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Kurz & knapp

VVom Roboter gepflegt werden?
FUr jeden Vierten vorstellbar

Wenn es um Gesundheit und Pflege geht, stehen
viele Deutsche visiondren oder bereits verwirklich-
ten modernen Technologien sehr aufgeschlossen
gegenuber. Das geht aus dem ZukunftsMonitor
.Gesundheit neu denken” hervor — einer reprasenta-
tiven Befragung, die das Gesundheitsministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) in Auftrag gegeben
hat. Rund ein Viertel der Befragen (26 Prozent) kon-
nen sich demnach vorstellen, von Robotern gepflegt
zu werden.

Aber auch auf anderen Gebieten sehen die Deut-
schen viele Chancen in den neuen technischen
Maoglichkeiten. Das gilt besonders fir die , Wear-
ables” wie beispielsweise Fitnessbander und mobile
Gerate, die Puls, Schritte und Héhenmeter messen
und Schlafrhythmus oder Kalorien aufzeichnen.

55 Prozent der Befragten stehen diesen Techno-
logien positiv gegentiber. Auch Innovationen zur
Selbstoptimierung wurden gerne genutzt werden.
So beflrworten 51 Prozent der Befragten Implantate
fur mehr Konzentration und Gedachtnisleistung. Hier
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sind es vor allem jungere Menschen, die diese Idee

reizvoll finden (14 bis 19 Jahre: 62,3 Prozent).

Die Umfrage ist der Auftakt des neuen BMBF-
Blrgerdialogs ,ZukunftsForum®. Bis 2017 sind im
BMBF zu verschiedenen Zukunftsthemen jeweils eine
reprasentative Befragung, ein Workshop mit 50 BUr-

gerinnen und Blrgern sowie ein Burgerdialog mit der
Bundesministerin fur Bildung und Forschung geplant.

Er konnte einmal
die Betreuung
von alten Men-
schen Uberneh-
men: ASIMO
von Honda ist
einer der zurzeit
am weitesten
entwickelten
humanoiden
Roboter. Auch in
Deutschland ist
der 1,20 Meter
grofse und 54
Kilo schwere Ro-
boter im Einsatz,
z. B.im CoR-Lab
(Research Institu-
te for Cognition
and Robotics)
der Universitat
Bielefeld.

Maximal sichere Flachendesinfektion:
BODE X-WIPES Safety Pack

Mit dem innovativen BODE
X-WIPES Safety Pack setzt HART-
MANN Maf3stabe in der Hygie-
nequalitat. Denn der neue Stand-
bodenbeutel mit Vliesrolle fur alle
flussigen HARTMANN Flachendes-
infektionsmittel bietet eine einfa-
che und saubere Einwegldsung.

Vorteile auf einen Blick: Die
Gefahr der Verkeimung wird
minimiert und die Biofilmbildung
vermieden, denn die Aufbereitung
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entfallt komplett. Der geringere
Arbeitsaufwand fuhrt zu einer
deutlichen Zeitersparnis.

Und nebenbei lasst sich das
stabile Tuchspendersystem auch
noch denkbar leicht handhaben.
Sind die TUcher verbraucht, wird
das Safety Pack der Verwertung
zugefuhrt.

Aufbau und Anwendung:

Das BODE X-WIPES Safety Pack
besteht aus einem robusten
Standbodenbeutel aus Polyethylen
mit fest verschweifstem Entnah-
mesystem und einer trockenen
X-WIPES Vliesrolle in einer hoch-
wertigen Vliestuchqualitat fur eine
optimale Wirkstoffabgabe.

Nach Entfernung des Origina-
litatsverschlusses im Inneren des
Verschlussdeckels wird das System
mit einer geeigneten Flachen-
Desinfektionslésung beflllt, ein

Vliestuch durch die Entnahmevor-
richtung geflihrt, der Safety Pack
mit dem Deckel verschlossen und
das Befullungsdatum auf dem
Pack (Feld ist vorgegeben) notiert.
Die Standzeit betragt 28 Tage.

Das BODE X-WIPES Safety Pack
empfiehlt sich zur desinfizieren-
den Flachenreinigung in allen
hygienerelevanten Bereichen von
Krankenhausern, Pflegeheimen,
Labors und in Bereichen, in denen
ein Hochstmafs an Hygiene, Wirt-
schaftlichkeit und Anwendernut-
zen gewunscht wird.

Gemal3 der Empfehlung des
Verbundes fir angewandte Hygi-
ene e. V. (VAH) kann der BODE
X-WIPES Safety Pack fur die Fla-
chendesinfektion in Hochrisiko-
bereichen eingesetzt werden,
da die Aufbereitung komplett
entfallt.

Flachendesinfektionsmittel sicher verwenden. Vor Gebrauch stets Kennzeichnung und Produktinformation lesen



Kurz & knapp

Sozialgericht: Mehrkosten fur ein gewunschtes

Pflegeheim nicht unangemessen

Der Fall: Ein beklagter Sozial-
hilfetrager lehnte die Ubernahme
ungedeckter Heimkosten fir die
Unterbringung des Hilfesuchen-
den in der von ihm gewunsch-
ten Pflegeeinrichtung mit der
Begrindung ab, diese seien um
14 bis rund 18 Prozent hoher
als bei einer Unterbringung in
ebenfalls geeigneten und auch
zur Verflgung stehenden anderen
Pflegeheimen.

Die Entscheidung: Der deswe-
gen erhobenen Klage gab das
Sozialgericht Karlsruhe statt: Auf-
grund seines Gesundheitszustan-
des sei die vollstationare Unter-
bringung des Klagers in einer
Pflegeeinrichtung erforderlich. Der
Klager habe auch unstreitig dem
Grunde nach Anspruch auf Hilfe
zur Pflege nach sozialrechtlichen
Bestimmungen. Sein Wunsch auf
Eintritt in die von ihm benannte
Pflegeeinrichtung sei angemessen

und die dadurch im Vergleich zu
den durchschnittlichen Kosten
bei einer Unterbringung in einem
der vom Beklagten alternativ
angeflhrten Pflegeheime entste-
henden Mehraufwendungen fur
den Sozialhilfetrager seien nicht
unverhaltnismafig.

Die Begrundung: Der Begriff
~unangemessene Mehrkosten” sei
nicht eng auszulegen. Es reiche,
wenn die Mehrkosten noch ver-
haltnismalSig seien. Dabei sei von
vornherein eine in bestimmtem
Rahmen liegende Uberschreitung
der durchschnittlichen Kosten in
jedem Fall noch verhaltnismaf3ig.

Es gebe auch keine feste
mathematische Grenze, bis zu der
Mehrkosten angemessen seien.
Vielmehr sei eine Abwagung der
Mehrkosten im konkreten Fall mit
dem Gewicht des vom Leistungs-
berechtigten geltend gemachten
Wunsches und seiner individuellen

Quelle: Rechts-
depesche fir das
Gesundheits-
wesen Marz/
April 2015, G&S
Verlag Koln

Situation vorzunehmen. Dabei sei
der Wunsch des Leistungsberech-
tigten umso bedeutsamer, je mehr
er seiner objektiven Bedarfssitua-
tion entspreche. Eine Unangemes-
senheit der Mehrkosten liege erst
bei Aufwendungen vor, die 20 bis
30 Prozent Uber denen der Ver-
gleichsgruppe lagen, und werde
verneint, wenn diese die Grenze
von 20 Prozent nicht erreichten.

Mit FAST Schlaganfall schnell erkennen

Speech
Sprache

Face
Gesicht

Mithilfe des aus dem englischen Sprachraum stam-
menden FAST-Tests konnen auch medizinisch nicht
ausgebildete Personen einen Schlaganfall schnell und
verlasslich erkennen.

Face (Gesicht): Bitten Sie die Person zu lacheln. Ist
das Gesicht einseitig verzogen, deutet das auf eine
Halbseitenlahmung hin.

Arm: Bitten Sie die Person, die Arme nach vorne
zu strecken und dabei die Handflachen nach oben zu
drehen. Bei einer Lahmung konnen nicht beide Arme
gehoben werden.

Speech (Sprache): Lassen Sie die Person einen
einfachen Satz nachsprechen. Ist sie dazu nicht dazu
nicht in der Lage und klingt die Sprache verwaschen,
liegt eine Sprachstorung vor.

Time (Zeit): Sollte der Betroffene mit einer der Auf-
gaben Probleme haben, zahlt jede Minute. Wahlen
Sie sofort den Notruf 112 und schildern Sie die
Symptome. Der Notruf 112 gilt einheitlich im gesam-
ten EU-Raum.

Mehr Informationen bei der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe unter www.schlaganfall-hilfe.de.
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Harninkontinenz —
Ursachen und Formen

Zur Entleerung der Harnblase ist ein komplizierter Regel-
mechanismus erforderlich, der das Zusammenspiel der Harn-
blase, eines SchlielSmuskelsystems am Harnréhrenausgang
und des Nervensystems steuert. Ist das Zusammenspiel an
einer oder sogar mehreren Stellen gestort, kommt es zur
Inkontinenz.
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Als Kleinkind erwirbt der
Mensch die Fahigkeit, seine Bla-
senentleerung — lateinisch als
Miktion bezeichnet — durch sei-
nen Willen zu beeinflussen. Diese
Fahigkeit soll maoglichst ein Leben
lang vorhalten, weil sie eine wich-
tige Voraussetzung fur die Gesell-
schaftsfahigkeit jedes Einzelnen
ist. Leider ist das nicht immer der
Fall. Denn der komplexe Vorgang
der willentlichen Blasenentleerung
ist ziemlich stéranfallig, was vor
allem mit hoherem Alter zum
Problem werden kann. Immer
aber gibt es eine Ursache fur die
Harninkontinenz, wie z. B. eine
Schadigung des Schliedmuskel-
systems der Harnblase oder eine
Stérung in der nervalen Impuls-
Ubermittlung zwischen Blase,
Rickenmark und Gehirn. Fur die
Behandlung der Harninkontinenz
ist es deshalb wichtig, herauszu-
finden, wo die Storung liegt. Und
dazu muss man zunachst wissen,
wie das ,Wasserlassen” Uber-
haupt funktioniert.

Anatomie und Funktion des
unteren Harntrakts

Der Urin, auch Harn genannt,
wird in den Nieren gebildet und
Uber die ableitenden Harnwege
ausgeschieden. Zu den ableiten-
den Harnwegen zahlen die beiden
Nieren (Kelche und Nierenbecken)
und Harnleiter sowie Harnblase
und Harnroéhre.

