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Kurz & knapp

Bereits seit Anfang 2011 ist
HARTMANN Deutschland mit
einer eigenen Website im Netz
prasent. ,Hochste Zeit also, unse-
ren Auftritt zu Uberarbeiten, denn
funf Jahre sind in der digitalen
Welt schon sehr lang”, beschreibt
Robin Bahr, Marketingleiter
Deutschland der PAUL HART-
MANN AG, die Aufgabenstellung.

Modern und informativ —
Wwww.hartmann.de

Frisch renoviert startete HARTMANN Deutschland
im Januar eine neue Version seiner Website www.
hartmann.de — mit vielen interessanten Inhalten.

Im Januar startete daher der
erneuerte Webauftritt — modern,

frisch und an die BedUrfnisse der

heutigen Zeit angepasst. Mit einer
einladenden und ubersichtlichen
Gestaltung sind die zahlreichen
Inhalte schnell zu finden.

Unter Produkte ist unser
umfangreicher, integrierter
Online-Produktkatalog mit aus-

fuhrlichen Informationen zu allen
HARTMANN-Artikeln zu finden.

Medizinisches Wissen enthalt
Fachbeitrage zu den unterschied-
lichsten Bereichen: von OP Uber
Wundmanagement, Inkontinenz
und Desinfektion bis hin zum
Thema Diagnostik.

Informationen zu den Ange-
boten der Systempartnerschaft
und zu unseren Seminaren finden
sich unter Losungen. Dort sind
auch Medien, wie z. B. BroschU-
ren, Videos und Zeitschriften
verflgbar.

Wissenswertes zum Unterneh-
men umfasst der MenUpunkt
Uber uns: unser Fachwissen,
unsere Werte, unsere Geschichte
und unser Management.

Sterillium ist eine der starksten Marken Deutschlands

Im Rahmen einer grof3en Markengala zur Buch-
premiere ,Marken des Jahrhunderts — Stars 2016”
am 24. November 2015 konnte HARTMANN aus der
Hand von Dr. Florian Langenscheidt den Markenpreis
der ,Deutschen Standards” entgegennehmen.

Mit der Ubergabe des Preises gehort Sterillium fur
drei Jahre zum exklusiven Kreis der deutschen Leit-
marken. Die Auswahl der Marken fir die Neuauflage
des renommierten Kompendiums ,,Marken des Jahr-
hunderts” erfolgte durch den Herausgeber Dr. Florian
Langenscheidt und einen Beirat namhafter Marken-
experten aus Medien, Wirtschaft und der Kreativ-
branche. Neben berihmten Marken wie Haribo, Tesa
oder Tempo gilt Sterillium somit als Reprasentant fur
die eigene Produktgattung.

Dr. Florian Langenscheidt charakterisiert die Mar-
ken als ,Sterne am unendlichen Marken-Himmel, die
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in besonderem MafSe leuchten und dem Verbraucher
in einzigartiger Weise Orientierung, Qualitat und

auch Marken-Geschichte vermitteln”.

.Marken des Jahrhunderts — Stars 2016" ist fur 78

Euro im Buchhandel erhaltlich.

Bei der Preis-
Ubergabe:
Robin Bahr,
Marketingleiter
Deutschland
der PAUL HART-
MANN AG
(links), und Dr.
Florian Langen-
scheidt (rechts)



Fortbildung in Sachen

Aus ihrer Praxiserfahrung heraus wissen Pflege-
krafte selbst am besten, wie sehr Inkontinenz die
tagliche Pflegearbeit dominiert. Umso erfreulicher
ist es, dass dem passiven Akzeptieren dieser Situa-
tion verstarkt aktive Bemihungen entgegengesetzt
werden, um zu bewohnerindividuellen Lésungen zu
gelangen und dazu beizutragen, die Arbeitsbedin-
gungen fur die Pflegekrafte zu erleichtern.

Kontinenz

Deshalb wird die PAUL HARTMANN AG auch 2016
in Zusammenarbeit mit der AGAPLESION AKADEMIE
HEIDELBERG das Grundlagenseminar Fachkraft fur
Kontinenzforderung veranstalten. Die Fortbildung
richtet sich an examinierte Kranken- und Altenpfle-
gekrafte (3-jahrige Ausbildung) mit Berufserfahrung.
Anmeldungen zu den Terminen 20.-24. Juni 2016
und 17.-21. Oktober 2016 per Internet unter
www.hartmann.de > Lésungen > Seminare > Inkon-
tinenz oder per Fax: 07321 36-4277.

Die Fortbildung zum/zur Kontinenzberater/in
findet in diesem Jahr insgesamt an Uber 30 Orten
in ganz Deutschland statt und dauert in der Regel
von 9 bis ca. 16.30 Uhr. Die geplanten Termine und
Veranstaltungsorte sind unter www.hartmann.de
> Loésungen > Seminare > Inkontinenz zu erfahren.
Dort steht auch ein Anmeldeformular bereit.

Fragen zu beiden Veranstaltungen beantwortet
Dagmar Obele, Seminarmanagement, Tel. 07321
36-3277, E-Mail: dagmar.obele@hartmann.info

Kurz & knapp

Zwei wichtige

Fortbildungsver-

anstaltungen

stehen 2016 an:

W Fachkraft fur
Kontinenzfor-
derung -
Grundlagen-
wissen 2016

® Fortbildung
zum/zur Kon-
tinenzbera-
ter/in

Wunddokumentation einfach online ausfullen

Eine strukturierte Datenerfas-
sung dient allen an der Wundbe-
handlung Beteiligten als verldss-
liche Orientierung bei Therapie
und Pflege. Sie ist aber auch
als Nachweis einer dem aktu-
ellen Standard entsprechenden
arztlich-pflegerischen Versorgung
gesetzlich zur selbstverstandlichen
Pflicht erhoben, sodass die schrift-
liche Dokumentation zur (haf-

wunden

helende
sekundar

mentation

tungs-) rechtlichen Absicherung
unabdingbar ist. Um den Zeitauf-
wand bei der Datenerfassung zu
reduzieren, hat HARTMANN nach
den Kriterien der S3-Leitlinie und
dem DNQP-Expertenstandard
Dokumentationsbogen entwi-
ckelt, die nun auch online zur
Verfligung stehen. Die Bogen
kdnnen unter www.hartmann.
de (Losungen > Medien > Arzte
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> Downloads) aufgerufen, am
Bildschirm ausgefullt, ausgedruckt
und in die Patientenakte abgelegt
werden. Zudem kann der aus-
gefullte Bogen auch auf dem PC
gespeichert werden. Die Doku-
mentationsbdgen sind aber auch
nach wie vor in einer gedruckten
DIN-A3-Version erhaltlich — bei
HARTMANN direkt oder bei Ihrem
Auf3endienstmitarbeiter.

Die Dokumenta-
tionsbogen sind
in drei Bereiche
aufgeteilt:
B Erstassessment
® Therapie-
anordnung
& Durchflh-
rungsdoku-
mentation
B Heilungsver-
lauf
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Schwerpunkt

Wenn die Seele weint —
nicht tatenlos zusehen

Das Alter bringt nicht nur korperliche Einbuf3en mit sich,
auch die Psyche kann unter vielerlei Storungen leiden.
Dabei ist es oft nicht einfach, psychische Leiden zu erken-
nen und vielfach noch schwieriger, sie zu behandeln.
Dann ist es vor allem die fursorgliche Pflege, die dem
alteren Menschen wieder Lebensmut geben kann.

Der Begriff ,Psyche” (grie-
chisch fir Seele, im Gegensatz
zu ,Soma” fir Korper und Leib)
steht allgemein fir die Gesamt-
heit bewusster und unbewusster
seelischer und auch geistiger
Vorgange, die dem Menschen die
Wahrnehmung von sich selbst
und seiner Umwelt ermdglichen
und letztlich seine Personlichkeit
ausmachen.

Abgeleitet davon befasst sich
die Psychiatrie als Teilgebiet der
Medizin mit den seelischen Krank-
heiten. Die Gerontopsychiatrie
wiederum ist eine Teildisziplin der
klinischen Psychiatrie und setzt
sich mit der Krankheitslehre, Dia-
gnostik, Therapie und Pravention
samtlicher psychischer Erkrankun-
gen alter Menschen auseinander,
wozu auch organisch bedingte
Hirnleistungsstérungen (Demen-
zen) zahlen.

Die Angaben darUber, wie
viele altere und alte Menschen

¥

an psychischen Erkrankungen
leiden, sind statistisch nicht
abgesichert. Es kann jedoch
davon ausgegangen werden,
dass etwa 25 bis 30 Prozent

der Uber 65-Jahrigen mehr oder
weniger ausgepragt betroffen
sind. Insgesamt wird dabei die
Situation der Gerontopsychiatrie
in Deutschland als unbefriedigend
bewertet. Experten weisen immer
wieder darauf hin, dass man
noch nicht imstande sei, auf die
Bedurfnisse und teilweise grofden
Notlagen psychisch erkrankter
alter Menschen in angemessener
Weise einzugehen und effiziente
Hilfen fur pflegende Angehdrige
bereitzustellen.

