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1. Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe

Was ist ein Dekubitus?

« Ein Dekubitus ist eine Hautschadigung, die auftritt, wenn auf eine Hautstelle
zu lange ein zu groRer Druck ausgetibt wird. Deshalb wird ein Dekubitus auch
als ,Druckgeschwiir” bezeichnet.

« Wenn wir liegen oder sitzen, ruht das gesamte Koérpergewicht auf einer relativ
kleinen Hautflache. Vor allem auf den Fersen, auf den Hiftknochen, auf den
Schultern, auf dem Hinterkopf und auf den Ellenbogen. Bei gesunden
Menschen ist das kein Problem, da der Kérper Uber eine ,Automatik® verfugt,
die dafiir sorgt, dass wir unsere Position regelmaRig verandern. Jede Liege-
oder Sitzposition wird irgendwann ungemditlich. Wir drehen uns dann vom
Riicken mal auf die rechte und dann auf die linke Seite. Oder wir verlagern im
Sitzen das Gewicht von der rechten Korperhélfte auf die linke. Die belastete
Hautflache kann sich in dieser Zeit regenerieren.

« Bei schwerkranken Menschen fehlt diese Warnfunktion haufig. Sie merken
nicht, dass sie seit langerem ihre Position nicht mehr verandert haben. Oder
es fehlt die Korperkraft, um sich beispielsweise zur Seite und danach wieder
zuriick auf den Rlicken zu drehen. In der Folge wird die Haut Gber Stunden
einem groRen Auflagedruck ausgesetzt.

« Durch den Druck werden die kleinen Adern ,abgeklemmt®, die die Haut mit
Sauerstoff und mit Nahrstoffen versorgen. Dauert die Unterbrechung langer
als zwei Stunden, sterben die Zellen ab. Totes Gewebe vergiftet den Korper
und ist zudem der ideale Nahrboden fir Bakterien.

. Jeder fiinfte Schwerstpflegebediirftige leidet an einem Dekubitus. Viele
hundert Menschen sterben jedes Jahr an den Folgen der Druckgeschwire.

« Es gibt vier Stadien, die sich darin unterscheiden, wie tief die Hautschadigung
ins Gewebe vorgedrungen ist:

Grad 1: Die Haut ist intakt, aber gerdtet. Sie kann angeschwollen sein. Oft flhlt sich
die Haut hart und warm an.
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Gad 2: Die oberste Hautschicht hat sich abgelést. Es bilden sich oberflachliche
Defekte, wie etwa Abschirfungen oder Blaschen.



Grad 3: Der Defekt geht so tief, dass die darunter liegenden Muskeln und Sehnen
sichtbar werden. Die umliegende Haut ist in Teilen abgestorben und hat sich dunkel
verfarbt.

1: Knochen, 2: Muskulatur und Sehnen, 3: Subkutis (Unterhaut), 4: Dermis (Lederhaut), 5: Epidermis
(Oberhaut)

Wer ist gefahrdet?

Der wichtigste Faktor ist die Mobilitat. Wer jeden Tag auf den eigenen Beinen
unterwegs ist, wird in den allermeisten Fallen keinen Dekubitus entwickeln.
Leidet der Betroffene jedoch an einer Erkrankung, die ihn an das Bett fesselt,
steigt das Risiko deutlich an. Gefdhrdet sind vor allem bewusstlose oder
gelahmte Senioren, etwa nach einem Schlaganfall. Sie spiliren den Schmerz
nicht, der auftritt, wenn ein Hautbereich (berlastet wird.

Ein weiteres Problem ist zu grof3e Feuchtigkeit, etwa wenn der Betroffene als
Folge von Fieber stark schwitzt. Der gleiche Effekt kann bei einer Inkontinenz
(,Einndssen®) auftreten. Durch den ungewollt austretenden Urin wird die
aufgeweichte Haut viel anfalliger fiir Schadigungen durch Druck.

Sehr haufig sind auch untererndhrte Senioren vom Dekubitus betroffen. Ihnen
fehlt die ,polsternde Fettschicht®, die normalerweise einen groRen Teil des
Drucks abfedert.



o Gehauft tritt Dekubitus auch bei Bewohnern mit Diabetes mellitus
(,Zuckerkrankheit) auf. Diese Stoffwechselstorung schwécht die Durchblutung
und die kdrpereigenen Abwehrkrafte.

« Um lhre individuelle Gefahrdung genau zu bestimmen, nutzen wir Skalen, in
die wir die wichtigsten Informationen eintragen. Je nach Kriterium werden
Punkte vergeben. Beispiel: Wer im Bett seine Position gut allein verandern
kann, bekommt mehr Punkte als ein Betroffener, der sich im Bett nicht mehr
bewegen kann. Fir Untergewicht gibt es weniger Punkte als fur
Normalgewicht. Am Ende werden alle Punkte zusammengerechnet. Das
Ergebnis gibt an, wie gro} das jeweilige Risiko ist. Wir wissen dann, welche
MaRnahmen erforderlich sind, um Sie vor einem Dekubitus zu schitzen.

Wo kann ein Dekubitus auftreten?
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Wie kann ein Dekubitus vermieden werden?

. Das wichtigste Mittel ist, eine Bettlagerigkeit zu verhindern. Wann immer es
moglich ist, werden wir Sie bitten, das Bett zu verlassen und einige Schritte zu
gehen. Probieren Sie auch, ob Sie dafur einen Gehwagen oder
Unterarmgehstiitzen nutzen kénnen. Wir werden lhnen dabei helfen und
sicherstellen, dass Sie nicht stiirzen. Vor allem nach Krankheiten und Unféllen
(wie etwa einer Grippe oder einem Knochenbruch) ist es wichtig, so schnell
wie moglich wieder ,auf die Beine® zu kommen.

« Wenn Sie in einem Sessel sitzen, miissen Sie Ihr Gewicht auf eine moglichst
groRe Flache verteilen, um das Gesal und vor allem den Sitzbeinhocker zu
entlasten. Stellen Sie lhre FluRe auf dem Boden auf. Nutzen Sie die Arm- und
Ruackenlehnen.

« Wenn sich eine Bettlagerigkeit nicht vermeiden lasst, ist konsequentes
Umlagern unverzichtbar. Betroffene werden in regelmafligen Abstanden
gebeten, die Lage im Bett zu verandern. Wir nutzen die Ruckenlage, die



Seitenlage (in verschiedenen Varianten) und die Bauchlage. Wenn Sie nicht in
der Lage sind, sich aus eigener Kraft zu drehen, werden wir Sie dabei
unterstitzen. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie eine bestimmte Position nicht
mogen. Manche Menschen liegen z.B. gerne auf dem Bauch, andere nicht.
Unverzichtbar ist es, lhren Koérper regelmaRig auf Hautveranderungen zu
uberprifen. Viele der besonders gefahrdeten Fiachen kénnen Sie selbst nicht
kontrollieren, da diese (fur Sie unsichtbar) am Riicken oder am Gesal liegen.
Daher werden die Pflegekréafte etwa bei der Kérperpflege oder beim Anziehen
etwas genauer hinschauen.

Sie sollten darauf achten, dass sich keine Fremdkorper im Bett befinden, auf
denen Sie ungewollt liegen kénnten. Legen Sie daher Stifte,
Flaschenverschliisse und andere harte Gegenstinde stets auf dem
Beistelltisch ab.

Wir nutzen Lagerungshilfsmittel, um gefdhrdete Hautregionen zu entlasten.
Vor allem Kissen eignen sich als zusatzliche Auflageflache. Wir kbnnen damit
daflr sorgen, dass gefiahrdete oder bereits geschéadigte Hautbereiche nicht
mehr direkt auf der Matratze aufliegen. Beispiel: Wenn sich an Ihrer Ferse ein
leichter Dekubitus gebildet hat, legen wir ein Kissen unter Ihren
Unterschenkel. Der Fuld schwebt dann ,in der Luft*, bis der Hautdefekt verheilt
ist.

Alternativ stehen verschiedene Matratzenauflagen oder Spezialmatratzen zur
Verfugung. Diese bestehen aus sehr weichem Kunststoff. Der Korper sinkt tief
in die Matratze ein. Der Druck verteilt sich auf eine gréRere Hautfliche. Bei
einem sehr hohen Risiko konnen wir auch Wechseldrucksysteme nutzen. Hier
steuert ein Computer ein Pumpsystem, das Luft in verschiedene Kammern
einer hohlen Matratze einstrémen oder entweichen l3sst. Die
unterschiedlichen Kdérperregionen werden dadurch regelmaflig vom Druck
entlastet.

Darlber hinaus ist es wichtig, sich gesund zu ernihren. Sie bendtigen neben
Vitaminen, Spurenelementen und Mineralien vor allem eine eiweilireiche Kost.
Wenn Sie stark untergewichtig sind, erhalten Sie eine zusatzliche Aufbaukost.

Wie wird ein Dekubitus behandelt?

Entscheidend ist, die betroffene Hautregion sofort und konsequent von jedem
Auflagedruck zu entlasten. Auch beim Waschen, beim Aufstehen aus dem
Bett oder beim Hinsetzen darf die geschadigte Kdrperflache auch kurzfristig
keinem Druck ausgesetzt werden.

Dartber hinaus gibt es heute sehr fortschrittliche Wundauflagen. Diese
werden direkt auf die geschadigte Hautregion gelegt und mit einer Bandage
fixiert. Die darin enthaltenen Wirkstoffe schitzen die Wunde vor dem
Austrocknen, nehmen abgestorbene Hautreste auf und versorgen das
nachwachsende Gewebe mit Nahrstoffen.

Oftmals ist es auch erforderlich, abgestorbenes Gewebe im Krankenhaus
operativ zu entfernen.

Dennoch ist der Dekubitus eine sehr hartnackige Erkrankung. Trotz optimaler
Pflege und Behandlung kann es Monate dauern, bis ein Geschwir wieder
verheilt. Die Gesundung dauert noch lidnger, wenn sich die offene Stelle
entzindet. Unter Umstdnden kann es zu einer lebensbedrohlichen
Blutvergiftung kommen.



Die wichtigsten Fragen:

« Ich habe eine Hautrétung bemerkt. Ist das bereits ein Dekubitus?

o Nicht jede Hautrétung ist ein Dekubitus. Viele Rétungen sind harmlos.
Falls sich aber ein Druckgeschwiir entwickelt, ist es wichtig, dass wir
sofort die entsprechenden Mafnahmen einleiten. Sprechen Sie daher
umgehend eine Pflegekraft an, wenn Sie eine Hautveranderung
bemerken.

