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Professionelle Pflege
Ratgeber rund um die Altenpflege

Menschen, die in unsere Einrichtungen einziehen, kon-

nen auf viele ereignisreiche Lebensjahre zurilickblicken.
Neben den damit verbundenen Erinnerungen bringt das
Alter aber auch besondere Leistungseinschrankungen,

Erkrankungen und Herausforderungen mit sich.

Mit der vorliegenden Broschiire mdchten wir Sie Uber
einige dieser Themen informieren und darstellen, wie
unser Pflegepersonal taglich hilft, lhnen trotz gesund-
heitlicher Einbuflen eine erfiillende Lebensqualitat zu
erhalten.
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Bewegungsforderung

Der Erhalt der Mobilitat und die Méglichkeit sich aufer-
halb der eigenen vier Wande fortbewegen zu kdnnen, ist
eine entscheidende Voraussetzung fir Selbststandigkeit
und die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Mit dem Alter wachst jedoch das Risiko physischer Be-
eintrachtigungen und der Verringerung sensorischer
Fahigkeiten und damit der Einschrankung von Mobilitat.
RegelmaBige Bewegung bedeutet, dass der Ruhepuls
reduziert wird und das Herz weniger Arbeit leisten
muss. Ein Aspekt, der gerade auch im Alter wichtig ist,
um das Herz gesund zu erhalten.

~Jede Bewegung zihlt"

Gleichgewichtslibungen und feinmotorische Tatigkeiten
begiinstigen Stoffwechselprozesse im Gehirn, die die
Neubildung von Gehirnzellen und deren Verbindungen
anregen. Dariber hinaus hellt korperliche Aktivitat die
Stimmung auf und beugt Depressionen vor. Auch be-
drohliche Erkrankungen vieler lebenswichtiger Organe
kénnen verhindert oder hinausgezdgert werden. Ahnlich
positive Zusammenhange gibt es hinsichtlich der Vor-
beugung von Demenzerkrankungen.

Unser Ziel ist es, eine konkrete Verbesserung der
Mobilitat alterer Menschen in unseren Einrichtungen zu
erreichen und damit die Lebensqualitat zu steigern.

Wer im hoheren Lebensalter seine Muskeln nicht
regelmafig aktiviert, muss damit rechnen, dass die
Muskelkraft abnimmt (um 1-2% pro Jahr), dass die
Standsicherheit nachlasst (um 7% pro Jahr), dass das
Gehtempo langsamer wird (um 5% pro Jahr) und man
immer schwerer vom Stuhl aufstehen kann (um 11%
pro Jahr).
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Wir nutzen biografische Informationen, um Bewegungs-
forderung anzuregen, indem wir sowohl gewohnte als
auch interessante neue Aktivitaten anbieten. Musik und
Tanzangebote fordern die Freude an der Bewegung.

Durch die Unterstitzung gewohnter Alltagsaktivitaten
fordern wir ein lebendiges Miteinander in unseren Ein-
richtungen. Anreize zur Bewegung bieten wir in unseren
Wohnbereichen in Form von Animationen, Kraft- und
Balancetraining, Gymnastikgruppen und durch die Ver-
bindung kognitiver Forderung mit Bewegung, z.B. mit
den beliebten Nintendo Wii-Spielen.

In unseren Gartenanlagen konnen unsere Bewohner
ihre Beweglichkeit an seniorengerechten Trimmgera-
ten trainieren. Bei unseren Rollstuhlfahrern und bei
Bewohnern, die durch Krankheiten in ihrer Bewegung
eingeschrankt sind, fordern wir die Eigenaktivitat und
Bewegung nach kinasthetischen Grundsatzen. Kinas-
thetik ist die durch die Sinne wahrgenommene Bewe-
gung und wirkt positiv unterstiitzend auf physiologische
Bewegungsablaufe.

Angehorige oder Betreuer kdnnen motivierend auf
den jeweiligen Bewohner einwirken, sein Bewegungs-
potential zu nutzen und zu fordern.




Ernahrung

Essen und Trinken haben im Alter eine besondere Be-
deutung. Sie sind die Grundlage fiir Wohlbefinden und
Aktivitat.

Mit zunehmendem Alter lasst haufig der Appetit nach.
Hierdurch kann es unter anderem zu einer Unterver-
sorgung des Korpers mit notwendigen Nahrstoffen
kommen. Auch das Durstgefihl verringert sich und die
Trinkmenge sinkt.

Die Folgen sind oft schleichend und werden vom
Betroffenen kaum bemerkt:

> Uber- oder Untergewicht

> Unter- oder Mangelernahrung

> Ein Mangel an EiweiB3, Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen [v.a. Vitamine C, D, B1, B2, B6, B12;
Calcium, Eisen und Zink])

> Flissigkeitsmangel

> Mangel an Ballaststoffen
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Mit einem speziellen Verfahren zur pflegerischen Erfas-
sung von Mangelernahrung und deren Ursachen, das von
der Universitat Witten Herdecke empfohlen wird, stellen
wir Risiken in diesem Bereich rechtzeitig fest und konnen
folgende Ziele erreichen:

> Frihzeitiges Erkennen der Mangelernahrung

> Verhinderung einer Mangelernahrung

> Angemessene Unterstiitzung bei der Aufnahme von
Speisen und Getranken

> Gestaltung der Mahlzeiten nach individuellen Wiin-
schen und Bedirfnissen

> Wiederherstellung eines guten Ernahrungszustandes
des Bewohners nach seinen Wiinschen

> Vitamin- und mineralstoffreiche Ernahrung

> Vermeidung von Folgeerkrankungen
(z.B. Herzrhythmusstorungen)

> Vermeidung einer kiinstlichen Ernahrung
(z.B. Magensonde, Katheter)

> Stabilisierung des Korpergewichts des Bewohners im
gesunden Bereich

> Ernahrungszustand gefahrdeter Bewohner ist stets im
Fokus der Pflegenden

Zusatzlich ermitteln wir, unter Beriicksichtigung des
PAL (Physical Activity Level = Aktivitatsfaktor) und des
Traumafaktors, bei jedem Bewohner den individuellen
Kalorien- und Flissigkeitsbedarf.

