;I

‘ll Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
D

ie Stiftung, die Wissen vernetzt.

Gute Pflege
erkennen

Professionelle Pflege zu Hause

ZQP-Ratgeber







Inhalt

Vorwort Dr. Ralf Suhr, Zentrum fUr Qualitdt in der PAlege ..o 3
Vorwort Prof. Dr. Andreas Bischer, Hochschule OSnNabrick oo 4
GrulBwort Hermann Grohe, Bundesminister flr GESUNANEIT .o 5

mmmmmm  Gute Pflege

WS GUEE PFIEGE ISt .ovvrrceeeesevecssseesssssessssse s sssssss s sssssss oo sssssssssssssssssssos oo 6
Was gute PAlEGEAIENSTE IQISTEN ..o sssssssseesssssssssesssssssseessssones 9 —
Wo geregelt ist, wie PfIege SEIN SOIITE ... sssssseees 10 :,:'
=
s Woran gute Pflege zu erkennen ist »
HYGIENE st 13
KOTDEIPIIEGE oo 15
ESSEN UNA THNKEN oo 17
AUSSCREIAUNGEN .o sssssse s sssssse s sssssses s 19
IODITET oo 22
STUTZE oo 24
MEAIKAMIENTE ...oooooeeeesvseesesssees s s s s 26
SCRMIBIZEN oo 28
DIUCKGESCRWUIE ..o ssssssessssssssessssssssssesssssssssssssssssses s sssssssoee 30
CHIONISCNE WUNGEN ..o sssssss s 33
KOMPIESSIONSTNEIADPIE ..ovvvveeeeseesccsissveeessesssssissssssees s sssssssssssssssssssssssssssses s 36
DIEIMIEBNZ s 38
AlTAGSGESTAITUNG oo 41
Nicht zuletzt: Pflege am LEDENSENE ... 43

s Unterstiitzung & Hilfen

Wann ein Arzt hinzugezogen Werden SOITE ... 45
WeNN ProbIemMeE QUIITETEN ... ssssss s 46
Was bei der Auswahl eines Pflegedienstes WiChtig iSt ... 47
WEIEre ZQP-PrOAUKLE ..o s 48

IIMIDTESSUIN i 49







Liebe Leserinnen und Leser,

die meisten pflegebedirftigen Menschen leben
im eigenen Zuhause und werden von ihren Ange-
horigen tatkraftig unterstttzt. Viele von ihnen neh-
men zusdtzlich Leistungen eines Pflegedienstes
in Anspruch oder werden sogar ausschlief3lich von
diesem versorgt.

Damit die Pflege zu Hause gelingt, ist es wichtig,
Pflegebedurftige und Angehérige zu starken und
ihnen Informationen Uber Hilfeangebote, Pflege-
maflnahmen und Pflegeprobleme zur Verfligung zu
stellen. So kénnen sie gut informiert Entscheidungen zur Pflege treffen und erhalten
Handwerkszeug, um sich besser helfen zu kénnen.

In diesem Ratgeber hat das ZQP Informationen tGber haufig von Pflegediensten erbrachte
Leistungen geblndelt. Pflegebedurftige Menschen und ihre Angehoérigen erhalten
damit leicht verstandliche Hinweise, wie angemessene, fachlich richtige Pflege sein
sollte, wenn Pflegedienste flr diese Leistungen beauftragt wurden. Alle Informatio-
nen entsprechen dem aktuellen Wissensstand und sind in enger Zusammenarbeit mit
ausgewiesenen Pflegeexperten erarbeitet worden. Fur die fachliche Beratung danke
ich besonders Professor Andreas Buscher und den Mitarbeitern des wissenschaftlichen
Teams des Deutschen Netzwerks fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP). Wich-
tige Hinweise fur die Entwicklung des Ratgebers gegeben hat uns aulerdem Franz
Wagner, Geschaftsfihrer des Deutschen Berufsverbands fur Pflegeberufe (DBfK) — auch
ihm mochte ich an dieser Stelle meinen Dank aussprechen. Nicht zuletzt gilt mein Dank
auch den Menschen, die durch ihre Fragen und Rickmeldungen aus der Perspektive
pflegender Angehdriger zur Gestaltung des Ratgebers maf3geblich beigetragen haben.

Wir hoffen, dass der Ratgeber Pflegebedtrftigen und ihren Angehérigen bei der Aus-
wahl, Einordnung und Wertschatzung von professionellen Pflegeangeboten hilft und zu
einem offenen und positiven Austausch zwischen ihnen und den professionell Pflegen-
den beitragt.

Dr. Ralf Suhr
Vorstandsvorsitzender des Zentrums fiir Qualitct in der Pflege
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Liebe Leserinnen und Leser,

,Qualitdt entsteht im Auge des Betrachters” ist eine
haufig gedulierte Formel, wenn es darum geht, die
Perspektive der Nutzer und Adressaten von Produkten
und Dienstleistungen in den Vordergrund zu ricken.
Dahinter steht die Idee, dass nur durch sie beurteilt
werden kann, ob eine Dienstleistung als gut oder
schlecht zu bewerten ist.

Auch in der Pflege besteht der Anspruch, die Perspek-
tive pflegebedurftiger Menschen und ihrer Angehori-
gen stdrker ins Blickfeld zu rlicken, sie Uber die Qualitat
pflegerischer Angebote zu informieren und bei der Konzeption von MaRnahmen und
Angeboten zu berlcksichtigen. Eine einfache Ubertragung des Prinzips der Qualitét, die
im Auge des Betrachters entsteht, scheint jedoch nicht angemessen zu sein. Zwar sind
pflegebeddrftige Menschen und ihre Angehdrigen sehr wohl in der Lage, zu beurteilen,
ob pflegerische Mallnahmen hilfreich fUr sie waren oder nicht, sie wissen jedoch selten,
was sie tatsachlich erwarten kénnen.

Der Ratgeber,Gute Pflege erkennen” ist eine gute Hilfe bei der Frage, welche Erwartun-
gen an ambulante Pflegedienste realistisch sind und welche nicht. Er ist geeignet, das
Auge des Betrachters zu scharfen und auf wesentliche Qualitdtsaspekte in der Pflege
zu richten. Anhand regelmaflig auftretender Themenbereiche werden auf der Basis von
Expertenstandards und Leitlinien sowie anderer wissenschaftlicher Literatur wichtige
Aspekte zusammengefasst, die pflegebedirftige Menschen und ihre Angehérigen in die
Lage versetzen, Fragen an ambulante Pflegedienste zu stellen und eine fur ihre Situation
sinnvolle Auswahl zu treffen.

Dem Ratgeber ist eine weite Verbreitung zu winschen, die dazu beitragt, dass pfle-
gebeddrftige Menschen und ihre Angehorigen gut informiert Gber ihre pflegerische
Versorgung entscheiden kénnen.

Prof. Dr. Andreas Blscher
Leiter des Deutschen Netzwerks fiir Qualitétsentwicklung in der Pflege (DNQP),
Pflegewissenschaftler an der Hochschule Osnabriick



Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

pflegebedUrftig zu sein ist eine Situation, die viele
Herausforderungen und Belastungen mit sich bringt.
Als pflegebedirftiger Mensch suchen Sie fur sich
selbst nach der besten Versorgung, als pflegende
Angehorige versuchen Sie jeden Tag aufs Neue den
Bedurfnissen ihres pflegebedirftigen Angehdrigen
gerecht zu werden.

Die Fragen nach der ,guten Pflege” und die Sorge

um pflegebedrftige Angehdrige horen auch nicht

auf, wenn die Unterstlitzung durch einen Pflegedienst in Anspruch genommen wird:
Welche Pflege und Betreuung brauche ich als Pflegebeddrftiger? Tue ich als pflegender
Angehoriger immer das Richtige? Welche Hilfen sind jetzt notwendig? Was kann ich vom
Pflegedienst erwarten und was muss ich mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Dienstes besprechen? — Diese und viele weitere Fragen nach der besten Versorgung
stellen sich tdglich.

In dem Ratgeber ,Gute Pflege erkennen” des Zentrums fir Qualitdt in der Pflege (ZQP)
finden Sie Informationen fur viele Fragen und Themen des Pflegealltags, die immer
wieder auftreten, und die hier gut verstéandlich aufbereitet werden. So werden Praxishin-
weise dazu gegeben, was zur Beratung und zum Handeln professioneller Pflegedienste
gehdrt, und es sind Tipps enthalten, worauf Sie die Pflegefachkrafte ansprechen sollten
und wo Sie weitere Informationen finden.

Zur guten Pflege zu Hause gehort, dass alle Beteiligten gut informiert sind und offen
miteinander sprechen, um die besten Voraussetzungen flr eine gute Versorgung zu
schaffen. Der Ratgeber,Gute Pflege erkennen” des ZQP gibt Pflegebedurftigen und ihren
pflegenden Angehdrigen dazu eine wertvolle Hilfestellung.

Ihr

Hermann Grohe, MdB
Bundesminister fiir Gesundheit
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Was gute Pflege ist

Jeder Mensch hat das Recht auf gute Pflege. Ziele guter Pflege sind Wohlbefinden,
Gesundheit und Sicherheit pflegebedirftiger Menschen.

Gute Pflege hat viele Seiten, zum Beispiel eine zwischenmenschliche, organisatorische
und technische. Das Verstandnis guter Pflege hangt unter anderem vom Blickwinkel ab:
Nicht selten bewerten Pflegebeduirftige, Angehérige, Pflegende oder Arzte eine Situa-
tion unterschiedlich. Und nicht selten stehen sich einzelne Ziele der Pflege gegenuber.
Beispielsweise wenn ein gesundheitliches Risiko wie ein Sturz zugunsten der Selbstbe-
stimmung und Lebensqualitat des Pflegebeddrftigen — etwa seiner Bewegungsfreiheit
- in Kauf genommen wird.

Gute Pflege heilst in jedem Fall, aktuelles Fachwissen

so anzuwenden, dass den Erwartungen des Pflege- Jeder Mensch hat
bedurftigen entsprochen wird. das Recht. dariiber
Fine wichtige Rolle spielen dabei die individuellen zu bestimmen, wie
Voraussetzungen, unter denen Pflege stattfindet: er gepflegt wird.

die Lebenssituation und das personliche Umfeld des

Pflegebedurftigen sowie das Wissen und das Engage-

ment aller beteiligten Personen und Institutionen.

Dazu kénnen zum Beispiel Angehdrige, ehrenamtliche Helfer, Arzte oder Pflegedienste
gehoren.

Gute Pflege heif3t also auch, unterschiedliche Ziele, Aufgaben, Kompetenzen, verflg-
bare Mittel und Moglichkeiten im Pflegealltag miteinander zu vereinbaren.

Dies kann nur in respektvollem Austausch und gut koordiniertem Miteinander zwischen
dem Pflegebedurftigen und allen an der Pflege Beteiligten geschehen.



Gute Pflege zeichnet sich durch eine ganze Reihe von Merkmalen aus — unabhangig
davon, welche Pflegeleistungen mit einem Pflegedienst vereinbart sind.

Gute Pflegeiist...

nachvollziehbar.

Der Pflegebedurftige und seine Angehdrigen erhalten verstandliche und umfassende
Informationen Uber Mdglichkeiten, Risiken und Alternativen von Pflegemalinahmen.

individuell.

Die Pflege richtet sich nach den Bedirfnissen und Wiinschen des Pflegebedurftigen und
dessen Lebensumfeld.

respektvoll.

