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Fiir die Teilnahme an der
Fortbildungsveranstaltung
erhalten Sie 6 Punkte fiir die

Illl Registrierung”
L] beruflich
Pflegender

Fortbildungsveranstaltungen zu
+Personalschutz in Pflegeeinrichtungen”

Die PAUL HARTMANN AG nimmt den Welthygiene-
tag im Mai 2013 zum Anlass, am 15. Mai 2013 bun-
desweit Fortbildungsveranstaltungen anzubieten. Das
Seminar ,Risiken erkennen, Risiken vermeiden —
Personalschutz in Pflegeeinrichtungen” findet an
elf Standorten statt und informiert iiber biologische
Arbeitsstoffe in Pflegeeinrichtungen, die unterschied-
lichen Risikogruppen und die Maknahmen, die gemaR
der Technischen Regel Biologische Arbeitsstoffe 250
(TRBA 250) zu treffen sind.

Die Teilnehmer lernen in einem Workshop praxisnah,
wie sie in ihrer Einrichtung eine Risikoanalyse im Sinne
der TRBA 250 durchfiihren. Einen weiteren Schwerpunkt
der Veranstaltung bildet die Handedesinfektion, die als
wichtigste Manahme fiir den Infektionsschutz gilt. Der
wachsenden Bedeutung von Clostridium difficile als
einem der haufigsten nosokomialen Erreger und poten-
ziellem Ausloser einer antibiotikaassoziierten Diarrhoe
wird mit einem eigenen Beitrag Rechnung getragen.

Die ABL-Messmethode — Standard fiir

Pflegequalitat und Wirtschaftlichkeit

Die bisher Ublichen Qualitats- und
Priifkriterien fir Inkontinenzprodukte,
wie die Messung nach ISO 11948-1,
nach ,Theoretischer Saugleistung” oder
nach MDS-Kriterien, sind nach Ansicht
vieler Experten veraltet und nicht mehr
praxisrelevant. Sie sind kaum geeignet,
die hohen Saugleistungswerte und tech-
nischen Weiterentwicklungen heutiger
Inkontinenzprodukte  widerzuspiegeln.
Deshalb ermittelt HARTMANN die Leis-
tungsdaten seiner Inkontinenzprodukte
realitatsnah nach der ABL-Messmethode,
die 2011 in die Testmethodensammlung
der EDANA (internationale Dachvereini-
gung von Herstellern von Hygienepro-
dukten) aufgenommen wurde.

Mit der ABL-Testmethode (Absorption
Before Leakage) wird die Aufnahmefd-
higkeit und Saugleistung eines Inkonti-
nenzproduktes bestimmt, bevor es aus-
lauft. Im Gegensatz zur konventionellen
ISO-Methode, bei der das Inkontinenz-
produkt vollstandig in eine Salzlésung
getaucht wird, werden bei der ABL-
Methode die anatomische Korperform,
das Korpergewicht, die Lage im Bett
sowie wirklichkeitsgetreue  Miktionen
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simuliert. Damit liefert der ABL-Wert im
Ergebnis einen praxisnahen, realistischen
Saugwert fiir Inkontinenzprodukte.

Die Kenntnis der tatsachlichen Saug-
leistung  von  Inkontinenzprodukten
bringt sowohl fiir inkontinente Bewoh-
ner als auch fiir Pflegekréfte und nicht
zuletzt fiir die Einrichtung eine Reihe
von Vorteilen mit sich. Fiir inkontinente
Bewohner steht dabei der zuverlassige
Auslaufschutz im Vordergrund, der ins-
gesamt ein spirbares Plus an Sicher-
heit und Lebensqualitat bedeutet. Fiir
Pflegekrafte und Einrichtungen ergeben
die ABL-Werte mehr Transparenz in der
Beurteilung verschiedener Inkontinenz-
produkte. Dies erleichtert die gezielte
Auswahl eines Inkontinenzproduktes
entsprechend den Bediirfnissen des
Betroffenen, sodass sich auch die Vorga-
ben des Expertenstandards fiir eine indi-
viduelle Inkontinenzversorgung leichter
erflllen lassen. Ein wichtiger Punkt ist
weiter, dass mithilfe der ABL-Werte
zeit- und kostenaufwendige Unter- oder
Uberversorgungen sicherer vermieden
werden konnen, was die Wirtschaftlich-
keit der Inkontinenzversorgung erhéht.

Die Veranstaltung wird von qualifizierten Experten
der PAUL HARTMANN AG durchgefiihrt:

Region Nord-Ost: 18055 Rostock (TRIHOTEL am
Schweizer Wald), 14513 Berlin/Teltow (LAFIM, evan-
gelisches Seniorenzentrum ,Bethesda®), 99427 Weimar
(Azurit Seniorenzentrum Schillerhche)

Region Nord-West: 44319 Dortmund (Senioren-
haus Kurler Busch), 22525 Hamburg (BODE Chemie)

Region Siid-West: 42853 Remscheid (Altenpfle-
gezentrum der Wiedenhof), 65428 Russelsheim (GPR
Seniorenresidenz ,Haus am Ostpark”), 67677 Enken-
bach-Alsenborn (Haus an den Schwarzweihern)

Region Siid: 85057 Ingolstadt (Caritas Wohnheime
und Werkstatten), 73431 Aalen (KWA Albstift Aalen),
97199 Ochsenfurt-Hohestadt (Kneipp-Werke Luitpold
Leusser Centrum)

Anmeldung: Traude Scheifele, Tel. 07321-361639,
E-Mail traude.scheifele@hartmann.info oder http:/
forum.hartmann.de — Anmeldeschluss: 07.05.2013

Die ABL-Testmethode: Das trockene Inkontinenzprodukt wird
gewogen und an einem Torso angebracht (1). Dieser wird in
realitdtsnahe Liegepositionen gedreht und mit Druck belastet,
um ein realistisches Korpergewicht zu simulieren (2). Dann
werden in zeitlichen Abstdanden mehrere Miktionen im Produkt
simuliert (3-5). Das Produkt wird, sobald es auslauft, vom
Torso genommen und gewogen (6). Der ABL-Wert ergibt sich
als Differenz zwischen Nass- und Trockengewicht.



ALTENPFLEGE 2013:

HARTMANN freut sich auf lhren Besuch

Die ALTENPFLEGE 2013 findet dieses Jahr vom 9. bis
11. April in Nirnberg statt und selbstverstandlich ist
auch HARTMANN wieder mit dabei. Wir wiirden uns
freuen, wenn wir Sie an unserem Stand Nr. 3-207 in
Halle 3 begriRen dirften. Hier stellen wir hnen unser
umfassendes Leistungsangebot vor: hochwertige Pro-
dukte und maRgeschneiderte Dienstleistungen fiir eine
zukunftsorientierte Altenpflege. Im Mittelpunkt steht
dabei der Dialog mit Ihnen. Denn hohe Pflegequalitat
anbieten und sicherstellen zu konnen, wird zu einer
immer komplexeren Herausforderung, die dialogberei-
ter und kompetenter Partner wie HARTMANN bedarf. In
diesem Sinne freuen wir uns sehr auf Ihren Besuch und
viele anregende Gesprache in Niirnberg.

Mit HARTMANN ist Inkontinenzversorgung
optimal und wirtschaftlich zugleich

Basis sind hochwertige Inkontinenzprodukte wie
MoliForm Premium soft und MoliCare Premium soft, die
diinn, dabei aber duRerst saugstark fiir mehr Diskretion
und Auslaufsicherheit sorgen. Sie schiitzen belastete
Haut durch eine antibakterielle Verteilerauflage und
sind pH-hautneutral, was zur Aufrechterhaltung des
pH-Wertes der Haut von 5,5 beitrdgt. Damit individu-
ell versorgt werden kann, steht ein breites Sortiment an
unterschiedlichen Inkontinenzprodukten zur Verfiigung,
das auch spezielle Produkte fiir Manner enthalt.

Zur optimalen Inkontinenzversorgung gehdrt eine
altershautgerechte Pflege, die auch den Hautschutz bei
Inkontinenz einschlieSt. Mit der Produktserie Menalind
professional lasst sich dies problemlos im Pflegealltag
umsetzen. Sie enthalt hochwirksame Produkte, die fir
die schonende Reinigung, die intensive Pflege und den
sicheren Schutz der Altershaut ab 70 benétigt werden.

Das HARTMANN Hygienemanagement hat die
Losungen fiir liickenlose Infektionspravention

Eine effiziente Infektionspravention einschlieRlich
des Infektionsschutzes fiir Mitarbeiter ist heute ein
absolutes Muss. Mit Desinfektionsmitteln von BODE,
u. a. mit Sterillium, dem Handedesinfektionsmittel Nr. 1
in Europa, und den HARTMANN-Produkten zur person-
lichen Schutzausriistung steht ein hochwertiges Sor-
timent fiir die Infektionspravention bereit, das sowohl
in der Handhabung als auch in der Wirkung hdchsten
Anspriichen gerecht wird.

HARTMANN unterstiitzt umfassend
bei der Wundbehandlung

Da chronische Wunden zumeist im hoheren Alter
auftreten, wird die Wundversorgung zu einem wichti-
gen Thema in der geriatrischen Pflege. Als ein seit vielen
Jahrzehnten in der Wundbehandlung erfahrener Partner
unterstiitzt HARTMANN Wundbehandler und Pflege-
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krafte dabei mit innovativen Wundauflagen, wertvollen
Fachinformationen und praktischen Dokumentations-
und Arbeitshilfen.

HILMAS: Grundlage fiir ein effizientes
Inkontinenzmanagement

In Zeiten knapper Budgets ist ein wirtschaftlicher
Einsatz von Inkontinenzprodukten unabdingbar. Spezi-
ell fir diesen Zweck hat HARTMANN die webbasierte
Software HILMAS entwickelt. Mit den Zusatzmodulen
Warenwirtschafts-, Bestell-, Abrechnungs- und Rollcon-
tainermanagement wird das Inkontinenzmanagement
effizienter und stellt eine individuelle und optimale Ver-
sorgung der Bewohner sicher.

QMService: kompetente Beratung in allen
Managementbelangen

Bereits seit vielen Jahren entwickelt QMService
Managementldsungen und Schulungen fiir das Gesund-
heitswesen und ist damit fiir viele Einrichtungen der
Altenpflege zu einem wichtigen Partner geworden.
Schwerpunkte der Arbeit sind die Einfihrung bzw. Wei-
terentwicklung von Qualitdts- und Belegungsmanage-
mentsystemen sowie Losungen zu Organisationsproble-
men, insbesondere zum effizienten Mitarbeitereinsatz.

Vom 9. bis 11. April 6ffnet
die ALTENPFLEGE erneut ihre
Tore. Und auch dieses Jahr
werden zur ,Leitmesse der
Pflegewirtschaft” zahlreiche
Fachleute aus der Pflege
erwartet. Mit Sicherheit sind
damit ein lebendiger Dialog
und viele interessante
Gesprache zu erwarten.

Die umfangreichen Produkt-
sortimente von HARTMANN,
die alle Kernbereiche der
geriatrischen Pflege betref-
fen, werden erganzt durch
jeweils mageschneiderte
Dienstleistungen, umfang-
reiche Informations- und
Lehrmaterialien, die ver-
schiedensten Arbeitshilfen
sowie individuelle Beratun-
gen und Schulungen vor Ort.
Wir beraten Sie gerne an
unserem Messestand.
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Demenzerkrankungen —
verstehen und akzeptieren

Der Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen ist schwierig und
bringt pflegende Angehérige wie Fachpflegekrafte nicht selten an
die Grenzen ihrer eigenen Belastbarkeit. Das Wissen um den Krank-
heitsverlauf kann dann dazu beitragen, die Verhaltensweisen des
Erkrankten besser zu verstehen und leichter zu akzeptieren.

Die Computer-Tomographie
zeigt links einen Schnitt
durch das Gehirn eines Alz-
heimer-Patienten, rechts im
Vergleich dazu ein normales,
gesundes Gehirn. Das
geschrumpfte Gehirnvolu-
men durch den Abbau und
Tod von Nervenzellen ist
deutlich erkennbar. Man
sollte sich also stets bewusst
sein, dass Alzheimer eine
organisch bedingte Erkran-
kung und nicht die ,Schuld”
des Erkrankten ist.
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Der Begriff ,Demenz” stammt vom lateinischen
Begriff ,Dementia” ab und bedeutet soviel wie ,ohne
Geist”. Von einer Demenzerkrankung Betroffene erlei-
den einen zunehmenden Verfall ihrer im Laufe des
Lebens erworbenen kognitiven, emotionalen und sozia-
len Fahigkeiten, bis sie schlieBlich vollstandig auf die
Hilfe und Fiirsorge anderer angewiesen sind.

Laut Zahlen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
e. V. sind in Deutschland etwa 1,4 Millionen Menschen
von einer Demenzerkrankung betroffen. Dabei nimmt
die Haufigkeit von Demenzerkrankungen mit dem
Lebensalter zu: Sind in der Altersgruppe von 70 bis 74
Jahren noch unter 4 % betroffen, so sind es bei den 80-
bis 84-Jahrigen bereits mehr als 15 % und bei den Gber
90-Jahrigen sogar 41%. In Einzelfdllen kénnen aber
auch unter 65-Jahrige an einer Demenz erkranken.

Formen der Demenz
Nach ihrer Entstehung werden Demenzerkrankungen
in primare und sekundare Formen unterschieden.
Primare Demenzen liegen vor, wenn der Krank-
heitsprozess direkt im Gehirn beginnt. Dazu zahlen
degenerative Demenzerkrankungen wie die prasenile

und senile Form (Beginn vor bzw. nach dem 65. Lebens-
jahr) sowie die Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT), die
mit einem Anteil von etwa 60 % aller Falle die haufigste
Form ist.