Die RegelmaBigkeit der Mahlzeiten und die Beriicksichti-
gung individueller Bediirfnisse, zum Beispiel bei Aller-
gien, Unvertraglichkeiten oder der Notwendigkeit einer
eiweifreichen Kost zur Beginstigung der Wundheilung
sind zentrale Bestandteile der Betreuung und Pflege.
Der individuelle Unterstlitzungsbedarf bei der Einnahme
der Mahlzeiten und Getranke findet ebenso Beriicksich-
tigung wie biografisch bekannte Essgewohnheiten.

Angehorige und Betreuer kdnnen einen wertvollen
Beitrag leisten, indem sie bei ihren Besuchen darauf
achten, was der Bewohner zu sich nimmt, ihn auf die
Wichtigkeit des Essens und Trinkens hinweisen und uns
bei Auffalligkeiten informieren.




Dekubitus und
Dekubitusprophylaxe

Menschen in hoherem Alter leiden haufig an Erkran-
kungen, die ihre Bewegungsfahigkeit einschranken. Das
bedeutet, dass es fiir sie schwieriger wird, sich ohne
Hilfe fortzubewegen oder die Lage ihres Korpers zu
verandern. Langes Sitzen birgt hier mindestens genau-
so viele Risiken wie langes Liegen. Hoher oder langer
andauernder Druck schadigen das Gewebe nachhaltig
und es kann zur Entstehung von sogenannten Druckge-
schwiiren kommen.

Ein Druckgeschwiir, auch Dekubitus oder Dekubitalul-
zeration genannt, kann entstehen, wenn die betreffen-
de Person eine Hautstelle durch hohen Auflagedruck
oder lange Auflagezeit belastet.

Dieser Druck bewirkt die Komprimierung der versor-
genden Blutgefafie in einem Gewebe. Mangeldurch-
blutung ist die Folge, so dass das nahrstoff- und
sauerstoffreiche arterielle Blut nicht mehr zu den Zellen
transportiert werden kann. Bei langer anhaltendem
oder sehr hohem Druck auf ein raumlich begrenztes
Hautareal konnen die betroffenen Korperzellen abster-
ben. Neben der arteriellen wird auch die venése Durch-
blutung unterbrochen. Folglich werden anfallende saure
Stoffwechselprodukte nicht abtransportiert.

Der Anstieg dieser sauren Substanzen im Gewebe [ost
beim gesunden Menschen einen Reflex aus, der zu einer
minimalen Bewegung, der sogenannten Mikrobewegung
fuhrt. Zusatzlich flihrt der entstehende Druckschmerz
beim Gesunden zu einem Positionswechsel.

Bei alteren und dekubitusgefahrdeten Personen ist
dieser Reflex haufig nur noch in abgeschwachter Form
vorhanden, so dass nicht mit einer notwendigen Bewe-
gung reagiert wird.
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In unseren Pflegeeinrichtungen beugen wir der Ent-
stehung von Dekubitalulzerationen vor. Wir setzen die
Mafstabe und empfohlenen Methoden zur Risikoer-
mittlung und Prophylaxe gemaf des Expertenstandards
zur Dekubitusprophylaxe des Deutschen Netzwerks zur
Qualitatsicherung in der Pflege (DNQP), in der 1. Aktua-
lisierung von 2010, um.

Der Erhalt der Mobilitat des Bewohners stellt die wich-
tigste prophylaktische Mafinahme dar. Ist die Mobilitat
des Bewohners bereits eingeschrankt, stehen die Be-
wegungsforderung und der Erhalt der Restmobilitat im
Vordergrund der pflegerischen Tatigkeit.

Hilfsmittel zur Erlangung eigenstandiger Mobilitat und
die geistige Anregung und Motivation des Bewohners
zur Bewegung sind wichtige prophylaktische Mafinah-
men.

Weitere Mafinahmen sind das Aufsetzen am Bettrand,
das Gehen mit Unterstitzung oder auch passive und
aktive Bewegungsibungen. Das Kraft- und Balancetrai-
ning sichert die Bewegungen und gibt dem Bewohner
Ansporn und Sicherheit.

Neben der Durchfiihrung von Makrolagerungen, die der
gesunde Mensch etwa 4-8 mal pro Stunde durch Bewe-
gung durchfihrt, orientiert sich die Mikrolagerung am
physiologischen Bewegungsmuster des Menschen.

Der gesunde liegende Mensch fiihrt in einer Stunde
zwischen 8 und 40 Mikrobewegungen durch. Angestrebt
werden physiologische Positionsveranderungen in den
Gelenken sowie unterstitzende Lageveranderungen
durch Druckverteilung an Kopf, Schultern, Hifte und
dem Fersenbereich. Dies wird beispielsweise durch

das Unterlegen von zusammengerollten Handtlichern
oder kleinen Kissen erreicht. Spezielle druckentlastende
Hilfsmittel wie Lagerungskissen und Antidekubitusma-
tratzen unterstitzen diese Mafinahmen.

Angehdrige konnen diese MaBnahmen durch die Moti-
vation und Anregung zur Bewegung unterstiitzen.




Schmerzmanagement

Schmerz ist oft ein allgegenwartiges, unangenehmes
Sinnes- und Geflhlserlebnis, das die Lebensqualitat,
das physische, psychische und soziale Wohlbefinden der
Betroffenen und deren Angehorigen beeinflusst.

Akute Schmerzen, deren Ursache, wie etwa eine
Verletzung, bekannt ist und die zeitlich begrenzt sind,
lassen sich meist erfolgreich therapieren. Wenn die
Ursache beseitigt werden kann, ist auch der Schmerz
nachlassend.

Der chronische Schmerz tritt entweder in Form des
Dauerschmerzes (z.B. Riickenschmerzen, Tumor-
schmerzen) oder des standig wiederkehrenden Schmer-
zes (z.B. Migréne, Angina pectoris) auf. Chronische
Schmerzen kénnen im Laufe der Zeit gegenlber der
zugrundeliegenden Storung ganz in den Vordergrund
treten und damit ein eigenstandiges Krankheitssyndrom
bilden, das in jedem Fall behandelt werden muss.

