@
PflegeDienst

Das HARTMANN-Magazin fiir die ambulante und stationare Pflege Heft 2/2013

Altersmedizin und
aktivierende Pflege:
Aufgaben und Ziele

Titelthema
Befunderhebung beim
Alte‘rspatienten

Pflegewissen
Harninkontinenz im Alter
nicht einfach hinnehmen

Brennpunkt
Internet im Berufsalltag:
kein rechtsfreier Raum



| Aktuell |

ALTENPFLEGE 2013 in Nurnberg:

HARTMANN trat wieder als kompetenter Partner der Pflege auf

In den drei Messetagen kamen rund 31.000 Fachbe-
sucher zur ALTENPFLEGE 2013, die ihrem Ruf als Leit-
messe der Pflegewirtschaft wieder einmal voll gerecht
wurde. Mit dabei war selbstverstandlich auch HART-
MANN mit einem eindrucksvollen Stand, auf dem sechs
unterschiedliche Themenwelten zu Kernbereichen der
Pflege prasentiert wurden.

Ein Fokusthema bildete die Desinfektion mit zwei
neuen Schwerpunkten. Dabei ging es zum einen um die
Forderung der Compliance bei der hygienischen Hande-
desinfektion durch eine optimale Spenderplatzierung an
den Orten, wo eine Handedesinfektion unerlasslich ist.
Zum anderen stellte HARTMANN eine Reihe gebrauchs-
fertig vorgetrankter Einmaltlicher vor, die eine einfache,
schnelle und sichere Desinfektion unterschiedlichster
kleinerer Flachen wie z. B. von Inventar, medizinischen
Geraten, Bildschirmen usw. erméglichen.

Eine weitere Themenwelt bildete der aktive Haut-
schutz bei Inkontinenz mit den MoliCare und MoliForm
Premium soft-Produkten in Verbindung mit der Haut-
pflegeserie Menalind professional. Im Mittelpunkt stand
dabei ein Test, der zeigte, dass Menalind Hautschutz-
Produkte wie die Transparente Hautschutzcreme und
der Hautprotektor die Saugleistung der Inkontinenzpro-
dukte im Unterschied zu Hautschutzprodukten anderer
Hersteller nicht beeintrachtigen.

Zur Freude vieler Fachbesucher wurde in diesem
Jahr ausfihrlich zum Thema Wundversorgung beraten.
Schwerpunkt war dabei das hydroaktive Wundkissen
TenderWet plus, eine Variante von TenderWet active,
das zusatzlich zur Ringerldsung ein im Saugkorper fest
gebundenes Polyhexanid zur Keimeliminierung enthalt.
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TenderWet plus kann somit bis zu drei Tage ohne Ver-
bandwechsel auf der Wunde verbleiben, was die Wund-
versorgung nicht nur effizient, sondern auch wirtschaft-
lich macht.

Besonderes Interesse fand schlieRlich auch das breite
Dienstleistungsangebot fiir Einrichtungen, das erganzt
wird durch vielfaltige Seminar- und Fortbildungsveran-
staltungen, die HARTMANN fir Pflegekrafte und das
Management bietet. Beratungsschwerpunkt war das
HILMAS* Warenwirtschaftsmanagement, das Einrich-
tungen dabei unterstitzt, Produkte des medizinischen
Sachbedarfs effizient zu bestellen und zu verwalten.
Vorgestellt wurde auerdem der neue , Verraumservice”
— ein Angebot, bei dem Inkontinenzmaterial von HART-
MANN direkt in die Schranke der Bewohnerzimmer ver-
raumt wird.

Alles in allem bedankt sich HARTMANN beim inter-
essierten Fachpublikum fiir viele anregende Gesprache
und freut sich auf die ALTENPFLEGE 2014.

Ob umfassende Manage-
mentlésungen oder innova-
tive Pflege- und Hygienepro-
dukte — HARTMANN ist in
allen Bereichen ein seit Jahr-
zehnten bewahrter Partner
der Pflege, was sich einmal
mehr am diesjahrigen Mes-
sestand zeigte.

Bessere Heilung durch hydroaktive Wundauflagen

* Prof. Dr. Matthias Augustin, Direk-

tor des Institutes fir Versorgungsfor-

schung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen des Universitatsklini-
kums Hamburg-Eppendorf, Kristina

Heyer, wissenschaftliche Projektleite-

rin am Institut unter Mitarbeit von
Kerstin Protz, Dr. Katharina Herber-
ger, Christina Spehr und Dr. Stephan
J. Rustenbach
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.Die Abheilungschance bei feuchten Wundaufla-
gen ist im Schnitt 52 Prozent besser als beim Einsatz
konventioneller Verbandmittel.” Das ist das Fazit einer
neuen Studie*, die Prof. Dr. Matthias Augustin und Kris-
tina Heyer auf der Jahrestagung der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft Anfang Mai 2013 in Dresden
vorstellten. Die Metaanalyse umfasst 170 publizierte
Studien zu Patienten mit chronischen Wunden jeder Art,
bei denen eine moderne Wundbehandlung angewendet
wurde. Neben kontrollierten klinischen Studien fanden
auch kontrollierte und weitere Beobachtungsstudien
wie Fallberichte Berlicksichtigung. ,Die Studie kommt
zu dem Ergebnis, dass hydroaktive Wundauflagen als
Produktklasse in der Therapie chronischer Wunden den
konventionellen Wundauflagen hinsichtlich der Abhei-
lungschancen Gberlegen sind”, so Augustin. Fiir Daniela
Piossek, Leiterin des Referats Krankenversicherung beim

Bundesverband Medizintechnologie (BVMed), sind die
Ergebnisse ein Durchbruch in der Bewertung von Wund-
versorgungsprodukten. ,Das eindeutige Ergebnis der
Studie, die klare Uberlegenheit moderner Wundversor-
gungsprodukte gegeniiber konventionellen Wundaufla-
gen, wird die Barrieren, die einer besseren Versorgung
chronischer Wunden teilweise noch im Wege standen,
weiter ausraumen”, so Piossek. ,Weniger Verbandwech-
sel durch verbessertes Exsudatmanagement, schnellere
Wundheilung, weniger Schmerzen beim Verbandwech-
sel — mit modernen Wundversorgungsprodukten kann
die Lebensqualitat der Patienten deutlich verbessert
werden.” Dies ware auch aus volkswirtschaftlicher Sicht
winschenswert. Denn rund vier Millionen Menschen
in Deutschland leiden unter chronischen Wunden. Die
Behandlungskosten belaufen sich pro Jahr auf insge-
samt 4 bis 5 Milliarden Euro.



,Studie zur Gesundheit
Erwachsener” erschienen

Die Mehrzahl der Deutschen fiihlt sich gesund. Die
eigene Einschatzung der Gesundheit hat sich insbeson-
dere in den hoheren Altersgruppen verbessert. Tests zur
Funktionsfahigkeit im Alter zeigen: Einschrankungen
im Alltag betreffen nur eine Minderheit der Senioren.
Durchweg zeigt sich indes ein Trend zu mehr sportlicher
Aktivitat. Ein Viertel der Erwachsenen treibt regelmaRig
mindestens zwei Stunden pro Woche Sport.

Dies sind einige Ergebnisse der vom Robert Koch-
Institut durchgefiihrten ersten Welle der ,Studie zur
Gesundheit Erwachsener” (DEGS1), die in einem Dop-
pelheft des Bundesgesundheitsblatts, Ausgabe Mai/
Juni 2013, in 34 Beitragen erschienen sind. Die DEGS1-
Ergebnisse setzen sowohl positive Signale als auch
Warnzeichen und sind eine wichtige Basis fiir evidenz-
basierte Praventionsstrategien.

Insgesamt haben 7.238 Personen in einem der 180
Studienorte das rund zweistiindige Untersuchungs- und
Befragungsprogramm absolviert, weitere 914 nur das
Befragungsprogramm. Die Datenerhebung fand von
November 2008 bis Dezember 2011 statt. Die Unter-
suchungskomponente ermdglicht dabei im Vergleich zu
Befragungen sehr viel weitergehende Informationen.

DEGS ist eine der Kompo-

nenten des RKI-Gesundheits-

monitorings, das die konti-
nuierliche Erfassung und
Analyse des Gesundheitszu-
standes der Bevélkerung
zum Ziel hat. Weitere Infor-
mationen unter www.rki.de
> Gesundheit A-Z bzw.
www.degs-studie.de

Rechtzeitig an das Schenken denken

Kein Stress in der Vorweihnachtszeit, dafiir mehr
besinnliche und gemiitliche Momente mit den Bewoh-
nern verbringen, das garantiert der Menalind professi-
onal Geschenkeservice von HARTMANN. Hochwertige
Geschenk-Sets, liebevoll verpackt, zum Wunschtermin
geliefert und alles bereits im Sommer bestellt — das ist
mittlerweile Tradition, die sich bestens bewahrt. Zur
Auswahl stehen:

1. Pflege-Set fiir gepflegte und gesunde Altershaut:
Menalind professional Waschlotion und Korper-
lotion, jeweils 250 ml

2. Kuschelkissen-Set — als eine Einladung zum Entspan-
nen: waschbares Kuschelkissen, ca. 25x40x10 cm,
und Menalind professional Waschlotion, 250 ml

3. Nagelpflege-Set — als ein hochwertiger Helfer:
Nagelpflege-Set (Schere und Feile) und Menalind
professional Waschlotion, 250 ml

4. Bilderrahmen-Set — halt die Liebsten immer ganz in
der Nahe: Bilderrahmen, Fotoformat 9x 13 cm, und
Menalind professional Waschlotion, 250 ml

Robert Koch-Institut
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Fiilhrungswechsel bei HARTMANN

Am 1. Juli 2013 iibernahm Andreas Joehle (52) den Vor-
standsvorsitz der PAUL HARTMANN AG. In seiner sechs-
monatigen Einarbeitungsphase besuchte er nahezu alle
HARTMANN-Standorte im In- und Ausland und erlebte
HARTMANN als ein erfolgreiches Unternehmen mit sehr
engagierten Mitarbeitern.

Nach seiner Fachausbildung in unterschiedlichen medizini-
schen Pflegedisziplinen in Disseldorf und Duisburg trat Joehle
1985 in die 3M Deutschland GmbH ein, wo er Aufgaben mit
internationaler Verantwortung

in unterschiedlichen Medical- “ 1
Sparten (ibernahm, und absol-
vierte  berufsbegleitend  ein
universitares ~ Weiterbildungs-
programm. 1998 wechselte er
zu Coloplast in der Funktion
Managing Director Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz und
Ubernahm dort erganzend die
Leitung der HSC Unterneh-
mensgruppe im Bereich Home Care. Berufsbegleitend bildete
er sich an der INSEAD Business School in Fontainebleau/Frank-
reich und Shanghai/China weiter und wechselte 2005 zu Med-
tronic International in der Schweiz. Im Rahmen eines Weiterbil-
dungsprogramms der Duke Universitét, Durham/USA, vertiefte
er sein Managementwissen, um im Jahr 2008 die Leitung der
Surgical Division bei der schwedischen MélInlycke Health Care
Gruppe zu (ibernehmen. Hier zeichnete er bis zu seinem Eintritt
bei HARTMANN am 1. Januar 2013 fir das globale Geschaft
dieser Geschaftseinheit verantwortlich.

Eine Ubersicht iiber alle
Menalind professional
Geschenk-Sets mit den
entsprechenden Informa-

5. Engel-Set — als ein kleines Geschenk des Himmels:
Porzellan-Engel, 8x6x6,5 cm, und Menalind profes-
sional Waschlotion, 250 ml

6. Kuschelsocken-Set — fir wohlig warme FiifRe: rutsch-
feste Kuschelsocken in EinheitsgroBe 39-45 und
Menalind professional Waschlotion, 250 ml

7. Massageball-Set — fiir rundum gepflegte Haut:
Massage-lgelball und Menalind professional Wasch-
lotion, 250 ml

8. Kneipp-Set — einfach gute Laune verschenken:
Kneipp-Aroma-Pflegedusche, 200 ml

tionen erhalten Sie bei
natalie.bonn@hartmann.info
oder den HARTMANN AuRen-
dienstmitarbeitern.

it 20
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Das Alter — ein unaufhaltsamer
Prozess von Veranderungen

Das Alter kommt nicht plétzlich. Es ist ein langsamer, unaufhaltsam fortschreitender
Prozess, der mit Veranderungen und einer Leistungsreduzierung samtlicher Organsysteme
einhergeht, was uns anfalliger fir Krankheiten und Gebrechen macht. Das Wissen um die
biologischen Veranderungen und magliche Gesundheitsrisiken des Alters kann jedoch
durchaus zu einer befriedigenden, aktiven Lebensgestaltung beitragen.