Auch vaskuldre Demenzerkrankungen, die durch ein
Absterben von Gehirnzellen als Folge von Durchblu-
tungsstorungen charakterisiert sind, zahlen zu den pri-
maren Demenzen. Formen sind beispielsweise die Multi-
Infarkt-Demenz (MID), die mit ca. 20 % der Falle relativ
haufig ist, die Lewy-Korperchen-Demenz, die der Alzhei-
mer-Krankheit stark ahnelt, das Korsakow-Syndrom, das
sich als ausgepragte Storung der Merkfahigkeit duBert,
oder die Demenz bei Morbus Parkinson.

Sekundare Demenzen sind die Folge einer anderen
Grunderkrankung wie beispielsweise von Stoffwechsel-
erkrankungen, Vergiftungserscheinungen durch chro-
nischen Alkohol- und/oder Medikamentenmissbrauch,
Vitaminmangelzustande oder auch Depressionen. Es
kénnen aber auch Himinfekte und Hirntumoren fiir
demenzielle Syndrome verantwortlich sein.

Risikofaktoren und Praventionsmaéglichkeiten

Entsprechend den vielen maoglichen, angenomme-
nen Ursachen fir eine Demenz werden auch zahlreiche
Risikofaktoren beschrieben. Unumstritten ist jedoch nur,
dass der Hauptfaktor fiir eine Demenzerkrankung ein
hohes Lebensalter ist.

Auch Depressionen gelten als Risikofaktor. Sie treten
gehduft in friihen Demenzstadien auf oder kdnnen einer
Demenz vorausgehen. Eine Depression tritt bei alten
Menschen aber auch haufig isoliert auf, weshalb sie die
wichtigste Differenzialdiagnose ist.

Weitere Risikofaktoren sind vor allem Faktoren, die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen beglinstigen wie hoher
Blutdruck, ein hoher Cholesterin- und Homocysteinspie-
gel, Diabetes mellitus, Ubergewicht, Rauchen, Alko-
holmissbrauch usw. Man vermutet, dass Menschen mit
Herz-Kreislaufproblemen eher einen ,stillen Schlagan-



fall” erleiden. Studien zeigten, dass Menschen mit ,stil-
len Schlaganfallen” ein erhohtes Risiko haben, an einer
Demenz zu erkranken. Insbesondere bei einer vermu-
teten Multi-Infarkt-Demenz kdnnen Bluthochdruck und
Gefakkrankheiten in der Vorgeschichte oder auch ein
akuter Beginn, der eindeutig mit einem ischamischen
Ereignis, zum Beispiel einem Schlaganfall, in Zusam-
menhang zu bringen ist, diagnostisch richtungsweisend
sein.

Bei der Demenz vom Alzheimer-Typ sind die genauen
Ursachen ebenfalls noch nicht bekannt. Verfolgt werden
verschiedene Ansatze: Eiweik-Ablagerungen, geneti-
sche Faktoren, mit Sicherheit hohes Alter, Auswirkun-
gen von Gehirntraumen, chronische Infektionen, toxi-
sche Einflisse und auch die vaskuldren Risiken, wie sie
bei der MID gegeben sind. Fest steht: Wenn Alzheimer-
Patienten erstmals durch extreme Vergesslichkeit auffal-
len, dann hat das Gehirn meist schon eine Uber Jahre
wahrende, schleichende Veranderung hinter sich. Die
Erkrankung schreitet unaufhaltsam fort, und fiihrt — je
nach Beginn — nach etwa fiinf bis zwanzig Jahren, wie
die MID auch, zum Tode.

An einer Demenz zu erkranken, macht sehr vielen
Menschen Angst, weshalb die grofe Frage ist: Kann
man Alzheimer vorbeugen? Bis auf die Ratschlage zur
allgemein gesunden Lebensfiihrung gibt es derzeit
keine wirkliche Pravention. So wird beispielsweise in
der Vermeidung kardiovaskularer Risikofaktoren sowie
von Nikotin- und Alkoholkonsum eine Chance gese-
hen, einer Demenzerkrankung vorzubeugen. Da man
annimmt, dass geistige wie korperliche Fitness den Aus-
bruch einer Demenz verzdgern kann, wird auch empfoh-
len, rechtzeitig fur geistige und korperliche Beweglich-
keit zu sorgen. Dazu zahlen vor allem soziale Aktivitaten
und Kontakte. Denn ist der Erkrankte darin geiibt, fallt
es viel leichter, beginnende Defizite durch gesellschaft-
liche und sprachliche Gewandtheit zu Gberbriicken.

Diagnose- und Therapieméglichkeiten

Es liegt im Wesen der Demenzerkrankung, dass sich
weder Betroffene noch Angehdrige eingestehen wollen
oder konnen, dass mit der Gehirnleistung etwas nicht
stimmt. Der Arztbesuch wird hdufig hinausgezogert und
bis zur Diagnosestellung vergeht meist viel Zeit. Eine
frihzeitige Diagnose ware aber wichtig, um rechtzeitig
zu erkennen, ob sich andere, gegebenenfalls behan-
delbare Krankheiten hinter den Hirnleistungsstérungen
verbergen.

Zur Diagnosestellung werden die verschiedensten
Untersuchungen herangezogen. Mithilfe einer Anam-
nese, die zumeist eine Fremdanamnese durch Ange-
horige oder Pflegekrafte ist, wird eruiert, inwieweit der
Betroffene noch die Aktivitdten des tdglichen Lebens
bewaltigen kann. Hilfreich dazu sind verschiedene Tests
(siehe Seite 7), die im weiteren Verlauf der Erkrankung
auch dazu dienen, das jeweilige Erkrankungsstadium zu
bestimmen. Ublich ist auch eine neuropsychologische
Abklarung durch den Psychologen sowie ein Labor mit

beispielsweise komplettem Blutbild, BSG, Schilddriisen-
werten usw. An apparativen Untersuchungen sind ein
EKG, ein EEG und ein CT mdglich.

Wenngleich es noch keine Therapie gibt, mit der eine
Demenzerkrankung geheilt werden kann, wird durch ein
Biindel von MaRnahmen versucht, dem Demenzkranken
ganzheitlich zu helfen. Dazu gehoren
M eine Stabilisierung des Allgemeinzustandes und die

Behandlung vorhandener Grunderkrankungen durch

internistische Therapien,

m die Verbesserung der demenziellen Symptomatik
sowie die zeitweise Stabilisierung des Krankheitsver-
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laufs durch gezielte Behandlung mit antidemenziellen

Medikamenten,

m die Stabilisierung der psychischen Verfassung und

Stimmungslage durch geeignete Psychopharmaka

ning der verbliebenen Fahigkeiten.

= und ein psycho- und verhaltenstherapeutisches Trai-

Krankheitsverlauf bei Demenz (nach Reisberg)

Die Kenntnis des Krankheitsverlaufes soll
einerseits eine Uberforderung des Patienten
durch unrealistische Erwartungen vermeiden
helfen, andererseits aber auch die Sicht auf die
verbliebenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten
erleichtern, um diese zu férdern oder, solange
es moglich erscheint, zu erhalten. Die nachfol-
gende Stadieneinteilung orientiert sich an der
Einteilung der Alzheimer-Krankheit durch den
amerikanischen Arzt Barry Reisherg.

Sehr geringe Stérung

Die Patienten vergessen, wo sie Dinge hinge-
legt haben oder wie ihnen bekannte Personen
heifen; Wortfindungsstorungen mit Umschrei-
bungen von Hauptwortern, keine Beeintrachti-
gung des beruflichen und sozialen Lebens. Die
Abgrenzung von normalerweise auftretenden
Geddchtnisstérungen in belastenden Situatio-
nen ist in diesem Stadium schwierig.

Geringe Storung

Starkeres Nachlassen der Merkfahigkeit, ver-
starkte Probleme in unbekannten Situatio-
nen, erste Orientierungsstorungen in fremder
Umgebung. Nachlassen der allgemeinen Leis-
tungsfahigkeit, erste Rickzugstendenzen aus
gewohnten Aktivitdten, auffallige Wort- und
Namensfindungsprobleme. Der Patient ist sehr
um die Aufrechterhaltung einer normalen Fas-
sade bemiht, aggressive Verleugnung von
Defiziten, aber auch Apathie mit Depressionen
kénnen auftreten. Die Gedachtnis- und Konzen-
trationsstorungen lassen sich jetzt auch testpsy-
chologisch nachweisen.

MaRige Storung

Die Patienten haben offensichtliche Stérungen
bei der Bewaltigung komplexerer Alltagsstruktu-
ren (z. B. im Umgang mit Geld, beim Einkaufen,
Verreisen). Die Riickzugstendenzen und die Ver-
meidung von Situationen, in denen ein Defizit
offensichtlich werden konnte, setzen sich fort.
Die Verleugnung von Defiziten kann wahnhafte
Ziige annehmen und sich in Bestehlungsideen,

einer Veranderung der Wahrnehmung oder ver-
starktem Misstrauen &uBern. Die emotionale
Kontrolle ist vermindert. Die Gedachtnisstorun-
gen betreffen jetzt auch die zeitliche Zuordnung
von Ereignissen aus der Vergangenheit und die
Erinnerung an friiher.

Mittelschwere Stérung

Unfdhigkeit, sich an wichtige Dinge des tagli-
chen Lebens (eigene Telefonnummer, Adressen,
Namen von Verwandten) zu erinnern. Probleme
bei der Auswahl passender Kleidungsstiicke
(Gelegenheit, ~ Wetterbedingungen),  unter
Umstanden Vernachlassigung der Korperpflege.
Die Betroffenen sind auf Bezugspersonen ange-
wiesen und konnen mit deren Hilfe noch einige
Aktivitaten der Selbstversorgung ausiiben.

Schwere Storung

Die Erinnerung an kurz zuriickliegende Ereig-
nisse geht verloren. Die Erfahrungen aus der
Vergangenheit werden unbestimmt. Einfa-
ches Zahlen oder Routinetatigkeiten werden
nicht mehr bewadltigt. Wahnhaftes Erleben
und Sinnestauschungen konnen sich verstar-
ken mit Verkennung bekannter Personen, von
denen sich der Patient bedroht fiihlen kann.
Die Bewadltigung von Verhaltensproblemen
(Unruhe, Umherlaufen, Reizbarkeit, Schreien,
Rufen u. a.), die jetzt einen Hohepunkt erreichen
konnen, stellen die Pflegenden vor schwere Pro-
bleme. Es besteht eine véllstandige Abhangig-
keit von der Hilfe Dritter, unter Umstanden tritt
ein Verlust der Kontrolle Gber Blasenentleerung
und Stuhlgang auf.

Sehr schwere Stérung

Extreme Verminderung des Wortschatzes mit
weitgehendem Verlust der Sprachfdhigkeit,
Probleme beim Sitzen; Lacheln oder Blickkon-
takt werden selten oder treten nicht mehr auf.
Die Dauer dieser Krankheitsphase hangt jetzt
wesentlich vom Auftreten kérperlicher Kompli-
kationen wie Entziindungen der Luftwege oder
der Blase ab.
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Mit Zuwendung kognitiven
Verfall hinauszogern

Noch konnen Demenzen nicht geheilt werden. Die Behandlungs-
malknahmen konzentrieren sich somit auf die Beeinflussung der
Symptome, teils mit Medikamenten, teils mit —was noch viel
wichtiger ist — psycho- und verhaltenstherapeutischem Training.

Die Biografiearbeit hilft dem
Kranken dabei, zuriicklie-
gende Lebenserfahrung zu
erklaren und zu bewerten.
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Am schwierigsten im Umgang mit demenzkranken
Menschen sind deren oft schwer zu begreifenden Ver-
haltensweisen, die mit fortschreitendem Krankheitsbild
immer heftigere Formen annehmen kénnen. Ein paar
Beispiele dazu: Da sind Patienten, die Tag und Nacht
unruhig umherlaufen. Andere wiederum sind ausge-
sprochen aggressiv und schreien. Manche zerlegen
standig irgendwelche Dinge oder wollen sich zu den
unpassendsten Gelegenheiten ausziehen. Es gibt aber
auch die ,stillen” Patienten, die sich ganzlich zuriickzie-
hen und nicht mehr essen und trinken wollen.

Auch die Verstandigung wird immer schwieriger.
Durch die Verminderung des Sprachschatzes mit dem
langsamen Verlust der Sprechfahigkeit sind die Pati-
enten oft schwer zu verstehen, insbesondere wenn sie
komplexe Zusammenhange oder Gefiihle oder auch
Schmerzen ausdriicken wollen.
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Trotz aller korperlicher und psychischer Belastun-
gen der Pflegenden durch die verschiedenen Verhal-
tensauffalligkeiten darf eines jedoch nie vergessen
werden: Demenzerkrankungen, insbesondere die Alz-
heimer-Demenz, sind organisch bedingt und nicht auf
einen ,bosen Willen” oder ,nicht ZusammenreiRen”
des Erkrankten zuriickzufihren. Vielmehr braucht der
Erkrankte jede nur erdenkliche Hilfe, mit der sich der
schicksalhafte Verfall der Personlichkeit etwas hinaus-
zogern lasst.

Fir den Umgang mit demenzkranken Menschen
haben sich einige ,Regeln” bewahrt, die viel dazu bei-
tragen konnen, bestimmte Situationen erst gar nicht
entstehen zu lassen bzw. sie zu entscharfen. Dazu zahlt
zum Beispiel, langsam, deutlich und bestimmt zu spre-
chen, wichtige Informationen bei Bedarf zu wiederho-
len, keine Diskussionen zu fiihren, Anschuldigungen zu
ignorieren und geduldig zuzuhoren. Wichtig ist auch,
dem Erkrankten Stress zu ersparen, beispielsweise durch
Ortswechsel, viele neue Gesichter oder groRen Larm.

