballaststoffe in der
Nahrung (siehe Erndhrung) und wenn méglich durch Bewegung lindern.
In Absprache mit dem Arzt kénnen auch leichte Abfiihrmittel eingesetzt
werden.

Wird stark gehustet?

Absonderungen des Atemtraktes werden medizinisch als Sputum bezeich-
net. Ist es schleimig und zahflissig, liegen mehr oder weniger starke Er-
krankungen des Atemtraktes vor. Beimengungen von Eiter und/oder Blut
kénnen eine schwere Lungenerkrankung anzeigen.
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5.Heben, Tragen, Bewegen

So machen Sie es richtig

In den folgenden Kapiteln geht es um die richtige Hilfestellung fir den
bettldgerigen Menschen, der sich fast gar nicht mehr oder nur sehr be-
schrankt selbst bewegen kann. Wie bei allen anderen PflegemaRnahmen
gilt auch hier der Grundsatz: Was der geschwdchte Mensch — wenn auch
nur im Ansatz — noch selbst kann, sollte er selbst machen, sollte von Ihnen
unbedingt geférdert und, wenn méglich, weiterentwickelt werden.

Was Sie fiir den mehr oder weniger bewegungsschwachen Menschen tun
mussen, weil er selbst beim besten Willen dazu nicht mehr in der Lage ist,
sollten Sie so krafteschonend und riickenvertraglich wie moglich durch-
fihren. Ansonsten machen Sie sich lhren Ricken kaputt und kénnen Ihre
Aufgabe schon nach kurzer Zeit nicht mehr bewéltigen!

Nach Grundsétzen der Kinasthetik

Die tiblichen Handgriffe, wie Sie den schwachen Menschen im Bett ver-
lagern, aufrichten, in einen Stuhl setzen, seine Wasche wechseln usw.,
werden hier Schritt far Schritt gezeigt. Alle Illustrationen sind unter kinas-
thetischer Beratung entstanden. Die Kindsthetik ist die Lehre von den Be-
wegungsempfindungen. Darunter verstehen Arzte und Krankenpfleger in
der Geriatrie (Altersheilkunde) das weite Feld gesundheitsentwickelnder
MaRnahmen, insbesondere im Zusammenhang mit verdnderten Bewe-
gungsablaufen.

Die folgenden lllustrationen in diesem Kapitel sollen Ihnen zeigen, wie Sie
den geschwachten, mehr oder weniger unbeweglichen Menschen auf
richtige und fir Sie mdglichst schonende Art in seinen Bewegungen unter-
stiitzen, wie und wo Sie ihn bertihren und bewegen, ohne zu heben oder
zu tragen.
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Kann die oder der Betroffene sich kaum noch selbst bewegen, ist aus Alters-
griinden und aufgrund der Diagnose auch keine tief greifende Besserung
zu erwarten, sollten alle Bewegungen nachgeahmt werden. Wenn Sie mal
nicht so genau wissen, wie Sie es am besten machen, probieren Sie es selbst
an sich aus. Dann finden Sie mit Sicherheit den richtigen Ansatz.

Fachgerechte Anleitung bleibt unverzichtbar!

Die folgenden lllustrationen wollen und kénnen Sie nur in diesen Bereich
der hduslichen Pflege einfiihren, sie sollen beraten. Einen Kursus unter kom-
petenter Anleitung fiir richtiges Heben, Tragen und Bewegen des bettldge-
rigen Menschen ersetzen sie nicht. Zu empfehlen ist auch, sich zusatzlich
Uber Gleitkissen, Lifter etc. im Sanitdtshandel beraten zu lassen. Sie werden
erstaunt sein, was der Fachhandel zur Erleichterung Ihrer Arbeit parat hat.

Zum Kopfende hin verlagern

Wegen seines hdher gelagerten Oberkérpers rutscht der stéandig bettlage-
rige Mensch immer wieder in Richtung FuRende. Damit er bequem liegt,
gut atmen oder in den Langsitz gebracht werden kann, muss er regelma-
Rig in Richtung Kopfende bewegt werden. Bevor Sie helfen, die Position
zu verandern, stellen Sie das Kopfteil des Bettes so weit wie moglich flach.
Lassen Sie unter dem Kopf ein kleines Kissen liegen. Bei allen Bewegungen
ist es wichtig, dass immer die Seite, die bewegt wird, entlastet ist. Dies ge-
lingt, indem eine leichte Drehung zur anderen Seite durchgefiihrt wird.
Auf der Seite, die entlastet ist, wird das Bein wenn méglich aufgestellt. Ist
dies nicht méglich, kann ein Kissen unter dieses Bein gelegt werden. Durch
die angebeugten Beine lasst sich das Gesald sehrviel leichter bewegen. Die
Bewegungen, die durchgefiihrt werden, sind wie ein Schldngeln auf dem
Ricken, indem einmal die eine und dann die andere Seite entlastet und be-
wegt wird.
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Variante 1: Die betroffene Person ist im Arm-, Schulter- und
Beinbereich gesund und kann mithelfen

Die betroffene Person wird aufgefor-
dert, zum Kopfende einer Seite zu
blicken und den Arm der anderen
Seite diagonal tber ihren Kopf auf die
Seite, zu der sie sieht, zu fiihren. Mit
der Hand fasst sie dort ans Kopfende.
Das Bein der Seite, die bewegt werden
soll, wird aufgestellt. Die pflegende Person driickt das Gesaf3 der betroffe-
nen Person in Richtung der anderen Seite. Die betroffene Person wird auf-
gefordert, sich in Richtung Kopfende zu ziehen und mit dem aufgestellten
Bein abzudriicken. Sollten die Arme nicht an das Kopfende heranreichen,
kann ein Giirtel oder Ahnliches als Verlangerung verwendet werden.

Variante 2: Die betroffene Person kann die Anweisungen der
pflegenden Person begreifen, umsetzen und mithelfen

a) Bewegung auf der der pflegenden
W Person zugewandten Seite.
) Braucht die betroffene Person mehr
¢ Unterstitzung, hilft die pflegende
) Person die Drehung zur anderen Seite
durchzufiihren, indem sie am Becken
und am Brustkorb den entlasteten
Teil des Korpers Richtung Kopfende
schiebt.
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b) Bewegung auf der der pflegenden
Person abgewandten Seite.

Die Entlastung ist zur Verdeutlichung
bewusst extrem dargestellt. In der Re-
alitat muss die betroffene Person le-

diglich so weit gedreht werden, dass

\\ von der zu bewegenden Seite kein Ge-

wicht mehr auf die Matratze kommt. Die Entlastung findet statt, indem die
pflegende Person ihren Unterarm ganz fest an den Oberkérper der betrof-
fenen Person anlegt und ihr GesaR nun in Richtung Boden verlagert. Danach
wird der Brustkorb in seiner Bewegung Richtung Kopfende unterstitzt.

Variante 3: Die betroffene Person kann nicht oder kaum mithelfen und
wird von zwei pflegenden Personen in Richtung Kopfende bewegt

a) Die betroffene Person hat ihre Arme
auf den Brustkorb gelagert und wenn
moglich ein Bein ausgestellt. Kann sie
das Bein nicht alleine halten, kann ein
Kissen untergelegt werden.

b) Braucht die betroffene Person sehr
viel Unterstiitzung, sind zwei pflegen-
de Personen erforderlich. Die pflegen-
de Person am Brustkorb ist immer fir
die Gewichtsentlastung, die pflegende
Person am Becken fiir die Bewegung zu-
standig. Die pflegende Person legt ihre
Hande am Brustkorb der betroffenen Person so an, dass sie auf Hohe des Schul-
terblattes deren Kérper in eine Drehung bringen kann. Die pflegende Person
am Becken unterstiitzt das Knie und fiihrt das Becken Richtung Kopfende.
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C) Zur Bewegung der anderen Seite
greift die obere pflegende Person
Gber den Brustkorb. Zum besseren
Verstandnis wird hier die rickwartige
Ansicht gezeigt.

QA d) Die pflegende Person am Brustkorb
( rollt die betroffene Person zu sich. Die
pflegende Person am Becken bewegt
schiebend die betroffene Person am
Becken und am Knie zum Kopfende.

e) Handhaltung am Becken in der An-
sicht von hinten.

Aufsetzen

Je weniger der geschwachte Mensch liegt, umso besser. Im Sitzen kann
er tiefer atmen, sein Kreislauf stabilisiert sich und — was sehr wichtig ist -
er kann aktiv am Leben teilnehmen. Im Sitzen lasst sich auch viel besser
essen und trinken, aus dem Fenster schauen, vielleicht ein Gesprach fiih-
ren, fernsehen oder in einem bunten Magazin blattern. Auch wenn die
oder der Kranke méglicherweise apathisch wirkt, seine Chancen, dass es
ihm bald wieder besser geht, stehen weitaus giinstiger, wenn Sie ihn regel-
maRig gut abgestiitzt aufsetzen.
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Variante 1: Die betroffene Person kann mithelfen

a) Wenn lhre Angehdérige oder ihr
Angehdériger schwach ist, aber noch
selbststandig Bewegungen durchfiih-
ren kann, bitten Sie sie/ihn ein Bein
aufzustellen. Unterstiitzen Sie siefihn
an Arm und Kopf so, dass siefer sich
zur Seite drehen und mit ihrem/sei-
nem Unterarm abstitzen kann.

b) Ist ihr/sein Gewicht auf dem Unter-
arm, wechseln Sie mit Ihrer Unterstut-
zungshand zu ihrem/seinem Ricken
und stiitzen Sie sief/ihn dort so lange, bis
siefer in der Sitzposition angelangt ist.

Variante 2: Die betroffene Person kann fast gar nicht mithelfen

a) Bei dieser Unterstitzung muss die
pflegende Person sich mit der betrof-
fenen Person gemeinsam bewegen.
Die betroffene Person legt ihren Arm
auf den Riicken der pflegenden Per-
son. Die pflegende Person stiitzt die
betroffene Person an ihrem Ricken
in Hohe des Schulterblattes und am Unterarm. Achten Sie unbedingt da-
rauf, dass wahrend der Bewegung der Arm der betroffenen Person nichtin
ihren Halsbereich gelegt wird. Die pflegende Person bewegt sich mit ihrem
GesaB Richtung Boden.
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b) Dabei dreht sie die betroffene Per-
son zur Seite und bringt deren Ge-
wicht auf deren Unterarm.

c) Danach bewegt sich die pflegende
Person zum Kopfende und stiitzt die
betroffene Person im Riicken. Durch
leichten Druck mit beiden Hdnden am
Ricken der betroffenen Person Rich-
tung FuRBende des Bettes hilft sie ihr,
eine gute Sitzposition zu finden.

d) Langsitz: Die Sitzposition wird im so-
genannten Langsitz stabilisiert. Dieser
ist lediglich fir max. 20 Minuten Sitz-
zeit gedacht, z.B. zum Essen oder zur
Ganzkodrperwasche.

Beim Langsitz wird als Erstes das Ge-
sall der betroffenen Person bis zur

/

Knickstelle des Bettes gebracht. Dann wird das Kopfteil des Bettes hoch-
gestellt und die Beine werden durch Kissen unterstiitzt. Die Beine sind
leicht angezogen und nach auRen gedreht. Ein Kopfkissen wird zu einem
Schiffchen geformt und langs der Wirbelsaule Richtung GesaR so hinter
die betroffene Person gelegt, dass sie in einer gut aufgerichteten Position
sitzen kann.

Auf die Bettkante setzen - ohne Mithilfe der betroffenen Person
Achten Sie bitte darauf, dass die betroffene Person beim Sitzen an der
Bettkante mit ihren FliRen Bodenkontakt hat, evtl. durch Hilfsmittel wie
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FuBbank etc. Hierdurch erhélt die betroffene Person eine bessere Kontrolle
Uberihren Sitz und kann langere Zeit an der Bettkante bleiben.

a) Die betroffene Person wird so ge-
fihrt, dass sie das, wozu sie noch Kraft
hat, auch mitmachen kann. Hierzu
ist es notwendig, dass die pflegende
Person sich mitbewegt. Die pflegende
Person legt ihre Hand an das Schulter-
blatt der betroffenen Person und de-
ren Hand auf ihren Unterarm. Die betroffene Person blickt zum Kopfende
und hat wenn mdéglich ein Bein aufgestellt. Die pflegende Person zieht die
betroffene Person tiber den Brustkorb zu sich.

b) Die pflegende Person bewegt sich
nun zum Kopfende des Bettes und
zieht dabei leicht den Riicken der be-
troffenen Person in Richtung Kopfende
des Bettes.

c) Die Beine der betroffenen Person
werden nun einzeln und Schritt fur
Schritt an die Bettkante gebracht, in-
dem die betroffene Person aufgefor-
dertwird, die Bewegung selbst zu ma-
chen, und die pflegende Person nur
unterstitzt. Der Arm der betroffenen
Person liegt mit der Riickseite auf der Matratze so weit vom Brustkorb weg,
dass sie sich drehen kann, ohne auf den Arm zu rollen.
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d) Die betroffene Person muss so weit
im Bett liegen, dass die gesamten
Oberschenkel auf dem Bett aufliegen.
Sie legt ihren anderen Arm auf den
Ricken der pflegenden Person.

e) Der Kopf der betroffenen Person
liegt mit der Stirn am Oberarm der
pflegenden Person. Durch ein Dre-
hen des Oberkérpers der betroffenen
Person nach vorne unten wird das
Gewicht auf deren Unterarm geleitet.

f) Die betroffene Person wird gebe-
ten, wahrend des Aufrichtens mit der
Stirn gegen den Oberarm der pflegen-
den Person zu driicken.

g) Die pflegende Person macht diese
Bewegung mit ihrem Koérper mit, bis
die betroffene Person auf der Bett-
kante sitzt.
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h) Sie verdndert also ihre Position vom
Kopfende in Richtung FulBende des
Bettes.

Von der Bettkante auf den Stuhl

Fir sein geistig-seelisches Wohlbefinden ist es sehr wichtig, dass der ge-
schwéchte Mensch regelmdRig das Bett verldsst, am besten immer zur
gleichen Zeit. Das strukturiert seinen Tag, weckt sein Interesse an den all-
taglichen Ablaufen in seiner Umgebung und hilft immens, seinen Zustand
zu verbessern. Variante 1zeigt Ihnen, wie Sie das so Krafte schonend wie
moglich bewerkstelligen - egal, wie schwer der lhnen anvertraute Kranke
ist. Die folgenden Transfers miissen unbedingt vorher eingeilibt werden,
am besten mit gesunden Menschen.