Der Mensch unterliegt einem standigen Form-
und Leistungswandel, der biologisch in verschiedene
Lebensphasen eingeteilt wird und mit dem Tod endet.
Die Phase der korperlich-seelischen Entwicklung und
Reife dauert etwa bis zum 25. Lebensjahr. Die Zeit-
spanne bis etwa zum 45. Lebensjahr gilt als das Alter
der Lebenshohe. Der Mensch ist voll leistungsfahig und
kann seinen biologischen Auftrag der Fortpflanzung
erfillen. Dann beginnt die Phase degenerativer Veran-

derungen und zunehmender Funktionsverluste.
Dabei realisieren viele Menschen den
Alterungsprozess zundchst kaum,
weil die Natur langsam und
behutsam  vorgeht.  Erst
wenn sich mit 50 oder 60
Jahren die ersten Leis-
tungseinbulBen  bemerk-
bar machen, wird klar:

Wir altern.

Starre Altersgrenze bio-
logisch nicht begriindbar
Dieses  Zeitschema st
jedoch nur ein grobes Raster. Die
Geschwindigkeit, mit der der Einzelne
altert, kann namlich sehr unterschied-
lich sein, weil sie einer Vielzahl individueller
Gegebenheiten unterliegt. Sie ist beispielsweise
abhangig von ererbten physischen und psychischen
Anlagen, von allgemeinen Lebensumstanden, vom
sozialen Umfeld und von vorherrschenden Umwelt-
und Klimabedingungen, aber auch davon, inwieweit
der Organismus durch akute Krankheiten geschadigt
worden ist. Zudem altern auch nicht alle Organsys-
teme gleich schnell, sodass in der gleichen Alters-
gruppe grofRe Schwankungen bestehen kénnen und
aus dem ,kalendarischen” Alter nicht unbedingt auf
das ,biologische” Alter zu schlieRen ist.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt
folgende Definition des Alters vor:
= alternde Menschen: 50 bis 60 Jahre
= dltere Menschen: 61 bis 75 Jahre
= alte Menschen: 76 bis 90 Jahre
= sehr alte Menschen: 91 bis 100 Jahre
= |langlebige Menschen: (iber 100 Jahre

Alterungsprozesse begiinstigen Krankheiten
Obwohl das Altern aus der Sicht der Forschung

nicht als Krankheit, sondern als physiologischer Riick-

bildungsvorgang gewertet wird, ist es doch eng mit

Krankheit verbunden. Denn die zunehmende Instabilitdt

und fortschreitende Abnahme der physischen wie psy-

chischen Anpassungsfahigkeit der Organe und Organ-
systeme hat folgende Auswirkungen:

m Die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtszustandes
(Homdostase), der fiir die Lebenserhaltung und Funk-
tion eines Organismus bzw. Organs notwendig ist, ist
vor allem unter Stress erschwert. Als duRere Stresso-
ren gelten beispielsweise Erreger von Infektionen, als
innere maligne Zellen.

m Die Anfalligkeit gegeniiber Erkrankungen ist erhoht.
AuRerdem besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit von
Multimorbiditat. Typische Alterskrankheiten sind bei-
spielsweise Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
Stérungen von Magen und Darm sowie des Uro-Geni-
talsystems, Diabetes mit seinen Spatkomplikationen,
chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, Demen-
zen, Rheuma und Krebs.

Viele dieser altersabhangigen Erkrankungen fiihren

ihrerseits wieder zu einem verstdrkten, fiir den Organis-

mus schadlichen oxidativen Stress, was den Alterungs-
prozess — falls die Alterungstheorien zutreffen — weiter
beschleunigen diirfte. Grundsatzlich ist jedoch anzu-
merken, dass das physiologische ,gesunde” Altern nicht
zwangslaufig zu Krankheit flihren muss. Zwar reduzie-
ren sich die Organfunktionen in unterschiedlicher Aus-
pragung, sie wiirden aber von der verbleibenden Leis-
tung her allemal ausreichen (siehe Tabelle), um bis ins
hohe Alter ein kérperlich wie geistig zufriedenstellendes
Leben fiihren zu konnen.

DElight/iStockphoto



Warum braucht es die geriatrische Medizin?

Die Geriatrie — von griech. Geron (alt) und latros
(Arzt) — oder auch Altersmedizin bzw. Altersheilkunde
ist die Lehre von den Krankheiten des alternden Men-
schen, inshesondere mit den Bereichen Innere Medizin,
Orthopadie, Neurologie und Psychiatrie (Gerontopsych-
iatrie). Gerontologie oder auch Altersforschung hinge-
gen ist die Wissenschaft, die sich mit den Alterungspro-
zessen in all ihren Facetten befasst, darunter auch mit
psychischen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen und
gesellschaftlichen Aspekten.

Die geriatrische Medizin darf aber nicht mit der
Palliativmedizin und -pflege verwechselt werden, die
keine kurativen und rehabilitativen Ziele mehr verfolgt,
sondern Menschen mit einer weit fortgeschrittenen
Erkrankung und begrenzten Lebenserwartung begleitet.
Hier hat die Beherrschung von Schmerzen und anderen
Krankheitsbeschwerden sowie die Unterstiitzung bei
psychologischen, sozialen und spirituellen Problemen
hdchste Prioritat.

Nicht zuletzt aufgrund der demografischen Entwick-
lung der Bevolkerung hin zu hohem Alter bendtigen nun
immer mehr alte Menschen eine spezialisierte Medizin,
die auf ihre komplexe Altersproblematik eingeht. Denn
Krankheiten verlaufen bei alten Menschen anders als
bei jungen Erwachsenen. Dies kommt auch in der Euro-
padischen Definition ,Geriatrische Medizin” und ,Geria-
trische Patienten” deutlich zum Ausdruck, die von der
Sektion , Geriatrische Medizin” der European Union Ger-
iatric Medicine Society am 3. Mai 2008 in Malta formu-
liert und am 6. September in Kopenhagen konsentiert
wurde:

,Geriatrische Medizin ist eine medizinische Spezial-
disziplin, die sich mit den korperlichen, mentalen, funk-
tionellen und sozialen Bedingungen der akuten, chro-
nischen, rehabilitativen, praventiven Behandlung und
Pflege —auch am Lebensende — befasst. Die Gruppe der
Patienten wird mit einem hohen Grad von Gebrechlich-
keit und aktiven Mehrfach-Erkrankungen assoziiert, die
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz erfordern.

Die Erkrankungen im Alter kénnen sich unterschied-
lich prasentieren und sind oft sehr schwierig zu diag-
nostizieren. Das Ansprechen auf die Behandlung erfolgt
verzdgert und es besteht regelmaRig Bedarf fiir soziale
Unterstltzung.

Geriatrische Medizin Uberschreitet daher die organ-
medizinisch orientierte Medizin und bietet zusatzliche
Therapieangebote in einer multidisziplinaren Team-
Umgebung (-Milieu; Setting). Das Hauptziel ist, den
funktionellen Status einer dlteren Person zu optimieren
sowie Lebensqualitat und Autonomie zu verbessern.
Geriatrische Medizin ist nicht spezifisch altersdefiniert,
sie behandelt jedoch die typische Morbiditat dlterer Per-
sonen. Die meisten Patienten sind Uber 65 Lebensjahre
alt. Diejenigen Gesundheitsprobleme, die durch die Ger-
iatrie als eine Spezialdisziplin am besten angegangen
werden konnen, werden in der Altersklasse iiber 80-Jah-
riger viel haufiger.”

Geriatrisches Handeln erfordert ein Team

Entsprechend der europdischen Definition ist die
Geriatrie als eine facherlibergreifende Disziplin zu ver-
stehen und wirde idealerweise eine enge Zusammenar-
beit von (Fach-)Arzten, Pflegekraften, Physio- und Ergo-
therapeuten, Logopaden, Sozialarbeitern, Psychologen
und auch Seelsorgern erfordern.

Allerdings ist die Realitat der Versorgung geriatri-
scher Patienten noch weit vom Idealbild entfernt. Dabei
wird die Problematik dadurch verscharft, dass bei vielen
als Single lebenden Personen oder kinderlosen Paaren
der familidre Hintergrund fehlt, wenn sie ins Alter
kommen und mdgliche betreuende Bezugspersonen
fehlen. Aktuell bleibt es vielfach der Initiative einzel-
ner Personen bzw. von Pflegeeinrichtungen iberlassen,
geeignete Konzepte und Strukturen zu entwickeln, um
Alterspatienten eine gute medizinische Behandlung zu
sichern, die gegebenenfalls auch eine geriatrische friih-
rehabilitative Komplexbehandlung nach einem Akut-
ereignis wie beispielsweise einem Schlaganfall oder
einer hiiftgelenknahen Fraktur des Oberschenkels mit-
einschlieft, um Folgeschaden zu begrenzen und még-
lichst schnell wieder Alltagskompetenz zu erlangen.

Im Mittelpunkt all dieses Bemiihens um den geriat-
rischen Patienten steht dabei wieder einmal die Pflege-
kraft, die durch ihre Nahe zum Patienten und ihre Fiir-
sorge viel zu dessen Wohlbefinden beitragen kann.
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Gliicklich kann sich derjenige
altere Mensch schatzen, der
in eine liebevolle Familie ein-
gebettet ist und so auch im
Alter Bezugspersonen hat,
die ihn bei der aktiven Be-
waltigung dieser Lebens-
phase unterstiitzen.

Reduziert — aber immer noch ausreichende Leistung

Reduzierung der Organfunktionen im 75. bis 80. Lebensjahr (30. Lebensjahr = 100 %)

Gehirngewicht 56 % Anzahl der Geschmacksknospen 35 %
zerebrale Zirkulation 80 % max. 0,-Aufnahme im Blut 40 %
Regulationsgeschwindigk. Blut-pH 17 % max. Ventilationsrate 53 %
max. Pulsschlag 75 % max. ExpirationsstoR} 43 %
Herzschlagvolumen in Ruhe 70 % Mineralgehalt Knochen Frauen 70 %
Anzahl der Nierenglomeruli 65 % Vitalkapazitat 56 %
glomeruldre Filtration 69 % Handmuskelkraft 55 %
Nieren-Plasmafluss 50 % Muskelmasse 70 %
Anzahl der Nervenfasern 63 % max. Dauerleistung 70 %
Nervenleitungsgeschwindigkeit 90 % Grundstoffwechsel 84 %

(nach Arbeitshilfe zur Rehabilitation 1990, Sloane 1992)
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Befunderhebung beim
Alterspatienten

Krankheiten im Alter zeigen sich oft unspezifisch als Anhaufung
mehrerer Einzelsymptome, die wiederum ihre Ursachen in ganz
unterschiedlichen, aber gleichzeitig bestehenden Krankheiten
haben. Das macht die Befunderhebung schwierig und erfordert

ein intensives geriatrisches Assessment zur Erfassung der Probleme.

Die apparativen, nichtinvasi-
ven Diagnostikverfahren wie
z. B. EEG, EKG oder Sonogra-
fie (Ultraschall) erbringen
schnell und exakt Ergebnisse
und belasten den Patienten
kaum, sodass sie auch alte-
ren Patienten zugemutet
werden kénnen.
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Die bei jedem Menschen mit zunehmendem Alter
ablaufenden Riickbildungsprozesse kénnen — individu-
ell ausgeprdgt — zu funktionellen und gesundheitlichen
Storungen fiihren, die als die geriatrischen ,,i” bekannt
sind. Typisch ist, dass diese Alterssyndrome in einer
Wechselbeziehung zu einem Grundleiden wie beispiels-
weise Diabetes mellitus stehen und es verscharfen, aber
auch, dass sie sich in ihren gegenseitigen Wechselbe-
ziehungen so verstarken, dass bereits kleine Verschlech-
terungen eine kritische Dekompensation ausldsen
kénnen. Beispiele fir diese geriatrischen ,,i* sind:
= Immobilitdt (Bewegungsmangel, Arthrose, Lahmung)
= Instabilitat (Stiirze und ihre Folgen, Schlaganfall)
® Inkontinenz (Harn- und Stuhlinkontinenz)
= Intellektueller Abbau (vor allem durch verschiedene

Formen der Demenz, Delir)

Yurilux/iStockphoto
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= |nappetenz (Malnutrition)

H latrogene  Schaden  (Arzneimittelnebenwirkungen,
nosokomiale Infektionen, Wundinfektionen, Kompli-
kationen von Diagnostik/ Therapie)

=, Impairment” (Einschrankungen der Wahrnehmungs-
organe durch Augenkrankheiten, insbesondere
Alterssichtigkeit, Horstorungen usw.)

Allein die Aufzahlung der Alterssyndrome macht deut-

lich, dass die Vielschichtigkeit der Probleme immer einer

individuellen, ganzheitlichen Beobachtung und Behand-
lung bedarf. Hierbei liefert das geriatrische Assessment
als Basis weiteren diagnostischen Vorgehens wertvolle

Hinweise.