Zur Behandlung des Schmerzes stehen zum einen
arztlich verordnete schmerzlindernde Medikamente und
zum anderen alternative, schmerzlindernde Methoden
zur Verfiigung.

Jede Schmerztherapie ist individuell. Dabei ist unser
Ziel die Eindammung bzw. Reduzierung des Schmerzes,
sodass die Schmerzen fiir den Bewohner gemindert
werden und die Lebensqualitat erhalten bleibt.

Schmerzempfinden ist etwas Einzigartiges und abhan-
gig von Umwelt, Vererbung, aber auch vom korperlichen
und psychischen Zustand eines Menschen.

Zudem hat jeder eine individuelle Schmerz-Toleranz, fir
die es keine allgemeingiltigen Regeln gibt. So reagiert
bisweilen ein kraftiger Mann womdglich sensibler auf
Schmerzen als eine zierliche Frau.
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Umgekehrt verlieren Menschen mit bestimmten Krank-
heiten die Fahigkeit, Schmerzen wahrzunehmen. So
werden bei vielen Diabetikern einzelne Nerven derart
geschéadigt, dass sie ihre Funktion verlieren (Polyneuro-
pathie). Auch psychische Erkrankungen kénnen die
Schmerzwahrnehmung beeintrachtigen.

Wir nehmen jede Art von Schmerzen ernst und versu-
chen, gemeinsam mit dem behandelnden Arzt die Ur-
sache herauszufinden. Spezielle Erfassungsinstrumente,
wie die Numerische Schmerzskala und eine Fremdein-
schatzungsskala fir Menschen mit einer Demenzer-
krankung, setzen wir dabei gezielt ein.

Gemeinsam besprechen wir mit dem Arzt, dem Betrof-
fenen und den Angehorigen das Ausmaf, die Auswir-
kungen und die Bedeutung seines Schmerzes. Unser
Handeln Gberprifen wir fortlaufend und passen es
immer wieder neuesten wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnissen an.

Die Erkenntnisse des Nationalen Expertenstandards
Schmerzmanagment in der Pflege sind fiir uns Grundla-
ge und notwendige Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Schmerzreduktion.




Kontinenzforderung

Kontinenz ist die Fahigkeit, Urin und Stuhl sicher in Blase
und Darm zu speichern.

Die Blasenschwache (Inkontinenz) ist eine weit verbreitete
Erkrankung, die in der Bundesrepublik etwa 6 Millionen
Menschen betrifft. Die Darmschwache ist mit etwa 3,5
Millionen Menschen seltener, fir den Betroffenen oft je-
doch noch belastender.

Obwohl unsere Gesellschaft modern, aufgeschlossen und
aufgeklart ist, bleibt Inkontinenz immer noch ein Tabu-
Thema. Menschen mit einer Inkontinenz flirchten oft die
Reaktionen ihrer Mitmenschen, haben Angst vor Ableh-
nung und unfreundlichen oder herablassenden Kommen-
taren.

Viele Menschen mit einer Inkontinenz schamen sich, zu
ihrer Erkrankung zu stehen und verheimlichen sie, so
lange es maglich ist. Sie fiihlen sich immer unsicher und
beflirchten stets, andere konnten etwas sehen oder
riechen.

Die Ursache von Blasen- und Darmschwache kann mit
Unterstiitzung des Arztes oftmals geklart, beseitigt
bzw. die Auswirkungen gemindert werden.

Es gibt verschiedene Formen der Inkontinenz:

80 Prozent aller Betroffenen leiden unter einer Bela-
stungs- oder Dranginkontinenz oder einer Mischung aus
beiden Formen. Bei einer Belastungsinkontinenz
handelt es sich um eine Storung des Verschlusssystems
der Blase, welches von der Beckenbodenmuskulatur
und dem dufBeren SchlieBmuskel gebildet wird. Die
Beckenbodenmuskulatur kann durch Geburten, Operati-
onen oder hormonelle Veranderungen in den Wechsel-
jahren geschwacht sein. Besonders durch zusatzlichen
Druck auf den Bauchraum oder die Blase, wie zum
Beispiel durch Niesen, Husten, Lachen oder Heben,
kann ein unwillkirlicher Harnabgang ausgeldst werden.

Bei der Dranginkontinenz kommt es zu einem unerwar-
tetem plotzlichen Harndrang, der ein rechtzeitiges
Erreichen der Toilette fiir den Betroffenen unmaglich
macht.

Bei der gemischten Belastungs- und Dranginkontinenz
liegt eine Uberaktivitit der Blase und eine Stérung des
Verschlusssystems vor.

Bei einer neurogenen Blasenentleerungsstorung kann
sich der Muskel der Blasenwand nicht mehr selbststan-
dig zusammenziehen und die Entleerung der Blase ist
gestort. Verschiedene Erkrankungen konnen der Grund
fur diesen fehlenden Nervenimpuls an die Blasenwand
sein.

Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten zu den ver-
schiedenen Formen der Inkontinenz werden vom Arzt
ausgewahlt und veranlasst.

Betroffene und deren Angehdorige erhalten von unserem
Pflegepersonal individuelle Unterstiitzung bei Einsatz
von Hilfsmitteln und Mobilitatshilfen.

Die Erkenntnisse des Nationalen Expertenstandards
Forderung der Harnkontinenz in der Pflege sind fiir uns
Grundlage unseres pflegerischen Handelns und unserer
individuellen Beratung.




Sturzgefahren und
Sturzprophylaxe

Stlirze und sturzbedingte Verletzungen alterer Menschen
sind oft Zeichen des drohenden oder bereits eingetre-
tenen Verlustes der Bewegungsfahigkeit.

Einschrankungen der Seh- und Horfahigkeit, Erkran-
kungen des Bewegungsapparats, der Herzkreislaufsitua-
tion und der Balance- und Gehfahigkeit erhohen die
Sturz- und Verletzungsgefahr.