Schwierig stellt sich auch die
Situation professionell Pflegender
dar. Selbst wenn die Konzepte
der gerontopsychiatrischen Pflege
immer starker in den Mittelpunkt
ricken, sind Aus- oder Weiter-
bildung in dieser Fachdisziplin

langst noch nicht die Regel, und
auch traditionelle Pflegestruktu-
ren stehen so manches Mal einer
besseren konzeptionellen Ausrich-
tung auf die BedUrfnisse psychisch
Erkrankter im Wege. Wie ihre
Betreuung gemeistert wird, bleibt
oftmals der Tatkraft und dem
Einfihlungsvermaogen der Pfle-
gekrafte Uberlassen, womit sich
nicht wenige verstandlicherweise
Uberfordert fuhlen.

Warum Gerontopsychiatrie?
Die letzte Lebensphase eines
Menschen, das Alter, schafft auch

bei psychischen Erkrankungen
besondere Gegebenheiten, die
andere Therapien, Handlungs-
und Sichtweisen als bei jingeren
psychisch Erkrankten erfordern.
Da ist zunachst der physio-
logische Alterungsprozess zu
berucksichtigen, der sowohl zu
Veranderungen der korperlichen
Gegebenheiten als auch der sozia-
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len Fahigkeiten und der Belast-
barkeit der Psyche fihrt. Zudem
bestehen neben der psychischen
Stérung sehr oft andere alterstypi-
sche Erkrankungen, die ihrerseits
psychische Symptome verstarken
oder verschleiern kdnnen. Die
Gerontopsychiatrie wird deshalb
immer eine ganzheitliche Sicht-
weise und Behandlung anstreben,
wozu eine enge Zusammenarbeit
mit anderen medizinischen und
pflegerischen Fachdisziplinen not-
wendig ist.

Gerontopsychiatrische Kom-
petenz ist insbesondere bei der
Behandlung und Betreuung
von Demenzkranken eine unab-
dingbare Voraussetzung. Denn
Demenz bedeutet nicht nur den
tragischen Verlust geistiger Fahig-
keiten, sondern erfasst den gan-
zen Menschen in seiner Wahrneh-
mung, seinem Verhalten und Erle-
ben. Ihn in dieser Hilflosigkeit zu
stltzen, kann nur durch ein hohes

Mals an Professionalitat und
Kénnen gelingen, basierend auf
einem humanen Menschenbild.

Haufige psychische
Erkrankungen im Alter

Es ist nicht einfach, seelische
oder psychische Erkrankungen
aufzudecken. Denn im Gegen-
satz zu den meisten korperlichen
Krankheiten sind eindeutige Ursa-
chen, objektiv wahrzunehmende

Schwerpunkt

Symptome oder typische Krank-
heitsverlaufe kaum auszumachen.
Hinzu kommt, dass menschliche
Verhaltens- und Lebensweisen
reich an Varianten sind und die
Trennlinie zwischen ,gesund” und
krankhaft” nicht so ohne wei-
teres gezogen werden kann. Die
kurzen Beschreibungen haufiger
psychischer Alterskrankheiten
sollen dabei helfen, den Blick fur
maogliche Stérungen zu scharfen.

Alkoholsucht im Alter

Im Zusammenhang mit gerontopsychiatrischen Stérungen durfen Alkohol-
missbrauch und -abhangigkeit im Alter nicht unerwahnt bleiben. Nach Zah-
len der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) sind bis zu 400.000
altere Menschen in Deutschland von einem Alkoholproblem betroffen. Bei
der Uberwiegenden Zahl der alteren Alkoholkranken hat dabei der Alkohol-
missbrauch bereits in jingeren Jahren eingesetzt. Eine Alkoholabhangigkeit
kann sich aber auch noch in héherem Alter entwickeln. In dieser Gruppe
lassen sich oft bestimmte lebensverandernde Ereignisse als Ausloser fur

die Sucht feststellen, so zum Beispiel die Pensionierung oder der Tod des
Lebenspartners, aber auch Depressionen, Angstgefihle und Einsamkeit.
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Schwerpunkt

Unterscheidung Delir — Demenz

Delir

Demenz

akuter Beginn, das Verhalten andert  schleichender Beginn, teilweise
sich ,plotzlich” in Stunden/Tagen Uber Jahre

Verhalten/klinisches Bild wechselt
schnell und haufig, teilweise inner-
halb von Stunden

langsame Veranderungen, teilweise
Uber Monate

Orientierungsstorungen in der
Regel von Anfang an vorhanden

erst im Verlauf, abhangig vom
Erkrankungsstadium

Aufmerksamkeit deutlich reduziert

nur in fortgeschrittenem Stadium
reduziert

gesteigerter Wachheitsgrad bis

in der Regel unauffallig

zur Erregtheit oder herabgesetzter
Wachheitsgrad bis zur Apathie

Wahnvorstellungen sich veran-
dernd, selten systematisiert

wenn vorhanden, im Sinne eines
richtigen Wahnsystems

Halluzinationen oft

nicht so haufig

6

Depressionen — wenn alles sinnlos wird

Die psychische Storung, mit der Pflegekrafte in der
Geriatrie wohl am meisten konfrontiert sein durften,
ist die Depression. Dabei ist die Depression keines-
wegs eine ,typische” und schon gar keine ,,normale”
Alterserscheinung. Ihr haufiges Auftreten im Senium
konnte vielmehr damit zusammenhangen, dass mit
zunehmendem Alter mit all seinen korperlichen
Erschwernissen auch seelische Belastungen weniger
gut verkraftet werden als in jingeren Jahren. Laut
Zahlen der Deutschen Gesellschaft fir Geronto-
psychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) sind in der
gesamten Bevolkerung durchschnittlich 5% an einer
Depression erkrankt, wovon 20 % an einer Altersde-
pression leiden. Bei Bewohnern von Senioren- oder
Pflegeheimen steigt der Anteil auf 30 bis 40 %.

Die Liste der Faktoren, die eine Altersdepression
auslosen konnen, ist lang. In Betracht kommen eine
genetische Disposition (Veranlagung), eine Reihe
altersbedingter biologischer Faktoren, aber auch
bestimmte Entwicklungs- und Personlichkeitsfakto-
ren, sog. psychosoziale Faktoren. Selten ist jedoch
eine einzige Ursache der Ausloser. Meist wirken ver-
schiedene Faktoren zusammen, was das Erkennen
und die Diagnose nicht gerade einfach machen.

Zu den altersbedingten biologischen Faktoren
gehdren vor allem die im Alter haufige Multimorbidi-
tat und chronische Erkrankungen. So sind beispiels-
weise Demenz, Morbus Parkinson oder Krebserkran-
kungen haufig von depressiven Phasen begleitet.
Auch Schlaganfallpatienten sind besonders oft von
depressiven Stimmungen betroffen. Des Weiteren
kdnnen chronische Schmerzzustande Depressionen
ausldsen. Durch die Einnahme bestimmter Medika-
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mente oder einen eventuellen Medikamentenmiss-
brauch (Schlaf- und Beruhigungsmittel) kann sich das
Depressionsrisiko ebenfalls erhohen.

Zu den moglichen psychosozialen Risikofakto-
ren zahlen u. a. Verlustsituationen wie der Tod des
Partners, die raumliche Trennung von Kindern oder
Enkeln, verminderte soziale Kontakte durch man-
gelnde Beweglichkeit, Inkontinenz, Schwerhérigkeit
oder Sehbeeintrachtigungen, finanzielle Ruckschritte
oder die Aufgabe eines Stuckes Selbststandigkeit
durch Umzug in eine Senioreneinrichtung.

Depression ist im Alter mehr noch als bei junge-
ren Menschen eine lebensbedrohliche Erkrankung.
Bettlagerigkeit, verminderte Fllssigkeits- und Nah-
rungszufuhr sowie vor allem bei alten Mannern ein
drastisch erhohtes Suizidrisiko sind Faktoren, die bei
der Altersdepression eine konsequente Behandlung
erfordern. Sowohl Psychotherapie als auch medika-
mentose Therapien haben sich als wirksam erwiesen.
Dabei ist eine sorgfaltige Auswahl des Antidepressi-
vums durch den Arzt wichtig, um Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten zu vermeiden.

Demenzen — wenn die Personlichkeit zerfallt

Nach Zahlen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
sind in Deutschland etwa 1,4 Millionen Menschen
von einer Demenzerkrankung betroffen. Dabei
nimmt die Haufigkeit der 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 Uber 90-Jahrigen sogar 41 %. In Einzel-
fallen kdnnen aber auch unter 65-Jahrige an einer
Demenz erkranken.

Bei den verschiedenen Formen der demenziellen
Erkrankungen dominiert die Alzheimer-Erkrankung
mit einem Anteil von etwa 50 bis 60 %, gefolgt von
der vaskularen oder Multi-Infarkt-Demenz mit etwa
20% sowie den Mischformen aus beiden Ursachen.