Die Harnblase hat dabei die
Besonderheit, nicht nur Entlee-
rungsorgan, sondern auch Spei-
cherorgan zu sein. Sie ermdglicht
uns entleerungsfreie Intervalle,
deren Bedeutung denjenigen
Menschen schnell bewusst wird,
die inkontinent sind.

Harnbildung und Harnausschei-
dung sind fur den Organismus
lebenswichtige Vorgange, die fol-
genden Zwecken dienen:

B Absonderung sog. harnpflich-
tiger Stoffe aus dem Blut,

B Regulierung des Flussigkeits-
haushaltes des Korpers,

B Sicherung des Saure-Basen-

Gleichgewichts im Organismus.

Die Menge des gebildeten Urins
ist von verschiedenen Faktoren
abhangig: beispielsweise von der
Funktionsfahigkeit der Nieren und
der aufgenommenen Flussigkeit
oder davon, wieviel Flussigkeit
Uber Schweifs durch die Haut,
Uber Wasserdampf durch die
Lungen und Uber den Wasseran-
teil im Stuhl ausgeschieden wird.
Mittelwert ist bei Erwachsenen
eine Urinmenge von 1 bis 1,5
Liter pro Tag.

Die Harnblase ist ein sehr dehn-
barer, kugelférmiger Hohlmuskel,
in den auf beiden Seiten die
Harnleiter einmunden, die dem
Harntransport dienen. Am unte-
ren Ende, dem Blasenhals, setzt
sich die innere Muskelschicht der
Blasenwand — auch als Detrusor
bezeichnet — in der Harnrohre
fort. Die dufSeren Detrusorfasern
verlaufen spiralig um die gesamte
Harnroéhre und bilden so den
inneren SchlieSmuskel. Dieser
arbeitet sozusagen automatisch
(oder in der Fachsprache , reflex-
gesteuert”) und ist nicht durch
den Willen beeinflussbar.

Der Beckenboden ist wie
ein umgedrehter Regenschirm
zwischen den Beckenknochen
aufgespannt und tragt die Blase
und andere Organe des unteren
Bauchraums. Die Beckenboden-
muskulatur formt mit mehreren
Muskelblndeln den aulSeren
Schliemuskel, der dem Wil-
len unterworfen ist und damit
bewusst kontrollierbar ist. Beide
zusammen — der innere Schlief3-
muskel am Blasenhals und der

Schwerpunkt

auflere SchlieSmuskel im Becken-
bodenbereich — gewahrleisten
den Verschluss der Harnblase.

Der untere Harntrakt — Blase,
Harnrohre und Verschlusssystem
— hat zwei Aufgaben zu erflllen:
die Urinspeicherung und die kont-
rollierte Urinentleerung (Miktion).
Hierfr ist neben einer intakten
Blasen- und SchlieSmuskulatur
eine funktionierende Nervenver-
sorgung erforderlich.

Was bei der Blasenentleerung
geschieht

Flllt sich die Blase wahrend
der Speicherphase, bemerken
wir das nicht. Grund dafur ist die
sehr elastische Blasenwandmus-
kulatur, die eine Fullung ohne
Drucksteigerung ermoglicht. Das
SchlieBmuskelsystem am Harn-
rohrenausgang ist wahrend der
Flllungsphase geschlossen.

Die zunehmende Blasenfullung
|65t dann verstarkt Nervenim-
pulse der Blase aus. Diese gelan-
gen Uber die Nervenbahnen im

Mit dem Harn
werden nicht
nur Stoffwech-
selendprodukte
und Wasser aus
dem Korper
entfernt, auch
viele Krankheiten
hinterlassen ihre
Spuren im Harn.
Die Beobachtung
und Untersu-
chung des Urins
liefert deshalb
wichtige Infor-
mationen Uber
die verschiedens-
ten Funktionen
des Korpers und
seinen gesund-
heitlichen Status.

Das hochkomplizierte SchlielSmuskelsystem

Schema des weiblichen (A) und mann-

lichen (B) Schlieimuskelsystems

1a innere Muskelschicht des Detrusors,

die sich in der Harnrohre fortsetzt
1b mittlere Muskelschicht, die zirkular
um Ta verlauft
1c aullere Detrusorfasern, die spiralig
um die gesamte Harnréhre verlaufen
2 Beckenboden mit duflerem
SchlieSmuskel
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Schwerpunkt

Storung der Blasenfunktion

Bei normaler Blasenfunktion
wird der Grad der Blasenful-
lung uber ein Schaltzentrum
im unteren Ruckenmark (A)
an das Gehirn (B) gemel-
det. Durch entsprechende
Befehle, die nun in umge-
kehrter Reihenfolge vom
Gehirn und vom Schaltzen-
trum im Ruckenmark an die
Blase ergehen, kann die Bla-
senentleerung bewusst ein-
geleitet werden. Die Ziffern
in der Graphik bezeichnen
mogliche Stérungsstellen:

leiten. Durch die entsprechenden
.Befehle”, die jetzt in umgekehr-
ter Reihenfolge wieder Uber das
Ruckenmark zur Blase gelangen,
zieht sich die Blasenmuskulatur
zusammen - sie kontrahiert — und
treibt den Urin aus.

Mit der Kontraktion offnet sich
der innere SchlieBmuskel. Gleich-
zeitig erschlafft die Beckenboden-
muskulatur, wodurch sich auch
der aufBere Schliemuskel 6ffnet.
Urin geht ab.

Beim gesunden Menschen kann
die Blase in der Regel vollstandig,
bis auf eine normale Restmenge

Rickenmark und Gehirn ist

ganz gestort oder teilweise

beeintrachtigt.
All diese Funktionsstérungen
werden wiederum durch die
unterschiedlichsten Ursachen aus-
gelost. Schuld sein kénnen bei-
spielsweise Harnwegsinfektionen,
Beckenbodenschwache, Prosta-
tavergrofserungen, degenerative
Veranderungen im Gehirn, Stoff-
wechselerkrankungen, Ruicken-
marksverletzungen oder Auswir-
kungen von Medikamenten.

Die einzelnen Funktionsstorun-
gen sind auch die Grundlage flr

1 schwaches
SchlieBmuskelsystem

2 zuviel oder zu wenig
kontrahierende
Blasenmuskulatur

3 Abflusshindernis in der
Harnrohre

4 Storungen der
Impulstbermittlung

von max. 30 ml entleert werden.
Die Kontrolle Uber das Miktions-
zentrum versetzt uns aber auch
in die Lage, den Harndrang zu
unterdriicken oder eine Blasen-
entleerung auch ohne Harndrang
einzuleiten.

die Einteilung der Harninkonti-
nenz in verschiedene Formen. Die
Form der Inkontinenz zu erkennen
(zu diagnostizieren) ist deshalb

so wichtig, weil dem Betroffenen
nur dann wirkungsvoll geholfen
werden kann, wenn die Ursache
seines Leidens bekannt ist.

6

Rickenmark zum sogenannten
Miktionszentrum im Hirnstamm
und von dort zu héheren Hirnzen-
tren. Sobald diese Nervenimpulse
eine bestimmte Starke erreicht
haben, werden sie von uns als
Harndrang wahrgenommen —
beim gesunden Menschen meist
mit Erreichen des Fassungsvermo-
gens der Harnblase von etwa 300
bis 500 ml.

Sind Ort und Zeit gUnstig, kon-
nen wir die Blasenentleerung jetzt
bewusst mit unserem Willen ein-

Ursachen fiir Storungen der

Blasenentleerung
Die vereinfachte Darstellung der

Blasenentleerung lasst erahnen,

wie storanfallig der Vorgang sein

kann. Es sind vor allem vier Kon-
stellationen, die unkontrollierten

Harnabgang zur Folge haben

kénnen.

B Das SchlielSmuskelsystem
hat nicht mehr gentgend
Verschlusskraft.

B Die Blasenmuskulatur kon-
trahiert zu viel oder gar nicht
mehr.

B Ein Abflusshindernis in oder
aufserhalb der Harnrohre
behindert die Entleerung.

m Die Ubermittlung der Ner-
venimpulse zwischen Blase,

Haufigste Formen der
Harninkontinenz
Stress-(Belastungs-)inkontinenz:
Von der Stressinkontinenz, die
heute auch als Belastungsinkon-
tinenz bezeichnet wird, sind fast
ausschliefSlich Frauen betroffen.
Bei einer Belastungsinkontinenz
ist die Verschlusskraft des Schliefs-
muskelsystems am Harnréhren-
ausgang so herabgesetzt, dass sie
einem plotzlichen Druckanstieg in
der Blase nicht mehr standhalten
kann. Urin geht unfreiwillig ab.
Die Situationen, die zu diesem
plotzlichen Druckanstieg fuhren,
sind — auch jingeren Frauen — nur
allzu gut bekannt: Niesen, Husten,
Lachen oder heftige korperliche

Haufige Inkontinenzformen im Alter

A Stress-(Belastungs-)inkonti-
nenz: Schliemuskelschwache
durch erschlafften Beckenboden

B Dranginkontinenz: Uberaktivitat
der Blasenmuskulatur durch ver-
schiedenste Reize

C Uberlaufinkontinenz: Blockie-
rung der Harnréhre meist durch
Prostatavergroferung

A v B

N
(\ 3)
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Schwerpunkt

Maogliche Ursachen fur die Mischinkontinenz im Alter

Natiirliche Altersveranderungen

B Reduzierte Nierenleistung: Im Durchschnitt
arbeitet die Niere bei einem Menschen von
60 Jahren nur noch halb so effizient wie bei
einem 30-Jahrigen.

B Veranderter Rhythmus der Urinproduktion:
Nachts wird oft genauso viel Urin — oder
sogar noch mehr —als am Tag produziert.

B Reduziertes Fassungsvermogen der Harn-
blase: Folge ist haufiger Gang zur Toilette
und starkerer Harndrang bei deutlich ver-
kirzter Drangzeit.

B Beeintrachtigte Fahigkeit zur vollstandigen
Blasenentleerung: Urin wird nur unvollstan-
dig entleert, riskanter Restharn verbleibt in
der Blase (Gefahr von Blaseninfektionen).