. Gibt es Salben, die einen Dekubitus verhindern?

o Nein. Es gibt zwar Salben, die die Durchblutung und die Heilung
fordern. Auf das Dekubitusrisiko haben diese Pflegemittel aber keinen
relevanten Einfluss.

« Ich habe gehért, dass alternative Heiltherapien (wie etwa Schiisslersalze)
gegen Dekubitus helfen sollen.

o Nach dem Stand der aktuellen Forschung sind solche Mittel unwirksam.

« Warum nimmt man nicht einfach eine ganz weiche Matratze wie etwa aus
Schaumstoff? Damit ware das Risiko doch gebannt.

o Superweiche Matratzen haben oft mehr Nach- als Vorteile. Sie
verschlucken immer auch alle kleinen Bewegungen. Der Betroffene
erhalt von den GliedmaRen keine Spurinformationen oder
_Rickmeldungen“ mehr. Er hat nach einiger Zeit das Geflhl, keine
Arme und Beine mehr zu haben. Letztlich kann es zu einer vélligen
Desorientierung kommen.

« Lisst sich ein Dekubitus immer verhindern?

o Nein. Selbst wenn alle VorsorgemaBnahmen penibel umgesetzt
werden, kann es dennoch zu einem Dekubitus kommen. Dies vor allem,
wenn der Betroffene unter schweren Krankheiten leidet, wie etwa
Durchblutungsstdrungen.

« Ich hére haufig von einem ,,Expertenstandard®. Was ist das?

o Der Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe gibt vor, wie ein
Druckgeschwiir vermieden werden kann. Er fasst den aktuellen Stand
der Forschung zusammen und bewertet z.B. die Wirksamkeit von
Lagerungshilfsmitteln. Diese Vorgaben sind fiir alle Pflegeheime und
Pflegedienste in Deutschland verbindlich.

« Warum darf ich keine Wasserkissen, Felle, Gummiringe oder
Ellenbogenschiitzer nutzen?

o Diese Mittel wurden lange als Vorbeugemaflnahmen eingesetzt.
Aktuelle Forschungen zeigen aber, dass diese Hilfsmittel mehr schaden
als nutzen.

2. Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege

Stirze alterer Menschen

Fir Menschen, die sich bewegen besteht immer auch ein Risiko zu stlrzen. Das ist
eine sehr nichterne Beschreibung fir ein Ereignis, das gerade fur altere Menschen
oft sehr gefahrlich ist. Altere stiirzen haufiger als jlingere Menschen, und die Folgen
sind in der Regel schwerer.




Wegen der hohen Relevanz der Sturzgefahrdung fir altere Menschen wurde eine
verbindliche Richtlinie fur Pflegeeinrichtungen in Deutschland zum Umgang mit
Sturzgefahrdeten herausgegeben, der nationale Expertenstandard Sturzprophylaxe
vom Deutschen Netzwerk flr Qualitat in der Pflege. Diese Richtlinie definiert Sturz
als ein Ereignis, ,bei dem ein Mensch unbeabsichtigt auf den Boden oder eine tiefere
Ebene gelangt.” Die Pflegeheime wenden diesen Expertenstandard an. Dariiber
hinaus tauschen alle Pflegeheime regelméaRig ihre Erfahrungen Uber die Wirksamkeit
von MaBnahmen zur Sturzvermeidung aus, messen den Erfolg ihrer Bemihungen
zur Sturzvermeidung und vergleichen diese Messergebnisse.

Haufigkeit von Stiirzen

Eine zentrale Erfassung von Stiirzen findet in Deutschland derzeit nicht statt. Nach
Angaben des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend stlirzen
in der eigenen Hauslichkeit ca. 33 % der 65-Jahrigen mindestens einmal pro Jahr.
Bei den (iber 90-Jahrigen sind es lber 50 %, die jahrlich mindestens einmal stiirzen.
Etwa 30 % der Heimbewohner stiirzen nach dieser Statistik mehrmals jahrlich. Diese
Angaben verdeutlichen, dass das Sturzrisiko mit zunehmenden Alter und
Alterserscheinungen steigt (Quellen: Pravalenzstudie Humboldt-Universitit,
Expertenstandrad Sturzprophylaxe).

Verletzungen und Auswirkungen von Stiirzen

Physische Auswirkungen

Neben Prellungen, Wunden und Verstauchungen spielen bei schweren
Sturzverletzungen Briiche des Oberschenkelknochens nahe dem Huftgelenk die
Hauptrolle, so genannte Hiiftfrakturen. Bei alten Menschen erhéht das Fehlen
reflexhafter Schutzreaktionen die Sturzfolgen. Zudem heilen solche Briiche oft nur
schlecht. Mehr als die Halfte der Menschen sind nach dem Bruch in ihrer
Beweglichkeit erheblich eingeschrankt, 20 % werden sogar stindig pflegebeddrftig.
Bei 5-10 % der Gestirzten kommt es leider zu schwerwiegenden Verletzungen, die
einen Krankenhausaufenthalt erfordern. Zur Behandlung von Sturzfolgen bei
Pflegeheimbewohnern werden in Deutschland jahrlich mehr als 500 Millionen Euro
bendtigt.

Psychische und soziale Auswirkungen

Sturze kdnnen einen erheblichen Einschnitt in die bisherige Lebensweise darstellen.
Es kann zu einem Verlust der Mobilitdt durch Verletzung und Angst vor einen
erneuten Sturz kommen und einem starken Vertrauensverlust in die eigenen
Fahigkeiten. Eingeschrénkte soziale Kontakte sind die Folge.

Ursachen von Stiirzen

Sturze sind in den meisten Féllen die Folge einer Verkettung von Risikofaktoren und
Umsténden. Diese Risikofaktoren werden fiir jeden Menschen individuell erfasst und
regelmanig bewertet.

Nachfolgend die zehn haufigsten Ursachen fiir Sturzgefahrdung:

FunktionseinbuRen und Funktionsbeeintrachtigung
Insbesondere bei Senioren wirken sich altersbedingte Einschrankungen des
Bewegungsapparates als Sturz beglinstigend aus. Den betroffenen Menschen




gelingt es nicht mehr, den Korper in Balance zu halten oder ihn bei Verlust des
Gleichgewichts wieder in Balance zu bringen.

Probleme mit dem Gleichgewicht, Gangveranderungen, eine eingeschrankte
Bewegungsfihigkeit sowie verschiedene Erkrankungen, die mit veranderter Mobilitat,
Bewegung und Sensibilitat einhergehen, steigern das Sturzrisiko. Bei langerer
Bettlagerigkeit und Inaktivitat wird die Beinmuskulatur nicht dauerhaft gefordert. Es
kommt zur Abnahme der Muskelkraft und Muskelspannung.

Angst vor Sturzen

Die Angst vor einem Sturz lasst altere Menschen vorsichtig werden. Sie bewegen
sich weniger als vorher. Die Muskelkraft l&sst nach, sie werden unsicherer in der
Bewegung. Diese spiralférmige Entwickiung kann zu weiteren Sturzen fahren.

Sehbeeintrachtigung

Sehbeeintrachtigungen erhdhen indirekt die Sturzgefahrdung. Die Augen konnen
Fehlinformationen liber die Entfernung von Gegenstanden und Art des Untergrundes
liefern. Auch das nicht Aufsetzen der Brille, eine verschmutzte Brille und versaumte
Augenuntersuchungen erhéhen das Sturzrisiko.

Beeintrachtigung von Kognition und Stimmung

Stérungen der Wahrnehmungs- und Einschétzungsfahigkeit von Umgebung und
Situation verunsichern den Betroffenen und schrianken seine Bewegungsfahigkeit
erheblich ein. Dementiell erkrankte Menschen und Menschen, die in ihrer
Wahrnehmung eingeschrankt sind, stiirzen bei Vorliegen gleicher Risikofaktoren
doppelt so haufig.

Erkrankungen, die zu kurzzeitiger Ohnmacht und Gleichgewichtsverlust fihren
Krankheitsbedingt, aber auch kérperhaltungsbedingt, leiden &ltere Menschen an
kurzzeitigen Ohnmachtsanfalien. Der kérperhaltungsbedingte Blutdruckabfall kann

z. B. beim Aufstehen nach einer langeren Zeit des Sitzens oder Liegens zu einer
Ohnmacht fihren. Ebenso kommt es zu kurzzeitigen Sehstérungen. Aber auch
Unterzuckerung, insbesondere bei Personen mit Diabetes und
Herzrhythmusstérungen, verursachen kurzfristige Ohnmachten.

Inkontinenz

Bei Bewohnern mit Harn-/Toilettendrang kann die Eile beim Aufsuchen der Toilette
entscheidend fiir einen Sturz sein. Insbesondere, wenn die Toilettengénge auch
nachts erfolgen, kann es im Zusammenhang mit fehlender Beleuchtung und
bestehendem Hilfebedarf zu Stlirzen kommen.

Verwendung von Hilfsmitteln
Hilfsmittel wie Rollator, Gehhilfe und Gehstock kénnen das Sturzrisiko verringern.
Der falsche Gebrauch hat jedoch den gegenteiligen Effekt.

Ungeeignete Schuhe und Kleidung

Das Tragen von Slippern oder Schuhen ohne festen Halt erhoht das Risiko zu
stolpern. Aber nicht nur das Schuhwerk an sich, auch das An- und Auskleiden, das
zuweilen das Stehen auf einem Bein oder ein Herunterblicken erfordert, kann zu
Schwindel und Gleichgewichtsstérungen flhren.




Medikamente

Medikamente kdnnen wirkstoffbedingt aber auch durch die Dosierung Uber die Hohe
der Sturzrisikogefahrdung entscheiden. Die Einnahme von Beruhigungsmittel oder
anderen Psychopharmaka, Medikamenten gegen Herzrhythmusstérungen oder zur
Forderung der Fllssigkeitsausscheidung des Korpers muss Individuell angepasst
erfolgen, um die Gleichgewichtsbeeintrachtigungen so gering wie moglich zu halten.

Gefahren in der Umgebung
Beleuchtung,  Haltemdglichkeiten,  Barrieren  (Treppen, Schwellen) und
Stolpergefahren durch herumstehende Gegenstinde haben Einfluss auf
Sturzgefahren. Pflegeheime unterliegen bestimmten baulichen Anforderungen, um
diese Risiken zu minimieren.

