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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie sind in die Situation gekommen,

in der ein Angehdriger oder Sie selbst
pflegebedurftig geworden sind.

Das ist sicher eine groBe Herausforderung.

Die vorliegende Broschiire Wegweiser Pflege ist
unser Angebot zur Begleitung. Sie gibt Ihnen einen
Uberblick tiber wichtige pflegerelevante Themen.

Far weitere Fragen und Informationen stehen wir
in den Pflegeeinrichtungen gerne zur Verfigung.
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Wegweiser Demenz

Demenz bedeutet nicht Vergesslichkeit im Alter. Demenz ist eine ernst zu
nehmende Erkrankung, die zum Verlust von geistiger Leistungsféahigkeit
fahrt.

Frithes Stadium

Zunéchst sind die Gedachtnisleistungen leicht eingeschrankt, komplexe
Aufgaben kénnen nicht mehr bewaltigt werden und das Kurzzeitgedécht-
nis lasst nach.

Mittleres Stadium

In diesem Stadium kommt es zunehmend auch zum Verlust des Lang-
zeitgedé&chtnisses, z.B. werden Personen, auch solche, die vertraut sind,
nicht mehr erkannt. Gegenwart und Vergangenheit kénnen nicht mehr
unterschieden werden und einfache Handlungsabldufe werden nicht
mehr erinnert wie z.B. der Ablauf der Kérperpflege oder Essen mit
Messer und Gabel. Es kann zum Beispiel auch zu Stérungen im Tag-
Nacht-Rhythmus kommen, zu Verhaltensverdnderungen oder zu

einem starken Bewegungsdrang.

Spates Stadium

In diesem Stadium ist der Betroffene vollstandig auf Hilfe in allen Lebens-
belangen angewiesen, da die Kontrolle Uber den Kérper zunehmend
verloren geht, ebenso wie das Sprachwissen und die kérperlichen Fahig-
keiten.
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Verlieren Sie keine Zeit!

Wenn Sie bei sich oder einem Angehdrigen Anzeichen bemerken, wie
sie im frihen Stadium beschrieben sind, sollten Sie einen Arzt / Facharzt
aufsuchen!

Auch kérperliche Erkrankungen kénnen die Symptomatik einer Demenz
auslosen, z.B. Schilddrisenunterfunktion, Blutarmut. Wird eine Form von
Demenz diagnostiziert, kann mit einer adaquaten Therapie der weitere
Verlauf der Erkrankung verzégert werden.

Die Diagnose steht - und jetzt?

Scham und Ruckzug unmittelbar nach der Diagnostizierung sind bei
Betroffenen und ihren Angehdrigen selbstverstandlich — aber nicht richtig!
Sprechen Sie mit Angehérigen und Ihnen wichtigen Menschen dartber,
wie es lhnen geht, was Sie empfinden und was Sie belastet! Nur so kann
Ihr Umfeld die Veranderungen verstehen, sich darauf einstellen, mit
Verstandnis reagieren und selber unterstutzen oder fachliche Unterstit-
zung organisieren.

Im Frihstadium kénnen Sie noch Entscheidungen selber treffen und Ihre
Zukunft organisieren. Wer zum Beispiel soll Sie in rechtlichen Belangen
vertreten?
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Bereiten Sie sich vor ...
Klaren Sie rechtliche und medizinische Fragestellungen

¢ Die Vorsorgevollmacht
Damit werden eine oder mehrere Personen lhres Vertrauens zur recht-
lichen Vertretung erméchtigt.

¢ Die Betreuungsverfiigung
Sie gibt Auskunft darliber, wen Sie sich im Fall der Notwendigkeit
als Betreuer wiinschen.

¢ Die Patientenverfiigung
In der Patientenverfiigung legen Sie detailliert fest, welche medizi-
nischen Behandlungen im Ernstfall vorgenommen oder nicht vor-
genommen werden dtirfen, z.B. Wiederbelebung und Beatmung oder
kunstliche Erndhrung Uber eine Magensonde. Die Patientenverfligung
ist fur Arzte verbindlich, sofern sie ihnen bekannt ist. Deshalb muss
sie mit lhren Arzten besprochen werden. Informieren Sie auch den
Pflegedienst, der Sie betreut oder das Pflegeheim, in dem Sie leben.