Fur die Entstehung von Demenzen werden die
unterschiedlichsten Risikofaktoren angenommen.
Wie die Zahlen zeigen, ist dabei ein hohes Lebens-
alter unumstritten der Hauptrisikofaktor fir eine
Demenzerkrankung, insbesondere fur die Alzheimer-
Demenz. Auch Depressionen gelten als Risikofaktor.
Sie treten gehauft in frihen Demenzstadien auf oder
konnen einer Demenz vorausgehen. Eine Depression
tritt aber auch bei alten Menschen haufig isoliert auf.
Bei mangelnder Abklarung wird dann dem psychisch
erkrankten, alten Menschen nicht selten die Diag-
nose Demenz zugewiesen, was fur diesen therapeu-
tisch fatale Folgen haben kann. Als weitere Risikofak-
toren gelten u. a. Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Ubergewicht, Rauchen und Alkoholmissbrauch.

Noch kénnen Demenzen nicht geheilt werden.
Aber insbesondere fur die Alzheimer-Erkrankung wird
seit Jahren intensiv nach Ursachen und maglichen



Therapien geforscht, was auch dazu gefuhrt hat,
dass die Erkrankung sehr frih und sicher diagnosti-
ziert werden kann. Setzen dann frihzeitig spezielle
medikamentdse Therapien ein, kann das Fortschrei-
ten der Krankheit verlangsamt und die Heimeinwei-
sung hinausgezogert werden.

Delir — wenn sich Verhalten plotzlich andert

Das Delir oder akute Verwirrtheitszustande kénnen
vollig unabhangig von einer Demenz auftreten, erste
Anzeichen einer beginnenden demenziellen Stoérung
sein oder Begleiterscheinungen bereits bestehender
Demenzen darstellen. Beide Krankheitsbilder — Delir
und Demenzen unterschiedlichster Ursachen — zah-
len zu den hirnorganischen Stérungen und weisen
ahnliche Symptome auf. Im Gegensatz zu den
demenziellen Erkrankungen, die schleichend und
langsam beginnen, setzen beim Delir die Verwirrt-
heitszustande jedoch meist , plétzlich” ein (siehe
Tabelle). Dieses Ereignis ist dann immer als Notfall zu
werten, der sofortiger Abklarung bedarf. Denn das
Delir unterscheidet sich von den Demenzen grund-
satzlich dadurch, dass es oft behandelbar ist.

Die Liste der Ursachen, die zum Delir fihren kon-
nen, ist lang: Psychosoziale Krisen und Depressio-
nen, Selbstwertkrisen und veranderte Tagesablaufe

Schwerpunkt

mit Orientierungsschwierigkeiten konnen ebenso
schuld sein wie korperliche Ursachen. Hierzu zahlen
beispielsweise Fieber, Harnwegsinfekte, ischamische
Attacken, Schlaganfalle, Unterzuckerung beim Typ-
2-Diabetiker (vor allem nachts!) oder verminderte
Flssigkeitszufuhr mit Austrocknung (Exsikkose).
Besonders haufig I6sen auch Medikamente akute
Verwirrtheit aus: durch Uberdosierung, plétzliches
Absetzen, direkte Nebenwirkungen oder Uber-
lagerungen von Medikamentenwirkungen bei
Mehrfachmedikation.

Mit Verhaltenstherapien demenzkranken Menschen helfen

Das Konzept der , Erinnerungspflege” — Biografiearbeit

Bei einer Demenz betreffen die Stérungen zunachst
ganz kurz zurlickliegende Ereignisse, das Langzeitge-
ddchtnis mit den vielen Erinnerungen aus der eigenen
Lebensgeschichte bleibt oft erstaunlich lange gut
erhalten. Deshalb kann vom Pflegenden, der bei den
integrativen Konzepten immer auch so etwas wie

ein Therapeut ist, auf diese Inhalte zurlickgegriffen
werden, um den demenzkranken Patienten in seiner

Das Konzept der Validation

Der Begriff Validation kommt urspringlich vom latei-
nischen ,validus” (= stark, wirksam, gesund) und
wird hier im Sinne des englischen ,to be of value”

(= wertvoll sein) verwendet. Er stellt eine Kommuni-
kationstechnik oder — treffender ausgedruckt — eine
Grundhaltung des Pflegenden dar, den Demenzkran-
ken in seiner ganz anderen Welt zu respektieren und
ihn mit seinen AuRerungen, Geflihlen und Handlun-

F?,.'F.?u

Das Konzept der basalen Stimulation

Die basale Stimulation ist eigentlich eine Pflegephilo-
sophie. Ahnlich wie die Biografiearbeit oder die
Validation hat sie zum Ziel, Kontakt zum demenz-
kranken Menschen aufzunehmen und ihm durch
entsprechende MafSnahmen vor allem das Geflhl fur
seinen Korper zu erhalten oder es teilweise wieder zu
wecken. Mit der basalen Stimulation kann der Reizver-
armung entgegengewirkt werden, von der Demenz-

gen ernst zu nehmen. Validation korrigiert deshalb
den desorientierten alten Menschen nicht, wenn er
etwas ,Falsches” sagt oder tut, sondern akzeptiert
seine momentane Befindlichkeit, die genau so von dif-
ferenzierten Geflhlen gepragt ist wie die eines geistig
gesunden Menschen. Das Sicheinlassen des Pflegen-
den auf die ,Realitat” des Demenzkranken schafft
Nahe und Vertrauen und gibt ihm Sicherheit.

verbliebenen Identitat zu bestarken. Gerade bei einem
Heimeintritt, der fir den Betroffenen mit grofSer seeli-
scher Unruhe und Verwirrtheit verbunden ist, kann die
Biografiearbeit zu einer Art , Sicherheitsgurt” werden,
weshalb bereits in vielen Heimen biografische Daten
erfragt werden. Diese Informationen ermoglichen es
dann, mit dem Demenzkranken auf der Basis seiner
Erinnerungsbilder zu kommunizieren.

kranke besonders gefahrdet sind. Typische Handlun-
gen von Demenzkranken wie permanentes Nesteln
auf der Bettdecke oder monotones Schaukeln mit
dem Oberkdrper werden von Fachleuten vielfach als
.Notruf” von Menschen interpretiert, die unter einem
Mangel an Sinneseindrucken leiden. Die Mittel der
basalen Stimulation erfordern kaum mehr Pflegeauf-
wand, weil sie genau genommen Teil der Pflege sind.
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Produkte & Anwendung

MoliCare Premium -
Pflege immer einen Schritt voraus

Die professionelle Pflege von Bewohnern/Patienten mit Inkontinenz erfordert abso-
lut zuverlassige aufsaugende Inkontinenzprodukte. Nur damit kann den Betroffenen
Lebensqualitat gesichert und den Pflegekraften die Versorgung ihrer Bewohner/Pati-
enten erleichtert werden. Der optisch verbesserte MoliCare Premium Slip und die
neue MoliCare Premium Elastic helfen dabei in optimaler Weise.

Immer mehr Menschen sind mit dem deutlich meinsituation und sein Lebensgeflhl stimulierend

altersabhangigen Problem der Inkontinenz konfron-
tiert. Schatzungsweise sind etwa 80 Prozent der
Heimbewohner davon betroffen. Sie alle bendtigen
eine einflihlsame Beratung und individuelle Ver-
sorgung mit Hygieneprodukten, damit Inkontinenz
beherrschbar bleibt. Gelingt es, das , passende” Pro-
dukt zu finden, profitieren alle davon:

auswirken wird.

Den Pflegenden bleibt zusatzlicher Arbeitsauf-
wand durch zu haufiges (Wasche-)Wechseln
erspart.

Kosten lassen sich reduzieren, weil mit dem , pas-
senden” Produkt eine teure Uberversorgung ver-
mieden wird.

B Der Betroffene kann sich rundum sicher fihlen
und wieder am , Leben in der Gemeinschaft” teil-
nehmen, was sich auf seine gesundheitliche Allge-

Um Lebensqualitat fir Betroffene und Funktionalitat
fur Pflegekrafte auf einen Nenner zu bringen, hat
HARTMANN seinem Premium-Inkontinenzprodukt

MoliCare Premium Slip

(LLLL)
[cle]e]e]e]

extra
plus | e

30pcs | A4

o NEU: Tropfchensystematik

@ MEHR Saugstdrken flr individuellere Produktauswahl

-

@ NEU: leicht verstandliche Nomenklatur

8 HARTMANN PflegeDienst 1/2016



~MoliCare Premium soft” einen
neuen funktionellen Look und
mit der Umbenennung in Moli-
Care Premium Slip eine prazise
Produktbezeichnung gegeben.
Selbstverstandlich ist die Qualitat
,state of the art” geblieben. Und
um die Premium-League im Hin-
blick auf beide Anforderungen
perfekt zu erganzen, gibt es neu
die MoliCare Premium Elastic.

MoliCare Premium Slip -

absolute Perfektion
Der MoliCare Premium Slip hat

eine Reihe von Produkteigen-
schaften, die zusammen fUr einen
aktiven Hautschutz sorgen:

B Der 3-lagige Saugkdrper sorgt
fUr eine sichere und schnelle
Absorption von Nasse und
schitzt selbst unter Druck vor
Rucknassung. Die Haut wird
trocken gehalten und ist weni-
ger anfallig fur Irritationen.

B Die pH-hautneutrale Verteiler-
auflage hilft, den natirlichen
Saureschutzmantel der Haut zu
bewahren.

B Gleichzeitig sorgt die pH-haut-
neutrale Verteilerschicht fur
einen antibakteriellen Effekt.