Sturzvermeidung

Das Risiko zu stiirzen und Sturzfolgen kénnen durch ein Zusammenspiel von
verschiedenen Malnahmen verringert werden. Um wirkungsvolle Mafnahmen
ergreifen zu kénnen, muss zunachst das individuelle Sturzrisiko des Bewohners
erfasst werden. Mit Hilfe von &rztlichen Diagnosen, Tests und Einschatzungen
werden sturzgefahrdete Senioren unmittelbar bei Einzug in das Pflegeheim
hinsichtlich ihres Sturzrisikos bewertet. Entsprechend dieser Bewertung erfolgt eine
MaRnahmenplanung zur angemessenen Férderung und Aufrechterhaltung der
Mobilitat und Bewegungsfahigkeit des &lteren Menschen. Kontinuiertich erfolgt die
Beratung und Anleitung von Bewohnern und deren Angehdrigen zu den
Risikofaktoren und einem Bindel von unterschiedlichen MaRRnahmen. Oberste
Pramisse ist es, mdglichst niemanden in seiner Mobilitat einzuschrianken. Deshalb
wird versucht, Verletzungsfolgen zu verhindern bzw. diese abzumildern. Dabei ist
auch Kreativitat gefragt, wenn zum Beispiel der geliebte Teppich mittlerweile zur
Stolperfalle geworden ist und trotzdem als Erinnerungsstiick erhalten wird.

Krafttraining und Balance-Ubungen

Korperliches Training im Alter ist die effektivste MaRnahme, um Stirze zu
verhindern. Wer sich regelmafig bewegt, kann damit das Risiko zu fallen, erheblich
reduzieren. Vor allem Krafttraining und Balance-Ubungen helfen dabei, sich auch im
Alltag sicherer zu bewegen.

Hilfsmittel
Hilfsmittel wie Rollator, Gehilfe und Gehstock kdnnen das Sturzrisiko verringern. Der
Bewohner wird mit dem richtigen und angemessenen Hilfsmittel versorgt.

Erndahrung
Kalorien- und eiweillreiche Kost unterstiitzt die Muskel aufbauende Wirkung des

Krafttrainings. Die Gabe von Vitamin D und Calcium verbessert die nerviich-
muskulare Koordination und erhéht die Knochenstabilitdt. Dadurch reduzieren sich
Gang-

unsicherheiten (Kérperschwanken) und das Risiko einer sturzbedingten Fraktur.

Huftprotektoren

Huftprotektoren (spezielle Polsterungen im Beckenbereich) vermeiden effektiv
Frakturen am Hiiftgelenk. Die Kostentibernahme erfolgt in der Regel nicht durch die
Krankenkasse. Hier konnen Angehorige aktiv einen Beitrag leisten und




Huftprotektoren nach Beratung durch das Pflegepersonal auf eigene Kosten
anschaffen.

Sicherheitstraining
Zum richtigen Umgang mit Hilfsmitteln werden Bewohner und Angehorige bereits bei
der Aufnahme beraten und kontinuierlich zum Hilfsmittelgebrauch angeleitet.

Geeignete Kleidung und Schuhwerk

Das Pflegepersonal gibt Hilfestellungen und berét zu geeigneter Kleidung und
Schuhwerk (Antirutschsocken, Kopfschutzhauben) sowie dem sicheren An- und
Auskleiden. Beispielsweise konnten mit im Sanitatshandel erhaltlichen Sportschuhen
gute Erfahrungen bei Senioren gesammelt. Auch hier konnen Angehorige einen
Beitrag zur Sicherheit leisten und bequeme aber stabile Schuhe anschaffen.

Technische Hilfsmittel
Ausrustung der Einrichtung mit Klingel oder Notruf an allen sturzkritischen Orten. Die
Bedienung wird den Bewohnern genau erklart.

Lernen durch Sturzdokumentation und -analyse

Sollte es trotz aller Bemlhungen zu einem Sturz kommen, werden die Umstande
vom Pflegepersonal erfasst und analysiert, um Verbesserungsmaoglichkeiten
herauszufinden. Mit Hilfe einer systematischen und zuverlassig durchgefiihrten
Sturzerfassung erhélt ein Pflegeheim ein realistisches Bild zur Sturzsituation seiner
Bewohner.

3. Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege

Schmerz ist eine komplexe subjektive Sinneswahrnehmung, die als akutes
Geschehen den Charakter eines Warn- und Leitsignals aufweist und in der Intensitat
von unangenehm bis unertraglich reichen kann. Als chronischer Schmerz hat es den
Charakter des Warnsignales verloren und wird in diesem Fall heute als
eigenstandiges Krankheitsbild (Chronisches Schmerzsyndrom) gesehen und
behandelt.

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder Gefiihlserlebnis, das mit tatsachlicher
oder potenzieller Gewebeschadigung einhergeht oder von betroffenen Personen so
beschrieben wird, als ware eine solche Gewebeschadigung die Ursache.

Schmerz ist eine subjektive Wahrnehmung, die nicht alleine von den neuronalen
Signalen aus den Schmerznervenfasern an das Gehirn bestimmt wird. Vielmehr
sorgen z.B. Filterprozesse unseres Zentralnervensystems daflir, dass eine
korperliche Schadigung nicht zwangslaufig zu Schmerz fuhrt (Stressanalgesie; z. B.
werden Verletzungen wahrend eines Verkehrsunfalls, Wettkampfes, im Gefecht oder
beim Geschlechtsverkehr oft nicht bemerkt) und umgekehrt Schmerzen auch ohne
kérperliche Schadigung bestehen kénnen (z. B. Phantomschmerz). Daruber hinaus
ist die subjektive Schmerzwahrnehmung, und dies insbesondere bei chronischen
Schmerzzustinden, stets von kognitiven und emotionalen Einflissen gepragt.

Schmerz ist demnach das, was der Patient als solchen empfindet. Dabei kann es zu
Verstandigungsschwierigkeiten zwischen ihm und dem Behandelnden Uber das



Leiden kommen, weil es sich um eine stark subjektiv gefarbte Wahrnehmung
handelt. Unabhangig von der persénlichen Fahigkeit, sie verstandlich und eindeutig
dem Behandelnden mitzuteilen.

Schmerzen beeintrachtigen unsere Lebensqualitdt und haben Einfluss auf unser
physisches, psychisches und soziales Empfinden. Deshalb ist es wichtig bei
Schmerzen so zeitig wie moglich zu intervenieren.

Damit soll die Zeitspanne vom Auftreten des Schmerzes bis zur Linderung so kurz
wie maglich sein. Ein friihzeitiges Schmerzmanagement soll praventiv wirken (z.B.
bei Krebs) sowie schmerzbedingte Komplikationen oder eine Chronifizierung des
Schmerzes verhindern. Bei chronischen Schmerzpatienten ist die umfassende
Schmerzlinderung vordergriindig.

Wir mochten Sie deshalb Gber die Themen ,Schmerzmanagement®, ,Medikamentdse
Schmerztherapie® und ,Nichtmedikamentése Schmerztherapie® informieren.

Wir wollen Sie unterstiitzen, so schmerzfrei wie méglich leben zu kdnnen und werden
Sie in einem Beratungsgesprach ausfiihrlich informieren, wie wir lhnen helfen
konnen.

Was ist ein Schmerzmanagement?

In einem Schmerzmanagement werden alle MaRnahmen zusammengefasst, die
gezielt Schmerzen vermeiden oder lindern sollen. Anhand der Selbst- oder
Fremdeinschatzung des Patienten wird die Schmerzsituation ermittelt. Bei
festgesteliten Schmerzen werden medikamentdse oder nichtmedikamentdse
Maflnahmen in Absprache mit |lhrem Arzt und Ihnen festgelegt.
Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen missen verhindert bzw. erfolgreich
behandelt werden. Mittels Verlaufskontrolie wird die Wirksamkeit der MafRnahmen
regelmanig Gberprift.

Wann wird eine medikamentése Schmerzbehandlung durchgefiihrt?
Sie haben das Recht auf eine schnelle Behandlung. Wir informieren Sie und lhre
Angehdrigen gemeinsam mit lhrem Arzt rund um das Thema ,medikamentdse
Schmerzbehandlung®“.
lhre Angste und Vorbehalte nehmen wir ernst! Wir informieren und beraten Sie und
Ihre Angehdrigen Uber verschiedene Mdglichkeiten.
Was sind MaRnahmen einer ergédnzenden Schmerzbehandlung?
Wir kennen alle notwendigen Malnahmen, die wir lhnen auch fachlich begriinden
kbnnen. Alle nichtmedikamentosen MaRnahmen sollen sich positiv auf die
Schmerzsituation und/ oder Eigenaktivitit auswirken. Wir planen mit Ihnen
gemeinsam und Ihren Angehérigen notwendige und sinnvolle MalRnahmen. Beispiele
fur Ma3nahmen:

e Entspannung

e Massage

o Warmflasche

e Kalteanwendung
Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfliigung.
lhr behandelnder Arzt wird zunachst immer versuchen, die genaue Ursache zu
bestimmen und eine wirksame Therapie zu entwickeln. Bei vielen
Gesundheitsstérungen dauert eine vollstdndige Heilung aber sehr lange oder ist gar
nicht maoglich.
Wir méchten lhre Schmerzbelastung so weit wie méglich reduzieren. Dafiir nutzen
wir die Medikamente, die Ihr Arzt lhnen verschrieben hat. Dariiber hinaus kénnen wir




erganzend auf verschiedene nicht-medikamentose PflegemaRnahmen zurickgreifen,
von denen viele als "Hausmittel" seit Jahrzehnten bekannt und bewahrt sind.

Fir eine wirksame Behandlung benétigen wir in jedem Fall Ihre Hilfe. Sie sollten uns
mitteilen, wenn Sie Schmerzen haben. Wir mussen wissen, wie stark die Schmerzen
sind, in welcher Korperregion sie auftreten und ob die verschriebenen Medikamente
wirken.

Uns ist bewusst, dass Sie vielleicht Bedenken haben, wenn Sie Schmerzmittel
einnehmen sollen. Viele der immer wieder zu hérenden Argumente sind aber nicht
zutreffend, da moderne Arzneimittel schonender wirken. Insbesondere missen Sie
keine Angst haben, von den Schmerzmitteln abhéngig zu werden. lhr behandelnder
Arzt hat das jeweilige Praparat sehr bewusst ausgewahlt, weil er davon uberzeugt ist,
dass es lhnen helfen wird. Es gibt also keinen vernlinftigen Grund, die "Zahne
zusammenzubeiRen”, die Schmerzen zu verheimlichen und diese ohne unsere Hilfe
durchzustehen. Bedenken Sie, wie stark dann lhre Lebensqualitit eingeschrankt
wird.