Variante 1: Standtransfer - die betroffene Person kann etwas mithelfen
Bei diesem Transfer wird eine Seite der betroffenen Person besonders un-
terstitzt. In der Ausgangsposition hat die betroffene Person mit ihren
FGRen eine kleine Schrittstellung eingenommen.

a)Vonvorne gesehen

Die pflegende Person stiitzt das Knie
der betroffenen Person, hat ihre Schul-
ter am Brustbein und ihren Kopf an der
AufRenseite des Oberarmes der betrof-
fenen Person. Diese legt ihren Kopf auf
dem Riicken der pflegenden Person ab.
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b) Von hinten gesehen

Die Hand der pflegenden Person liegt
unter dem Gesal} der betroffenen Per-
son auf der Seite, auf der das Knie ge-
stitzt wird.

c) Die pflegende Person leitet das
Gewicht der betroffenen Person auf
deren FifRRe, indem sie sich mit ihrem
GesaR Richtung Boden bewegt. Dabei
halt sie den Korper der betroffenen
Person eng an ihre Schulter gedriickt.

d) Sobald die pflegende Person spiirt,
dass die betroffene Person ihr Gewicht
auf den FiRen hat und sich aufrichtet,
unterstitzt sie dies, indem sie lber
ihre Schulter den Brustkorb der be-
troffenen Person nach oben schiebt,
mit der Hand das Gesal zu sich he-
ranzieht und mit den Knien das Bein der betroffenen Person sanft in die
Streckung driickt. Am Ende der Bewegung steht die betroffene Person auf
ihren eigenen Beinen und tibernimmt auch vollstandig das eigene Koérper-
gewicht, indem die pflegende Person sie auffordert, den Kopf nach oben
und von ihrer Schulter wegzunehmen.
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e) Um nun die Drehung zum Stuhl zu
schaffen, muss eine Gewichtsverlage-
rung von einer Koérperseite zur ande-
ren stattfinden. Nur wenn kein Ge-
wicht auf einem FuR ist, kann dieser
einen Schritt ausfihren.

Die pflegende Person halt deshalb
den Korper der betroffenen Person ganz eng anihrem Kérper. Dabei hat sie
den Oberschenkel der betroffenen Person zwischen ihren Oberschenkeln
aufliegen und ihr Becken befindet sich seitlich etwas verschoben am Be-
cken der betroffenen Person. Hierdurch kann die pflegende Person bei der
eigenen Gewichtsverlagerung von einem Ful3 auf den anderen auch eine
Gewichtsverlagerung bei der betroffenen Person einleiten. Ist das Gewicht
auf einer Seite, kann die pflegende Person mit dem FuR der pflegebedirfti-
gen Person einen Schritt machen.

f) Zum Absetzen auf den Stuhl wird die
vorher beschriebene Bewegung so
lange durchgefiihrt, bis die betroffe-
ne Person mit ihren Beinen den Stuhl
spurt.

g) Die pflegende Person schiebt nun
das Becken der betroffenen Person
von sich weg. Dabei wird die betroffe-
ne Person in eine Beugung gebracht
und langsam auf dem Stuhl abgesetzt.
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Von der Bettkante in den Stuhl
2. Variante: Die betroffene Person kann fast gar nicht mithelfen

h) Die pflegende Person beugt sich
selbst und begleitet die Bewegung
der betroffenen Person nach unten.

a) Die pflegende Person sitzt neben
der betroffenen Person auf der Bett-
kante und nimmt ein Bein der betrof-
fenen Person iber ihr Bein. Mit einer
Hand haélt sie die betroffene Person
am Brustkorb fest. Sollte der Trans-
fer zu einem Rollstuhl stattfinden, so

missen beide Seitenteile am Rollstuhl heruntergeklappt werden.

b)

b) + bb) (Stark Gbertrieben, um die
Gewichtsverlagerung sichtbar zu
machen.)

Die pflegende Person verlagert ihr
Gewicht nach vorne unten auf ihre
FiRe und auf den auf dem Boden ste-
henden Ful} der Betroffenen. In der
Realitdt nur so viel, dass das Gesal
der betroffenen Person kein Gewicht
mehr auf die Matratze ableitet.
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) + cc) Die betroffene Person wird in
kleinen Schritten, immer durch Ge-
wichtsverlagerung nach vorne unten
und eine kleine Bewegung Richtung
Stuhl, zum Stuhl bewegt.

d) Wenn die betroffene Person auf
dem Stuhl sitzt, wird das Bein wieder
von dem Oberschenkel der pflegen-
den Person heruntergenommen.



58 Die Pflege zu Hause

Erste Gehversuche

a) Stellen Sie sich so neben die betrof-
fene Person, dass lhre Kérperseite direkt
mit der Korperseite der betroffenen
Personverbundenist. Ihrim Ricken un-
terstiitzender Arm fasst mit der Hand
an den unteren Bereich des Brustkor-
bes. Sie halten die betroffene Person

so, dass sie jede Bewegung und Gewichtsverlagerung, die Sie ausfiihren,
mitmacht. Verlagern Sie Ihr Gewicht nun so viel auf eine Seite lhres Kérpers,
dass die andere Seite einen kleinen schlurfenden Schritt ausfiihren kann.

b) (Zeigt den Vorgang in einem iber-
triebenen MaRe.)

Sie sollten maximal eine halbe FuR-
lange mit dem gewichtfreien Ful3
nach vorne schlurfen. D.h., die Ge-
wichtsverlagerung wird so gering ge-
halten, dass lediglich die Bewegung

des nicht belasteten FuRes mdglich ist. Dann belasten Sie Ihre andere
Koérperseite und fiihren den gleichen Vorgang durch.
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6. Vorsicht, Sturzgefahr!

Etwa ab dem 70. Lebensjahr verdndert sich der Gang: Die Schritte werden
kleiner, die FiiRe bleiben naher am Boden, der Gleichgewichtssinn nimmt
ab. In diesem Alter nimmt das Risiko zu stiirzen immens zu. Schon kleine
Hindernisse kénnen dazu fiihren. Deshalb sollten Sie Ihre Wohnung vor
Beginn der Pflege zu Hause griindlich auf Stolperfallen hin untersuchen.

Dazu gehdren:

- rutschende Teppiche,

- auf dem Boden liegende Kabel,

- wackeliges Mobiliar,

- zu weites, ,loses“ Schuhwerk,

- ungeeignete Gehhilfen,

- unzulangliche Beleuchtung (gilt als ein sehr groRer Risikofaktor). Zu grelles
Licht blendet, zu schwaches Licht verfalscht Umrisse und Entfernungen.
Ein alter, geschwachter Mensch kann Giber den eigenen Schatten stolpern,
weil erihn fir ein Hindernis halt.

Wie lasst sich dem vorbeugen?

* Alle Sitze (Stlihle, Sessel, Toilette) sollten altersgerecht erh6ht und
mit Lehnen bzw. Griffen ausgestattet werden

* Das Bad muss durch Haltegriffe, Greifhilfen, rutschsichere Matten,
Badewannensitz etc. abgesichert werden

* Alle Gebrauchsgegenstédnde solltenin Oberkérperhdhe erreichbar sein

* Handlaufe an den Wanden bieten zusatzliche Sicherheit
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Die Gefahr zu stiirzen hangt in allererster Linie natirlich von der geistig-
kérperlichen Verfassung des geschwachten Menschen ab.

Risikofaktoren sollten medizinisch abgekldrt werden. Dazu gehéren:

- Schwindelzustande,

- schmerzhafte Verkrampfung, z. B. bei Arthrosen,

- schlechtes Sehen,

— Muskelschwache,

- Herzrhythmusstérungen,

- Blutdruckschwankung,

- Schaden an der Halswirbelsdule mit krankhaften Veranderungen der
Arterien in diesem Bereich,

- Gehstorungen, z. B. durch die Parkinson-Krankheit,

- Knie- oder Hiiftgelenkarthrosen,

— Altersverwirrung, Depressionen,

- FuRerkrankungen wie deformierte, schmerzende FiiBe, schmerzhaft ein-
gewachsene Nagel oder durch Diabetes mellitus verdnderte Fiil3e,

- Nebenwirkungen von Medikamenten, insbesondere von Schlaf-, Beruhi-
gungs-, Entwasserungs- sowie blutdrucksenkenden Mitteln,

— Alkohol.

Ein Sturzrisiko ist nicht hundertprozentig auszuschlieRen, deshalb sollten
Sie sicherheitshalber ein Hausnotrufgerat anschaffen. Oftmals ist nicht
der Sturz selbst so gefihrlich und folgenschwer, sondern die Angste, die
damit verbunden sind, wenn man als geschwéachte Mensch stundenlang
hilflos auf dem Boden liegt.

Um dies auszuschlieBen und damit sich der dltere Mensch in dieser Situ-
ation selbst helfen kann, sollten Sie den Ernstfall wiederholt proben.

Selbsthilfe iiben
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a) Ausgangslage: Der Mensch ist un-
glicklich gestolpert, hingefallen und
liegt nun total hilflos auf dem Riicken.

b) Zunachst sollte er die Beine an-
winkeln, als Rechtshé@nder die rechte
Hand (sonst links) im Bogen tber den
Kopf fiihren, sich damit am Boden ab-
stiitzen und auf den Bauch drehen.

c) In Bauchlage stitzt er sich auf bei-
de Ellbogen und bewegt sich bei ein-
geknickten Armen auf die Knie in den
VierfiiRlergang.

d) Nun muss er sich nach einem stand-
festen Sessel umschauen und wenn
maoglich auf allen vieren dahingelan-
gen.
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e) Nachster Schritt zur Selbsthilfe: sich
mit beiden Handen auf der Sitzflache
abstitzen.

f) Nun mit den Handen die Armlehnen
fassen, einen Full nach dem anderen
auf den Boden stellen...

g) ... ein Bein nach dem anderen nicht
ganzdurchstrecken ...

h) ... und sich langsam umdrehen. Da-
zu liegen nun beide Hande auf einer
Armlehne des Sessels.

i) Geschafft. Die Person ist hoffentlich
wohlbehalten im Sessel angekommen!
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7.Korperpflege

Duschen meist vertraglicher als Baden

Wenn Sie ein paar Vorkehrungen in Ilhrer Wohnung treffen, kdnnen Sie
auch einem recht geschwachten Menschen noch zu einem regelméaRigen
Duschbad verhelfen. Duschen regt den Kreislauf an, ohne ihn unnétig zu
belasten. AuRerdem ist es einfach die hygienischste Art, sich zu waschen.
Es ist auch fiir Sie, die Sie pflegen, der einfachste Weg, Ihrem Partner oder
Angehorigen bei der Kérperpflege zu helfen.

Ideal: ein Duschstuhl

Ganz problemlos wird die Prozedur, wenn Sie sich einen Duschstuhl besor-
gen. Er hat seitliche Armlehnen, die sich fiir den Weg aus dem Bett weg-
klappen lassen, eine FuRbank und ein Geldnder vorn. Mit einer kleinen
baulichen MalRnahme im Bad miissen Sie nur dafiir sorgen, dass Sie ihn
ebenerdig unter die Dusche rollen kénnen.

Diese Stiihle lassen sich auch zu Toilettenstiihlen umfunktionieren. Sie sind
dazu héhenverstellbar, sodass sie sich jeder Toilettenhéhe anpassen, und
haben in der Sitzmitte eine herausnehmbare Klappe. Ihr Vorteil: Sie missen
das Auffanggefal nicht entsorgen, sondern kénnen dazu einfach die Toi-
lettenspllung benutzen.

An der Wand befestigte, abklappbare Duschsitze oder Duschhocker mit
rutschsicheren Gummikappen machen auch das Sitzen in der Duschkabine
moglich. Auch Badewannensitze, die man auf der Badewannenumran-
dung anbringt, ermdglichen das Duschen im Sitzen in der Badewanne.
Ihr Nachteil: Der geschwachte Mensch muss aus eigener oder durch Ihre
Anstrengung unter die Dusche gelangen.

Baden nur nach Absprache mit dem Arzt
Der geschwachte Mensch kann auch baden, wenn er es gern mochte, der
behandelnde Arzt keine Bedenken hat und Ihr Partner oder Angehdériger
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féhig ist, mit Ihrer Unterstitzung und mithilfe angebrachter Haltegriffe
in die Badewanne zu steigen bzw. wieder herauszukommen. Eine rutsch-
sichere Badewannenmatte ist allerdings unabdingbar.

Wenn der hilfsbedirftige Mensch sehr klein und recht schwach ist, kann
auch ein Badewannenverkiirzer sinnvoll sein. Er kann sich dann im Sitzen
mit den FiiBen daran abstiitzen. Eine Nackenstiitze sorgt zusatzlich fir
Bequemlichkeit und Halt.

Im Sanitatsfachhandel gibt es viele gute Ideen: Sitze und Lifter, die ohne
KrafteverschleiRR ein Vollbad oder ein Riberrutschen auf den Duschstuhl
ermoglichen.

Rasieren

Kann Ihr Partner sich selbst rasieren, wird er das wie gewohnt nass oder
trocken erledigen. Missen Sie diese Aufgabe Gibernehmen, sollten Sie
ihn elektrisch rasieren, weil Sie ihn mit dieser Methode garantiert nicht
schneiden kdnnen.

Waschen im Bett

Erst wenn baden oder duschen auf dem Duschstuhl oder waschen im
Sitzen vor dem Waschbecken nicht mehr méglich sind, sollten Sie Ihrem
Partner oder Angehdérigen dabei helfen, sich im Bett zu waschen.

Auch hier gilt: Alles, was ein bettlageriger Mensch selbst tun kann, wie Ge-
sicht, Hande und Oberkorper waschen und abtrocknen, sich eincremen
oder kdmmen, sollten Sie ihm selbst tiberlassen im Sinne einer aktivieren-
den Pflege. Sie sollten beim Waschen in der Nahe sein und gegebenenfalls
assistieren. Alles, was seine Eigenstandigkeit erhalt, férdert seine Selbst-
achtung, vielleicht auch seinen Lebensmut.
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Zeitpunkt gut auswahlen

Der Zeitpunkt sollte sich nicht strikt nach der Tageszeit richten, sondern
so gewahlt werden, dass der geschwdchte Mensch sich einigermaRen
frisch fihlt und guter Dinge ist. Besprechen Sie sich vorher mit ihm, damit
er sich darauf einstellen kann. Ist er kaum ansprechbar, sollten Sie dennoch
einen Zeitpunkt wahlen, der Ihnen aus seiner Sicht glinstig erscheint. Legen
Sie dann alles parat und sorgen Sie dafiir, dass es im Zimmer richtig schon
warm ist.

Sie brauchen dazu:

- ein Tablett fir alle Pflegeutensilien, wie z. B. Flissigseife, Gesichtscreme,
Koérperlotion, Wattestabchen, Pflegeschaum, Shampoo, Kamm/Biirste

— Waschlappen, Handtticher

— frische Nachtwasche, evtl. auch Bettwasche und Einmal-Unterlagen

- eine Waschschiissel, reichlich gefiillt mit angenehm warmem Wasser,
einen Waschekorb, Abfalleimer

- einen Stuhl neben dem Bett als Ablage fiir Kissen und Decken

Stellen Sie die Liegefldche des Bettes so hoch, dass Sie ungebiickt arbei-
ten kénnen. Entfernen Sie die Kopfkissen - bis auf das ,.kleine Fritzchen* -
und schlagen Sie die Bettdecke bis Taillenhéhe zuriick. Legen Sie nun ein
Handtuch unter den Kopf, ein zweites immer unter die Kérperpartie, die
Sie gerade waschen.