Geriatrisches Assessment
Das Verfahren des geriatrischen Assessments — inter-

diziplinar durchgefihrt von ausgebildeten Spezialisten

im arztlichen, pflegerischen, therapeutischen und sozi-

alen Bereich — hat zum Ziel, die medizinischen, psycho-

sozialen und funktionellen Fahigkeiten und Probleme
alterer Menschen zu evaluieren, um die Erstellung eines
ganzheitlichen Therapie- und Nachbetreuungsplanes zu
ermdglichen. Zur strukturierten Durchfiihrung stehen
verschiedene Basisassessments mit entsprechenden

Erhebungshdgen zur Verfiigung, die in den unterschied-

lichen Behandlungsumgebungen wie Klinik bzw. Tages-

klinik, Pflegeheim, zu Hause usw. angewendet werden
kénnen. Beispiele:

= Geriatrisches Screening — SCR (Lachs et al.) gibt erste
Hinweise auf LeistungseinbuBen und Beschwerden in
den verschiedensten Bereichen, so beispielsweise zu
Horen und Sehen, zur Beweglichkeit von Armen und
Beinen, zu Harn- bzw. Stuhlinkontinenz, zur Ernédh-
rung, zum kognitiven Status, zu Depression und sozi-
aler Unterstlizung.

= Barthel-Index — Bl (Mahoney & Barthel) dient zur Eva-
luierung der (verbliebenen) Aktivitaten des tdglichen
Lebens (ATL) (siehe modifzierte Tabelle).

® Mini-Mental State Examination — MMSE (Folstein,
Folstein & McHugh) ist der am haufigsten benutzte
Test zum Screening auf kognitive Defizite.

= Geriatrische Depressionsskala — GDS (Yesavage et al.)
lasst erste Anzeichen von Depressionen erkennbar
werden.

H Soziale Situation — SoS (Nikoluas et al.) gibt Auf-
schluss Gber die sozialen Kontakte des Alterspatien-
ten und eventuell (noch) vorhandene Unterstiitzung
durch Bezugspersonen, aber auch (iber die (verblie-
benen) sozialen Kontakte bzw. iiber die Zufriedenheit
des Alterspatienten mit seiner jetzigen Situation.

= Timed ,Up & Go" — TUG (Podsiadlo & Richardson) ist
ein einfach durchzufuhrender Gehtest, mit dem die
(verbliebene) Mobilitdt des Alterspatienten gestestet
werden kann.

= Motilitatstest — ,Balance & Gait” — TIN (Tinetti) iber-
priift inshesondere das (verbliebene) Gleichgewichts-
und Balance-Vermédgen, was im Hinblick auf das
Sturzrisiko eines Alterspatienten duRerst wichtig ist.



m Clock Completion Test — CC (Watson, Arfken & Birge),
auch als Uhrenzeichentest bekannt, wird zur Uberprii-
fung der Fahigkeit zu abstraktem Denken eingesetzt.

m Handkraft — HK (Philipps) lasst Aussagen iiber die
verbliebenen Muskelkrafte zu.

Zu den aufgefiihrten Tests hat die ,Arbeitsgruppe Geri-

atrisches Assessment” (AGAST) einfach zu bearbeitende

Word-Dokumente im Web zum Download bereitgestellt

(www.geriatrie-drg.de/agast), die individuell an die for-

malen Bediirfnisse der jeweiligen Gesundheitseinrich-

tung angepasst werden konnen.

Die Tests des Basisassessments sind aber nicht nur
bei der Erfassung des aktuellen Zustandes des Alters-
patienten hilfreich, sondern ermdglichen auch eine pro-
blemlose Verlaufskontrolle, wenn sie in regelmaRigen
Abstanden durchgefiihrt werden. Dieses Vorgehen kann
fir den Alterspatienten von schicksalshafter Bedeutung
sein, weil Verschlechterungen seines Zustandes recht-
zeitig erkannt werden konnen.

Medizinische Diagnostik

Die medizinische Diagnostik umfasst Anamnese, kor-
perliche Untersuchung und Labordiagnostik sowie nicht
invasive apparative Diagnostik wie beispielsweise Ruhe-
und Langzeit-EKG, sonografische Untersuchungen der
Schilddriise oder der harnableitenden Organe sowie
Ultraschalluntersuchungen des Herzens. In Verbindung
mit den Erkenntnissen aus dem geriatrischen Assess-
ment schafft eine solche umfassende Diagnostik beste
Voraussetzungen fiir eine gezielte Therapie.

Mit der Anamnese, was auf Griechisch ,(Wieder-)
Erinnerung” bedeutet, wird der Patient zu seiner medizi-
nischen Vorgeschichte, der Krankheitsentwicklung und
der aktuellen Befindlichkeit befragt. Zur Vorgeschichte

gehdren u. a. bisher in der Familie aufgetretene Erkran-
kungen (Familienanamnese) und eine Schilderung der
gegenwartigen Lebenssituation des Patienten.

Die korperliche Untersuchung, auch als klinische
Untersuchung bezeichnet, gibt die nachsten Hinweise
iber die Funktion der verschiedenen Organe und ver-
schafft dem Arzt ein Gesamtbild Gber den Allgemein-
zustand des Patienten. Zur korperlichen Untersuchung
gehdren die genaue Inspektion (Anschauen) von Kopf
bis Ful, die Palpation (Abtasten), die Perkussion
(Beklopfen) und die Auskultation (Abhéren mit dem
Stethoskop).

Der nachste diagnostische Schritt ist in den meisten
Fallen die Laboruntersuchung. Denn fast jede Krank-
heit bzw. Stérung hinterlasst ihre Spuren im Blut oder
im Urin, sodass deren Analyse duRerst aufschlussreiche
Erkenntnisse zur Ursachenfindung liefert.

Die apparative Diagnostik umfasst bildgebende Ver-
fahren, wie beispielsweise Rontgen, Computer-Tomo-
grafie (CT) oder Sonografie, sowie Verfahren zur Mes-
sung von elektrischen Korperaktivitaten: Das EKG dient
zur Messung elektrischer Herzaktivitaten, das EEG zur
Aufzeichnung elektrischer Gehirnstrome.

Barthel-Index (modifiziert nach Mahoney & Barthel)

Punkte 15

10 5 0

| Titelthema |

Durch entsprechende mikro-
biologische Laborverfahren
konnen auch gefahrliche
Infektionskrankheiten sicher
nachgewiesen werden.
Dank der Entwicklungen in
der Molekularbiologie
konnen dabei Infektions-
erreger heute binnen Stun-
den statt Tagen identifiziert
werden.

Essen =

selbststandig bei mundgerech-
ter Vorbereitung

komplett selbststandig oder
PEG-Versorgung

nicht selbststandig

Aufsetzen und Umsetzen komplett selbststandig aus

liegender Position

mit Aufsicht oder mit erheblicher Hilfe

geringer Hilfe

faktisch nicht aus Bett
transferiert

Sich waschen -

= vor Ort komplett selbststandig

erfllt ,5" nicht

Toilettenbenutzung =

komplett selbststandig inkl. mit Hilfe oder Aufsicht

Spiilung/Reinigung

keine Benutzung von
Toilette/Toilettenstuhl

Baden/Duschen -

= selbststandig inkl. Ein-/Aus-
stieg, reinigen und abtrocknen

erfllt ,5" nicht

ohne Hilfe aufstehen und mind.
50 m ohne Gehwagen

Aufstehen & Gehen

mit Hilfe aufstehen und
Strecken im Wohnbereich
bewaltigen

ohne Hilfe aufstehen und mind.
50 m mit Gehwagen

erfillt ,5" nicht

Treppensteigen =

ohne Hilfe mind. ein Stockwerk  mit Hilfe mind. ein Stockwerk

erfullt ,5" nicht

An- und Auskleiden =

mind. Oberkorper selbststandig,
wenn Utensilien greifbar

Tageskleidung und Schuhe
selbststandig

erflllt ,5" nicht

Stuhlinkontinenz -

nicht mehr als einmal pro
Woche stuhlinkontinent

stuhlkontinent

mehr als einmal pro Woche
stuhlinkontinent

Harninkontinenz =

harnkontinent oder selbst-
standige Kompensation der
Harninkontinenz

selbststandige Kompensation
der Harninkontinenz mit tiber-
wiegendem Erfolg

mehr als einmal pro Tag
harninkontinent
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Harninkontinenz im Alter
nicht einfach hinnehmen

Die Gefahr ist groR, dass Harninkontinenz im Alter ein ,unbe-

Ill

handeltes Schicksa

bleibt, weil sie als alterstypische Erscheinung

als unvermeidlich hingenommen wird. Harninkontinenz aber beein-
trachtigt die Lebensqualitat und kann medizinische Komplikationen
verursachen. Deshalb lohnt sich immer eine Diagnose, um den
betroffenen Menschen wirksam helfen zu kénnen.

Haufige Inkontinenzformen
im Alter: Dranginkontinenz
(1) durch Uberaktivitat der
Blasenmuskulatur, Belas-
tungsinkontinenz (2) durch
verminderte Verschlusskraft
des SchlieBmuskelsystems,
Uberlaufinkontinenz (3)
durch eine Einengung der
Harnréhre aufgrund einer
vergroferten Prostata.
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Harninkontinenz kommt auch im Alter nicht einfach
so und es gibt keinen inkontinenten Menschen, bei dem
die Frage nach dem ,Warum” zwecklos ware. Denn ist
die Ursache geklart, kann dem Betroffenen viel ofter als
allgemein angenommen bereits mit einfachen konserva-
tiven Behandlungsmethoden geholfen werden.

Ein Beispiel hierzu ist die Dranginkontinenz. Experten
gehen davon aus, dass durch die heute zur Verfiigung
stehende medikamentdse Therapie etwa bei einem Vier-
tel der Betroffenen der unfreiwillige Harnabgang véllig
beseitigt wird, bei weiteren 50 % ist mit einer wesent-
lichen Besserung zu rechnen (Madershacher, Medizi-
nische Gesellschaft fiir Inkontinenzhilfe Osterreich).
Und auch die pflegerischen Malnahmen, wie etwa ein
Toiletten- oder Blasentraining oder die Versorgung mit
entsprechenden Inkontinenzprodukten, kénnen viel
effizienter sein, wenn klar ist, was die Harninkontinenz
ausgelost hat. Dabei braucht niemand die Diagnostik
der Harninkontinenz zu firchten, und sie ist auch nicht
,peinlich”. Oft ergibt schon die wenig invasive und
wenig belastende Basisdiagnostik ein gutes Bild von
den Ursachen, sodass sie auch alten Menschen durch-
aus zugemutet werden kann.

Harninkontinenz im Alter: Was sind die Ursachen?

Im Wesentlichen kénnen drei Ursachenbereiche
genannt werden: Das sind einmal die natiirlichen Alters-
veranderungen mit ihren Funktionseinbufen vor allem
im Urogenitalbereich, die oftmals ,typischen” Alters-
krankheiten mit ihren diversen korperlichen wie psychi-
schen Auswirkungen sowie die individuell gegebenen
Umweltbedingungen, die haufig alles andere als konti-
nenzfordernd sind.

Ursachenbereich natiirliche Altersveranderungen
Fur die Kontinenzleistung sind vor allem die Veran-
derungen der Nieren und des Harntraktes von Bedeu-
tung. Mit fortschreitendem Alter sinkt die Filtrationsleis-
tung der Nieren betrachtlich. Im Durchschnitt arbeitet

die Niere bei einem Menschen von 60 Jahren nur noch
halb so effizient wie bei einem 30-Jahrigen.

Auch der Rhythmus der Urinproduktion ist verandert
und wirft oftmals Probleme auf: Wahrend jingere den
meisten Urin am Tag produzieren und nur relativ wenig
in der Nacht, produzieren alte Menschen nachts oft
genauso viel Urin — oder sogar noch mehr —als am Tag.
Besonders ausgepragt ist der verdnderte Produktions-
rhythmus bei verwirrten, dementen Menschen.

Das Fassungsvermégen der Harnblase ist ebenfalls
reduziert. Alte Menschen miissen deswegen haufiger
zur Toilette und versplren starkeren Harndrang bei
deutlich verkirzter Drangzeit — ohne dass eine echte
Dranginkontinenz vorliegt.

Auch die Fahigkeit zur vollstandigen Blasenentlee-
rung ist im Alter oft beeintrachtigt. Bei Frauen ist die
Ursache hdufig eine sog. hypoaktive Blase, bei Mannern
ist vielfach eine Einengung der Harnrohre durch ein gut-
artiges Prostatawachstum schuld. Eine unvollstandige
Blasenentleerung aber fiihrt zu riskantem Restharn in
der Blase, der Blaseninfektionen und aufsteigend tber
die Harnleiter Niereninfektionen verursachen kann.