Briicken bauen zu Demenzkranken

Das Allerwichtigste im Umgang mit an Demenz
erkrankten Menschen aber sind einfiihlendes Verstehen,
Akzeptanz und Giite — und auch viel Geduld. Ungeduld
seitens der Pflegeperson vermittelt dem Erkrankten
das Geflhl, etwas falsch gemacht zu haben, was die
Ursache fiir Unzufriedenheit und Traurigkeit, aber auch
fir Unwohlsein und aggressives Verhalten sein kann.
Auch muss man sich dariiber im Klaren sein, dass der
Demenzkranke aufgrund seiner Gedachtnisstdrung nur
noch bedingt lernfahig ist, wobei die Lernfahigkeit im
Laufe der Erkrankung immer weiter abnimmt.

Mit einem demenzkranken Menschen kann also
nichts mehr zuverlassig vereinbart werden, und er kann
sich auch nicht mehr an seine Umgebung anpassen,
was ihm aber auf keinen Fall als ,Versagen” angelas-
tet werden darf. Genau genommen hat namlich nicht
der Demente ein Problem, sondern die ihn betreuen-
den Pflegepersonen. Diese sollten in der Lage sein, sich
mit Einflihlungsvermdgen an das veranderte Erleben
des Demenzkranken anzupassen. Hierbei haben sich
verschiedene Verhaltenstherapien bewahrt, die in den
letzten Jahren vor allem im professionellen Pflegebe-
reich implementiert wurden. Sie tragen aber auch viel
dazu bei, den geistigen Verfall hinauszuzégern und dem
Erkrankten Zeit zu schenken.

Das Konzept der ,Erinnerungspflege” —
Biografiearbeit

Bei einer Demenz betreffen die Stérungen zunachst
ganz kurz zuriickliegende Ereignisse, das Langzeitge-
dachtnis mit den vielen Erinnerungen aus der eigenen
Lebensgeschichte bleibt oft erstaunlich lange gut erhal-
ten. Deshalb kann vom Pflegenden, der bei den integra-
tiven Konzepten immer auch so etwas wie ein Therapeut
ist, auf diese Inhalte zurlickgegriffen werden, um den
demenzkranken Patienten in seiner verbliebenen Iden-



titat zu bestarken. Gerade bei einem Heimeintritt, der
fir den Betroffenen mit groRer seelischer Unruhe und
Verwirrtheit verbunden ist, kann die Biografiearbeit zu
einer Art ,Sicherheitsqurt” werden, weshalb bereits in
vielen Heimen biografische Daten erfragt werden. Diese
Informationen erméglichen es dann, die verschiedenen
Verhaltensweisen bzw. -stérungen, aber auch die Wert-
vorstellungen des Demenzkranken nachzuvollziehen
und zu verstehen und mit ihm auf der Basis seiner Erin-
nerungsbilder zu kommunizieren. Damit verbleibt dem
Demenzkranken wenigstens ein kleines Stiick heile und
fur ihn glltige Welt, auch wenn er sich sonst in der Rea-
litdt nicht mehr gut zurechtfindet. Wichtige Hilfen bei
der Therapiearbeit kdnnen Fotos, Biicher oder person-
liche Gegenstande sein. Uber die Biografiearbeit gelingt
es oft auch pflegenden Angehdrigen, emotional verfah-
rene Situationen zu entspannen.

Das Konzept der Validation

Das Konzept der Validation wurde von Naomi Feil
(1990, Cleveland/USA) entwickelt. Nicole Richard,
Kassel, hat das Konzept modifiziert und nennt ihre
Methode ,integrative Validation”. Der Begriff Validation
kommt urspriinglich vom lateinischen ,validus” (= stark,
wirksam, gesund) und wird hier im Sinne des englischen
1o be of value” (= wertvoll sein) verwendet. Er stellt
eine Kommunikationstechnik — oder treffender ausge-
driickt — eine Grundhaltung des Pflegenden dar, den
Demenzkranken in seiner ganz anderen Welt zu respek-
tieren und ihn mit seinen AuBerungen, Geflhlen und
Handlungen ernst zu nehmen. Validation korrigiert des-
halb den desorientierten alten Menschen nicht, wenn
er etwas ,Falsches” sagt oder tut, sondern akzeptiert
seine momentane Befindlichkeit, die genauso von dif-
ferenzierten Gefiihlen gepragt ist wie die eines geistig
gesunden Menschen. Das Annehmen der Gefiihle und
das Sicheinlassen des Pflegenden auf die ,Realitat”
des desorientierten alten Menschen schafft Nahe und
Vertrauen und gibt dem Demenzkranken Sicherheit in
seinem letzten Lebensabschnitt. Hingegen ist es ein
sinn- und wiirdeloses Unterfangen, einen Menschen mit
Demenz andern zu wollen.

Auch wenn mithilfe der Validation nicht eigentlich
Konflikte gelost werden kénnen, ist sie ein gutes Instru-
ment, um gerade in schwierigen Pflegesituationen wie
z. B. bei Weglauftendenzen, Aggressionen, Rufen nach
einer Bezugsperson (haufig der Mutter) oder Angstge-
fuhlen beruhigenden Zugang zum Demenzkranken zu
finden. Die Methode der Validation ist nicht schwierig
zu erlernen, setzt aber vor allem vom Pflegenden eine
ehrliche Bereitschaft voraus, sich in die Situation des
demenzkranken Menschen hineindenken zu wollen.

Das Konzept der basalen Stimulation

Die basale Stimulation ist eigentlich eine Pflege-
philosophie. Ahnlich wie die Biografiearbeit oder die
Validation hat sie zum Ziel, Kontakt zum demenzkran-
ken Menschen aufzunehmen und ihm durch entspre-

Dieses Bild kann aus lizenzrechtlichen Griinden

nicht angezeigt werden.

| Titelthema |

Das Konzept der basalen
Stimulation wurde in den
1970er-Jahren von A. Froh-
lich zur besseren Personlich-
keitsentfaltung von mehr-
fach behinderten Kindern
entwickelt. Christel Bienstein
libertrug das Konzept in den
1980er-Jahren auf die Pflege
von bewusstlosen, wahrneh-
mungsgestorten und des-

chende MaRnahmen vor allem das Gefiihl fiir seinen
Korper zu erhalten oder es teilweise wieder zu wecken.
Mit der basalen Stimulation kann der Reizverarmung
entgegengewirkt werden, von der Demenzkranke durch
die Desintegrationsprozesse besonders gefahrdet sind.
Typische Handlungen von Demenzkranken wie per-
manentes Nesteln auf der Bettdecke oder monotones
Schaukeln mit dem Oberkérper werden von Fachleuten
vielfach als ,Notruf” von Menschen interpretiert, die
unter einem Mangel an Sinneseindriicken leiden.

Die Mittel der basalen Stimulation sind einfach und
erfordern kaum mehr Pflegeaufwand, weil sie genau
genommen Teil der Pflege sind. Entscheidend ist jedoch,
wie bewusst die mdglichen Reize bei den einzelnen
Pflegehandlungen gesetzt werden. Dem Engagement
des Pflegenden sind natiirlich keine Grenzen gesetzt
und mit zunehmender praktischer Erfahrung wird man

orientierten Menschen.

immer sicherer werden.

Hilfreiche Tests zur Bestimmung der kognitiven Leistung

Uhrenzeichentest

Mit dem Uhrenzeichentest wird die Fahigkeit Gber-
priift, abstrakt denken zu konnen. Er dient auch
zur Verlaufskontrolle, wobei es verschiedene Arten
der Durchfiihrung und Bewertung gibt. Beim Test
z. B. nach Shulman wird der Patient aufgefordert,
in einen vorgegebenen Kreis (Durchmesser 10 cm)
die Ziffern einer Uhr einzuzeichnen, wobei er so

1 2 3

DemTect (Demenz-Detektion Test)

Wie die anderen Tests soll auch der DemTect mit-
helfen, geistige Beeintrachtigungen zu erkennen
bzw. den Verlauf des geistigen Abbaus zu bewer-
ten. Er ersetzt jedoch keine ausfiihrliche neuropsy-
chologische  Untersuchung.
Der DemTect (Dauer circa 10
Minuten) besteht aus finf
Untertests. Dazu gehdren
Aufgaben zur Wortfliissig-
keit, das Lernen von Wort-
listen, die Umwandlung von
Zahlen und das Aufsagen von
Zahlenlisten in umgekehrter
Reihenfolge.

lange probieren kann, bis er mit der Uhr zufrieden
ist. Nach den Ziffern soll er zusatzlich die Uhrzeit
.zehn nach elf” einzeichnen. Jede nicht korrekt dar-
gestellte Uhr, kann dann auf den Demenz-Verdacht
hinweisen. Die Beispiele zeigen: 1/2 = perfekt, 3/4
= leichte visuell-raumliche Fehler, 5/6 = mittelgra-
dige visuell-raumliche Desorganisation, korrektes
Einzeichnen wird unmadglich (Geriatrie von A-Z)

4

Mini Mental Status Test (MMSE)

Dieser Test nach Folstein ist einer der am haufigs-
ten benutzten Tests zum Screening auf kognitive
Defizite. Mit einer Reihe von Fragen und kleineren
Aufgaben werden Orientierungsvermdgen, Merk-
fahigkeit, Aufmerksam-
keit und Rechenfahigkeit
sowie Erinnerungsfahigkeit
gepriift. Dieser Test wird
auch zur Bestimmung der
Veranderung der Hirnleis-
tungsfunktionen im Verlauf
der Erkrankung oder zum
Nachweis der Wirkung von
Medikamenten genutzt.
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Problembereiche bei der
Pflege Demenzkranker

Die Pflege von Menschen mit Demenz hat vor allem zum Ziel, dem
Erkrankten so lange wie mdglich Selbststandigkeit und Selbstwert-
geflhl zu erhalten. Gleichzeitig gilt es, die sich durch die nach-
lassende Gedachtnisleistung ergebenden Probleme zu erkennen,
um den Erkrankten vor zusatzlichen Schadigungen zu schitzen.

In der Betreuung und Pflege
demenzkranker Menschen
sollten aufmerksame Zuwen-
dung und das verstehende
Gesprach nicht fehlen. Selbst
wenn der Betroffene nicht
mebhr alles verstehen kann,
wird er spiiren, ob er mit
seiner Personlichkeit ange-
nommen wird.
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Die Pflege demenzkranker Menschen unterschei-
det sich von der ,normalen” Kranken- und Altenpflege
dadurch, dass die Fahigkeit des Erkrankten zum Mit-
arbeiten und Mitmachen zunehmend nachlasst. Der
Pflegende muss mitfihlen, mitdenken und letztlich
entscheiden, was fir den Erkrankten gut ist. Dabei sind
die psychisch emotionalen Bedurfnisse des Menschen
ebenso zu beriicksichtigen wie ganz praktische pflege-
rische Aspekte. Nachfolgend werden einige Problem-
bereiche aufgefiihrt, die bei der Pflege von demenzkran-
ken Menschen besonders zu beachten sind.

Unféllen vorbeugen

Menschen mit Demenz vor Unfdllen zu schiitzen,
ist ein wichtiger und vorrangiger Aspekt der Betreu-
ung, denn durch den zunehmenden Verlust der All-
tagskompetenz besteht ein hohes Unfallrisiko. Neben
Stiirzen sind vor allem Verbrennungen und Verbri-
hungen haufig. Insbesondere fiir die ambulante Pflege
gilt deshalb, potenzielle Gefahrenquellen so gut wie
maglich auszuschalten: Elektrogerate mit zusatzlichen
Sicherheitsschaltern ausstatten, niedrige Fenster, Trep-
pengelander und -absatze sichern, rutschende Teppiche
entfernen, Feuerzeuge und Streichhélzer wegschlieRen
(ein an Demenz Erkrankter sollte mdglichst auch nicht
alleine rauchen), Glasttiren auffallig markieren usw.

Korperpflege und Kleidung

Die tagliche Korperpflege sollte vom Betroffenen so
lange wie moglich selbst durchgefiihrt werden. Entspre-
chende partielle Unterstiitzung bzw. eine umfassende
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Hilfe werden dann notwendig, wenn der Erkrankte
beginnt, sich zu vernachlassigen, oder die Ablaufe nicht
mehr bewaltigen kann. Besondere Sorgfalt sollte dabei
der Mundhygiene und der Pflege der Zahnprothese
zukommen. Sitzt eine Zahnprothese nicht mehr richtig,
kann dies zu Zahnfleischschaden und Problemen bei der
Erndhrung fihren. Ein weiterer Tipp ist, die Nagel des
Erkrankten kurz zu halten, damit er sich nicht verletzen
kann. Die Haut ist regelmaRig auf Hautreizungen, kleine
Verletzungen und Druckstellen hin zu Gberpriifen und
mit geeigneten Korperlotionen vor Austrocknung zu
schiitzen.

Bei der Kleidung bzw. beim Ankleiden kann es
bereits in einem relativ frihen Krankheitsstadium zu
Schwierigkeiten kommen, sodass Unterstiitzung not-
wendig wird. Die Kleidung sollte einfach anzuziehen
(keine komplizierten Verschliisse), locker und bequem
sein und — schon aus Achtung vor der Personlichkeit des
Erkrankten — maglichst den Vorlieben und Bedirfnissen
des Betroffenen entsprechen.

Erndhrung

Eine besonders fiirsorgliche Betreuung ist im Hin-
blick auf die Erndhrung angesagt, weil verwirrte Perso-
nen das Essen einfach vergessen, zu viel essen oder gar
nicht mehr nachvollziehen kénnen, dass sie sich falsch
und schlecht erndhren. Im fortgeschrittenen Stadium
erlischt dann langsam die Fahigkeit zum selbststandi-
gen Essen. Ein weiteres Problem ist der Appetitmangel,
der ebenfalls viele Ursachen haben kann: beispielsweise
ein vermindertes Hungergefiihl, Schwierigkeiten beim
Kauen durch schlecht sitzende Zahnprothesen bzw. feh-
lende Zahne, starke Schmerzen oder Medikamente.