Eine weitere Voraussetzung ist, dass Sie etwas Geduld aufbringen. Nicht alle
MaRnahmen werden die Schmerzen sofort lindern, sondern oft erst nach mehreren
Tagen.

Wir nutzen bevorzugt solche MaRnahmen, deren Wirkung wissenschaftlich belegt ist.
Wir folgen dabei den Vorgaben des Expertenstandards "Schmerzmanagement in der
Pflege", der von fuhrenden Arzten und Pflegewissenschaftlern entwickelt wurde. Wir
begleiten Sie aber auch, wenn Sie sich fur Heilmethoden aus dem Bereich der
alternativen Medizin entscheiden sollten. Dariiber hinaus mochten wir auch thre ganz
persdnlichen Erfahrungen nutzen. Wenn Sie also im Laufe lhrer Erkrankung
Strategien entwickelt haben, um den Schmerz zu lindern, kénnen Sie diese weiterhin
nutzen. Wir werden lhnen dabei helfen.

4. Expertenstandard Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

Harninkontinenz oder Blasenschwéche ist keine schicksalhafte Folge des Alterns.
Wir méchten daher durch geeignete VorbeugemafBnahmen erreichen, dass Sie die
Kontrolle lber Ihre Blasenfunktion behalten. Falls Sie bereits unter einer
Harninkontinenz leiden, kénnen wir Ihnen helfen, diese zu lindern oder zumindest die
Auswirkungen zu begrenzen. Dank moderner Hilfsmittel ist es heute moglich, trotz
Harninkontinenz ein selbstbestimmtes Leben zu fUhren.
Wir wissen, dass viele Betroffene ungern tber dieses Thema sprechen. Aber |hr
Hausarzt und wir kénnen thnen nur dann helfen, wenn wir Uber alle wichtigen
Informationen verfugen. Ihre Bezugspflegekraft steht jederzeit fur ein vertrauliches
Gesprach bereit.

Welche Formen von Inkontinenz gibt es?

. Stressinkontinenz: Der ungewollte Harnverlust tritt bei einer plotzlichen
Druckerhdhung im Bauchraum auf, also etwa wenn der Betroffene lacht,
hustet, niest, Lasten hebt oder eine Treppe benutzt. Der Schliemuskel der
Blase ist mit dem Druck im Bauchraum Uberfordert. Der Urin geht in kurzen
Spritzern ab.

« Dranginkontinenz: Betroffene verlieren die Kontrolle Uber den Blasenmuskel.
Dieser hat die Aufgabe, beim Toilettengang den Harn aus der Blase zu



drangen. Wird dieser Muskel ungewollt aktiv, kommt es zu einem plétzlichen
Harndrang, der sich nicht mehr unterdriicken lasst. Dieses auch dann, wenn
die Blase kaum gefillt ist. Der Betroffene schafft es nicht mehr rechtzeitig zur
Toilette, da die Vorwarnzeit zwischen Harndrang und Blasenentleerung zu
kurz ist.

unfreiwillige reflektorische Blasenentleerung: Der Betroffene spiirt keinen
Harndrang, da die Nervenbahnen zum Gehirn unterbrochen sind. Eine solche
Storung tritt haufig auf bei Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Tumoren
oder Morbus Parkinson.

Uberlaufinkontinenz: Durch eine vergroRerte Prostata, Harnsteine oder
Tumore wird der Abfluss des Harns gestért. Die Betroffenen sind nicht mehr in
der Lage, ihre Harnblase vollstdndig zu entleeren. Es bleibt nach dem
Wasserlassen immer etwas Urin in der Blase zuriick. Die Blase wird
uberdehnt und kann sich nicht mehr zusammenziehen. Irgendwann ist sie prall
geflilt, es kommt zu einem ungesteuerten Abgang von geringen Harnmengen.

Was kann ich tun, um eine Harninkontinenz zu verhindern?

Kontinenztraining: Eine Harninkontinenz wird haufig ausgeldst durch eine
geschwachte Beckenbodenmuskulatur. Die Muskelgruppe ist dann nicht mehr
in der Lage, durch Anspannung die Harnentleerung zu unterdriicken. Eine
gezielte Gymnastik hilft, diese Muskelgruppen zu stirken. Das Training basiert
auf einem wiederholten An- und Entspannen der Oberschenkel- und
Gesafmuskulatur. Die Ubungen werden im Liegen, Sitzen oder im Stehen
durchgefihrt.

Toilettentraining: Durch regelméRige Toilettengédnge in vorgegebenen
Zeitabstanden ist es mdglich, die Blase an diese Intervalle zu gewdhnen. In
den dazwischenliegenden Zeitrdumen kommt es dann nicht zu ungewollten
Harnabgéngen. Bei Erfolg kann der Zeitraum Schritt fiir Schritt verlangert
werden.

arztliche Ma3nahmen: Zunéchst prifen wir gemeinsam mit lhrem Arzt, ob Sie
unter Krankheiten leiden, die eine Inkontinenz férdern. So treten Diabetes
mellitus und Inkontinenz haufig gemeinsam auf. Es ist wichtig, diese
Erkrankungen konsequent zu behandeln. Oft reduziert sich dann auch die
Inkontinenz.

Es gibt zahlreiche Medikamente, die je nach Inkontinenzform den
unfreiwilligen Harnverlust reduzieren. So kann die Aktivitat des Blasenmuskels
reduziert oder verstdrkt werden. Gleichzeitig jedoch gibt es auch
Medikamente, die ungewollt eine Inkontinenz fordern. Es ist daher immer
darauf zu achten, dass die Arzneimittel, die Sie aufgrund anderer
Erkrankungen einnehmen, keine solchen Neben- oder Wechselwirkungen
haben. Weisen Sie lhren Hausarzt auf die Inkontinenz hin. AuRerdem sollten
Sie keine rezeptfreien Medikamente ohne vorherige Riicksprache einnehmen.
Anpassung der Umgebung: Durch ein angepasstes Wohnumfeld kénnen Sie
daflr sorgen, dass Sie die Toilette schnell und sicher erreichen. Der Weg vom
Bett zur Toilette sollte mdglichst kurz sein und von Stolperfallen frei geraumt
werden. In der Nacht solite immer ein kleines Licht brennen, damit Sie den
Weg finden. Eine Toilettensitzerhéhung wird Ihnen das Setzen und Aufstehen
erleichtern. Uberdies sollten Sie bei der Wahl der Kleidung darauf achten,
dass Sie diese schnell 6ffnen kénnen, wenn Sie Harndrang verspiiren.



Wie kann ich die Auswirkungen einer Harninkontinenz auf ein Minimum
reduzieren?

Sie kdnnen heute unter einer Vielzahl verschiedener Produkte wéhlen, die den
austretenden Harn sicher aufnenmen. Je nach Korperform und Schwere der
Inkontinenz unterscheiden sich diese Hilfsmittel in der Grole, in der
Handhabbarkeit, in der Saugfahigkeit und im Tragekomfort. So gibt es
Einlagen mit Fixierhosen oder alternativ Slips mit wiederverschliebaren
Klebebandern.

Manner kénnen bei kleineren Harnverlusten ein Penisfutteral nutzen (sog.
,Tropfenfanger*). Bei starkerer Inkontinenz bieten sich die spezielle Einlagen
fur Herren an.

Die haufigsten Fragen

Kann ich nicht einfach weniger trinken, um eine Inkontinenz zu
vermeiden?

o Eine Reduzierung der Trinkmenge wird eine Inkontinenz nicht
verhindern. Dafiir aber kann es zu einer Austrocknung ihres Korpers
kommen. Zudem wird die Haut im Intimbereich durch den Kontakt mit
dem konzentrierten Harn angegriffen. Sie kdnnen jedoch den taglichen
Flissigkeitskonsum zeitlich steuern. Wenn Sie etwa haufig in der Nacht
ungewollt Harn verlieren, kénnen Sie morgens mehr und dafir spat
abends weniger trinken.

Kann mir eine Operation helfen?

o Eine Operation hilft nur bei bestimmten Krankheitsbildern. So kann eine
Absenkung der Gebarmutter oder Verénderungen im Bereich der
SchlieBRmuskulatur ~ behandelt  werden. Bei Mannern mit
ProstatavergroRerungen lasst sich die Abflussbehinderung operativ
beseitigen.

Kann ich mir die Hilfsmittel {iberhaupt leisten?

o Die Inkontinenzhilfsmittel werden vom Arzt verordnet. Den GroBteil der
Kosten tragt die Krankenkasse. Zumeist miissen Sie aber zuzahlen.
Dieses vor allem, wenn Sie ein teures Markenprodukt nutzen mochten,
die bundeseinheitlichen Festbetridge aber nur die Kosten flr ein
preiswertes Produkt abdecken.

Kann ich bei leichter Inkontinenz keine anderen Hilfsmittel nutzen, wie
etwa Toilettenpapier, kleine Handtiicher oder Produkte aus dem Bereich
der Monatshygiene?

o Diese Produkte sind nur ansatzweise geeignet, um den Harn
aufzunehmen und von der Haut abzuleiten. In der Folge treten haufig
Hautprobleme wie Rétungen oder Allergien auf.

Konnen andere Menschen riechen, dass ich Einlagen trage?

o Verschiedene Produkte enthalten spezielle Saugschichten, die den Urin
aufnehmen und in Gelform binden. Durch zuséatzliche Wirkstoffe wird
der bakterielle Zersetzungsprozess gebremst. Eine Geruchsbildung ist
dadurch minimiert.



5. Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Die normale Wundheilung

Um zu verstehen, warum eine Wunde nicht heilt, ist es hilfreich den ,normalen*
Ablauf einer Wundheilung kennen zu lernen. Eine einfache Verletzung braucht etwa
sechs bis acht Wochen, um zu heilen. Sobald die Haut verletzt wird, kommt es bei
der normalen Wundheilung zu einem genau aufeinander abgestimmten Vorgang im
Korper. Solche Verletzungen koénnen z.B. durch extrem starkes Kratzen,
Abschlrfungen oder versehentlichen Schneiden mit dem Kiichenmesser entstehen.
Die Wundheilung lauft in drei Phasen ab:

1. Phase: Entziindungsphase oder Reinigungsphase

In der Entziindungsphase oder Reinigungsphase kommt es bei einer Schadigung der
Haut zunachst zu einer Blutstillung. Weile Blutkdrperchen dringen in das
Wundgebiet ein und haben die Aufgabe, Infektionen abzuwehren und die Wunde zu
reinigen. Dabei wird die Haut rot und warm, schwillt an und schmerzt bei Berthrung
oder Bewegung.