Klaren Sie finanzielle Fragestellungen
e Ausgaben fur Pflege und Betreuung
® Eigene Zuzahlungen zu den Leistungen
der Kranken- und Pflegeversicherung
e Beanspruchung von Sozialhilfe
¢ Erteilung einer Bankvollmacht an Angehdrige

Weitere Informationen
www.bmj.de
www.behoerdenwegweiser.bayern.de
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Tipps fiir Angehorige

Menschen mit Demenz verlieren nach und nach ihre Fahigkeit zu kom-
munizieren. Das ist fUr alle Betroffenen schmerzlich. Normale Gesprache
mit der langjahrigen Partnerin oder dem Partner, mit dem Vater, der
Mutter werden schwierig bis unmaoglich.

Wichtig ist jetzt, sich im Verhalten auf den Betroffenen einzustellen und
viel Geduld aufzubringen. Demenzkranke leben mehr und mehr in ihrer
eigenen Welt, zu der die Gesunden kaum Zugang finden.

Die Erkrankung bringt oft Verhaltensstérungen und die Veranderung der
Persdnlichkeit mit sich. Die Kranken reagieren in alltédglichen Situationen
ungewohnt, lehnen Vertrautes ab oder werden aggressiv, weil sie Situa-
tionen oder Handlungen nicht mehr adaquat einschétzen kénnen.

Als Angehériger fuhlt man sich in manchen Situationen oft Uberfordert,
gleichzeitig aber dem kranken Menschen verpflichtet. Was tun, wenn
man wutend wird oder sich der Situation nicht mehr gewachsen fuhlt?
Um selbst stabil und gesund zu bleiben, sorgen Sie gut fur sich. Reden
Sie Uber die Erkrankung lhres Angehérigen, suchen Sie fachlichen Rat
in Schulungen fir Angehdrigen, Selbsthilfegruppen, o.4.

Weitere Informationen
www.deutsche-alzheimer.de
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Wegweiser Sturzrisiko

Etwa ab dem 70sten Lebensjahr verandert sich das Gangbild des

Menschen. Die Schritte werden kleiner, die FliBe bleiben ndher am
Boden und der Gleichgewichtssinn nimmt ab. Das fuhrt zu einem

erhéhten Sturzrisiko.

Ist jemand schon einmal gestlirzt und hat sich verletzt, dann fihrt dies
oft dazu, dass sich die Person aus Angst vor weiteren Stlirzen immer
weniger bewegt. Dadurch werden Muskelkraft und Gleichgewicht noch
weniger beansprucht und das Sturzrisiko wird noch hdher.

Ein Hausnotruf-System hilft!

Das Hausnotruf-System besteht aus der Basisstation und dem Funk-
finger. Der Funkfinger wird bequem am Kdérper getragen. So haben Sie
die Notruftaste immer dabei.

Die Finanzierung des Hausnotrufsystems wird von der Pflege-
versicherung unterstitzt.
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Sturzrisikofaktoren

¢ Probleme mit dem Gleichgewicht
z.B. durch Schwindelattacken, eingeschranktes
Sehvermdgen, Bewegungseinschrankungen

¢ Verwendung einer Gehhilfe
z.B. Rollator, Gehstock?

Sind Sie sicher im Umgang mit dem Hilfsmittel?

¢ Beeintrachtigungen beim Sehen
Passt die Brille noch? Sorgen Sie fiir eine
ausreichende Beleuchtung! - auch nachts!

¢ Probleme beim Toilettengang
Brauchen Sie Haltemd&glichkeiten
oder eine Toilettensitzerhéhung?

* RegelmiBige Einnahme von Medikamenten
Manche Medikamente verursachen Schwindelgeftihle
oder machen mude. Kléaren Sie mit lhrem Arzt immer
wieder, ob Sie noch alle Medikamente benétigen.

¢ Tragen von offenen Schuhen
Stirze kdnnen vermieden werden durch Tragen von
geschlossene Schuhen oder von Schuhen mit Fersenriemen.
Bei Problemen mit Schnirsenkeln verwenden Sie Schuhe
mit KlettverschlUssen.

¢ Stolperfallen in der Wohnung
z.B. Teppiche, Laufer im Bad, herumliegende Kabel,
wackeliges Mobiliar. Lassen Sie Handgriffe und/oder
Haltegriffe anbringen.
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Wegweiser Essen und Trinken

Mit zunehmendem Alter verandert sich die Zusammensetzung von
Muskel- und Knochenmasse. Der Stoffwechsel verlangsamt sich und
damit sinkt der Bedarf an Kalorien. Was aber bleibt, ist der Bedarf an
Vitaminen und Mineralstoffen.

Mangelerndhrung ist nicht an eine Gewichtsabnahme gebunden,

sie ist auch bei Normal- oder Ubergewicht méglich. Sie zeigt sich z.B.

durch erhéhte Mudigkeit und schnelle Erschépfung.