Um schwerwiegende Erndhrungsdefizite zu vermei-
den und dem Demenzkranken so lange wie méglich
den SpaRR am Essen zu erhalten, ist immer wieder zu
evaluieren, was er noch bewaltigen kann. Die Speisen
sollten bei Bedarf gut zerkleinert, aber dennoch appe-
titlich zubereitet sein und nicht zu heif und in nicht zu
grofen Mengen gereicht werden. Ist der Kranke nicht
mehr in der Lage, selbststandig zu essen, sollte sich
die Pflegeperson fiir die Hilfe beim Essen ausreichend
Zeit nehmen, damit dieser jeden Bissen einzeln hinun-
terschlucken kann. Ansonsten besteht die Gefahr, dass
Essen in den Wangentaschen gesammelt wird und ggf.
zu Aspirationsproblemen fiihrt.

Fliissigkeitszufuhr

Wie das Essen wird auch das Trinken oft einfach ver-
gessen, wobei hinzukommt, dass im Alter das Durstge-
fiihl ohnehin reduziert ist. Ohne Kontrolle und Uberwa-
chung der Fliissigkeitszufuhr wird es also nicht gehen.
Die anzustrebende Fliissigkeitszufuhr liegt bei mindes-
tens 1,5 Liter pro Tag. Durch starkes Schwitzen, z. B.
bei heifem Wetter oder bei Fieber, ist der Flissigkeits-
bedarf noch hoher. Ganz besonders ist darauf hinzuwei-
sen, dass Flussigkeitsmangel eine haufige Ursache fir
akute Verwirrtheitszustande (Delir) ist!



Mangelernahrung

Der Gewichtsverlust im Alter ist bei Demenzkranken
viermal so hoch wie bei Gleichaltrigen ohne Demenz,
weil die Nahrungsaufnahme aus vielen Griinden gestort
ist. Fehlen aber die Ernahrungsbausteine Kohlenhyd-
rate, Eiweif und Fett sowie Vitamine und Mineralstoffe,
fuhrt dies zum rapiden Muskelabbau und zur allgemei-
nen Schwachung mit Sturzneigung, Infektions- und
Dekubitusanfalligkeit und Krankheitshaufung, was wie-
derum die Pflegebediirftigkeit und Sterblichkeit erhéht.

Schlafprobleme und nachtliches Umherwandern
Bei Menschen mit Demenz scheint die ,innere Uhr”
anders zu gehen: Tagsiiber sind sie oft schlafrig, nachts
dagegen sehr wach. Die Schlaflosigkeit ist haufig von
unruhigem, verwirrtem Umherwandern begleitet, das
vom Demenzkranken nicht beeinflusst werden kann. Es
ist zu Gberpriifen, ob der Kranke tatsachlich am Tage
zu viel schlaft. Wenn maoglich, sollten langere Spazier-
gange am spaten Nachmittag unternommen werden.
Schlaf- oder Beruhigungsmittel werden nur nach arzt-
licher Verordnung verabreicht und engmaschig kontrol-
liert, um unerwtinschte Wirkungen gering zu halten.

Inkontinenz

Mit fortschreitender Krankheit wird auch die Fahig-
keit zur bewussten Kontrolle der Blasen- und Darment-
leerung EinbuRen erleiden. Dabei ist festzuhalten, dass
eine auftretende Inkontinenz oft nicht ausschlieRlich ein
Demenzproblem ist, sondern sonstige altersbedingte
Ursachen mitbeteiligt sind. Nahere Informationen dazu
auf den Seiten 10/11.

Dekubitus

Da der Demenzkranke im Endstadium eine ausge-
pragte Apathie mit stark reduziertem Bewegungspoten-
zial zeigt, erhoht sich auch das Dekubitusrisiko. Insbe-
sondere besteht nachts ein sehr hohes Dekubitusrisiko,
weil Spontanbewegungen, wie etwa sich im Bett von
einer Seite auf die andere zu drehen, praktisch auf null
sinken. Der Entstehung eines Dekubitus ist durch kon-

Problembereich: Gabe von Arzneimitteln

Die beste Medizin kann nicht helfen, wenn sie erst gar nicht ein-
genommen oder so falsch verabreicht wird, dass sie ihre Wirkung
nicht entfalten kann oder dem Patienten sogar schadet. Dies gilt
in ganz besonderer Weise fiir den demenzkranken Menschen, bei
dem ab einem bestimmten Erkrankungsstadium eine selbststan-
dige Medikamenteneinnahme nicht mehr gewahrleistet ist. Hier
einige Punkte, auf die besonders zu achten ist.

B Demenzkranke Menschen leiden fast immer auch an anderen
Krankheiten wie Bluthochdruck, Herzinsuffizienzen oder Diabe-
tes mellitus und missen mehrere Medikamente gleichzeitig ein-
nehmen. Pflegende Angehdrige oder Pflegekrafte haben dann
sicherzustellen, dass die Medikamenteneinnahme ordnungsge-
maR und gefahrlos fiir den Patienten ablduft.

m Der Pflegende hat aber auch sicherzustellen, dass die verab-
reichte Medizin auch tatsachlich geschluckt wird. Die Ablehnung
Medikamenten gegentiber ist oftmals grof, weil geistig verwirrte

sequente ProphylaxemaRnahmen wie beispielsweise ein
2-stiindiges Umlagern oder den Einsatz einer effizienten
Antidekubitusmatratze vorzubeugen.

Krampfanfalle

Epileptische Anfalle treten vor allem bei der Multi-
Infarkt-Demenz hdufig auf. Fir den Erkrankten bedeutet
ein Krampfanfall immer einen schwerwiegenden Vorfall.
Ein Anfall kann das Selbstwertgefihl ernsthaft verlet-
zen, eine starke Beeintrachtigung der Aktivitat verursa-
chen und zu lebensverkiirzenden Frakturen fiihren.

Schmerzen

Es ist unverantwortlich anzunehmen, dass Demenz-
kranke keine Schmerzen mehr verspiiren. Sie empfinden
Schmerzen wie jeder andere auch. Der zunehmende
Verlust der kognitiven Fahigkeiten, einhergehend
mit schweren Kommunikationsstérungen, machen es
ihnen jedoch nach und nach unmdglich, Schmerzen zu
beschreiben. Menschen mit Demenz benétigen deshalb
besondere Aufmerksamkeit beim Schmerzassessment.
Sie sind darauf angewiesen, dass AuRenstehende ihren
Zustand erkennen und ihre non-verbalen Schmerz-
auRerungen wie Stohnen, Schonhaltungen oder auch
aggressive Reaktionen richtig einordnen. Hilfreich beim
Schmerzassessment bei kognitiven Einschrankungen ist
auch die Smiley Analogue Scale (SAS). Mit sechs Gesich-
tern — von einem lachelnden, gliicklichen Gesicht bis
hin zu einem weinenden, finsteren Gesicht — kann die
Schmerzstarke bestimmt werden.

Lungenentziindung

Durch das unaufhérliche Versagen aller Korperfunk-
tionen im Endstadium werden die Demenzkranken auch
anfalliger fiir eine Lungenentziindung. Insbesondere die
zunehmende Unfahigkeit zu kauen und zu schlucken
fihrt haufig zu einer Aspirations-Pneumonie. Inwieweit
in diesem Stadium noch lebensverlangernde MaRRnah-
men durchgefihrt werden, obliegt der Entscheidung
Angehoriger bzw. gesetzlich bestellter Betreuer, die
durch eine Patientenverfligung sehr erleichtert wird.

Menschen den Nutzen nicht mehr einsehen konnen oder Angst
haben, siichtig oder gar vergiftet zu werden.

W |n der stationaren Pflege, in der fiir viele Bewohner zentral die
Medikamente ,gerichtet” werden, empfiehlt es sich, die Medika-
mentenzusammenstellungen durch eine zweite Fachkraft kont-
rollieren zu lassen.

B Um insbesondere gefahrliche Verwechslungen auszuschalten,
sollte jedes Medikament deutlich mit dem Patientennamen ver-
sehen und in der Originalverpackung gelagert werden.

B Die vom Arzt verordnete Dosierung darf weder vom Patienten
noch von den Pflegenden eigenmachtig verandert, also weder
erhoht noch vermindert werden.

B Die Einnahme eines Medikamentes darf nicht vorzeitig abgebro-
chen werden, selbst wenn sich eine Besserung zeigt. Ein plotz-
liches Absetzen kann fiir den Patienten gefahrlich werden und
schwere Krisen ausldsen.

| Pflegewissen |
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Es wird der Tag kommen, an
dem Kauen und Schlucken
nicht mehr moglich ist. Bis
dahin ist Essen und Trinken
fiir den Erkrankten so ange-
nehm wie méglich zu gestal-
ten, damit die Nahrungsauf-
nahme auch noch etwas
Spall macht.

dszc / istockphoto
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Das breite HARTMANN-Sorti-
ment an Inkontinenzproduk-
ten ist die beste Gewahr
dafiir, dass auch fiir demenz-
kranke Menschen eine hygie-
nische Versorgung gefunden
werden kann, die den indivi-
duellen Anforderungen
entspricht und die der
Betroffene akzeptiert. Die
Abbildungen zeigen einige
Beispiele. Die Farbsymbole
geben an, fiir welche Schwe-
regrade das Inkontinenzpro-
dukt geeignet ist: Gelb bei
leichter, Griin bei mittlerer,
Blau bei schwerer und Vio-
lett bei schwerster
Inkontinenz.
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Besonderheiten der Inkontinenz-
versorgung bei Demenzerkrankungen

Bei demenziellen Erkrankungen tritt Harninkontinenz im mittleren Stadium haufig, im
fortgeschrittenen Stadium praktisch zu 100 Prozent auf. Dabei erschweren es die kognitiven
Defizite oft, den an Demenz erkrankten Menschen optimal zu versorgen. Was beachtet
werden sollte, damit es dennoch gelingen kann, ist hier kurz zusammengefasst.

Durch die zerebrale Schadigung handelt es sich
bei einer demenziell bedingten Harninkontinenz im
Wesentlichen um eine Form der Dranginkontinenz, die
im Anfangsstadium oft noch zu beeinflussen ist, bei-
spielsweise durch ein Toilettentraining. Auch Medika-
mente zur Behandlung der Drangsymptomatik konnen
dem Betroffenen Erleichterung bringen, weil ihm der
standige, qualende Harndrang genommen wird. Inkon-
tinenz kann aber auch bereits vor dem ersten Auftreten
demenzieller Symptome bestanden haben. Mischformen

MoliMed Premium
Einlagen

MoliMed for men protect
Inkontinenzeinlagen

sind so relativ haufig, was bei den therapeutisch-pflege-
rischen Malnahmen zu beriicksichtigen ist.

Das Erleben von Inkontinenz ist zumindest in den
anfanglichen Demenzstadien fiir den Betroffenen mit
den gleichen psychischen Problemen belastet wie fir
geistig gesunde Personen. Auch der Demenzkranke
behélt lange seine Schamgefihle und wird versuchen,
Inkontinenz maglichst zu verleugnen. Wird er darauf
angesprochen, sind aggressive Reaktionen nicht selten.

Mit fortschreitender Erkrankung kommen vermehrt
Orientierungsschwierigkeiten hinzu, sodass es fiir ihn
sehr problematisch werden kann, den Weg zur Toilette
zu finden. Noch schwerwiegender aber wirkt sich die
Unsicherheit des Erkrankten aus, die zur Blasen- und
Darmentleerung notwendigen Handlungen nicht mehr
zu beherrschen und sich eine BIoRe zu geben.

Grundsatzlich geht das in langen Lebensjahren
geiibte Kontinenzverhalten erst in spateren Demenzsta-
dien sukzessive verloren. Das bedeutet praktisch, dass
der Erkrankte fast bis zum Endstadium durchaus selbst-
standig und auf eigenen Antrieb hin die Toilette aufsu-
chen kann, auch wenn bereits eine Inkontinenz besteht.

MoliForm Premium soft
for men Inkontinenzvorlagen

MoliForm Premium soft
Inkontinenzvorlagen
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Anatomisch geformte Einlage
bei leichter Blasenschwache,
antibakterielles, pH-hautneutra-
les Dry-Plus-Vlies, geruchsbin-
dend, durch breite Klebestreifen
sicher zu fixieren

Inkontinenzeinlage bei leichter
Harninkontinenz, antibakteriel-
les, pH-hautneutrales Dry-Plus-
Vlies, korpergerechte, V-férmige
Passform mit Innenbiindchen
fir sicheren Rundumschutz

Anatomisch geformte Inkonti-
nenzvorlage bei jedem Grad von
Harn-/Stuhlinkontinenz, anti-
bakterielles, pH-hautneutrales
Dry-Plus-Vlies, geruchsbindend,
textilartige AuBenseite

Inkontinenzvorlage mit speziell
fur Manner zugeschnittenem,
groRem Saugkissen, fiir mittlere
bis schwere Harn-/Stuhlinkonti-
nenz, antibakterielles, pH-haut-
neutrales Dry-Plus-Vlies



Die hygienische Inkontinenzversorgung muss dann
vor allem so gestaltet sein, dass sie zum einen auf diese
verbliebene Selbststandigkeit Ricksicht nimmt, zum
anderen aber auch den damit verbundenen Problemen
gerecht wird. Das kann zum Beispiel sein, dass Demenz-
kranke im fortgeschrittenen Stadium nach dem selbst-
standigen Toilettengang die Inkontinenzvorlagen nicht
mehr in der Unterwasche positionieren kdnnen oder die
benutzen Vorlagen in die Toilette werfen oder irgendwo
im Zimmer ablegen.