2. Phase: Gewebeaufbau (Granulationsphase)

Nach zwei bis drei Tagen kommt es zur Bildung von sogenanntem
Granulationsgewebe. Die Wunde wird von innen her aufgebaut und es bildet sich
eine neue gesunde Haut. Diese erkennt man daran, dass die Wundoberfliche eine
saubere rote Farbe besitzt.

3. Phase: Erneuerungsphase (Regenerationsphase)

Nach weiteren 10-14 Tagen ist die Wundheilung im Allgemeinen abgeschlossen. Je
nach Wunde hat sich eine Narbe gebildet.

Was ist eine chronische, schlecht heilende Wunde?
Eine Wunde ist dann chronisch, wenn sie innerhalb von vier bis zwolf Wochen nach
Wundentstehung, nicht abheilt. Der normale Ablauf der Wundheilung ist gestort.
Die Wunde kann folgende Merkmale aufweisen:
e gelbliche, schmierige und/oder schwarze Belage
unangenehmer Wundgeruch
schmerzende und geschwollene Wundumgebung
nassende Wunde.
zusatzliche Besiedlung der Wunde mit Krankheitserregern

Ursachen fiir Wundheilungsstérungen
Das Entstehen einer schlecht heilenden Wunde wird durch andere Erkrankungen
begunstigt:
o Durchblutungsstérungen, zum Beispiel Erkrankungen der Venen oder Arterien
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
e Stoffwechselstérungen, zum Beispiel Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)




e rheumatische Erkrankungen
e schlechter Ernahrungszustand

Darliber hinaus gibt es auch Arzneimittel, die die Wundheilung beeintrachtigen
kénnen, wie zum Beispiel Kortison oder Medikamente zur Hemmung der
Blutgerinnung (Gerinnungshemmer/Antikoagulantien).

Die hdufigsten chronischen Wunden sind.:
e vends bedingtes Unterschenkelgeschwir, offenes Bein (Ulcus cruris
venosum)
o arteriell bedingtes Beingeschwir (Ulcus cruris arteriosum)
e Wundliegegeschwir (Dekubitus)
e Diabetischer Fu (Diabetisches Fuf3syndrom)

Nachstehend sind alle wichtigen Informationen im Umgang mit den einzelnen
Wunden zusammengefasst:

Vends bedingtes Unterschenkelgeschwiir, offenes Bein (Ulcus cruris venosum)

Was sind die Ursachen?
Die Venen missen taglich groBe Mengen Blut aus den Beinen zurlick zum Herzen
transportieren. Damit das Blut eine zum Herzen gerichtete Stromungsrichtung hat
und sich nicht zuriick staut, sind die Venen mit Klappen ausgestattet.
Wenn sich die Klappen nicht mehr richtig schlieBen und die Venen in ihrer
Pumpleistung geschwécht sind, kommt es zu einem Blutstau in den Venen und sie
erweitern sich. Zum Beispiel durch:

e GefaRschwache (Krampfadern).

e Venenthrombosen
Aufgrund des Blutstaus kommt es zu einer Wasseransammlung im Gewebe, welcher
einen groRen Druck ausiibt. Dadurch kann die Haut aufbrechen und es kommt zur
Bildung eines offenen Beines.
Faktoren, die das Entstehen eines vends bedingten offenen Beines begunstigen:

e Ubergewicht und hohe Blutfettwerte

o Bewegungsmangel durch z.B. rein sitzende oder stehende Tatigkeiten

e . Ungesunde Ernahrung

e Rauchen

L
Erste Anzeichen bei der Entstehung eines vends bedingten offenen Beines

e Schwellungen (Odeme) in den Beinen nach ldngerem Stehen oder Sitzen;

Zunahme der Schwellung

e am Abend

e ziehender oder dumpfer Schmerz in den Beinen

e Verhartungen, Verdickungen im Unterschenkelbereich

e braunlich-gelbliche Hautverfarbungen
e juckende, entziindete Stellen, sogenannte ,Stauungsexzeme”
¢ haufig kein Schmerzempfinden



Am Ende entwickelt sich besonders an der Innenseite des Unterschenkels, oberhalb
des Kndchels eine offene Stelle, das sogenannte offene
Bein/Unterschenkelgeschwir (Ulcus cruris).

Die GroRe und die Form des Geschwiirs sind unterschiedlich. Die offene Stelle ist
hauliy durch Baklerien schmierig belegt und die Umgebungshaut Ist entztindet.

Wie wird das venés bedingte offene Bein/Unterschenkelgeschwiir behandelt?
Die Behandlung umfasst die Wundtherapie und die Beseitigung des venésen
Blutstaus:
¢ Reinigung der Wunde von Beldagen und Keimen zur Férderung der
Wundheilung durch fachkundiges medizinisches Personal
e gegebenfalls operative Manahmen zur Ursachenbehandlung, zum Beispiel
Venenentfernung oder -verédung
e Kompressionsverband und Hochlagern der Beine, um den Rickfluss des
Blutes zu fordern.

e Forderung der Durchblutung durch Gehen oder gymnastische Ubungen

Merke: Die Kompressionstherapie ist bei der Behandlung eines vends bedingten
offenen Beines / Unterschenkelgeschwiires die wichtigste Manahme!

Was ist die Kompressionstherapie?

Unter einer Kompressionstherapie versteht man das Anlegen von verschiedenen
Binden, die mit unterschiedlichem Kraft und Dehnungsverhalten ein
Zusammenpressen auf die Venen bewirken. Sie

sorgen dafiir, dass sich die erweiterten Venen verengen, und somit ein Blutstau in
den Venen vermieden wird. Flussigkeitsansammlungen und Stoffwechselprodukte
werden wieder besser

abtransportiert, Schweliungen bilden sich zuriick und die offene Wunde kann besser
verheilen.

Neben den herkdmmlichen Kompressionsbinden gibt es auch spezielle
Kompressionsstrimpfe mit Reiflverschluss und Unterziehstrumpf zum Schutz der
Wunde, die es Ilhnen erleichtern, die Kompressionstherapie selbststandig
durchzufihren.

Wie kann ich ein venGs bedingtes offenes Bein/Unterschenkelgeschwiir
vermeiden?

o Sorgen Sie fiir ausreichende Bewegung, die die Wadenmuskelpumpen
aktiviert und den Blutrlckfluss fordert: FuRgymnastik durch
abwechselnd Fersen- und Zehenstand, FuRkreisen, Ful® heben und
senken sowie Schwimmen und Wandern.

o Vermeiden Sie sitzende oder stehende Tatigkeiten von mehr als einer
Stunde Dauer.

o Lagern Sie die Beine im Liegen etwas erhoht, zum Beispiel auf einem
speziellen Venenkissen, oder indem Sie das Bett am FuRende um etwa
10 cm erhéhen.

o Falls Sie Raucher sind: Werden Sie Nichtraucher, denn Nikotin wirkt
sich nachweislich negativ auf das Blutgefasystem aus.

o Tragen Sie Schuhe mit flachen Absatzen, da die Wadenmuskulatur mit
hoheren Absatzen nicht mehr ausreichend beansprucht wird.

o Vermeiden Sie enge, im Leistenbereich einschniirende Kleidung. Sie
behindert den Blutriickfluss und verstarkt den Blutstau in den Venen.



o Achten Sie auf ausgewogene und ballaststoffreiche Ernahrung:
Verstopfung und Ubergewicht belasten geschwéchte Venen.

o Vermeiden Sie hohe Temperaturen (ber 28° C, zum Beispiel in der
Sauna, warme Vollbader oder starke Sonneneinstrahlung.

o Machen Sie regelmaRig kalte Kneippglsse: Duschen Sie dazu die
FunRe und Unterschenkel von unten her mit kalten Wasser ab.

o Tragen Sie Kompressionsstrimpfe: Das konsequente Tragen von
Kompressions- oder Stitzstrimpfen kann das Entstehen eines offenen
Beines verhindern.

Merke: Laufen und Liegen ist besser als Sitzen und Stehen!
Arteriell bedingtes Beingeschwiir, offenes Bein (Ulcus cruris arteriosum)

Was sind die Ursachen?

Das arteriell bedingte Beingeschwir entsteht, wenn nicht mehr genug
sauerstoffreiches Blut durch die Arterien in das Gewebe transportiert werden kann.
Die Ursache dafr ist eine Verkalkung in den Arterien (Arteriosklerose).

Durch die zunehmende Verengung in den Gefaen kommt es zu starken
schmerzhaften Durchblutungsstérungen in den Beinen, welche die Betroffenen oft zu
Gehpausen zwingen. Man spricht von der Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK),
der sogenannten Schaufensterkrankheit.

Die Wunden entstehen meist an den Stellen, die vom Kérper am entfernten liegen,
wie zum Beispiel an den Zehen.

Faktoren, die das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiires beglinstigen:
o Rauchen

Ubergewicht

Bluthochdruck

Diabetes mellitus

Erhohte Blutfettwerte

Familidre Veranlagung

Bewegungsmangel

O 0 O 0O 0 O

Erste Anzeichnen fiir das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiirs:
Die Symptome der Arteriellen Verschlusskrankheit verlaufen in vier Stadien:

o 1. Stadium: Verengung der Gefale ohne Beschwerden: Die Verengung
entwickelt sich meist unbemerkt. Es treten gelegentlich Schmerzen in
der Wade wahrend des Gehens auf.

o 2. Stadium: Schmerzen unter Belastung, zum Beispiel beim Gehen.

o 3. Stadium: Schmerzen treten auch in Ruhe auf, besonders nachts,
wenn die Beine hoch liegen.

o 4. Stadium: Entstehen von offenen Wunden, als Folge der schlechten
Durchblutung. Kleinste Verletzungen, zum Beispiel durch Stoen heilen
nur sehr schlecht.

Wie wird das arteriell bedingte Beingeschwiir im Allgemeinen behandelt?

Die Behandlung der arteriellen Verschlusskrankheit ist vom Stadium der Erkrankung
abhangig. lhr Arzt wird durch verschiedene Untersuchungen feststellen, wie weit die
GefaRverengung fortgeschritten ist, um ein entsprechendes Verfahren auszuwahlen:



o Einsatz von Medikamenten, die die Durchblutung fordern
(Gerinnungshemmer / Antikoagulantien).

o Aufdehnen verengter Gefale mit einem Ballon (PTA = perkutane
transluminale Angioplasie).

o Einsetzen eines Réhrchens (Stents), welches das Gef4R offen halt.

o Uberbriicken der Engstelle mit einer GefaRbriicke (Bypass), eine Art
Umleitung, zum Beispiel durch den Einsatz eines Venenstiicks.