B Alle Materialien sind hautver-
traglich und hypoallergen, was
in drei unabhangigen dermato-
logischen Tests belegt wurde.

B Ein Geruchsneutralisator bindet
die Ureasen im Urin, sodass
Gerliche erst gar nicht entste-
hen kénnen.

MoliCare Premium Elastic -
rundum funktionell

Wie MoliCare Premium Slip ver-
fugt auch MoliCare Premium Elas-
tic Uber den umfassenden aktiven
Hautschutz durch den 3-lagigen
Saugkorper, die pH-hautneutrale
Verteilerauflage mit antibakteriel-
len Eigenschaften und die hypo-
allergenen Materialien. Fir Dis-
kretion und Geruchsvermeidung
sorgt der Geruchsneutralisator.

Innovativ aber sind die dehn-
baren Seitenteile, die sowohl fur
den inkontinenten Menschen
als auch fir die Pflegenden eine

Produkte & Anwendung

MoliCare Premium Elastic — rundum funktionell

20 % Zeitersparnis “3\
bei der Anwendung o
.

Nur drei Schritte
beim Anlegen

Ergonomische Vorteile
fur das Pflegepersonal

.

Dehnbare Seitenteile, die
sich jeder Kérperform und
Bewegung anpassen, sor-
gen fUr hohen Tragekom-
= : fort und ein einfacheres
=N und schnelleres Anlegen.

Reihe unschlagbarer Vorteile brin-
gen: MoliCare Premium Elastic
passt sich jeder Korperform und
jeder Bewegung perfekt an. Dies
sichert den Betroffenen hohen
Tragekomfort, Tag fUr Tag.

Die Vorteile fur Pflegekrafte sind
einfach kraft- und zeitsparend.
Zwei statt der Ublichen vier Klett-
Klebeverschlusse erméglichen ein
schnelleres Anlegen, das ohne
spezielles Training gelingt. Und

besonders wichtig: Die Pflegen-
den verbringen 15 % weniger
Zeit beim Anlegen in gebuckter
Haltung, die Belastungen des
Hand-Armsystems sinken um bis
zu 25 %*.

Bei der hohen Anzahl von
Bewohnern/Patienten mit Inkon-
tinenz sind dies Arbeitserleich-
terungen, die den physischen
Stress von Pflegenden spurbar
reduzieren.

Das Tropfensystem vorher und nachher

0040
0006

0006 s S

= 000660

= 00000

extra plus

00000

super plus

90000

00000
90000

maxi

maxi plus

*Quelle: Studie
von die-ergonomie-
experten zu zwei
MoliCare-Varianten.
Dijon 2015

Ubrigens:
MoliForm,
MoliMed und
MoliCare Mobile

Produkte bleiben in

Look und Qualitat

wie bisher beste-
hen

HARTMANN PflegeDienst 1/2016 9



-
4

Pﬂegenden' .
Angehorigen
zur Seite stehen

Produkte & Anwendung

Py
Nach wie vor ist die Familie unser grgfSter
Pflegedienst. Ohne diese enorme LgiStung
ware die Altenpflege nicht zu finanziéren.
Pflegende Angehorige sollten deshalb alle
erdenklichen Hilfen erhalten, damigifre
schwierigen Aufgaben etwas leichter wer-

den. Ein Beispiel dazu sind , erstattungsfahige

Pflegehilfsmittel”.

Die Pflege zu Hause bringt eine
Fllle von Aufgaben mit sich, die
oft schwer zu bewaltigen sind.
Vor allem sind es die Tatigkeiten
der sogenannten Grundpflege
wie beispielsweise Koérperpflege
und Hygiene, die Tag fir Tag
aufs Neue erbracht werden muis-
sen und so einen GrofSteil der
Arbeitsbelastung ausmachen.
Aber gerade hier kann der Ein-
satz geeigneter Pflegehilfsmittel
spurbare Erleichterung bringen.

uch
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Unter dem Begriff , Pflegehilfs-
mittel” versteht man Produkte,
die der allgemeinen Kérperpflege
und der Verhitung von Infekti-
onen dienen, die Pflege damit
sicherer machen, aber auch viel
dazu beitragen, Wascheberge zu
verringern.

Damit pflegende Angehdrige
von Pflegehilfsmitteln profitieren
konnen, sind diese im Rahmen
der Leistungen der Pflegeversi-
cherung erstattungsfahig: Liegt
eine Pflegestufe vor und wird der
Pflegebedirftige von mindestens
einem pflegenden Angehdrigen
versorgt und nicht in Vollzeit
durch einen Pflegedienst betreut,
besteht ein gesetzlicher Anspruch
auf Kostenerstattung durch die

HARTMANN

Pflegende tragen ein
hohes MafS an Verant-
wortung. Entsprechend
grofs sind die Unsicher-
heit und der Wunsch,
alles richtig zu machen.
Deswegen mochte
ihnen HARTMANN mit
professioneller Hilfe und
addquaten Produkten
zur Seite stehen.

Pflegekasse. Die zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmittel
werden mit maximal 40,00 € pro
Monat erstattet.

Wie pflegende Angehérige
schnell und unkompliziert mit den
richtigen Pflegehilfsmitteln ver-
sorgt werden kénnen, dabei hilft
HARTMANN:

B mit der kompletten Abwick-
lung des Antrages auf Kosten-
ubernahme bei der Pflegekasse

® und nach der Gemehmigung
mit der fortan monatlichen

Versorgung mit den gewinsch-

ten Pflegehilfsmitteln.

Welche Pflegehilfsmittel erstat-

tungsfahig sind, ist durch die

Pflegekassen vorgegeben. Daru-

ber hinaus bietet HARTMANN ein

grofes Sortiment an sinnvollen

Pflege- und Hygieneprodukten,

die ebenfalls viel dazu beitragen,

die Pflege zu Hause sicherer und
einfacher zu machen. Die Kos-
ten fur diese Produkte werden
allerdings nicht von der Pflege-
kasse erstattet und mussen

selbst Ubernommen werden. Sie

konnen aber zusammen mit der

Bestellung der erstattungsfahigen

Pflegehilfsmittel direkt bei HART-

MANN geordert werden.

Uber die Méglichkeit der direk-
ten Verbraucherversorgung mit
Pflegehilfsmitteln kann Sie Ihr
HARTMANN AufSendienstmitar-



beiter im Detail informieren. Er wird Ihnen auch die
entsprechenden Unterlagen fir das Gesprach und
die Information pflegender Angehériger zur Verfu-
gung stellen.

Hygiene leicht gemacht

Uberall, wo Menschen behandelt und gepflegt
werden, sind vielfaltige Mafdnahmen zum Schutz vor
Keimubertragung und Infektionen zu ergreifen. Denn
Mikroorganismen wie Bakterien, Viren und Pilze wer-
den jenen Menschen besonders gefahrlich, die durch
Alter und Krankheit in ihrer Abwehrkraft geschwacht
sind. Die Einhaltung der Hygiene ist deshalb auch bei
der Pflege zu Hause von grofser Bedeutung.

Zweifellos ist es aber im Pflegealltag nicht immer
einfach, hygienisch zuverlassig zu arbeiten. Eine
echte Hilfe bei den Bemihungen um sichere Hygiene
ist dann die Verwendung von Einmalprodukten, die
nach Gebrauch einfach entsorgt werden.

Unter dem Markennamen Vala bietet HARTMANN
eine Reihe von Einmalprodukten, die vor allem bei
.hygienisch kritischen” Pflegetatigkeiten gute Dienste
leisten. So beispielsweise beim Waschen, denn tex-
tile Waschlappen sind wahre Brutstatten flr Keime,
wenn sie mehrmals benutzt werden. ValaClean Ein-
mal-Waschhandschuhe hingegen werden nur einmal
benutzt, sodass sich Keime erst gar nicht festsetzen
kénnen. Das bietet sicheren Schutz vor KeimUbertra-
gung, vor allem bei pflegebedurftigen Angehorigen
mit Inkontinenz oder bei infektidsen Erkrankungen.

Ein weiterer Einsatzbereich fur hygienische Einmal-
produkte ist die Nahrungsaufnahme, die fir man-
chen alten Menschen nicht mehr so einfach ist. Hier
sind ValaFit Schutzldtzchen eine saubere und asthe-
tische Lésung des Problems, denn sie saugen sicher
alles auf, was daneben geht. Selbst feste Speisereste
werden in der Auffangtasche gehalten.

Ebenfalls sehr hilfreich sind ValaComfort apron
Einmalschirzen, die flr die unterschiedlichsten Ein-
satzzwecke verwendet werden kénnen. Sie bestehen
aus einem wasserfesten, abwaschbaren und feuch-
tigkeitsabweisenden Folienmaterial und bieten dem
Pflegenden ausreichend Schutz vor Schmutz und
Nasse.

Keimiibertragung eindammen
Was fr den klinischen Bereich nachgewiesen ist,

gilt auch fur die hausliche Pflege: Krankmachende

Keime werden vor allem Uber die Hande der Pflegen-

den und die sogenannte Tropfcheninfektion Uber-

tragen. Beide Ubertragungswege kénnen mit wenig

Aufwand wirksam unterbunden werden:

B Bei allen Pflegetatigkeiten, bei denen mit einem
erhéhten Infektionsrisiko zu rechnen ist, sollten
Einmalhandschuhe getragen werden. So zum Bei-
spiel beim Waschen bei (Stuhl-) Inkontinenz oder
beim Entsorgen von Ausscheidungen.