Ursachenbereich Alterskrankheiten

Die Erkrankungen, die gehduft im Alter auftreten,
wie Herz- und Kreislauferkrankungen, Krankheiten des
Bewegungsapparates,  Stoffwechselstdrungen  oder
neurologische und demenzielle Erkrankungen, tragen
auf ganz unterschiedliche Weise zur Entwicklung einer
Inkontinenz bei.

Da sind zunachst einmal die Erkrankungen, die die
korperliche Mobilitat eines Menschen beeintrachtigen.
Ob kontinent oder inkontinent, ist dann oft abhangig
von ganz praktischen Aspekten. Welche Strecke hat der
Betroffene zum Beispiel zur Toilette zuriickzulegen, in
welcher Geschwindigkeit kann er sich noch fortbewe-
gen, um die Toilette rechtzeitig zu erreichen, oder wie
ist es um seine Fingerfertigkeit bestellt, um Knopfe oder
ReiBverschliisse schnell genug 6ffnen zu kdnnen?

Steve Cole/iStockphoto



Direkte Auswirkungen auf den komplizierten Mecha-
nismus der Blasenentleerung haben hingegen alle
Erkrankungen, die neurologische und zerebrale Struktu-
ren betreffen. Das sind zum Beispiel Diabetes mellitus,
die Parkinson-Krankheit, Multiple Sklerose, Schlaganfall
(Apoplex) und die verschiedenen Arten der Demenzer-
krankungen. Typisch fiir diese Erkrankungen ist auch
der zunehmende Verlust an korperlicher Mobilitat,
sodass hier viele inkontinenzférdernde Ursachen zusam-
mentreffen. Auch die Auswirkungen von Medikamenten
sind in Betracht zu ziehen. Dabei konnen die Auswir-
kungen eines einzelnen Medikamentes, aber auch die
sich iberschneidenden Wirkungen verschiedener Medi-
kamente die Inkontinenzsymptomatik verstarken bzw.
Inkontinenz sogar ursachlich auslésen.

Ursachenbereich Umweltbedingungen

Hier sind so manche praktische Umstande aufzufih-
ren, die dem Erhalt der Kontinenz bzw. einer wirksamen
pflegerischen Betreuung im Wege stehen: schlecht gele-
gene Toiletten, beschwerliche Zugange, keine behinder-
tengerechte Toilettenausstattung, nicht schnell genug
zu 6ffnende Kleidung usw. In vielen Fallen waren jedoch
solche kontinenzfeindlichen Umstande ohne groRe-
ren Aufwand zu beheben, ganz im Gegensatz zu den
vielschichtigen Problemen, die sich aus dem sozialen
Umfeld ergeben. Eines der gewichtigsten diirfte dabei
sein, dass Inkontinenz — trotz aller Aufklarungsbemii-
hungen —immer noch ein Tabuthema ist und so Hilfsan-
gebote gar nicht erst angenommen werden.

Bausteine der Basisdiagnostik

Die Basisdiagnostik ist zundchst einmal ein Fall fir
den Hausarzt. Bei begriindetem Verdacht auf Komplika-
tionen wie beispielsweise einen Tumor erfolgt die wei-
terflihrende Spezialdiagnostik durch den Facharzt. Aber
auch die Pflegefachkraft kann durch ihre ,Anamnese-
Arbeit” dem Hausarzt wichtige Hinweise geben.

Anamnese: Die Befragung des Betroffenen zu den
mit dem ungewollten Harnverlust auftretenden Sympto-
men deutet bereits haufig auf die mogliche Ursache hin.
So ist zum Beispiel gezielt zu fragen nach Urinverlust bei
kérperlicher Anstrengung (Belastungsinkontinenz) und
nach starkem, oft pldtzlich auftretendem Harndrang
(Dranginkontinenz). Oder besteht dauernder Urinver-
lust, Tropfeln oder Traufeln? Weitere wichtige Erkennt-
nisse liefern Fragen nach anderen Begleiterkrankungen
wie beispielsweise einem Bandscheibenvorfall, gynako-
logischen Problemen oder Diabetes mellitus sowie nach
therapeutischen Malnahmen einschlieRlich der regel-
maRig eingenommenen Medikamente.

Miktionsprotokoll: Als sehr hilfreich fiir die Diag-
nosestellung hat es sich erwiesen, den Betroffenen ein
Miktionsprotokoll fiihren zu lassen bzw. es fiir ihn zu
fuhren (siehe Infokasten). Denn das Miktionsprotokoll
ermdglicht nicht nur eine verbesserte Differenzierung
der Inkontinenzform, sondern erlaubt es auch, den
Schweregrad der Inkontinenz einzuschatzen.

Urinuntersuchung: Diese ist vor allem wichtig, um
Harnwegsinfektionen aufzudecken bzw. auszuschlie-
Ren, da eine Harnwegsinfektion durchaus die alleinige
Ursache fir eine ausgepragte Harndrangsymptomatik
mit Urinverlust sein kann.

Korperliche Untersuchung: Dabei steht bei alte-
ren Menschen eine Uberprifung der Mobilitat im Vor-
dergrund, weil eine eingeschrankte Mobilitat oftmals
Inkontinenz hervorruft. In diesem Zusammenhang ist
es auch wichtig, die Wohnverhaltnisse des Betroffenen
mit zu beurteilen, vor allem ob die Toilette ungehindert
in kurzer Zeit zu erreichen ist. Gegebenenfalls ist auch
ein standardisierter Demenztest durchzufiihren, da
demenzielle Leiden als wesentlicher Risikofaktor fiir das
Auftreten einer Harninkontinenz bekannt sind. Liegen
Hinweise auf eine neurologische Erkrankung vor, ist
eine neurologische Untersuchung angezeigt. Zur Auf-
deckung einer vaginalen Gewebeschwache bzw. eines
Gebarmuttervorfalls ist bei der Frau zusatzlich eine
Untersuchung der Scheide vorzunehmen. Beim Mann
ist neben der sorgfaltigen Untersuchung des dufReren
Genitals eine rektal-digitale Palpation angezeigt, die
Hinweise auf eine Entziindung oder eine VergroRerung
bzw. eine Krebserkrankung der Prostata geben kann.

Bildgebende Diagnostik: Als einfachstes und den
Patienten nicht belastendes Verfahren ist hier die Unter-
suchung der Harnblase mittels Ultraschall (Sonografie)
zu nennen. Sie ermdglicht zum Beispiel eine problem-
lose Bestimmung des Restharns. Weitere Verfahren der
bildgebenden Diagnostik sind Rontgenuntersuchungen
in Kombination mit Kontrastmitteln, mit denen die
Harnblase, Harnleiter und Nieren dargestellt werden
konnen.

Wichtig fiir die Diagnose: das Miktionsprotokoll

| Pflegewissen |

Miktion ist die medizinische Bezeichnung fir Was-
serlassen, Uber das in einem sog. Miktionsproto-
koll Buch gefihrt werden soll. Es liefert detaillierte
Informationen (iber die Blasenentleerungsgewohn-
heiten und Inkontinenzsymptomatik des Betroffe- tik hin.
nen und wird dadurch zu einer wichtigen Grund-
lage fiir Diagnostik, Therapie und pflegerische
MaRnahmen.
Zur Erstellung werden Uber einen bestimmten
Zeitraum alle Miktionen und alle damit im Zusam-
menhang stehenden Ereignisse in ein Stunden-
Zeitschema eingetragen. Der Zeitraum, Uber den
ein Protokoll gefiihrt werden sollte, ist vom
Krankheitsbild und den individuel-
len Gegebenheiten abhangig. Der s
Expertenstandard empfiehlt einen
Zeitraum von drei bis fiinf Tagen.
Hinweise zum Fiihren des Protokolls:
® Werden Inkontinenzeinlagen  be-
nutzt, ist zu notieren, ob die Einlage
zum Zeitpunkt des Toilettengangs tro-
cken oder nass war.
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Download unter http://hartmann.de >
Service > Medien > Pflegeheime und Behin-
derteneinrichtungen > Inkontinenzhygiene
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® Die Haufigkeit der Inkontinenzepisoden lasst
Riickschlisse auf Schweregrad und Form der
Inkontinenz zu, z. B. mehr als 8-mal pro Tag
Wasserlassen deutet auf eine Drangsymptoma-

H Die Menge des abgehenden Urins ist maglichst
exakt zu bewerten, weil daraus Erkenntnisse
iiber Blasenfiillmenge, Restharn und Detrusor-
tatigkeit gewonnen werden kénnen.

® Wichtig ist auch festzustellen, wie viel ein
Bewohner trinkt und wann er die Mengen trinkt.
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Sichere Pflege fiir mehr
Lebensqualitat im Alter

Der Pflegealltag bringt eine Fiille von Aufgaben mit sich, die oft mit
einer hohen Arbeitsbelastung verbunden sind. Qualitativ hochwer-
tige Pflegehilfsmittel und Hygieneprodukte konnen hier Erleichte-
rung bringen und sorgen zugleich fir eine sichere Pflege.

Hinweis:

Die meisten Pflegekassen
ibernehmen einen
Kosten(anteil) fiir Pflege-
hilfsmittel, die zum einmali-
gen Verbrauch bestimmt
sind. Der Antrag fiir eine
Kosteniibernahme muss
jeden Monat neu eingereicht
werden. Dies wird aber
zumeist durch die Fachkraft
in der Apotheke oder im
Sanitatshaus erledigt.
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Vala-Einmalprodukte fiir konsequente Hygiene
Uberall, wo Menschen behandelt und gepflegt
werden, sind vielfaltige MaRnahmen zum Schutz vor
Keimibertragung zu ergreifen. Dies gilt insbesondere
fir die geriatrische Pflege multimorbider Patienten, die
eine erhohte Infektionsbereitschaft aufweisen.
Zweifellos ist es aber im Pflegealltag nicht immer
einfach, hygienisch zuverldssig zu arbeiten. Sehr niitz-
lich kann dann der Gebrauch von Einmalprodukten sein,

Silvialansen /iStockphoto

die unter dem Markennamen Vala angeboten werden
und sowohl im ambulanten als auch im stationdren
Pflegebereich gute Dienste leisten. Die einzelnen Pro-
dukte sind dabei in Material und Ausstattung exakt auf
die spezifischen Anwendungsgebiete abgestimmt. Dies
sorgt nicht nur fiir eine hohe Effizienz der Produkte,
sondern gewahrleistet auch deren wirtschaftlichen Ein-
satz. Neben dem Aspekt der Verbesserung der Hygiene
tragen Vala-Einmalprodukte aber auch viel zur Ratio-
nalisierung und Erleichterung der Arbeitsabldufe in der
Pflege bei. So kdnnen beispielsweise Wascheberge ver-
ringert und unangenehme, zeitaufwendige Sauberungs-
aktionen eingespart werden. Ein paar Beispiele zeigen
den praktischen Nutzen von Vala-Einmalprodukten.

Textile Waschlappen sind wahre Brutstatten fiir
Keime. ValaClean Einmal-Waschhandschuhe und
Ticher [1] hingegen ermdglichen eine absolut hygie-
nische Korperpflege, weshalb ValaClean vor allem bei
inkontinenten Personen oder bei infektiésen Erkrankun-
gen zum Schutz vor Keimiibertragung unentbehrlich ist.

Die Nahrungsaufnahme ohne Verschitten und Ver-
kleckern ist bei manchen dlteren Menschen nicht mehr
so einfach. Dann sind ValaFit Schutzldtzchen und
Servietten [2] eine saubere und asthetische Losung des
Problems.

ValaProtect [3] sind Schutzlaken aus verschiede-
nen Tissuequalitdten, aber jeweils mit undurchlassiger
Folienseite, die Flachen vor Verschmutzung schiitzen.
Unter oder iiber dem Leintuch eingelegt, verhindern sie
beispielsweise das Verschmutzen von Matratzen, etwa
bei schwerer Inkontinenz.

Das Sortiment ValaComfort [4] umfasst Einmal-Pro-
dukte wie Einziehdecken und -kissen, Schiirzen sowie
Tiicher fiir die unterschiedlichsten Anwendungszwecke
fir einen hygienischen, zeitsparenden und wirtschaft-
lichen Einsatz.

Inkontinenzversorgung mit aktivem Hautschutz
Fir die Arbeit in Pflegeeinrichtungen ist der Exper-
tenstandard zur Forderung der Harnkontinenz des
DNQP zu einer Art Leitfaden geworden, an dem die Qua-
litat der Versorgung inkontinenter Bewohner gemessen
wird. Ziel ist es, Harnkontinenz zu erhalten und zu for-
dern bzw. Harninkontinenz zu beseitigen, zu reduzieren
oder zu kompensieren. Hierbei hilft HARTMANN mit
seinem breiten Sortiment an Inkontinenzprodukten,
die Zielsetzung in bestmdglicher Weise und individu-
ell an die Bewohnerbediirfnisse angepasst zu erfillen.
Im Vordergrund steht dabei der aktive Hautschutz, um
empfindliche und anfallige Altershaut bei den langfris-
tigen, extremen Belastungen durch Inkontinenz gesund
zu erhalten. Insbesondere sorgen die beiden Moli Pre-
miumprodukte fir untbertroffenen aktiven Hautschutz:
Bei der Inkontinenzvorlage MoliForm Premium
soft [5] wurde der Saugkern exakt dort verstarkt, wo die
Miktion auftritt, was die Riicknassung deutlich reduziert
und durch die angewandte ,Advanced Dry Technologie”
fir 30 % mehr Trockenheit sorgt. Sowohl bei MoliForm



Premium soft als auch beim Inkontinenzslip Molicare
Premium soft [6] gewahrleistet der 3-lagige Saugkor-
per eine sichere Absorption von Nasse im Schrittbereich
und schitzt selbst unter Druck vor Riicknassung.