Wie kann ich das Entstehen eines arteriell bedingten Beingeschwiires vermeiden?
In erster Linie soll ein Fortschreiten der Arterienverkalkung verhindert werden. Dazu
konnen Sie selbst Einiges beitragen:

o Horen Sie mit dem Rauchen auf. Nikotin verengt die GefalRe und
mindert die Durchblutung.

o Streben Sie Ihr Normalgewicht an. Ubergewicht verursacht
Bluthochdruck. Bluthochdruck erhoht das Risiko von Herz-
Kreislauferkrankungen.

o Achten Sie auf eine ausgewogene, ballaststoffreiche und
cholesterinarme Erndhrung: Hohe Cholesterinwerte fordern die
Entstehung der Arterienverkalkung und des Bluthochdruckes.

o Wenn Sie unter Diabetes leiden, sollte der Blutzucker gut eingestellt
sein. Auch wenn Sie keinen Diabetes haben, lassen Sie sich den
Blutzucker regelmagig von lhrem Arzt kontrollieren.

o Sorgen Sie fir regelmaRige korperliche Bewegung, soweit es Ihre
Erkrankung zuldsst: Nutzen Sie zum Beispiel die Treppen statt den
Aufzug und fiihren Sie taglich kleine Spaziergdnge durch. Nehmen Sie
an einem speziellen Gehtraining teil (GefaRsport).

o Machen Sie regelmaRig kalte Kneippgiisse: Duschen Sie dazu die
Flfe und Unterschenkel von unten her mit kalten Wasser ab.

o Achten Sie auf kleinste Verletzungen, Blasen oder Rétungen an den
Beinen und Flien.

o Cremen Sie Ihre Haut ein, damit sie geschmeidig bleibt.

o Halten Sie Ihre FliRe warm und trocken.

o Lassen Sie regelméRig medizinische FuRpflege durch geschulte
Podologen durchfihren.

o Achten Sie auf bequeme Schuhe, um Druckstellen zu vermeiden.

Merke: Suchen Sie bei einer Veranderung oder Verletzung an den Beinen oder
FURen umgehend einen Arzt auf!
Anzeichen fiir einen plétzlichen Verschluss einer Bein- oder Armarterie:
Hierbei kommt es darauf an, das verschlossene Gefal schnellstméglich wieder zu
offnen:

o plétzlich einsetzende peitschenartige Schmerzen

o ausgepragte Blasse des betroffenen Kérperteils

o Gefuhlsstérungen
kein tastbarer Puls an dem entsprechenden Kérperteil
Es gibt auch eine Mischform aus venéser und arterieller GefaRschwiche. Ein
hierdurch verursachtes Geschwiir wird Uicus cruris mixtum genannt.

O

Druckgeschwiir / Wundliegegeschwiir (Dekubitus)

Was sind die Ursachen und wie kann ich ein Druckgeschwiir vermeiden?



Das Druckgeschwir ist eine Schadigung der Haut und des darunterliegenden
Gewebes. Es entsteht durch eine lang anhaltende Druckeinwirkung, zum Beispiel bei
langem Liegen oder Sitzen auf der gleichen Stelle. Besonders gefahrdet sind unter
anderem bettlagerige, geschwéachte und/oder

bewegungsunfahige Menschen.

Der Diabetische FuB /Diabetisches FuBsyndrom

Was sind die Ursachen?
Als Diabetisches FuRsyndrom werden schiecht heilende Wunden an den Fufen
bezeichnet, die durch die Zuckerkrankheit (Diabetes) entstehen. Durch den Diabetes
kann es zu Durchblutungsstérungen oder zu Nervenschadigungen (Neuropathie) an
den Fiflen kommen.
Symptome die auf eine Durchblutungsstérung hinweisen:
o schmerzhafte Wunden an den Fiuf3en, kalte Fule
o Eine Nervenschadigung auBert sich durch Missempfindungen wie zum
Beispiel:
o ein Geflhl, ,wie auf Watte" zu gehen
o Taubheitsgefiihle in den Fufien
o brennende oder elekirisierende  Schmerzen (neuropathische
Schmerzen)
o sehrtrockene Haut an den Ful3en
Auch kleine Verletzungen, zum Beispiel durch falsche Fulpflege, oder Druckstellen
durch zu enge Schuhe, werden nicht mehr bemerkt. Es kommt, &hnlich wie beim
Wundliegegeschwir (Dekubitus), zu Druckgeschwdiren.
Das Druckgeschwiir kann sich innerhalb kirzester Zeit bis zum Knochen hin
ausweiten und entziindet sich schnell.

Wie wird ein Diabetischer Full im Allgemeinen behandelt?

o Behandlung der Wunde durch Reinigung von abgestorbenem Gewebe,
sonstigen Belagen und Keimen durch fachkundiges medizinisches
Personal.

o Forderung der Wundheilung und Antibiotikatherapie bei Vorliegen einer
Wundinfektion.

o feuchte Wundbehandlung durch spezielle Verbénde

o Druckentlastung zum Beispiel durch einen Spezialschuh, der die
betroffene Stelle schitzt.

o Bis zur vollstindigen Abheilung der Wunde, so viel Ruhe wie moglich
(Hochlagerung)

o Optimale Blutzuckereinstellung.

o Schmerzmedikamente gegen die Nerven- und Gefallschmerzen.

Was kann ich zur Vermeidung eines Diabetischen Ful3es tun?

o Tagliche Selbstuntersuchung: Haben Sie lhre FURe im Auge! Auch
wenn Sie nichts spliren, kdnnen lhre File Verletzungen aufweisen,
daher sollten Sie lhre FiiRe taglich auf Druckstellen und Verletzungen
untersuchen. Ein kleiner Spiegel kann lhnen helfen, auch die
FuRsohlen zu begutachten. Sollten Sie selbst nicht in der Lage sein
sich die FluRe zu kontrollieren, bitten Sie eine Person lhres Vertrauens
zur taglichen Begutachtung.



o Ein gut eingesteliter Biutzucker hilft lhnen, Folgeschiaden zu
vermeiden.

o Tragen Sie bequeme Schuhe: Um Druckstellen zu vermeiden, dirfen
die Schuhe auf keinen Fall drlicken oder reiben und miissen von innen
glatt und ohne Naht verarbeitet sein. Wenn lhre FiRe Fehlistellungen
oder Formverénderungen haben, kann Ihr Arzt Ihnen orthopadisches
Schuhwerk verschreiben.

o lhr Arzt sollte regelmaRig Ihre FiRe untersuchen. Dabei testet er unter
anderem das Empfindungsvermdgen der FiRe und den Puls am
Fulricken.

o Warme und trockene FiiRe: Tragen Sie keine Strimpfe aus
synthetischem Material, sondern aus Wolle oder Baumwolle. Die
Strimpfe durfen nicht gestopft werden, da dies leicht zu Druckstellen
fihren kann. Wechseln Sie die Striimpfe taglich. Bei kalten FiiRen
kdnnen Bettsocken eine Hilfe sein. Benutzen Sie keine Warmflasche
oder Heizdecke, da die Gefahr einer Uberhitzung oder Verbrennung
besteht, die Sie nicht bemerken.

o Regelméflige medizinische FuBpflege durch einen Podologen:
Podologen sind medizinische FuRpflegekrifte, die speziell auf die
FuBpflege von Diabetikern geschult sind. Wenn Sie sich selbst

o die FuBnagel schneiden, so benutzen Sie zum Kiirzen der Nagel keine
spitzen Scheren oder Zangen, sondern eine sanfte Feile. Hornhaut
konnen Sie mit einem Bimsstein entfernen. Entfernen

o Sie Hihneraugen oder Warzen nicht selbst, sondern (iberlassen Sie
dies Ihrem Podologen.

o Reinigung der FiRe: Waschen Sie die FlRe griindlich zwischen den
Zehen. Trocknen Sie die FuRe gut aber vorsichtig ab. Nicht reiben!
Cremen Sie lhre FiRe ein, damit die Haut geschmeidig bleibt. So
beugen Sie Austrocknung und Hautrissen an den FiiRen vor.

Merke: Suchen Sie bei einer Veranderung oder Verletzung an den FiiRen umgehend
einen Arzt auf!

Tipps fiir die Alltagsbewaltigung bei schlecht heilenden Wunden
Gymnastische Ubungen zur Férderung der Durchblutung:
Informieren Sie sich bei lhrem Arzt, welche Sportarten fir Sie geeignet sind. Zu
gymnastischen Ubungen wird Sie gerne ein Physiotherapeut beraten und anleiten.
Venengerechte Sportarten:
Es gibt Sportarten, die bei Venenproblemen zu einer Besserung der Beschwerden
fuhren kénnen:

o Schwimmen, Aquajogging

o Spezielle Venengymnastik

o Radfahren im flachen Gelénde. Bergauffahren erhdht den Druck in den

Venen.

Beispiele fiir einfache Gymnastikiibungen im Liegen oder im Sitzen:
Diese Ubungen zur Durchblutungsférderung kénnen Sie mehrmals taglich liegend im
Bett, oder Sitzend auf einem Stuhl durchfiihren. Sie kdnnen sich erstmals durch
einen Physiotherapeuten anleiten lassen:
- FuBwippen: Ziehen Sie parallel beide Fulspitzen zum Korper und wieder
lassen Sie wieder locker lassen.



- FuRkreisen: Drehen Sie die FiiRe vom Gelenk aus abwechselnd nach innen
und nach auf3en.

Beispiel fiir eine einfache Gymnastikiibung im Stehen:
Um Stiirze zu vermeiden, sollten Sie diese Ubung nur in Anwesenheit einer zweiten
Person durchfuhren. Diese Ubung kénnen Sie mehrmals taglich wiederholen.
Ubung: Stellen Sie sich bequem mit geschlossenen Beinen hin, gehen Sie
anschlieRend mit den FiRen in den Zehenstand und senken dann langsam wieder
ab.

Merke: Voribergehend kein Sport bei offenen Wunden durch das Diabetischen
FuRsyndrom!

Empfehlungen zur Unterstiitzung einer gesunden Ernahrung:

Nahrstoffmangel oder ein Zuviel von bestimmten Stoffen kann die Korperfunktionen
beeintrachtigen und dazu fihren, dass es mit der Zeit zu gesundheitlichen
Problemen kommt. Eine gesunde Erndhrung unterstitzt die Wundheilung und das
Immunsystem.