Waschen bedeutet Kérperkontakt und kann - wenn Sie es wollen — sehr
viel Zuwendung und sogar Zartlichkeit ausdriicken. Damit sich der kranke,
schwache Mensch angenommen und respektiert fiihlt, reden Sie mit ihm
und sagen Sie immer jeweils an, was Sie gleich tun wollen. Verwenden Sie
immer einen frischen, kochfesten Waschlappen oder ein Einwegwasch-
tuch. Trocknen Sie jede Koérperpartie nach dem Waschen sofort ab und
cremen Sie sie gut ein.
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Die Reihenfolge sollten Sie nach den Bediirfnissen und Gewohnheiten Ihres
Angehdrigen wahlen. So kénnten Sie z. B. vorgehen:

— Zuerst das Gesicht mit klarem Wasser, dann mit Flissigseife (ph-neutral,
seifenfrei und riickfettend) reinigen,

- nun die Ohrmuscheln, die Partie hinter den Ohren und den Hals,

- dann die Hande, die Fingerzwischenrdume, die Arme sowie die Achsel-
hohlen,

- den Brustkorb, den Bauch, den Nabel und abschlieBend

- den Riicken und Nacken im Sitzen waschen.

Ist das nicht méglich, sollten Sie den geschwachten Menschen mit dem
Schulter-Becken-Griff (siehe Heben, Tragen, Bewegen) auf die Seite dre-
hen. Dabei kdnnen Sie gleich sein Haar am Hinterkopf entwirren, gut durch-
birsten und kammen.

- Nach dem Eincremen von Oberkdrper und Riicken ein frisches Nacht-
hemd bis Taillenhéhe oder ein Schlafanzugoberteil Gberstreifen und
die Bettdecke weglegen.

- Jetzt kommen FiiBe, Zehenzwischenrdume und Beine an die Reihe.

Machen Sie eine kurze Pause, decken Sie den Kranken gut zu und gehen
Sie frisches, angenehm warmes Wasser holen.

- Nun den Genitalbereich immer von ,vorne nach hinten®, also zur Darm-
6ffnung hin, waschen und abtrocknen. So kénnen keine Keime, Bakterien
oder Pilzinfektionen aus dem Darmtrakt in Scheide und Harnréhre ge-
langen und méglicherweise Entziindungen verursachen.

— Zum Abschluss drehen Sie den bettlagerigen Menschen auf die Seite und
waschen den Po. Danach auch diese Kérperpartien gut abtrocknen, ein-
cremen und die Haut sorgsam auf beginnende Druckgeschwiire kontrol-
lieren. AuRerdem sollten Sie Hautfalten unter Busen und Bauch, im Geni-
tal- und Analbereich, die Zwischenrdume von Fingern und Zehen sowie

Die Pflege zu Hause 67

den Nabel untersuchen und bei Hautverdnderungen, wie z.B. wunden
Stellen, den Hausarzt informieren.

— AbschlieBend werden Nachthemd bzw. Schlafanzug vollstandig ange-
zogen, unter dem Po bis zu den Knien glatt gestrichen, Kissen und Bett-
decke gut aufgeschittelt und zuriick an ihren Platz gelegt.

— Zum Schluss Haare kdmmen, Gesicht eincremen und - nicht vergessen!

- einen Handspiegel anreichen. Der bettldagerige Mensch kann sich ja ohne
Ihre Hilfe nicht mehrim Spiegel betrachten.

Hautpflege

Die Haut wird ganz von Natur aus mit zunehmendem Alter trocken und
unelastisch. Ist der Mensch zuséatzlich geschwacht und bettlagerig, kann
sich das verstarken. Deshalb sollten zum Waschen nur seifenfreie, riick-
fettende Reinigungspraparate verwendet werden. Fetthaltige Cremes,
Lotionen oder Ole nach dem Waschen bzw. Duschen erhalten die Haut
glatt und geschmeidig und schiitzen sie vor Reizungen. Ganz wichtig ist
es auch, sie z.B. bei Inkontinenz gut zu schiitzen. Die Gesichtspflege ver-
langt andere Produkte als die Hautpflege des Kérpers oder der Hautschutz
vor dem Wundliegen oder dem Wundwerden im Genitalbereich. Am bes-
ten beraten Sie sich mit einer erfahrenen Altenpflegerin oder einem er-
fahrenen Altenpfleger, welche PflegemaRnahmen, individuell auf Ihren Fall
bezogen, die richtigen sind. Wie beim Wundliegen gilt auch bei der Haut-
pflege die allgemeine Regel: Vorbeugen ist leichter als Heilen.

Mundhygiene

Zweimal taglich mochte auch der standig bettlagerige Mensch seine Zah-
ne putzen und mehrmals téglich seinen Mund spiilen. Stellen Sie ihm die
entsprechenden Utensilien gut erreichbar auf seinen Betttisch.

Die dritten Zahne missen ebenfalls zweimal téglich griindlich gereinigt
und unter flieBendem Wasser abgespiilt werden. Die zu pflegende Person
sollte sie tagsiiber und moglichst auch in der Nacht tragen. Dies ist wichtig,
um einer Verformung der Kiefer vorzubeugen. Kann die pflegebediirftige



68 Die Pflege zu Hause

Person ihre Zahn- und Mundpflege nicht allein durchfiihren, sollten Sie das
sehr gewissenhaft tibernehmen, da der Mund sehr anfallig fir Entziindun-
gen ist. Mundpflege wird erst recht wichtig, wenn die oder der Kranke
kiinstlich ernahrt wird.

Ist Ihr Partner, Ihr Angehériger so schwach, dass standig mit gedffnetem
Mund geatmet und kaum selbst getrunken wird, sollten Sie Watte oder einen
Mulltupfer z.B. mit Kamillen- oder Salbeitee oder mit Glyzerin plus Zitronen-
saft tranken und Mundhéhle und Zunge mehrmals taglich damit befeuchten.
Sie kdnnen auch den Kopf auf die Seite drehen und mehrmals am Tag zusatz-
lich ein paar Tropfen Tee auf die Innenseiten der Wangen traufeln. Auch
kiinstlicher Speichel (aus der Sprithdose) kann das Austrocknen von Mund-
héhle und Zunge mildern. Die Lippen kdnnen Sie mit entsprechenden Fett-
stiften oder Salben davor schiitzen, dass sie sprode oder gar rissig werden.

Augen-, Nasen- und Ohrenpflege

Bei zunehmender Schwéache werden die geschlossenen Augen mit klarem
Wasser vom duReren zum inneren Augenwinkel hin gewaschen. Bei
Reizungen der Lidrander oder bei zu trockener Hornhaut (z.B. bei man-
gelndem Lidschlag) helfen entsprechende Augentropfen oder -salben, die
die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt verordnet.

Ist die Nasenschleimhaut sehr trocken, sollten Sie sie mit angefeuchteten
Wattestabchen sdaubern und mit ein wenig Vaseline pflegen.

Die Ohrmuschel und ihre Riickseite werden mit einem Waschlappen gerei-
nigt. Der duRere Gehérgang kann vorsichtig (nicht zu tief!) mit Wattestab-
chen gesaubert werden. Ein Pfropf sollte nur vom Arzt entfernt werden.

Hand-, FuR- und Nagelpflege

Ein standig bettldgeriger Mensch wird es sehr genielRen, wenn Sie ihm 6fter
die Hdnde und FiiBe baden. Danach lassen sich bequem die Nagel feilen und
auch die FuBnéagel kirzen. Eine Massage mit einer reichlich fetthaltigen
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Lotion tut Handen, FiBen und Nageln sehr wohl. Ein geschwachter, kran-
kelnder Mensch - besonders ein Zuckerkranker - leidet sehr haufig unter
FuRproblemen. Bei kleinsten Verletzungen kann es schnell zu schwersten
Entziindungen kommen. In dem Fall ist anzuraten, die FiiRe regelmaRig von
einer professionellen FulRpflegerin oder einem professionellen FuRpfleger
versorgen zu lassen.

Intimpflege

Ein heikles Thema: Die tégliche Intimpflege des vollstandig immobilen
Menschen wird oftmals sowohl von ihm selbst als auch von dem, der sie ma-
chen muss, als sehr unangenehm empfunden. Schén, wenn man es schafft,
mit Behutsamkeit und liebevollem Ansagen - was man gerade tut und was
die nachsten Schritte sind usw. — das Waschen zur notwendigen, taglichen
Routine werden zu lassen. Wichtige Hilfsmittel — die die Alltagsbelastung
auch ein wenig mildern kénnen - sind Einweg-Waschlappen, Handschuhe
(z.B. bei Darminkontinenz), Zellstofftlicher, Pflegeschaum und Duftsprays.

Bei Frauen werden als Erstes der Schamhaarbereich, dann die Scham-
lippen- und Leistenregion von vorne nach hinten (also zum After hin) ge-
waschen. Auch beim Mann beginnt die Intimpflege mit der Genitalregion:
Schamhaarbereich, Penis, Hodensack und Leistenfalten. Die Vorhaut des
Penis wird taglich zuriickgeschoben, die Eichel gereinigt und die Vorhaut
wieder nach vorne gestreift.

Der zweite Schritt ist das Waschen von GesdR und Gesal3falte. Sorgsames
Abtrocknen und Eincremen dieser Region sind besonders wichtig.

Blasen- und Darmentleerung

Pflegebedirftige Menschen kénnen unter Umstanden den Weg zur Toilette
gar nicht oder nicht rechtzeitig schaffen. Eine ausgezeichnete Hilfe bietet
der fahrbare (mit Bremsen versehene) Toilettenstuhl. Die Armlehnen sind
wegzuklappen, sodass man von der Bettkante auf den Toilettenstuhl herii-
berrutschen kann. Der Topf unter dem Sitz kann entfernt und der Stuhl
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somit tber jede Toilette geschoben werden. Das heilt, der pflegebeddrf-
tige Mensch macht, wie jeder andere auch, sein ,,Geschaft" auf der Toilette
(siehe auch Duschstuhl).

Falls der Topf des Toilettenstuhls benutzt werden muss, ist es nitzlich, ihn
mit etwas Wasser zu fiillen und ein Papiertuch einzulegen, eventuell auch
ein paar Tropfen Duftol hinzuzufiigen. So Iasst er sich weniger lastig leeren.

Bei pflegebediirftigen Menschen, die zwar standig bettlagerig, aber den-
noch fahig sind, sich zu melden, wenn sie mal missen, sind Urinflaschen
und/oder Steckbecken (Bettpfanne) die einzige Moglichkeit.

Urinflaschen

Urinflaschen gibt es fiir Manner und Frauen. Sie werden so angelegt, dass
sich die flache Ebene zwischen den Oberschenkeln befindet. Falls irgend
moglich, sollte der Mann selbst den Penis in den Hals der Urinflasche legen.
Mit weichem Papier kann er anschlieBend den Penis abtupfen. Fir das
anschlieRende Sdaubern der Hande eignen sich Erfrischungstiicher bzw.
ein Handbad. Nach Leerung und Sauberung kann die Urinflasche in einem
Gestell am Bett deponiert werden - vorausgesetzt, der Mann benutzt sie
selbststandig.

Steckbecken

Steckbecken sollten Sie vor dem Gebrauch warm abspilen, weil sie sonst
als eiskalter Fremdkérper empfunden werden. Legen Sie ein angefeuch-
tetes Papiertuch hinein, dann machen Sie sich die Entsorgung leichter.
Geben Sie nun eine Einmal-Unterlage unter den Po und schieben Sie das
Becken unter den Kreuzbeinbereich. Bitten Sie den geschwéachten Men-
schen, dass er die Beine aufstellt und sein Becken kurz anhebt, damit Sie es
unterschieben kdnnen.

Ist dies nicht méglich, legen Sie die zu pflegende Person auf die Seite,
driicken dann das Steckbecken an und drehen sie wieder auf den Ricken.
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Bevor sie ihr Geschaft macht, stellen Sie das Kopfteil in Sitzposition. Zum
Abschluss legen Sie ihr die Decke wieder bis Taillenhdhe tiber und gebenihr
eine Klingel, damit sie sich melden kann, wenn sie fertig ist.

Zum Saubern decken Sie zuerst das Steckbecken ab. AnschlieBend legen Sie
den bettldagerigen Menschen auf die Seite und ziehen danach seine Nacht-
wasche sorgfaltig glatt und lagern ihn wieder bequem. AbschlieRend wird
das Steckbecken entsorgt.

Bei diesen Handreichungen sollten Sie unbedingt Einmal-Handschuhe tragen.

Haarwasche

a) Mit einer Kopfwaschwanne kann
auch im Bett die Haarwasche relativ
problemlos durchgefiihrt werden.
Stellen Sie das Kopfteil des Bettes
flach. Falten Sie eine Decke auf die
halbe Héhe der Kopfwaschwanne zu-
sammen. Schiitzen Sie das Bett und
die Decke mit einem Abfallsack vor Ndsse. Legen Sie ein ldangsgefaltetes
Handtuch auf Nackenhdhe der betroffenen Person. Fiihren Sie den
Schlauchin einen bereitgestellten Wassereimer.

b) Lassen Sie sich von der betroffenen
Person sagen, welche Temperatur das
Wasser haben soll, und fillen Sie das
Wasser in eine Schissel. Richten Sie
sich das Haarwaschmittel, ein Hand-
tuch und den F6hn sowie ein GefaR
(z.B. LitermaR) zum GieBen in Reich-
weite der Waschschiissel.
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c) Nach dem Befeuchten der Haare
waschen Sie diese, wie die betroffene
Person das wiinscht, und spiilen das
Shampoo gut aus. Nach dem Féhnen
gehen Sie mit gespreizten Fingern
durch das Haar, um Restfeuchtigkeit
zu erkennen.

Vor dem Entfernen des Materials achten Sie bitte darauf, dass die Kopf-
waschwanne und der abfiihrende Schlauch leer sind.

8.Kleidung

Wenn der pflegebediirftige Mensch nicht standig im Bett liegen muss, ist
esnicht einzusehen, warum ertagsiiber Nachtwasche und Bademantel tra-
gen sollte. Das verstarkt unnotig sein Gefiihl von Abhangigkeit und Krank-
sein und kann gesundheitliche Fortschritte durchaus behindern. Darum
sollten bequeme Hosen und Pullis sowie feste Schuhe mit Klettverschluss
getragen werden.

Fur die Nacht ist ein 3/4-langes Nachthemd - am besten aus Baumwolle -
zweckmalRiger als ein knéchellanges. Médnner, die immer Schlafanziige
getragen haben, sollten das auch weiterhin tun.

Verzichten Sie auf sogenannte Fliigelhemden. Sie sind zwar bequem an-
zuziehen, erwecken beim geschwachten Menschen aber mit Sicherheit
unangenehme Gefihle.