Die Folgen von Stiirzen sind nicht unerheblich. Neben
leichteren Verletzungen wie Schiirf- oder Platzwunden
haben etwa funf Prozent aller Stiirze einen Knochen-
bruch zur Folge. Vor allem Huiftfrakturen fihren in der
Folge oft zum Verlust der Gehfahigkeit und zum Eintritt
von Pflegebedurftigkeit.

Die Betroffenen schranken ihren Bewegungsradius aus
Angst vor weiteren Stiirzen ein und ziehen sich zuriick.

Es gilt Sturzrisiken und Sturzrisikofaktoren zu ermitteln
und maglichst zu reduzieren. Der erste Schritt ist das
Erkennen der Sturzgefahr. Wichtig ist es fir die Betrof-
fenen und fiir die Angeharigen, Stiirze nicht zu ver-
schweigen oder gar zu verharmlosen. Nach jedem Sturz
erfolgt die Ursachenforschung im fachibergreifenden
Team.

Stilirze sind seltener durch duf3ere Faktoren, wie rut-
schige Teppiche, schlechte Beleuchtung oder fehlende
Haltegriff verursacht, als angenommen.

Sturzgefahrdete Bewohner stiirzen haufig auch in

sicherer Umgebung. Die Beurteilung der Sturzrisikofak-
toren gibt Aufschluss liber mogliche Ursachen.
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Sturzrisikofaktoren sind zum Beispiel:

> eine verminderte Muskelleistung
> eine verminderte Balancefahigkeit
> ein schlechtes Seh- und/oder Horvermaogen
> die Einnahme von mehr als vier Medikamenten
> die Einnahme bestimmter Medikamente,
z.B: harntreibende Medikamente, Psychopharmaka etc.
> eine verminderte geistige Leistungsfahigkeit

Besonders gefahrdet ist, wer mehrere dieser Risiko-
faktoren aufweist.

Die duBeren Sturzrisikofaktoren minimieren wir fortlau-
fend durch die Ausstattung unserer Einrichtung mit
festen Handlaufen, rutschfesten Boden, Haltegriffen und
guter Beleuchtung.

Haufig treten Stiirze beim Aufstehen, Umsetzen oder
Hinsetzen auf. Wir ergreifen Malnahmen, die die
Transfers sicherer machen und fordern den Muskelauf-
bau durch Balance und Krafttraining. AuBere Rahmen-
bedingungen versuchen wir fortlaufend zu optimieren.
Dies bezieht sich auf eine angepasste Bett- und Stuhl-
hohe; stabile Haltemaoglichkeiten zum Aufstehen; festes
Schuhwerk, ABS-Socken oder der Einsatz von Hiiftpro-
tektoren.

Die Erkenntnisse des deutschen Netzwerks zur Quali-
tatssicherung in der Pflege (DNQP) Expertenstandard
Sturzprophylaxe sind fir uns Grundlage und notwendige
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Sturzprophylaxe.

Wir informieren und beraten unsere Bewohner und - mit
deren Einwilligung - ihre Angehorigen umfassend Uber
das vorliegende Sturzrisiko und entscheiden gemeinsam
mit ihnen tGber mogliche MaBBnahmen. So achten und
unterstiitzen wir das Selbstbestimmungsrecht unserer
Bewohner.
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Freiheitsentziehende
Malinahmen reduzieren
und Alternativen

Freiheitsentziehende Mafinahmen sind nur unter ganz
bestimmten Voraussetzungen zulassig, beispielsweise
wenn der Bewohner nicht Gber eine ausreichende
Krankheitseinsicht verflgt oder aufgrund einer geistigen
Erkrankung seine eigene Situation nicht mehr richtig
einschatzen kann und sich oder andere gefahrdet.

Fiir eine freiheitsentziehende Mafinahme gelten die
Grundsatze der Erforderlichkeit und der Verhaltnisma-
Bigkeit. Jede Handlung, die einen Menschen davon abhalt
nach seinem Willen seinen Aufenthaltsort zu verandern,
ist eine Freiheitsentziehung und damit generell strafbar.

Eine Ausnahme besteht dann, wenn der Betroffene des-
orientiert ist und akute Gefahr besteht, dass er beispiels-
weise eine Treppe herunterfallt oder er sich anderweitig
selbst gefahrdet. In diesem Fall ist es selbstverstandlich
moglich und sinnvoll, den Bewohner sofort festzuhalten.

Falls aber die freiheitsentziehende Mafinahme langer
als einen Tag aufrechterhalten werden soll, muss eine
entsprechende Genehmigung unverziiglich eingeholt
werden.

Fixierungsmafinahmen haben erhebliche negative
Auswirkungen

Psychosozial gehen Fixierungsmaf3nahmen mit dem
Verlust von Kontrolle, Freiheit, Autonomie und sozialen
Beziigen einher. Sie erzeugen erhéhten Stress und
bergen mechanische Verletzungsgefahren der fixierten
Korperteile, wie Quetschungen oder Ischamien. Durch
Fixierung kommt es haufig zu einer Zunahme der
Muskelatrophie und Verlust der Balance.
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Fixierungsmafinahmen sorgen nicht fiir Sicherheit

Die Gefahr von sturzbedingten Verletzungen nimmt eher
zu. Um dies und insbesondere korpernahe Fixierungs-
mafBnahmen zu vermeiden, stehen uns viele alternative
MaBinahmen zur Verfiigung. Einige mochten wir lhnen in
dieser Broschire vorstellen.

Huftprotektoren sind spezielle Hosen mit eingenahten
Schutzelementen und fir uns eine wichtige Alternative
zu Stuhlfixierungen.

Sensormatten sind ortsunabhangig und melden das
Aufstehen des Bewohners. Sie kénnen bei hoher Sturz-
gefdhrdung oder Weg-/ bzw. Hinlauftendenz eingesetzt
werden.

ABS-Socken verhindern ein Ausrutschen des Bewoh-
ners, ohne den Bewegungsdrang einzuschranken.
Kraft- und Balancetraining starken die Muskulatur und
stabilisieren die Gehfahigkeit.

>>




Der gezielte Einsatz von Geh- und Mobilitatshilfen erhoht
die Autonomie, Bewegungsfreiheit und starkt das
Selbstbewusstsein. Hiftschutzhosen und Sturzhelme
konnen im Falle eines Sturzes Schlimmeres verhindern.