Risikofaktoren

¢ Veréanderter Appetit

¢ \lerdnderter Geruchs- und Geschmacksinn

e Schluckprobleme durch geringer werdende
Speichelproduktion oder cerebrale Erkrankungen

e Zahnprothesen, die nicht mehr richtig passen

e Zahnschaden oder Erkrankungen im Mundraum

¢ Veranderungen des Appetits oder Verdauungsprobleme
durch Nebenwirkungen von Medikamenten

¢ Verlust des Hungergefihls, z.B. durch Demenz
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Wie ernahren Sie sich richtig?
Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung
e Taglich eine warme Mahlzeit
e Taglich eine Portion Obst
e Taglich eine Portion Gemise oder Salat
e Taglich eine Scheibe Vollkornbrot
e Taglich ein Glas Milch oder Joghurt,
Quark oder ein Stlick Kase
e Taglich ein Stiick Fleisch, Fisch oder ein Ei

Und dariiber hinaus?

* Planen Sie regelmaBige Essenszeiten!

* Mehrere kleine Mahlzeiten sind besser als drei Hauptmahlzeiten!

® Bei abnehmendem Geschmackssinn ist ,sliB‘ am besten erhalten
und kann den Appetit anregen!

e Sitzt die Zahnprothese richtig?

¢ Reichern Sie die Speisen mit Butter,
Sahne oder anderen hochwertigen Olen an!

* Angebot von weichen Speisen!

e |m Sitzen isst und trinkt es sich leichter!
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Zeichen von Kalorien- und Nahrstoffmangel
Kérperliche Schwache, Appetitlosigkeit, einseitige Erndhrung
und Vorlieben, Auslassen von Mahlzeiten, Schluckstérungen,
Hautveranderungen und Teilnahmslosigkeit.

Wenn eine Mangelernahrung vorliegt oder um derselben

vorzubeugen, gibt es zusétzliche Mdéglichkeiten:

¢ Verabreichung hochkalorischer Nahrungserganzung,
mit und ohne Ballaststoffen, wegen méglicher Verstopfung.
Bei sog. zehrenden Erkrankungen kann diese rezeptiert werden
und die Kosten werden von der Krankenkasse tbernommen.
Es gibt diese Zusatznahrungen in den verschiedensten
Geschmacksrichtungen, in fliissiger Form oder als Pulver.

¢ VVitamin D-Gaben

¢ Eigene Herstellung von hochkalorischen Drinks.
Fragen Sie uns danach!

Wenn Wunden vorhanden sind, ist der EiweiBbedarf ungeféhr doppelt

so hoch wie normalerweise. Manahmen:

¢ \erabreichung eiweiBreicher Nahrungsergdnzung oder

¢ \erabreichung von Protein 88 - geschmackfreies EiweiBpulver,
das sowohl Nahrung als auch Getranken zugefligt werden kann.
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Wie ist das mit dem Trinken im Alter?

Haufig Iasst im Alter das Durstgefiihl nach, auBerdem trinken manche
Menschen zu wenig, weil sie Angst haben vor dem néchtlichen Toilet-
tengang, weil sie Schluckprobleme haben oder weil sie es vergessen.

Das sind nur ein paar der méglichen Griinde. Die Folgen von zu wenig
Flussigkeitsaufnahme sind jedoch sehr weitreichend:
e Korperliche Schwéche und moéglicherweise
folgt daraus Liegebedurftigkeit
¢ Nachlassendes Durstempfinden
* Mundtrockenheit oder Brennen im Mund
¢ \erstopfung
e Dunkler Urin
e Blutdruckabfall
¢ Verwirrtheit

Was ist empfehlenswert?

¢ Individuelle Trinkgewohnheiten berlcksichtigen

e Zu jeder Mahlzeit etwas trinken

e Lieber kleine Glaser nehmen und diese immer wieder aufflillen

¢ Buntes Geschirr verwenden

e Hilfsmittel verwenden:
Trinkhalme, Becher mit beidseitigen Griffen, evtl. Schnabelbecher,
Andickungsmittel (bei Schluckstérungen) - dann wird Flussiges geloffelt.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung!
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Wegweiser Schmerz

Schmerzen sind nicht gleich Schmerzen! Jeder kennt den pl6tzlich
auftretenden Schmerz! Er ist wichtig, weil er uns vor Verletzungen
oder Erkrankungen warnt. Manche Erkrankungen sind jedoch von
einem dauerhaften Schmerz begleitet. Die Ursache des Schmerzes
ist bekannt. Damit hat er seine Warnfunktion verloren. Er ist eine
zermUrbende, dauerhafte Belastung!