Je nach Art und GroRe der Wunde andert sich der Vitamin- und Eiweilbedarf.

Wie Sie Ihre Ernadhrung umstellen koénnen, ist auch abhédngig von lhrer
Grunderkrankung. Haben Sie zum Beispiel Diabetes, sollten Sie sich im Rahmen der
Diabetesschulung Uber die Ernahrung beraten lassen.

Allgemeine Richtlinien fiir eine gesunde Ernédhrung:

o Streben Sie Ihr Normalgewicht an: Uber- oder Untergewicht schadet
dem Korper.
o Ernahren Sie sich ballaststoffreich und fettarm

Essen Sie taglich mindestens finf Portionen Obst und Gemise.

o Trinken Sie ausreichend (mindestens 1,5 Liter) Flissigkeit. Beachten
Sie dabei, dass Sie die Trinkmenge, die lhr Arzt aufgrund anderer
Erkrankungen verordnet hat, nicht (iberschreiten!

o Meiden Sie siite Getranke wie Limonade, Cola, Fruchtsaftgetranke und
Eistee, denn Sie enthalten meist viele Kalorien und Zucker.

o Trinken Sie Alkohol nur in MaRen: UberméaRiger Alkoholkonsum kann
zu gesundheitlichen Problemen fuhren.

O

Was kann ich gegen den Wundgeruch unternehmen?

Die Ursache fiir den starken Wundgeruch liegt meist an den Bakterien die sich in der
offenen Wunde befinden und an dem eventuell vorhandenen abgestorbenen
Gewebe. Dies kann von Ihnen, aber auch von den Menschen in lhrer Umgebung als
eine groRe Belastung empfunden werden.

In erster Linie muss die Ursache fiir den Wundgeruch beseitigt werden. Dies wird
erreicht, in dem die Wunde von Infektionen und abgestorbenem Gewebe befreit wird.
Erst wenn die Wunde sauber ist, kann sie abheilen und der der Wundgeruch bildet
sich zurlck.

Hilfreiche Ratschldge zur Geruchsminderung:
o Korperhygiene: Eine regelméaRige Korperpflege ist wichtig. Vermeiden
sie dennoch unnétige Waschungen, die die Haut austrocknen. Cremen
Sie lhre Haut nach der Kérperpflege ein.



o Duschen und Vollbdder bei offenen Wunden nach Riicksprache mit den
behandelnden Therapeuten.

o Luften: Sorgen Sie fir Frischiuftzufuhr und liften Sie regelmaRig Ihre
Réaume.

o Speziclle Verbandstoffe: Verbandstoffe aus Aktivkohlefasern nehmen
den Geruch auf und mindern diesen. Fragen Sie dazu lhren
behandelnden Arzt oder die betreuende Pflegekraft.

@]

Wie kann ich mit den Wundschmerzen umgehen?

Eine chronisch offene Wunde ist oft mit starken Schmerzen verbunden. Dadurch sind
Sie in Inhren Bewegungsablaufen stark eingeschrankt. Bei beginnenden Schmerzen,
aber auch wenn die Schmerzen nicht ausreichend gelindert sind (oder schlimmer
werden), wenden Sie sich bitte sofort an ihren Arzt. Um bestimmte Tatigkeiten
schmerzfrei durchfiihren zu kénnen (z.B. Krankengymnastik), bekommen Sie
vorbeugend Schmerzmittel.

Nur wenn eine Schmerzbehandlung mit Medikamenten rechtzeitig erfolgt, kénnen
eventuell auftretende Schmerzen gelindert oder sogar vermieden werden.

Sie selbst konnen Einfluss auf die Starke Ihres Schmerzempfindens nehmen. Es gibt
Entspannungs-, Atem- und Ablenkungstechniken, die Ihnen dabei helfen kénnen.

Aligemeines zur modernen Wundversorgung:

Die Behandlung einer chronischen Wunde muss immer auf den einzelnen Menschen
abgestimmt werden. Sie orientiert sich an den normalen Phasen der Wundheilung.
Heutzutage gilt das Prinzip der feuchten Wundheilung. Spezielle Wundauflagen
schitzen die Wunde vor dem Eindringen von Keimen und sorgen fir eine feuchte
Wundumgebung. Dadurch wird die Heilung gefordert und es kommt zur Bildung von
neuem Gewebe.

6. Expertenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung

und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege

Was ist eine Mangelerndhrung?

Es konnen grundsétzlich zwei Formen der Mangelernihrung unterschieden
werden:

1. Eine unzureichende Energiezufuhr (Unterernahrung), etwa durch Hungern (in
Industrielandern haufig Anorexia nervosa), sowie durch Krankheiten, die die
Nahrstoffaufnahme bzw. den Stoffwechsel behindern (z. B. Morbus Crohn,
Diabetes mellitus).

2. Eine ausreichende Energiezufuhr, aber ein Mangel an Proteinen, Vitaminen
und / oder Mineralien, etwa durch eine sehr einseitige Erndhrung ohne
frisches Obst und Gemise (Mangelernahrung).

Welche Risikofaktoren haben einen Einfluss? Wer ist besonders gefahrdet?

Krankheiten, medikamentdse Therapie, Alterserscheinungen:

« akute und chronische Krankheiten, ggf. mit Schmerzzustianden



Krankheiten, die mit dem Verlust kognitiver Fahigkeiten einhergehen, etwa
Demenz

Nebenwirkungen von Medikamenten, z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Geruchs- und Geschmacksveranderungen, Mudigkeit, Appetitlosigkeit
korperliche Einschrankungen, etwa eine Halbseitenlahmung, Einsteifung
einzelner Gelenke

Erkrankungen, die zu einem erhdhten Energie- und Nahrstoffbedarf bzw. zu
einem erhohten Flissigkeitsbedarf fiihren, etwa Infektionen mit Fieber,
Wundheilungsstérungen z. B. Dekubitus, Tumorerkrankungen, erhohter
Bewegungsdrang bei demenziellen Erkrankungen

eingeschrénkter Geruchs- und Geschmackssinn

Schluckstérungen

schlechter Mund- und Zahnstatus

psycho-soziale Einschréankungen:

o Depression

« Mangel an sozialen Kontakten, soziale Isolation

« Unglinstig gelerntes und gelebtes Ernahrungsverhalten durch Armut,
Gewohnheit, Unwissen, Drogenabhéangigkeit
Angste vor Allergien oder Unvertraglichkeiten
Wahnvorstellungen, etwa die Vorstellung, das Essen und die Getranke
konnten vergiftet sein
religivse oder weltanschauliche Ern&hrungsgewohnheiten (etwa koscheres
Essen im Judentum, vegetarische Erndhrung, Verzicht auf Schweinefleisch
bei Moslems)

ungeeignete Umgebungsfaktoren:
e Larm im Speisesaal,
Unterbrechung der Mahlzeit,
unangenehme Gerlche,
Ablehnung von Tischnachbarn,
keine flexiblen Essenszeiten,
mangelnde Unterstiitzung seitens des Personals,
fehlende Hilfsmittel, um eine selbsténdige Nahrungsaufnahme zu ermdglichen
usw.

Die wichtigsten Fragen

Was ist der Expertenstandard Erndhrung?

e« 2009 wurde in Deutschland von verschiedenen Fachleuten ein
Expertenstandard zum Erndhrungsmanagement entwickelt. Dieser beschaftigt
sich mit MaBnahmen und Méglichkeiten, mit denen Pflegebedirftige richtig
und ausgewogen erndhrt werden kénnen. Hier wird auch beschrieben, wie
eine Magensonde zur Erndhrung moglichst lange

Wer kommt fir die Kosten der Sondennahrung auf?
« Die Kosten fiir die Sondennahrung Gbernimmt immer die Krankenkasse, wenn
eine entsprechende Erkrankung vorliegt.

Wer bezahlt die spezielle Trinknahrung (Astronautenkost)?



» Wenn die Trinknahrung medizinisch notwendig ist, etwa um einen erheblichen
Gewichtsverlust in kurzer Zeit zu stoppen, dann Ubernehmen die
Krankenkassen die Kosten. Aber manchmal ist es auch notwendig, sich bei
Ablehnung durch die Krankenkasse zu wehren und einen Widerspruch
einzulegen.

Kann mein Angehdriger trotz einer Magensonde noch normal essen?

* Ja, sofern er oder sie keine erhebliche Schiuckstérung aufweist, kann z.B. ein
Joghurt eingegeben werden. Es ist sehr sinnvoll und wiinschenswert, dass der
Bewohner mit einer Magensonde auch iber den normalen Weg isst. Damit
wird er nicht ausgegrenzt und kann mit allen Sinnen geniefen.

9. Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von

Menschen mit Demenz
Was ist eine Demenz?
Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden
Krankheit des Gehirns mit Storung vieler héherer kortikalen Funktionen,
einschlieBlich Gedéachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,
Lernfahigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermégen im Sinne der Fahigkeit zur
Entscheidung. Das Bewusstsein ist nicht getriibt. Flr die Diagnose einer Demenz
mussen die Symptome nach ICD mind. 6 Monate bestanden haben.
Beziehungen zéhlen zu den wesentlichen Faktoren, die aus Sicht von Menschen mit
Demenz die Lebensqualitét begriinden und beeinflussen. Durch Person - zentrierte
Interaktions- und Kommunikationsangebote kann die Beziehung zwischen Menschen
mit Demenz und Pflegenden sowie anderen Menschen in ihrem sozialen Umfeld
erhalten und gefordert werden
Gute Demenzpflege beinhaltet einen Prozess, der die Wiederherstellung personaler
Funktionen unterstiitzt und dabei grundlegende Bediirfnisse wie Halt und Trost,
Nahe und Geborgenheit sowie soziale Verbundenheit stirkt und dabei Beschaftigung
und Identitatsarbeit ermdglicht. Unter die demenzspezifischen Bediirfnisse wird eine
Gruppe von Bediirfnissen zusammengefasst, die sich nicht klar voneinander trennen
lassen, zum Beispiel die Bedlirfnisse nach Liebe, Trost, Sicherheit, Einbeziehung,
Beschéftigung und Identitét. Diese Bediirfnisse sind unterschiedlich stark
ausgepragt, ihre Befriedigung ermdglicht es dem demenziell verianderten Menschen,
sich als Person wahrzunehmen und positive Gefiihle (sich wertvoll und geschatzt zu
fuhlen) zu erleben. Pflegequalitat in der Betreuung von Menschen mit Demenz hangt
primar von der Qualitat der Pflegebeziehung und der Interaktionsfahigkeit des
Pflegepersonals ab.