B Geschlechtsspezifische Veranderungen: Ein
Prostatawachstum bei Mannern kann zur
Uberlaufkontinenz fithren (auch , Inkon-
tinenz bei chronischer Harnretention”).

Bei Frauen begUnstigt der zunehmende
Ostrogenmangel in der Postmenopause die
Entwicklung einer Stressinkontinenz.

(Alters)krankheiten
® Indirekte Auswirkungen von Krankheiten:

Dazu zahlen vor allem Erkrankungen und
altersbedingte Defizite, die die korperliche
Mobilitat eines Menschen beeintrachtigen,
beispielsweise Polyarthritis, Arthrose, das
Nachlassen der Sehkraft, aber auch demen-
zielle Erkrankungen.

Direkte Auswirkungen von Krankheiten:
Alle Krankheiten, die das Nervensystem
und Gehirn betreffen, storen direkt den
komplizierten Mechanismus der Blasenent-
leerung, beispielsweise Diabetes mellitus,
Parkinson-Krankheit, Multiple Sklerose,
Schlaganfall und Demenzerkrankungen.
Auswirkungen von Medikamenten: Multi-
morbiditat erfordert zur Behandlung
mehrere Medikamente. Dabei kénnen die
Auswirkungen eines einzelnen Medikamen-
tes, aber auch die sich Uberschneidenden
Wirkungen verschiedener Medikamente
Inkontinenz verstarken bzw. Inkontinenz
sogar ursachlich auslésen.

Umweltbedingungen
B Praktische Umstande: Hier sind es vor allem

Umstande, die dem Erhalt der Kontinenz
bzw. einer wirksamen pflegerischen Betreu-
ung im Wege stehen: ungunstig gelegene
Toiletten, beschwerliche Zugange, keine
behindertengerechte Toilettenausstattung
oder schwer und nicht schnell genug zu
6ffnende Kleidung.

Psyche und soziales Umfeld: Neben kor-
perlichen Ursachen kann Inkontinenz ihre
Ursachen in Angst, Schmerz, Einsamkeit
oder Sinn- und Lebenskrisen haben.
Manchmal stellt sie auch eine Art , Daseins-
technik”, mit der unbewusst nach Zuwen-
dung und Beachtung gesucht wird. Inkon-
tinenz ist trotz aller Aufklarungsbemihun-
gen immer noch ein Tabuthema. Nicht
selten fuhrt dies zum sozialen Rickzug des
Betroffenen und zu verschiedensten Bezie-
hungsstérungen sowohl mit Angehorigen
als auch Pflegekraften. Die Folge ist dann
haufig eine Verstarkung der Inkontinenz.

Bewegungen. Ursache fur die Schliefmuskelschwa-
che ist in den meisten Fallen eine Erschlaffung der
Beckenbodenmuskulatur, ausgelost beispielsweise
durch vaginale Geburten, Hormonmangel in den
Wechseljahren oder allgemeinen Muskelschwund im
Alter.

Dranginkontinenz: Hierbei handelt es sich um
eine Uberaktivitat der Blasenwandmuskulatur. Sie
zieht sich Ubermalf3ig oft zusammen und l6st selbst
bei geringem Fullungsgrad der Blase Harndrang
aus. Ursachen fur diese Uberaktivitat sind beispiels-
weise psychischer Stress (kennt jeder, dass man
bei Anspannung pl6tzlich dringend auf die Toilette
muss), Nervenerkrankungen, Harnwegsinfektionen,
Blasensteine oder Tumoren. Eine exakte Ursachen-
abklarung ist deshalb fur die Behandlung von gréfSter
Bedeutung.

In leichteren Fallen bestehen anfangs nur die Sym-
ptome einer ,Reizblase” mit dem lastigen Zwang
zum haufigen Wasserlassen. Der Urin kann jedoch
noch gehalten werden. Nehmen die Beschwerden
zu, entsteht starker Harndrang, der mit dem Willen
nicht mehr zu beherrschen ist und zur Inkontinenz
fuhrt. Dabei kann sich die Blase ganz oder teilweise
sturzbachartig entleeren, was fir den Betroffenen
ein besonders schlimmes Erlebnis ist.

Uberlaufinkontinenz: Davon sind vor allem altere
Manner betroffen. Denn die Ursache ist in den meis-
ten Fallen eine Einengung der Harnrohre durch eine
altersbedingte Vergroferung der Prostata. Durch
die Blockierung der Harnréhre staut sich der Urin

in der Blase und uberdehnt allmahlich die Blasen-
wandmuskulatur. Der durch die grofse Urinmenge
aufgebaute Druck in der Blase Uberwindet schlief3lich
die Harnréhrenenge und Urin geht standig tropfelnd
ab (deshalb auch Trépfelinkontinenz). Die Einengung
der Harnrohre kann aber auch zu einem Harnverhalt
flhren. Dies ist ein urologischer Notfall und ist sofort
durch Katheterisierung zu beheben.

»Die Harninkontinenz ist eine «tabuisierte Epi-
demie», die aufgrund ihrer Altersabhangigkeit
ungebrochen wachst und bereits heute eine der
grofden medizinischen, aber auch sozialpoliti-
schen Herausforderungen darstellt. “

Prof. Dr. med. Ingo Flsgen, Internist und Geriater, Mitglied
des Expertenbeirats der Deutschen Kontinenzgesellschaft

Mischformen der Harninkontinenz im Alter
Grundsatzlich hat die Harninkontinenz bei dlteren
Menschen die gleichen Ursachen wie bei jinge-
ren Menschen. Haufig finden sich im Alter jedoch
mehrere Ursachen gleichzeitig, sodass sich daraus
Mischformen entwickeln, die nicht immer einfach zu
diagnostizieren sind. Im Wesentlichen konnen drei
Ursachenbereiche genannt werden (siehe Infobox
oben), die das Risiko, im Alter inkontinent zu wer-
den, erheblich ansteigen lassen.
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Schwerpunkt

Folgeproblem Hautschaden:
Mit aktivem Hautschutz vorbeugen

Unter den aulSeren Einflissen, die zu Schaden der Altershaut fuhren konnen, ist Inkon-
tinenz ein besonders schwerwiegender Risikofaktor, der sogar die Entstehung eines
Dekubitus begunstigt. Moglichen Folgeschaden kann nur durch eine sorgfaltige Haut-

pflege sowie eine optimale Inkontinenzversorgung vorgebeugt werden.

Quellen
1) Junkin et al.,

Wound Ostomy Con-

tinence Nurs. (2007)
34:260-9

2) Bliss et al., Nurs.
Res. (2006) 55:243-
51

Wo eine Inkontinenzversorgung
notwendig ist, sind Hautprobleme
nicht weit. Experten in Forschung
und Praxis sehen darin heute die
wichtigste Langzeitkomplikation
bei inkontinenten Personen.
Verschiedene Studien haben bei
425 % aller Betroffenen irritative
Hautveranderungen wie Rétun-
gen, allergisch bedingte Reizun-
gen oder auch die sogenannte
Windeldermatitis nachgewiesen
[1]. In 6,9 % der Falle mussten die
Betroffenen sogar arztlich behan-
delt werden [2].

Wie aber kommt es zu inkonti-
nenzbedingten Hautschadigungen
und wie kann ihnen wirksam vor-
gebeugt werden?

Die Epidermis ist ein
raffinierter Schutzwall

Die Epidermis — also die uns
sichtbare Haut — stellt ein verhor-
nendes Plattenepithel aus funf
verschiedenen Zelllagen dar, das
durch seine Festigkeit und Dich-
tigkeit bestens fur Schutzaufga-
ben gerUstet ist. Die Zellteilung als
Voraussetzung fir Wachstum und
Regeneration erfolgt dabei in den
beiden untersten Zelllagen, in der
Keimschicht (Stratum basale) und
Stachelzellschicht (Stratum spino-
sum). Von dort aus schieben sich
die Zelllagen zur Hautoberflache
vor, wobei es im Verlauf dieser
Zellwanderung zur vollstandigen
Verhornung (Keratinisierung)

Inkontinenzassoziierte
Dermatitis (IAD)

Bei der IAD handelt es sich um eine Entzun-
dung der Haut, lokalisiert in der perinealen
Region (Bereich des Beckenausgangs, Genital-
organe, Damm, After), die durch wiederhol-
ten Kontakt mit Feuchtigkeit und/oder den
aggressiven Zersetzungprodukten von Stuhl

die Hautrétung flachig, scharf begrenzt [2]
und nicht mehr wegdruckbar.

und Urin hervorgerufen wird. Eine beginnende  m Bei IAD wirksamen Hautschutz auf-

IAD zeigt sich als Rotung und geht bei Nicht-

einschreiten in eine ausgepragte schmerzhafte

Entzindungsreaktion der Haut mit Blaschen-

bildung, Nassen und Krustenbildung uber.

® Unterscheidungsmerkmale zu einem
Dekubitus Grad 1: Bei einer IAD ist die
Hautrétung diffus, in ihren Randern nicht
begrenzt [1] und lasst sich fur gewohnlich
wegdrlcken. Bei einem Dekubitus Grad | ist

bauen: Die geschadigte Haut schonend mit
pH-neutralen Waschlotionen reinigen (ggf.
ohne Wasser mit Reinigungsschaum oder
alkoholfreien Feuchttlichern), danach Haut
sorgfaltig — ohne Rubbeln — abtrocknen und
Hautschutzprodukte mit Barrierefunktion
auftragen. Wichtig ist auch die Versorgung
mit qualitativ hochwertigen Inkontinenzpro-
dukten mit aktivem Hautschutz.
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der Zellen kommt. In der Glanz-
schicht (Stratum lucidum) wird
das Eleidin gebildet, eine fett- und
eiweifdreiche Substanz mit stark
lichtbrechenden Eigenschaften,
die zugleich die Epidermis vor der
Einwirkung wassriger Losungen
schitzt.

In der obersten Schicht, der
Hornschicht (Stratum corneum),
ist der Vorgang der Verhornung
abgeschlossen, die Zellen, sog.
Korneozyten, sind mit Keratin
angefullt. Keratine sind unldsliche,
nur schwer abbaubare Struktur-
proteine mit hoher Temperatur-
und pH-Resistenz.

Die Hornschicht umfasst etwa
15 bis 20 Zelllagen. Um ihre
Schutzaufgaben in der duf3ersten
Abwehrfront wahrnehmen zu
konnen, sind die Korneozyten
dachziegelartig Ubereinander
geschichtet und durch eine Kitt-
substanz aus epidermalen Fetten
(,Barrierelipide™) und feinsten
Fasern (Tonofibrillen) fest, nahezu
undurchdringlich miteinander
verbunden.