Dem Pflegebedrftigen wird mit Respekt und auf Augenhdhe begegnet. Selbstbestim-
mung, Privat- und Intimsphdre werden beachtet.

interaktiv.

Die Pflege findet unter standigem Austausch zwischen Pflegenden, Pflegebedirftigem
und Angehdrigen Uber Winsche, Bedlrfnisse und Moglichkeiten statt. Die Angehdérigen
werden aber nur beteiligt, wenn der PflegebedUrftige damit einverstanden ist und die
Angehorigen dazu bereit sind.

abwagend.

Wenn der PflegebedUrftige Uber PflegemalRnahmen nicht entscheiden kann, werden
maoglichst alle Beteiligten in die Entscheidungsfindung einbezogen, zum Beispiel in
Form von sogenannten Fallbesprechungen.

diskret.

Die Pflege findet im vertrauensvollen Rahmen statt. Informationen Gber die Pflege wer-
den diskret behandelt und nur dann an andere weitergegeben, wenn der Pflegebedirf-
tige einverstanden ist.

gemeinschaftlich.

An der Pflege eines Menschen wirken oft verschiedene Personen mit. Diese stimmen
sich darUber ab, wer, was, wie und wann macht. Die Pflegenden leiten den Pflegebe-
dirftigen und seine Angehdrigen auf Wunsch an, damit sie pflegerische MalSnahmen
Ubernehmen kénnen.

fachgerecht.

Die Pflegenden sind fUr die jeweiligen Aufgaben qualifiziert und verfligen Uber das
notwendige aktuelle Fachwissen.

GUTE PFLEGE
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aktivierend.

Der Pflegebedrftige wird unterstitzt, sich moglichst viel selbst helfen zu kénnen.

geplant.

Die Pflegemalinahmen und -ziele werden gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen und
den Angehorigen abgestimmt und in einer schriftlichen Pflegeplanung festgelegt.

wirksam.

In regelmaBigen Abstanden wird — nach Moglichkeit gemeinsam mit dem Pflegebedrf-
tigen und den Angehorigen — gepruft, wie die Pflegemalinahmen wirken, ob geplante
Ziele erreicht werden und ob die Pflege verandert werden muss.

I6sungsorientiert.

Fragen und Gesprachswinsche zur Pflege werden offen entgegengenommen. Gemein-
sam mit dem PflegebedUrftigen und seinen Angehdrigen wird nach Lésungen gesucht.

sicher.

Es wird alles getan, damit der Pflegebedrftige vor Gefahren fur Leib und Seele geschiitzt
wird, die zum Beispiel durch Vernachlassigung und andere Formen von Gewalt entste-
hen kénnen.

dokumentiert.

Pflegemaflnahmen und gesundheitsrelevante Beobachtungen werden nachvollziehbar
dokumentiert. Alle, die an der Pflege beteiligt sind, haben Zugang zu den Informationen
Uber die Pflege.

konstant.

In der Regel kommen dieselben Pflegenden ins Haus, sodass die Umstellung auf ver-
schiedene Personen fiir den Pflegebeddrftigen moglichst gering gehalten wird.

kultursensibel.

Individuellen, kulturellen oder religiosen Umgangsformen des Pflegebeddrftigen wird
mit Respekt begegnet. Gewohnheiten und Brauche werden so weit wie moglich bei der
Pflege berticksichtigt.



Was gute Pflegedienste leisten

Wer einen Pflegedienst in Anspruch nimmt, ist auf eine gute, verldssliche Pflegequalitat
angewiesen. Dazu gehort neben einem respektvollen Umgang, dass die Pflege dem
aktuellen Fachwissen entspricht und die Pflegenden fir die jeweiligen Aufgaben qualifi-
ziert sind.

Allerdings kdnnen Pflegedienste nur die Leistungen erbringen, fur die sie beauftragt
wurden. Wenn Sie pflegebedrftig sind oder einen Angehorigen pflegen, kdnnen Sie
mit einem Pflegedienst entweder bestimmte Leistungspakete oder — soweit vom Pfle-
gedienst angeboten - Zeitkontingente vereinbaren. Die Kosten werden — abhangig vom
festgestellten Ausmal$ der PflegebedUrftigkeit — bis zu einem gesetzlich vorgeschriebe-
nen Hochstbetrag von der Pflegeversicherung dbernommen.

Dabei entscheidet der Pflegebedurftige oder die ihn vertretende Person, welche Hilfen
in welcher Weise in Anspruch genommen werden. Die vereinbarten Leistungen werden
verbindlich umgesetzt.

Fur gute Pflegedienste spielen die Beratung bei Pflegefragen und die Zusammenarbeit
mit Angehdrigen eine wichtige Rolle. Damit unterstitzen sie den Pflegebedirftigen und
seine Angehorigen dabei, moglichst viel selbst zu tun und besser mit Pflegeproblemen
umzugehen. Zudem hilft Beratung bei der Auswahl der Leistungen und bei der Entschei-
dung, ob Pflegemalinahmen durchgefihrt werden sollen oder nicht.

Gute Pflegedienste bericksichtigen das Lebensumfeld des PflegebedUrftigen und des-
sen Gewohnheiten. Dies zeigt sich zum Beispiel bei der Einsatzplanung. Pflegedienste
sind moglichst jederzeit telefonisch erreichbar und kénnen flexibel auf Verdanderungen
reagieren. Bei Bedarf begleiten sie auch bei der Aufnahme in ein Krankenhaus.

Gute Pflege durch Pflegedienste bemisst sich daran, inwieweit es gelingt, zu einer siche-
ren, dem individuellen Bedarf entsprechenden Lebenssituation eines Pflegebeddrftigen
beizutragen. Sie handeln fachlich und menschlich kompetent in dessen Privatsphare,
ohne Rechte wie die auf Selbstbestimmung und Privatheit zusatzlich einzuschranken.
Die Dienste tragen dazu bei, dass weitere gesundheitliche Probleme und zusatzlicher
Pflegebedarf maglichst vermieden werden.

Nicht zuletzt informieren gute Pflegedienste offen Uber ihre Grundsatze und Arbeitswei-
sen sowie die Grenzen ihrer Angebote.

GUTE PFLEGE
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Wo geregelt ist, wie Pflege sein sollte

Die Grundlagen professioneller Pflege sind in fachlichen Leitlinien und verschiedenen
ethischen und rechtlichen Dokumenten festgehalten.

Die wichtigsten Grundlagen im Uberblick:

ICN-Ethikkodex fiir Pflegende

Der internationale Ethikkodex fir Pflegende legt dar, nach welchen Werten Pflegende
handeln und wie sie sich gegentber PflegebedUrftigen, ihren Angehdrigen und anderen
Pflegenden verhalten sollen. Zudem beschreibt der Kodex klare Pflichten sowie vier
grundlegende Aufgaben von Pflegenden: 1. Gesundheit fordern, 2. Krankheit verhin-
dern, 3. Gesundheit wiederherstellen und 4. Leiden lindern. Pflegende sollen von der
Ausbildung an Uber das ganze Berufsleben hinweg nach dem Ethikkodex handeln. Der
Ethikkodex stammt vom ,International Council of Nurses” (ICN). In Deutschland wird er
vom Deutschen Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) verbreitet.

Pflege-Charta

Die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen (Pflege-Charta) beschreibt
in acht Artikeln, wie sich allgemein gultige Rechte im Alltag hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen widerspiegeln sollen. Dazu gehdéren zum Beispiel das Recht auf Selbstbe-
stimmung, Sicherheit oder
Respekt. Alle Rechte werden

konkret erldutert. Die Kernbereiche der Pflege-Charta

Die Pflege-Charta dient Pfle-
genden und Institutionen als 1. Selbstbestimmung und Hilfe zur
Leitfaden fur eine wirdevolle Selbsthilfe

Pflege. Sie wurde von Ver-
tretern aus Bund, Ldndern,
Kommunen, Verbanden,
Praxis und Wissenschaft erar- 3. Privatheit
beitet. Herausgegeben wird
sie vom Bundesministerium
fur Gesundheit und dem Bun- 5. Information, Beratung und Aufklarung
desministerium flr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend.

2. Korperliche und seelische Unversehrt-
heit, Freiheit und Sicherheit

4. Pflege, Betreuung und Behandlung

6. Kommunikation, Wertschatzung und
Teilhabe an der Gesellschaft

7. Religion, Kultur und Weltanschauung

8. Palliative Begleitung, Sterben und Tod



Berufsordnungen fiir professionell Pflegende

In einigen Bundeslandern gibt es Berufsordnungen flr professionell Pflegende. Hier
werden unter anderem deren Aufgaben und Pflichten beschrieben — etwa das Selbst-
bestimmungsrecht pflegebedtrftiger Menschen zu achten, sie zu beraten oder sich
fortzubilden.

Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XI) enthalt die wichtigsten Regelungen zur
Pflege, zum Beispiel Ansprlche, Leistungen und Zustandigkeiten. Dazu gehdren auch
Festlegungen zur Qualitatssicherung und zum Schutz Pflegebedrftiger. Es ist beispiels-
weise festgeschrieben, dass Pflegeeinrichtungen menschenwdrdige und aktivierende
Pflege gewahrleisten und nach allgemein anerkanntem Stand medizinisch-pflegerischer
Erkenntnisse arbeiten mussen.

Das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V) fasst alle Regelungen zur gesetzlichen
Krankenversicherung zusammen. Auch hier ist unter anderem festgelegt, dass alle Leis-
tungen nach dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse
erbracht werden mussen.

Leitlinien und Standards

Leitlinien und Standards bundeln aktuelles Wissen und dienen Pflegefachkraften als
Richtschnur sowie Entscheidungs- und Handlungshilfe.

Dazu gehoren zum Beispiel die Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fir Quali-
tatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Das SGB Xl sieht auch Expertenstandards vor, die
fur alle Pflegeeinrichtungen unmittelbar rechtlich bindend sind (§ 113a SGB XI).

Leitlinien und Standards werden bei Qualitdtsprifungen durch die Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung (MDK) beziehungsweise durch den Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. und fur richterliche Entscheidungen
herangezogen.

Zueinzelnen Themen werden auch von Fachgesellschaften Leitlinien erarbeitet. Daneben
gibt es Leitlinien und Standards, die von einzelnen Pflegeanbietern entwickelt wurden
und dort als verbindliche Richtlinie fur einzelne Pflegehandlungen verwendet werden.

Qualitatspriifungsrichtlinien

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. kontrollieren Pflegedienste einmal
jahrlich oder aus speziellem Anlass, zum Beispiel nach einer Beschwerde oder wenn
Qualitatsmangel festgestellt wurden. Mit den Prifungen wird die Pflegequalitat der
Dienste erfasst. Geprift wird etwa der pflegerische und gesundheitliche Zustand der
Pflegebedurftigen, die Pflegedokumentation und welche Aus-, Fort- und Weiterbildung
die Pflegefachkrafte vorweisen kénnen.

GUTE PFLEGE
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Woran gute Pflege zu erkennen ist

In den folgenden Kapiteln erhalten Sie Hinweise dazu, wie professionelle Pflege aus fach-
licher Sicht sein sollte und woran Sie dies im Einzelnen erkennen kdnnen. Dazu gehoren
jeweils konkrete Beispiele, worlber Pflegefachkrafte informieren, worin sie beraten und
wie einzelne Pflegehandlungen erfolgen sollten.