Bei Demenz ,stadiengerecht” versorgen
Das HARTMANN Inco-System bietet mehrere Alter-

nativen fir die Versorgung in frithen Stadien:

= MoliMed Premium (1) sind anatomisch geformte
Einlagen bei leichter Blasenschwache, die mit einem
breiten Klebestreifen sicher in der Unterwasche fixiert
werden. So bleibt die Einlage, falls sie nicht ausge-
wechselt werden muss, auch nach dem Toilettengang
an Ort und Stelle.

= MoliMed for men ist eine speziell auf die mannliche
Anatomie zugeschnittene Einlage und ebenfalls mit
einem breiten Klebestreifen in der Unterwasche zu
fixieren. Sie steht in zwei Varianten zur Verfligung:
als ,activ” in korpergerechter Taschenform, die den
Penis aufnimmt, und als ,protect” in korpergerechter,
V-formiger Passform (2), die den gesamten Urogeni-
talbereich umschlieft.

= MoliCare Mobile (7) ist eine Inkontinenzhose (,Pull-
up”), die wie Unterwdsche zu handhaben ist. Sie ist in
zwei Saugstarken fir mittlere bis schwere Inkontinenz
erhaltlich.

Schwieriger wird die Versorgung in fortgeschrittenen

Stadien. Ist der Erkrankte noch mobil und wird der

MoliPants soft
Fixierhdschen

MoliCare Premium soft
Inkontinenzslips

Arn

T8 h.ﬂ

=

Hautfreundlicher Inkontinenz-
slip mit luftdurchldssigem Vlies
im Hiftbereich bei schwerer bis
schwerster Harn-Stuhlinkonti-
nenz, antibakterielles, pH-haut-
neutrales Dry-Plus-Vlies

Hochelastische, unterwasche-
ahnliche Fixierhdschen zur
sicheren und hygienischen Fixie-
rung von Einlagen und Vorlagen
aller Art, fiir bettlagerige und
mobile Personen geeignet

Neu: der HILMAS* Verraumservice

Etwa 80% der Heimbewohner sind inkontinent. Diese Situa-
tion ist sowohl fiir Pflegekrafte als auch fir das Management
einer Pflegeeinrichtung eine grofe Aufgabe. Fir die Hygiene-
versorgung inkontinenter Bewohner muss rund ein Viertel der
Pflegezeit aufgebracht werden, und die Bereitstellung indika-
tionsgerechter Inkontinenzprodukte ist mit entsprechendem
organisatorischen Aufwand verbunden.

Hier sorgt der neue HILMAS* Verraumservice fiir Abhilfe.
Denn mit diesem Service liefert HARTMANN die benotig-
ten Inkontinenzprodukte direkt bis in die Schranke der
Bewohner.

Davon profitieren sowohl die Pflegekrdfte als auch die
Geschaftsfiihrung. Pflegekrdfte werden entlastet und von fach-
fremden Tatigkeiten befreit. Sie haben mehr Zeit fir die Pflege
bei gleichzeitig weniger Uberstunden, weshalb der Verrdumser-
vice nicht zuletzt auch den Bewohnern zugute kommt.

Fir die Heimleitungen entfallen Personalbeschaffung, -planung
und -administration, die Versorgungssicherheit kann qualitativ
und quantitativ optimiert werden.

Der komplette Prozess des HILMAS* Verrdumservices inklusive
Beschaffung, Fihrung und Verwaltung des Personals wird von
HARTMANN iibernommen, womit das Inkontinenzmanagement
wieder ein Stiick einfacher und effizienter wird.

Toilettengang von einer helfenden Person begleitet,
konnen MoliForm Premium soft (3) bzw. MoliForm
Premium soft for men (4) — fixiert mit dem Fixierhos-
chen Molipants soft (5) — die Versorgungsprobleme
bei Frauen und Mannern I6sen. Noch spater, wenn der
Erkrankte zumeist harn- und stuhlinkontinent ist, leisten
Inkontinenzslips wie MoliCare Premium soft (6) gute
Dienste. Die Inkontinenzslips liegen gut am Korper an
und kénnen deshalb vom Erkrankten, der im spaten Sta-
dium haufig sehr unruhig ist, nicht so leicht zerpflickt
und zerrissen werden.

MoliCare Mobile
Inkontinenzhosen

MoliNea
Krankentunterlagen

3 r‘

-

- -
Diskrete, unterwdschedhnliche
Inkontinenzhose bei schwerer
Harn- und/oder Stuhlinkon-
tinenz, besonders fiir aktive/

mobile Personen geeignet, lasst
sich anziehen wie ein Slip

Flissigkeitsundurchldssige
Krankenunterlagen in verschie-
denen Qualitdten als Bettschutz
oder zum zusatzlichen Schutz
bei der Verwendung von korper-
nahen Produkten.

| Produktfocus |

Detaillierte Informationen
zum HILMAS* Verraumser-
vice erhalten Sie durch lhren
HARTMANN AufRendienst-
mitarbeiter.
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Gerontopsychiatrische
Storungen nicht ignorieren

Das Alter bringt nicht nur korperliche Einbuen mit sich, auch die
Psyche kann unter vielerlei Storungen leiden. Dabei ist es oft nicht
einfach, das psychische Leiden zu erkennen, und vielfach noch
schwieriger, es zu behandeln. Dann ist es vor allem die firsorgliche
Pflege, die dem alteren Menschen wieder Lebensmut geben kann.

Der Begriff ,Psyche” (griechisch fiir Seele im Gegen-
satz zu ,Soma” fiir Korper und Leib) steht allgemein
fur die Gesamtheit bewusster und unbewusster seeli-
scher und auch geistiger Vorgange, die dem Menschen
die Wahrnehmung von sich selbst und seiner Umwelt
ermdglichen und letztlich seine Persénlichkeit ausma-
chen. Abgeleitet davon befasst sich die Psychiatrie als
Teilgebiet der Medizin mit den seelischen Krankhei-
ten. Die Gerontopsychiatrie wiederum ist eine Teildis-
ziplin der klinischen Psychiatrie und setzt sich mit der
Krankheitslehre, Diagnostik, Therapie und Pravention
samtlicher psychischer Erkrankungen alter Menschen
auseinander, wozu auch organisch bedingte Hirnleis-
tungsstorungen (Demenzen) zahlen.

Alkoholsucht im Alter

Gerade im Zusammenhang mit gerontopsychiatrischen Storungen dirfen Alkoholmissbrauch und
-abhangigkeit im Alter nicht unerwahnt bleiben. Nach Zahlen der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen (DHS) sind bis zu 400.000 &ltere Menschen in Deutschland von einem Alkoholproblem betroffen.
Bei der iberwiegenden Zahl der Alkoholkranken der élteren Generation hat dabei der missbrauchliche
Alkoholkonsum bereits in jingeren Jahren eingesetzt. Eine Alkoholabhangigkeit kann sich aber auch
noch in héherem Alter entwickeln bzw. weiter verfestigen. In dieser Gruppe lassen sich oft bestimmte,
lebensverandernde Ereignisse als Ausloser fiir die Sucht feststellen, so beispielsweise die Pensionie-
rung oder der Tod des Partners, aber auch Depressionen, Angstgefiihle und Einsamkeit.

Gerade im hoheren Alter lauern bei Alkoholmissbrauch erhebliche Gesundheitsgefahren, weil sich
Alkohol schneller und in geringeren Mengen schadigend auf den Organismus auswirkt und die geis-
tige und korperliche Leistungsfahigkeit mindert.

Ein weiteres groRes Problem bei Alkoholabhangigkeit ist, dass sich Alkohol und Medikamente nicht
vertragen und es zu lebensbedrohlichen Situationen kommen kann, wenn die Wirkung des Medika-
mentes aufgehoben, verstarkt oder ins Gegenteil verkehrt wird. Besonders gefahrlich ist die Kombina-
tion von Alkohol und psychisch wirksamen Medikamenten wie Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder

Antidepressiva.
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Die Angaben dariiber, wie viele altere und alte Men-
schen an psychischen Erkrankungen leiden, sind statis-
tisch nicht abgesichert. Es kann jedoch davon ausge-
gangen werden, dass etwa 25 bis 30 Prozent der iber
65-Jahrigen mehr oder weniger ausgepragt betroffen
sind. Insgesamt wird dabei die Situation der Geronto-
psychiatrie in Deutschland als unbefriedigend bewer-
tet. Experten weisen immer wieder darauf hin, dass
man noch nicht imstande ist, auf die Bedirfnisse und
teilweise groRen Notlagen psychisch erkrankter dlterer
Menschen in angemessener Weise einzugehen und effi-
ziente Hilfen fiir pflegende Angehdrige bereitzustellen.

Schwierig stellt sich auch die Situation professionell
Pflegender dar. Wie die Betreuung psychisch Erkrank-
ter gemeistert wird, bleibt oftmals der Tatkraft und
dem Einfiihlungsvermégen der Pflegekrafte Gberlassen,
wonmit sich nicht wenige iiberfordert fiihlen. Beriicksich-
tigt man, dass die Zahl Alterer mit psychischen Erkran-
kungen und organisch bedingten Hirnleistungsstorun-
gen stetig zunimmt und Pflegekrafte im stationaren und
ambulanten Bereich immer haufiger damit konfrontiert
sind, wird es dringend Zeit, Pflegekraften zu einer bes-
seren beruflichen Ausgangsbasis zu verhelfen.

Was verbirgt sich hinter seelischen Krankheiten?

Es ist nicht einfach, seelische oder psychische
Erkrankungen zu klassifizieren. Denn im Gegensatz
zu den meisten kérperlichen Krankheiten sind eindeu-
tige Ursachen, objektiv wahrzunehmende Symptome
oder typische Krankheitsverlaufe kaum auszumachen.
Hinzu kommt, dass das menschliche Verhalten und die
Lebensweisen reich an Varianten sind und die Trenn-
linie zwischen ,gesund” und ,krankhaft” nicht so ohne
weiteres gezogen werden kann. Dennoch hat sich die
klinische Psychiatrie auf einige Grundformen wie Psy-
chosen und Neurosen verstandigt, unter denen sich die
meisten psychischen Stérungen bzw. Erkrankungen dar-
stellen lassen.

Psychosen — wenn die Realitat verloren geht

Die Bezeichnung ,Psychose” wird flir schwere see-
lische Erkrankungen verwendet, die vor allem dadruch
charakterisiert sind, dass der Betroffene den Bezug zur
Realitat verliert. Dabei ist der erkrankte Mensch zumeist
gar nicht mehr fahig zu erkennen, dass ihm etwas fehlt.

Psychosen werden im Allgemeinen in drei Haupt-
formen unterschieden: in die Schizophrenie in all ihren
unterschiedlichen Auspragungen, in die manisch-
depressive Erkrankung, die sich auf die Stimmungslage
eines Menschen bezieht, sowie in organisch bedingte
Hirnsyndrome. Typische Symptome bei Psychosen
sind Auswirkungen des stark beeintrachtigten Denk-,
Wahrnehmungs- und Urteilsvermdgens, Wahnvorstel-
lungen (haufig Verfolgungswahn) und Halluzinationen
(die Kranken horen haufig Stimmen), Affektverlust,
Manie (eine unnatiirlich gehobene Stimmungslage) und
schwere Depression. Die Schwere der einzelnen Erkran-
kungen macht zumeist eine Behandlung in der psychi-



atrischen Klinik unumganglich, sodass im allgemeinen
geriatrischen Pflegebereich wenige Menschen mit aus-
gepragten Psychosen zu betreuen sein diirften.

Neurosen — wenn Angste und Zwange dominieren
Der Begriff ,Neurose” beschreibt eine Reihe psychi-
scher Storungen, die sich alle in ungewdhnlichen oder
ubertriebenen, teils zwanghaften Verhaltensweisen
aulern. Im Gegensatz zu Psychosen gehen Neurosen
aber nicht mit einem Realitatsverlust einher. Den Betrof-
fenen ist also bewusst, dass sie nicht so reagieren und
Lfunktionieren”, wie sie es eigentlich wollen. Typische
neurotische Erscheinungen sind unter anderem
m generalisierte Angstzustande und Panikattacken, die
die Person ohne auReren Anlass iberfallen,
® Phobien, also durch bestimmte, jedoch ungefahrliche
Objekte oder Situationen hervorgerufene Angste, bei-
spielsweise durch Tiere, abgeschlossene, enge oder
offene, weite Rdume, und
® Zwangsstérungen, die dem Betroffenen zwanghaft
immer wieder Gedanken und Handlungen aufdran-
gen, die er zwar als unsinnig erkennt, gegen die er
sich aber nicht wehren kann, wie zum Beispiel der
Zwang zum dauernden Handewaschen.
Auch wenn manifeste Neurosen das Denk- und Wahr-
nehmungsvermégen nicht eigentlich beeintrdchtigen,
kann es durch die verschiedenen Angst- und Zwangs-
zustande zu erheblichen Einschrankungen der gesell-
schaftlichen Aktivitaiten und sozialen Kompetenz
kommen. Dies kann dann auch groRe Probleme bei der
pflegerischen Betreuung aufwerfen. Die Behandlung
von Neurosen konzentriert sich auf psychotherapeuti-
sche Malnahmen.

Depressionen — wenn alles sinnlos wird

Die psychische Stérung, mit der Pflegekrafte in der
Geriatrie wohl am meisten konfrontiert sein dirften, ist
die Depression. Dabei ist die Depression keineswegs
eine ,typische” und schon gar keine ,normale” Alters-
erscheinung. lhr haufiges Auftreten im Senium hangt
vielmehr damit zusammen, dass mit zunehmendem
Alter mit all seinen korperlichen Erschwernissen ein-
fach auch seelische Belastungen weniger gut verkraftet
werden als in jiingeren Jahren. Man schatzt, dass etwa
10 bis 40 Prozent der alteren Menschen unter Depres-
sionen leiden. Als auslosende Ursachen kommen dabei
nicht nur psychologische Faktoren in Betracht, sondern
auch biologische, wie zum Beispiel Veranderungen der
Signaliibertragungen im Gehirn.