Zusammen mit den Sekreten
der Schweil3- und Talgdrusen ist
die Hornschicht aber auch am
Aufbau des Oberflachenfiims
(Hydrolipidfilm) beteiligt, der auch
als Saureschutzmantel bezeichnet
wird. Mit seinem schwach sauren
pH-Wert von etwa 4,5 bis 5,5
tragt er u. a. dazu bei, die Besie-
delung der Haut durch Mikroorga-
nismen in einem physiologischen



Gleichgewicht zu halten und die
Haut wie ein ,Mantel” vor Krank-
heitserregern zu schitzen.

Das bringt die Haut aus
dem Gleichgewicht

Experten, die sich mit Inkonti-
nenz befassen, haben funf Risiko-
faktoren ausfindig gemacht, die
allein oder im Zusammenwirken
die Gesundheit der Haut erheblich
beeintrachtigen konnen.

Das Aufquellen der Hornschicht:
Wenn die Haut Uber langere Zeit
FlUssigkeiten oder Feuchtigkeit
ausgesetzt ist, quillt sie auf und
lockert ihre Struktur. Dadurch
neigt sie dazu, Wasser zu verlieren
und auszutrocknen. Gleichzeitig
reduziert ein feuchtes Milieu den
Sauregehalt der Haut und beein-
trachtigt so deren Barrierefunktion
gegenUber Mikroorganismen.

Die Bildung von aggressivem
Ammoniak: Im Urin enthaltene
Bakterien und deren Enzyme
(Ureasen) kénnen aus Harnstoff
stark alkalischem Ammoniak bil-
den, das den pH-Wert erhéht und
damit den Saureschutzmantel der
Haut zerstort.

Die Restaktivitat von Verdau-
ungsenzymen: Im Stuhl enthal-
tene Reste von Verdauungsenzy-
men —im Darm zustandig fur die
Aufspaltung von Eiweifsen, Kohle-
hydraten und Fetten — greifen die

Bestandteile der Haut direkt an,
vor allem bei Diarrho.

Das chemische Trauma der
Hautreinigung: Beim Waschen
wird der Saureschutzmantel der
Haut regelmal3ig weggewaschen.
Gleichzeitig wird die Haut entfet-
tet und in ihrer Barrierefunktion
geschwacht, beides um so mehr,
wenn alkalische Seifen verwendet
und nicht vollstandig abgewa-
schen werden.

Das Auftreten allergisch beding-
ter Hautirritationen: Altere Haut
kann besonders sensibel auf Irrita-
tionen reagieren. Bei Inkontinenz-
produkten, die meist 24 Stunden
taglich getragen werden, kénnen
daher schon leichte Unvertraglich-
keiten zu entziindlichen Reaktio-
nen fuhren.

Nur gut versorgte Haut
trotzt der Inkontinenz
Aus dermatologischer Sicht sind
dabei zwei Zielsetzungen beson-
ders wichtig: die grindliche, aber
schonende Reinigung der Haut
sowie der anschlieSende Aufbau
eines wirksamen Hautschutzes.
Reinigung: Die Reinigung der
Haut von Urin bzw. Stuhlrtck-
standen erfolgt Ublicherweise
mit Wasser und Seife. Hierbei
ist zu beachten, dass bereits der
alleinige Kontakt mit Wasser Aus-
wirkungen auf den Saureschutz-

mantel hat. Dies gilt erst recht fur
den Gebrauch von Seife, weshalb
diese durch Syndets oder geeig-
nete pH-neutrale Waschlotionen
zu ersetzen ist. Eine schonende
Alternative — vor allem bei Stuhl-
inkontinenz — ist der Gebrauch
von Reinigungsschaumen bzw.
Feuchtpflegetlichern. Zu vermei-
den ist auch heilses Wasser, das
mehr entfettet als kiihleres.
Hautschutz aufbauen: Mit
guter Hautpflege soll ein umfas-
sender Hautschutz erreicht wer-
den. Hierzu gehort, durch den
Ersatz oder die Erganzung des
Saureschutzmantels die Wasser-
bindungskapazitat der Haut zu
erhalten bzw. zu verbessern und
die Haut zusatzlich mit einem
Schutzfilm zu versehen, der vor

aggressiven Zersetzungsprodukten

von Urin und Stuhl schitzt.

Aktiver Hautschutz mit HARTMANN Inkontinenzprodukten

So schiitzen Moli Inkontinenzprodukte:

B Absorption von Nasse im Schrittbereich durch 3-lagi-
gen Saugkorper als Garant flr ein trockenes Hautmilieu

B Eliminierung von Bakterien durch hautneutrale Vertei-
lerauflage mit antibakteriellen Eigenschaften

B Reduzierung von aggressivem Ammoniak durch

Premium soft

urinspeichernde SAP-Ktgelchen im Inneren des 3-lagigen

Saugkorpers

B Vermeidung von Okklusionen im Hiiftbereich durch
luftdurchlassige Vliesstoffseitenteile im Huftbereich bei
MoliCare Premium soft

® Zuverlassiger Auslaufschutz durch 3-lagigen Saug-
korper und Z-Cuffs als Innenbtindchen bei MoliForm

Menalind professional protect
Transparente Hautschutzcreme

Die Creme mit dem hochwertigen Nutriskin Protection
Complex — frei von Parabenen und ohne Zinkoxid — bildet
einen transparenten Schutzfilm und schutzt so die Haut
im Intimbereich vor den aggressiven Substanzen von Urin
und Stuhl. Die Creme lasst die Haut atmen und ermoglicht
jederzeit eine sichere Hautinspektion.

Wichtig: die Transparente Hautschutzcreme schrankt die
Saugleistung von Inkontinenzprodukten nicht ein!

Schwerpunkt

Schnitt durch

die Epidermis:
Oben ist die
Hornschicht
(gelblich) mit den
dachziegelartig
angeordneten
Korneozyten
sichtbar, darun-
ter die Schichten
mit den leben-
den Zellen (rosa).
Darunter liegt die
Dermis (grun),
durch die die Epi-
dermis ernahrt
wird.

o
Menalind.

profesvional
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Eine gute Handehygiene-Compliance bildet den
effektivsten Schutz vor nosokomialen Infektionen.
Alkoholische Handedesinfektionsmittel gelten hier als
State-of-the-Art. Dennoch halten sich alte Vorurteile
hartnackig. So fragen sich Anwender oft, ob haufige
Handedesinfektionen mit alkoholhaltigen Einreibe-
praparaten die Haut austrocknen. Inzwischen ist aber
die allgemein gute Hautvertraglichkeit alkoholischer
Handedesinfektionsmittel belegt und bekannt.

Dass die alkoholische Handedesinfektion aber nicht
nur hautvertraglich sein kann, sondern auch pfle-
gend, zeigte jetzt eine prospektive klinische Studie
des BODE SCIENCE CENTER [1]. Untersucht wurde
das Produkt Sterillium classic pure hinsichtlich seiner
feuchtigkeitsspendenden Eigenschaften und der
damit verbundenen Pflegewirkung.

Resultat: ca. 30 % mehr Hautfeuchtigkeit
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Eine randomisierte Studie zeigte: Die intensive Anwendung von Sterillium
classic pure fihrte an allen Messtagen zu einer wesentlich verbesserten
Hautfeuchtigkeit im Vergleich zur unbehandelten Hand, deren Feuchtigkeit
im Studienverlauf abnahm.
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Praxisnah getestet

Vor dem eigentlichen Test unterzogen sich die 29
Teilnehmerinnen zur Angleichung des Hautzustandes
einer einwochigen Vorbereitungsphase. Uber den
gesamten Vorbereitungs- und Studienzeitraum durf-
ten die Hande der Teilnehmerinnen nur mit der zur
Verflgung gestellten Seife gewaschen werden und
zu keinem Zeitpunkt in Kontakt mit Hautpflegepro-
dukten kommen.

Auf je eine Hand der Probandinnen wurden Uber
einen Anwendungszeitraum von 10 Tagen 30-mal
tdglich jeweils 3 ml Sterillium classic pure aufgetra-
gen. Analog zur hygienischen Handedesinfektion
betrug die Einreibezeit jeweils 30 Sekunden. Mit
insgesamt 300 Anwendungen pro Studienteilneh-
merin wurde die im Klinikalltag intensive Anwendung
von Handedesinfektionsmitteln simuliert. Die jeweils
zweite Hand der Probandinnen blieb unbehandelt
und diente als Kontrolle.

Neben der Hautfeuchtigkeit wurde u.a. auch die
Hautelastizitat bestimmt. Die objektive Bewertung
der Hautvertraglichkeit erfolgte durch die Erfassung
der Hauttrockenheit und ob entzundliche Hautver-
anderungen vorlagen. Gefragt wurden die Teilneh-
merinnen zusatzlich noch nach ihrer subjektiven
Einschatzung der Hautvertraglichkeit.

Gemessen wurde mit einem Corneometer. Dies ist
ein wissenschaftliches Gerat, mit dem die Feuchtig-
keit der Hautoberflache genau und reproduzierbar
bestimmt werden kann. Nach zehn Anwendungs-
tagen zeigten die gestiegenen Corneometer-Werte,
dass die intensive Anwendung von Sterillium classic
pure an allen Messtagen zu einer wesentlich verbes-
serten Hautfeuchtigkeit im Vergleich zur unbehandel-



ten Hand fuhrte. So erhohte sich
am Ende der ersten Testwoche
die Hautfeuchtigkeit signifikant
um 30,39 Prozent —am achten
Anwendungstag sogar um 39,33
Prozent. Durchschnittlich ergab
sich eine Verbesserung der Haut-
feuchtigkeit um rund 30 Prozent.
Auch in der subjektiven Wahrneh-
mung der Probandinnen nahm
die Hauttrockenheit an allen Zeit-
punkten im Vergleich zum Base-
line-Wert ab.

Die Studienergebnisse belegen,
dass die alkoholische Handedes-
infektion mit Sterillium classic
pure nicht nur hautvertraglich ist,
sondern darUber hinaus auch eine
pflegende Wirkung aufweist.