Stolperfallen und Hindernisse werden von uns beseitigt.
Niedrigbetten und Bodenpflege fordern hochstmaogliche
Freiheit und Selbstbestimmung. Einladende Sitz- und
Ruhemaglichkeiten werden so platziert, dass sie der
individuellen Belastbarkeit des Bewohners angepasst
sind.

Im interdisziplinaren Team besprechen wir medikamen-
tose Mafinahmen und ersetzen diese maoglichst durch
alternative Beruhigungsmethoden.
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Wir wenden Elemente aus der Aromapflege and und
nutzen biografisch bekannte und erinnerte Rituale.

Durch Wertschatzung und emotionale Zuwendung
erzeugen wir eine angenehme Atmosphare und reduzie-
ren Angste unserer Bewohner.

Mit Hilfe tagesstrukturierender Mafinahmen und einem
Angebot von vertrauten Tatigkeiten wie Tische einde-
cken, Gartenarbeit, technische Reparaturen etc. geben
wir dem Tag einen Sinn.

Wir fordern Aktivitat und Bewegung, sodass ein zwang-
hafter Bewegungsdrang gar nicht erst entsteht.

Mit dem Filmmaterial des bayerischen Sozialministeri-
ums ,.Eure Sorge fesselt mich - Alternativen zu
freiheitsentziehenden Mainahmen in der Pflege”
unterstitzen wir die Weiterbildung unserer Mitarbeiter.

Auf www.eure-sorge-fesselt-mich.de finden Sie weitere
Informationen und kdnnen die DVD kostenlos bestellen.

b

Eure Sorge
fessalt mich
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Chronische Wunden
pflegen

Kleine Verletzungen im Alltag heilen meist von selbst.
Bei gro3eren Wunden, zum Beispiel durch eine Schnitt-
verletzung oder Operation, reicht ein Pflaster nicht mehr
aus: Die Wunden missen genaht oder mit Klammern
verschlossen werden. Bis solche Wunden endgliltig
geheilt sind, kann es einige Wochen dauern.

Doch manche Wunden, zum Beispiel offene Wunden am
Bein oder Fuf}, Druckgeschwiire oder Wunden nach
Krebsbehandlungen, verschlieen sich wesentlich
langsamer oder gar nicht. Solche schwer heilenden
Wunden werden auch als chronische Wunden bezeichnet.
Die Behandlung chronischer Wunden dauert meist sehr
lange und ist oft schmerzhaft.

Mit jeder chronischen Wunde sind neben korperlichen
Beeintrachtigungen, wie Bewegungseinschrankungen
und Schmerzsymptomen, auch Einschrankungen der
Selbststandigkeit und des sozialen Lebens verbunden.
Hauptsachliche Griinde dafiir sind mangelnde Bewe-
gungsfahigkeit und Belastungen, die durch Wundgeruch
und austretende Wundflissigkeit hervorgerufen werden.

Neben lokalen Faktoren, wie bakteriellen Besiedelungen,
Wundinfektionen, Druckeinwirkung etc., fihren syste-
mische Faktoren in Form von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes, Mangelernahrung, hohes Alter,
Nikotinkonsum oder Medikamente zu erschwerten
Heilungsbedingungen.

Etwa 3-4 Millionen Menschen leiden in Deutschland an

einem Druckgeschwiir, einem offenen Bein oder einem
Diabetischen Fuf3.
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Der medizinische Begriff fir ein Druckgeschwir ist
Dekubitus. Der Dekubitus ist eine Haut- oder Gewebe-
schadigung, welche durch eine Mangeldurchblutung im
Bereich einer Druckeinwirkung entsteht. Verschiedene
Hautschichten bis zum Knochen konnen betroffen sein.
Besonders gefahrdet sind Stellen an Knochenvorspriin-
gen wie Steiflbein, Fersen, Ellenbogen oder der Bereich
der Schulterblatter.

Der medizinische Begriff fir das Beingeschwiir ist Ulcus
cruris und bezeichnet eine schlecht heilende Wunde am
Unterschenkel. Umgangssprachlich wird es auch
.offenes Bein” genannt.

Die Ursache fir ein Ulcus cruris ist eine Mangeldurch-
blutung des Gewebes, das durch eine krankhafte Ver-
anderung des venosen Abflusses oder des arteriellen
Zustroms bedingt ist.

Der Diabetische FuB3 ist eine der haufigsten Spatkompli-
kationen bei Diabetes mellitus, die leider oft zu Fuf3- und
Unterschenkelamputationen fuhrt.

Eine gute Blutzuckereinstellung, gute Hautpflege und
tagliche Inspektion hinsichtlich Gewebeschadigungen
konnen diese Folgen verhindern.

Grundvoraussetzungen fiir die Heilung jeder Wunde
sind die Reinigung der Wunde, eine ungehinderte,
gute Durchblutung des getroffenen Areals, Minimie-
rung der Risikofaktoren, Druckentlastung, gute
Hautpflege, sowie eine ausreichende und adaquate
Ernahrung.

Ziel unserer ganzheitlichen Wundbehandlung ist es,
die Wunden zum Abheilen zu bringen sowie Komplika-
tionen und eine erneute Wundbildung zu verhindern.

Die Erkenntnisse des Nationalen Expertenstandards
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden sind fir
uns die Grundlage und notwendige Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Versorgung von Wunden.




Demenzkranke
Menschen pflegen

Menschen, die viel zu tun haben, sind manchmal zer-
streut und vergesslich. Sie vergessen beispielsweise die
Waschmaschine anzuschalten. Menschen mit Demenz
vergessen nicht nur die Waschmaschine anzuschalten,
sie vergessen auch, dass sie waschen wollten.

Es ist ein schleichender Prozess. Viele weitere Warnzei-
chen, wie das Liegenlassen von Gegenstanden an vollig
unangebrachten Stellen oder plétzlich auftretende,
ausgepragte Personlichkeitsveranderungen, weisen auf
eine Demenz hin.