Symptome der Depression sind traurige Verstim-
mung, Gefihle der Hoffnungslosigkeit und inneren
Leere, Hemmung von Denken und Antrieb, Angst,
Weinen ohne ersichtlichen Grund, in schweren Fallen
Selbstmordgedanken, aber auch kdrperliche Symptome
wie Schwache, Schwindel, Schlafstérungen oder Herz-
angst. Bei alteren depressiven Menschen sind es oft
gerade die korperlichen Beschwerden, die im Vorder-
grund stehen, weil dltere Menschen eher nach kdrper-

lichen Ursachen ihres Unbehagens suchen und gar nicht
gerne Uber psychische Probleme reden. Zur Behandlung
der Depression spielen neben der Psychotherapie die
so0g. Antidepressiva eine grofe Rolle.

Demenzen — wenn das Vergessen krankhaft wird

Demenzen sind die zweithaufigste Erkrankung in der
Gerontopsychiatrie und deutlich altersabhangig, wobei
bei den verschiedenen Formen die Alzheimer-Erkran-
kung dominiert. Ausfiihrliche Informationen dazu siehe
Seiten 4 bis 8.

Ein weiteres gerontopsychiatrisches Krankheitsbild,
deren Symptome denen von Demenzen dhneln, sind
akute Verwirrtheitszustande oder Delir. Sie sind
ebenfalls sehr haufig, denn die Liste der Ursachen, die
zum Delir fiihren konnen, ist lang: Psychosoziale Krisen
oder Depressionen, Selbstwertkrisen und veranderte
Tagesabldufe mit Orientierungsschwierigkeiten kénnen
ebenso schuld sein wie kérperliche Ursachen. Hierzu
zahlen beispielsweise Fieber, Harnwegsinfekte, ischami-
sche Attacken, Unterzuckerung oder verminderte Fliis-
sigkeitszufuhr mit Austrocknung.
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Im Gegensatz zum schlei-
chenden Beginn einer
demenziellen Erkrankung
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setzen die Verwirrtheitszu-

stande beim Delir meist

4plotzlich” ein. Dieses Ereig-

nis sollte dann immer als
Notfall gewertet werden!
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Informationsiibertragung & die Rolle der Psychopharmaka

Dieses Bild kann aus lizenzrecht-
lichen Griinden nicht angezeigt
werden.

Jede Information, die wir aufnehmen — sei es
durch Sehen, Haéren, Fiihlen, Riechen usw. —,
wird innerhalb von Tausendstelsekunden tiber
Nervenzellen an die Schaltzentrale Gehirn zur
Verarbeitung weitergeleitet. Die Informatio-
nen durchlaufen dabei die Nervenzellen immer
in einer Richtung in Form elektrischer Impulse
[1]. Nun sind aber die Nervenzellen nicht direkt
miteinander verbunden. Zwischen den einzelnen
Nervenzellen besteht vielmehr ein Spalt [2] (Syn-
apse) von etwa 20 bis 30 Tausendstelmillimeter,
der dberwunden werden muss. Dabei helfen
sog. Neurotransmitter (hier als rote Kiigelchen
dargestellt).

Neurotransmitter sind chemische Ubertrager-
stoffe, die in den prasynaptischen Nerven-
endigungen in winzigen Blaschen [3] (Vesikel)
gespeichert sind. Sie werden durch elektrische
Impulse der Nervenzelle freigesetzt: Die Vesikel
offnen sich, wobei die Neurotransmitter unter
dem Einfluss von Kalziumionen in den synapti-
schen Spalt befordert werden [4]. An der Ziel-
zelle, d. h. der gegeniiberliegenden Nervenzelle,
befindet sich die sogenannte postsynaptische
Membran, die tiber Rezeptoren [5] verfiigt, die

quasi als Eintrittspforte in die Nervenzelle fun-
gieren. An diese Rezeptoren docken die Neuro-
transmitter an [6], wodurch sich die Pforte
offnet. Die Information kann weiterflieRen. Ein
Neurotransmitter benétigt fiir die Ubermittlung
etwa zwei bis drei Millisekunden, dann wird er
schnell inaktiviert. Er wird entweder wieder in
die Vesikel aufgenommen oder mithilfe eines
Enzyms abgebaut.

Es gibt verschiedene Neurotransmitter, die nach
ihrer chemischen Struktur eingeteilt werden,
beispielsweise in Amine (z. B. Acetylcholin,
Serotonin) oder Aminosauren (z. B. Aspartat,
Glutamat). Fir die Funktion des Gehirns ist
nun das Zusammenspiel der unterschiedlichen
Nervenzellen mit den unterschiedlichen Neuro-
transmittern entscheidend. Jede noch so kleine
Storung bringt die Informationsiibermittlung
aus dem Gleichgewicht, woraus im schlimmsten
Fall psychische Erkrankungen entstehen.

Psychopharmaka — Besserung auf Zeit
Arbeiten Neurotransmitter nicht richtig, sollen
pharmazeutische Substanzen die Dysfunktionen
korrigieren bzw. so ausgleichen, dass es zur
erkennbaren Besserung der Symptome kommt
und das Fortschreiten der Erkrankung moglichst
lange aufgehalten wird. Dabei stehen fir die
unterschiedlichen Neurotransmitter auch ver-
schiedene Medikamente zur Verfiigung:
Antidementiva werden zur Besserung/Stabi-
lisierung der geistigen Leistungsfahigkeit bei
Demenzen eingesetzt.

Antidepressiva konnen bei Depressionen ein
Ungleichgewicht beheben. Dabei spielt die Art
des Wirkstoffes fiir den Erfolg eine groRe Rolle.
Antipsychotika, auch als Neuroleptika bezeich-
net, sind fiir die Behandlung der Schizophrenie
und der verschiedensten Psychosen zugelassen.
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rent: Hardy-Thorsten Pank-
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* Quelle:

Noti JD, Lindsley WG, Blachere FM, Cao G, Kas-
horn ML, Thewlis RE, McMillen CM, King WP,
Szalajda JV, Beezhold DH.: Detection of infectious
influenza virus in cough aerosols generated in a
simulated patient examination room. Clin Infect Dis
2012;54:1569-1580.
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Foliodress mask sind OP-
Masken mit optimaler Filter-
leistung und héchstem Tra-
gekomfort. Sie stehen in
verschiedenen Materialkom-
binationen und unterschied-
lichen Ausfiihrungen zur
Verfiigung, um den risiko-
spezifischen Anforderungen
in wirtschaftlicher Weise
gerecht werden zu kénnen.
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Schutz vor Influenzaviren:
Welcher Maskentyp ist geeignet?

Die echte Virusgrippe ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die in den Herbst- und
Wintermonaten fir erhebliche Krankheitsausfalle in der Allgemeinbevdlkerung sorgt. Zum
Schutz des Personals bei der Versorgung von Grippepatienten ist eine wirksame Expositions-
prophylaxe erforderlich, zu der u. a. auch das Tragen einer keimdichten Maske gehort.

Die Basis eines wirksamen Infektionsschutzes sollte
fir das an der Versorgung von Patienten mit Influenza
bzw. von Verdachtsfdllen beteiligte medizinische und
pflegerische Personal im Krankenhaus und Pflegeheim
idealerweise die Schutzimpfung gegen Grippe sein. Des
Weiteren ist die Einhaltung gebiindelter HygienemaR-
nahmen, wie der Handedesinfektion, dem Tragen von
Handschuhen, der taglichen Wischdesinfektion patien-
tennaher Flachen sowie dem Tragen einer Gesichtsmas-
ke, von groRter Wichtigkeit, um der Verbreitung von
Influenzaviren vorzubeugen, aber auch sicher vor Anste-
ckung geschiitzt zu sein.

Da die Ubertragung von Influenzaviren wohl haupt-
sachlich durch Tropfchen erfolgt, wie sie beim Sprechen,
vor allem aber beim Husten oder Niesen entstehen,
kommt dem Tragen einer Gesichtsmaske im Rahmen
der Expositionsprophylaxe besondere Bedeutung zu.
Dabei sollte sich diese SchutzmaBnahme nicht nur auf
das medizinische und pflegerische Personal erstrecken,
sondern gegebenenfalls auch auf den Grippekranken
selbst.

Im Klinikalltag und Pflegebereichen wird deshalb
immer wieder die Frage diskutiert, ob ein Mund-Na-
senschutz vom Typ einer OP-Maske dazu ausreicht oder
ob héherwertige Masken gefordert sind. In Europa sind
hierflir OP-Masken nach EN14683 in verschiedenen
Leistungskategorien (Typ I, Typ IR, Typ I, Typ IIR) und
sog. FFP-Masken (Filtering Face Piece), ebenfalls in ver-
schiedener Filtrationseffizienz (FFP1, FFP2, FFP3), erhalt-
lich. In den USA wird fir Krankenhauspersonal die N95-
Maske verwendet. Der Wert , 95" in dieser Bezeichnung
bedeutet, dass die Maske 95 % der Gefdhrdungspartikel
zuruickhalt. Damit entspricht die Filtrationsleistung der
US-Maske derjenigen der europaischen FFP2-Maske
bzw. der OP-Maske EN 14683, Typ Il und Typ IIR mit
98 % Filtrationsleistung.

Effekt der Masken in einer aktuellen US-Studie

Um die Schutzwirkung der Masken gegeniiber Influ-
enzaviren zu beurteilen, fihrten US-amerikanische Auto-
ren* kirzlich eine experimentelle Studie durch. In einem
durch Bestrahlung mit UV-Licht desinfiziertem Testraum

Foliodress mask von HARTMANN: normgerechte Sicherheit nach EN 14683

Im Mittelpunkt der europdischen Norm EN 14683 ,chirurgische
Masken” steht die Bewertung der bakteriellen Filtrationsrate
(BFE). Hierbei wird die Anzahl der infektiosen Agenzien ermittelt,
die die Maske zuriickhalt. Méglich sind vier Leistungskategorien.
Foliodress mask-Produkte erfiillen selbstverstandlich die Anfor-
derungen der héchsten Kategorie Typ Il mit einer Filterleistung
> 98 %, bei den Anti-splash-Varianten Typ IIR mit Spritzschutz so-
gar > 120 mmHg. Fiir diese hochsterreichbare Filterleistung sorgt
der spezielle Filterkorper aus mehrlagigen Vliesstoffen (3-lagig bei
Typ-II- und 4-lagig bei Typ-lIR-Masken), die in ihrer Funktion per-
fekt aufeinander abgestimmt sind.

Aber auch die (ibrige Produktausstattung lasst im Hinblick auf Si-
cherheit und Tragekomfort keine Wiinschen offen: Eingearbeitete,
lange, weich gepolsterte Nasenbiigel, sicherer, dichter Sitz und
sehr gute Anpassbarkeit, minimaler Atemwiderstand und ein wei-
ches, dabei aber strapazierfahiges und geruchsneutrales Material
machen Foliodress mask zur Maske der ersten Wahl. Die verschie-
denen Modelle garantieren einen den Risiken entsprechenden, in-
dikationsbezogenen und damit wirtschaftlichen
Einsatz. gE
Foliodress mask Comfort Senso: besonders
weiche und leichte Materialkombination mit
ultraschallverschweifiten Bandern; fiir sehr sen-
sible Haut.

Foliodress mask Comfort Special: weiche Materialkombination
mit weich gepolstertem Nasenbligel und genahten Bandern; durch
extra breite Maskenform besonders fiir Barttrager geeignet; fiir
sensible Haut.

Foliodress mask Comfort Perfect: mit ultraschallverschweiften
Bandern; fiir normal empfindliche Haut.

Foliodress mask Comfort Loop: mit weichen, umzwirnten Gum-
mibandern zur Fixierung; fir normal empfindliche Haut.
Foliodress mask Comfort Anti fogging: speziell fir Brillentra-
ger; ein doppelseitiges Anti-Beschlagband iiber dem Nasenriicken
schiitzt gegen Beschlagen von Brillengldsern.

Foliodress mask Comfort Anti splash: Typ IIR, spritzdicht bis
120 mm Hg; als Infektionsschutz gegen Spritzer aus Blut oder
Wundsekret sowie bei Spiilvorgangen.

Foliodress mask Comfort Anti splash + visor: Typ IIR, spritz-
dicht bis 120 mm Hg; mit integriertem Schutzvisier; mit doppelsei-
tigem Anti-Beschlagband gegen Beschlagen des Visiers; fiir zusatz-
lichen Schutz der Augen.

LooP ANTI

SPLASH

ANTI
FOGGING




wurden zwei Schaufensterpuppen in einem Abstand von
zwei bis drei Schritten nebeneinander gesetzt. An den
Kopf der einen Puppe wurde ein Hustengenerator mon-
tiert, der fiinf HustenstoRe innerhalb von 10 Minuten
abgab. Die Kammer des Hustengenerators wurde mit
einer Suspension von infektidsen Influenzaviren befiillt.
Wie ein Grippepatient hustete diese Puppe in regelma-
Rigen Abstanden infektiose Influenzaviren aus.

Die zweite Puppe simulierte einen Personalmitarbei-
ter, welcher im Patientenraum tatig wird. Diese Puppe
wurde mit einer atmenden Mundodffnung ausgestat-
tet, hinter der eine Messsonde angeschlossen wurde.
Mit dieser wurde die Konzentration der eingeatmeten
Viruspartikel gemessen. Weitere Ansaugstutzen wurden
rechts und links von der Mundéffnung sowie an drei
verschiedenen Messpunkten im Raum aufgestellt. Die
Munddffnung der ,Personalpuppe” wurde mit verschie-
denen Masken verschlossen, um den Effekt der Masken
auf die Inhalation von infektidsem Virus zu testen. Die
Masken wurden entweder mit den daran befestigten
Bandchen fixiert oder mit einer Silikonpaste gegentiber
der Gesichtshaut abgedichtet.