B Eine sehr wichtige MalSnahme, Keimubertragung

Produkte & Anwendung

Bei Fragen bitte
melden unter:
pflegedienst@
hartmann.info

durch die Hande zu vermeiden, ist die Handedes-
infektion mit einem geeigneten Desinfektionsmit-
tel. Sie ist sicherer als Handewaschen und zum

Beispiel unentbehrlich bei einem Verbandwechsel.

® Auch die Desinfektion von Flachen mit einem Fla-

chendesinfektionsmittel tragt entscheidend dazu
bei, das Umfeld des Kranken keimfrei zu halten
und so das Infektionsrisiko fur Kranke und Pfle-
gende zu senken.

Das Tragen von Mund- und Nasenmasken ist
hoch wirksam gegen eine Trépfcheninfektion.
Diese entsteht, wenn Krankheitskeime, die in den
oberen Luftwegen angesiedelt sind, beim Husten,
Niesen und Sprechen mit den Speicheltropfchen
in die Umwelt gelangen.

Erstattungsfahige Pflegehilfsmittel

Bei Vorliegen einer Pflegestufe
hat der Pflegebedirftige bzw.
der pflegende Angehdrige einen
gesetzlichen Anspruch auf Kos- * el
tenerstattung fur ,zum Verbrauch
bestimmte Pflegehilfsmittel”

nach § 40 Abs. 2 SGB XI bis max.

40,00 € pro Monat.
Bettschutzeinlagen

(zum Einmalgebrauch)

Handedesinfektionsmittel

(puderfrei)

' i
Mundschutz
(zum Einmalgebrauch)

Flachendesinfektionsmittel

Schutzschlrzen
(zum Einmalgebrauch)

Waschbare Bettschutzeinlagen
(max. 2 Stlck pro Jahr)
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Medizin & Pflege

Pflege neu denken —
Deutscher Pflegetag 2016

Der Alltag von Pflegefachkraften ist gepragt von einer zunehmend
hohen Verantwortung und stetig wachsenden Herausforderungen.
Aber obwohl Pflegefachkrafte ein wesentlicher Erfolgsfaktor unseres
Gesundheitswesen sind, Iasst das gesellschaftliche Ansehen des Pflege-
berufs oftmals zu wunschen dbrig. Alle zusammen konnen das andern.

Der Deutsche
Pflegetag 2016
ist eine Veran-
staltung des
Deutschen Pfle-
gerats e. V. mit
dem Ziel, die

. Pflege mit star-

ken Partnern zu
starken”.

Der Deutsche Pflegetag, der 2016 zum dritten Mal
stattfand, ist die zentrale Branchenveranstaltung fur
die Pflege in Deutschland. Und dass dieses Jahr die
Veranstaltung fur die Pflege Zeichen setzte, zeigte
sich schon allein an den Besucherzahlen. Waren es
beim ersten Kongress 1.500 Besucher, fanden sich
dieses Jahr mehr als 6.000 Besucher aus Politik, Wirt-
schaft, Pflege und Gesellschaft in der STATION-Berlin,
einem Veranstaltungs- und Kongresszentrum nahe
dem Potsdamer Platz, zum intensiven Erfahrungsaus-
tausch ein und informierten sich Uber die Zukunfts-
perspektiven der Pflege und die Moglichkeiten der
gesellschaftlichen Aufwertung.

Die Themen des Deutschen Pflegetages deckten
dabei die gesamte Bandbreite der Pflege ab: von
der Ausbildungsreform der Pflegeberufe und Ein-
richtung von Pflegekammern Uber den enormen
Bedarf an Pflegefachkraften flr eine alter werdende
Gesellschaft, die Beschaftigung und Integration
von Geflichteten in der Pflege, neue Erkenntnisse
der medizinischen Versorgung, den zunehmenden
Einsatz von Technik in der Pflege bis hin zu neuen
Wohnformen fir Pflegebedurftige.

12 HARTMANN PflegeDienst 1/2016

In mehr als 30 Podiumsdiskussionen und Vortragen
wurden vom 10.bis zum 12. Marz aktuelle Trends
und neueste Entwicklungen zum Teil engagiert dis-
kutiert. Auf der ,Innovationsallee” der Bundeslander
stellten sich wahrend der Veranstaltung zahlreiche
Modellprojekte vor, die bereits heute zeigen, wie die
Pflege in Deutschland in Zukunft aussehen koénnte.

Die Politik auf der Seite der Pflege

Die Politik hat die Brisanz der zu I6senden berufs-
politischen und gesellschaftlichen Probleme der
Pflege erkannt und will die Pflege dahingehend
untersttzen, den ,Zukunftsberuf Pflege noch attrak-
tiver zu machen”. In diesem Sinne betonte Bundes-
gesundheitsminister Herrman Gréhe als Schirmherr
des Deutschen Pflegetages, dass der ,,unermUdliche
Einsatz der Pflegekrafte” unverzichtbar sei und die
Sicherung einer qualitativ hochwertigen Pflegever-
sorgung eine der gesellschaftspolitischen wichtigen
Aufgaben der nachsten Jahre ist.

Auch Andreas Westerfellhaus, Prasident des Deut-
schen Pflegerates, meinte: ,Eine Reform des Pflege-
berufsgesetzes und die Etablierung einer Bundespfle-
gekammer sind notwendig.” Ziel sei es, die Arbeits-
bedingungen zu verbessern, mehr Pflegefachkrafte
zu gewinnen und eine adaquate Vergutung fur die
rund 1,2 Millionen Pflegenden zu erreichen.

Im Hinblick auf die aktuelle gesellschaftliche Situa-
tion in Deutschland drickten die Teilnehmenden
mit tosendem Applaus flr die Worte von Wester-
fellhaus ihre Solidaritat fur die nach Deutschland
Gefllchteten aus. ,Die Versorgung und Integration
von Gefllchteten liegt in unserer Verantwortung,
professionelle Pflege und rechte Gewalt sind unver-
einbar”, so Westerfellhaus. ,Als grofSte Berufsgruppe
im Gesundheitswesen sind wir mitverantwortlich”,
betonte er. Stellung bezogen auch die pflegepoli-
tischen Sprecher und Sprecherinnen der vier Bun-



destagsfraktionen zum Thema

. Wie Pflegende Politik machen
kdnnen”. Staatssekretar Karl-Josef
Laumann und der Vorsitzende
des AOK-Bundesverbandes, Mar-
tin Litsch, sprachen sich fur die
Ausbildungsreform der Pflegebe-
rufe aus, wenngleich Litsch die
geplante Finanzierung in Frage
stellte. Er verwies auf das duale
Berufsbildungssystem als das sei-
ner Meinung nach ideale Konzept
fur die Pflegeausbildung.

HARTMANN
auf der Seite der Pflege

Bei HARTMANN hat Pflege
Tradition — seit exakt 198 Jahren.
Immer wieder haben wahrend

dieser langen Zeit gesellschaftliche

Veranderungen und medizinische
Herausforderungen neue Kon-
zepte und Denkweisen erfordert.
So wie jetzt. , Pflege neu denken”
heifst deshalb das Motto fur die
Zukunft, das HARTMANN als Pre-
miumpartner des Deutschen Pfle-
getages in Berlin vorstellte. Mit
.Pflege neu denken”, will HART-
MANN an den entscheidenden
Veranderungen mitarbeiten, die
notwendig sein werden, um die
Pflege als gleichwertige Profession
zu anderen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen zu etablieren.
Dafur macht sich HARTMANN
stark:

B Gerechtigkeit neu denken: fir
eine angemessene Vergutung.

B \erantwortung neu denken:
fur die Ubertragung heilkund-
licher Tatigkeiten.

B Standards neu denken:
fUr einen offenen Diskurs um
die Pflegeausbildung.

B Kompetenz neu denken:
flr eine Akademisierung der
Pflege.

B Anreize neu denken:
flr Losungen gegen den
Fachkraftemangel.

B Selbstbestimmtheit neu denken:
fUr eine starke Interessenver-
tretung der Pflege.

B Pflege neu denken:
fr mehr als eine erfolgreiche
gemeinsame Zukunft.

Hoher Be

Medizin & Pflege

Pllege
neu denken.

Grohe [1] liefs es sich nicht nehmen, an der Umfrageaktion teilzunehmen [2]. Insgesamt fullten
400 Teilnehmer den Fragebogen aus [3]. Weitere Hohepunkte waren die Preisverleihung an die
Gewinner des Bundeswettbewerbs ,Bester Schiler in der Alten- und Krankenpflege” [4] sowie der
Besuch von Schwester Juliane Juchli [5], die die Pflege in den vergangenen 60 Jahren maf3geblich
mitgepragt hat. Gut besucht [6] waren auch die Uber 70 Foren, insbesondere die HARTMANN
Partnervortrage zu Kernproblemen der Pflege wie z. B. , Dekubitus — ein (be)drtickendes Problem”,
Referent Friedhelm Lang [7], sowie ein Referat zu , Sieben Jahre die «<5 Momente der Handedesin-
fektion» — Umsetzung und Entwicklung” von Janine Walter [8].