Im Bett Nachtwasche wechseln
Die oder der Kranke kann wenig mithelfen

Solange die pflegebediirftige Person sehr schwach ist, wechseln Sie ihre
Nachtwasche am einfachstenim Bett. Dennoch gilt: Je mehr Handgriffe Sie
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dabei den geschwachten Menschen selbst machen lassen, umso bes-
ser. Sicherlich kostet Abwarten und Helfen viel mehr Zeit. Sie verringern
aber - Ihre Ruhe und Geduld vorausgesetzt - sein Gefiihl von hilfloser
Abhdngigkeit und verbessern damit seine Chancen, dass es ihm vielleicht
bald besser geht.

a) Stellen Sie das Kopfteil des Pflege-
bettes hoch, schlagen Sie die Bettde-
cke zurtick und bitten Sie die kranke
Person, die Knopfe des Schlafanzugs/
Nachthemds selbst zu 6ffnen. Greifen
Sie erst ein, wenn es tGberhaupt nicht
gelingt.

b) Nun ziehen Sie das Hemd von hinten
Uberden Kopfund...

€) ... zum Schluss tber die Arme aus.
Sorgen Sie dafir, dass es warm genug
im Zimmer ist, damit der geschwachte
Mensch nicht frostelt.
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d) Das frische Teil wird nun zundchst
Uber beide Arme....

e) ... und dann Gber den Kopf ange-
zogen.

f) Das Wichtigste zum Schluss: Sie
ziehen das Nachthemd/den Schlaf-
anzug lUber dem Riicken sorgfaltig
glatt. Jede kleine Falte kann bei lan-
ger bettlagerigen Kranken zu Druck-
stellen fihren.
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9. Bettwésche

Bettwdsche aus Baumwolle ist saugfdhig, atmungsaktiv und kochfest
und ist daher besonders zu empfehlen.

Matratzenschonbezug und Stecklaken sollten an ihrer Unterseite zum
Schutz von Matratze und Bettwdsche vor Nasse und Schmutz mit einer
Gummierung ausgeristet sein.

Bett beziehen

Die betroffene Person liegt im Bett, kann sich kaum selbst bewegen
Wenn Ihr Partner, Ihr Angehoriger sich kaum selbst bewegen kann, ist es fir
Sie einfacher, seine Bettwasche zu wechseln, wéhrend er im Bett liegt, als
ihn herauszubewegen. Diese Kréfte sollten Sie sich fiir andere, wichtigere
Aktionen sparen.

a) Stellen Sie das Bett auf Arbeitshohe.
Legen Sie die Decke und das Kopfkis-
sen, das Sie nicht benétigen, auf einen
Stuhl vor das Bett. Richten Sie sich das
auszuwechselnde Bettzeug ebenfalls
auf den gleichen Stuhl. Legen Sie sich

einen Kopfkissenbezug zurecht, in
dem Sie die verschmutzte Bettwdsche abtransportieren kénnen. Drehen
Sie die betroffene Person zur Seite und sichern Sie sie vor dem Herausfallen,
indem Sie das Bettgitter der Gegenseite hochstellen. Falten Sie das be-
nutzte Bettzeug wie eine Ziehharmonika am Koérper der betroffenen
Person so zusammen, dass der obere Umschlag zum Korper der betrof-
fenen Person zeigt. Spannen Sie das neue Leintuch ein und falten Sie es
ebenfalls zu einer Ziehharmonika.
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2

b) Drehen Sie die betroffene Person
zur anderen Seite und sichern Sie sie
auch hier vor dem Herausfallen, in-
dem Sie das Bettgitter hochstellen.
Das Drehen gelingt Ihnen leicht, da
durch das Falten der Ticher nur eine
geringe Hohe zu iiberwinden ist.

c) Ziehen Sie nun die Ziehharmonika
auseinander.

d) Ziehen Sie das Tuch glatt und schla-
genSie es an den beiden Ecken ein.
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10. Lagerung - Vorsicht, Druckgeschwtir!

Darauf missen Sie achten, wenn die oder der Kranke fast ausschlieRlich
im Bett liegen muss. Der medizinische Ausdruck fiir Druckgeschwiir heiRt
Dekubitus. Es entsteht zwangsldufig, wenn die oder der Kranke perma-
nent im Bett liegen muss, sich selbst kaum bewegen kann und auf ihre bzw.
seine fachgemafle Lagerung nicht geachtet wird. Der Druck seines Korper-
gewichts auf bestimmte Hautregionen (s. lllustration) verhindert die Blut-
versorgung und unterbindet die geregelte Erndhrung des Gewebes.

Das erste Alarmzeichen ist zundchst ein weiRer Fleck, der sich bald rétet.
Ob eine Schadigung der Haut vorliegt, kénnen Sie auch mit einem ein-
fachen Fingertest Gberpriifen. Driicken Sie mit dem Finger kurz auf die
gerotete Stelle. Wenn die Haut rot bleibt, statt weill zu werden, liegt be-
reits eine Schadigung der Haut vor. Im Anschluss an eine Rétung bilden

Ohrmuschel Beckenknochen Fersen

Schulterblatt Hiiftknochen-
region am

Ellen- Oberschenkel
bogen

Knie

WiWIéﬁregion

Hiterkopf Kreuzbemr&@n

Zehenkuppen
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sich Blasen, und schon bald wird daraus ein tiefes Geschwiir - schlimmsten-
falls bis auf den Knochen. Besonders gefdhrdet sind die Kérperstellen, an
denen der Knochen unmittelbar mit der Haut Kontakt hat. Dazu gehéren:

— Ohrmuschel

- Hinterkopf

- Schulterblatt

- Ellenbogen

- Wirbelsaulenregion

- Beckenknochen

- Kreuzbeinregion

- Hiftknochenregion am Oberschenkel
- Knie

- Fersen und Zehenkuppen

Durch eine regelmaRige Bewegung und Lageverdanderung kénnen Sie die
gefahrlichen Druckgeschwiire vermeiden.

Ist die oder der Kranke voraussichtlich fiir lange Zeit bettlagerig, sollten
Sie sie bzw. ihn auch nachts regelmaBig umdrehen. Dazu sollten Sie sich
unbedingt mit anderen Familienangehdrigen abwechseln. Niemand kann
auf Dauer jede Nacht aufstehen. Eventuell kann der néchtliche Turnus von
zwei auf drei oder vier Stunden verlangert werden. Entscheidend fiir die
Haufigkeit der Lageveranderungen ist der Zustand der Haut.
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Druckentlastung durch Schraglagerung

a) Bereiten Sie alle Materialien, die Sie
bendétigen, vor und drehen Sie die be-
troffene Person auf die Seite. Sichern
Sie sie vor dem Herausfallen, indem sie
das Bettgitter hochstellen. Schieben
Sie eine zusammengefaltete Decke
unter die Matratze oder ...

b) ... modellieren Sie die Decke an den
Korper der betroffenen Person tiber
der Matratze an.

c) Falten Sie ein Kopfkissen in der Mit-
te und legen Sie dieses unter das an
der Schrage liegende untere Bein.
Dieses liegt dann leicht angewinkelt
und nach auBBen rotiert. Das an der
Schrdge oben liegende Bein wird nicht
mit auf das Kissen gelegt. Stitzen Sie
den Kopf durch ein zusatzliches kleines Kissen unter dem Kopfkissen, da er
sonst die Tendenz hat, schmerzhaft nach unten zu rollen.

Mikrolagerung

Bei der Mikrolagerung werden der Brustkorb, das Becken und die Wa-
den durch Handtiicher oder, wenn es weicher sein soll, durch kleine
Kissen abwechselnd - nicht gleichzeitig - unterstitzt. Diese standigen
kleinen Lageverdnderungen bieten die Mdéglichkeit, durch geringe
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Positionsveranderungen das Gewicht immer an andere Stellen zu leiten
und somit ein Druckgeschwiir zu vermeiden.

Hochlagerung der Beine - nur hin und wieder

Bei Thrombosegefahr (GefaRverstopfung durch einen Blutpfropf) und zu
niedrigem Blutdruck kénnen die Beine hochgelagert werden. Dazu wer-
den die Beine von der Oberschenkelmitte bis zur Ferse héhergelegt, die
Kniekehlen sind nicht durchgedriickt. Der Druck auf die Kreuzbeinregion ist
bei der Hochlagerung der Beine sehr stark, daher sollte sie nicht allzu lange
andauern. Diese MalBnahmen sollten Sie mit der zustandigen Pflegefach-
kraft oder dem behandelnden Arzt besprechen.

Individuelle Beratung unerlasslich

Das gilt im Ubrigen fiir alle Dekubitus-VorbeugemaRnahmen. Auch die
hier beschriebene 30-Grad-Lagerung ist haufig individuell abzuwandeln. Es
gibt Spezialmatratzen, Gelkissen etc., die sehr niitzlich, falsch eingesetzt
aber auch sehr schadlich sein kdnnen. Sicherheitshalber sollten Sie immer
wieder eine professionelle, erfahrene Pflegekraft hinzuziehen oder sich mit
dem behandelnden Arzt beraten. Denn: Einen Dekubitus zu vermeiden ist
sehrviel einfacher, alsihn zu heilen!

Was Sie sonst noch tun kénnen

Sobald der pflegebediirftige, bettldgerige Mensch erhéhte Tempera-
tur oder Fieber hat, missen Sie noch intensiver Acht geben. Nehmen Sie
eine, wenn auch nur fliichtige, R6tung der Haut war (1. Grad des Druckge-
schwiirs), sollten Sie ihn sofort so umlagern, dass diese Region nicht mehr
belastet wird. Die besonders gefahrdeten Kérperstellen kénnen - verbun-
den z.B. mitder30-Grad-Lagerung - zusatzlich mit speziellen Lagerungs-
kissen geschitzt werden. Sorgféltige Hautpflege, gesunde Erndhrung
und - ganz wichtig! — ausreichend zu trinken sowie das angemessene
Wechselnvon Einlagen bei Inkontinenz helfen zusatzlich, Druckgeschwii-
re zu vermeiden.
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11. Vorbeugen leichter als Heilen

Bei Langzeitpflege auf Gelenkversteifung und Muskelschwund achten
Gelenkversteifungen (Kontrakturen) sind neben den Druckgeschwiiren
eine weitere Komplikation, die wahrend der Pflege bei Menschen, die sich
kaum selbst bewegen kdnnen, auftreten kann. Dazu zdhlt auch der soge-
nannte Spitzful3, eine Kontraktur des FuRgelenks.

Das lasst sich mit folgenden MaRnahmen verhindern:

* Legen Sie ein nicht zu weiches, aber elastisches Kissen ans FuBende,
auf dem die FuRsohlen fast rechtwinklig zum Unterschenkel aufliegen.

* Hangen Sie die Bettdecke tiber das FuRende, sodass sie weder FuRR-
ricken noch Zehenkuppen berihrt.

* Ziehen Sie dem Kranken tagsiiber im Bett kndchelhohe Turnschuhe an
(nur bei Gefahr extremer, irreversibler Fehlhaltungsschaden).

* Bewegen Sie 3x taglich alle Gelenke.

Dazu sollten Sie die Gelenke, z.B. nach dem Waschen, vorsichtig pressen,
drehen, wenden, strecken und beugen. Dabei wird das betreffende Gelenk
mit der Handflache unterstitzt. Dies sollten Sie sich unter krankengymnas-
tischer Anleitung zeigen lassen.

Isometrische Ubungen gegen Muskelschwund

Liegt der Mensch Giber lange Zeit unbeweglich im Bett, kann es zu Muskel-
schwund (Inaktivitdtsatrophie) kommen, was zu einer weiteren Schwa-
chung, Entkraftung und Hilflosigkeit fihrt. Das l@sst sich mit isometrischen
Ubungen verhindern. Die kann die oder der Kranke aber nur selbst machen,
das heil3t, er muss geistig-kérperlich in der Lage sein, lhre Anweisungen
umzusetzen. Isometrisches Muskeltraining hat den grof3en Vorteil, dass es
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ohne Herz-Kreislauf-Belastung durchgefiihrt werden kann. Dabei werden
einzelne Muskelpartien - ohne Bewegung und ohne Pressatmung - fir
ca. drei Sekunden angespannt, danach fir ca. acht Sekunden entspannt.
Pro Muskelpartie im Wechsel iiber etwa zwei Minuten.

Gute Pflege bringt mehr Lebensqualitat in den Heimalltag.

Thrombose-Gefahr

Die Gefahr einer Thrombose - das ist die Verstopfung eines GefaRes durch
einen Blutpfropf - besteht vor allem bei lang dauernder Bettldgerigkeit,
vor allem im Bereich der Beine. So kénnen Sie vorbeugen:

- Wenn méglich, sollten Sie dem geschwédchten Menschen Bewegung
verschaffen.
- Atem-, FuRR- und Beingymnastik sind giinstig.
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- Sehrwirkungsvoll sind orthopadisch angepasste Stiitzstrimpfe,
die moglichst vor dem Aufstehen, schon im Bett, absolut faltenfrei
angezogen werden sollten.

— Auch Wechselbader und Einreibung férdern die Durchblutung
(siehe auch Hochlagern der Beine).

Art und Intensitat der prophylaktischen MaRnahmen sollten vom behan-
delnden Arzt verordnet bzw. mit ihm abgesprochen werden.

Lungenentziindung

Weil der pflegebedirftige Mensch méglicherweise zu flach atmet und zu
wenig Sekret abhustet, kann es bei lang andauernder Bettlagerigkeit zur
so genannten Bettlungenentziindung kommen. Vorbeugende Pflege-
maRknahmen kénnen dies verhindern helfen:

- tagliches Atemtraining, z. B. mit einem Atemtrainer oder indem Sie Ihren
Angehdérigen mehrmals taglich auffordern, tief ein- und auszuatmen
-regelméRiges Aufsetzen auf die Bettkante, Stehen, Gehen, soweit das
moglichist

- so oft wie moglich aufrechtes Sitzen im Bett, verbunden mit der
Aufforderung zur Tiefatmung und zu kraftigem Abhusten

- gute Luftbefeuchtung sowie haufiges Durchliiften des Zimmers
(kein Durchzug)

- reichliche Flussigkeitszufuhr

—vitaminreiche Erndhrung

- sorgfaltige Mundpflege
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Mundpilz

Der Mundpilz (Soor) tritt haufig auf, wenn Antibiotika verabreicht werden.
Er entsteht auch sehr leicht bei Diabetes mellitus, Leukdamien und Krebs-
erkrankungen. Zu den wesentlichen VorbeugemaRnahmen zahlen:

- reichlich trinken,

- vitaminreiche Ernahrung,

- grindliche Mundhygiene,

- die Erhaltung einer gesunden Darmflora.

Weilliche, nicht abwaschbare Beldage im Mund und auf der Zunge sind
erste Anzeichen von Soor. Sie sollten in diesem Fall sofort den Arzt in-
formieren, damit so schnell wie mdglich eine medikamentdse Therapie
eingeleitet wird.