Aullerdem werden Beispiele fUr Situationen oder MalSnahmen genannt, die vermieden
oder sofort beendet werden sollten.

Bitte entscheiden Sie, welche der beschriebenen Pflegesituationen fiir Sie bedeutsam
sind.

Beachten Sie bitte, dass Pflegedienste nur Verantwortung fiir Versorgungs-
aspekte ibernehmen kdnnen, fiir die Leistungen vertraglich vereinbart
wurden.



Hygiene

Krankheitserreger wie Bakterien gehéren zum

Leben. Sie befinden sich Uberall am Korper und
besonders an Gegenstanden, die haufig benutzt

werden wie Turklinken und Toiletten. Gesunde
Menschen werden davon normalerweise nicht

krank. PflegebedUrftige haben ein gréBeres Risiko fUr eine
Infektion, da ihre Abwehrkrafte hdufig geschwacht sind. Daher ist es besonders
wichtig, sowohl im Haushalt als auch bei der Pflege Hygieneregeln einzuhalten.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der Pflegebedrftige und seine Angehdrigen werden Uber Hygieneregeln und Infek-
tionsrisiken informiert.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Die Pflegenden bringen Desinfektionsmittel, FlUssigseife und Einweghandttcher fur
die eigene Handehygiene mit.

Sie desinfizieren sich die Hande vor und nach jeder Pflegemalinahme, z.B. Kérper-
pflege, Verbandswechsel, Anreichen des Essens oder der Medikamente. Das gilt auch,
wenn sie Handschuhe getragen haben.

Die Pflegenden achten darauf, dass Handtlcher und Waschlappen regelmaBig
gewechselt werden.

Bei Handkontakt mit Wunden, frischen Eintrittsstellen von Sonden und Kantlen oder
beim Absaugen des Nasen-Rachen-Raums werden sterile Handschuhe verwendet.

Bei Kontakt mit Korpersekreten wie Blut, Urin, Kot, Erbrochenem, WundflUssigkeit
oder entsprechenden Abfdllen werden immer keimarme Einmalhandschuhe getra-
gen. Dies gilt auch bei der Mundpflege, der Intimpflege und der Pflege von Kathetern.

Durch Korpersekrete verschmutzte Flachen, Gefal3e oder Gerate werden sofort griind-
lich gereinigt und desinfiziert.

Steriles Material wird nur mit desinfizierten Handen und unmittelbar vor dem
Gebrauch ausgepackt.

Gebrauchte Wundverbande oder Spritzen Hygieneregeln werden
werden sofort dicht bzw. durchstichsicher stets eingehalten.
verpackt und im Hausmull entsorgt.



Mangelnde Handehygiene bei den Pflegenden

Schmuck wie Ringe oder Armbanduhren, langarmelige Kleidung, langes offenes Haar
oder lange Ketten bei den Pflegenden

Mehrmaliger Gebrauch von Einmalmaterial

Gemeinsame Nutzung von Stlckseife und Handtlchern durch Pflegende und
Gepflegte

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrdfte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn lhnen Folgendes auffallt:

Infekte wie Erkaltung, Bindehautentziindung, Erbrechen oder Durchfall beim Pflege-
bedirftigen oder Personen, mit denen er in Kontakt kommt

Dann sollten besondere Hygienemalinahmen ergriffen werden.

Pflegedienste verfiigen Uber einen Hygieneplan. Er enthalt unter anderem Angaben zur
Handedesinfektion oder zur Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln. Pflegedienste
sollten ihr Personal mindestens

einmal jahrlich Uber erforderliche
Hygienemalinahmen unterrichten. Steril bedeutet, dass keine Bakterien,

Viren und Pilze vorhanden sind.
Sterile Produkte, z. B. Handschuhe
oder Wundauflagen, erkennen Sie an
Saubere Hande" wird erklart, warum der Aufschrift STERIL. Sie sind immer
die Handedesinfektion so wichtig einzeln verpackt. Die Packung muss
iSt. und wie sie richtig durchgeftinrt unversehrt sein. Die Produkte diirfen
wird. nur einmal verwendet werden, sonst
sind sie nicht mehr steril.

Auf www.aktion-sauberehaende.de
der nationalen Kampagne ,Aktion

Es gibt auch andere Produkte, die
zwar nicht steril sind, aber trotzdem
nur einmal verwendet werden dir-
fen. Sie sind mit diesem Zeichen ®
versehen.


http://www.aktion-sauberehaende.de

Korperpflege

Die Korperpflege dient der Gesundheit und

einem guten Korpergefthl. In einem solch

intimen Bereich Hilfe annehmen zu mussen, ist

fur die meisten Menschen unangenehm. Hilfe

zur Selbsthilfe und ein maglichst weitgehen- -
der Schutz der Intimsphdre sind daher bei der

Pflege ganz besonders wichtig. Wie und wie

oft die Kérperpflege erfolgt und welche Pflege-

produkte verwendet werden, richtet sich nach

den Bedurfnissen des Pflegebedurftigen.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der Pflegebeddrftige und seine Angehdrigen werden informiert, wie Hautproblemen
vorgebeugt werden kann, und bei der Auswahl von Hautpflegeprodukten beraten.

Wenn Hilfsmittel wie Duschhocker, Haltegriffe und Badewannenlifter notwendig sind,
wird bei der Auswahl und beim Umgang damit beraten.

Angehorige werden auf Wunsch beraten, wie sie bei der Kdrperpflege unterstttzen
kénnen.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Gewohnheiten und Winsche des PflegedUrftigen bei der Kérperpflege werden
beachtet. Die Pflegenden und der Pflegebeddrftige stimmen z.B. gemeinsam ab, wel-
che Pflegeprodukte verwendet werden oder ob die Korperpflege am Waschbecken,
in der Dusche, Badewanne oder im Bett stattfinden soll.

Der Pflegebedrftige wird unterstitzt, die Korperpflege so weit wie moglich selbst zu
Ubernehmen und dadurch in Ubung zu bleiben.

Die Pflegenden achten die Schamgefiihle des Pflegebedtrftigen und schitzen seine
Intimsphare so gut wie moglich, indem sie
z.B. die Tur schlielSen oder nur die Korper-

teile entkleiden, die gerade gewaschen Bei der Korperpflege wer-
oder eingecremt werden. den die Gewohnheiten
und Wiinsche des Pflege-

Die einzelnen Handlungen wahrend der o
Korperpflege werden angekindigt und bedurftigen beachtet.

der Ablauf erklart.



Sonden und Katheterbeutel werden vor der Kdrperpflege und nach dem Anziehen
sicher befestigt.

Um die Haut zu pflegen und vor Wundsein und Infektionen zu schiitzen, werden alle
Hautflachen und alle Hautfalten nach dem Waschen sanft und grtindlich abgetrock-
net und eingecremt.

Waschen, obwohl der Pflegebedirftige dies gar nicht oder nicht durch eine bestimmte
Person mochte — z.B. wenn sich eine Frau nicht von einem Mann waschen lassen
mochte oder umgekehrt

Schlecht abgetrocknete Hautfalten

Verwendung von Hautpuder — es kann in Verbindung mit Feuchtigkeit klumpen und
zu Reizungen fuhren

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrdfte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn Ihnen Folgendes auffallt:

Verletzungen und Veranderungen der Nagel oder der Haut, z.B. wunde Stellen, sehr
trockene oder stark gerotete Haut

Haufiges Zahnfleischbluten, Schmerzen oder nicht abheilende Risse im Mundraum

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrafte mit Innen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.

Informationen zur richtigen Reinigung und Pflege der Haut finden Sie im kostenlosen
/QP-Ratgeber Korperpflege.

Informationen zur richtigen Mundpflege bietet der kostenlose ZQP-Ratgeber Mund-
pflege.



Essen und Trinken

Essen und Trinken sind wichtig fir Korper, \

Geist und Seele. Bei Pflegebeddrftigkeit

andern sich meistens das Ess- und Trinkver-

halten, die Bedirfnisse und der Hilfebedarf. @\ %

Dadurch steigt das Risiko einer Mangelernah-

rung, die schwerwiegende Folgen haben kann:

Wer nicht ausreichend und gesund isst und trinkt, wird zum Beispiel schneller krank und
langsamer wieder gesund, hat weniger Kraft und kann eher stirzen, hat ein erhéhtes
Risiko, ein Druckgeschwir (Dekubitus) zu bekommen, und Wunden heilen langsamer.
Flissigkeitsmangel kann bei alteren, pflegebeddrftigen Menschen schnell zu Kreislauf-
versagen oder Verwirrtheit fihren. Daher sind regelmafSiges Trinken und eine schmack-
hafte, appetitliche und moglichst ausgewogene Ernahrung besonders wichtig.

g}@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der Pflegebedrftige und seine Angehdrigen werden beraten, wie die tagliche Ver-
pflegung sichergestellt werden kann, z.B. durch Essen auf Radern oder Einkaufshilfen.

Die Pflegenden kldaren Uber das Risiko von Mangelerndhrung und Flussigkeitsmangel
sowie deren Anzeichen und Folgen auf.

Der Pflegebediirftige und seine Angehdrigen werden darUber informiert, welche
Hilfsmittel es gibt und wie sie benutzt werden, z.B. Trinkhilfen oder ein Frihstcks-
brett mit Randstutze.

Angehdrige werden beraten und angeleitet, wie sie beim Essen unterstitzen kénnen,
z.B. indem sie Speisen anrichten und anreichen oder den Essplatz gestalten.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Der Pflegebeddrftige erhalt die Art von

Unterstdtzung, die er beim Essen bendtigt. Der Pflegebediirftige
Wenn die Pflegenden z.B. das Essen anrei- o e e
chen, nehmen sie sich dafur ausreichend

gerechte Unterstlitzung

zet beim Essen und Trinken.

Es wird regelmal3ig Uberprift, ob es Anzei-

chen fUr eine Mangelernahrung oder FlUs-

sigkeitsmangel gibt. Wenn sich Mangelernahrung oder Ernahrungsprobleme wie
anhaltende Appetitlosigkeit, Kau- oder Schluckstérungen abzeichnen, wird z.B. ein

Erndhrungsexperte, Arzt oder Zahnarzt hinzugezogen.



Gemeinsam mit dem Pflegebeddrftigen und den Angehdérigen wird abgestimmit,
wann und was der Pflegebedurftige essen und trinken mochte, wie er am besten
dabei unterstitzt und wie sein Energie- und Nahrstoffbedarf gedeckt werden kann.

Wenn der Pflegebeddrftige das Essen und Trinken grundsatzlich ablehnt, wird den
Grunden dafir nachgegangen. Gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen, den Ange-
horigen und dem Arzt wird das weitere Vorgehen abgestimmt.

Zum Essen zwingen
Beim Essen storen, z.B. durch Behandlungen
Den Toilettenstuhl als Sitzgelegenheit beim Essen benutzen

Essen anreichen, obwohl der Pflegebedrftige ohne Hilfe essen mdchte — nur damit
es schneller geht

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MalBnahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrdfte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn Ihnen Folgendes auffallt:

Anzeichen flr eine Mangelerndhrung, z.B. starker Gewichtsverlust und zu weit gewor-
dene Kleidung

Anzeichen fur FlUssigkeitsmangel, z.B. plotzliche Verwirrtheit, Konzentrationsschwa-
che, Kreislaufprobleme, Schwindel, Krampfe oder konzentrierter Urin

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrafte mit lhnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.