Die Bewertung vom Experten
Prof. Dr. med. Hans Smola, Der-
matologe, Universitat Kéln und
Leiter der Med Science bei der
PAUL HARTMANN AG, sieht in der
durch die Studie nachgewiesenen
Pflegewirkung von Sterillium clas-
sic pure eine grofse Chance fur
eine bessere Compliance bei der
Handehygiene: ,Zum einen hilft
eine solche Pflegewirkung, die
Handedesinfektion in den Kopfen
der Mitarbeiter als etwas Positives
zu verankern. Zum anderen ist
die Haut der Hande von beruflich
Pflegenden sehr beansprucht:
Durch Feuchtarbeit, haufiges
Handschuhtragen und im Schnitt
gut 30 Handedesinfektionen pro
Patiententag. Bei einer solchen
Beanspruchung besteht daher
eine regelrechte Verpflichtung
seitens der Arbeitgeber und
Hersteller und auch aus gesund-
heitspolitischer Sicht, alles fur die
Hautgesundheit des Gesundheits-
personals zu tun, was nach dem
heutigen Stand der Forschung
getan werden kann. Denn so
kénnen Pflegende und Arzte ihren

Beruf lange mit gesunden Handen austben. Das ist
nicht nur gut fur das individuelle Wohlbefinden der
Mitarbeiter, sondern auch flr den Patientenschutz.”

Risikofaktor Hauterkrankungen

In diesem Sinne wies auch Prof. Dr. med. Swen
Malte John, Fachgebietsleitung Dermatologie,
Umweltmedizin und Gesundheitstheorie, Universitat
Osnabrlick, anlasslich eines , Mittags-Symposium”
des BODE SCIENCE CENTER im Juli 2015 in Berlin,
eindringlich auf Hauterkrankungen als unterschatz-
ter Risikofaktor fir nosokomiale Infektionen hin.
Zugleich sind Hauterkrankungen an den Handen von

Pflegekraften und medizinischem Personal eine Com-

pliance-Hurde, die bisher noch nicht ausreichend
berucksichtigt wurde. Denn Hautschadigungen
flhren bei Gebrauch der ansonsten gut hautvertrag-
lichen Handedesinfektionsmittel zu einem Brennen
und gefahrden damit die Compliance.

Einer deutschen Studie aus dem Jahre 2009
zufolge leiden 18 % der untersuchten Gesundheits-
mitarbeiter unter einer Kontaktdermatitis an den
Handen [2]. Hauterkrankungen gefahrden dabei
nicht nur die Arbeitsfahigkeit des Personals, sondern
auch den Patientenschutz, wenn die notwendige
Handedesinfektion haufiger durch ein wenig wirk-
sames Handewaschen ersetzt wird. DarUber hinaus
sind Gesundheitsmitarbeiter mit einem schweren
Handekzem bis zu 15-mal haufiger mit resistenten
Keimen kolonisiert, weil die gestorte Hautbarriere
das Eindringen von Problemkeimen erleichtert.

erhohte Haut-
feuchtigkeit

hautgesunder pH-Wert

verminderte Haut-
abschuppung

Produkte & Anwendung

Das BODE SCIENCE CENTER
wurde 2011 von der PAUL HART-
MANN AG als wissenschaftliches
Kompetenzzentrum fur Hygiene und
Infektionsschutz in Hamburg gegriin-
det. Der Schwerpunkt liegt auf der
Forschung und Entwicklung evidenz-
basierter Losungen zur Verbesserung
des Hygienemanagements und Infek-
tionsschutzes. Mehr unter www.
bode-science-center.de

Sterillium Produkte kommen in mehr
als 50 Landern rund um den Globus
zum Einsatz

intakte Hautbarriere

Zunahme der Hautfestigkeit

Sterillium classic pure: Wirkstoffe: Propan-2-ol, Propan-1-ol, Mecetroniumetilsulfat. Zusammensetzung: 100 g Losung enthalten: Wirkstoffe: Propan-2-ol 45,0 g, Propan-1-ol 30,0 g, Mecetroniumetilsulfat 0,2 g. Sonstige
Bestandteile: Glycerol 85 %, Tetradecan-1-ol, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur hygienischen und chirurgischen Handedesinfektion. Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Punktionen. Gegenanzeigen: Fir die
Desinfektion von Schleimhéuten nicht geeignet. Nicht in unmittelbarer Nahe der Augen oder offener Wunden anwenden. Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen einen der Wirkstoffe oder der sonstigen Bestandteile. Neben-
wirkungen: Gelegentlich kann eine leichte Trockenheit oder Reizung der Haut auftreten. In solchen Fallen wird empfohlen, die allgemeine Hautpflege zu intensivieren. Allergische Reaktionen sind selten. Warnhinweise: Die
Handedesinfektion dient der gezielten Vermeidung einer Infektionstibertragung z. B. in der Krankenpflege. Sterillium classic pure soll nicht bei Neu- und Friihgeborenen angewendet werden. Die Anwendung bei Sauglingen
und Kleinkindern soll erst nach arztlicher Rucksprache erfolgen. Ein Kontakt der Losung mit den Augen muss vermieden werden. Wenn die Augen mit der Losung in Bertihrung gekommen sind, sind sie bei gedffnetem Lidspalt
mehrere Minuten mit flieBendem Wasser zu spulen. Ein Umfullen von einem Behaltnis in ein anderes soll vermieden werden um eine Kontamination der Losung zu vermeiden. Wenn Umftillen unvermeidbar ist, darf es nur unter
aseptischen Bedingungen (z. B. Benutzung von sterilen Behaltnissen unter Laminar Air Flow) erfolgen. Erst nach Auftrocknung elektrische Gerate benutzen. Nicht in Kontakt mit offenen Flammen bringen. Auch nicht in der
Nahe von Zuindquellen verwenden. Flammpunkt 23 °C, entzlindlich. Bei bestimmungsgemaRer Verwendung des Praparates ist mit Brand- und Explosionsgefahren nicht zu rechnen. Nach Verschitten des Desinfektionsmittels
sind folgende Malnahmen zu treffen: sofortiges Aufnehmen der Fliissigkeit, Verdiinnen mit viel Wasser, Liften des Raumes sowie das Beseitigen von Ziindquellen. Nicht rauchen. Im Brandfall mit Wasser, Loschpulver, Schaum
oder CO; l6schen. BODE Chemie GmbH, 22525 Hamburg, MelanchthonstralSe 27, Tel. +49 40 54006-0
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Produkte & Anwendung

Die HydroTherapy —
wirksam und einfach

Die Heilung chronischer Wunden wie beispielsweise eines Dekubitus ist
meist mit einem hohen Zeit- und Materialaufwand verbunden. Die Hydro-
Therapy schafft hier Abhilfe: Nur zwei Praparate — HydroClean plus (vor-
mals TenderWet plus) und HydroTac — sichern die grundliche Reinigung,
fordern die Granulationsbildung und unterstutzen die Epithelisierung.

Die HydroTherapy kann bei
allen Wundarten zum Einsatz
kommen. Besonders bewahrt sie
sich aber bei chronischen Prob-
lemwunden. Hier erméglichen
HydroClean plus und HydroTac
als zwei perfekt aufeinander
abgestimmte Praparate in allen
Wundversorgungsbereichen — ins-
titutionell und ambulant — eine
wirksame und einfache Wundbe-
handlung von der Wundreinigung
bis zur Abheilung.

Die Therapie startet mit Hydro-
Clean plus, das die Wunde durch
seinen einzigartigen Saugspulme-
chanismus aktiv reinigt und kondi-
tioniert. Im Anschluss daran sorgt
HydroTac dank seiner AquaClear
Technologie fur eine optimale
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Feuchtigkeitsregulierung. Dadurch
wird sowohl die Bildung weiteren
Granulationsgewebes als auch die
Epithelisierung gefordert und die
Wunde bis zur Abheilung sicher
vor Austrocknung geschutzt.

Anwendungsbeobachtung:
Dekubitus Kategorie IV am
linken Auf3enknéchel

Eine 46-jahrige Patientin erlitt
am 10.03.2014 nach einem Ver-
kehrsunfall ein axonales Trauma
(Sonderform eines Schadelhirn-
traumas). Das Subduralhdmatom
wurde mittels einer Bohrlochtre-
panation ausgeraumt. Es bestand
eine spastische Hemiparese rechts
sowie Somnolenz (Bewusstseins-
storung) und die Patientin war

beatmungspflichtig. Wahrend des
Krankenhausaufenthaltes entwi-
ckelte sich am linken AufSsenkno-
chel ein Dekubitus Kategorie IV.

Am 02.09.2014 wurde die Pati-
entin in unsere Einrichtung — ein
Zentrum flr Beatmung und Inten-
sivpflege in Berlin — aufgenom-
men und mit der lokalen Deku-
bitusbehandlung mit HydroClean
plus begonnen. Sie dauerte 25
Tage. Die Wunde zeigte wahrend
dieser Zeit keinerlei Infektionszei-
chen. Bei den Verbandwechseln
alle drei Tage wurde sie zusatzlich
mit einer auf Korpertempera-
tur angewarmten Ringerldsung
gespult. Zum Schutz vor Mazera-
tionen wurden die Wundrander
mit einem Hautschutz versehen.
Die Fixierung und Abdeckung
von HydroClean plus erfolgte mit
dem transparenten Folienverband
Hydrofilm.

Nach der sehr grindlichen
Reinigung mit HydroClean plus
konnte die Therapie mit dem
Schaumstoffverband HydroTac
fortgesetzt werden, entsprechend
dem Konzept der HydroTherapy.

Behandlungsverlauf
Aufnahmebefund am 02.09.
2014 [Abb. 1]: Dekubitus Kate-
gorie IV am linken AufSenkndchel
lokalisiert, Wundgréfe 1,5 cm im
Durchmesser, Wundtiefe 0,3 cm.
Der Wundgrund war mit nek-
rotischem Gewebe belegt. Die



Wunde exsudierte nur wenig, die
Wundumgebung war trocken und
kaum gerdtet. Die Wundrander
waren unregelmafig zerkliftet
und im Bereich von 9 bis 11 Uhr
nekrotisch.

Wundzustand nach nur einer
Woche Behandlung mit Hydro-
Clean plus [Abb. 2]: In dieser Zeit
wurden zwei Verbandwechsel
mit HydroClean plus durchge-
flhrt. Die Abdeckung erfolgte
mit Hydrofilm. Alle nekrotischen
Anteile waren abgeldst. Lediglich
der Wundgrund zeigte noch einen
dunnen Fibrinbelag auf. Auch der
Zustand der Wundrander hatte
sich gebessert.