Eine Heilung der primaren Demenzerkrankung ist zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht moglich. Zwangslaufig
missen sich alle therapeutischen Bemiihungen auf eine
Stabilisierung oder Verlangsamung des Verlaufs sowie
auf eine Verminderung der Begleitsymptome konzentrie-
ren.

Im Vordergrund steht der Erhalt der Lebensqualitat und
die Forderung von Alltagskompetenzen, die das Gefiihl
der Normalitat vermitteln.

In den PHONIX-Seniorenzentren wissen wir um diese
Anforderungen und betreuen Menschen mit diesem
Krankheitsbild liebevoll mittels eines Teams, das aus
qualifizierten Fachkraften aus den Bereichen der
Gerontopsychiatrie, Pflege, Sozialen Betreuung und
Ergotherapie besteht.

PHONIX schafft Lebenswelten
An Demenz erkrankte Menschen leben in ihrer eigenen
Welt. Die Vergangenheit ist das Jetzt. In unseren PHONIX-

Hausern finden Sie deshalb innerhalb der Einrichtung
viele Relikte aus alten Zeiten.
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Schwarz-Weif3-Fotos aus der Jahrhundertwende zieren
die Wande, Mobelstlicke von anno dazumal bestimmen
die Gestaltung der Wohnraume, ein schwarzes Schnur-
telefon, ein Eisenbligeleisen, der alte Kinderwagen in
der Ecke und die Porzellanpuppe auf dem Sofa - alles
sind Erinnerungsstiicke. Einem demenziell Erkrankten
gibt dieses Umfeld das Gefiihl von Vertrautheit und
Geborgenheit und befahigt ihn dadurch, wieder schone
Momente erleben zu konnen.

In PHONIX-Seniorenzentren leben Demenzkranke in
integrativen Wohngruppen in einer behiteten und
sicheren Umgebung. Meist sind die Wohnbereiche direkt
mit einem kleinen Garten oder einer bepflanzten
Dachterrasse verbunden. Dieser Garten bedeutet Frei-
raum und Unabhangigkeit fiir den Bewohner. Menschen,
die an Demenz erkrankt sind, verlieren zunehmend die
Orientierung und finden sich im Tagesrhythmus nicht
mehr zurecht.

Durch die Sensibilisierung aller Sinne - wie Riechen,
Tasten, Schmecken und Fiihlen - kann diesem Prozess
entgegengewirkt werden. In verschiedenen PHONIX-
Pflegezentren haben wir deshalb fir die Bewohner
speziell gestaltete Sinnesgarten angelegt.
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In PHONIX-Einrichtungen finden Sie Schutz und Gebor-
genheit

Das typische Symptom der Demenzerkrankung ist aus
der Sicht des Laien die Gedachtnisstorung. Maf3geblicher
sind jedoch die Storungen im Bereich der Orientierung,
der Psyche, des Verhaltens und die Einschrankung der
korperlichen Funktionen. Sie fiihren zu so genanntem
.herausforderndem Verhalten”, welches gerade die
engsten Bezugspersonen stark belasten kann. Beim
Erkrankten selbst erzeugen sie Angst, Misstrauen und
Furcht. Verstandnis und eine liebevolle Betreuung, die
den hilfebediirftigen Senioren personlich und individuell
zuteil werden, sind deshalb Voraussetzung fiir eine
qualifizierte Pflege.

Demenzkranke haben spezifische Bediirfnisse, die zum
grofien Teil mit ihrer Vergangenheit und ihrem bisherigen
Leben zusammenhangen. Die so genannte Erinnerungs-
oder Biographiearbeit ist ein Mittel zum besseren Ver-
stehen, zur Kommunikation, zur Starkung der Identitat
und zur geistigen Aktivierung des Betroffenen.

Unser Pflegepersonal setzt deshalb sehr auf Gesprache
mit den Angehdrigen. Sie liefern uns wichtige Informatio-
nen Uber Gewohnheiten und lebensgeschichtliche
Ereignisse zur Biographie, die elementare Bausteine

fur die Auswahl einer personlichen Therapie und des
Beschaftigungsprogramms sind.

24125

Der Empfehlung des Kuratoriums Deutsche Altenhilfe
folgend, haben wir als Instrument zur Ermittlung von
Faktoren, die die Lebensqualitat positiv beeinflussen
konnen, den sogenannten CLIPPER in unseren Einrich-
tungen implementiert.

Leben in einer eigenen Welt

Dementiell erkrankte Menschen orientieren sich an
einem regelmaBigen, sinnvoll durchstrukturierten
Tagesablauf. Wichtige Eckpfeiler sind zum Beispiel die
Mahlzeiten und andere wiederkehrende Rituale. Darauf
achten wir in unseren PHONIX-Einrichtungen. Zur
Erhaltung geistiger Fahigkeiten werden den Bewohnern
unterschiedlichste Therapien, die auf die individuellen
Persdnlichkeiten und Moglichkeiten abgestimmt sind,
angeboten.

Der Grundsatz lautet hierbei, den Bewohner weder zu
unter- noch zu Uberfordern, sondern in seiner aktuellen
Situation zu fordern und zu begleiten.

Snoezelen - Entspannung und Vitalisierung von Korper
und Seele

Das Wort Snoezelen stammt aus dem Niederlandischen
und bedeutet schnuppern, schniffeln, dosen.

Alle Sinnesorgane werden durch Difte, Farben und
Musik angesprochen. In einigen Einrichtungen werden
mit den Bewohnern gezielt Bewegungsablaufe trainiert.
Sie tragen zur Vitalisierung des eigenen Korpergefiihls
bei und aktivieren den Bewegungsapparat.




Musik, Bewegung und Sprache

Bei der Musik geht es uns in erster Linie um die Freude
am gemeinsamen Musizieren. Uber allem steht die
Freude am gemeinsamen Musizieren. Klangvielfalt und
rhythmische Strukturen werden zum Horerlebnis.

Die Bewegung zur Musik fordert die Feinmotorik und
Korperwahrnehmung.

Verse, Reime, Gedichte und einfache Lieder wirken
Sprachstérungen entgegen. Musik kann auch dann
eingesetzt werden, wenn der Bewohner nicht mehr in
der Lage ist zu kommunizieren.