Entziindung der Ohrspeicheldriise

Die Entziindung der Ohrspeicheldriise (med.: Parotitis) ist ein Zeichen von
krankheitsbedingter Untererndhrung und einer oftmals damit verbun-
denen Abwehrschwdche. Wenn die oder der Kranke nur wenig essen mag,
bildet er zu wenig Speichel, méglicherweise kaut er auch zu wenig, weil
er vielleicht hauptsachlich Breinahrung zu sich nimmt. Sie sollten den
geschwadchten, bettldagerigen Menschen zum Kauen animieren. Finden Sie
heraus, was er gern mag; Trockenfriichte, Fruchtgummi, kérniges Brot und
Zwieback férdern griindliches Kauen und damit auch die Speichelbildung.
Eine grindliche Mundhygiene ist unabdingbar. Bei Fieber, wenn das Ohr
schmerzt oder eine Schwellung des Ohrlappchens zu sehen ist, sollten Sie
sofort den behandelnden Arzt hinzuziehen.
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12. Inkontinenz

Wenn Urin- und/oder Stuhlabgang nicht mehr angemessen unter Kontrolle
zu haltensind, spricht man von Inkontinenz.

Harninkontinenz

Harninkontinenz sollte keinesfalls als vermeintliches Altersschicksal hin-
genommen, sondern muss als Symptom einer Stérung oder Erkrankung
genauestens abgeklart werden, um eine méglichst erfolgreiche Behand-
lung einzuleiten. Oftmals reicht es nicht, nur den Urologen zu befragen.
Auch ein Gyndkologe, ein Internist und ein Neurologe sollten gehért wer-
den, denn Inkontinenz kann verschiedene Ursachen haben.

Je nach Ursache gibt es verschiedene Therapiemdoglichkeiten. Eine davon
kann ein regelmaRig durchgefiihrtes Kontinenztraining sein.

Das bedeutet, den pflegebediirftigen Menschen absolut regelmaRig
zum Wasserlassen aufzufordern — auch wenn kein Bedurfnis besteht.
Ganz gleich, ob die Toilette, der Toilettenstuhl, eine Urinflasche oder
das Steckbecken benutzt wird: Der erste Gang sollte sofort morgens vor
dem Waschen und Friihstiicken angeregt werden. Das zweite Mal steht
30 Minuten nach dem Friihstiickskaffee oder -tee auf dem Trainingsplan.
Nach der Uhr wird jetzt alle zwei bis drei Stunden zum Wasserlassen auf-
gefordert. Bei konsequenter, wochenlanger Einhaltung dieses strengen
Zeitplans kann sich der Kérper des pflegebediirftigen Menschen daran
gewdhnen, zur vorgegebenen Zeit Wasser zu lassen.

Meistens ist permanentes Einndssen damit nach ein paar Wochen uber-
wunden. Der Zeitplan kann dann gelockert werden, indem Sie eine Woche
lang jeweils zehn Minuten spater mit dem Kontinenztraining beginnen, in
der folgenden Woche wieder zehn Minuten verzdgern, bis ein drei- oder
vierstiindiges Zeitintervall erreicht ist.
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Eine andere Méglichkeit ist das Fiihren eines sogenannten Miktionskalen-
ders. Das heilt: Die Entleerungszeiten der Blase und die dazugehdrigen
Urinmengen werden ebenso wie Trinkzeiten und -mengen tdglich notiert.
(Bei Einlagen kann die Urinmenge ermittelt werden, indem das Gewicht
der trockenen mit dem der nassen Einlage verglichen wird.) Die nach
Tagen/Wochen regelméaRig wiederkehrenden Ablaufe und Auffélligkeiten
werden dann mit den Trinkgewohnheiten und den Zeiten des Wasser-
lassens abgestimmt.

Greifen die Therapieformen nur langsam oder gar nicht, kbnnen je nach
Grad der Harninkontinenz unterschiedlich groRe und saugfahige Einla-
gen benutzt werden. Sie sind anatomisch geformt und schiitzen vor Nas-
seaustritt. Meistens werden sie in eine sogenannte Netzhose eingelegt,
dieextremdehnbarist,am Kérpereng anliegt und zur Kochwasche gege-
benwerdenkann.Im Sanitatsfachhandelwerden Sie kompetent beraten.

Darminkontinenz

Darminkontinenz gehort wie die Harninkontinenz in die drztliche Abkla-
rung - es sei denn, sie ist Begleiterscheinung einer schwer ausgepragten
senilen Demenz (schwere altersbedingte Verwirrung), die sich auch im
Ubrigen Alltagsverhalten deutlich zeigt.

Der Internist, Neurologe, Psychiater, Proktologe (Facharzt fir Darmleiden)
und ggf. Gyndkologe kann nach griindlicher Diagnostik eine Therapie
einleiten. Neben medikamentdsen und operativen MaRnahmen gibt es
auch hier ein oftmals erfolgreiches Trainingsprogramm.

Toilettentraining. Das heil3t, der kontinenzschwache Mensch wird regel-
maRig - z. B. jeweils eine halbe Stunde nach Friihstiick, Mittagessen, Kaffee-
trinken und Abendbrot - zur Toilette gefihrt und aufgefordert, sich auf
seinen Stuhlgang zu konzentrieren. Starkes anhaltendes Pressen ist unbe-
dingt zu vermeiden. Er sollte sich ganz in Ruhe und allein entspannen. Sehr
hilfreich ist der Kutschersitz. Dabei wird der Oberkérper leicht nach vorn
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geneigt, die Unterarme liegen auf den Knien. Nitzlich kann auch eine
Kolonmassage sein. Dazu wird die Bauchdecke dem Verlauf des Dickdarms
entsprechend zum Enddarm hin kraftig gestrichen. Das sollten Sie sich von
einer Altenpflegerin bzw. einem Altenpfleger oder einer Krankengymnastin
bzw. einem Krankengymnasten zeigen lassen. Kolonmassagen trainieren
die Bauchmuskulatur und férdern sehr effektiv eine pinktliche Verdauung.

Kompetente Beratung im Fachhandel

Es gibt Analtampons, Fakalkollektoren und andere Hilfsmittel, Gber die Sie
der Sanitatsfachhandel auch umfassend und kompetent informiert. Wenn
keine Therapie richtig greift, missen Einlagen oder Windelhosen einge-
setzt werden. Auch in dem Fall ist es ratsam, sich den Rat einer Fachfrau
einzuholen. Pflegeschaum, Einmal-Handschuhe, Waschlappen, Raumspray
und Duftdl kénnen die Alltagsbelastung ein wenig mildern.

Inkontinenzprodukte sind medizinische Hilfsmittel und kénnen vom Arzt
verordnet werden, insbesondere wenn die Gefahr besteht, dass sich ein
Druckgeschwiir oder eine Hauterkrankung entwickeln kénnte. Ein weite-
rer Grund: Die Inkontinenz hindert den Kranken daran, am sozialen Leben
teilzunehmen. Auf dem Rezept reicht die Diagnose Inkontinenz.
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13. Schwerhérigkeit nur die Ohren nachgelassen haben, sondern dass sein gesamtes Auf-
nahmevermdogen an Kraft verloren hat. Das spielt immer zusammen.
Im Umgang mit einem schwerhdrigen Menschen gibt es einige Verhaltens-
weisen, an die Sie sich unbedingt halten sollten: * Manchmal sind deshalb Pausen angebracht oder die Informationen
sind langsam und hdppchenweise zu Gibermitteln.
» Sprechen Sieihn weder von hinten noch von der Seite unvorbereitet an,
beriihren Sie ihn auch nicht plétzlich, das konnte ihn sehr erschrecken.

14. Blindheit

* Vergewissern Sie sich, ob das Hérgerat eingeschaltet ist bzw. richtig

funktioniert. Ein alter Mensch merkt oft nicht, dass die Batterien ver- Auch im Umgang mit blinden Menschen gibt es allgemein verbindliche
braucht sind oder nur noch ganz schwach arbeiten. Manchmal muss das Verhaltensformen, die das Miteinander leichter machen. Man darf zwar
Gerat auch nur gereinigt werden, wenn es nicht ordentlich funktioniert. nicht unterschétzen, wie gut ein blinder Mensch mit seiner Umgebung
zurechtkommt, wenn alles an seinem Platz bleibt. Gleichzeitig ist es fir je-

* Ein schwerhdériger Mensch muss lhren Mund beim Sprechen sehen, manden, der sehen kann, nur schwer vorstellbar, was es fir einen blinden

dann versteht er Sie gleich doppelt so gut, weil erviele Jahre, ohne es
vielleicht zu merken, auf diese Art ,,besser gehort* hat.

» Schreien beleidigt: Der schwerhérige Mensch versteht Sie vielleicht
besser, aber niemand moéchte angebrillt werden.

* Schauen Sie den schwerhdrigen Menschen an. So merkt er, dass Sie
mitihm sprechen. Ihnen hilft es zu sehen, ob er etwas Giberhaupt nicht
verstanden hat.

* Wichtige Termine sollten Sie zusatzlich aufschreiben, damit sie nicht
vergessen werden.

* Ganz wichtig: Stérende Nebengerdausche wahrend einer Unter-
haltung (Musik, Fernseher, StraRenldrm) sind zu minimieren.

* Beieinem sehr schwerhérigen Menschen sollten Sie das Thema, Giber
das Sie reden wollen, anfangs ausdriicklich ansagen, damit er sich
darauf einstellen kann. Sie miissen immer berticksichtigen, dass nicht

Menschen bedeutet, wenn das nicht der Fall ist.

* Wichtig! Inunmittelbarer Ndhe eines blinden Menschen sollten Sie
sich bemerkbar machen, z.B.indem Sie ihn ansprechen - blinde
Menschen haben ein ausgeprdgtes Gedachtnis fiir Stimmen - oder
sich mit Namen vorstellen.

* Beziehen Sie wahrend eines Gesprachs einen Dritten ein oder
wenden Sie sich diesem ganz zu, so sollten Sie das klar ansagen.

* Hilfestellungen sollten Sie nur anbieten. Oft ist es erstaunlich, was ein
blinder Mensch ohne Unterstiitzung alles selbst machen kann.

* Inder Wohnungfim Zimmer eines blinden Menschen darf nichts ohne
sein Wissen und seine Zustimmung verandert bzw. umgestellt werden.
Zimmer- und Schranktiiren bleiben geschlossen, solange er sie nicht
selbst 6ffnet.
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Ist der blinde Mensch in fremder Umgebung, beschreiben Sie unbe-
fangen, wo er was findet. Beispiel: ,Rechts neben deinem Sitzplatz
steht ein kleiner Tisch - in der Mitte befindet sich dein Weinglas.“
,Dein Mantel hangt tibrigens am ersten Haken der Garderobe neben
der Flurtar.*

Beim Essen werden die Gerichte ,gabelgerecht” serviert (auBer er
wiinscht es anders) und die Getrdnke eingegossen. Das Glas/die Tasse
steht direkt neben dem Teller. Beim EingieRen/Servieren sagen Sie
einfach, was es gibt.

Lassen Sie nicht zu, dass jemand ohne Erfahrung im Umgang mit
blinden Menschen seine Fragen, die ihn betreffen, an Sie richtet -
ein ganz haufiger Verhaltensfehler. Machen Sie klar, dass ein blinder
Mensch gut horen, leider nur nicht sehen kann.

Selbstverstandlich wird seine Post nur mit seiner Zustimmung geéffnet
und nur dann vorgelesen, wenn er dazu bereit ist. Hilfestellung fiir das
Alltags- und Berufsleben eines blinden Menschen gibt der Deutsche
Blindenverband (DBV), Bismarckallee 30, 53173 Bonn. Information und
Beratung Uiber Tel. 0228/95 58 20.
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15. Hausnotruf

Es gibt Wohlfahrtsverbdande und private Anbieter, die rund um die Uhr
Notrufe entgegennehmen und entsprechende Hilfe sofort auf den Weg
schicken. Diese Dienstleistung ist fiir Menschen gedacht, die allein leben,
durch Behinderung, chronische Krankheit oder altersbedingte Beeintrach-
tigung gefahrdet sind, die aber ihre Selbststandigkeit auf keinen Fall auf-
geben wollen und die auch in den meisten Dingen des Alltags ganz gut
allein zurechtkommen. Dieser Service ist auch gut zu nutzen bei der Pflege
zu Hause. Sie kdnnen mal das Haus ohne Vertretung verlassen, die oder
der Pflegebediirftige bleibt wahrend Ihrer Abwesenheit im Notfall nicht
unversorgt. An das vorhandene Telefon wird ein kombinierter Sender/Emp-
fanger bzw. die sogenannte Teilnehmerstation angeschlossen. Zusatzlich
gibt es ein kleines Sendegerat, den sogenannten Funkfinger, der an einer
Kette oder Schnur um den Hals, in der Hosen- oder Jackentasche oder als
»~Armbanduhr* standig bei sich getragen wird. Auf jeden Fall muss dieser
Handsender immer und sofort erreichbar sein. Wird ein im Funkfinger in-
tegrierter Knopf betatigt, nimmt ein Mitarbeiter der Zentrale Kontakt mit
dem Hilfesuchenden auf. Das heiRt: Ein Sprechverkehr ist ohne Telefon-
benutzung méglich. Das Gerat ist so empfindlich, dass der Hilfesuchende
in der ganzen Wohnung oder auch vom Keller oder Garten aus Kontakt auf-
nehmen kann. Wenn Sie es vorbereiten, verfiigt die Zentrale tiber unerlass-
liche Informationen wie:

* behandelnderArzt

* Angehorige/Bezugspersonen, Besitzer von Schlisseln fir
die Wohnungstir

* Gesundheitszustand und verordnete Medikamente, krisenanfallige
Erkrankungen wie Diabetes, Schlaganfall- oder Herzinfarktgefahr-
dung usw. - dadurch kann innerhalb kiirzester Zeit entsprechende
Hilfe organisiert bzw. geschickt werden.
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» Oftmals verfiigt der Hausnotruf tiber die zusatzliche Variante, dass
die Zentrale nach spatestens 24 Stunden Sprechkontakt aufnimmt,
falls der Teilnehmer sich innerhalb dieser Zeit nicht gemeldet hat,
indem er eine bestimmte Taste des telefonischen Zusatzgerates
gedriickt hat.

Fiir dieses System wird eine bestimmte Benutzer- und Leihgebiihr erhoben.
Sie sollten sich bei Ihrer Pflegekasse erkundigen, ob Sie eine finanzielle
Beteiligung erwarten kénnen.
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16. Helfen. Aber richtig

Helfen geht oft schneller, als geduldig zu warten; Langsamkeit hinnehmen
und Ungeschicklichkeit aushalten erfordert viel Zeit und einen langen
Atem. Beides steht IThnen nicht grenzenlos zur Verfiigung.