Wundzustand nach 25 Tagen
Behandlung mit HydroClean plus
[Abb. 3]: Die Verbandwechsel
wurden weiterhin alle drei Tage
vorgenommen. Die Wunde war
sauber, gut granuliert und hatte
sich sichtbar verkleinert. An den
Wundrandern begann die Epithe-
lisierung. Da das Granulationsge-
webe mittlerweile auf Hautniveau
gewachsen war, konnte zu einer
Behandlung mit dem Schaum-
stoffverband HydroTac Uberge-
gangen werden.

Wundzustand nach insgesamt
2,5 Monaten Behandlung mit
der HydroTherapy: Im Anschluss
an die Behandlung mit Hydro-
Clean plus gewahrleistete Hydro-
Tac [Abb. 4] Uber die restliche
Behandlungszeit eine optimierte
Feuchtigkeitsregulierung, sodass
die Wunde ohne irgendwelche
Rlckschlage vollstandig epitheli-
sieren konnte.

Diskussion

Nicht zuletzt durch das schwere
Grundleiden der Patientin war ein
chirurgisches Débridement nicht
durchflhrbar. Deshalb setzten
wir mit Erfolg auf die schnelle
Wundreinigungswirkung von
HydroClean plus: Innerhalb einer
Woche waren die nekrotischen
Belage komplett abgeldst. Aber
auch die Granulationsbildung
wurde positiv beeinflusst und
gefordert.

Die Patientin zeigte sich in der
Therapie anfanglich sehr agitiert,
sodass aufgrund dieser Unruhe
eine standige indirekte Manipu-
lation an der Wundauflage statt-
fand, was aber die Wirkung nicht
beeintrachtigte. Vielmehr flhrte

Produkte & Anwendung

Die Kasuistik erstellte Sebastian
Kruschwitz, Fachbereichsleitung
Wundmanagement, Wundex-
perte/Pflegetherapeut ICW eV,
Pflegefachkraft fur auSerklini-
sche Beatmung, Zentrum fur
Beatmung und Intensivpflege im
,Storkower Bogen” GmbH (ZBl),

10369 Berlin

die Polsterung des Aufserknochels
durch das kissenférmige Hydro-
Clean plus zu einer Schmerzredu-
zierung, sodass die Patientin im
weiteren Verlauf der Therapie
wesentlich ruhiger wurde. Die
Wundbehandlung mit HydroClean
plus kann somit auch schnell die
Lebensqualitat des zu behandeln-
den Patienten positiv beeinflussen.

Bei der Beurteilung des
Gesamtkonzeptes sind die damit
moglichen Einsparungen an Pfle-
gezeit und Materialkosten ein
wichtiger 6konomischer Faktor.
Sowohl HydroClean plus als auch
HydroTac kdnnen Uber mehrere
Tage auf der Wunde verbleiben.
Dadurch reduziert sich die Ver-
bandwechselhaufigkeit selbst bei
Problemwunden auf ein wirt-
schaftliches Mafs.

HydroTherapy — zwei Praparate fur alle Heilungsphasen

Therapiebeginn

Granulationsphase

HydroTherapy ist geeignet

fur den Einsatz bei einer Vielzahl

von Wunden:

B Fibrinbelegte Wunden

| Nekrotische Wunden

| |nfizierte Wunden

| Stagnierende Wunden

m Akute und chronische Wunden,
wie z. B. Ulcus cruris venosum,
Dekubitus, Sinus pilonidalis,
Diabetisches Fufssyndrom

m Tiefe und oberflachliche Wunden

| \erbrennungen (1. und 2. Grades)
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Demenz und freiheits-
entziehende MafSnahmen —
zwei Seiten einer Medaille?

In den stationaren Bereichen der Pflege stellt der Umgang mit den sogenannten frei-
heitsentziehenden MafSnahmen (FEM) seit einigen Jahren ein zentrales und streitbefan-
genes Thema dar. Eine besonders gefahrdete Personengruppe, eine FEM zu erleiden

bzw. erdulden zu mussen, sind Menschen mit Demenz.

Immer mehr altere Menschen mit kérperlichen Ein-
schrankungen und Orientierungsstérungen werden
in einer angespannten Personalsituation in Geriatrien
und Altenpflegeheimen versorgt. Viele der betrof-
fenen Bewohner und Patienten reagieren auf den
Wechsel der gewohnten Umgebung und der ver-
trauten Bezugspersonen mit Verwirrtheitszustanden
und Verhaltensauffalligkeiten, deren Linderung oder
Kompensation nur erreicht werden kann, wenn das
professionelle Versorgungsumfeld sich durch eine
verstehende, empathische professionelle Grundhal-
tung auszeichnet.

Der enge Personalschlissel gebietet jedoch eine
strukturierte, schnelle und kostensparende Arbeit.
Oft mangelt es in den Einrichtungen an Zeit, Wert-
schatzung, Zuwendung und Solidaritat mit den Pfle-
gebedrftigen — die Pflege reduziert sich mitunter
auf die Abwicklung der Routinearbeiten, die der Indi-
vidualitat des Einzelnen nicht immer gerecht wird.

§ 239 StGB — Freiheitsberaubung

(1) Wer einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit
beraubt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren ist zu erkennen,
wenn der Tater
1. das Opfer langer als eine Woche der Freiheit beraubt oder
2. durch die Tat oder eine wahrend der Tat begangene Handlung eine

schwere Gesundheitsschadigung des Opfers verursacht.

(4) Verursacht der Tater durch die Tat oder eine wahrend der Tat began-
gene Handlung den Tod des Opfers, so ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht
unter drei Jahren.

(5) In minder schweren Fallen des Absatzes 3 ist auf Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu funf Jahren, in minder schweren Fallen des Absat-
zes 4 auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren zu erkennen.
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Von dieser Spirale ist eine besonders pflegeintensive
Gruppe vor allen anderen betroffen: die Menschen
mit Demenz. Diese Menschen sind in hohem MafSe
von fremder Hilfe abhdngig und stellen spezifische
Anforderungen an die fachliche und menschliche
Kompetenz der professionell Helfenden.

.Pflichtenkatalog” schiitzt Grundrechte

Demenzielle Erkrankungen rufen haufig psychische
Auffalligkeiten wie Depressionen, Schlafstérungen,
Unruhe, Angst, Wahnwahrnehmungen, Halluzina-
tionen und Aggressionen hervor, die neben einer
Verschlechterung der Lebensqualitat des Kranken mit
erheblichen Belastungen fur die Betreuenden verbun-
den sind.

Auf der vertraglichen Ebene gilt fur die Trager von
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen gleicher-
maf3en, dass sie im Rahmen ihrer Organisationsver-
antwortung den generellen Versorgungsablauf so
darstellen mussen, dass das Auftreten von vermeid-
baren Fehlern ausgeschlossen ist. Dieser Pflichten-
katalog ist entscheidend von den grundrechtlich
geschutzten RechtsgUtern der Krankenhauspatienten
und Altenheimbewohner gepragt. Der Staat muss
sich schitzend und fordernd vor diese Rechtsgu-
ter stellen und vor allem rechtswidrige Eingriffe
verhindern.

Nach Art. 2 Abs. 1 GG steht das Recht auf freie
Entfaltung der Personlichkeit unter dem besonderen
verfassungsrechtlichen Schutz. Daneben ist die
Unantastbarkeit der Menschenwirde gemafs Art. 1
Abs. 1 GG ein uneinschrankbarer Hochstwert der
grundrechtlichen Ordnung. In einer Gesellschaft des
langen Lebens genieldt daher auch und besonders
der Schutz der Selbstbestimmung von Menschen mit
eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten einen beson-
deren Stellenwert.



Auf der strafrechtlichen Ebene werden diese ele-
mentaren Grundsatze durch den Tatbestand der
Freiheitsberaubung gemafs § 239 StGB abgebildet,
nach dem jede Einschrankung der persénlichen kor-
perlichen Fortbewegungsfreiheit mit Strafe bedroht
ist. Das hieraus abgeleitete Selbstbestimmungsrecht
konnen nach gefestigter Spruchpraxis der Strafge-
richte alle Menschen fir sich beanspruchen, auch
Kranke und Verwirrte.

Was zahlt als Freiheitsberaubung?

Schutzgut der Freiheitsberaubung ist die personli-
che Fortbewegungsfreiheit, also die Méglichkeit, sich
nach seinem Willen fortzubewegen, insbesondere
einen Raum zu verlassen [1]. Dabei kommt es nicht
darauf an, dass der Betroffene sich fortbewegen will,
sondern allein darauf, ob ihm die potenzielle Mog-
lichkeit genommen wird, dies zu tun [2]. Der Tatbe-
stand des § 239 StGB ist erfullt, wenn und solange
eine Person — sei es auch nur vortbergehend —
gehindert wird, ihren Aufenthaltsort frei zu verlassen.
Ein Mensch, der seinen Aufenthaltsort nur mithilfe
anderer verlassen kann oder dazu technische Hilfs-
mittel (Rollstuhl, Brille, etc.) bedarf, kann der Freiheit
durch die Entfernung dieser Hilfsmittel beraubt wer-
den [3]. Nach seiner Struktur setzt § 239 StGB ein
Handeln gegen oder ohne den Willen des Opfers
voraus. Hierbei kommt es auf den potenziellen Willen
des Opfers an, seinen Aufenthaltsort zu verandern
[4]. Unerheblich ist, ob das Opfer in der konkreten
Situation tatsachlich einen Ortsveranderungswillen
gehabt hat und ob es von der objektiven Beschran-
kung der Fortbewegungsmaoglichkeit Kenntnis hat.

Als Freiheitsberaubung werden unter anderem
auch nachfolgende Handlungsweisen gewertet:

B AbschliefSen des Zimmers

B Abschlief3en der Station

B Anbringen von Bettgittern sowie die Fixierung im
Stuhl mittels eines Beckengurts [5]

B \Verbringen eines Rollstuhls in eine Kippstellung [6]

Festbinden im Bett [7]

B Verwenden einer List (beispielsweise Anwendung
von sogenannten Trickschlossern),

B Austbung von psychischem Druck (zum Beispiel
die Wegnahme von Kleidungsstucken und Schu-
hen; die Behauptung, die Turklinke stinde unter
Strom etc.)