10-Minuten-Aktivierung

Demenziell erkrankte Menschen kénnen sich nur fiir
kurze Zeit konzentrieren und einer Beschaftigung nachge-
hen.

Wir fordern die Konzentration, indem wir spontan in den
Tagesablauf Beschaftigungen einbauen, die gezielt an die
Biographie des Betroffenen ankniipfen. So kann dies
beispielsweise eine traditionelle Haushaltstatigkeit, wie
das Zusammenlegen von Handtiichern, oder auch eine
handwerkliche Tatigkeit, wie Laub kehren etc., sein.

Tiergestiitzte Therapie

Hunde sind treue Lebenspartner. Sie werden deshalb
gerne in die therapeutische Arbeit mit Menschen einge-
bunden. Demenzkranke, die friiher einen Hund besessen
haben, erinnern sich an die erlebten freudigen Ereig-
nisse.

Hunde ermdoglichen es dem Betroffenen, die Gegenwart
bewusst mit allen Sinnen zu erleben, sich selbst wahrzu-
nehmen und Emotionen auszudriicken. Voraussetzung ist
die natlrliche Akzeptanz von Hunden.

Individuelle Alltagsgestaltung

Zusatzlich bieten wir Gymnastik und Aktivierungsspiele,
begleitete Alltags- und Wirtschaftsarbeiten, Kreativange-
bote wie Malen, Basteln und Handarbeiten sowie ergo-
therapeutische Beschaftigungsprogramme an.

Sprechen Sie mit uns lber die bevorzugten Therapiean-
gebote.
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Diabetes mellitus -
die ., Zuckerkrankheit”

An Diabetes sind allein in Deutschland schatzungsweise
10 Millionen Menschen erkrankt. Bis zum Jahr 1922 galt
die Zuckerkrankheit als sofortiges Todesurteil. Heute
fiihren Menschen mit Diabetes ein nahezu normales
Leben.

Diabetes bedeutet soviel wie ,durchflieBen”. Dies beruht

auf dem starken Harndrang der Betroffenen. Mellitus be-
schreibt das ,.honigartige” des Urins durch den erhdhten

Blutzuckerspiegel.

Der Blutzuckerspiegel steigt, wenn wir Nahrung aufneh-
men. Durch Aufspaltung des Zuckerbausteins in Mund
und Diinndarm entsteht Glukose. Bei Gesunden gibt die
Bauchspeicheldrise gleichzeitig eine genau dosierte
Menge an Insulin ab, das bendtigt wird, um Glukose als
Energielieferant nutzen zu kénnen.

Beim Diabetes mellitus kann keine Glukose in die Zellen
aufgenommen werden. Die Glukose verbleibt im Blut und
die Traubenzuckerneubildung in der Leber verlauft unge-
bremst, was beides zu einem Blutzuckeranstieg fihrt.

Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO]) sind die
Definitionen der Diabetestypen 1 und 2 festgelegt. Die
Symptome bei einem Typ 2 Diabetes, der vor allem altere
Menschen betrifft, sind starkes oder erhohtes Durstge-
fuhl, haufiges Wasserlassen und unerklarter rasanter
Gewichtsverlust, der durch die fehlende Energieliefe-
rung und den Rickgriff auf die Fettreserven des Korpers
entsteht. Eine nachlassende korperliche und geistige Lei-
stungsfahigkeit und korperliche Schwache sind ebenfalls
im Zuckermangel begriindet. Die schwerste Komplikation
beim Diabetes mellitus ist das diabetische Koma mit Be-
wusstlosigkeit, Teilnahmslosigkeit und tiefer Atmung.
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Eine gute Blutzuckereinstellung stellt die Basis der Dia-
betestherapie dar. Die Bestimmung des Blutzuckerwer-
tes ist daher ein wichtiges Instrument, um diesem Ziel
moglichst nahe zu kommen. Ausnahmesituationen wie
Unter- oder Uberzuckerungen kénnen rechtzeitig erkannt
und behandelt werden. Im Zeitalter der modernen Tech-

nik ist eine Blutzuckerbestimmung heute sehr einfach
und in Minutenschnelle mit einer winzigen Blutmenge zu
erzielen.

Das sogenannte ,Blutzucker-Langzeitgedachtnis”, in
Form des HbA1c-Wertes stellt die Verlaufskontrolle der
durchschnittlichen Blutzuckereinstellung wahrend der
vergangenen acht bis zwolf Wochen dar. In der modernen
Diabetes-Therapie werden Werte von unter 6,5 Prozent
angestrebt. Geflirchtete Spatfolgen der Diabeteserkran-
kung konnen in Kooperation mit dem behandelten Arzt
minimiert werden.

Wir unterstitzen Sie in unseren Einrichtungen, zusatzlich
zur arztlichen Therapie, bei der natirlichen Senkung des
Blutzuckerspiegels durch gezielte Bewegungsforderung
und eine ausgewogene Ernahrung. Denn sobald wir

uns bewegen, beginnen die Muskeln in unserem Korper
Zucker und Starke aus den Depots der Zellen zu verbren-
nen. Sobald Sie dort keinen Zucker mehr verbrennen
kénnen, besorgen sie sich Zucker aus dem Blut - der
Blutzuckerspiegel sinkt. Die Art der Bewegung spielt
dabei keine Rolle und kann den Bedirfnissen und Wiin-
schen des Betroffenen angepasst werden.




Transkulturelle
Kompetenz

Der im Marz 2008 neu erschienene Mikrozensus 2006
zahlt 15,1 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund
in Deutschland. Bei einer Gesamtbevolkerung von 82,4
Millionen Menschen entspricht dies einem Bevélkerungs-
anteil von 18,4 Prozent.

Altere Menschen aus diesem Teil unserer Gesellschaft
finden in unseren Hausern ein liebevolles, auf das Ver-
standnis der kulturellen Herkunft aufgebautes Zuhause.

Transkulturelle Kompetenz heifit fir uns, individuelle
Lebenswelten zu verstehen und unsere Handlungsweisen
darauf abzustimmen. Dies erreichen wir durch Selbstre-
flexion, Hintergrundwissen und Erfahrungen.