Trotzdem sollten Sie sich méglichst oft vor Augen halten: Je mehr Sie den
geschwachten Menschen fordern, das heift, je geduldiger Sie manchmal
warten, dass er sein Hemd selbst zukn&pft, seine Mahlzeit ohne Ihre Hilfe
isst, umso mehr tun Sie fir seine Gesundheit - geistig-seelisch und auch
korperlich. Er erhélt die Chance, verlorene Fahigkeiten wieder einzuiiben
und mehr oder weniger gut neu zu beherrschen. Gleichzeitig nehmen
Sie ihm ein wenig von der Last ab, hilflos und abhangig auf jede Ihrer Hand-
reichungen angewiesen zu sein.

Seit Jahren besteht in der Altenpflege die Devise: ,,Pflegen mit der Hand in
der Tasche.” Das bedeutet beispielsweise erst einmal abzuwarten, wenn
jemandem etwas auf den Boden fallt, ob er es selbst wieder aufheben kann.
Oder abzuwarten, ob er sich selbst rasieren kann, auch wenn das anfangs
sehr, sehrlange dauert.

Standige Schonung und Uberfiirsorglichkeit entmiindigen und zerstéren
jede partnerschaftliche Beziehung. Je mehr Selbststandigkeit und Eigen-
verantwortung der geschwéachte Mensch einbringen darf und kann, umso
besser sorgen Sie firihn.

Dabei kommt es gar nicht darauf an, dass er sich dauernd ,wie aus dem Ei
gepellt* prasentiert, sondern dass es ihm geistig-seelisch so gut geht, wie
Sie es ermdglichen kdnnen. Fir Sie und Ihren Einsatz liegt die Betonung
aber auch auf ,kénnen*. Sie sind kein Ubermensch, niemand erwartet
Perfektion von Ihnen. Am allerwenigsten diirfen Sie diesen Anspruch an
sich selbst stellen.
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17. Sterbebegleitung

Die Zeit des Sterbens I6st bei vielen Menschen diffuse, manchmal sogar
panische Angste aus. Dieses Thema wird allgemein verdrangt.

Mittlerweile gibt es Menschen, Organisationen, bei denen Sie fiir sich und
den sterbenden Angehérigen Hilfe und Anteilnahme in dieser schwieri-
gen letzten Lebensphase finden. Besonders die ambulanten und stationa-
ren Hospizdienste leisten einen herausragenden Beitrag, Sterben und Tod
als unumganglichen Teil des Lebens anzunehmen, zu gestalten und zu
bewadltigen. Gesetzliche Krankenkassen leisten Zuschisse fiir ambulante,
teilstationare und stationare Hospizdienste.

Zudem haben schwerstkranke Menschen und Sterbende in der gesetz-
lichen Krankenversicherung unter bestimmten Voraussetzungen An-
spruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Die-
se Leistung zielt darauf ab, dem Wunsch schwerstkranker Menschen zu
entsprechen, moglichst in der eigenen hauslichen Umgebung in Wiirde
zu sterben. Die neue Leistung steht Palliativpatienten zu mit einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschrittenen Erkrankung,
dass hierdurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist und sie eine besonders
aufwandige Versorgung benétigen. Ambulante Teams aus arztlichem und
pflegerischem Personal versorgen die Versicherten. Sie arbeiten dabei
eng mit Hospizdiensten zusammen. Voraussetzung fir die Leistungsge-
wadhrung ist die Verordnung durch einen Vertragsarzt oder Krankenhaus-
arzt.

Ein Phasenverlauf

Sterben verlduft ebenso individuell wie das Gibrige Leben. Dennoch lassen
sich die Phasen, die ein Mensch am Ende seines Lebens seelisch und kérper-
lich durchlauft, annahernd beschreiben:
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* Meist beginnt es mit einem Riickzug. Das Interesse schwindet-an
der Welt draufBen und auch an den nahestehenden Menschen.
Der sterbende Mensch schlaft sehr viel, traumt bei offenen und ge-
schlossenen Augen, er spricht wenig oder kaum, fantasiert eher aus
weit entfernten Lebensphasen, zieht sich ganzin sich selbst zurtick.

* Sein Bedarf an Essen erlischt langsam, bis nur noch das Verlangen zu
trinken Gbrig bleibt. Auch wenn es schwerfallt: Versuchen Sie nicht,
ihm trotzdem Nahrung zu verabreichen, es ist qudlend und sinnlos.
Der Mensch benétigt keine Energien mehr, er ist dabei, sie abzugeben.

* Eine zeitweilige Unruhe, z. B. fahrige Bewegungen der Hande, Arme
oder Beine oder standiges Zupfen an der Bett- und Nachtwasche,
kann auftreten. Manchmal beruhigt es, wenn Sie dann mehr Zeit
an seinem Bett verbringen, in seinem Zimmer lesen, Handarbeiten
erledigen oder mitihm leise seine Lieblingsmusik héren.

Ob der sterbende Mensch Sie nun still bei sich haben méchte oder ob er
ganz in Ruhe gelassen werden will, wird er zu verstehen geben. Es kann
aber auch sein, dass Sie es erfragen oder erahnen missen. Die meisten
Menschen - beide, der Sterbende und auch der Mensch, der Abschied neh-
men muss — empfinden in dieser Phase eine zartliche Geste, ein Streicheln,
eine Liebkosung, einfach Nahe, als sehr trostlich. Aber auch hier ist eine
Verallgemeinerung nicht moéglich. Mal gibt es Reaktionen, mal Zuriick-
weisung, mal reagiert die oder der Sterbende auch gar nicht. Es kann sein,
dass es gentigt, dass Sie hin und wieder nach ihm schauen.

Meistens wird Angst und Furcht empfunden ...

Schoén, wenn sich nicht nur Gelassenheit dem Tod gegeniiber, sondern
sogar der Wunsch danach eingestellt hat — weil das Leben als reich, erfiillt
und lang genug empfunden werden kann. Sehr haufig sind Sterben und
Tod aber mit Angst besetzt. In der Regel wird Furcht davor empfunden, in
das Unbekannte und Fremde allein gehen zu missen. Viele Angehorige
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reagieren ahnlich, auch weil ihnen der baldige Verlust dieses Menschen
ihre eigene Sterblichkeit bewusst werden ldsst.

Deswegen fallt es oft so schwer, dariiber zu sprechen. Jede Annaherung an
dieses Thema sollte behutsam erfolgen. In Verschliisselungen oder Andeu-
tungen des Sterbenden kann der Hinweis versteckt sein, dariiber sprechen
zu wollen. Dies sollten Sie durchaus aufgreifen, direkte Fragen aber lieber
vermeiden.

Zuweilen gibt es auch eine unausgesprochene Abmachung, Sterben und
Tod zu verleugnen, so zu tun, als ob es niemals eintreten kdnnte. Fiir Auf3en-
stehende ist das oft schwierig, oftmals fast unertréglich—und dochiist auch
das eine Art der Bewaltigung, die respektiert werden muss. Manchmal ist
nur einer der beiden Partner nicht in der Lage, das Gesprdch zu beginnen.
Vielleicht kann ein AuBenstehender - ein Freund, ein Familienmitglied, ein
Geistlicher, eine vertraute Pflegekraft — die Beklemmung I6sen.

Sterben heiRt Abschied nehmen

Es sollte gelingen, diesen Zeitabschnitt zur Ausséhnung und zum Ausdruck
von Dankbarkeit fir gemeinsam verbrachte Lebensjahre zu nutzen. Das kann
die Angst und Furcht nicht nur mildern, sondern auch nehmen und den, der
zurlickbleibt, sehr trosten. Im letzten Stadium werden die Schlafphasen im-
mer ausgedehnter. Das Auftauchen daraus ist ein fast traumender Zustand,
in dem das Hier und Jetzt verloren gegangen scheint. Der Mensch erkennt
vielleicht seine Angehdrigen nicht mehr, sieht lange verstorbene Menschen,
empfindetsichin einer anderen, fritheren Zeit. Diese Phasen zeigen sein Hin-
Gbergleiten; dies korrigieren zu wollen, ware sinnlos und wenig einfiihlsam.
Der sterbende Mensch wird eventuell inkontinent, die Kontrolle tiber Blase
und Darm geht verloren. In diesem Fall werden Windelhosen notwendig.
Falls er iiber lange Zeit schwere Schmerzmittel erhielt, geht sein Bedarf an
Morphin oder anderen starken Schmerzldsern oftmals auffallend zurtick.
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Es kommt auch vor, dass ersich jetzt, ganz kurz vor seinem Tod, noch einmal
sehr lebendig zeigt, er mochte sein Lieblingsessen oder ein Glas Wein, er
spricht klar, er m6chte noch mal raus aus dem Bett und in seinem Sessel sit-
zen. Eine groRRe Midigkeit, ein tiefes Bedirfnis zu schlafen, beendet oft die-
se sehr schéne Endphase. Die letzten Tage verlaufen hdufig in einem koma-
ahnlichen Zustand. Er ist nicht ansprechbar, die Augen sind halb gedffnet
oder die Augapfel nach oben gedreht, der Mund steht offen, der Atem wird
langsam und tief. Trotzdem ist davon auszugehen, dass der Mensch in dieser
Phase wahrnehmen, empfinden und - vor allen Dingen — noch héren kann.
Angehdrige haben auch jetzt noch Gelegenheit, diesem Menschen ganz
kurz vor seinem Tod ihre Dankbarkeit, Vergebung oder Liebe auszudriicken.

Die letzten PflegemaRnahmen

Einen strukturierten Tagesablauf gibt es jetzt meistens nicht mehr -
Waschen und Essen riicken in den Hintergrund. Wenn der Sterbende nicht
schwitzt, weder einndsst noch Stuhlgang hat - beides kann ausbleiben,
wenn er in tiefer Apathie liegt —, dann reicht es auch, nur seine Hande und
sein Gesicht mit lauwarmem Wasser zu erfrischen.

Das Wichtigste ist jetzt,

* ihmimmer wieder etwas zu trinken aus einer Schnabeltasse oder
aus einem hohen Becher mit gebogenem Strohhalm anzubieten.
Wenn Sie sehen, dass er mit der Zungenspitze iiber die Lippen streicht,
hat der Sterbende Durst. Und wenn das Trinken per Tasse nicht mehr
gelingt, kdnnen Sie ihm einige Tropfen Wasser oder Kamillentee bei
seitwarts gelagertem Kopf mit einer Pipette in den Mund traufeln.

* Estutauch wohl, die Lippen hdufig mit kiithlem Wasser zu benetzen,
Zunge und Wangenschleimhaut vorsichtig mit kiinstlichem Speichel
(Sprihdose) zu befeuchten. Den Mund sollten Sie hin und wieder
mit nicht zu nassen Wattetragern von Schleim befreien. Die Lippen
brauchen ab und zu etwas Creme oder Lippenpomade.
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* Beimangelndem Lidschlag sollten Sie versuchen, die Trockenheit
der Hornhdute mit , kiinstlichen Tranen* (Augentropfen aus der
Apotheke) zu mildern.

* Lagern Sie Oberkérper und Unterarme hoch, das erleichtert die
Atmung. Der Korper sollte dabei im Hiiftgelenk, nichtim Oberkdrper
selbst abgeknickt sein.

* Vielleicht sollten Sie jetzt auch die dritten Zdhne entfernen.

Was ist im Todesfall zu tun?
Wenn Herzschlag und Atem endgiiltig erloschen sind, verandert sich
der Korper.

* Das Gesicht gleicht einer blassen, wachsartigen Maske. Fastimmer
tragt es einen harmonischen, gelésten und zufriedenen Ausdruck.

* Etwa eine Stunde nach dem Tod beginnt die Leichenstarre.

* Nach etwa zwei Stunden zeigt die Haut dunkle, blaulich-rote flachige
Verfarbungen. Das ist normal. Ein Leichengift gibt es nicht.

Der Totenschein

Vor der Versorgung des verstorbenen Menschen miissen Sie den behan-
delnden Arzt informieren, damit er den Tod offiziell feststellt und den
Totenschein ausstellen kann. Danach kénnen Sie einen Bestatter rufen, da-
mit er die Versorgung des Toten und alle anderen Formalitaten Gdbernimmt.
Begréabnisinstitute sind rund um die Uhr besetzt und kommen, wann Sie
es winschen. Wenn Sie den Toten nicht selbst versorgen wollen (kénnen),
aber in Ruhe mit der ganzen Familie Abschied nehmen méchten, holen
Bestatter den Verstorbenen auch ab, versorgen ihn und bringen ihn wieder
zu Ihnen nach Hause. Ohne amtliche Genehmigung dirfen Sie den Ver-
storbenen 36 Stunden bei lhnen zu Hause aufbewahren.
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Wollen Sie ihn lieber selbst versorgen, sollte das sofort, in der ersten Stunde
nach Eintritt des Todes geschehen. So gehen Sie vor:

* Legen Sie die Zahnprothese in den Mund und binden Sie den Unter-
kiefer mit einem weichen Tuch hoch oder stiitzen Sie ihn mit einer
Rolle (spatestens nach 30 Minuten).

* Betten Sie den Leichnam flach.

* Die Augenlider werden geschlossen und mit befeuchteten Watte-
pads fiir etwa eine Stunde abgedeckt.

* Kdmmen Sie seine Haare und legen Sie seine Hande zusammen.

Wenn Sie wollen, waschen Sie Ihren Toten zuerst und ziehen ihm ein
weiles, langes Hemd oder geliebte bzw. gewiinschte Kleidungsstiicke an.
Es kann passieren, dass sich Darm oder Blase noch einmal entleeren oder
dass die Lunge mit knarrenden Gerdauschen Luft abgibt.

Lassen Sie sich helfen!

Nicht nurin der letzten Phase der Pflege zu Hause gilt: Ein hduslicher Pflege-
dienst mit all seinen professionellen Tipps, mit seiner Erfahrung und seiner
Distanz (!) schafft die Entlastung, die Sie dringend brauchen. Erst recht in
den letzten Tagen des Menschen, den Sie nun Giber lange Zeit betreut und
gepflegt haben, weil erzu Ihnen und Ihrer Familie gehért. Es ware schade, ihn
zum Sterben ins Krankenhaus zu bringen, weil Sie ohne professionelle Hilfe
mit Ihren - in dieser Situation ganz normalen - Angsten und den wirklich
groRen Beschwernissen dieser letzten Pflegephase nicht zurechtkommen.
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IV. Informationen

1. Hausliche Pflege

Fir die hausliche Pflege wurde die Pflegeversicherung am 1. April 1995
wirksam.

2. Ambulante Pflegedienste

Ein Pflegedienst ist ein Zusammenschluss von Pflegekrdften, zum Beispiel
von Krankenpflegerinnen und Altenpflegern, der ambulante, das heifst haus-
liche Pflege anbietet. Solche Pflegedienste gibt es in freigemeinnitziger
oder kommunaler Tragerschaft und als private Hauspflegedienste.

Kranken- und Pflegekassen, Pflegestiitzpunkte, Kliniken und Ihr Hausarzt
kénnen dabei behilflich sein, Innen einen Uberblick iiber die auf dem Markt
befindlichen Pflegedienste zu geben.