B Auslbung von Gewalt

® Drohung

B Betdubung [8]

Zur Begrindung fur die Anwendung derartiger frei-

heitsentziehender Mafsnahmen wird meist die Ver-

ringerung des Verletzungsrisikos, die Sicherheit von

Patienten, die Verhaltenskontrolle, die Aufrechterhal-

tung von Behandlungsplanen und die Einschrankung

von Bewegungen bei verwirrten und unruhigen

Patienten angefuhrt.

Medizin & Pflege

Naturlich: Der sicherste Weg zur Vermeidung von
sturzbedingten Verletzungen und zur plangerech-
ten Erflllung von Tagesstrukturen kann durch die
Einschrankung oder den Verzicht auf Mobilitat von
Pflegebedirftigen erzielt werden. Bei einer solchen
Einschatzung wird jedoch verkannt, dass aus pflege-
wissenschaftlicher und altersmedizinischer Sicht die
Forderung der Mobilitat den Hauptansatz zur Pra-
vention von Sturzereignissen darstellt [9]. Sturzpro-
phylaktische Mafsnahmen zur Bewegungsforderung,
eine Umgebungsanpassung, die Beachtung von Seh-
stérungen, sicheres Schuhwerk und eine Uberpri-
fung der Medikamente usw. sind daher immer der
Erwagung einer Fixierung vorzuschalten.

Fazit

In den kommenden Jahrzehnten ist aufgrund der
Zunahme der Zahl alterer, vor allem hochbetagter
Menschen mit einem betrachtlichen Anstieg der
Zahl Demenzkranker zu rechnen, wobei ein hoher
Anteil der Betroffenen dauernder Aufsicht oder
Pflege bedarf. Eine Heilung der Demenz ist bisher
nicht maoglich. Die psychosozialen Maéglichkeiten und
pflegerischmedizinischen Therapieoptionen erlauben
jedoch mit guter Aussicht eine Verzogerung des
Krankheitsverlaufs. Es ist eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung, die Betroffenen auf diesem letzten
Weg nicht alleine zu lassen und wirdig zu begleiten.
Freiheitsentziehende Mal3nahmen sollten in diesem
Zusammenhang maximal als Ultima Ratio in Betracht
gezogen werden.

Der Autor: Prof. Dr. jur. Volker Grof3-
kopf, Rechtsanwalt, spezialisiert

auf Pflege- und Arzthaftungsrecht,
Lehrstuhl fur Rechtswissenschaften
im Fachbereich Gesundheitswesen,
Herausgeber der juristischen Fach-
zeitschrift ,Rechtsdepesche fur das
Gesundheitswesen” und Veranstalter
des JuraHealth Congresses.

Zeitdruck in der
Pflege darf keine
Begriindung

fur freiheitsent-
ziehende Mafs-
nahmen sein,
auch nicht bei
demenzkranken
Menschen. An-
dernfalls besteht
die Gefahr straf-
rechtlicher Kon-
sequenzen.
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Schmerz ist eine subjektive
Empfindung und das macht es
fur Aufsenstehende so schwierig,
die Schmerzintensitat bei anderen
Menschen zu erfassen und zu
bewerten. Besonders schwierig
ist es vor allem bei alteren Men-
schen. Die Grunde hierfur sind
vielfaltig. Nicht wenige altere
Menschen glauben, Schmerz sei
eine naturlich Folge des Alterns,
und meinen, Schmerzen ohne
Klagen ertragen zu mussen. Mog-
lich ist aber auch das absichtliche
Vertuschen von Schmerzen, um
damit eventuellen Konsequenzen
wie schmerzhafte Untersuchun-
gen, Krankenhauseinweisungen
oder sogar Operationen aus dem
Weg zu gehen. Haufig verbergen
alte Menschen auch Schmer-
zen, weil sie keinem zur Last
fallen mochten. Oft tritt durch
das Verschweigen aber gerade
das Gegenteil ein, weil durch
die Schmerzzustande Mobilitat
verlorengeht.
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Schmerzassessment
bei alteren Menschen

1 Die Qualitat einer Schmerztherapie hangt

davon ab, wie exakt Ursache, Form und Inten-
sitat der Schmerzen abgeklart werden kénnen.

Aber bei alteren, pflegebedurftigen Menschen
ist es nicht einfach, das Ausmalfs ihrer Schmerzen

angemessen zu beurteilen.,

Demenzkranke Menschen
besonders betreuen

Eine weitere Gruppe, die oft
kein angemessenes Schmerz-
assessment und damit keine
ausreichende Schmerzbehand-
lung erhalt, sind Menschen mit
Demenz. Der zunehmende Verlust
der kognitiven Fahigkeiten, ein-
hergehend mit schweren Kom-
munikationsstérungen, macht es
ihnen nach und nach unmaglich,
ihre Schmerzen zu beschreiben.
Dies bedeutetet aber nicht,
dass demenzkranke Menschen
keinen Schmerz verspuren. Viel-
mehr sind sie darauf angewie-
sen, dass AufSenstehende bzw.
Pflegende beispielsweise durch
non-verbale Schmerzaufserungen
ihren Zustand erkennen und mit
entsprechenden Hilfen darauf
reagieren.

Schmerzerfassung ist
nicht einfach

Nach eigenen Angaben fallt es
Pflegekraften haufig schwer — vor
allem bei dementen Menschen -,
Schmerzen objektiv und systema-
tisch zu beobachten. Die Beob-
achtungen erfolgen oftmals intui-
tiv und sporadisch und nicht rou-
tinemafsig mithilfe standardisierter
Schmerzerfassungsinstrumente.
Das intuitive Vorgehen fuhrt
dann leicht dazu, dass Schmerzen
unterbewertet werden. Pflegende
beklagen aber auch, dass von Sei-
ten der Arzte Schmerzen bei den

Patienten oft nur ungenligend
beachtet bzw. dass angeordnete
Schmerztherapien nicht konse-
quent genug Uberprift werden.
Eine umfassende Beurteilung
des Schmerzes erfordert die Beob-
achtung zahlreicher Kriterien.
Hilfreich beim Assessment sind
Schmerzerhebungs- bzw. -anam-
nesebdgen, die von verschiede-
nen Institutionen zur Verflgung
gestellt oder auch individuell
hausintern entwickelt werden.

SchmerzdufBerungen

Schmerzaufserungen kénnen
verbal oder non-verbal ausge-
drickt werden. Verbale Schmerz-
aufderungen erfolgen unter Benut-
zung der Sprache, aber auch
verbaler Ausdrucksweisen wie
Schreien, Stdhnen, Jammern usw.
Wahrend nun einige Menschen
standig uber ihre Schmerzen
sprechen, jammern oder auch um
Schmerzmittel bitten, Uberspielen
andere ihre Schmerzen, verleug-
nen sie ganzlich oder kénnen sich
bei Demenz nicht mehr verstand-
lich artikulieren.

Hier nimmt dann die Beobach-
tung sogenannter non-verbaler
Schmerzauf3erungen mit Laut-
bildung, Mimikspiel und verhal-
tensbezogenen Merkmalen einen
besonderen Stellenwert ein.
Beispielsweise greifen Menschen
mit Schmerzen nach der schmer-
zenden Stelle, um sie schitzend
abzudecken oder schmerzverrin-



gernd daran zu reiben. Haufig ist
auch eine motorische Unruhe zu
beobachten, z. B. durch Hin- und
Herlaufen oder haufigen Lage-
wechsel bei Bettlagerigen.

Schmerzlokalisation
und -qualitat

Sie gibt Auskunft darUber,
wo oder in welchem Kérperteil
der Schmerz auftritt. Hilfreich
ist hierbei das Markieren des
schmerzenden Korperteils auf ent-
sprechenden Vorlagen in einem
Schmerzanamnesebogen. Gut
lokalisierbar ist zum Beispiel der
in der Haut entstehende Ober-
flachenschmerz, der als hell und
scharf beschrieben wird. Schwieri-
ger zu lokalisieren ist der dumpfe
und bohrende Tiefenschmerz
aus Muskeln, Sehnen und Gelen-
ken. Auch Organschmerzen sind
dumpf, manchmal krampfartig
und diffus ausstrahlend, sodass
die Abgrenzung nicht immer ein-
deutig ist.

Schmerzzeitpunkt

Dabei steht die Klarung der
Frage im Vordergrund, wann der
Schmerz auftritt: morgens, mit-
tags, abends oder nachts. Fur die
Beurteilung und Einschatzung ist
ferner wichtig, ob der Schmerz
zum ersten oder wiederholten
Mal aufgetreten ist.

Schmerzdauer und -verlauf
Hierbei gibt der Betroffene die
zeitliche Dauer des Schmerzes —

ausgehend vom Beginn der Wahr-
nehmung — und dessen Verlauf
an. Bei dementen Menschen ist
dieser Punkt durch Befragen der
Angehdrigen bzw. des Hausarztes
zu klaren. Zu unterscheiden sind
akute Schmerzsituationen und
chronische Schmerzen.

Schmerzintensitat

Zu erkunden ist hierbei, wie
stark die Schmerzen sind, was fur
die Behandlung mit die wichtigste
Frage ist. Da nur derjenige, der
die Schmerzen erlebt, die Inten-
sitat des Schmerzes einschatzen
kann, ist die Klarung dieser Frage
oft mit den bereits erwahnten
Schwierigkeiten verbunden. Wie
die Intensitat des Schmerzes
vom Einzelnen empfunden und
bewertet wird, hangt dabei auch
ab vom Vergleich der aktuellen
Schmerzempfindung mit derjeni-
gen in der Vergangenheit. Dabei
spielt die im Schmerzgedachtnis
gespeicherte Schmerzerfahrung
eine grofse Rolle.

Demenzkranke Menschen
haben deshalb auch kaum eine
Chance, sich noch ausreichend
zur Schmerzintensitat zu dufSern.
Hilfreich bei der Einschatzung
konnen hier die verschiedenen
Schmerzskalen sein (siehe Abbil-
dung). Es ist auch davon auszu-
gehen, dass die Schmerzintensitat
mit zunehmender Schmerzdauer
wachst. Gleichzeitig verringert
sich die Bereitschaft, Schmerzen
zu ertragen.

Medizin & Pflege

Wie stark sind lhre Schmerzen?