Bei beiden Moli Premiumprodukten schiitzt und
bewahrt eine pH-neutrale Verteilerauflage als oberste
Schicht des Saugkorpers den natirlichen Saureschutz-
mantel der Haut. Gleichzeitig sorgt die pH-neutrale Ver-
teilerauflage fir einen antibakteriellen Effekt, der das
Bakterienwachstum zu 99,9 % verhindert. Die empfind-
liche Altershaut bleibt vor Hautirritationen geschiitzt.
Das luftdurchldssige Seitenvlies bei MoliCare Premium
soft ldsst die Haut im Huftbereich atmen und verhin-
dert eine SchweiBbildung, die zum Aufquellen der Haut
fuhren kann. Aber auch Diskretion und Geruchsvermei-
dung sind gewahrleistet. Ein Odour-Neutralizer bindet
die Ureasen im Urin, sodass Geruch gar nicht erst ent-
stehen kann. Eine textilartige AufRenseite ist raschelarm
und sorgt fiir hochsten Tragekomfort.

Medizinische Hautpflege fiir die Haut ab 70

Schuld daran, dass sich viele altere Menschen in
ihrer Haut nicht mehr wohlfiihlen, sind vor allem alters-
bedingte FunktionseinbuBen der Haut. Dabei kommt
es durch die Verminderung der Talg- und Schweildri-
sensekretion sowie die Verringerung des Wasserspei-
chervermdgens zu einem Mangelzustand, der von der
Altershaut nicht mehr ausgeglichen werden kann. Die
Haut wird rau, schuppig, rissig, extrem trocken und sehr
empfindlich, vor allem gegen Substanzen wie alkalische
Seifen. Aus dermatologischer Sicht sind zur Vermei-
dung von Hautschdden deshalb drei Aspekte besonders
wichtig: die griindliche, aber schonende Reinigung der
Haut, eine reichhaltige, regenerative Hautpflege und
bei Inkontinenz ein wirksamer Hautschutz des Intim-
bereichs. Mit Menalind professional stellt HARTMANN
dazu eine optimierte Produktserie zur Verfiigung:

@ -
Vlenalind Menalind.

professional

Menalind

professional

fessional

MoliForm Premium soft
Inkontinenzvorlagen

| Produktfocus |

MoliCare Premium soft
Inkontinenzslips

Die Reinigungsprodukte Menalind professional
clean [7] (hellblau) reinigen grindlich, aber mild, sind
feuchtigkeitsspendend, riickfettend und pH-hautneu-
tral, sodass der geschwachte Saureschutzmantel der
Altershaut nicht weiter belastet wird. Uber den haut-
neutralen pH-Wert von 5,5 verfligen generell alle Mena-
lind professional Produkte.

Die Pflegeprodukte Menalind professional care
[8] (gelb) unterstiitzen nach dem Waschen den Regene-
rationsprozess der Altershaut. Die Produkte versorgen
die Haut mit reichlich Feuchtigkeit, Fett und wichtigen
Nahrstoffen.

Die Schutzprodukte Menalind professional pro-
tect [9] (pink) dienen vor allem dazu, bei Inkontinenz
die Haut im Intimbereich zuverldssig vor aggressiven
Substanzen von Urin und Stuhl zu schiitzen. Der in den
meisten Schutzprodukten enthaltene Nutriskin Protec-
tion Complex unterstiitzt dabei die Barrierefunktion und
Regeneration der Haut. Speziell fir die Transparente
Hautschutzcreme und den Hautprotektor gilt in beson-
derem MaRe, dass die Saugleistung der Inkontinenzpro-
dukte nicht beeintrachtigt wird.

Handedesinfektion schiitzt vor Kontamination

Die hygienische Handedesinfektion ist neben dem
Tragen von Einmalhandschuhen die wichtigste MaR-
nahme, um Personal und Bewohner vor Kontaminatic
und Infektion zu schiitzen. Aber auch im hausliche
Bereich kann insbesondere in Infektions- und Gripp:
zeiten auf diese MaRnahme kaum verzichtet werde
Dabei bietet Sterillium [10], das Hande-Desinfektion
mittel Nr. 1 in Deutschlands Kliniken, einen umfasse
den Schutz: Es ist wirksam gegen Bakterien, Hefepil:
und behiillte Viren und zeichnet sich durch eine gu
Hautvertraglichkeit aus, die durch Gutachten belegt is

Sterillium wird unverdiinnt
in die trockenen Hande ein-
gerieben, wobei alle Haut-
partien zu erfassen sind.
Besonderes Augenmerk

ist auf Fingerkuppen und
Daumen zu richten.
Zulassung/Listung: BfARM
Zul.-Nr. 603.00.01. RKI-Liste
Bereich A, VAH,
IHO-Viruzidie-Liste
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Schlaganfall — immer ein
Wettlauf gegen die Zeit

Ein Schlaganfall kommt wie ein Blitz aus heiterem Himmel. Dann
gilt es, unverziglich zu handeln, denn , Zeit ist Hirn". Je friher die
Therapie in Schlaganfallstationen einsetzt, umso gréRer sind die
Uberlebens- und Heilungschancen.

Alle HARTMANN Blutdruck-
messgerate — Tensoval duo
control, Tensoval comfort,
Tensoval mobil — besitzen
zusatzlich zur CE-Kennzeich-
nung das Giitesiegel der
Deutschen Hochdruckliga.

12 PflegeDienst 2/2013

Ein Schlaganfall (auch Hirninfarkt) tritt auf, wenn
bestimmte Gehirnregionen nicht mehr durchblutet
werden. Dabei kann es sich um eine Mangeldurchblu-
tung handeln, weil ein zum Gehirn fiihrendes Blutgefaft
plotzlich verstopft ist, oder um eine Blutung im Gehirn
durch den plétzlichen Riss eines BlutgefaRes. In beiden
Fallen erhalten die Nervenzellen im Gehirn zu wenig
Sauerstoff und Nahrstoffe, wodurch sie bereits nach vier
Minuten abzusterben beginnen — der Grund, warum es
im Ernstfall wirklich auf jede Minute ankommt!

Die Durchblutungsstérung fiihrt dann dazu, dass
gewisse Funktionen des Gehirns ,schlagartig” ausfal-
len, die der Betroffene bzw. sein Umfeld als Symptome
wie beispielsweise Lahmungserscheinungen, herabhan-
gende Mundwinkel, Sprachstérungen oder eine plétz-

Bluthochdruck — Risikofaktor Nr. 1

Durch Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) werden sowohl das
Herz als auch die BlutgefaRe schwer belastet. Insbesondere ist
die arterielle Hypertonie mit Abstand der bedeutendste Risiko-
faktor fir einen Schlaganfall. Im Vergleich zu einem Gesunden
hat ein unbehandelter Hypertoniker ein drei- bis vierfach erhoh-
tes Schlaganfallrisiko, wahrend die Gefahr fir einen Herzinfarkt
Lnur” verdoppelt ist.

Die Chancen, trotz Hypertonie ein hohes Alter zu erreichen,
steigen mit einer frihzeitigen praventiven Behandlung. Dabei
ist die regelmdRig durchgefiihrte Blutdruckselbstmessung eine
sinnvolle Kontrolle und wird heute von Arzten als wichtiger
Bestandteil der Therapie akzeptiert und begriifit.

Die Blutdruckselbstmessung kann aber nur dann eine wirkliche
Hilfe sein, wenn die gemessenen Werte genau und korrekt sind,
was neben der richtigen Durchfiihrung auch messgenaue Gerate
wie z. B. die Tensoval Blutdruckmessgerate voraussetzt.

Yurilux/iStockphoto

lich einsetzende Sehschwache wahrnimmt. Auf keinen
Fall diirfen diese und andere Symptome (siehe unten)
ignoriert werden. Auch der Versuch, sich zunachst mit
Hausmitteln selbst zu helfen, muss unbedingt unterblei-
ben. Vielmehr ist oberstes Gebot: Bei Schlaganfall-Sym-
ptomen sofort den Rettungswagen (112) rufen. Denn je
langer die Durchblutungsstorung besteht, umso groRer
ist der Verlust an Gehirngewebe, umso groRer sind die
bleibenden Schaden.

Nicht nur Altere sind gefahrdet

Obwohl mit zunehmendem Lebensalter das Schlag-
anfallrisiko merklich ansteigt (etwa 50 Prozent aller
Falle sind (iber 75-Jahrige), erleiden auch immer mehr
jingere Menschen (etwa fiinf Prozent sind jiinger als 40
Jahre) und auch bereits Kinder — rund 300 pro Jahr —
einen Schlaganfall. Zu etwa 80 Prozent wird er durch
den Verschluss eines hirnversorgenden GefaRes durch
ein Blutgerinnsel ausgelost (ischdmischer Hirninfarkt),
in den (ibrigen 20 Prozent ist eine Hirnblutung (hamor-
rhagischer Hirninfarkt) die Ursache. Nach Krebs und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist der Schlaganfall die
dritthdufigste Todesursache in Deutschland. Von den
rund 250.000 Menschen, die pro Jahr einen Schlagan-
fall erleiden, sterben etwa 20 Prozent innerhalb von vier
Wochen und etwa 37 Prozent innerhalb eines Jahres.
Etwa 70 Prozent leiden unter Folgeschaden wie halbsei-
tigen Lahmungen, Sprach- und Verstandnisstérungen,
Konzentrations- und Gedachtnisstdrungen, depressiven
Verstimmungen und Antriebslosigkeit. Auch zahlt der
Schlaganfall zu den héufigsten Ursachen von Invaliditat
in héherem Lebensalter.

Warnsignale, die beachtet werden miissen
Etwa die Halfte der Schlaganfallpatienten ldsst

jedoch einen Tag und langer verstreichen, bevor sie sich

an einen Arzt wendet, weil die Symptome verharmlost

oder verkannt werden. Diese typischen Warnzeichen fir

Schlaganfall sollte jeder kennen und sehr ernst nehmen:

| plotzliche Asymmetrie des Gesichtes, z. B. ein herab-
hangender Mundwinkel, plétzlich auftretende Lah-
mungserscheinungen eines Armes oder Beines

M ein pelziges, taubes Gefiihl in einem Arm, Bein oder
einer ganzen Korperseite

m Sprachstérungen wie Silbenverdrehungen, Sprach-
verlust oder Lallen aufgrund einer schweren Zunge
sowie Probleme beim Verstehen von Sprache

| plotzlich einsetzende Sehschwache, Doppelbilder,
verschwommenes Sehen oder ein halbseitiger Ausfall
des Gesichtsfeldes

® Benommenheit, Schwindel, Gleichgewichtsstérungen
oder Koordinationsschwache, die zu Stiirzen fiihren

m Kopfschmerzen in bisher unbekannter Starke, verbun-
den mit Ubelkeit und Erbrechen

| plotzlich einsetzende zeitliche, értliche oder personli-
che Desorientiertheit.

Etwa 10 Prozent der Schlaganfalle geht eine transitori-

sche, d. h. voriibergehende ischamische Attacke — kurz



TIA — voraus. Sie tritt auf, wenn ein Blutpfropf kurzfris-
tig eine Arterie verstopft und dadurch die Blutzufuhr zu
einer Gehirnregion unterbrochen wird. Eine TIA kann
einige Sekunden oder Minuten dauern, die Symptome
gleichen denen eines echten Schlaganfalls. Sie geht vor-
iiber, sobald das Gefa wieder offen ist, sollte jedoch
unbedingt behandelt werden. Denn eine TIA ist ein
ernst zu nehmendes Warnsignal. Patienten, die eine TIA
hatten, erleiden zehnmal haufiger einen Schlaganfall als
Menschen gleichen Alters und Geschlechts ohne derar-
tige Attacken. Deshalb ist unbedingt arztlich abzukla-
ren, ob Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall vorliegen
und welche VorbeugungsmaRnahmen sinnvoll sind.