Pflegedienste bieten voneinander abweichende Leistungen an. Vergleichs-
listen Giber ambulante Pflegedienste im Einzugsbereich des Versicherten lie-
gen den Pflegekassen vor. Es ist sinnvoll, sich vorher zu erkundigen, ob der
Pflegedienst z. B. Haushaltshilfen vermittelt, ob die Betreuung des Kranken
kontinuierlich von einer Pflegekraft (auRer natirlich in Urlaubs- und Krank-
heitszeiten) tbernommen wird, ob Nachtdienste, sozialarbeiterische oder
psychiatrische Aufgaben ibernommen werden und was dies kostet.

Fir welchen Pflegedienst man sich auch entscheidet, der hilfsbedirftige
Mensch hat das Recht auf fach- und sachgerechte Pflege.
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Was konnen Pflegedienste alles leisten?

Grundpflege

Wenn Unterstiitzung bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tatbenotigtwird, dann helfen hdusliche Pflegedienste dabei. Darinsindviel-
féltige Aufgaben, insbesondere unter dem Aspekt der aktivierenden Pflege,
enthalten, z.B. Hilfestellung beim Baden, Waschen, An- und Ausziehen,
beim Aufstehen und Zubettgehen, bei der Haarpflege, Mundpflege, der
Aufnahme von Nahrung, die Beobachtung des pflegebediirftigen Men-
schen und die Durchfiihrung von Prophylaxen. Diese Unterstiitzung wird
in der Fachsprache als Grundpflege bezeichnet. Die Grundpflege kann von
der Pflegekasse vergiitet werden - sofern Pflegebediirftigkeit im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes besteht — oderssie ist selbst zu bezahlen.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Wenn die Hausarbeit immer schwerer féllt, z. B. das Fenster- oder Treppen-
putzen, das Staubsaugen oder das Einkaufen, dann bieten die ambulanten
Dienstleister Hilfe an. Auch das Waschen und Biigeln der Wasche, das Zu-
bereiten oder Bringen von (warmen) Speisen und das Versorgen von Haus-
tieren wird gegebenenfalls ibernommen.
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Arztlich verordnete MaRnahmen
Wenn der behandelnde Arzt es als notwendig erachtet, dass

* taglich Medikamente in eine Medikamentenschachtel fir morgens,
mittags und abends einsortiert werden missen, damit die Einnahme
regelmaRig und richtig erfolgt,

* Augentropfen appliziert werden,

* taglich ein Verband angelegt werden muss, weil das Bein offen ist oder
sich Wasser einlagert,

dann kann dies und vieles mehr als Behandlungspflege vom Arzt an Pflege-
dienste delegiert werden. Voraussetzung ist: Diese Leistungen kénnen
nicht von Angehorigen erbracht werden.

24-Stunden-Erreichbarkeit

Ambulante Pflegedienste sind fir ihre Patienten rund um die Uhr erreich-
bar. Dass die Pflege auch an Wochenenden und an Feiertagen geleistet
wird, ist selbstverstandlich. Wahlen Sie den Pflegedienst nach Ihren Vorlie-
ben aus.

Eine personliche Beratung mit Kostenvoranschlag fir die gewtinschten
Leistungen ermdglicht einen ersten Eindruck. Wenn der Pflegevertrag
geschlossen ist, kann die Pflege sofort beginnen. Nach ein paar Wochen
werden meistens leichte Vertragsanderungen nétig, weil dann erste Erfah-
rungen vorliegen, in welchem Umfang professionelle Hilfe gebraucht wird.
Fir die Betroffenen (den pflegebediirftigen Menschen und den Angehd-
rigen) ist die Pinktlichkeit des Pflegedienstes enorm wichtig, da sie ihren
Tag genau strukturiert haben. Aber in der hduslichen Pflege ist das nicht
immer so einfach: Das Pflegepersonal geht nicht, wie im Altenheim oder
Krankenhaus, von Zimmer zu Zimmer, sondern es plagt sich durch den
StraBen- und Berufsverkehr und versucht, die individuellen Zeitwiinsche
aller zu erfullen.
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3. Hilfsmittel
Bei Hilfsmitteln ist zu unterscheiden zwischen:

* Hilfsmitteln, die von Arzten zu Lasten der Krankenversicherung ver-
ordnet werden. Hierzu gehéren z. B. Gehhilfen (Krticken), Rollstiihle
oder Prothesen. Die richtige Anpassung erfordert hdufig die Hilfe
eines medizinischen Assistenzberufs, z. B. des Orthopddiemechanikers.

* Pflegehilfsmitteln, die durch die Pflegekasse bewilligt und durch
die Pflegeversicherung finanziert werden. Hierzu gehdoren z. B. Pflege-
betten und Polster fiir die Lagerung.

Wichtig: Die Pflegekasse kann bei pflegebedingten Umbaumalnahmen im
Wohnumfeld der pflegebediirftigen Person bis zu 2.557 Euro je MalRnahme
dazuzahlen. Weitere Auskiinfte dazu erteilt die Pflegekasse.

4. Erholungsaufenthalte

Erholungsaufenthalte werden beispielsweise von den Kirchen, den Wohl-
fahrtsverbanden und von privaten Anbietern fir Menschen mit kérper-
lichen, seelischen und geistigen Beeintrachtigungen angeboten.
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5. Mittagstisch

Mittagessen werden von Verbanden der freien Wohlfahrtspflege und
den Kirchen, z.B. in Tagesstatten, Altenheimen und Betreuungszentren,
sowie von privaten ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen
angeboten. Zusatzlich gibt es Fahrtendienste, die jeden Vormittag ein
Essen, meist nach Wabhl, ins Haus bringen. Zunehmend gibt es dafiir auch
private Anbieter, die die Mittagsmahlzeit taglich ins Haus bringen.

6. Gesprachsgruppen fur pflegende Angehorige

Trager der freien Wohlfahrtspflege, private Anbieter und Selbsthilfever-
bande betreuen Gesprachsgruppen, die den Angehdrigen helfen, ihren
schwierigen und belastenden Pflegealltag besser zu bewaltigen. Sie ste-
hen in der Regel unter einer sozialarbeiterischen oder psychologischen
Leitung. Die Teilnahme an einer solchen Gruppe ist ratsam, denn soziale
Isolation und seelische Uberforderung kénnen dadurch wirksam gemildert
werden.

7. Pflegekurse fiir pflegende Angehorige

Pflegende Angehdorige, aber auch alle Interessierten, die sich vorsorglich
mit der Vorstellung, eines Tages zu pflegen, auseinandersetzen wollen,
kénnen kostenlos an einem entsprechenden Kurs teilnehmen. Die Pflege-
kassen bieten fiir Angehdérige und sonstige an einer ehrenamtlichen Pfle-
getatigkeit interessierten Personen Pflegekurse unentgeltlich an. Die Kur-
se werden von vielen Pflegediensten angeboten.
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Inhalte des Kurses sind unter anderem praktische Ubungen, Informationen
und die Auseinandersetzung z.B. mit Leid, Uberlastung, Zorn und Sterben
sowie Beratungen. Die Teilnahme vermittelt pflegenden Angehérigen
nicht nur das notwendige Wissen, sondern auch das Gefihl, nicht ganz
allein mit einer schweren Lebensbiirde zu sein.

Leider ist es oft schwierig, Angehdrige zu bewegen, an einem solchen Kurs
teilzunehmen. Sie fiihlen sich oft zu erschépft, wollen den pflegebediirf-
tigen Menschen nicht allein lassen oder meinen einfach, sie hatten sich
selbst das Wichtigste beigebracht. Die Teilnahme an einem Kurs fir hdus-
liche Pflege ist aber ein Gewinn; so wird es jedenfalls abschlieBend immer
wieder von den Teilnehmerinnen bestatigt. Manche treffen sich dann
privat weiter oder schaffen es, eine Gesprachsgruppe fir pflegende
Angehorige aufzubauen.

Die Anbieter ambulanter Dienstleistungen sind gerne behilflich, jemanden
am Pflegebett einzusetzen, falls der hilfsbediirftige Mensch fir die Dauer
der Kursstunden nicht allein gelassen werden darf.
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8. Telefonketten

Nachbarschaftshilfe kann sich in der Organisation einer Telefonkette aus-
driicken. Auch Altenclubs und Altentagesstatten sind oft erfolgreich darin,
Telefonketten zu bilden. Das bedeutet, dass sich eine Gruppe von Menschen
zusammenschlieRt,dieeinanderjeden Morgenzueinerbestimmten Uhrzeit
in einer bestimmten Reihenfolge anrufen. Dieses Vorgehen soll vermeiden
helfen, dass jemand tber 24 Stunden hinaus hilflos in seiner Wohnung
liegt, ohne dass es die Umgebung bemerkt (siehe auch Hausnotruf).
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9. Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Angabenin Euro

Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe lli
S LI RS  Schwerpflege- Schwerstpflege-
Leistungsart Zeitraum bediirftige bediirftige bediirftige (In Hartefallen)
Hausliche Pflege Pflegesachleistung bis zu ... Euro monatlich _ _
ab 01.01.2010 1.040 1.510 (1.918)
ab 01.01.2012 1.100 1.550 (1.918)
Pflegegeld Euro monatlich
ab 01.01.2010 430
ab 01.01.2012 440
Pflegevertretung' Pflegeaufwendungen fir bis zu vier Wochen im Kalenderjahr bis zu ... Euro
durch nahe Angehérige ab 01.01.2010 430’
durch sonstige Personen 1.510
durch nahe Angehérige ab 01.01.2012 440’
durch sonstige Personen 1.550
Kurzzeitpflege Pflegeaufwendungen bis zu ... Euro im Jahr
ab 01.01.2010 1.510
ab 01.01.2012 1.550
Teilstationdre Tages-
und Nachtpflege? Pflegeaufwendungen bis zu ... Euro monatlich
ab 01.01.2010 1.040?
ab 01.01.2012 1.1002
"Auf Nachweis werden den nahen Angehérigen notwendige Aufwendungen (Verdienstausfall, Fahrtkosten usw.) 2Neben dem Anspruch auf Tagespflege bleibt ein halftiger Anspruch auf die jeweilige ambulante

bis zum Hochstbetrag fiir sonstige Personen erstattet. Pflegesachleistung oder das Pflegegeld erhalten.
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9. Leistungen der Pflegeversicherung im Uberblick

Angabenin Euro

Pflegestufe I Pflegestufe Il Pflegestufe llI
(LT NI [ Schwerpflege- Schwerstpflege-
Leistungsart Zeitraum bediirftige bediirftige bediirftige (In Hartefallen)

Ergdanzende Leistungen fiir Pflegebediirftige mit

erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf? Leistungsbetrag bis zu ... Euro jahrlich
seit 01.07.2008 2.400°
Volistationare Pflege Pflegeaufwendungen pauschal ... Euro monatlich
ab 01.01.2010 1.279 (1.825)
ab 01.01.2012 1.279 (1.918)
Pflege in volistationaren Einrichtungen der
Hilfe fiir behinderte Menschen Pflegeaufwendungen in Hohe von 10 Prozent des Heimentgelts, hochstens 256 Euro monatlich
Pflegehilfsmittel, die zum Verbrauch
bestimmt sind Aufwendungen bis zu ... Euro monatlich 31

100 Prozent der Kosten, unter best. Voraussetzungen ist jedoch eine Zuzahlung von 10 Prozent,
Technische Pflegehilfsmittel und sonstige hoéchstens 25 Euro je Pflegehilfsmittel zu leisten. Techn. Pflegehilfsmittel werden
Pflegehilfsmittel Aufwendungenin Héhe von vorrangig leihweise, also unentgeltlich und somit zuzahlungsfrei, zur Verfligung gestellt

MaBnahmen zur Verbesserung

des Wohnumfeldes Aufwendungen in Héhe von bis zu ... Euro 2.557 Euro je MaRBnahme, unter Beriicksichtigung einer angemessenen Eigenbeteiligung
je nach Umfang der Pflegetatigkeit 271,17 406,76

Zahlung von Rentenversicherungsbeitragen bis zu ... Euro monatlich

fir Pflegepersonen* (Beitrittsgebiet) (237,74) (356,61)

Zahlung von Beitrdagen zur Arbeitslosen- ... Euro monatlich 7,67

versicherung fiir Pflegepersonen bei Pflegezeit (Beitrittsgebiet) (6,72)

bis zu ... Euro monatlich

Zuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung Krankenversicherung 132,01

fiir Pflegepersonen bei Pflegezeit Pflegeversicherung 16,61

3 Abhangig von der personlichen Pflegesituation auf der Grundlage der dauerhaften und regelméaRigen “Beiwenigstens 14 Stunden Pflegetdtigkeit pro Woche, wenn die Pflegeperson keine Beschéftigung von tiber
Schadigungen oder Fahigkeitsstérungen nach § 45a Abs. 2 Satz 1Nr. 1bis 9 SGB XI werden kiinftig bis zu 30 Stunden nachgeht und sie noch keine Vollrente wegen Alters bezieht.

1.200 Euro (Grundbetrag) bzw. bis zu 2.400 Euro (erhéhter Betrag) gewahrt.
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Weitere MaRnahmen der Pflegeversicherung 10. Qualitatssicherung/Qualitatspriifung

zugunsten der Versicherten

Bei der Auswahl einer ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtung
— N kénnen Sie sich vorab auch tiber die Ergebnisse der Qualitatsprifung einer

héuslicher stationdrer o . )

Versorgung  Versorgung Pflegeeinrichtung informieren.

Zur Starkung der Pflege bei

Hilfestellung durch wohnortnahe Pflegestiitzpunkte X

Individuelle Pflegeberatung (Case Management) X

Ubermittlung von
- Leistungs- und Preisvergleichslisten Giber X
zugelassene Pflegeeinrichtungen

- Leistungs- und Preisvergleichslisten tiber
niedrigschwellige Betreuungsangebote

-Informationen zu Selbsthilfekontaktstellen
und Selbsthilfegruppen

- Informationen tber Integrierte Versorgungsver-
trage/Teilnahme an der Integrierten Versorgung X
im Einzugsbereich des Antragstellers

Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche
Pflegepersonen

Vergutungszuschlage fir zusétzliche Betreuung bei
Versorgung von Pflegebedirftigen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf

Foérderung von aktivierenden und rehabilitativen
MaRnahmen durch Bonuszahlungen an Pflege-
einrichtungen fir deutliche Reduzierung des
Hilfebedarfs

Forderung der Versorgungsstrukturen fiir Personen
mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf

Férderung des Auf- und Ausbaus ehrenamtlicher
Strukturen sowie der Selbsthilfe

Seit 2011 werden Einrichtungen einmal im Jahr gepriift (Regelprifung).
Bis Ende 2010 wurde jede zugelassene Pflegeeinrichtung mindestens
einmal gepriift. Alle Prifungen erfolgen grundsatzlich unangemeldet.
Die Regelprifung erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des Pflege-
zustandes und die Wirksamkeit der Pflege- und BetreuungsmaRnahmen
(Ergebnisqualitét). Die Ergebnisse der Prifberichte sind versténdlich und
verbraucherfreundlich zu veréffentlichen (beispielsweise im Internet, in
der ambulanten Einrichtung, im Pflegestitzpunkt). In Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten sollen an gut sichtbarer Stelle, etwa im Ein-
gangsbereich der Einrichtung, das Datum der letzten MDK- Priifung oder
des Priifdienstes des Verbandes der privaten Krankenversicherung, eine Zu-
sammenfassung der aktuellen Priifergebnisse sowie eine Einordnung des
Prifergebnisses nach einer Bewertungssystematik ausgehangt werden.