Fur die professionelle Pflege gibt es einen Expertenstandard des Deutschen Netzwerks
fUr Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) fur das Ernahrungsmanagement zur
Sicherung und Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege. Er beschreibt unter
anderem, wie ernahrungsrelevante Gesundheitsprobleme zu erkennen sind und wie der
Pflegebedurftige unterstltzt werden kann.

Im kostenlosen ZQP-Ratgeber Essen und Trinken finden Sie Informationen und Tipps
zur Erndhrung pflegebedurftiger Menschen.



Ausscheidungen

Der Gang zur Toilette ist etwas dulSerst
Personliches. PflegebedUrftige Menschen
kommen oftmals nicht umhin, dabei Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Besonders wenn
eine Darm- oder Blasenschwéche (Inkon-
tinenz) besteht. Daher ist es wichtig, die
Intimsphare so gut wie moglich zu schit-
zen und Hilfe zur Selbsthilfe aufzuzeigen, —
zum Beispiel wie mit Hilfsmitteln oder u 0
Inkontinenz umgegangen werden kann.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der PflegebedUrftige und seine Angehdrigen werden darUber informiert, was den
Toilettengang erleichtern kann, z.B. gut zu 6ffnende Kleidung, Haltegriffe, ein erhoh-
ter Toilettensitz oder ein Toilettenstuhl.

Wenn Hilfsmittel notwendig sind, wird bei der Auswahl und beim Umgang damit
beraten.

Der PflegebedUrftige und seine Angehdrigen werden dariiber informiert, welche
GrUnde es fur Probleme beim Ausscheiden geben kann, z.B. Medikamente oder eine
Erkrankung des Nervensystems.

Die Pflegenden beraten, wie mit einer Blasen- oder Darmschwache umgegangen
werden kann, und informieren Uber spezielle Ansprechpartner wie Selbsthilfegrup-
pen flr Menschen mit Inkontinenz.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Der Pflegebedurftige erhalt die erforderliche Hilfe beim Gang zur Toilette oder es
steht ein Hilfsmittel bereit, z.B. Toilettenstuhl oder Urinflasche.

Die Pflegenden gehen respektvoll mit dem Thema um — auch bei der Wortwahl.

Die Pflegenden schitzen die Intimsphdre des Pfle-
gebedurftigen so gut wie moglich. Sie verlassen Die Intimsphare
z.B. den Raum, wahrend der Pflegebeddrftige auf wird so gut wie

derToilette ist. maoglich geschiitzt.



Bei Inkontinenz muss regelmallig geprift werden, ob die Haut durch den haufigen
Kontakt mit Urin oder Kot gereizt ist. Um die Haut zu schonen, werden fUr die Rei-
nigung im Intimbereich moglichst hautschonende Waschtticher verwendet. Wasser
und Seife sind nicht geeignet. Danach wird eine Hautschutzcreme aufgetragen, die
vor Feuchtigkeit und aggressiven Stoffen in Urin und Kot schitzt, z.B. spezielle Pro-
dukte fUr den Hautschutz bei Inkontinenz.

Wenn der Pflegebedurftige einen Harnrohren-Katheter bendétigt,

- legen die Pflegenden diesen nur auf Anordnung des Arztes. Dabei verwenden sie
sterile Handschuhe. Auch die anderen Materialien sind steril.

— muss der Urinbeutel geleert werden, bevor der Urin die Ruckflusssperre erreicht.
Der Ablassschlauch wird desinfiziert.

— sollte dieser nur bei Bedarf, z.B. bei Verschmutzungen, Defekt oder nach Hersteller-
angaben, sowie nach arztlicher Anordnung gewechselt werden. Dann wird immer
das gesamte Harnableitungssystem mit ausgetauscht.

— wird der Urinbeutel unterhalb des Blasenniveaus aufgehdngt. Es wird darauf geach-
tet, dass Katheter und Schlauch dabei nicht abgeknickt sind.

Katheter durch die Harnrohre als Dauerldsung bei Blasenschwdache — bei langerem
Gebrauch kénnen Infektionen auftreten

VorlUbergehendes Abklemmen des Harnréhren-Katheters — dies kann zu Infektionen
fUhren

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MalBnahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrdfte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn Ihnen Folgendes auffallt:

Hautveranderungen im Intimbereich
Dunkler, triber oder flockiger Urin
Schmerzen bei der Ausscheidung

Anzeichen fUr Inkontinenz, z.B. hdaufige StUrze auf dem Ubereilten Weg zur Toilette
oder vermehrtes Einndssen oder Einkoten

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrafte mit Ihnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.



Weitere Informationen

Fur die professionelle Pflege gibt es einen Expertenstandard des Deutschen Netzwerks
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) zur Férderung der Harnkontinenz in
der Pflege. Er beschreibt, wie Inkontinenz erkannt werden kann und welche MafSnah-
men zur Kontinenzférderung ergriffen werden kénnen.

Zur Vorsorge und Kontrolle von Harnwegsinfektionen bei Menschen mit Kathetern hat
die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert
Koch-Institut Empfehlungen entwickelt. Pflegefachkréfte, die fur die Katheterpflege
zustandig sind, sollten regelmal3ig daftir geschult werden.

Hinweise zur richtigen Reinigung und Pflege der Haut bei Inkontinenz finden Sie im
kostenlosen ZQP-Ratgeber Kérperpflege.

Die Barmer Ersatzkasse hat den Ratgeber Harninkontinenz im hoheren Lebensalter
fur pflegende Angehorige herausgegeben. Sie kénnen die Broschiire kostenlos bestellen
oder von www.barmer-gek.de herunterladen.
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http://www.barmer-gek.de

Mobilitat

Bewegung ist gut fur die Gesundheit und notwen-
dig, um so weit wie moglich selbststandig und aktiv
zu bleiben. Sie tragt damit erheblich zur Lebensqua-

litat bei. Da sich pflegebedirftige Menschen haufig & :
wenig bewegen, nimmt deren Bewegungsfahigkeit |1
(Mobilitat) immer mehr ab. Daher ist es wichtig, diese 4
. : - 4
mit gezieltem Bewegungstraining zu erhalten und
zu fordern. Spezielle Hilfsmittel konnen dabei i 7
’ L N

nUtzlich sein. (‘

g}@ Was zur professionellen Beratung gehort
Die Pflegenden erkldren, warum Bewegung wichtig ist.

Sie beraten, wie die Bewegungsfahigkeit gezielt trainiert und dies in den Alltag inte-
griert werden kann, z.B. beim Anziehen, Aufstehen oder Waschen.

Angehdrige werden angeleitet, wie sie das Bewegungstraining unterstitzen konnen.

Wenn Hilfsmittel wie Gehstock, Rollator oder Rollstuhl notwendig sind, wird bei der
Auswahl und beim Umgang damit beraten.

Der Pflegebedurftige und seine Angehdrigen werden beraten, wie der Wohnraum
verandert werden kann, z.B. Handlauf anbringen, Mébel umstellen. Auf Wunsch wird
der Kontakt zu einer geeigneten Beratungsstelle hergestellt.

Die Pflegenden informieren tber Angebote zur Bewegungsférderung, z.B. von der
Krankenkasse, der privaten Krankenversicherung oder der Gemeinde.
@ Was zum professionellen Handeln gehort

Die Pflegenden unterstitzen und férdern bei allen Pflegemafinahmen die selbststan-
dige Bewegung des Pflegebedurftigen.

Sie vereinbaren mit dem Pflegebeddrftigen, was gezielt trainiert werden soll, z.B. das
Aufstehen, das Gehen oder die Balance, und wie die Ubungen in den Alltag integriert
werden konnen.

Es wird darauf geachtet, dass die Ubungen richtig durchgefiihrt werden und nicht zu
anstrengend fiir den Pflegebedrftigen sind.

Wenn sich die Bewegungsfahigkeit deutlich verschlechtert oder Medikamente sich
negativ auf die Mobilitat auswirken, wird der Arzt informiert.



Wenn der Pflegebedtrftige die Bewe-

gungsangebote grundsatzlich ablehnt, Der Pflegebediirftige

wird gemeinsam mit ihm und den Ange- wird motiviert und unter-
horigen nach den Grinden und Alternati-

stlitzt, sich so viel wie
ven gesucht.

moglich zu bewegen.

Jemanden zur Bewegung zwingen
Handlungen fur den Pflegebedrftigen Gbernehmen, nur damit es schneller geht

Standige Bettldgerigkeit, obwohl Aufstehen mit Hilfe mdglich und gewilnscht wére

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrafte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn Ihnen Folgendes auffallt:

Abnehmende Bewegungsfahigkeit
Versteifung der Gelenke

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrdfte mit Ihnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.

In der Broschtire der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) Aktiv im All-
tag, aktivim Leben - Fit und eigenstandig bleiben: Anregungen fiir Menschen mit
Bewegungseinschrankungen finden Sie Empfehlungen fur den Alltag von Menschen
mit Bewegungseinschrankungen. Sie kénnen die Broschire kostenlos bestellen oder
von www.bzga.de/infomaterialien herunterladen.


http://www.bzga.de/infomaterialien

Stiirze

Stlrze kénnen zum Beispiel starke Prellungen oder Knochenbriiche verursachen und
im schlimmsten Fall sogar todliche Folgen haben. Ein Sturz kann so sehr verunsichern,
dass der Betroffene kinftig allzu vorsichtig handelt und kaum noch vor die Tir geht. Dies
kann die Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen und bis zur Vereinsamung fihren.
Deshalb ist es wichtig, das Sturzrisiko zu reduzieren, Sturze zu vermeiden und dennoch
so gut wie moglich mobil zu bleiben.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Die Pflegenden erkldren, ob und warum der Pflege-
bedirftige sturzgefahrdet ist.

Sie beraten bei der Auswahl von geeigneten Schuhen
oder Hilfsmitteln, z.B. Rollator oder Sturzhelm.

Der Pflegebedirftige und seine Angehdérigen erhalten
Informationen Gber Bewegungstrainings und Kurse, bei
denen Gang, Gleichgewicht und Beweglichkeit trainiert
werden.

Die Pflegenden beraten, wie die Wohnung sicherer gemacht werden kann, z.B. durch
bessere Beleuchtung, Haltegriffe oder die Beseitigung von Stolperfallen. Auf Wunsch
wird der Kontakt zu einer darauf spezialisierten Beratungsstelle hergestellt.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Die Pflegenden unterstitzen bei allen PflegemalSnahmen die Beweglichkeit des Pfle-
gebedurftigen. (Siehe auch Kapitel Mobilitat)

Sie planen gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen und den Angehdérigen, was im
Einzelnen getan werden sollte, um das Sturzrisiko zu reduzieren und Stlrzen vorzu-
beugen. Dazu gehort die Beratung zur Umgebungsanpassung, zu Hilfsmitteln und zu
Bewegungstrainings wie Kraft-, Ausdauer- oder Gleichgewichtsibungen.

Nutzen und Erfolg der Malnahmen werden regelmafig tGberprift und bei Bedarf
angepasst, insbesondere nach einem Sturz.

Die Pflegenden achten darauf, ob die Medikamente die Sturzgefahr erhéhen, z.B.
mUde und benommen machen. Wenn das so ist, muss der Arzt informiert werden.