Erste Hilfe in ,Stroke Units”

Stroke Units, deren Konzept aus den USA kommt,
sind Spezialstationen (Schlaganfall-Einheiten) in Kran-
kenhdusern, die den Betroffenen in den ersten Tagen
nach ihrem Schlaganfall eine intensive medizinische
Versorgung sichern. In Deutschland gibt es mittlerweile
180 von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zerti-
fizierte Stationen, die die apparativen und personellen
Voraussetzungen fiir die notwendigen diagnostischen
und therapeutischen MaRnahmen haben. In der Regel
verlassen die Betroffenen die Stroke Unit nach drei bis
finf Tagen. Sie werden dann entweder auf eine neu-
rologische bzw. allgemeine Normalstation verlegt oder
sie werden direkt in eine Rehabilitationseinrichtung
uberwiesen.

Wie wird ein Schlaganfall behandelt?

Bei einer Hirnblutung kann je nach Blutungsstarke
ein operativer Eingriff notwendig sein. Bei einem
Schlaganfall durch GefaRverschluss sind die Senkung
des Blutdrucks und die Auflosung des Blutgerinnsels
vordringlich. Oft folgt dem ersten Schlaganfall ein wei-
terer. Um diesem Risiko vorzubeugen, werden blutver-
dinnende Medikamente verordnet.

Je friiher nach den kritischen ersten Tagen die Reha-
bilitation beginnt, umso groRer ist die Chance, durch
Krankengymnastik, Sprachtherapie und Ergotherapie
verloren gegangene Fahigkeiten und Funktionen wieder
zu erlernen. Sind die erlittenen Schaden umfangreicher,
ist allerdings eine Langzeitrehabilitation notwendig, bis
die Patienten wieder (anndhernd) ihren Alltag bewalti-
gen konnen.

Welche Risikofaktoren spielen eine Rolle?

Neben Bluthochdruck sind Diabetes mellitus und
erhohte Blutfette bedeutende Risikofaktoren. Sie verur-
sachen eine Arteriosklerose in den Halsschlagadern oder
in den Gehirnarterien. Dadurch werden die BlutgefaRe,
die das Gehirn versorgen, immer starker eingeengt, bis
es zum vollstandigen GefaRverschluss kommt. Auch
Herzrhythmusstorungen, insbesondere Vorhofflimmern
und bestimmte Herzfehlbildungen, kénnen die Ursache
dafiir sein, dass Blutgerinnsel aus anderen Kérperregi-
onen in die Gefale eingeschwemmt und diese dadurch
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Hamorrhagischer und ischamischer Hirninfarkt

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

Die Graphik zeigt links einen hamorrhagischen
Hirinfarkt und rechts einen ischamischen. In etwa
70-80 % der Falle entsteht ein Schlaganfall durch
eine Durchblutungsstérung bzw. Mangeldurchblu-

tung (Ischamie) des Gehirns. Die Ursachen konnen
sein: eine Thromboembolie, bei der ein Blutpfropf
(Thrombus) eine Arterie verschlossen hat und durch
den Blutstrom ins Gehirn gelangte, oder der Ver-
schluss einer Hirnarterie durch GefdRverkalkung
(Arteriosklerose). In 20 % der Falle entsteht der
Schlaganfall durch Blutungen im Gehirn. Ursache
ist meist hoher Blutdruck: Eine durch Arterioskle-
rose geschadigte Hirnarterie platzt und das Blut
tritt mit hohem Druck in das umliegende Hirn-
gewebe. Zu den hamorrhagischen Himinfarkten
zahlen auch die sog. Subarachnoidalblutungen,
das sind Blutungen im Raum zwischen dem Gehirn
und der weichen Hirnhaut (Arachnoidea). Es ist
schwierig, nur anhand der Symptome einen isch-
amischen von einem hamorrhagischen Schlagan-
fall zu unterscheiden. Bei starken Kopfschmerzen,
schweren Bewusstseinsstorungen sowie rascher
Zunahme von Ausfallerscheinungen ist jedoch eine
Blutung als Ursache wahrscheinlich.

verschlossen werden (Embolie). Solche Risikofaktoren
lassen sich durch rechtzeitige medizinische Behandlung
Lentscharfen”. Meist ist jedoch eine radikale Umstellung
der Lebensweise erforderlich. Denn indirekte Risikofak-
toren, die GefaRe und Herz schadigen, sind starker Ziga-
rettenkonsum, Ubergewicht, Bewegungsarmut, (ber-
maRiger Alkoholgenuss und anhaltender Stress.

Wie kann man selbst vorsorgen?

Besonders wichtig zur Vorbeugung ist eine gesunde,
ausgewogene Ernahrung, die weder zu Ubergewicht
noch zu Bluthochdruck und hohen Blutfettwerten fiihrt.
Weiter sollte auf ausreichende Bewegung geachtet und
Stress moglichst vermieden werden, was natirlich leich-
ter gesagt ist als getan. Bei chronisch hohem Blutdruck,
Diabetes mellitus und Herzrhythmusstérungen sind
regelmaBige arztliche Kontrolle erforderlich. Gegebe-
nenfalls kann dann die Verordnung geeigneter Medi-
kamente zur Blutdrucksenkung und Blutverdiinnung
einem Schlaganfall vorbeugen.

Erste Hilfe bei Schlaganfall — sofort Notruf 112

® \Wahlen Sie bei Verdacht auf Schlaganfall den Notruf 112, der in ganz Europa einheitlich ist.

® Weisen Sie auf die vorliegenden Schlaganfall-Symptome hin und dufern Sie den Verdacht auf
Schlaganfall.

W Geben Sie dem Betroffenen nichts zu essen oder zu trinken. Der Schluckreflex kann gestort sein,
Erstickungsgefahr!

m Entfernen oder 6ffnen Sie enge Kleidungsstticke.

B Achten Sie auf freie Atemwege — gegebenenfalls Zahnprothesen entfernen.

B Bewusstlose Patienten miissen in die stabile Seitenlage gebracht werden.

m (Jberwachen Sie Atmung und Puls — setzen diese aus, muss sofort mit einer Herz-Druckmassage
begonnen werden.

W Sprechen Sie umstehende Menschen direkt an und bitten Sie um Hilfe!

m Notieren Sie sich den Zeitpunkt, als die Symptome begannen. Diese sind wichtig fiir den Notarzt.

Obwohl der Verdacht auf Schlaganfall als ein lebensbedrohlicher Notfall anzusehen ist, scheuen

sich noch zu viele Menschen davor, den Rettungsdienst zu benachrichtigen. Stattdessen hofft man,

dass die Beschwerden so plotzlich, wie sie gekommen sind, auch wieder verschwinden. Dies ist eine

triigerische Hoffnung, die viel Zeit kostet und bei einem Schlaganfall schlimme Folgen haben kann.

Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, www.schlaganfall-hilfe.de

PflegeDienst 2/2013 13



| Brennpunkt |

Die Autorin:

Isabel Bierther, Rechtsanwal-
tin, Fachanwaltin fiir
Arbeitsrecht und Fachrefe-
rentin beim Verband Deut-
scher Alten- und Behinder-
tenhilfe (VDAB), Konigsteiner
Strale 11, 45145 Essen
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Internet im Berufsalltag:
kein rechtsfreier Raum

Aus dem Berufsalltag vieler Wundmanager ist das Internet nicht mehr wegzudenken.
Privates und berufliches wird gemailt, getwittert oder gechattet. Doch welche rechtlichen
Vorgaben missen die Nutzer dieser Medien beachten? Was gilt bei beruflicher oder was bei

privater Nutzung des Internets?

Auch im Internet gilt Schweigepflicht

Viele Wundmanager machen davon Gebrauch, sich
in Foren im Internet auszutauschen. Es werden dabei
haufig aktuelle Probleme geschildert, um die Meinun-
gen anderer Kollegen zu horen. Auf Anfragen unbe-
kannter Kollegen werden Meinungen abgegeben, es
wird erzahlt, wie mit speziellen Problemen im eige-
nen Haus umgegangen wird. Vieles kann man so im
weltweiten Netz (iber die Wundpflege in Deutschland
erfahren.

Diese Foren sind virtuelle Stammtische, an denen
hauptsachlich Probleme iiber und auch mit der Arbeit
erdrtert werden. Bei diesen Stammtischen ist von den
Nutzern immer daran zu denken, dass es sich um eine
offentliche Diskussion handelt. Im Gegensatz zum Pfle-
gestammtisch vor Ort kdnnen Dritte, also fremde Per-
sonen, den gesamten Austausch mitlesen. Daher ist
in diesem Bereich besondere Vorsicht geboten, denn
auch das Internet ist kein rechtsfreier Raum. Viel-
mehr handelt es sich in der Regel um héchstperson-
liche Daten iiber Patienten, die berichtet werden. Hier
gilt die Schweigepflicht flir Wundmanager genauso wie
im wirklichen Leben. Wird diese missachtet, droht sogar
der Staatsanwalt.

Anonymitat wahren

Werden also Fachthemen online diskutiert, ist mehr
denn je darauf zu achten, dass niemand die Mdglich-
keit hat, die behandelten Personen oder die Pflegeein-
richtung zu identifizieren. Dies beginnt bereits mit dem
Namen, den sich der Teilnehmer gibt, und endet damit,

dass Teilnehmer dieser Diskussionen penibel darauf
achten sollten, dass die geschilderten Falle anonymi-
siert sind und auch bleiben. Eine besondere Gefahr be-
steht immer dann, wenn die ChatauRerungen so speziell
und detailliert sind, dass sich Kollegen oder Angehdrige
wiedererkennen.

Wichtig fir Wundmanager ist des Weiteren der
Umgang mit Bildern. Auch auf diesen sollte niemand
erkennen, um wen oder um welche Einrichtung es sich
handelt. Der Wundmanager hat absolut das Recht am
eigenen Bild zu beachten und dazu benétigt er die Ein-
willigung des Abgebildeten, bevor das Bild verdffent-
licht wird.

Besonderes Augenmerk ist auBerdem auf folgendes
zu richten: AuRert sich ein Arbeitnehmer im Netz tiber
seinen Arbeitgeber, dber seine Arbeitskollegen, uber
Bewohner oder auch iiber dessen Angehdrige beleidi-
gend, verbreitet er Ligen oder plaudert er Geschafts-
geheimnisse aus, dann verstoRt er damit gegen seine
allgemeine Pflicht auf Ricksichtnahme aus seinem
Arbeitsvertrag.

Je nach Schwere des VerstoRes kann dann auch
auRerdienstliches Verhalten Auswirkungen auf das Ar-
beitsverhaltnis haben. Dies kann im schlimmsten Fall
sogar eine Kundigung des Arbeitsvertrages bedeuten.
Daher sind Wundmanager gut beraten, wenn sie beson-
ders vorsichtig sind mit allem, was sie im Internet tber
sich und Uber ihre Arbeit verbreiten. Man mag es kaum
glauben, aber auch AuBerungen, die in der Freizeit ge-
tatigt werden, konnen sich negativ auf ein bestehendes
Arbeitsverhaltnis auswirken.



Fallstricke in sozialen Netzwerken

Ein weiteres Betdtigungsfeld sind soziale Netzwerke.
Viele Arbeitgeber haben die Mdglichkeiten der sozialen
Netzwerke erkannt und versuchen, sie gewinnbringend
fir sich einzusetzen. Firmenaccounts werden kosten-
giinstig genutzt, um fir sich und fir die eigene Dienst-
leistung zu werben. In Zeiten des Personalmangels geht
auch die Suche nach neuen Mitarbeitern nicht mehr
ohne das Internet, denn Uber diesen Weg werden ein-
fach viel mehr potenzielle Mitarbeiter erreicht. Gerade
hier aber liegen auch die Gefahren fir Arbeitgeber,
denn so wie beispielsweise Lehrer oder Professoren be-
wertet werden, so kann man im Netz auch Arbeitgeber
bewerten. Fir Mitarbeiter stellt sich vor allem die Frage,
wie weit geht das Weisungsrecht des Arbeitgebers in
diesem Bereich? Hierbei ist prinzipiell zu unterscheiden
zwischen Privataccounts und Firmenaccounts.

Wichtige Hinweise zu Firmenaccounts

Weist der Arbeitgeber seinen Wundmanager an, er
soll einen Firmenaccount in einem sozialen Netzwerk er-
stellen und pflegen, so unterliegt alles, was Uber diesen
Account lauft, dem Zugriffsrecht des Arbeitgebers. Ist
aber ein Mitarbeiter Giberhaupt verpflichtet, dies zu tun?
Bereits diese Frage wird unter den Juristen heftig disku-
tiert. Man konsultiert dazu zundchst den Arbeitsvertrag,
in dem sich aber diesbeziiglich bei den meisten ange-
stellten Wundmanagern wohl keine Regelung finden
|asst.