Auf folgenden Internetseiten finden Sie die Veréffentlichungen:
* www.aok-gesundheitsnavi.de (AOK)
* www.bkk-pflege.de (BKK)
* www.der-pflegekompass.de (Knappschaft, LSV, IKK)

* www.pflegelotse.de (vdek-Verband der Ersatzkassen)
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11. Antrage auf Pflegebedirftigkeit

Einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung zur Feststellung von
Pflegebeddrftigkeit konnen Sie formlos bei lhrer Pflegekasse stellen.

Wer einen Antrag auf Pflegebedirftigkeit gestellt hat, muss unverziiglich,
spatestens nach fiinf Wochen, das Ergebnis von seiner Pflegekasse mitgeteilt
bekommen. Eine verkiirzte Frist von zwei Wochen gilt, wenn im hduslichen
Bereich ein pflegender Angehériger Pflegezeit beantragt hat, die in der
Regel mit einer Notsituation einhergeht.

Liegt der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationdaren Reha-
bilitationseinrichtung und liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung
der ambulanten oder stationaren Weiterversorgung und Betreuung eine
Begutachtung in der Einrichtung erforderlich ist, oder ist wahrend des
Klinikaufenthalts ein Antrag auf Pflegezeit gestellt worden, verkiirzt sich
die Begutachtungsfrist auf eine Woche. Die auf eine Woche verkiirzte Frist
gilt auch fur Antragsteller in einem Hospiz oder in ambulanter Palliativ-
versorgung.

Anschriften

Kontaktadressen

AOK-Bundesverband

Rosenthaler StraRe 31,10178 Berlin

Telefon: 030/3 46 46-0

E-Mail: AOK-Bundesverband@bv.aok.de, www.aok-bv.de

APH - Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und

Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.

Karlsruher StraRRe 2B, 30519 Hannover

Telefon: 0511/8 75 98-0

E-Mail: post@aph-bundesverband.de, www.aph-bundesverband.de

Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)
Bundesgeschaftsstelle, Siilzburgstrale 140, 50937 KoIn
Telefon: 0221/4 76 05-0

E-Mail: info@asb.de, www.asb.de

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V.
Goseriede 13, 30159 Hannover

Telefon: 0511/515111-0

E-Mail: dialog@abvp.de, www.abvp.de

AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Heinrich-Albertz-Haus, BliicherstraRe 62/63,10961Berlin
Telefon: 030/2 63 09-0

E-Mail: info@awo.org, www.awo.org

BKK Bundesverband
Kronprinzenstral3e 6, 45128 Essen
Telefon: 02 01/179-01

E-Mail: info@bkk.de, www.bkk.de
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BKSB - Bundesverband der kommunalen Senioren-
und Behinderteneinrichtungen e.V.
Boltensternstrafle 16, 50735 KoIn

Telefon: 0221/778 78-35

E-Mail: kontakt@bksb.de, www.die-kommunalen.de

bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Friedrichstrale 148, 10117 Berlin

Telefon: 030/30 87 88-60

E-Mail: bund@bpa.de, www.bpa.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V.
Oranienburger StralBe 13-14,10178 Berlin

Telefon: 030/240 89-0

E-Mail: info@bag-wohlfahrt.de, www.bagfw.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen
(BAGSO) e.V.

Bonngasse 10, 53111 Bonn

Telefon: 0228/24 99 93-0

E-Mail: kontakt@bagso.de, www.bagso.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V.
Cicerostraf3e 37,10709 Berlin

Telefon: 030/3 69 92 45-0

E-Mail: bah@bah-bundesverband.de, www.bah-web.de

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit

Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen e.V.

BAG SELBSTHILFE e.V.

KirchfeldstraBe 149, 40215 Disseldorf

Telefon: 0211/310 06-0

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de, www.bag-selbsthilfe.de
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Bundesdeutscher Senioren-Notruf e.V.

Bundesverband, Ehrenbreitsteinerstralle 20, 80993 Miinchen
Telefon: 0 89/14 38 56 26, Gehorlosen-| Schreib-Telefon: 0 89/14 38 56-46
E-Mail: mail@senioren-notruf.de, www.senioren-notruf.de

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtung e.V.
Bundesgeschaftsstelle, Annastral3e 58-64, 45130 Essen
Telefon: 02 01/35 40 01

E-Mail: info@bad-ev.de, www.bad-ev.de

Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen

mit geistiger Behinderung e.V.

RaiffeisenstraBe 18,35043 Marburg

Telefon: 0 64 21/4 91-0

E-Mail: bundesvereinigung@lebenshilfe.de, www.lebenshilfe.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Selbsthilfe Demenz

FriedrichstralRe 236,10969 Berlin

Telefon: 030/2593795-0

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de, www.deutsche-alzheimer.de

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe - DBfK-Bundesverband
Alt-Moabit 91,10559 Berlin

Telefon: 030/219157-0

E-Mail: dbfk@dbfk.de, www.dbfk.de

Deutscher Caritasverband e.V.
KarlstraBe 40,79104 Freiburg im Breisgau
Telefon: 07 61/2 00-0

E-Mail: info@caritas.de, www.caritas.de
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Deutsche Malteser gemeinniitzige GmbH
Kalker HauptstraRe 22-24, 51103 KdIn

Telefon: 02 21/98 22-01

E-Mail: malteser@malteser.org, www.malteser.de

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e.V.
Oranienburger StraBe 13-14,10178 Berlin

Telefon: 030/2 46 36-0

E-Mail: info@paritaet.org, www.der-paritaetische.de

Deutscher Pflegerat e.V. - DPR

Alt-Moabit 91,10559 Berlin

Telefon: 030/219157-57

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de, www.deutscher-pflegerat.de

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
44781Bochum

Telefon: 023 4/3 04-0

E-Mail: zentrale@kbs.de, www.knappschaft.de,
www.deutsche-rentenversicherung-knappschaft-bahn-see.de

Deutsches Rotes Kreuz
Carstennstral3e 58, 12205 Berlin
Telefon: 030/85 404-0

E-Mail: drk@drk.de, www.drk.de

Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation e.V.
Friedrich-Ebert-Anlage 9, 69117 Heidelberg
Telefon: 0 62 21/18 79 01-0

E-Mail: info@dvfr.de, www.dvfr.de
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Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA)
Manfred-von-Richthofen-StraRe 2,12101Berlin
Telefon: 030/26 07 40-0

www.dza.de

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V.
Stafflenbergstralie 76, 70184 Stuttgart

Telefon: 0711/2159-0

E-Mail: diakonie@diakonie.de, www.diakonie.de

Die Johanniter

Bundesgeschéftsstelle, Litzowstrasse 94,10785 Berlin
Telefon: 030/2 69 97-0

www.johanniter.de

GKV-Spitzenverband

MittelstraRe 51,10117 Berlin

Telefon: 030/20 62 88-0

E-Mail: kontakt@gkv-spitzenverband.de, www.gkv-spitzenverband.de

IKK Bundesverband

Friedrich-Ebert-StraBe/TechnologiePark, 51429 Bergisch Gladbach
Telefon: 0 22 04/84-45 51

E-Mail: ikk-online@bv.ikk.de.de, www.ikk.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe, Wilhelmine-Liibke-Stiftung e.V.
An der Pauluskirche 3,50677 KoIn

Telefon: 0221/9318 47-0

E-Mail: info@kda.de, www.kda.de
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Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V.

LitzowstralRe 53, 45141 Essen

Telefon: 02 01/83 27-0

E-Mail: office@mds-ev.de, www.mds-ev.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer StraRe 39, 10627 Berlin

Telefon: 030/310189 60

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de, www.nakos.de

Pflege in Not - Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e.V.
BergmannstraRRe 44,10961 Berlin

Tel.: 030/69 59 89 89

E-Mail: pflege-in-not-berlin@dw-stadtmitte.de
www.pflege-in-not.de oder www.dw-stadtmitte.de

PKV Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 KoIn

Telefon: 0221/99 87-0

E-Mail: kontakt@pkv.de, www.pkv.de

Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)
Bundesgeschiftsstelle, Stralauer Stralle 63,10179 Berlin
Telefon: 030/72 62 22-0

E-Mail: contact@sozialverband.de, www.sozialverband.de

Sozialverband VdK Deutschland e.V.
Wurzerstral3e 4a, 53175 Bonn

Telefon: 02288 20 93-0

E-Mail: kontakt@vdk.de, www.vdk.de
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Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV)
WeiRensteinstralle 70-72, 34131 Kassel

Telefon: 05 61/93 59-0

E-Mail: info@bv.Isv.de, www.Isv.de

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Askanischer Platz1,10963 Berlin
Telefon: 030/2 69 31-0

E-Mail: info@vdek.com, www.vdek.com

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.
Bundesgeschaftsstelle

Im Teelbruch 132, 45219 Essen

Telefon: 020 54/95 78-0

E-Mail: info@vdab.de, www.vdab.de

Volkssolidaritat Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle

Alte Schénhauser StralRe 16, 10119 Berlin

Telefon: 030/27 89-70

E-Mail: bundesverband@volkssolidaritaet.de, www.volkssolidaritaet.de

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
Hebelstralle 6, 60318 Frankfurt am Main

Telefon: 0 69/94 4371-0

E-Mail: zentrale@zwst.org, www.zwst.org
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Broschiire: Ratgeber Pflege

Der Pflege-Ratgeber bietet einen Uberblick tiber das Pflegesystem und
beantwortet die hdufigsten Fragen im Zusammenhang mit der Pflege.
Bestell-Nr.: BMG-P-07055

Broschiire: Wenn das Gedachtnis nachlésst

Ein Ratgeber fiir die hdusliche Betreuung demenziell erkrankter dlterer
Menschen.

Bestell-Nr.: BMG-P-G504
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»DaSein - Ein neuer Blick auf die Pflege* -
eine Fotoausstellung auf Tour

#|

Bundesministerium
fiir Gesundheit

DaSein - Ein neuer
Blick auf die Pflege

Fotoausstellung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit

Zeigen auch Sie die Ausstellung!

Viele Menschen haben oftmals keine
oder nur vage Vorstellungen, was Pflege
konkret bedeutet. Das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit hat deshalb die Aus-
stellung ,DaSein - Ein neuer Blick auf die
Pflege” zusammengestellt. Neben medi-
zinisch-praktischen Momenten zeigt sie
Pflege auch als gesellschaftliches Thema.
Die Fotografien kdnnen kostenfrei ausge-
liehen werden. Mehr Informationen unter
www.bundesgesundheitsministerium.

de/pflegeausstellung

Fiir weitere Fragen kontaktieren Sie bitte das Infobiiro Pflege:
Tel.: 030/28 87 59-89, E-mail: kontakt@infobuero-pflege.de

Machen Sie mit - werden Sie Pflegebotschafter!

“

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Aktion ,Ich pflege, weil ...
Geben Sie der Pflege Ihr
Gesicht

JIch pflege, weil es fiir mich ein kreativer

Beruf mit Abwechslung und Lebensfreude
ist. Es ist Zeit, individuell zu denken und

somit die Lebensqualitat zu steigern.*
Ann Kathrin Schafer it Pegedienstieiterin aus Ortenberg.

Was ist lhnen an der Pflege wichtig?
Wie kamen Sie zur Pflege? Warum tun
Sie, was Sie tun?

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr
ladt alle Pflegenden in Deutschland ein,
davon zu berichten, warum sie diesen Be-
ruf ergriffen oder sich fir die hdusliche
Pflege eines Familienangehdrigen ent-
schieden haben: Die Einsendungen - Bild
und Text -sollen anschlieBend u.a. auf der
Internetseite des Bundesministeriums fiir
Gesundheit verdffentlicht werden.

Jetzt informieren und mitmachen unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de/ich-pflege-weil
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Schriftlich: Publikationsversand der Bundesregierung
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*Fur diesen Anruf gilt ein Festpreis von 14 Cent pro Minute aus den Festnetzen
und maximal 42 Cent pro Minute aus den Mobilfunknetzen.



Informationsangebote des
Bundesministeriums fiir Gesundheit

Biirgertelefon

Das Birgertelefon des Bundesministeriums fir Gesundheit erreichen Sie montags bis donnerstags
von 8 bis 18 Uhr und freitags von 8 bis 15 Uhr unter folgenden Telefonnummern:

Gesundheitspolitische Informationen

Die Vierteljahresschrift berichtet aus der Arbeit
des Bundesgesundheitsministeriums und wird
lhnen kostenlos per Post zugesandt.
Abonnement unter: www.bmg-gp.de

GP_Infoblatter

Die,,GP_Infoblatter“ bieten Ratgeberinformationen
flr Patienten und Verbraucher zu Einzelthemen der
Gesundheitsversorgung.

Abonnement unter: www.bmg-gp.de

GP_aktuell

Der Newsletter,,GP_aktuell“ informiert zur aktuellen
Gesundheitspolitik und wird lhnen regelmaRig per
E-Mail zugesandt. Sie finden das Anmeldeformular
unter www.bmg-gp.de

Publikationsverzeichnis

Das aktuelle Publikationsverzeichnis des
Bundesministeriums fir Gesundheit konnen
Sie jederzeit kostenlos anfordern:

Bestell-Nr.: BMG-G-07014

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
Telefon:  01805/778090*
Fax: 01805/778094*

Schriftlich: Publikationsversand der
Bundesregierung
Postfach 4810 09
18132 Rostock

Internetportal

Aktuelle Informationen des Bundesministeriums
far Gesundheit finden Sie unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de
www.in-form.de

Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /340 60 66 - 01

Biirgertelefon zur Pflegeversicherung

030 /340 60 66 - 02

Fragen zur gesundheitlichen Pravention

M 030340 60 66 - 03

Fragen zur Suchtvorbeugung

0221/892031**

Beratungsservice fiir Gehorlose | Telefax

M 030340 60 66 - 07

Gebardentelefon ISDN-Bildtelefon
B o030 /340 60 66 - 08

Beratungsservice fiir Gehorlose |
Schreibtelefon

M 030/3406066-09

* Kostenpflichtig: Fur diesen Anruf gilt ein Festpreis von
14 Cent pro Minute aus den Festnetzen und maximal
42 Cent pro Minute aus den Mobilfunknetzen.

** BZgA-Informationstelefon zur Suchtvorbeugung,

Mo -Do 10 bis 22 Uhr, Fr-So 10 bis 18 Uhr
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