Ergebnisse der Studie

Die Tests zeigten relativ einheitliche Ergebnisse, die
in der Abbildung dargestellt sind. Wurde eine nicht spe-
ziell am Gesicht versiegelte OP-Maske verwendet, redu-
zierte sich die Gesamtvirenbelastung um 68,5 % (Abb.
1B). Wurde diese Maske allerdings mit Silikonpaste an
Wangen, Nase und Kinn abgedichtet, so kam praktisch
kein Influenzavirus mehr in der Mundhohle an. Die N95-
Maske bewirkte ohne spezielle Versiegelung am Gesicht
eine Reduktion von etwa 64,5 %. Wurde sie versiegelt,
so betrug der Filtrationseffekt nahezu 100 % (Abb. 1E).

Eine weitere Untersuchungsserie beschaftigte sich
mit der Frage, ob die Influenzaviren in dem Maskenge-
webe abgefangen wurden. Die quantitative Virusbestim-
mung erfolgte dazu separat in der duReren, mittleren
und inneren Lage des Maskengewebes. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Viren bei beiden Masken vollstandig
in der dueren und mittleren Lage abgefangen wurden.
In der inneren Lage war kein vermehrungsfahiges Virus
mehr nachweisbar.

Kommentar des korrespondierenden Referenten
Die Ergebnisse der Studie sind fir die klinische Ver-
sorgung von Influenza-Patienten und Verdachtsfallen
in der Grippesaison auRerordentlich wichtig. Denn
bisher wurde aufgrund fehlender Daten davon ausge-
gangen, dass nur eine FFP3-Maske, die 99 % aller Ge-
fahrdungspartikel zuriickhalt, einen nahezu absoluten
Schutz gegen Grippeviren bietet. Mit der vorliegenden
Studie konnte jedoch nunmehr nachgewiesen werden,
dass auch das Maskengewebe von OP-Masken Influ-
enzaviren, die im Test durch kinstliche HustenstoRe
aufgebracht wurden, effektiv zurlickhalt. Somit scheint
das Maskengewebe an sich fiir die Schutzwirkung kei-
ne groRRe Rolle zu spielen. Hingegen ist fiir die klinische

Wirkung von Bedeutung, wie gut und dicht die jeweilige
Maske an den Wangen und neben den Nasenfliigeln
anliegt.

Die Ergebnisse der Studie kénnen somit dahinge-
gehend zusammengefasst werden, dass eine fest am
Gesicht versiegelte Maske den besten Schutz bieten
wirde. Da dies in der Praxis jedoch kaum umsetzbar
ist, kann fiir alle dicht an Wangen, Nase und Kinn ab-
schlieBenden Masken wie z. B. die im Test verwendete
N95- oder auch FFP2-Masken bzw. ohne Spaltbildung
iber die Wangen laufende OP-Masken ein sehr guter
bis guter klinischer Effekt gegen Influenzaviren ange-
nommen werden. Nur bei voraussehbar sehr starkem
Anhusten (z. B. Bronchoskopie) sollte eine FFP3-Maske
getragen werden.

Die Studie hat noch einen weiteren Aspekt be-
leuchtet, namlich dass das gesamte Krankenzimmer
offensichtlich stark mit Viren belastet ist, sodass selbst
beim Betreten eines Krankenzimmers ein gleichwertiger
Atemschutz wie bei Arbeiten direkt am Patienten anzu-
raten ist.

Eraxion / iStockphoto

| Brennpunkt |

Das menschliche Influenza-
virus vermehrt sich im Respi-
rationstrakt des Menschen,
was die Wichtigkeit eines
wirksamen Atemschutzes zur
Vermeidung von Ansteckung
deutlich unterstreicht. Hoch-
saison hat das Influenza-
virus, das weltweit verbreitet
ist, in der Winterzeit. Alle
Jahre wieder gilt es deshalb,
sich mittels der Grippe-
schutzimpfung vor der Infek-
tion zu schiitzen.

Filtrationseffizienz der verschiedenen Masken (Abb. 1)

A: Ohne Maske

Viruskonzentration
(qPCR)
1x10*

>4pum M 1-4pm W< 1pm

8x10°
6x10°
4x10°
2x10°

Durch den Raumecke

Mund

Neben dem
Mund

C: Mit OP-Maske (versiegelt)

Viruskonzentration
(qPCR)

>4pm W 1-4pm H<1pm

6x10°

4x10°

2x10°

Durch den Raumecke

Mund

Neben dem
Mund

E: Mit N95-Maske (versiegelt)
Viruskonzentration >4pm M 1-4pm W< 1pm

B: Mit OP-Maske (unversiegelt)

Viruskonzentration
(qPCR)

8x10°

>4pm W 1-4pm H<1pm

6x10°
4x10°

2x10°

Durch den
Mund

Neben dem Raumecke

Mund

D: Mit N95-Maske (unversiegelt)

Viruskonzentration
(qPCR)

>4pm W 1-4pm H<1pm

6x10°

4x10°

2x10°

Durch den
Mund

Neben dem Raumecke

Mund

Abbildungen A-E: Filterationseffizienz der verschiede-

(qPCR)

1x10%

nen Masken. Die Masken wurden entweder unversie-
gelt (mit den Fixierbandchen) oder versiegelt (mittels

Silikonmasse) angelegt. Die Virusbestimmung erfolgte

5x10°

hinter der Mundoffnung der ,atmenden Personal-

puppe” mittels quantitativer PCR. Dargestellt ist die
Viruskonzentration in Aerosoltropfchen verschiedener

Durch den Raumecke

Mund

Neben dem
Mund

GroRe (>4, 1-4 und < 1 pm).
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Weitere Informationen zu
den Seminaren: Dagmar
Obele, Tel. 07321-363277,
E-Mail dagmar.obele@
hartmann.info oder
seminare@hartmann.info
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HARTMANN FORUM Seminare —
Fachwissen, das beruflich weiterhilft

Kontinuierliches Lernen mittels Fort- und Weiterbildung ist der beste Garant, die heutigen
hohen und stetig steigenden beruflichen Anforderungen erfillen zu konnen. Eine gute
berufliche Qualifikation wiederum ist Voraussetzung fiir die personliche Berufszufrieden-
heit, die sowohl den Pflegebediirftigen als auch dem ganzen Pflegeteam zugute kommt.

Der Anspruch nach optimaler medizinischer Versor-
gung und humaner Pflege wachst und wird zu einer
groRen Herausforderung fir unser Gesundheitswesen
werden, insbesondere auch deshalb, weil die finanziel-
len Mittel hierfir begrenzt sind. Mehr denn je missen
Einrichtungen des Gesundheitswesens heutzutage die
Kriterien der Wirtschaftlichkeit und Kosteneffizienz
erflllen, um {iberhaupt weiter bestehen zu kdnnen.

Die wesentlichste ,Ressource” im Kampf ums Uberle-
ben stellen dabei kompetente und vor allem motivierte
Mitarbeiter dar, die sich mit den Zielen der Einrichtung
in hohem MafRe identifizieren. Von ihnen wird ein Viel-
faches an Professionalitdt und Fachkompentenz und
nicht zuletzt kostenbewusstes Denken verlangt werden.
Die qualifizierte Fort- und Weiterbildung der Mitarbei-
ter, aber auch des Managements einer Einrichtung im
Hinblick auf Mitarbeiterfihrung und Qualitatsmanage-
ment ist deshalb wichtiger denn je.

Die PAUL HARTMANN AG hat als langjahriger Part-
ner der ambulanten und stationaren Alten- und Kran-
kenpflege mit den HARTMANN FORUM Seminaren
eine Schulungseinrichtung geschaffen, deren Themen-
schwerpunkte es ermdglichen, auf aktuelle Gegeben-
heiten und Anforderungen zu reagieren. Ein Team aus
erfahrenen Branchenexperten entwickelte gemeinsam
mit HARTMANN die Seminare, immer ausgerichtet an
den Bedrfnissen der jeweiligen Zielgruppe nach dem
Motto: von der Praxis fiir die Praxis. Denn nur ein enger
Praxisbezug und ein konkreter Inhaltstransfer in den
jeweiligen Alltag erdffnet die Mdglichkeit, Veranderun-
gen zu initiieren und als Bereicherung wahrzunehmen.

Um flexibel auf die unterschiedlichen Fort- und Wei-
terbildungserfordernisse der einzelnen Einrichtungen,
aber auch von Einzelpersonen reagieren zu konnen,
hat HARTMANNN zwei Seminararten entwickelt:
die HARTMANN FORUM Inhouse Seminare und die
Intensivseminare.

HARTMANN FORUM Inhouse Seminare

Die eintdgigen Seminare sind bis ins letzte Detail so
gestaltet, dass sie ,maRgeschneidert” den individuellen
Anforderungen und Gegebenheiten in den jeweiligen
Einrichtungen gerecht werden, was auch die Identifika-
tion der Mitarbeiter mit ihrer Einrichtung fordert, weil
zusammen praxisbezogen gelernt wird. Die Mitarbeiter
sind in das Seminar eingebunden und profitieren von
individuell angepassten Workshops, Diskussionen und
Gruppenarbeiten.

Von groBem Vorteil ist auRerdem, dass die Inhouse
Seminare — wie der Name besagt — direkt in der Ein-
richtung abgehalten werden, was Zeit und Kosten spart,
weil Fahrtkosten fir die Mitarbeiter entfallen und auch
keine Ubernachtungskosten entstehen. Die Seminarzeit
entspricht der reinen Arbeitszeit.

Fur den Auftraggeber ist ein Inhouse Seminar mit
wenig Aufwand verbunden. Er bestimmt, wie viele Per-
sonen am Seminar teilnehmen und stellt entsprechende
Raumlichkeiten zur Verfiigung. Der Seminartermin wird
vom Auftraggeber gemeinsam mit HARTMANN als Ver-
anstalter festgelegt. Ublicherweise dauert ein Inhouse
Seminar einen Tag, kann aber auf Kundenwunsch auch
iber zwei oder mehrere Tage abgehalten werden.



Einem Trdager von Einrichtungen steht es dabei jederzeit
offen, Mitarbeiter mehrerer Hauser einzuladen, um bei-
spielsweise Kosten zu sparen. Jeder Teilnehmer erhalt
ein Zertifkat als Fortbildungsnachweis i. S. § 112 SBG
XI. Bei einer freiwilligen Registrierung konnen aufer-
dem 8 Punkte pro Seminartag geltend gemacht werden
(www.freiwillige-registrierung.de).

Wie die Seminariibersicht zeigt, vermitteln die
Inhouse Seminare wichtige Inhalte zu den vorrangigen
Pflegethemen der beruflichen Praxis. Ein Schwerpunkt
sind beispielsweise die Seminare zu den Expertenstan-
dards, denn die Umsetzung der Expertenstandards ist
und bleibt eine Herausforderung. Immerhin ist es nicht
einfach, aus der Fille an Informationen ein alltagsprak-
tisches Vorgehen zu entwickeln, das Pflegekraften eine
stabile Basis fir die alltagliche Arbeit gibt. Dementspre-
chend sind die Seminare aufgebaut: Sie beschaftigen
sich mit der Bedeutung des jeweiligen Expertenstan-
dards fiir die Pflegepraxis, dem Aufbau des Standards,
der Erlduterung der verschiedenen Standardebenen
sowie mit Umsetzungsbeispielen. Diese kdnnen dabei
individuell nach den in den Einrichtungen vorliegenden
Gegebenheiten erarbeitet werden.

HARTMANN Intensivseminare
Mit den Intensivseminaren bietet HARTMANN den
Einrichtungen die Méglichkeit, ausgewahlte Mitarbeiter
zu Experten fortbilden zu lassen — mit praxishezogenem
Wissen und der Sicherheit, dass dieses nachweislich
auch in der Fachwelt und beim Gesetzgeber anerkannt
wird. Gemeinsam mit renommierten Kooperationspart-
nern, der Agaplesion Akademie in Heidelberg sowie der
Uniklinik Marburg an der Elisabeth von Thiringen Aka-
demie, werden derzeit folgende Intensivseminare zur
personlichen Weiterqualifikation angeboten:
W Fortbildung zur Fachkraft fiir Kontinenzstérungen bei
alteren Menschen (5-tdgig, in Heidelberg)
W Fortbildung zur Diagnostik, Behandlung und Prophy-
laxe chronischer Wunden (5-tagig, in Marburg)
| Fortbildung zum Pflegeexperten fiir Kontinenzforde-
rung (5-tdgig, in Heidelberg)
Eine weitere Maglichkeit zur Fortbildung zum Wundex-
perten ist die Fortbildung Moderne Wundbehand-
lung — gepriifte(r) Wundberater(in) AWM, zertifi-
ziert von der Deutschen Dermatologischen Akademie
(DDA) an der Akademie fir Wundmanagement an der
Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg in Heidenheim,
gefordert durch die PAUL HARTMANN AG.