Schmerzmittel und die Angst vor Nebenwirkungen!
Viele Betroffene machen sich Sorgen um die Nebenwirkungen, diese
darf aber nicht dazu flihren, dass der Schmerz nicht behandelt wird!

Mégliche Nebenwirkungen
e Miidigkeit
Tritt oft zu Beginn der Schmerzbehandlung auf.
Go6nnen Sie sich auch tagstiber etwas Ruhe!
* Ubelkeit
Auch diese tritt oft zu Beginn der Behandlung auf.
Es gibt Medikamente, die der Hausarzt dagegen verschreiben kann!
¢ Verdauungsprobleme
Haufig kommt es bei der Schmerzbehandlung
mit Opioiden zur Darmtragheit, diese wird durch den schmerz- oder
krankheitsbedingten Bewegungsmangel noch verstarkt. Mit ballast-
stoffreicher Erndhrung und ausreichender Flussigkeitszufuhr kann der
Verstopfung begegnet werden.
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Schmerzmittel und die Angst vor Abhédngigkeit!

Angst vor Abhéngigkeit gibt es bei vielen Menschen, die unter
chronischen Schmerzen leiden und bei denen die Behandlung
mit sog. Betdubungsmitteln vorgeschlagen wird. Die Angst ist
unbegriindet, wenn Sie sich an die vorgeschlagene Verordnung
halten.

Voraussetzung fir eine wirksame Schmerzbehandlung ist die

Beschreibung der Schmerzen! Dazu gehdéren folgende Fragen:

e Wo ist der Schmerz?

e |st der Schmerz, brennend, stechend, bohrend, ...?

e Wie stark ist der Schmerz?

e Wann tritt der Schmerz auf, bei Belastung, Ruhe,
bewegungsabhéngig, ...?

Mittels sog. Schmerzskalen wird der Schmerzgrad ermittelt.

Unsere Pflegekrafte werden Sie zu den Schmerzen befragen
und dies dokumentieren. Das ist wichtig, um zu beurteilen,
ob die Behandlung wirksam ist oder nicht.
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Dementiell Erkrankte konnen ihre Schmerzen oft nicht mehr mitteilen.
Hier ist es aufschlussreich, das Verhalten zu beobachten.

Folgende Punkte kénnen z.B. auf Schmerzen hinweisen:
e Unruhe

¢ Einnehmen einer Schonhaltung

e Ablehnen von Essen und Trinken

e Ablehnendes und herausforderndes Verhalten

Wenn Sie das Gefuhl haben, dass |hr Angehdriger unter Schmerzen
leidet, informieren Sie unser Pflegepersonal. Sie kennen Ihren Ange-
hérigen am Besten und Ihr Bauchgefuhl trigt selten!

Schmerzbehandlung
Neben der Behandlung mit Medikamenten gibt es
noch weitere Méglichkeiten.
e Bewegung:
Sie lockert die Muskulatur und
beugt weiteren Schmerzen vor.
e Wirme oder Kilte:
In Form von Badern,
Wickeln oder Auflagen
e Entspannungstechniken
e Massagen und Ausstreichungen:
Mit Olen oder Lotionen
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Wegweiser Wundliegen / Dekubitus

Ein Dekubitus ist ein Druckgeschwdr, das durch langer anhaltenden
Druck auf das Hautgewebe entstanden ist. Durch den Druck werden
die BlutgefaBe zusammengepresst, das Gewebe wird unterversorgt,
Zellen sterben ab. Die Folge ist eine Wunde.

Gefahrdet sind alle aufliegenden Kérperstellen, die nicht durch
Muskel- und Fettgewebe abgepolstert sind. Deshalb beachten Sie

bitte folgende Stellen besonders sorgfaltig.

In Riickenlage In Seitenlage Im Sitzen

®
o o
@
Hinterhaupt Ohren Schultergelenk
Schulterblatter Schultergelenk SteiBbein
SteiBbein Ellenbogen Kniekehlen
Ellenbogen Beckenkamm Fersen
Fersen Kniegelenke
FuBkndchel

Quelle: www.google.de / Uberarbeitete Darstellungen
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Dekubitusrisiken

Kann eine Person nicht mehr selbstandig Lagewechsel und Positions-
veranderungen durchflihren, muss man vorbeugend tétig werden.
Gerade bei Liegebedurftigkeit oder langem Sitzen entsteht eine
Gefahrdung!

Zudem steigt das Dekubitusrisiko bei vorgeschadigter Haut, vermin-
dertem Koérperempfinden, z.B. bei Diabetes, bei niedrigem Kérper-
gewicht (Fettpolster sind nicht vorhanden), bei schlechtem Ernah-
rungszustand und auch durch N&sse, der die Haut I1&ngere Zeit
ausgesetzt ist.