In diesem Fall gilt dann das Gesetz, das uns zu fol-
gender Abwagung bringt: Denkt man an eine Firma,
die zum Beispiel Computerprogramme entwickelt, so ist
deren Prasenz im Internet und auch im Web 2.0 wohl
zwingend. Aber auch fiir Pflegeeinrichtungen wird die
Internetprdsenz immer wichtiger. Dies bedeutet jedoch
nicht, dass der Arbeitgeber des Wundmanagers alle
Daten seiner Arbeitnehmer veréffentlichen darf. Auch
hier gilt — wie immer bei Veréffentlichungen im Netz —
Vorsicht bei der Preisgabe privater Daten. Aber Name
und Qualifikation des Arbeitnehmers sind wie bei der
Verdffentlichung auf den Internetseiten des Arbeitge-
bers zuldassig, wenn dies nach dem Arbeitsvertrag als
erforderlich und Ublich angesehen werden darf. Ein
besonderer Schutz gilt dabei jedoch bei der Veréffent-
lichung von Bildern. Nach § 22 Kunsturhebergesetz
ist bei der Einstellung eines Bildes in das Internet die
Einwilligung des Arbeitnehmers zwingend erforderlich.
Hier geht es auf keinen Fall ohne die Einwilligung des
Gezeigten.

Endet das Arbeitsverhaltnis des Mitarbeiters, der
den Firmenaccount gepflegt hat, so ist dieser Mitar-
beiter verpflichtet, alle Zugangsdaten herauszugeben,
damit der Firmenaccount vom Arbeitgeber weiter be-
nutzt werden kann. Eine Verpflichtung des Arbeitneh-
mers, fiir den Arbeitgeber unter seinem Namen privat
einen Account zum Beispiel bei Facebook einzurichten
und diesen dann als Sprachrohr fiir den Arbeitgeber
zu benutzen, ist jedoch abzulehnen. Facebook ist eine

Plattform, die hauptsachlich auf private Kommunikation
ausgerichtet ist. Der Arbeitnehmer ware in seinem all-
gemeinen Personlichkeitsrecht beeintrdchtigt, wenn er
unter seinem Namen einen Account eréffnen und diesen
nach den Vorgaben des Arbeitgebers pflegen muss. Der
Arbeitnehmer ist den Anweisungen des Arbeitgebers
arbeitsvertraglich verpflichtet, d. h. er unterliegt der
Verpflichtung, etwas vom Arbeitgeber vorgegebenes
zu veréffentlichen, wahrgenommen wird dies jedoch
von den anderen Nutzern als eine private Meinung des
Facebooknutzers.

Privataccounts sind strikt privat

Anders sieht es bei den privaten Accounts der Mit-
arbeiter aus. Ist dieser ausschlieRlich zur privaten Nut-
zung eingerichtet, so ist der Inhalt des Accounts dem
arbeitgeberseitigen Direktionsrecht entzogen. Der Ar-
beitgeber hat zum Beispiel keinen Anspruch darauf,
dass der Arbeitnehmer offenlegt, welche Nachrichten er
iber diesen Account verschickt. Ein solcher rein privater
Account ist dem Zugriff des Arbeitgebers entzogen, der
Arbeitnehmer unterliegt in diesem Bereich auch nicht
dem Weisungsrecht des Arbeitgebers.

Dies kann anders sein, wenn der Arbeitnehmer von
seinem Arbeitsplatz auf diesen Account zugreift. Hier
gelten die allgemeinen Regelungen. Ist die private In-
ternetnutzung am Arbeitsplatz erlaubt, so darf der Ar-
beitnehmer auch von seinem Arbeitsplatz aus twittern
oder Nachrichten iber Xing versenden. Ist die private
Nutzung nicht erlaubt, so riskiert der Arbeitnehmer eine
Abmahnung und im Wiederholungsfall eine Kiindigung,
wenn er sich wahrend der Arbeitszeit privat in Netzwer-
ken herumtreibt.

Der Buchtipp

Sigrid Daneke

Achtung, Angehérige!
Kommunikationstipps und wichtige Standards
fir Pflege- und Leitungskrafte

Jede professionelle Pflegekraft weil, wie wichtig die Angehdrigen
sind. lhre Informationen tragen dazu bei, dass Pflege so individuell
wie moglich geschehen kann. Auch der Gesetzgeber fordert, dass
die Angehdrigen in der Pflegeeinrichtung prasent und einbezogen
sind. Er zeigt es beispielsweise in den Qualitatspriifungs-Richtlinien
und der Pflege-Transparenzvereinbarung — und der MDK stellt ent-
sprechende Fragen. Angehdrige und professionelle Pflegekrafte
bilden jedoch haufig ein konflikttrachtiges Gespann. Im Mittel-
punkt ihrer Auseinandersetzungen stehen dabei der Pflegebediirf-
tige und die Diskussion, was wohl fir ihn das Beste ist.

Das vorliegende Buch ist ein praxisorientierter Leitfaden fiir alle
stationdren Pflegeeinrichtungen, die die Zusammenarbeit mit
Angehdrigen nicht langer dem Zufall Giberlassen wollen. Sie finden
hier wichtige Grundlagen fiir die gemeinsame Arbeit, detaillierte
Standards und ausfiihrliche Tipps fiir eine bessere Kommunikation
mit Angehdrigen, ohne die eine wirksame Pflege nicht denkbar ist.

Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, Hannover, 2010,
Reihe pflege kolleg, 225 Seiten, ISBN 978-3-89993-235-5, € 16,90

| Brennpunkt |

E Sigrid Daneke

Achtung, Angehérige!

Kommurikationstipps und wichtige
Standards fir Pflege- und Leitungskrifte

sehiiitersche|
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| Fit im Beruf |

Ruckenschmerzen —
fast eine Berufskrankheit

Pflegekrafte sind beim Umgang mit den Patienten besonderen
Belastungen ausgesetzt. Die Folge: Laut Berufsgenossenschaft
leiden zwei von drei Pflegekraften unter Riickenschmerzen. Doch
man kann sich praventiv gegen das Berufsrisiko schitzen.

Aegelba Ameranes

Riickengerechtes
Arbeiten in der Pflege

Leitfaden fir gesundheitsionfermde.
Toaenfortechniban

Pflegearbeit ist korperliche
Schwerstarbeit, die vor allem
den Riicken strapaziert. Wer
beim Umlagern, Bewegen
und Mobilisieren von Patien-
ten riickenschonend arbeitet,
vermeidet Riickenschaden.
Der Leitfaden ,Riickenge-
rechtes Arbeiten in der
Pflege” von Angelika
Ammann beschreibt die
riickenschonenden Techniken
und Hilfsmittel anhand von
praktischen Beispielen (80 S.,
Schliitersche, 22,95 €, ISBN
978-3-89993-249-2)

scrktenche
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Verglichen mit anderen Berufszweigen ist die kor-
perliche Belastung in Pflegeberufen besonders hoch.
Bei der taglichen Pflege, Lagerung und Mobilisation der
Patienten muss regelmaBig schwer gehoben werden.
Dazu kommen oft langes Stehen und viele Laufereien
oder einseitige Bewegungsablaufe. Riickenschmerzen
treten aber nicht nur aufgrund der physischen Belas-
tung auf, auch psychische Beeintrachtigungen wie
Stress, Zeitdruck, Nachtschichten, hohe Arbeitsintensi-
tat oder mangelnde Anerkennung kdnnen sie auslésen
oder verstarken. Oft kommt das ,Kreuz mit dem Kreuz"
schleichend, oft schiefen die Schmerzen ganz plétzlich
ein. Auf jeden Fall sind Riickenschmerzen die haufigste
Ursache fiir Arbeitsunféhigkeit. Wie kann man ihnen
vorbeugen oder bereits bestehende Schmerzen lindern?

Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen

Besonders oft diirften Muskelverspannungen der
Grund flr Rickenschmerzen sein, was sich so erklaren
lasst: Um die Wirbelsdule in einer senkrechten Achse
zu halten, wird sie durch die tiefen Riickenmuskeln —
ahnlich wie mit Seilen — verspannt. Ebenso erfolgt das
Bewegen von Knochen und Gelenken durch ein ausba-
lanciertes Wechselspiel von Anspannen und Entspannen
der Muskulatur.

Ohne Muskelspannung gibt es also keine Bewegung.
Fehlhaltungen und Fehlbelastungen kénnen jedoch
daflr sorgen, dass die Muskeln dauerhaft angespannt
bleiben, d. h. kontrahiert sind. Dann kann es passieren,
dass die stark angespannten Muskeln die Wirbelsaule
krumm und schief ziehen, wodurch Bandscheibenpro-
bleme entstehen konnen. Oder die dauerkontrahierten
harten Muskelstrange driicken auf die Nerven, sodass
Nervenbeschwerden wie Kribbeln oder Taubheitsge-
fihle auftreten.

Als Ursachen fir die Muskelverspannungen kommen
Bewegungsmangel, Ubergewicht, einseitige Belastung
wie langes Stehen bzw. stundenlanges Sitzen am PC
oder schwere korperliche Arbeit wie im Pflegeberuf in
Frage. Allerdings lasst sich nur etwa bei einem Fiinftel

der Riickenschmerzpatienten strukturelle korperliche
Ursachen wie VerschleiRerscheinungen der Bandschei-
ben, Gelenke und Muskeln feststellen. Haufig spielt
auch die Psyche eine Rolle.

Wann soll man zum Arzt gehen?

Treten akut Riickenschmerzen auf, behandeln sich
viele Betroffene oft erst selbst durch Warme (Heizkissen,
Warmflasche oder Bestrahlung), rezeptfreie Schmerz-
mittel oder Massagen. Tritt nach vier bis finf Tagen
keine Besserung auf, ist es besser, einen Arzt aufzusu-
chen. Bei sehr starken und nicht nachlassenden Schmer-
zen, Muskelschwache, Lahmungserscheinungen und
Taubheitsgefiihlen an der Haut, bei Problemen beim
Wasserlassen oder Stuhlgang oder bei starken Bewe-
gungseinschrankungen sollte man jedoch sofort zum
Arzt gehen.

Wann sind die Schmerzen chronisch?

Als akut bezeichnet man Ruickenschmerzen, wenn sie
nicht langer als sechs Wochen anhalten. Danach gelten
sie als subakut, nach zwoélf Wochen werden sie als chro-
nisch eingestuft. Damit sie sich nicht durch Schonhal-
tung verschlimmern, ist von Anfang an eine Behandlung
erforderlich. Die meisten Therapien zielen darauf ab,
die Muskulatur wieder in Ordnung zu bringen, Ent-
ziindungen einzudammen und das Schmerzgeschehen
zu durchbrechen — schon um zu verhindern, dass sich
ein Schmerzgedachtnis bilden kann und die Schmerzen
damit chronisch werden.

TatyanaGl/iStockphoto



Wann droht ein Bandscheibenvorfall?

Werden Bandscheiben permanent stark belastet
und wenig entlastet, verlieren sie ihre Elastizitdt und
Pufferfunktion, der Verschleif beginnt. In fortgeschrit-
tenem Stadium trocknen die Bandscheiben aus, werden
briichig und bekommen Risse im Faserring. Dadurch
kénnen sich Faserring und hinteres Langsband (iber-
dehnen. Beide wdlben sich in den Spinalkanal vor und
es kommt zur Protrusion, was volkstiimlich als Hexen-
schuss bezeichnet wird und die Vorstufe eines Band-
scheibenvorfalls (Prolaps) bedeuten kann.

Dieser ist dann die schwerste Form der Funktionssto-
rung. Rutschen Anteile der Bandscheibe in den Spinal-
kanal, kann der mechanische Druck das Nervengewebe
so beeintrachtigen, dass starke, ziehende Schmerzen
auftreten, was als Ischialgie bezeichnet wird. Der Begriff
kommt daher, weil sich das Nervengeflecht in der
Gesal-Bein-Region zum Ischiasnerv vereinigt. Der Druck
auf die Nervenwurzel [6st meist eine Entziindung aus,
das Gewebe schwillt an und nicht selten sind sogar Lah-
mungserscheinungen eine Folge.

Bei einem immer wiederkehrenden Hexenschuss bzw.
bei Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall sollte recht-
zeitig eine Abklarung durch den Arzt erfolgen. Denn je
friher die Schaden erkannt werden, umso besser grei-
fen die konservativen TherapiemaRnahmen wie Physio-
und Bewegungstherapie bzw. eine Schmerzmedikation.
Operationen werden heute nur in sehr schweren Fallen
in Betracht gezogen.