HARTMANN steht der Pflege-
branche bei allen Herausforderun-
gen zur Seite. Mit voller Leiden-
schaft. Damit Pflegefachkrafte die
Anerkennung bekommen, die sie
verdienen. Und damit Menschen
auch in Zukunft die Pflege bekom-
men, die sie brauchen. Dazu will
HARTMANN den engen Kontakt

zu allen Fachkraften festigen und
intensivieren. Ein erster Schritt
dazu waren die grofse Umfrage-
aktion am HARTMANN-Stand und
die vielen anregenden Gesprache
und Diskussionen, die gefthrt
wurden. Die Ergebnisse der
Umfrageaktion wird HARTMANN
in Kurze veroffentlichen.
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DEUTSCHLAND

SAFETY
FIRST

Die Initiative
SAFTEY FIRST!
Deutschland hat
es sich seit Uber
zehn Jahren zur
Aufgabe ge-
macht, auf die
Dringlichkeit des
Themas Nadel-
stichverletzungen
aufmerksam zu
machen. Mehr
unter www.
nadelstichverlet-
zung.de

Unter Nadelstichverletzungen
(NSV) versteht man alle Stich-,
Schnitt- und Kratzverletzungen
der Haut durch Nadeln, Skalpelle,
scharfe chirurgische Instrumente
usw., die mit Blut oder anderen
KorperflUssigkeiten von Patienten
verunreinigt waren. Nadelstich-
verletzungen sind keine Frage von
Nachlassigkeit oder personlicher
Qualifikation und sollen deshalb
auch nicht mit Schuldzuweisun-
gen einhergehen. Sie kénnen
jedem und jederzeit passieren,
begunstigt beispielsweise durch
die haufig hohe Arbeitsbelastung.

Gefahrdete Tatigkeiten

Alle Tatigkeiten, bei denen
direkter Kontakt zu Blut oder
anderen KorperflUssigkeiten eines
Patienten besteht, bergen ein

Nadelstichverletzung:

Infektionsrisiko. Dazu gehoren
vor allem Blutentnahmen, Injek-
tionen, das Legen von Venenver-
weilkathetern, Blutzuckermes-
sungen und Insulingabe sowie
Operationen in der Chirurgie und
Zahnmedizin. Uber die Halfte der
Nadelstichverletzungen treten bei
der Entsorgung verwendeter Inst-
rumente auf, beispielsweise wenn
Nadeln aus Entsorgungsbehaltern
herausragen oder diese vom Per-
sonal in die Schutzhullen zurlck-
gesteckt werden, was grundsatz-
lich verboten ist.

Im deutschen Gesundheitswe-
sen arbeiten Uber vier Millionen
Menschen. Der gréf3te Teil von
ihnen ist aufgrund seiner berufli-
chen Tatigkeit generell infektions-
gefahrdet. Hierzu zéhlen insbe-
sondere folgende Berufsgruppen:

Das Tragen von Einmalhandschuhen ist bei allen Tatigkeiten mit moglichem Handkontakt zu Kor-
perflissigkeiten eine der wichtigsten personlichen SchutzmafSnahmen. Ebenso sollten ein Augen-
oder Gesichtsschutz obligat sein, wenn mit dem Verspritzen infektioser oder potenziell infektidser
(Korper-) Flussigkeiten zu rechnen ist.
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ein unterschatztes Risiko

Nicht nur Chirurgen und Arzte sind durch Schnitt- und Nadel-
stichverletzungen gefahrdet. Auch Pflegekrafte in stationaren
und ambulanten Diensten sind einem hohen Infektionsrisiko
ausgesetzt, das fatale Folgen haben kann.

Arzte, Pflegekrafte (auch bei
ambulanten Diensten), medizini-
sche Fachangestellte, Beschaftigte
im Rettungsdienst, Laborperso-
nal und Funktionspersonal wie
zum Beispiel MTA/BTA/PTA.
Aber auch Reinigungspersonal
oder Hilfspersonal in der Pflege
ist beispielsweise durch falsch
bzw. unsicher entsorgte Kanu-
len gefahrdet. Hochrechnungen
zufolge ereignen sich in Deutsch-
land jedes Jahr ca. 500.000
berufsbedingte Nadelstichverlet-
zungen im Gesundheitswesen.

Infektionspotenzial

Die intakte Haut bildet einen
effektiven Schutz vor Krankheits-
erregern. Wird diese jedoch ver-
letzt, genligen geringste Blut-
mengen, um sich zu infizieren.
Bereits weniger als ein Mikroliter
Blut kann genug Erreger enthal-
ten, um eine Infektion auszulésen.

In Europa stellen folgende Erre-
ger das grofSte Risiko dar: Hepa-
titis-B-Virus (HBV), sofern kein
wirksamer Impfschutz besteht,
Hepatitis-C-Virus (HCV) und das
Humane Immundefizienz-Virus
(HIV).

Folgen einer NSV

Die Folgen einer Nadelstichver-
letzung koénnen flr den Betroffe-
nen und Arbeitgeber mit schwe-
ren Belastungen verbunden sein,



sowohl finanziell als auch sozial
und psychisch. Bereits das Melde-
verfahren der NSV ist mit einem
kostenintensiven Arbeitsausfall
verbunden, hinzu kommen Labor-
kosten flr die Diagnostik und im
Falle einer Infektion Medikamente
fur zum Teil langwierige Thera-
pien. Die Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege hat errechnet, dass
jeder in Deutschland gemeldete
NSV-Fall im Durchschnitt 6.000
Euro Folgekosten verursacht.

Nicht in Zahlen darstellen lassen
sich die sozialen und psychischen
Folgen. Das beginnt mit der
Angst und Unsicherheit, die dem
ungewollten Kontakt mit dem
Blut eines Hepatitis- oder HIV-
Patienten folgt: Tage, Wochen
oder sogar Monate der Ungewiss-
heit fir den Betroffenen selbst
und seine(n) Ehepartner/Lebens-
gefahrten bzw. seine Familie, ob
man infiziert ist oder nicht. Bei
Gewissheit drohen dann durch
eine solche Infektion Arbeitsplatz-
verlust und Berufsunfahigkeit,
unter Umstanden soziale Isolation
und lebenslange Krankheit.

Schutz vor NSV
Arbeitgeber sind u. a. nach den

Vorgaben des Arbeitsschutzgeset-

zes und der Biostoffverordnung

(insbesondere der Technischen

Regeln flr Biologische Arbeits-

stoffe, z. B. TRBA 250, RKI) ver-

pflichtet, Arbeitnehmer bestmog-
lich vor Gefahren zu schitzen und
entsprechende Praventionsmals-

nahmen zu entwickeln. Ein grofSer

Teil der NSV lasst sich vermeiden:

B durch den Einsatz verletzungs-
sicherer Instrumente (SI), was
nach TRBA 250 Pflicht ist,

m durch risikobewusste Arbeits-
organisation und eine sichere
Arbeitsumgebung,

® durch die korrekte Entsorgung
medizinischer Instrumente

B sowie durch Schutzimpfungen,
Double Gloving und das Tragen
von Produkten, die als person-
liche Schutzausristung (PSA)
qualifiziert sind.

Medizin & Pflege

Infektionswege von HBV, HCV & HIV

Hepatitisviren bilden keine einheitliche
Virusklasse, haben aber als gemeinsames
Merkmal die Leber als praferiertes Zielge-
webe. Die wichtigsten finf humanpatho-
genen Hepatitisviren sind A, B, C, D und E.

Davon wiederum zahlen Infektionen mit HBV
und HCV zu den bedrohlichsten durch Kérper-
flissigkeiten Ubertragenen Infektionen, denen

medizinisches Personal ausgesetzt sein kann.
Das humanpathogene, behlllte Hepatitis-
B-Virus, das zur Familie der Hepadnaviren
gehort, ist hochgradig ansteckend. Die
Ubertragung erfolgt hauptséchlich tiber Blut

bzw. Gewebe, aber auch durch Sperma oder
Speichel einer infizierten Person. HBV kann zur

akuten Hepatitis (Leberentziindung) fuhren,

wobei in etwa 5-10 % der Falle durch Chroni-
fizierung mit einem erhéhten Risiko fur Leber-

zirrhose und Leberkrebs zu rechnen ist. Eine

tragen. Durch HCV verursachte Hepatitiden
haben eine Chronifizierungsrate von weit Uber
50 % mit dementsprechend hohem Risiko flr
Leberzirrhose und Leberkrebs. Ein Impfschutz
ist noch nicht verfligbar.

Das Humane Immundefizienz-Virus (HIV),
ebenfalls ein behulltes Virus, ist als Erreger fur
das Immunmangelsyndrom AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome) das am besten
untersuchte und erforschte Virus Gberhaupt.
Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich tber
Blut, aber auch durch Sperma oder Vaginal-
sekrete. Die zyto(zell)pathogenen Viren ver-
breiten sich im Korper und infizieren Zellen,
die sie im weiteren Verlauf zerstéren. Daraus
resultiert eine Immunschwache, die zu Folge-
krankheiten wie Pilzinfektionen, Tumoren und
neurologischen Stérungen fuhrt. Ein Impf-
schutz ist nicht verflgbar.