®© 06

maRige mittelstarke  starke starkste

Schmerzskala

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

Zur Beurteilung der Schmerzintensitat bewahren sich
verschiedene Skalen. Eine Skala, besonders gut fir
Patienten mit kognitiven Einschrankungen geeignet, ist
die Smiley Analogue Scale (SAS), auch als Smiley-Skala
bekannt. Sie hat auf der Vorderseite sechs Gesichter —
von einem lachelnden, gllicklichen Gesicht bis hin zu
einem weinenden, finsterem Gesicht. Der Patient ord-
net seiner Schmerzstarke ein Gesicht zu. Anhand einer
numerischen Skala 0 bis 100 auf der Rlckseite kann
dann der Erfasser die Schmerzstarke bestimmen.

Schmerzbegleitende
Symptome

Folgende Symptome konnen
auftreten: Erhéhung des Blut-
drucks und der Herzfrequenz
bis hin zur Schocksymptomatik,
Atemveranderungen oder Steige-
rung der Bewusstseinshelligkeit
(Wachheit). Bei besonders starken
Schmerzzustanden sind Ubelkeit,
Erbrechen und Appetitlosigkeit
nicht selten auftretende Begleit-
erscheinungen. Folgenschwer
kénnen auch die Schlafstérungen
durch nachtliche Schmerzen wer-
den. Ganz allgemein schranken
Schmerzen im Alter nahezu alle
Aktivitaten ein, was die Lebens-
qualitat erheblich mindern kann.

Wundschmerzen beim Verbandwechsel vermeiden

Mit dem Verbandwechsel verbindet der Patient oft ein

negatives Ereignis, wobei das Entfernen des Wundverban-

des als der schmerzintensivste Zeitpunkt betrachtet wird.

Hier einige Mdglichkeiten, Schmerzen zu vermeiden:

B Keine verklebenden Verbandstoffe verwenden.

B Bej der Versorgung groferer und komplizierter Wunden
ca. 30 Minuten vor dem Verbandwechsel Schmerzmittel

geben (Wirkungseintritt beachten).

® Aufbringen lokalanasthesierender Cremes (z. B. EMLA)
B Alle unndtigen Reize und Manipulationen der Wunde wie
Zug durch offene Fenster, Stechen in die Wunde oder

Anstofsen der Wunde vermeiden.

kann.

Wunde.

m Die Wunde sanft behandeln, immer in dem Bewusstsein,
dass jede leichte Beruhrung Schmerzen verursachen

B Verbandwechselhaufigkeit wenn immer mdglich redu-
zieren. Weniger Verbandwechsel bedeuten weniger
Schmerzen und weniger Traumatisierungsgefahr fir die

m Auf verbale und non-verbale SchmerzdufSerungen des

Patienten achten. Es ist wichtig festzustellen, welche
Faktoren der Patient als schmerzauslésend und schmerz-
verringernd erkennt.

m Jeder Patient mit Schmerzen ist ernst zu nehmen!
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Bakterien:
Wann sie uns gefahrhch
werden konnen

Bakterien konnen fast jedes Medium in unvorstell-
baren Mengen besiedeln — so auch den Menschen,
fur den viele davon lebenswichtig sind. Andern sich
jedoch ihre Umwelt- und Lebensbedingungen, konnen
aus nutzlichen Bakterien gefahrliche Feinde werden.

A\

Etwa 10.000 Bakterienarten* sind bisher erforscht.
Anders als das Vorurteil besagt, ist jedoch nur ein
Bruchteil davon gefahrlich. Eine unvorstellbar grofse
Anzahl von Bakterien leisten hingegen wertvolle
Arbeit, mit der sie wiederum eine unvorstellbare
Vielzahl biologischer Prozesse anstofsen und in
Gang halten. Auch der Mensch ist eine gigantische
Bakterien-WG. Er beherbergt etwa 100 Billionen
Bakterien*, die sich auf der Haut, in den Schleimhau-
ten oder im Verdauungstrakt befinden und wichtige
biologische Funktionen wahrnehmen. Sie zersetzen
beispielsweise Nahrung im Darm, schiitzen Haut und
Schleimhadute vor anderen krank machenden Mikro-
organismen oder helfen bei der Stimulierung des
schleimhautassoziierten Immunsystems.

* Quelle: Amerikani-
sche Gesundheitsbe-
horde National Insti-
tute of Health (NIH)

Eine kurze Charakteristik der Bakterien
Bakterien sind einzellige Mikroorganismen mit
einem eigenen Stoffwechsel. Sie sind deshalb nicht
wie Viren auf eine Wirtszelle angewiesen, sondern

kénnen sich durch Zellteilung in einer rasanten

grampositiv

gramnegativ

Mithilfe der Gram-Farbung — entwickelt vom danischen Bakteriologen Hans
Christian Gram (1853-1938) — lassen sich die Zellwande von Bakterien ein-
farben und werden so unter dem Mikroskop sichtbar. Da die Zellwande von
Bakterien ein unterschiedliches Farbeverhalten zeigen, ist auch die Identifizie-
rung einfach: blau gefarbte Bakterien sind grampositiv, rot gefarbte gramne-
gativ. Bei den grampositiven Bakterien handelt es sich meist um Kokken, bei
den gramnegativen um Stabchen. Die Unterscheidung ist deshalb so wichtig,
weil grampositive bzw. -negative unterschiedlich auf Antibiotika reagieren.
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Geschwindigkeit selbst vermehren und ernahren.
Ein hervorstechendes Merkmal ist des Weiteren
ihre enorme Anpassungsfahigkeit an veranderte
Umweltbedingungen.

Eine Klassifizierung erfolgt zunachst nach Form
und Organisation der Bakterien: Kokken sind kugel-
formige Bakterien, stabchenformige Bakterien
werden auch als Bazillen bezeichnet. Spirillen (auch
Spirochaten oder Schrauben) sind spiralférmige Bak-
terien. Ein weiteres wichtiges Klassifizierungsmerkmal
ist die , Lebensweise”: Bendtigen Bakterien zum
Leben Sauerstoff, werden sie als Aerobier klassifiziert.
Andere sterben dagegen, wenn sie Sauerstoff ausge-
setzt sind. Diese Gruppe sind die Anaerobier. Kdnnen
Bakterien in beiden Milieus existieren, sind sie fakul-
tativ aerob bzw. anaerob.

Wann uns Bakterien gefdhrlich werden

Als Erreger von Infektionskrankheiten bzw. von
Wundinfektionen kommen Bakterien erst dann in
Betracht, wenn sie Uber ein spezifisches, fir den
Menschen krank machendes, d. h. pathogenes
Potenzial verfugen. Wie hoch die Pathogenitat von
Bakterien ist, steht dabei in engem Zusammenhang
mit deren Stoffwechsel. Denn viele Bakterien bilden
giftige Substanzen, sog. Toxine. Je nach Bakterienart
wird das Toxin laufend aus dem Zellinneren abgeson-
dert (z. B. bei Gasddemerregern) oder wird erst bei
der Zellauflosung mit dem Zerfall der Zellwand frei.

Gefahrlich werden aber auch die vermehrt auftre-
tenden Antibiotikaresistenzen. Der achtlose Umgang
mit Antibiotika in der Human- und Tiermedizin hat
zum Ergebnis, dass die Zahl der Bakterien, die gleich
mehreren Antibiotika widerstehen konnen, wachst
und wachst. So konnte sich nicht nur der multire-
sistente Staphlyococcus aureus (MRSA) entwickeln,
auch multiresistente, gramnegative Erreger bedrohen
zunehmend den medizinischen Fortschritt.



Preisratsel

2 Philips-Standmixer zu gewinnen

auswahlen.

Wenn Sie einen dieser Standmixer gewinnen
mochten, senden Sie eine frankierte Postkarte mit
der Losung des Kreuzwortratsels an die PAUL HART-
MANN AG, Kennwort PflegeDienst, Postfach 1420,
89504 Heidenheim.

Beim Preisratsel in PflegeDienst 2/2015 gab es
zwei Oral-B-Zahnbursten zu gewinnen. Die Gewinner
sind: Familie Staar, 15230 Frankfurt (Oder) und
Constantin Séder, 60389 Frankfurt am Main

Losungswort:

Der Philips Standmixer aus der Avance Collection verflgt Uber einen
800-Watt-Motor und kann nahezu alles bewaltigen. Mithilfe mehrerer
Geschwindigkeitsstufen und der innovativen Pro Blend 6 Sterne-Mes-
ser mixt, zerkleinert und zerschneidet er die Zutaten und sorgt fur
perfekte Ergebnisse. Der 2-Liter-Mixbehalter besteht aus kratzfestem
Glas, in dem auch die Verarbeitung heil3er Zutaten méglich ist.
Durch Drucken der Smoothie-Taste bereitet er automatisch leckere
Frucht- oder Gemuse-Smoothies zu, und mit der Ice-Crush-Funktion
wird das Eis auf Tastendruck professionell zerkleinert. Mithilfe der
Pulse-Taste kann die Bedienung zudem je nach Wunsch gesteuert
werden. Sie bietet auch eine einfache Méglichkeit der Reinigung:
Wasser und Spulmittel in den benutzten Mixer geben und ,Easy Clean”

Einsendeschluss
ist der 15. De-
zember 2015.

Gewinner

im nachsten
Heft. Auflésung
unter http:/
pflegedienst.
hartmann.de
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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.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Alle ausreichend frankierten Karten nehmen an der Verlosung teil. Unter allen richtigen Einsendungen entscheidet das Los. Jeder Teilnehmer kann nur

einmal gewinnen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Sachpreise kénnen nicht in bar ausbezahlt werden.
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Incontinence
Management

@

Gesundheit ist
unser Antrieb

Lieber 0800/7235602 \wahlen
als abrechnen nach § 302 Abs. 1 SGB V.

Sie haben genug zu tun — auch ohne zusatzlichen inklusive der Praqualifizierung und der monatlichen
Abrechnungsaufwand mit dem neuen vdek-Vertrag Abrechnung mit den Kassen. Damit Sie den Kopf
zur Inkontinenzversorgung. Uberlassen Sie uns frei haben fur wichtigere Dinge.

den administrativen Mehraufwand, der mit der

Umstellung auf Sie zukommt: HARTMANN oder Jetzt anrufen und Arbeit abnehmen lassen:
einer unserer Handelspartner Ubernimmt fir Sie 0800/7235602.

samtliche Aufgaben des Leistungserbringers —

www.hartmann.de