Was hilft gegen Riickenschmerzen?

| |njektionen: Sind die Schmerzen unertraglich, werden
von den Arzten oft entziindungshemmende und
schmerzstillende Mittel injiziert, um vor allem die
Schmerzweiterleitung zu blockieren.

m Chirotherapie: Grundidee der Chirotherapie (vom
griech. Cheir = Hand) ist, dass fast alle korperlichen
Beschwerden auf Blockaden oder Fehlstellungen der
Gelenke zuriickgehen. Der Chirotherapeut (Arzt) oder
Chiropraktiker (Heilpraktiker, Physiotherapeut) 16st
durch bestimmte Handgriffe Verschiebungen und
Fehlstellungen der Wirbelsaule und Gelenke. Da die
Behandlung auch Schaden anrichten kann, sollte sie
nur durch einen qualifizierten Therapeuten erfolgen.
Bei Verdacht auf Bandscheibenvorfall darf keine chi-
rotherapeutische Behandlung erfolgen.

m Physiotherapie: Die Physiotherapie, friher Kran-
kengymnastik genannt, ist als Basisbehandlung

Riickenschonend Lasten heben

M Keine Last mit gekrimmtem Riicken vom
Boden anheben. Bei einem ,Katzenbuckel”
werden die Bandscheiben keilformig verformt
und dadurch besonders an den Kanten stark
belastet.

W Richtig ist: FiBe moglichst nahe an die Last
bringen und zum Anheben Knie beugen. Aus
den Knien heraus anheben.

B Auch zum Absetzen der Last Riicken gerade
halten und die Knie beugen.

B Lasten immer dicht am Korper tragen, dann
ist die Belastung gleichmaRig tiber Gelenkfla-
chen und Muskeln verteilt.

| Fit im Beruf |

W Einseitige Belastungen vermeiden und,
wenn moglich, das Gewicht auf beide Arme
verteilen.

B Schwere Lasten nur zusammen mit einer
zweiten Person heben oder mechanische
Hebehilfen (z. B. Patientenlifter) einsetzen. In
Testprogrammen konnte festgestellt werden,
dass Hebevorrichtungen den Riicken des Pfle-
gepersonals am besten schonen.

m Wichtig ist auch gutes Schuhwerk. Schuhe mit
hohen Absatzen sind ungeeignet. Empfeh-
lenswert sind Schuhe mit einem ordentlichen
FuRbett und rutschsicherer Sohle.

bei Riickenschmerzen unterschiedlichster Ursachen
unverzichtbar. Die physiotherapeutischen Ubungen
bauen Muskeln auf, I6sen Verspannungen und tragen

zur Stabilisierung der Wirbelsaule bei.

Massagen: Oft hilfreich sind auch Massagen, die zur
physikalischen Therapie zahlen. Damit werden gezielt
Druck- und Dehnungsreize auf Haut, Bindegewebe
und Muskulatur ausgeiibt. Dies fordert die Durchblu-
tung und Muskelentspannung, was oftmals Schmer-

zen lindert.

m Bewegung: Nur in den seltensten Fallen ist fiir kurze
Zeit Bettruhe, z. B. mit Stufenbettlagerung, notwen-
dig. Meistens heifit es: bewegen statt schonen. Hilf-
reich sind spezielle Ubungen zur Dehnung, Lockerung
und Kraftigung der Riicken- und Bauchmuskulatur,
also ein physiotherapeutisches Trainingsprogramm.
Riickenfit werden kann man durch regelméRige Gym-
nastik und Ausdauersportarten wie Wandern, Nordic
Walking, Schwimmen oder Radfahren. Sportarten mit
Drehbewegungen oder starker Beanspruchung der

B Entspannung: Bei Stress und Leistungsdruck gerat
auch die Rickenmuskulatur unter Spannung, was
zur Dauerkontraktion und Verstarkung bestehender
Schmerzen fiithren kann. Wird Stress abgebaut, ent-
spannt sich auch die Muskulatur und der Schmerz
lasst nach. Es lohnt sich daher, Entspannungstechni-
ken wie z. B. die progressive Muskelentspannung
nach Jacobson zu erlernen, Autogenes Training

oder Yoga. Oft helfen aber auch schon ein Bad

mit Lavendel- oder Orangendl, etwas Bettruhe

Wirbelsaule wie Tennis, Squash oder Bodenturnen

sollten dagegen gemieden werden.

und Warme.

Henrik5000 /iStockphoto



| HARTMANN-Service |

HARTMANN Fortbildungsveranstaltung:
Alles im Griff? Praktisches Ausbruchsmanagement

in Pflegeeinrichtungen

Ausbriiche von Erregern wie Noroviren, den Auslo-
sern virushedingter Magen-Darmerkrankungen, und
MRSA, einer multiresistenten Gattung des Staphylo-
coccus aureus, die u. a. Haut- und Wundinfektionen
verursachen, sind eine groRe Herausforderung fir Pfle-
geeinrichtungen. Im Seminar ,Praktisches Ausbruchs-
management in Pflegeeinrichtungen” ist zu erfahren,
wie ein professionelles Hygienemanagement nicht nur
praventiv vor Ausbriichen, sondern auch im Ausbruchs-
fall wirkungsvoll schiitzt. Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen — von der Meldepflicht nach dem Infektions-
schutzgesetz, den Richtlinien des Robert Koch-Instituts
bis hin zu den Arbeitsschutzgesetzen wie der TRBA 250
— bilden einen weiteren Schwerpunkt. Hintergrundinfor-
mationen zu Noroviren und MRSA runden das Seminar
ab, das von qualifizierten Experten der PAUL HART-
MANN AG durchgefiihrt wird.

Das Seminar richtet sich vorrangig an Pflegedienst-
leitungen, Hygienebeauftragte und Hauswirtschafts-
leitungen. Die Teilnehmerzahl ist auf 25 Personen
begrenzt, um eine hohe Qualitdt der Veranstaltung
zu gewahrleisten. Es wird um rechtzeitige Anmeldung

il 5

gebeten, die in der Folge des Eingangs berlcksichtigt
werden. Die Teilnahmegebihr von 79 € (zzgl. ges.
MwSt.) beinhaltet umfangreiche Arbeitsunterlagen
und Pausenverpflegung. Jeder Teilnehmer erhélt nach
der Veranstaltung eine Teilnahmebescheinigung sowie
sechs Fortbildungspunkte fir die Registrierung beruflich
Pflegender (Identnummer 20091169). Die Anmeldung
kann per Internet unter www.hartmann.de/seminare
oder per Fax unter 07321/36-2639 erfolgen. Bei Fragen
hilft der HARTMANN Seminarservice unter der E-Mail
traude.scheifele@hartmann.info.

Sicherheit im Ausbruchsfall:
die Personliche Schutzausriistung

Termine/Veranstaltungsorte:
23.09.2013

Altenzentrum Korntal,
FriederichstralRe 2,

70825 Korntal-Miinchingen
26.09.2013

Agaplesion, Seniorenresi-
denz Mathildenhdhe,
Erbacher StraRRe 25,

64287 Darmstadt
16.10.2013

AZURIT Seniorenzentrum
Montabaur,
Joseph-Kehrein-StraBe 1,
56410 Montabaur
21.10.2013

Elisabeth Diakoniewerk
Niederschonhausen, Pflege-
wohnheim Haus Elisabeth,
Pfarrer-Lenzel-Str. 1-5,
13156 Berlin

Im Ernstfall ist die komplette
PSA mit Schutzkittel, Atem-
schutzmaske, Schutzbrille
und Schutzhandschuhen
eine wirksame Barriere
gegen Keimiibertragung

und schiitzt sicher vor Infek-
tionen.
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Neben einer konsequent durchgefiihrten hygieni-
schen Handedesinfektion und den verschiedenen MaR-
nahmen zur Flachendesinfektion ist das Tragen der Per-
sonlichen Schutzausriistung (PSA) im Ausbruchsfall ein
weiteres Muss, um Keimverbreitung zu verhindern und
das Personal sicher vor Infektionen zu schiitzen. Ent-
sprechend der TRBA 250 ist die PSA von Einrichtungen
in ausreichender Stlickzahl vorzuhalten. Dabei bezieht
sich ,ausreichend” sowohl auf die Zahl der Beschaftig-
ten als auch auf die Vorhaltung von Schutzkleidung bei
speziellen Infektionsgefahren, z. B. bei Noroviren-Aus-
briichen. Die Mitarbeiter sind umgekehrt verpflichtet,
die fir ihre Tatigkeit vorgesehene PSA auch zu tragen.
Diese umfasst nach TRBA 250 fir die Risikogruppe 2:

m Schutzkittel, vorzugsweise flissigkeitsdicht und
zum Einmalgebrauch, um einer Kontamination der
Bereichskleidung des Personals bei der Patien-
ten-/Bewohnerpflege vorzubeugen.

B Schutzhandschuhe fiir die Bewohnerpflege, puder-
frei, fest, flissigkeitsdicht und am besten latexfrei.

m Schutzhandschuhe fiir die Reinigungarbeiten,
puderfrei, fllissigkeitsdicht, mit verlangertem Schaft
und am besten latexfrei.

® Atemschutzmaske, wenn mit dem Verspritzen oder
Verspriihen infektidser oder potenziell infektioser
Flissigkeit zu rechnen ist, z. B. bei Wundsptilungen.

B Schutzbrille bei erwarteter extremer Aerosolbildung.

m Spezielle Schuhe bei Rutschgefahr und Nasse.




Webwatch

Diabetischer Ful: Viele
Amputationen vermeidbar
Das Diabetische FuRsyndrom
trifft 15 % der Menschen mit
Diabetes im Laufe ihres Lebens
und bleibt lebenslang bestehen.
In Deutschland verlieren pro Jahr
40.000 Diabetiker Teile ihres Beines. 80 % dieser Amputationen
waren vermeidbar. Das 2002 gegriindete Netzwerk Diabetischer
FuB, eine Initiative von Diabetologen, Chirurgen, Angiologen
und anderen GefaRspezialisten, Kliniken, Pflegediensten, Podo-
logen und Orthopddie-Schuhmachern, will dabei helfen, dass es
erst gar nicht so weit kommt. Auf der Website gibt es wichtige
Adressen und Informationen. www.amputation-verhindern.de

Inkontinenz: Therapie-
moglichkeiten aufzeigen
Harn- und  Stuhlinkontinenz
dirfen kein Tabu-Thema bleiben.
Das ist das Ziel der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft e. V. Auf
ihrer Website informiert sie nicht
nur Uber die verschiedenen Inkontinenz-Erkrankungen, ihre
Therapien und die geeigneten Heil- und Hilfsmittel, sondern
bietet auch Adresslisten der arztlichen Beratungsstellen, der
Reha-Kliniken, Kontinenz- und Beckenboden-Zentren sowie der
Kontinenz-Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland. AuRerdem
kann bei ihr umfangreiches, kompetentes Informationsmaterial
angefordert werden. www.kontinenz-gesellschaft.de

Pflege von Dementen —

Hilfe fiir Angehorige

In Deutschland gibt es derzeit ca.
2,5 Millionen meist altere Men-
schen mit einer mittelschweren
bis schweren Demenz. In den
nachsten Jahren ist mit einem
weiteren Anstieg um 20 % zu rechnen. Nicht nur fir die Betrof-
fenen, auch fiir ihre Angehorigen bedeutet eine Demenzerkran-
kung enorme korperliche und seelische Belastungen und oft-
mals den Riickzug in die Isolation. Die Johanniter bieten Hilfe,
z. B. durch stundenweise Entlastung der pflegenden Angehori-
gen, auch bei der Beantragung der Leistungen durch die Pflege-
kasse. www.johanniter.de
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3 TroIIeys von Travelite =

ZU gewinnen

Dieser Trolley von Travelite iiberzeugt durch sein
markantes Design in aktueller Trendfarbe mit dezenten
Farbakzenten und Details. Eine Erweiterungsfalte sorgt
fur zusatzliches Packvolumen und das Teleskopgestange
besteht aus leichtem, vollstandig versenkbarem Leicht-
metall. Damit steht einem unvergesslichen Urlaub nichts
mehr im Wege!

Wenn Sie einen dieser Trolleys gewinnen mdchten,
senden Sie eine frankierte Postkarte mit dem Ldsungs-
wort an die PAUL HARTMANN AG, Kennwort Pflege-
Dienst, Postfach 1420, 89504 Heidenheim.

Beim Preisratsel in PflegeDienst 1/2013 gab es fiinf
Blutdruckmessgerate zu gewinnen. Die Gewinner sind:
0. Njunjic, Dusseldorf, E. Humm, Bad Mergentheim, A.
Boeck, Wiesbaden, E. Genreith, Bremen, U. Hauschild,
Genthin

Einsendeschluss ist der
19.08.2013. Gewinner

im nachsten Heft. Auflésung
unter http://pflegedienst.
hartmann.de
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Jeder Abonnent des HARTMANN PflegeDienstes kann teilnehmen. Mitarbeiter der PAUL HARTMANN AG sowie deren
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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
: n Swhlund Urin. ’.\’\ ALTENPFLEGE 2013
M&gﬁaﬂﬂ“d- « Enthalt den Nutriskin Protection Complex, der die Barriere- Die Leitmesse der Pflegewirtschaft
~ funktion und Regeneration der Haut unterstiitzt. Niimberg [ 9. — 11.4.2013
- Bildet eine transparente Schutzschicht, die die Haut atmen lasst. 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 hEI |en .

ZW 70 (0713) 086 971/7
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