Impfung ist moglich.
Das humanpathogene,
behlllte Hepatitis-
C-Virus gehort zur
Familie der Flavivi-

ridae und wird fast
ausschliefSlich tber
Blutkontakte uber-

Sofortmafinahmen bei NSV
Jede Nadelstichverletzung und
jeder mogliche Blutkontakt ist
sehr ernst zu nehmen!

m Tatigkeit sofort unterbrechen,

B Stich- und Schnittwunden
durch Druck auf umliegendes
Gewebe ausbluten lassen
(Stichkanal nicht erweitern),

® \Wunde mit flieSendem Wasser
und Seife waschen,

B danach mit einem alkohol-
basierten (begrenzt viruzi-
dem) Desinfektionsmittel
desinfizieren.

m Jede NSV ist umgehend dem
Arbeitgeber bei der zustandi-
gen Stelle zu melden, damit
der Betroffene versicherungs-
rechtlich abgesichert ist.

B Entscheidung Uber Postexposi-
tionsprophylaxe ist so frihzei-
tig wie moglich zu treffen, da

diese dann umso wirksamer ist.

Nach Empfehlungen der TRBA
250 sind SofortmalSnahmen in
Zusammenarbeit mit z. B. einem

Betriebsarzt, Hygieniker usw. in
einem Mafsnahmenkatalog fest-
zuhalten und fir alle Mitarbeiter
im Ernstfall sofort zuganglich und
einsehbar zu platzieren.
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Zusatzliche Betreuungs-
krafte gemaf § 87b SGB Xl -
Personalproblem ade?

Seit Anfang dieses Jahres konnen Pflegeheimbetreiber mehr zusatzliche Betreuungs-
krafte einsetzen, ohne dass es sie etwas kostet. Die Aufgaben der Betreuungskrafte
sind dabei klar geregelt. Werden sie jedoch fur Pflegetatigkeiten eingesetzt, ist dies

ein Leistungsmissbrauch, der haftungsrechtliche Konsequenzen haben kann.

Literatur

1 Pflegestatistik 2013
— Pflege im Rahmen
der Pflegeversiche-

rung — Deutschlander-

gebnisse, Statistisches
Bundesamt 2015, S. 9
2 Franz Wagner:

. Neue Berufsperspek-
tiven im Bereich der
Pflege — Eine Chance
fur das Gesundheits-
wesen”. In: RDG Nr.
1/2008, S. 10

3 Gesetz zur
strukturellen Wei-
terentwicklung der
Pflegeversicherung
vom 28.5.2008 (Pfle-
ge-Weiterentwick-
lungsgesetz) BGBI. |,
S. 874; siehe auch:
Eckhard Bloch und
Hannelore Josuks:
,Reform der Pflege-
versicherung — Kern-
punkte des neuen
Konzepts”. In RDG Nr.
4/2008, S. 140

Zum Ende des Jahres 2013 waren ca. 2,6 Millionen
Pflegebedrftige mit einer der drei Pflegestufen im
Sinne der Definition von Pflegebedurftigkeit in §§ 14,
15 SGB XI Leistungsbezieher der Pflegeversicherung
[1]. Im Vergleich mit Dezember 2011 ist die Zahl
der Pflegebedurftigen — im Zuge der Alterung der
Bevolkerung — um 5,0 % beziehungsweise 125.000
gestiegen. Allen Prognosen zufolge wird die Zahl
der Pflegebedrftigen in den nachsten Jahrzehnten
weiter ansteigen. Faktisch untrennbar verbunden
ist damit ein rasanter Anstieg des Personalbedarfs
in ambulanten, teilstationaren und stationaren
Versorgungsbereichen.

Zahlreiche Studien belegen, dass die Pflegebranche
schon heute an einem chronischen Personalnotstand
leidet. Jede zehnte Fachkraftstelle soll in der Alten-
pflege nicht mehr ersetzt werden kdnnen. Bis zum
Jahr 2030 werden bis zu 175.000 zusatzliche Fach-
krafte gesucht. Der Mangel beschrankt sich jedoch
nicht nur auf die Fachkrafte; der Notstand ist auch
bei den Pflegehilfskraften angekommen. Die zeit-
gleich steigenden Qualitatsanspriche und geringen
Erlossteigerungen stellen alle Akteure vor eine explo-
sive sozialpolitische Herausforderung.

Gesetzgeberische MaBnahmen

Der umfangreiche allgemeine Betreuungs- und
Beaufsichtigungsbedarf in der professionellen Pflege-
versorgung von alten und pflegebedirftigen Men-
schen geht deutlich Uber die Leistungskapazitaten
der examinierten Pflegekrafte hinaus. Die komplexer
werdenden Anforderungen und der steigende Bedarf
erfordern, dass auch geringer qualifizierte Krafte
oder Laien in die Versorgungssysteme einbezogen
werden mussen [2]. Diese Erkenntnisse haben den
Gesetzgeber bereits im Jahr 2009 bewogen, im
Rahmen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
(PfWG) [3] eine neue Form der Dienstleistung in das

16 HARTMANN PflegeDienst 1/2016

Recht der sozialen Pflegeversicherung einzufihren.
Durch § 87b SGB XI wurde es mdglich, sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigte Betreuungskrafte
fur die zusatzliche Betreuung von Bewohnern mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung einzustellen und die Aufwendungen
hierfur durch Vergitungszuschlage refinanziert zu
bekommen.

Zunachst war diese zusatzliche Finanzierungsop-
tion flr den Betreuungsbedarf von Menschen mit
demenzbedingten Fahigkeitsstdrungen, geistiger
Behinderung oder psychischen Erkrankungen in sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen gedacht. Seit dem Jahr
2013 besteht auch flr teilstationare Pflegeeinrichtun-
gen (Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege) die
Maglichkeit, zusatzliche Betreuungskrafte mit ent-
sprechender Refinanzierung durch die Pflegekassen
einzusetzen. Im Rahmen des Ersten Pflegestarkungs-
gesetzes [4], das am 1.1.2015 in Kraft trat, und im
Vorgriff auf die Einfihrung des neuen Pflegebedirf-
tigkeitsbegriffes stehen diese zusatzlichen Betreu-
ungsangebote nun auch jenen pflegebedurftigen
Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Pflegegasten
offen, die keine eingeschrankte Alltagskompetenz
haben und deren Hilfebedarf nicht das Ausmafs der
Pflegestufe I erreicht [5]. Gleichzeitig wurde der bun-
desweit einheitliche Personalschlissel zwischen den
zusatzlichen Betreuungskraften und den Anspruchs-
berechtigten von 1:24 auf 1:20 verbessert. Aus der
Sicht des Gesetzgebers wurden damit die Vorausset-
zungen geschaffen, dass sich die Zahl der zusatzli-
chen Betreuungskrafte von derzeit rund 25.000 auf
bis zu 45.000 erhéhen kann.

Aufgaben der ,,87b-Krafte"

In enger Kooperation und fachlicher Abspra-
che mit den qualifizierten Pflegekraften sollen die
zusatzlichen Betreuungskrafte fur die Betreuung und



Aktivierung der Heimbewohner eingesetzt werden.

Die Grundsatze der Arbeit und Aufgaben der zusatz-

lichen Betreuungskrafte sind in der Betreuungskrafte-

Richtlinie nach § 87b Abs. 3 SGB XI geregelt [6].
Diese sind vom GKV-Spitzenverband beschlossen

und vom Bundesministerium fir Gesundheit geneh-

migt. Nach der Richtlinien-Anpassung zum 1.1.2015

sieht § 2 Abs. 2 Betreuungskrafte-RL vor, dass die

zusatzlichen Betreuungskrafte die Heimbewohner

zu den folgenden Tatigkeiten motivieren, sie dabei

begleiten und betreuen:

B malen und basteln,

B handwerkliche Arbeiten und leichte

Gartenarbeiten,

Haustiere futtern und pflegen,

kochen und backen,

Anfertigung von Erinnerungsalben oder -ordnern,

Musik héren, musizieren, singen,

Brett- und Kartenspiele,

Spaziergange und Ausflige,

Bewegungsibungen und tanzen in der Gruppe,

Besuch von kulturellen Veranstaltungen, Sportver-

anstaltungen, Gottesdiensten und Friedhofen,

B |esen und vorlesen,

B Fotoalben anschauen.

Daruber hinaus sollen die Betreuungskrafte fur

Gesprache Uber Alltagliches zur Verfligung stehen,

den Bewohnern durch ihre Anwesenheit Angste neh-

men sowie Sicherheit und Orientierung vermitteln.

Ausdricklich wird die Ubernahme von qualifizierten

pflegerischen Aufgaben durch zusatzliche Betreu-

ungskrafte ausgeschlossen.

Finanzierung der zusatzlichen
Betreuungskrafte

Die Kosten fur das sozialversicherungspflichtige
Zusatzpersonal werden durch die gesetzlichen und
privaten Pflegekassen getragen. Die Pflegekassen
haben mit den stationaren Pflegeeinrichtungen die
entsprechenden Vergltungszuschlage nach § 87b
SGB XI zur Finanzierung der Personalaufwendungen
fUr die zusatzlichen Betreuungskrafte in der erfor-
derlichen Hohe vertraglich zu vereinbaren. Wird der
Vergutungszuschlag geleistet, hat dann der Heim-
bewohner einen eigenen Rechtsanspruch gegen das
Pflegeheim auf Erbringung der zusatzlichen Betreu-
ung [7].