Wertvolle Fachinformationen und praktische
Arbeitshilfen fiir das ,Eigenstudium”

Unter www.hartmann.de bietet HARTMANN ein
Downloadcenter mit einem leicht zugénglichen Uber-
blick tiber die zur Verfligung stehenden Zeitschriften,
Fachbroschiiren, CDs und Anwendungshilfen. Die Info-
materialien kénnen heruntergeladen oder auch bestellt
werden. Sowohl der Download als auch die Bestellung
der einzelnen Informationen sind kostenlos.

| Fit im Beruf |

Seminariibersicht Expertenstandards & Pflegethemen

Expertenstandards

W Experstenstandard Express

B Forderung der Harnkontinenz in der Pflege

® Dekubitusprophylaxe in der Pflege — neu

m Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden

W Entlassungsmanagement in der Pflege

B Schmerzmanagement in der Pflege

W Sturzprophylaxe in der Pflege

B Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung
und Forderung der oralen Erndhrung

Pflegethemen

m Pflegeplanung und Pflegedokumentation

B Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen

W Konzepte fiir Menschen mit Demenz — neu

H Biografiearbeit

W |ntegrative Validation

B Erndhrung im Alter und speziell bei
demenziellen Erkrankungen — neu

® Erndhrung in kritischen Lebensphasen

m Medizin-pflegerische Notfallsituationen

B Hygienemanagement

B Kinasthetik

W Deeskalation — Konfliktverhalten im Umgang
mit Pflegepatienten

B Kundenorientierung im Arbeitsalltag —
Serviceverstandnis als professionelle Haltung
im Beruf — neu

m Bezugspflege planen, organisieren und
erfolgreich durchfiihren

m Prophylaktisches Handeln in der Pflege

® \Wunddokumentation — praxisnah und aktuell

m Effektive pflegerische Dienstiibergabe
(Kommunikation /Organisation/Sprache)

| Palliativpflege

W Aktivierung und Mobilisierung

B Basale Stimulation

H Diabetes mellitus

B Aromatherapie

® Behandlung chronischer Wunden und
Kompressionstherapie

m Kontrakturenprophylaxe — neu

B Schluckstorungen erkennen und Strategien
entwickeln

® Umgang mit schwierigen Kollegen

B Kommunikationstraining — Gesprache im
Team, mit Bewohnern, Angehérigen und
Arzten

Intensivseminare (nicht Inhouse)

W Fortbildung zur Fachkraft fir Kontinenz-
storung bei alteren Menschen

W Fortbildung zur Diagnostik, Behandlung und
Prohylaxe chronischer Wunden

W Fortbildung zum Pflegeexperten fiir
Kontinenzférderung

Managementthemen — Beispiele

W Der Regelkreis der Einsatzplanung/Netto-
arbeitszeit

B Arbeitgeberattraktivitat steigern — Wettbe-
werb um Fachkréfte gewinnen — neu

B Marketing und Belegungsmanagement fiir
Pflegeeinrichtungen

| Erfolgreiche Fiihrung in der Altenhilfe

B Kiindigungsrecht — Grundlagen des Kiindi-
gungs- und Kiindigungsschutzrechts — neu

| Psychologie fiir Fiihrungskrafte

m  Burnout — die Krankheit des Tiichtigen?”
als Gefahrdung fiir Fiihrungskrafte erkennen

Die Fachinformationen und Arbeitshilfen sind fiir

viele wichtige Kernbereiche der Pflege erhdltlich. Fiir
den Bereich Inkontinenzhygiene stehen beispielsweise
als Download zur Verfiigung: ein Toilettentrainingsplan,
ein Miktionsprotokoll und ein Miktionstagebuch oder
eine Checkliste zur praktischen Umsetzung des Exper-
tenstandards zur Forderung der Harninkontinenz.

Im Bereich Wundbehandlung ist es das HARTMANN
WundForum, das sich im vierteljahrlichen Erscheinungs-
rhythmus mit Fragen der Wundbehandlung und Hygi-
ene auseinandersetzt. Alle bisher erschienenen Ausga-
ben von 1994 bis 2012 sind sowohl online als auch in
Form eines Sammelbandes auf CD-ROM verfligbar.

Auch die HARTMANN medical editionen sind seit
Jahren ein attraktiver Bestandteil des Fort- und Wei-
terbildungsangebotes von HARTMANN, wobei mit der
Medical-Edition Online jetzt eine digitale Wissenswelt
zur Verfiigung steht, in der samtliche Informationen
zum Wundmanagement in einem System zu finden sind.

Bei den Dokumentations- und Arbeitshilfen zum
Thema Wunde sind beispielsweise erhaltlich: vorfor-
mulierte  Wunddkokumentationsbdgen, ein Formular
. Uberleitungsbericht”, Post-it-Foto-Etiketten und Line-
ale zur Fotodokumentation oder eine ,Schnittmuster-
karte” zum Zuschneiden von Wundauflagen
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Unentbehrlich zur Schnelldesinfektion:
Bacillol AF & Bacillol 30 Foam

Wenn es im Arbeitsalltag ziigig gehen muss, bieten
die  HARTMANN-Produkte zur Schnelldesinfektion
hdchste Wirksamkeit und Sicherheit in kiirzester Zeit.

Bacillol AF ist ein aldehydfreies, gebrauchsferti-
ges alkoholisches Schnelldesinfektionsmittel mit einem
breiten Wirkungsspektrum und schnellem Wirkungs-
eintritt bereits nach 30 Sekunden. Es ist parfiim- und
farbstofffrei, trocknet rlickstandsfrei auf und bietet eine
gute Benetzung. Bacillol AF ist geeignet fir alle alko-
holunempfindlichen Oberflachen in Bereichen, in denen
eine schnelle Einwirk- und Abtrocknungszeit notwendig
ist, sowie in sensiblen produktberiihrenden Bereichen
wie beispielsweise in Bewohnerbereichen. Das Schnell-
desinfektionsmittel ist auch zusammen mit dem BODE
X-Wipes Vliestuchspendersystem einsetzbar.

Bacillol 30 Foam wurde speziell fiir die Anwendung
auf sensiblen Oberflachen entwickelt, wie z. B. Kunst-
lederbeziige oder empfindliche Kunststoffoberflachen
aus Plexiglas, Makrolon und Polysulfon. Auch Uberwa-
chungsmonitore, Displays, Tastaturen und Bedienfelder
mobiler und stationdrer Gerate, die fir herkémmliche

Flachendesinfektionsmittel haufig Probleme aufwerfen,
konnen mit Bacillol 30 Foam bei ausgezeichneter Ver-
traglichkeit desinfiziert werden. Auch im Hinblick auf
die Anwenderfreundlichkeit bietet Bacillol 30 Foam Vor-
teile: Das Flachendesinfektionsmittel ist gebrauchsfertig
und eignet sich damit im Wisch- oder, bei Verwendung
des Schaumspriihkopfes, im Spriih-/Wischverfahren zur
direkten und schnellen Anwendung im Arbeitsalltag.
In Verbindung mit dem speziell entwickelten Schaum-
spriihkopf erzeugt Bacillol 30 Foam einen feinporigen
Schaum, der die optische Kontrolle der Benetzung
erleichtert und einer Tropfenbildung vorbeugt.

i
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Die extra entwickelte, grif-
fige 750 ml Flasche macht
die Anwendung von Bacillol
30 Foam einfach und sicher.

Mindestanforderungen fiir
die Platzierung von Spen-
dern nach den ,,.5 Momenten
der Handedesinfektion”:

1. Eingangsbereich

2. Therapieraume (Physio-,
Ergotherapie)

3. Raum fiir Medikamenten-
vorbereitung unmittelbar in
N&he der Arbeitsflache

4. Im Bewohnerzimmer am
Bewohnerbett

5. Spiil- und Entsorgungs-
rdume unmittelbar in Nahe
der Arbeitsflache

6. Wascheraum unreine Seite
7. Reinigungswagen

8. Pflegewagen

9. Personalumkleide

10. Personaltoilette

11. Gemeinschaftstoilette im
Wohnbereich

12. Pflegebad am
Waschplatz

Schitzende Handedesinfektion am richtigen Ort

Handedesinfektion schiitzt nicht nur Bewohner vor Kon-
tamination und Infektion, sondern auch die Mitarbeiter
und tragt entscheidend dazu bei, eine Keimverschlep-
pung von Bereich zu Bereich zu unterbinden. Deshalb
sollte Mitarbeitern ein Handedesinfektionsmittel unmit-
telbar dort zur Verfligung stehen, wo sie es benétigen,
was optimal platzierte Dosierspender in der Einrichtung
voraussetzt. Eine optimale Spenderplatzierung richtet
sich nach den ,5 Momenten der Handedesinfektion”
der ,AKTION Saubere Hande". Diese Indikationen zielen
auf konkrete Situationen der alltaglichen Bewohnerver-
sorgung, wie z. B. Verbandwechsel, Grundpflege oder
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die Gabe von Augentropfen. Falsch platziert, bringen
Spender jedoch nichts fir den Bewohnerschutz und
kosten nur Geld. Mit den neu entwickelten Spender-
Checklisten von HARTMANN lassen sich jedoch mdg-
liche Platzierungs-Schwachstellen ausfindig machen
und die richtigen Orte fir bestmdgliche Effizienz und
Sicherheit finden. Wichtig sind aber auch die ihrem
Einsatzort entsprechenden passenden Spender,
die HARTMANN in vielen Varianten bereithdlt,
so z. B. auch in compliancefordernden Signal-
farben. Die Spender-Checkliste, die Original-Studie zu
signalfarbenen Spendern sowie die Ubersicht (iber die
verschiedenen Dosierspender kdnnen unter www.bode-
science-center.de heruntergeladen werden.

Mit umfassenden Wirksamkeitsnachweisen und einer wissenschaftsbasierten Forschung und Entwicklung
gewahrleisten wir bei unseren Produkten zur Hygiene und Desinfektion einen bestmdglichen Qualitatsstandard.

Wir forschen fiir den Infektionsschutz.
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Tuchspendersysteme zur Flachen-
desinfektion sicher verwenden

Bei Tuchspendersystemen zur Flachendesinfektion, die vor Wie-
derverwendung unzureichend aufbereitet wurden, besteht die
Gefahr der Biofilmbildung und damit ein Risiko fiir die Patien-
tensicherheit. Auf dieses Problem geht eine aktuelle Mitteilung
der Desinfektionsmittelkommission im Verbund fiir angewandte
Hygiene (VAH) ein. Das BODE
SCIENCE CENTER hat zu
diesem Thema umfangrei-
che eigene Untersuchungen

| Preisratsel |

5 Blutdruckmessgerate

ZU gewinnen

Tensoval mobil ist ein vollautomatisches Hand-

gelenk-Blutdruckmessgerdt mit oszillometrischem
Messverfahren, innovativer Aufpumptechnologie,
einer vorgeformten Handgelenk-Manschette und
einer extragrofRen Digitalanzeige. Das Gerat verfiigt

durchgefiihrt. Diese zeigen,
dass eine mikrobielle Kon-
tamination vorwiegend mit
gramnegativen Erregern
erfolgt und ausnahmslos im
Zusammenhang mit Flachen-
desinfektionsmitteln auf Basis von oberflachenaktiven Wirkstof-
fen ohne Aldehyd auftritt, wobei alkoholische Produkte hiervon
nicht betroffen sind. Bei den Untersuchungen wurden auch
Anwendungskonzentrationen, die fir Risikobereiche bzw. im
patientennahen Umfeld empfohlen werden (1-Stunden-Wert),
positiv getestet.

iiber eine Speicherfunktion und kann in einer prakti-
schen Aufbewahrungsbox sicher verstaut werden.

Wenn Sie eines dieser Blutdruckmessgerate gewin-
nen mochten, senden Sie eine frankierte Postkarte mit
dem Ldsungswort an die PAUL HARTMANN AG, Kenn-
wort PflegeDienst, Postfach 1420, 89504 Heidenheim.

Beim Preisratsel in PflegeDienst 3-4/2012 gab es
acht Geschenksets von Kneipp zu gewinnen. Die Gewin-
ner sind: D. Bdge, Liibeck, E. Fanciulli, Aalen-Waldhau-
sen, P. Seid, Freudenstadt, U. Reitberger, Miinchen, E.
Schiemann, Niederndodeleben, J. Pietsch, Ludwigsburg,
M. Vogel, Reichenbach, T. Wagner, Leipzig
LOSUNGSWORT:

Einsendeschluss ist der
19.04.2013.

Auflosung und Gewinner
im nachsten Heft.

Unzureichende manuelle Aufbereitung im Visier
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Weil Altershaut durch Inkontinenz stark
beansprucht wird: Menalinde professional protect.

Aggressive Substanzen in Stuhl und Urin greifen die Barriereschicht der Haut
an und machen sie durchlassig fir Bakterien, wodurch es zu Entziindungen
und Hautirritationen kommen kann.

Wie vermeidet man Hautirritationen, die durch Harn- und/oder Stuhlinkontinenz hervorgerufen werden, ohne die Saugleistung
von Inkontinenzprodukten zu beeintrachtigen?

Menalinde professional: transparente Hautschutzcreme .
. . . , , Besuchen Sie uns auf der
« Schitzt die Haut im Intimbereich vor aggressiven Substanzen

in Stuhl und Urin. "‘\ ALTENPFLEGE 2013
« Enthalt den Nutriskin Protection Complex, der die Barriere- ie Leltmesse der Pllegewirtschat

funktion und Regeneration der Haut unterstitzt. Niimberg | 9. — 11.4.2013
- Bildet eine transparente Schutzschicht, die die Haut atmen ldsst. Halle 3 | Stand 207

« Zieht sehr gut ein und spendet Feuchtigkeit durch die Wasser-
in-Ol-in-Wasser-Emulsion.

« Schrankt die Saugleistung von Inkontinenzprodukten nicht ein.

« Ohne Zinkoxid.

« Mit neuem frischem Duft und Odour Neutralizer zur
Neutralisierung unangenehmer Gerliche.

&

Weitere Informationen erhalten Sie auch telefonisch unter 0800 2 843647* oder unter www.menalind.de

*Dieser Anruf ist kostenfrei aus dem gesamten deutschen Festnetz und Mobilfunknetz. h||ft hE| |en .

ZW 69 (0313) 086 971/6