Den Pflegebedurftigen an der Bewegung hindern, Die Gefahr zu sturzen,

um Stiirzen vorzubeugen. Je weniger sich eine Person wird so weit wie
bewegt, umso stirker nehmen Muskelkraft und Bewe- moglich verringert.
gungsfahigkeit in der Regel ab. Das erhdht das Sturzrisiko.

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrafte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn lhnen Folgendes auffallt:

Starke Unsicherheit beim Gehen
Haufige Beinahe-Stlrze oder Stlrze

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrdfte mit Ihnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.

Fur die professionelle Pflege gibt es einen Expertenstandard zur Sturzprophylaxe in
der Pflege des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Er
beschreibt, wie das Sturzrisiko erkannt, Stlrze systematisch erfasst und Pflegebeddrftige
angemessen unterstltzt werden kénnen.

Bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) kdnnen Sie die Broschure
Gleichgewicht und Kraft — Einfiihrung in die Sturzpravention kostenlos bestellen
oder von www.bzga.de/infomaterialien herunterladen.

Die Barmer Ersatzkasse hat den Ratgeber Wie vermeide ich Stiirze? fUr pflegende
Angehdrige herausgegeben. Sie konnen die Broschire kostenlos bestellen oder von
www.barmer-gek.de herunterladen.


http://www.bzga.de/infomaterialien
http://www.barmer-gek.de

Medikamente

Medikamente konnen Symptome lindern und
Krankheiten heilen. Sie werden zum Beispiel als
Tabletten, Tropfen, Spritzen oder Salben gege-

ben. Manche Medikamente werden zu festgelegten
Zeiten eingenommen und manche nur bei Bedarf, etwa bei

Schmerzen oder Durchfall. Wenn sie falsch verwendet werden, -
konnen Medikamente schaden. Daher ist es sehr wichtig, auf deren Wir-

kung zu achten und die Verordnung genau einzuhalten.

Pflegefachkrafte unterstitzen bei der Einnahme, beim Richten oder auch beim Umgang
mit Medikamenten — wie dies vom Arzt verordnet wurde.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der Pflegebedurftige und seine Angehorigen erhalten Informationen Uber die Wir-
kung der Medikamente sowie Hinweise, wie unerwinschten Nebenwirkungen vor-
gebeugt werden kann.

Sie werden angeleitet, mit Medikamenten richtig umzugehen.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Medikamente werden wie verordnet bereitgestellt, Tabletten z.B. in Wochenschach-
teln, Tropfen kurz vor der Einnahme. Dazu
werden saubere Behaltnisse verwendet.

Medikamente

mussen wie verordnet
eingenommen bzw.

Es wird genau beachtet, wann und in wel-
cher Form ein Medikament eingenommen
oder gegeben werden soll bzw. darf, z.B. mit
Wasser, zum Essen, zerteilt, gemarsert oder in verabreicht werden.
Kombination mit anderen Medikamenten.

Die Pflegenden achten darauf, dass die Medikamente in einwandfreiem Zustand sind,
bevor sie diese bereitstellen oder geben.

Das Offnungsdatum von Ampullen, Tropfenflaschen oder Salbentuben wird auf der
Packung vermerkt. Wenn das Haltbarkeitsdatum abgelaufen ist, werden die Medika-
mente sachgerecht entsorgt.

Falls notig, wird der Pflegebedirftige an die Einnahme der Medikamente erinnert.
Wenn erforderlich, wird die Einnahme beaufsichtigt, z.B. bei einem Pflegebedurfti-
gen, der an Demenz erkrankt ist.



Falls der Pflegebedirftige die verordneten Medikamente nicht einnehmen kann oder
will, sich die Wirkung der Medikamente verandert, Nebenwirkungen auftreten bzw.
wenn zu viele oder falsche Medikamente eingenommen wurden, wird ein Arzt hinzu-
gezogen.

Angehorige von Menschen mit Demenz werden darauf hingewiesen, dass Medika-
mente sicher aufbewahrt werden mussen, um eine unbeabsichtigte Einnahme zu
verhindern.

Medikamentengabe ohne drztliche Anordnung
Medikamentengabe ohne Einwilligung des PflegebedUrftigen

Verwendung loser Tabletten oder Blister, da deren Haltbarkeit nicht mehr sicherge-
stellt werden kann

Injektionen (Verabreichen von Spritzen) in blaue Flecken, Schwellungen oder Stellen,
die entziindet oder schlecht durchblutet sind

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malsnahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkréfte unbedingt an.

Zbgern Sie nicht, sich auch an den verordnenden Arzt zu wenden, wenn Sie Fragen zu
den Medikamenten oder zur Verabreichung haben. Er hat grundsatzlich die Pflicht zur
Aufkldrung, Anleitung und Uberwachung der Medikation.

Das Arztliche Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ) hat im Auftrag der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) und der Bundesarztekammer (BAK) das Wichtigste zur
sicheren Einnahme von Medikamenten in einem Informationsblatt zusammengestellt.
Dies konnen Sie kostenlos von www.patinfo.org herunterladen.


http://www.patinfo.org

Schmerzen

Schmerzen erlebt jeder Mensch unterschied-
lich. Eine jeweils passende Behandlung ist
wichtig, da Schmerzen die Lebensqualitat
erheblich einschranken und den Alltag beein-
trachtigen konnen. Sie kdénnen aullerdem
weitere gesundheitliche Probleme nach sich
ziehen und Heilungsprozesse verzogern.

Schmerzen kénnen nicht immer ganz vermieden werden. Allerdings muss alles getan
werden, um sie weitestgehend zu lindern.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der Pflegebedtrftige wird angeleitet, Schmerzen einzuschatzen und zu beschreiben
sowie die Ausldser fir Schmerzen zu erkennen und zu vermeiden.

Die Pflegenden leiten an, Schmerzen selbst zu behandeln, z.B. durch vom Arzt verord-
nete Medikamente oder andere MalRnahmen wie Atemtechniken.

Der Pflegebedirftige und seine Angehdrigen werden angeleitet, unerwinschte
Nebenwirkungen von Schmerzmitteln zu erkennen, zu benennen und diesen vorzu-
beugen.

Angehdrige werden beraten, wie sie Schmerzen bei Menschen mit Demenz, Sprach-
problemen oder kognitiven Beeintrachtigungen erkennen kénnen.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Die Pflegenden vermeiden maoglichst alles, was Schmerzen auslost, z.B. ein stark
haftender Wundverband.

Sie beugen Schmerzen so gut wie moglich vor, z.B. mit arztlich verordneten Medika-
menten, die bei Bedarf auch vorbeugend gegeben werden.

Die Pflegenden fragen regelmaBlig nach Schmerzen oder damit zusammenhangen-
den Problemen wie Schlafstérungen. Bei Menschen, die Schmerzen nicht benennen
konnen, werden Verhalten und Gesichtsausdruck beobachtet.

Bei akuten Schmerzen wird eine Behandlung wie vom Arzt verordnet angeboten.

Zur Behandlung von chronischen Schmerzen wird ein Behandlungsplan erstellt.
Dabei sollten die Pflegenden und der Arzt sowie andere Therapeuten (z.B. Physio-
therapeuten) zusammenarbeiten. Der Plan wird mit dem Pflegebeddrftigen und den
Angehdrigen abgestimmt. Die Pflegenden achten darauf, dass er umgesetzt wird.



Schmerzen sowie Wirkung und Nebenwir-

kung der Schmerzbehandlung werden beob- Schmerzen werden
achtet. Falls Schmerzen neu auftreten, sich ernst genommen und
verandern oder nicht gelindert werden kon- bestmaoglich gelindert.

nen, wird ein pflegerischer Schmerzexperte
oder Arzt hinzugezogen.

SchmerzauBerungen des Pflegebeddrftigen werden nicht ernst genommen.

Fine gewlnschte und verordnete Schmerzbehandlung wird nicht eingehalten.

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrafte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn lhnen Folgendes auffallt:

Nicht gentgend gelinderte Schmerzen oder Schmerzschibe

Schmerzen durch Pflegemalinahmen, z.B. beim Verbandswechsel oder bei der Lage-
rung

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrafte mit Ihnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und die Malinahmen angepasst werden.

Fur die professionelle Pflege gibt es zwei Expertenstandards des Deutschen Netzwerks
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) zum Umgang mit Schmerzen: einen zu
akuten und einen zu chronischen Schmerzen. Sie beinhalten Malinahmen, um Schmer-
zen vorzubeugen, zu lindern, zu beseitigen oder auf einem ertraglichen Maf$ zu halten.
Es gibt Instrumente zur Schmerzeinschdtzung sowie spezielle Fortbildungen fur Pflege-
fachkrafte zur Schmerzbehandlung.

Auf www.dgss.org/patienteninformationen der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. fin-
den Sie Informationen zu Schmerzen und deren Behandlung.


http://www.dgss.org/patienteninformationen

Druckgeschwiire

Ein Druckgeschwr (Dekubitus) entsteht, wenn durch duf8eren Druck die Haut und das
Gewebe geschadigt werden, zum Beispiel durch langes Sitzen oder Liegen auf der glei-
chen Stelle. Je langer der Druck an einer Korperstelle anhalt, umso grolRer ist die Gefahr
einer Schadigung. Aus den zundchst oberflachlichen Rétungen kénnen tiefe Wunden
werden. Die Heilung kann je nach Groe der Wunde langwierig sein. Daher ist es beson-
ders wichtig, gefahrdete Korperstellen vom Druck zu entlasten.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Die Pflegenden erkldren, wer besonders gefahrdet ist, z.B. bettldgerige Menschen,
Menschen mit fortgeschrittener Demenz oder Menschen, die Warnzeichen wie Krib-
beln oder Schmerzen nicht splren, etwa wegen starker Schmerzmittel, Nervener-
krankungen oder Lédhmungen.

Der PflegebedUrftige und seine Angehdrigen werden dariber informiert, wie Druck-
geschwdre entstehen und welche Kérperstellen besonders gefahrdet sind.

Die Pflegenden erkldren, wie Druckgeschwaire verhindert werden kénnen, z.B. durch
Bewegung oder Positionswechsel. Sie beraten, ob und wie druckverteilende Hilfsmit-
tel eingesetzt werden sollten.

Sie informieren Uber
Anzeichen fur ein

Druckgeschwdr,
z.B. anhaltende
.. _ K\) =
punkt.uell'e Rotun Ohren R | Hinterhaupt
gen bis hin zu
dunkelblaulichen Schulter - \) ‘/ Schulterblitter
\/erférbungen ————— Brustwirbelsiule
der Haut.
E||enbogen —f ’V/ = \_ EIIenbogen
Steillbein,
| ——— Kreuzbein
Rollhtigel
- ——+—— Sitzbein

Wadenbein-
kopfchen

Knéchel

- \) @_ —— Ferse



Angehdrige werden angeleitet, wie sie Mallnahmen zur Vorbeugung von Druckge-
schwdren durchflhren kénnen.

I/\@’ Was zum professionellen Handeln gehort

Der Pflegebedurftige wird regelmallig dazu angeregt, sich zu bewegen. Falls not-
wendig, wird er dabei unterstltzt, oder die Pflegenden und Angehorigen verandern
die Sitz- oder Liegeposition des Pflegebeddrftigen in individuell festgelegten Zeitab-
standen.

Gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen und

den Angehdrigen wird ein Bewegungsplan Der Pflegebedurftige
erstellt. Falls der Druck an einer Stelle z.B. wird angeregt und
durch einen Gipsverband zunimmt oder sich unterstutzt, die Sitz-
der Pflegebedurftige schlechter bewegen oder Liegeposition in
kann, wird der Plan angepasst. festgelegten Zeitab-
Reibung auf der Haut z.B. beim Hochziehen standen zu verandern.

im Bett wird vermieden.

Gefahrdete Hautstellen werden auf Rotungen untersucht. AulSerdem wird der Pflege-
bedurftige nach Schmerzen gefragt.

Die Haut wird sauber und trocken gehalten.

Andere an der Pflege Beteiligte, wie Krankentransportdienste und ehrenamtliche
Helfer, werden Uber das Risiko des Druckgeschwiirs und die Notwendigkeit eines
Positionswechsels informiert.

Verwendung von
Ringkissen, da der Druck an den Kissenrandern besonders hoch ist
zusatzlichen Auflagen auf Wechseldruckmatratzen

Watteverbanden oder Fellen, da sie nicht zur Druckverteilung beitragen und sogar
Druckstellen verursachen konnen

hautabdeckenden, farbigen oder farbenden Salben und Pasten, die eine Untersu-
chung der Haut verhindern

Matratzen, die die Bewegungsfahigkeit weiter einschranken, z.B. Wassermatratzen
Mitteln, die die Poren verschlielRen, wie Vaseline oder Melkfett

Mitteln, die die Haut austrocknen, z.B. alkoholhaltige Produkte
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Worauf Sie die Pflegefachkrafte ansprechen sollten

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrafte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn lhnen Folgendes auffallt:

Rotungen und Hautabschirfungen an den gefédhrdeten Korperstellen

Die betroffene Stelle muss dann sofort vollstandig vom Druck entlastet werden.

Weitere Informationen

Fur die professionelle Pflege gibt es einen Expertenstandard fir die Dekubituspro-
phylaxe des Deutschen Netzwerks fUr Qualitdatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Er
beschreibt, wie das Risiko erkannt und Druckgeschwdren vorgebeugt werden kann.

Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) stellt auf
www.dgss.org/patienteninformationen Informationen Gber Druckgeschwure zur Verfu-

gung.
Die Barmer Ersatzkasse hat den Ratgeber Wie vermeide ich Druckgeschwiire? fir

pflegende Angehdrige herausgegeben. Sie kdnnen die Broschire kostenlos bestellen
oder von www.barmer-gek.de herunterladen.


http://www.dgss.org/patienteninformationen
http://www.barmer-gek.de

Chronische Wunden

Wenn eine Wunde auch nach einigen Wochen trotz fachgerechter Therapie nicht abheilt,
spricht man von einer chronischen (lang anhaltenden) Wunde. Eine chronische Wunde
kann das Leben und den Alltag sehr beeintrachtigen. Sie kann Schmerzen verursachen,
unangenehm riechen, nassen und muss laufend versorgt werden. Es besteht die Gefahr,
dass sie sich entziindet oder weiter ausbreitet. Aullerdem schréanken Schmerzen und
Verbande die Bewegungsfreiheit ein. Darunter kann sogar das Sozialleben leiden. Daher
ist es wichtig, eine Wunde so gut wie maoglich

zu behandeln, Beschwerden zu lindern und
damit die Lebensqualitat und das Wohlbe-
finden zu verbessern.

l— Oberhaut
Bei einer Wunde sind Haut und Gewebe

geschadigt. Dadurch kénnen Erreger
leicht in den Korper eindringen und
Infektionen hervorrufen. Umgekehrt

+— Lederhaut

Unterhaut und

konnen Erreger aus besiedelten oder Fetigewebe

. . . Muskel

infizierten Wunden austreten. Daher ist uske
Knochen

strenge Hygiene bei der Wundversor-
gung wichtig.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der PflegebedUrftige und seine Angehdrigen erhalten Informationen Uber mogliche
Ursachen der Wunde, die Symptome und die Wundversorgung.

Die Pflegenden beraten, wie mit Beschwerden durch die Wunde oder den Verband,
z.B. Schmerzen, umgegangen werden kann.

Der PflegebedUrftige und seine Angehdrigen werden beraten, was neben der Wund-
versorgung notwendig ist, z.B. Bewegungsférderung beim Druckgeschwir oder
Spezialschuhe beim Diabetischen Ful3syndrom.

Sie werden beraten, was getan werden kann, damit die Wunde nicht noch einmal
entsteht, z.B. durch Hautpflege, Erndhrung oder Bewegung.

Die Pflegenden informieren Gber Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit chronischen
Wunden.

Sie leiten auf Wunsch an, die Wunde selbst zu versorgen.



@ Was zum professionellen Handeln gehort

Gemeinsam mit dem Pflegebeddrftigen werden Malinahmen vereinbart, um
— Beschwerden zu lindern, z.B. Schmerzen oder Geruch.

— die Heilung zu foérdern, z.B. durch Bewegung oder Erndhrung.

- weitere Schaden zu vermeiden, z.B. durch Hautpflege.

— das Alltagserleben zu verbessern, wie durch moglichst bequemes und leicht zu
verwendendes Verbandsmaterial.

Die Mallnahmen werden mit anderen beteiligten Berufsgruppen abgestimmt,
z.B. Physiotherapeuten, Arzten.

Verbandswechsel und Wundversorgung erfolgen entsprechend der arztlichen
Verordnung.

Es wird Verbandsmaterial verwendet, das die

Haut nicht zusatzlich schadigt und sich még- Der Pflegebediirftige
lichst leicht entfernen lasst. wird dabei unterstiitzt,
Der Verband wird sehr vorsichtig gewechselt, mit der chronischen
um Schmerzen maglichst zu vermeiden. Wunde und den

Die Wunde wird in festzulegenden Zeitab- Folgen bestmdglich
standen von einer speziell weitergebildeten umzugehen.

Pflegefachkraft begutachtet.

Unabhangig davon, wie haufig der Verbandswechsel vorgesehen ist, sollte der Ver-
band sofort erneuert werden, wenn er verschmutzt, durchnasst oder verrutscht ist.

Beim Verbandswechsel und bei der Wundversorgung werden folgende Schritte
beachtet:

— Die Arbeitsflache wird vor und nach dem Verbandswechsel desinfiziert.
— Falls WundflUssigkeit verspritzt werden konnte, wird Schutzkleidung getragen.

— Vor dem Entfernen des Verbandes werden die Hande desinfiziert und keimarme
Einmalhandschuhe angezogen.

- Verband und Wundauflagen werden vorsichtig entfernt und zusammen mit den
Einmalhandschuhen sofort in einem dichten Mllbeutel entsorgt.

— AnschlieBend werden die Hande wieder desinfiziert.

— Bei jedem Verbandswechsel wird die Wunde mit einer speziellen sterilen SpulflUs-
sigkeit (kein Leitungswasser) gereinigt. Dabei werden sterile Handschuhe getragen.

— Instrumente, z.B. Pinzette oder Schere, werden nach dem Gebrauch sofort sicher
abgelegt, z.B. in einer verschlielSbaren Box.

— Bevor der Verband neu angelegt wird, werden die Hande desinfiziert und neue
Handschuhe angezogen.

— Nach dem Verbandswechsel werden die Hande wieder desinfiziert.



Was nicht sein sollte
Verbandswechsel ohne Handschuhe und nicht desinfizierte Hande
Verwendung von Pinzetten, Scheren oder Wundauflagen, die nicht steril sind

Uberforderung des Pflegebedirftigen oder der Angehérigen durch die Beteiligung
an der Wundversorgung

Worauf Sie die Pflegefachkrafte ansprechen sollten

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Mallnahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrdfte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn lhnen Folgendes auffallt:

Die Wunde wird gré3er oder riecht sehr Gbel.
Der Alltag wird durch die Wunde zunehmend beeintrachtigt.

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrafte mit Ihnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.

Weitere Informationen

Fur die professionelle Pflege gibt es einen Expertenstandard des Deutschen Netzwerks
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) fir die Pflege von Menschen mit chro-
nischen Wunden. Er beinhaltet zum Beispiel MalSnahmen zur Pflegeplanung, Beratung
und Versorgung der Wunden.

Die Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbehandlung e.V. hat die Kurzfas-
sung der Leitlinie Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit den Risiken
periphere arterielle Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus, chronische venose
Insuffizienz herausgegeben.

Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) stellt auf
www.gesundheitsinformation.de Informationen Gber chronische Wunden und deren
Behandlung zur Verfligung.

Das Wundzentrum Hamburg e.V. hat die Broschire Wundwissen - einfach praktisch
fur Patienten und Angehorige herausgegeben. Sie steht kostenlos zum Herunterladen
auf www.wundzentrum-hamburg.de zur Verflgung.
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http://www.gesundheitsinformation.de
http://www.wundzentrum-hamburg.de

Kompressionstherapie A

Altere Menschen leiden oft unter Erkrankungen

der Beinvenen, zum Beispiel Krampfadern oder

chronisch-venoser Insuffizienz. Das Blut fliel3t

dabei nicht mehr ausreichend schnell zum Herzen zurtick und staut sich in den Beinen.
Bei einer Kompressionstherapie werden das Gewebe und die erweiterten GefalSe in den
Beinen zusammengepresst (Kompression), damit das Blut wieder schneller zurlckflieen
kann. AulRerdem wird eine Kompression angewendet, um chronische Wunden an den
Beinen zu behandeln. Daftir werden beispielsweise individuell angepasste und vom Arzt
verordnete Strimpfe oder Verbande verwendet.

@ Was zur professionellen Beratung gehort
Die Pflegenden leiten an, die Strimpfe richtig an- bzw. auszuziehen.

Wenn Hilfsmittel wie Strumpfanzieher notwendig sind, wird bei der Auswahl und
beim Umgang damit beraten.

Der Pflegebeddrftige und seine Angehorigen werden dartber informiert, wie die
Strimpfe gepflegt werden.

Die Pflegenden informieren Uber Bewegungsmalinahmen, die die Kompressionsthe-
rapie unterstutzen.

Sie erklaren, wie Durchblutungsstérungen zu erkennen sind.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Kompressionsstrimpfe

— werden nur im Liegen angelegt und wenn das Bein abgeschwollen ist, z.B. mor-
gens vor dem Aufstehen.

— werden gleichmaliig und etappenweise am Unterschenkel hochgezogen. (Nicht
zerren!)

- sind nicht verdreht, liegen faltenfrei an und schniren nicht ein.
— sitzen am Fersenteil richtig.
Fur Kompressionsverbdnde gibt es verschiedene Wickeltechniken. Welche davon

angewendet wird, richtet sich nach der Erkrankung und der individuellen Situation.
Fur alle gilt: Kompressionsverbande

- werden im Liegen angelegt und wenn das Bein abgeschwollen ist, z.B. morgens
vor dem Aufstehen.



— werden vom Ful8 in Richtung Ober-
schenkel gewickelt. Der Ful3 ist dabei
rechtwinklig angezogen, die Zehen
bleiben frei, die Ferse ist bedeckt und
vorspringende Knochen oder Gelenke
sind gepolstert.

— reichen mindestens bis zum Knie.

Es wird darauf geachtet, dass Kom-
pressionsstriimpfe und -verbande
richtig sitzen, damit sie wirken
konnen und nicht schaden.