Seit dem 1.10.2015 gilt auch flr zusatzliche
Betreuungskrafte der hohere Pflege-Mindestlohn.
Die Arbeitgeber haben konkret in den alten Bundes-
landern (einschlief3lich Berlin) mindestens 9,40 Euro
je Stunde und in den funf neuen Bundeslandern
mindestens 8,65 Euro je Stunde zu zahlen. Zum
1.1.2016 wird der Pflege-Mindestlohn als absolute
Lohnuntergrenze fir alle Pflege- und Betreuungs-
krafte in den alten Bundeslandern (einschliefslich
Berlin) auf 9,75 Euro und in den neuen Bundeslan-
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dern auf 9,00 Euro je Stunde erhoht. Die Uberpri-
fung der Einhaltung des Lohnniveaus obliegt den
Kostentragern.

Fazit

Die Zuschlagszahlung fir die zusatzliche Betreu-
ung und Aktivierung von Heimbewohnern gem.
§ 87b SGB Xl bietet den Pflegeheimen eine zusatz-
liche Finanzierungsquelle, die in vollem Umfang der
Verbesserung der Lebensqualitat der Heimbewohner
zu Gute kommen soll. Diese haben ihrerseits einen
eigenen Rechtsanspruch gegen das Pflegeheim auf
Erbringung der zusatzlichen Betreuungsleistung
erhalten. In keinem Fall dirfen die Leistungen zur
Kompensation vorhandener Personaldefizite im
qualifizierten Pflegebereich abgerufen werden. Die
Kontrolle des insoweit bestehenden Missbrauchs-
risikos sollten die finanzierenden Kostentrager sehr
ernst nehmen. Hinweise auf den missbrauchlichen
Einsatz von 87b-Kraften kédnnen der Presse-Info der
Selbsthilfe-Initiative , Heimmitwirkung” entnommen
werden, die eine Umfrage mit Unterstltzung der
Bundesinteressenvertretung der Nutzerinnen und
Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im
Alter und bei Behinderung e\V. (BIVA) durchgeflihrt
hat (siehe www.heimmitwirkung.de).

Der Autor: Michael Schanz, Chef-
redakteur und Geschaftsfihrer
.Rechtsdepesche fir das Gesund-
heitswesen”, Spezialgebiet Arzt- und

E-Mail: schanz@rechtsdepesche.de
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* Zusammenfassun-
gen wissenschaft-
licher Studien zu
diesem Thema finden
Sie im BODE SCIENCE
CENTER unter www.
bode-science-center.
de im Bereich
SCIENCE

Flachendesin-
fektionsmittel
vorsichtig ver-
wenden. Vor
Gebrauch stets
Etikett und Pro-
duktinformatio-
nen lesen.

Mobile Devices -
Risiko fur Ubertragung
pathogener Keime

Mobile Kommunikationsgerate sind auch aus der Welt
der Medizin und Pflege nicht mehr wegzudenken.
Allerdings ist den Nutzern wenig bewusst, dass die
Gerate riskante Kontaminationsquellen sind, die
zudem wegen ihrer empfindlichen Materialien kaum

Mit Smartphones, patientennahen High-Tech-
Monitoren oder auf Tablet-PCs gefihrten Doku-
mentation bzw. Datenverwaltung von Patienten/
Heimbewohnern kann eine verbesserte Effizienz der
Pflegemafinahmen erzielt werden. Allerdings sind die
digitalen Gerate eine nicht zu unterschatzende Kon-
taminationsquelle. Denn werden Gerate in der nahen
Umgebung von Patienten/Heimbewohnern mit den
Handen berlhrt, kann eine Erregeribertragung erfol-
gen. So zeigen Studien* aus dem klinischen Umfeld,
dass 98 % des Krankenhauspersonals Mobiltelefone
wahrend der Arbeit nutzen, von denen fast die
Halfte (45 %) mit Mikroorganismen besiedelt sind
— 15% davon mit gramnegativen Erregern. Die Situa-
tion durfte in Altenpflegeeinrichtungen ahnlich sein.
Auch hier ist die Nutzung von Smartphones wahrend
der Arbeit gang und gébe, was der Ubertragung
pathogener nosokomialer Keime Vorschub leistet.

Dieser Ubertragung kann mit MaRnahmen zur
Dekontamination vorgebeugt werden. Experten
empfehlen, die Desinfektion mobiler Kommunikati-

desinfiziert werden.

onsgerate zum Standard zu erheben — eine Erkennt-
nis, die sich bei den Nutzern noch nicht durchgesetzt
hat. Und so fehlen sowohl fur den klinischen als
auch pflegerischen Bereich bislang klare Richtlinien
zu Haufigkeit und Vorgehen bei der Desinfektion.
Eine Compliance-Barriere stellt dabei die Sorge um
die Materialvertraglichkeit empfindlicher Oberflachen
bei der Anwendung von Desinfektionsmitteln dar.

Sensible Oberflachen schonend desinfizieren

Als effektive und schonende Methode zur Deko-
lonisierung sensibler Oberflachen gelten alkohol-
getrankte Tlcher. Es stehen neue vorgetrankte Ein-
maltucher mit spezieller Formulierung und niedriger
Alkoholkonzentration zur Verfugung. Eine aktuelle
Studie* bestatigt: Damit ist eine Schnelldesinfektion
alkoholempfindlicher Oberflachen von mobilen elek-
tronischen Geraten materialschonend moglich. Auch
sensible Medizinprodukte und Behandlungsliegen
konnen sicher und materialschonend desinfiziert
werden.

Bacillols 30 Tissues — materialschonende Schnell-Desinfektionstlicher

Mit ihrer einfachen Anwendung, der hohen Arbeitssicher-
heit und der sehr guten Wirtschaftlichkeit haben sich die
vorgetrankten Desinfektionstucher von HARTMANN als
moderne Alternative zur herkdmmlichen Flachendesinfek-
tion etabliert. Mit Bacillol 30 Tissues stehen dazu beson-
ders effiziente Tucher zur Verfligung: Bacillol 30 Tissues
sind mit Bacillol 30 Foam vorgetrankte, gebrauchsfertige
Desinfektionstlicher aus reil3festem und saugfahigem PET-
Vlies. Sie sind schnell und umfassend — inklusive Noroviren
— wirksam, zeigen eine gute Benetzung und verflgen Uber
eine hohe Reichweite. Bacillol 30 Tissues sind

aldehyd-, farbstoff- und parfimfrei und — |

besonders materialschonend. Sie eignen Jc-‘--"
sich deshalb hervorragend zur Desin- :
fektion von Displays, Tastaturen bzw.
Bedienfeldern empfindlicher Kommu-

nikationsgerate wie Mobiltelefonen und Computer, emp-
findlichen Oberflachen wie z. B. aus Makrolon oder Acryl-
glas, ferner fur empfindliche Oberflachen im GrofRkuchen-
und Lebensmittelbereich und von medizinischen Geraten
und Inventar, die unter das Medizinproduktegesetz (MPG)
fallen. Dank einem praktischen Tuchfaltsystem sind die
einzelnen Bacillol 30 Tissues einfach und sicher aus der
wiederverschliel3baren Flowpack-Verpackung zu entneh-
men. Da es sich bei den Tissues um ein alkoholisches Pro-
dukt handelt, sind keine regelmafigen mikrobiologischen
Untersuchungen erforderlich, was Arbeitszeit
5 . und Kosten spart. Besonders praktisch ist
aulerdem: Bacillol 30 Tissues haben
nach dem Offnen eine Standzeit von
drei Monaten und erfordern keine
Arbeitsvorbereitungszeit.
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Preisratsel

5 Tensoval mobil
Blutdruckmessgerate
ZU gewinnen

Tensoval mobil ist ein vollautomatisches Blut-
druckmessgerat fur das Handgelenk, das nach der
oszillometrischen Methode misst. Es ist ideal fur
aktive Menschen, die beispielsweise auch unterwegs
auf die Blutdruckselbstmessung nicht verzichten
maochten.

Es liefert prazise Ergebnisse, ermdglicht eine kom-
fortable Messung, ist dank der grofsen Tasten einfach

in der Anwendung und bietet einen
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Jeder Abonnent des HARTMANN PflegeDienst kann teilnehmen. Mitarbeiter der PAUL HARTMANN AG sowie deren Angehdrige sind von der Teilnahme am Gewinnspiel ausgeschlossen.
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J MoliCare Premium soft heif3t
jetzt MoliCare Premium Slip

O Mehr Saugstarken fur individuellere
Produktauswahl

O Neue Nomenklatur fir eine
intuitivere Produktauswahl

U Neues Packungsdesign
bringt Klarheit und Modernitat

O Bewahrte Premium-Produktqualitat

/I Aktiver Hautschutz

/I Leistungsstarker 3-lagiger Saugkorper
/I Sicherer Auslaufschutz

/I Optimaler Tragekomfort

Incontinence
Management

www.hartmann.de

(2)

Gesundheit ist
unser Antrieb

ZP 78 (0416) 086 972/5