Selbstreflexion bedeutet, sich neben der eigenen Lebens-
welt auch die jeweilige Lebenswelt von Menschen mit
Migrationshintergrund bewusst zu machen und sich ihr
wertneutral anzunahern.

Wissen Uber Kulturen, Migration, Integration, Grund-
und Menschenrechte, Lebensbedingungen, auch ge-
schlechtspezifisch, sowie Gesundheitsversorgung hilft
uns, die verschiedenen Lebenswelten zu verstehen.

Dies fihrt zu einem Abbau von Vorurteilen und zu einer
wertschatzenden, respektvollen Haltung gegentiber allen
Bewohnern unserer Hauser - eine Voraussetzung, um
eine liebvolle und professionelle Pflege durchfiihren zu
konnen.
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Unsere Ziele in der Betreuung und Pflege

> Kulturelle Normen und Werte respektieren und
erhalten

> Religiose und kulturelle Gewohnheiten unterstiitzen

> Integration fordern

> Verbindungen zum Herkunftsland, zu Freunden und
Verwandten foérdern

> Sprachliche Barrieren Uberwinden

> Unterstitzung der Migranten und ihrer Angeharigen bei
selbststandigem Handeln und Entscheiden

Auf der Basis einer sich entwickelnden oder bestehenden
Vertrauensbeziehung erstellen wir eine transkulturelle
Pflegeanamnese.

Wir berlcksichtigen dabei die Lebensgeschichte, Natio-
nalitat und Herkunft, das soziale Netz, die Religion, die
Sprachkenntnisse, Ernahrungs- und Umgebungsgewohn-
heiten sowie die Vorstellung von Pflege und Betreuung.

Das Ergebnis sind Betreuungs- und Pflegemafinahmen,
die die gesundheitlichen Ressourcen, die Entwicklungs-

potenziale sowie die Risiken und Probleme berticksichti-
gen.
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Aromapflege

Lavendel, Thymian & Co

Fehlende Umweltreize und Isolation unterstiitzen - nach
wissenschaftlichen Untersuchungen - die Entwicklung
einer Demenz. Um dem entgegen zu wirken setzen wir
wohlriechende atherische Ole ein, welche die Durchblu-
tung fordern.

Aromapflege ist eine pflanzliche, begleitende und
unterstiitzende Pflege, bei der besonders ausgewahlte
atherische Ole eingesetzt werden.

Der Geruchssinn wird angesprochen

Dies fuhrt zu einer Sinneswahrnehmung mit all den
damit verbundenen Nebeneffekten (Gefiihlseindruck,
Erinnerung, reflektorische Beeinflussung verschiedener
Korperfunktionen, etc.). Atherische Ole konnen auch eine
direkte Wirkung auf die Organe haben. Lavendelol wirkt
zum Beispiel beruhigend, Thymian aktivierend, Jasminol
stark krampflosend, sedativ, antidepressiv, Orangen- und
Zitronenol sollen die Stimmung aufhellen.
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Aufwendige Produktionsverfahren sind notwendig,

um aus unterschiedlichen Teilen aromatischer Pflanzen
und Baumen diese Ole zu gewinnen, die sich ganzheit-
lich wohltuend auf Kérper, Geist und Seele auswirken.

Erleben und erfahren Sie Lavendel, Rose, Neroli & Co

Aromapflege ist eine sanfte und natirliche Anwendung,
die den Menschen als Ganzes betrachtet und versucht,
seine innere Harmonie, die durch bestimmte psychische
oder physische Beschwerden gestort ist, wieder auszu-
gleichen.

In den PHONIX-Einrichtungen verwenden wir aus-
schlieBlich reine stherische Ole, aus naturreinen, biolo-
gischen Pflanzenstoffen.

Die Basis der Aromapflege sind, neben den atherischen
Olen, die Tragerdle. Sie ermdglichen die Herstellung von
Massagedlen, Cremes und Badezusatzen mit individuell
wirksamen Duftnuancen.

Aus jedem Ol stellen wir mit duftenden Essenzen Kreati-
onen zur Pflege von Korper und Seele her.




Warum pflegen wir mit dtherischen Olen?

Die Heilwirkung eines Oles auf den Menschen kann in
direktem Zusammenhang mit dessen Funktion fir die
Pflanze gesehen werden. So hilft beispielsweise Laven-
deldl nicht nur der Pflanze bei der Abwehr von Schadlin-
gen und bei der Ausscheidung von Schadstoffen, es wirkt
gleichwohl beim Menschen antibakteriell und entgiftend.

Atherische Ole starken zudem die Immunabwehr und
toten gefahrliche Keime ab. Sie besitzen ausserdem sehr
komplexe chemische Zusammensetzungen, die durch die
pharmakologische Komponente der Essenzen gesteuert
wird. Viele objektiv messbare Vorgange wie Blutdruck-
steigerung, Senkung der Herzfrequenz oder Vernichtung
von Bakterien, Pilzen und Viren kdnnen durch sie ausge-
lost werden.

Tauchen Sie ein in die Welt der Diifte und Gertiche.
Sorgfaltig ausgewahlte Substanzen sind Nahrung fiir Haut
und Sinne. Entspannen Sie sich im Harmonieraum und
erleben Sie die ausgleichende Wirkung auf die Psyche.
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Sie haben weitere Fragen oder mochten gerne mehr
Infomaterial bestellen?

PHONIX Seniorenzentren Beteiligungsgesellschaft mbH
HiebelerstraBBe 29 - 87629 Flissen

Bliro Mannheim

Reichskanzler-Miiller-StrafBe 21 - 68165 Mannheim
Telefon 0621/842506-0 - Telefax 06 21/842506-600
www.phoenix.nu - infoldphoenix.nu

Wer ist PHONIX?

Wir sind mit Gber 40 Wohn- und Pflegeeinrichtungen
einer der fihrenden Betreiber in Deutschland.

Als Familienunternehmen gegriindet sind wir eine Grup-
pe mit Tradition und hohen Qualitatsanspriichen.

Wir bieten rund 5.000 pflegebedirftigen Menschen ein
neues, liebevolles Zuhause.
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