— werden so angelegt, dass der Druck der Binde vom Ful zum Knie bzw. Oberschen-
kel hin langsam abnimmt. Dabei wird die Binde beim Wickeln nah am Bein gefihrt,
der aufgerollte Teil der Binde liegt oben und die Binden Gberlappen sich.

— werden so angelegt, dass keine Einschnlirungen, Rillen, Falten oder Schmerzen

entstehen.

— werden neu anlegt, wenn sie einschniren, verrutscht sind oder Schmerzen berei-

ten.

Rillen, Einschnlrungen, Falten im Strumpf oder im Verband

Schmerzen im Bein durch den Strumpf oder den Verband

Verschmutzter Strumpf oder Verband

Befestigung der Binde mit Verbandklammern (Verletzungsgefahr)

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder MalSnahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkréfte unbedingt an.

Z6gern Sie nicht, bei Schmerzen im Bein oder in der FulSsohle, bei Rotung der Haut mit
Schmerzen oder einem geschwollenen Bein sofort den Arzt zu kontaktieren.

Fur die professionelle Anwendung erarbeitet die Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie
e.V. (DGP) die Leitlinie Phlebologischer Kompressionsverband und medizinischer
Kompressionsstrumpf. Sie soll unter anderem Hinweise auf Bindentypen und Ver-

bandstechniken umfassen.

Das Wundzentrum Hamburg e.V. hat die Broschire Kompression - einfach tragbar fir
Patientenund Angehdrige herausgegeben. Sie stehtauf www.wundzentrum-hamburg.de

kostenlos zum Herunterladen zur Verfligung.


http://www.wundzentrum-hamburg.de

Demenz

Menschen mit Demenz kénnen ihre Bedlrfnisse haufig nicht eindeutig benennen und
es fehlt ihnen an Orientierung. Ihnen gegenltber missen andere Menschen besonders
einfihlsam und geduldig sein. Es ist besonders wichtig, Gewohnheiten beizubehalten,
Vertrautes zu bewahren und fir Sicherheit zu sorgen. Um sich méglichst optimal auf die
Bedurfnisse eines Menschen mit Demenz einzustellen, sind ein enger Austausch und
eine gute Abstimmung zwischen allen an der Pflege Mitwirkenden notwendig.

@ Was zur professionellen Beratung gehort
Angehdorige werden beraten, wie sie mit dem Pflegebeddftigen umgehen kénnen.

Sie erhalten Informationen Uber Gefahren, in die sich Menschen mit Demenz bringen
konnen, und wie dem vorgebeugt werden kann.

Die Pflegenden informieren Uber Entlastungs- und Schulungsangebote, Selbsthilfe-
gruppen oder Beratungsstellen.

Sie beraten, wie die Wohnung an die BedUrfnisse von Menschen mit Demenz ange-
passt werden kann, oder informieren Uber geeignete Beratungsstellen.

Angehdrige werden beraten, wie sie die Erndhrung

maoglichst bedurfnisgerecht gestalten und o
zum Essen anregen konnen, z.B. durch )

Verteilen von Happchen an unterschied- — V

lichen Platzen in der Wohnung. % =/ c o
S— c

Die Pflegenden informieren Uber Freizeitakti- ‘ ‘ ‘

vitdten oder Beschaftigungsmaoglichkeiten fur

Menschen mit Demenz.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Die Pflegenden erkundigen sich, welche Gewohnheiten, Interessen, Vorlieben, Abnei-
gungen und pragende Erinnerungen der Pflegebeddirftige hat und wie dessen Ver-
halten, Gesten oder Mimik gedeutet werden kénnen.

Die vermuteten Winsche des Pflegebedurftigen werden bei der Pflege beachtet.
Reaktionen auf Pflegemalinahmen, die auf angenommenen Winschen basieren,
mussen besonders aufmerksam beobachtet werden.

Die Pflegenden passen die Kommunikation an: Sie verwenden z.B. kurze, klare Satze
oder setzen Korpersprache, Mimik sowie Gesten und Berihrungen ein.



Fahigkeiten, die noch da sind, werden
angeregt und gefordert, Mit Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz werden so wird besonders einfiihlsam

beaufsichtigt, dass sie sich oder andere und geduldig umgegangen.
nicht geféhrden.

Der Pflegebedurftige wird zu etwas gezwungen.

Unverstandliche oder nicht nachvollziehbare AuRerungen des Menschen mit Demenz
werden korrigiert.

Auf schwieriges Verhalten des PflegebedUrftigen wird unangemessen reagiert, z.B.
mit Schimpfen.

Freiheitsentziehende Malinahmen werden nicht vermieden (siehe nachste Seite).

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme ein-
zuschatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrdfte unbedingt an. Das gilt insbesondere,
wenn Ihnen Folgendes auffallt:

Zunehmende Unruhe oder Aggressivitat beim Pflegebedurftigen
Selbstgefédhrdendes Verhalten, z.B. Verirren oder Ablehnen von Essen

Wenn solche Probleme auftreten, sollten die Pflegefachkrafte mit Ihnen gemeinsam
nach den Ursachen suchen und vorschlagen, was getan werden kann.

Z6gern Sie nicht, zusatzlich facharztlichen Rat einzuholen, zum Beispiel bei einem
Gerontopsychiater.

Bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz erhalten Sie Informati-
onen rund um das Thema Demenz sowie Adressen von Beratungsstellen und Ansprech-
partnern in lhrer Nahe: www.deutsche-alzheimer.de.

Der kostenlose ZQP-Ratgeber Demenz - Impulse und Ideen fiir pflegende Partner
bietet Praxishinweise fir die Betreuung und Pflege eines Menschen mit Demenz.


http://www.deutsche-alzheimer.de

Ein schwieriges Thema:
Freiheitsentziehende MalRnahmen

Jeder Mensch hat das Recht, sich frei zu bewegen. Vor allem Menschen mit Demenz
werden bisweilen daran gehindert, wenn sie zum Beispiel hdaufig unruhig sind und viel
umherlaufen. Das geschieht dann vermeintlich zu ihrem eigenen Schutz etwa mithilfe
von Gurten, Bettgittern, Beruhigungsmitteln oder durch das Absperren von Turen.
Jemanden ohne seine Einwilligung oder eine richterliche Genehmigung in seiner Bewe-
gungsfreiheit einzuschranken ist verboten.

Sogenannte freiheitsentziehende MalSnahmen
(FEM) in der Pflege kbnnen — auch wenn sie von
einem Richter erlaubt werden — mehr schaden als
nutzen und sogar schwerwiegende korperliche
und seelische Folgen haben. Daher mussen stets alle 7/
Alternativen sorgfaltig geprtft und gegeneinander ’
abgewogen werden, damit diese Mittel nur in absoluten Aus-
nahmefdllen angewendet werden. Die Pflegenden kdnnen Sie dabei
beraten. Sie informieren aulerdem Uber mdgliche Folgen, zum Beispiel Angst, Stress und
Verletzungen wie Hautabschirfungen, Druckge-
schwuire oder blaue Flecken. Aul3erdem lassen
Muskelkraft und Koordinationsfahigkeit nach,
Malnahmen (FEM) wenn freiheitsentziehende MaBnahmen oft
werden vermieden. angewendet werden. Dadurch sind Stlrze sogar
noch wahrscheinlicher.

Freiheitsentziehende

Werden dennoch freiheitsentziehende MalSnahmen angewendet, muss unbedingt auf
den richtigen und sicheren Umgang damit geachtet werden.

Fur die professionelle Pflege gibt es die Praxisleitlinie der Initiative zur Begrenzung frei-
heitseinschrankender MaBnahmen in der beruflichen Altenpflege (Leitlinie FEM). Sie
enthalt unter anderem Informationen, wie freiheitsentziehende MaRnahmen vermieden
werden konnen.

Auf dem Onlineportal www.pflege-gewalt.de klart das ZQP darlber auf, was freiheits-
entziehende MalRnahmen (FEM) sind und wie sie vermieden werden konnen. Aulerdem
finden Sie Kontaktdaten von Krisentelefonen, die Sie in Notsituationen anrufen kbnnen,
zum Beispiel wenn es zu Gewalt kommen konnte oder gekommen ist.


http://www.pflege-gewalt.de

Alltagsgestaltung o7
8

10 ’ e* v “ofe o7
Auf Hilfe und Pflege angewiesen zu sein, ' *
beeinflusst auch den Alltag und das gesell- .
schaftliche Leben. Denn Menschen, die zum q %’0
Beispiel ihre Wohnung oder das Bett nicht ‘ ‘.‘
mehr alleine verlassen kbnnen, bendtigen meist 6 (4 ..k ‘1.
Unterstltzung, um Interessen und Hobbys weiter «8‘ *
nachzugehen, alte Kontakte zu pflegen oder neue
zu knUpfen. Aktiv zu sein und den Alltag sinnvoll <7
zu gestalten, hilft gegen Vereinsamung und tragt e
dazu bei, korperliche und geistige Fahigkeiten zu
erhalten — kurzum, die Alltagsgestaltung ist maf3geblich £
fur die Lebensqualitat.

g}@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der Pflegebedurftige und seine Angehorigen werden bei der Auswahl von Ange-
boten zur Unterstltzung des Alltags beraten, z.B. Essen auf Radern, ehrenamtliche
Dienste, Hausnotruf, Fahrdienste, Selbsthilfegruppen.

Sie erhalten Informationen Uber Beschaftigungsmaoglichkeiten und Freizeitaktivitdten
wie Gymnastikkurse, Spielgruppen oder Singkreise.
I/ﬁ’ Was zum professionellen Handeln gehort

Der Pflegebedtrftige erhalt Unterstltzung, um den Alltag zu strukturieren und zu
gestalten.

Der PflegebedUrftige wird standig betreut,

wenn er zu Terminen bei Behdrden oder mit Der Pflegebedirftige
Arzten, beim Einkaufen oder bei Freizeitakti- erhalt die notwendige
vitdten begleitet wird. Unterstutzung, um

Der Kontakt zu Dienstleistern wie Fu3pflege, S.elnen Alltag zu struktu-
Physiotherapie, Erndhrungsberatung oder rieren und zu gestalten.
ehrenamtlichen Helfern wird vermittelt.

Der Pflegebeddrftige wird darin unterstitzt, sich seinen Interessen entsprechend z.B.
Uber Zeitgeschehen, Kultur oder Politik zu informieren.
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Was nicht sein sollte

Alltag und Tagesablauf werden tber den Kopf des PflegebedUrftigen hinweg festge-
legt.

Verdnderte BedUrfnisse des Pflegebedirftigen zur Freizeitgestaltung werden nicht
beachtet.

Worauf Sie die Pflegefachkrafte ansprechen sollten

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malinahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkrafte unbedingt an.

Weitere Informationen

Beratung zur ehrenamtlichen Unterstitzung im Alltag bieten zum Beispiel ortliche
Pflegestltzpunkte sowie fUr privat Versicherte die compass private pflegeberatung.
Eine Beratungsstelle in Ihrer Ndhe kénnen Sie mithilfe der Datenbank des ZQP finden:
www.zgp.de/beratungsdatenbank. Uber die Datenbank auf www.pflegeberatung.de
konnen Sie gezielt nach Angeboten zur Unterstitzung im Alltag suchen.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz hat den Ratgeber
Alltagsgestaltung und Beschiaftigungen fiir Menschen mit Demenz herausgege-
ben. Er richtet sich an Angehdrige und Fachkrafte. Die Broschire ist erhaltlich Gber
www.deutsche-alzheimer.de.


http://www.zqp.de/beratungsdatenbank
http://www.pflegeberatung.de
http://www.deutsche-alzheimer.de

Nicht zuletzt: Pflege am Lebensende

Jeder Mensch hat das Recht, in Wirde zu sterben. Daher muss alles getan werden,
um den Bedurfnissen und Winschen des Pflegebeddrftigen im Sterbeprozess so weit
wie maglich nachzukommen. Voraussetzung dafir sind ein offener Umgang mit dem
Sterben und eine vertrauensvolle Kommunikation zwischen dem Pflegebeddrftigen,
Angehaorigen, Arzten und anderen unmittelbar an der Sterbebegleitung Beteiligten.