MaBRnahmen und Methoden zur Unterstiitzung der Beziehungsgestaltung:

Personenzentrierte Pflege nach Kitwood
Validation

Anpassung Milieutherapie

Basale Stimulation
Zehn-Minuten-Aktivierung
Erlebensorientierte Pflege
Erinnerungspflege

Snoezelen



Aromapflege

Musik in der Pflege

Humor in der Pflege

Wahrnehmungsférdernde Gestaltung des Wohnumfelds

Die wichtigsten Fragen

Was ist der Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz?

Dieser Expertenstandard fordert von Pflegefachkréften eine person-zentrierte Pflege
von Menschenmit Demenz. Diese ist mit einer Haltung verbunden, die die Person in
den Mittelpunkt stelit und dabei die Demenz nicht als medizinisches Problem
wahrnimmt, sondern den Menschen mit Demenz als einzigartiges Subjekt mit
individuellen Unterstiitzungs- und Beziehungsbedarfen sieht. Person sein

zeigt sich in einer von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt gepragten Dynamik, mit
der Menschen miteinander in Kontakt sind. Person sein beschreibt Interaktion und
Kommunikation, also ein Beziehungsgeschehen, in die bestehenden Unterschiede
zwischen Menschen als irrelevant zu betrachten sind. Person sein bedeutet auch die
gelingende Einbindung in Sozialbeziehungen, wodurch ein Gefihl gesellschaftlicher
Zugehorigkeit erméglicht wird. Unterschiede rechtfertigen keine Exklusion,
Stigmatisierung und Diskriminierung. Menschen bilden eine Gemeinschaft, da
niemand ohne eine andere Person sein kann. Jeder ist auf Anerkennung durch
Andere angewiesen. Eine solche Anerkennungsgemeinschaft ist fur ein
kooperierendes und solidarisches Handeln konstitutiv. Die Tatsache, dass bei einem
Menschen Anzeichen einer Demenz erkannt bzw. eine Demenz diagnostiziert
wurde, stellt daher keinen Grund dafiir da, ihr die Person sein abzusprechen,
sondern im Gegenteilsind die Bemuthungen, um den Erhalt des Personseins zu
verstarken.
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Sehr geehrte Heimbewohner / Angehdrige / Betreuer !

Ab Dezember 2014 miissen alle Allergene zur Umsetzung der
Lebensmittelinformationsverordnung (LMIV) auch in der Gastronomie deklariert werden.

Hier ist die Liste der 14 Hauptallergene, die deklariert werden mussen:

Glutenhaltiges Getreide und daraus gewonnene Erzeugnisse
Krebstiere und daraus gewonnene Erzeugnisse

Fisch und daraus gewonnene Erzeugnisse

Erdnisse und daraus gewonnene Erzeugnisse

Sojabohnen und daraus gewonnene Erzeugnisse

Milch und daraus gewonnene Erzeugnisse (einschlieRlich Laktose)
Schalenfriichte und daraus gewonnene Erzeugnisse

Sellerie und daraus gewonnene Erzeugnisse

Senf und daraus gewonnene Erzeugnisse

Sesam und daraus gewonnene Erzeugnisse

Lupinen und daraus gewonnene Erzeugnisse

Weichtiere und daraus gewonnene Erzeugnisse

Schweffeldioxid und Sulfite (in Konzentration von mehr als 10 mg/kg oder 10 mg/L)

VVVVVVVVVVVVY

Wenn Sie gegen ein Lebensmittel, egal welcher Art, allergisch sind (den Unterschied
zwischen Allergie und Unvertraglichkeit beachten!), melden Sie sich bitte bei uns, denn in
diesem Fall miissen wir alle Speisen, um eine Kreuzkontamination zu vermeiden, extra und
separat fir Sie zubereiten.

In unserer Kiiche wird nach dem klassischen Prinzip ohne Suppen- und Solkenpulver
gekocht. Wir verwenden aber die klassischen Wiirzsolen wie Sojasofe und Worcester

Sole.
Aus dem Raster kdnnen Sie ersehen, welche Allergene in welchen Speisen sein konnen.

Unsere Kdche sind LMIV geschult und beraten Sie gerne.
Kreuzkontaminationen kdnnen in unserer Kiiche nicht ausgeschlossen werden.
Wir bitten um Kenntnisnahme der Lebensmittelinformationsverordnung.

Bitte senden Sie uns dieses Schreiben unterschrieben zuriick.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verflgung.

Winkelhaid, den

Name des Bewohners

Heimbewohner bzw.
Betreuer /Bevollmachtigter

Postanschrift HRB: 6770 Kontoverbindung
Wiesenstr 13 + 90610 Winkelhaid Amtsgericht Nirnberg Furst Fugger Privatbank
Telefon: 09187 — 4 1961 - Fax: 09187 -4 17 79 Flaschenhofstr. 35 Konto-Nr.: 1856020
http://www.horaender.de » pflegeheim@horaender.de 90402 Nurnberg BLZ: 72030014

IBAN: DE47720300140001856020
BIC: FUBKDE71
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Oberer Markt 21, 90518 Altdorf Roderstrate 6, 90518 Altdorf
az\l’o';hel‘e Tel 09487 / 90 30-60, Fax 62 Tl 09187 1 40 80 20, Fax~222
Martin Georg Restle

apotheke@waHenstein-apotheke.de

ich ermachtige die Wullenstein—az\potheken Alrdorf (Martin Georg Restle), Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Wallenstein-Apotheke auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulésen.
Glaubiger-iD: DE3022200002467497, Mandatsreferenz: Kundennummer

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, peginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des pelasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Strale

pLZ, Ort

Kontoinhaber
(falls abweichend)

IBAN DE____\_________I_____,__

BIC

-___——____—_.__-____—-,___—___-—____—____—____—____.____—

Name Bankinstitut

Mir ist bekannt, dass mir bei einer Rucklastschrift wegen Nichtdeckung des Kontos die
anfallenden Bankgebuhren in Rechnung gestelit werden.

Datum und Unterschrift

e S
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Neuaufnahme Seniorenheim Horander Winkelhaid

Name, Vorname

Datum, im Heim ab owB1 oOWwB2 O WB3 O Kurzzeitpflege

Krankenkasse

Zuzahlungsbefreit 0 ja (Befreiung liegt bei) O nein
Geburtsdatum
Bisheriger Hausarzt

Arzt nach Einzug Heim

Mediplan vorhanden

O Dr. Meyer/Vogel m]

Medikamente vorhanden Oja O nein Medikamente gestelit bis:

Name, Adresse:

Angehorige

O Bewohner selbst 0 Angehorige siehe oben

0 sonstiger Betreuer etc., bitte Name, Anschrift und Telefon:

Rechnungsempfanger

Einzugserméachtigung o Bankeinzug (Formular SEPA—Lastschriftmandat liegt bei)

Hiermit erklare ich, dass ich die Belieferung mit Arzneimitteln durch die Wallenstein-Apotheke wiinsche. Ich
erklare mein Einverstandnis, dass far die Pharmazeutische Betreuung, Verblisterung und Lieferung der
Arzneimittel meine personlichen Adress- und Arzneimitteldaten, Allergien und Diagnosen von der
Wallenstein-Apotheke gespeichert und verarbeitet werden. Sofern eine Ricksprache mit meinem
behandelten Arzt aufgrund moglicher arzneimittelbezogener Probleme nétig ist, bin ich damit einverstanden,
dass Mitarbeiter der Wallenstein-Apotheke mit diesem Kontakt aufnehmen. Ich habe jederzeit das Recht,
iber die gespeicherten Daten Auskunft zu bekommen und diese gegebenenfalls |6schen zu lassen.

\om datenschutzrechtiichen Leitfaden habe ich Kenntnis genommen und bin mit seinem Inhalt einverstanden.

Datum und Unterschrift
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Datenschutzrechtlicher Leitfaden

Ich bin dartber inform iert, dass die Wal!enstein-Apotheke Leistungen anbietet die die Verbesserung
meiner Gesundheit zum Ziel hat. Im Wesentlichen werden dabei berucksichtigt: die Arzneimittel-
therapiesicherheit, die persoénliche Beratung im Rahmen der Medikation, die erganzende und
vorbeugende persénliche Gesundheitsberatung und die in diesem Rahmen ableitbare Abgabe von
Produkten und Arzneimitteln. Zu diesem Zwecke wird die Wallenstein-Apotheke Zu meiner Person,
Medikation und Gesundheit Daten erfassen und speichern. Hierzu gehoren neben den allgemeinen

behandelnde Arzte, auch Daten zum Gesundheitszustand, Zu verordneten und frei verkauflichen
Produkten/Arzneimitteln, zur Anwendung von Arzneimitteln und der Inhalt von Beratungsgesprachen.
Diese Daten ermoglichen es den Apotheken, mich optimal zu beraten, maogliche Probleme
aufzudecken und mich beij der Arznefmittelanwendung, der Therapiesicherheit und dem

* der Nachweise bej Beratungen

* der Weitergabe an Dritte zur fachlichen Kl&rung von Verordnungen

* der notwendigen Rucksprache mit dem Verordner

* der Erstellung eines Nachweisbeleges zur Vorlage bei Behorden oder Kassen
* der Vorbestellungen von Arzneimitteln/Produkten

s der Belieferung von Heimbewohnern

* der Hilfs- und Hei!m!ttelbelieferung

* des Stellens / Blistern von Arzneimitteln

* des Versands von Arzneimitteln/Produkten bzw. Beliefern per Botendienst

Ich wurde dariber informiert, dass ich jederzeit kostenfrei Einsicht oder schriftlich Auskunft tiber meine
Daten erhalte und selbst entscheiden kann, welche ggf. geléscht, bzw, aktualisiert werden sollen.
Soweit gesetzliche und behordliche Vorschriften keine anderen Aufbewahrungsfristen vorsehen,
werden meine Daten im Rahmen dieser Erklarung zehn Jahre nach der letzten Aktualisierung von der
Apotheke fachgerecht vernichtet und digitale Daten unwiderrufiich geléscht. Die gesetzlich
vorgeschriebenen Nachweisdokumentationen bleiben hiervon unbertihrt.

Eine andere Weitergabe meiner durch die Apotheke erfassten Daten erfoigt nicht, es sei denn, ich
stimme dieser ausdricklich zu.

Altdorf, Februar 2022 Martin Georg Restle, Apotheker