@ Was zur professionellen Beratung gehort

Der PflegebedUrftige und seine Angehorigen werden tUber Angebote der palliativen
Versorgung (Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen) informiert, z.B.
ambulante oder stationare Hospizdienste oder darauf spezialisierte Pflegedienste.

Sie erhalten Informationen Uber psychologische oder seelsorgerliche Sterbebeglei-
tung oder zusatzliche Hilfen wie ehrenamtliche Sterbebegleiter.

Angehdrige werden beraten, damit sie schwer zu ertragende Entscheidungen der
sterbenden Person besser verstehen und akzeptieren kdnnen, z.B. wenn das Essen
abgelehnt wird.

Die Pflegenden informieren Gber die Méglichkeit, eine Patientenverfigung oder Vor-
sorgevollmacht zu erstellen, oder weisen auf geeignete Beratungsstellen hin.

Angehorige werden angeleitet, Pflegeaufgaben in der Sterbephase zu Gbernehmen.

@ Was zum professionellen Handeln gehort

Der Sterbende erhdlt Beistand und wird in besonders schwierigen Situationen nicht
allein gelassen, es sei denn er winscht das.

Belastende Symptome wie Schmerzen,

Atemnot oder Ubelkeit werden nach Es wird alles getan, um
arztlicher Anordnung behandelt. Sind die
Symptome aus Sicht des Sterbenden nicht
ausreichend gelindert, wird rasch arztlicher
Rat eingeholt.

den Bedurfnissen und
Winschen des Sterben-
den nachzukommen.

Pflegemalinahmen wie Mund- und Lippen-
pflege oder Teilkdrperwaschungen, die zum besseren Befinden beitragen kénnen,
werden angeboten.

Pflegemalinahmen, die den Sterbenden belasten, werden maglichst unterlassen.



Kulturell gepréagte Vorstellungen und Winsche in Bezug auf Sterben und Tod werden
respektiert und so weit wie moglich erfullt.

Wenn der Sterbende es winscht, werden begonnene Behandlungen oder pflegeri-
sche Mallnahmen gedandert oder beendet.

Wenn der Sterbende sich nicht mehr duBern kann, wird so gehandelt, wie er es
schriftlich verfligt hat. Liegt keine schriftliche VerflUgung vor, wird so gehandelt, wie
er es vermutlich will. Dabei wégen alle Beteiligten gemeinsam ab, wie vorzugehen ist,
z.B. ob eine kinstliche Erndhrung erfolgt.

Einen Sterbenden in den letzten Stunden alleine lassen, obwohl Beistand gewtnscht
wird.

Wenn Sie Fragen haben oder unsicher sind, wie eine Situation oder Malsnahme einzu-
schatzen ist, sprechen Sie die Pflegefachkréfte unbedingt an.

Fur die professionelle Pflege gibt es Pflegeleitlinien fir einzelne Aspekte der Palliativ-
pflege von der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP).

Die Deutsche PalliativStiftung hat die Broschtre Pflegetipps - Palliative Care herausge-
geben. Sie ist kostenlos auf www.palliativstiftung.de erhaltlich.

Neben der allgemeinen palliativen Versorgung durch den Hausarzt und Pflegedienste
gibt es fur Menschen, die eine besonders aufwendige Versorgung bendtigen, die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Uber die Pflegedienstdatenbank auf
www.pflegeberatung.de kénnen Sie gezielt nach Anbietern von SAPV in Ihrer Néhe
suchen.

Beratung zu Leistungen und Angeboten der Palliativ- und Hospizversorgung bieten
zum Beispiel ortliche Pflegestitzpunkte sowie fUr privat Versicherte die compass private
pflegeberatung.


http://www.palliativstiftung.de
http://www.pflegeberatung.de

Wann ein Arzt hinzugezogen werden sollte

Bei dlteren, pflegebedurftigen Menschen sind regelmafSige Untersuchungen und
eine frihzeitige diagnostische Abklarung von Symptomen besonders wichtig, damit
Krankheiten erkannt, behandelt und Komplikationen vermieden werden konnen. Die
zeitlichen Abstédnde der Routineuntersuchungen sollten mit dem Hausarzt abgestimmt
werden.

Beschwerden, Symptome und krankhafte Veranderungen beim PflegebedUrftigen mus-
sen grundsatzlich ernst genommen und dem behandelnden Arzt mitgeteilt werden.
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Wenn Probleme auftreten

Fragen stellen

Scheuen Sie sich nicht, den Pflegenden Fragen zu stellen, wenn Sie unsicher sind — zum
Beispiel wenn die Beratung fur Sie unverstandlich war oder alles zu schnell ging. Auch
wenn Sie den Eindruck haben, dass etwas bei der Pflege nicht richtig gemacht wird,
z6gern Sie nicht, dies offen anzusprechen. Wenn Sie mit allgemeinen Leistungen des
Pflegedienstes, beispielsweise bei der Punktlichkeit oder Abrechnung, nicht zufrieden
sind, sollten Sie die Einsatzleitung oder die Pflegedienstleitung deswegen ansprechen.

Beratung finden

Pflegebedurftige und deren Angehorige haben Anspruch auf kostenlose Pflegebera-
tung, um sich umfassend Uber Leistungen, Anspriiche und Angebote zu informieren.
Beraten werden Sie zum Beispiel in einem ortlichen Pflegestttzpunkt, bei der Pflegekasse
oder bei compass private pflegeberatung. Eine Beratungsstelle in Ihrer Nahe kénnen Sie
mithilfe der Datenbank des ZQP finden: www.zqp.de/beratungsdatenbank.

Sich beschweren

Wenn Sie den Eindruck haben, dass Ihre Bedenken nicht ernst genommen und die von
lhnen benannten Probleme nicht abgestellt werden, kdnnen Sie sich an die Pflegekasse
beziehungsweise die private Pflegeversicherung wenden. Sie hat Interesse daran, dass
die von ihr finanzierten Leistungen ordnungs- und vertragsgemal} umgesetzt werden,
und wird einer Beschwerde daher nachgehen. Beschwerden kénnen Sie auch an den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) beziehungsweise den Prufdienst
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. richten. Sie prifen die Qualitat der
Pflegedienste reguldr, aber auch wenn eine Beschwerde eingereicht wird. Die ortlichen
Kontaktdaten kénnen Sie unter anderem bei der Pflegekasse beziehungsweise der priva-
ten Pflegeversicherung erfragen.

In einigen Bundeslandern ist die sogenannte Heimaufsicht neben der Uberwachung
stationdrer Einrichtungen auch fur Pflegedienste zustandig. Meist ist sie beim Sozialamt
angesiedelt. Daneben gibt es mancherorts kommunale Beschwerdestellen. Sie konnen
sich hierlber beim ortlichen Birgeramt informieren, wo Sie auch die Kontaktdaten
erhalten.

Den Pflegevertrag kiindigen

Wollen Sie den Pflegedienst wechseln, konnen Sie jederzeit ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen - auch dann, wenn es im Pflegevertrag anders vereinbart ist. Bei der Kiindi-
gung muss keine besondere Form eingehalten werden.


http://www.zqp.de/beratungsdatenbank

Was bei der Auswahl eines Pflegedienstes
wichtig ist

Erkundigen Sie sich, ob der Pflegedienst alle Leistungen anbietet, die aktuell oder
voraussichtlich benotigt werden, z.B. spezielle Wundbehandlung, Versorgung von
Demenzkranken oder Sterbebegleitung.

Angebote und Preise sowie Grundsatze und Arbeitsweisen des Pflegedienstes sollten
offengelegt und verstandlich sein.

Dazu gehort auch, dass geklart werden sollte, ob individuelle Winsche und Gewohn-
heiten vom Pflegedienst berticksichtigt werden k&nnen, z.B. gewohnte Aufstehzeiten.

Der Pflegedienst sollte jederzeit erreichbar sein und schnell reagieren konnen.

Es sollte maglich sein, Vereinbarungen kurzfristig auf einen veranderten Bedarf hin
anzupassen.

Es sollten moglichst immer dieselben Pflegenden ins Haus kommen und eine feste
Ansprechperson sollte fUr Sie da sein.

Die Mitarbeiter sollten fur die Aufgabe, die sie bei Ihnen Ubernehmen, aus- bzw.
weitergebildet sein.
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Allgemein anerkannte Pflegestandards sowie betriebsinterne Richtlinien werden ver-
lasslich angewendet.

Das Personal ist Uberwiegend aus Pflegefachkraften zusammengesetzt und mehr-
heitlich fest angestellt.

Der Dienst sollte ein festgelegtes Verfahren haben, um auf Fehler und Beschwerden
ZU reagieren.

Vor Abschluss eines schriftlichen Pflegevertrages erhalten Sie einen Kostenvoran-
schlag und werden darlber informiert, dass der Vertrag jederzeit fristlos kiindbar ist.

Checklisten fur die Pflegedienstauswahl kdnnen Sie zum Beispiel von folgenden Websei-
ten herunterladen:

Weil3e Liste
www.weisse-liste.de/de/pflege/pflegedienst-checkliste/

AOK
https://san.aok.de/inhalt/nutzen-sie-die-aok-pflege-checklisten/

Verband der Ersatzkassen (vdek)
www.pflegelotse.de



http://www.weisse-liste.de/de/pflege/pflegedienst-checkliste/
https://san.aok.de/inhalt/nutzen-sie-die-aok-pflege-checklisten/
http://www.pflegelotse.de
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Weitere ZQP-Produkte

ZQP-Ratgeber fiir den Pflegealltag

Scham

Essen und Trinken

Demenz

Naturliche Heilmittel und Anwendungen
Korperpflege

Mundpflege

ZQP-Reporte

Rechte pflegebedurftiger Menschen
Junge Pflegende

Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
Gewaltpravention in der Pflege

Freiwilliges Engagement im pflegerischen Versorgungsmix

Die kostenlosen Ratgeber und Reporte kdnnen Sie per E-Mail an bestellung@zqp.de
bestellen oder als PDF-Datei von www.zgp.de herunterladen.

ZQP-Onlineportale

Beratung zur Pflege

Datenbank mit Kontaktinformationen zu tGber 4.500 nicht kommerziellen Beratungs-
angeboten im Kontext Pflege in Deutschland

www.zgp.de/beratungsdatenbank

Gewaltpravention in der Pflege

Onlineportal mit Informationen zum Thema Gewalt in der Pflege und zu konkreten
Hilfs- und Unterstltzungsangeboten sowie praktischen Tipps und Kontaktdaten zur
aktuell erreichbaren Notrufnummer fir akute Krisensituationen in der Pflege
www.pflege-gewalt.de


mailto:bestellung%40zqp.de?subject=
http://www.zqp.de
http://www.zqp.de/beratungsdatenbank
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