Vorbeugende MaBnahmen

¢ Hautpflege - mit seifenfreier (=ph-neutrale) Waschlotion und nach
dem Waschen mit Wasser-in-Ol- (W/O) Emulsion, die einerseits die
Haut vor Austrocknung schitzt und andererseits eine kontinuierliche
Abgabe von SchweiB und Warme ermdglicht.

® Gesundheitsférdernde Erndhrung - vitaminreich, eiweiBreich und
mit ausreichender Flissigkeitszufuhr.

¢ RegelmaBige Lage- und Positionsveranderungen, tagsuber alle 2 - 4
Stunden. Es kénnen sog. Mikrolagerungen (=kleine Lageverdnderungen)
durchgefihrt werden. Die ndchtlichen Schlafphasen sollten respektiert
werden.

e Geeignete Hilfsmittel benutzen - Kissen, kleine Kissen, spezielle
Matratzen, Handtlcher fir die Mikrolagerungen, Lagerungsrollen.

* Scherkréafte vermeiden: Beim Umlagern nicht Gber das Bettlaken
ziehen, sondern die Position durch Anheben verandern.

Information fiir Betroffene und Angehdrige Wegweiser Pflege 19

Besonders zu beachten

Vermeiden Sie durchblutungsverstarkende Substanzen, Eisen und
Foéhnen der gefahrdeten Haut, Hautabdeckende Pasten und Puder,
z.B. Zinkpaste und Puder, Porenverstopfende Fettsubstanzen,

z.B. Vaseline, Babydl, Melkfett und Seife.

Vermeiden Sie weiter hautreizende, allergenisierende Mixturen,
z.B. Franzbranntwein, Alkohol, Desinfektionsmittel, farbige,
quecksiberhaltige Mixturen, z. B. Mercuchrom.

Ebenso diirfen nicht verwendet werden:

Felle, Wassermatratzen und Sitzringe als Hilfsmittel.

Anzeichen eines Dekubitus

Roétung der Hautstelle, evil. verbunden mit Schmerzen, die auch nach
einem langeren Lagewechsel nicht verschwindet.

Der Fingertest: Wird ein Finger kurz auf die betroffene Stelle gedriickt
und bleibt die Stelle dabei rot und wird nicht blass, dann ist dies ein
sicheres Zeichen, dass die Haut geschadigt ist und umgehend entspre-
chende MaBnahmen eingeleitet werden mussen.

Empfehlung: Die Haut des Pflegebedurftigen tagl. genau kontrollieren!

Schweregrade eines Dekubitus

1. Grad - Beim Fingertest wird die Stelle nicht blass,
Roétung der Hautstelle

2. Grad - Die Wunde ist nicht mehr nur gerétet, sondern es
entsteht eine Blase oder eine oberflachliche Wunde.

3. Grad - Der Hautdefekt dehnt sich in tiefere Hautschichten aus.
Das betroffene Gewebe stirbt ab. Schreitet der Dekubitus
noch weiter fort, dringt die Wunde bis in tiefste Gewebe-
schichten vor. Schon bei den ersten Anzeichen muss
ein Arzt hinzugezogen werden!
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Wegweiser Inkontinenz

Inkontinenz ist die fehlende oder unzureichende Fahigkeit des Koérpers,
den Blasen- oder Darminhalt sicher zuriickzuhalten.

Fir viele Menschen ist dies eine sehr unangenehme Erfahrung, sie
schamen sich, ziehen sich zurlck und versuchen diese Unfahigkeit

so lange wie moglich vor anderen zu verbergen oder zu ignorieren.

Es kann vorkommen, dass eingenésste Wasche im Schrank versteckt
oder verkotete Unterwédsche im Abfall entsorgt wird.

Wichtig ist es, dem Betroffenen zu vermitteln, dass bei ersten Anzeichen
ein Arzt aufgesucht werden sollte, es kann verschiedene Ursachen fur
die Inkontinenz geben.

Die Intimhygiene

Bei bestehender Inkontinenz muss auf sorgfaltige Intimpflege und Haut-
pflege geachtet werden. Damit wird unangenehmen Gerlchen vorge-
beugt. Auch fuhlen sich die Betroffenen erst nach einer griindlichen
Wasche sauber und wohl.

Feuchttlcher kdnnen verwendet werden, sie stehen ohne groBen organi-
satorischen Aufwand zur Verfigung.

Hilfsmittel
Die Industrie stellt viele Hilfsmittel zur Verfligung: Vorlagen, Einlagen,
Windelhosen, Urinalkondome und harnableitende Systeme.
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Inkontinenzformen

¢ Dranginkontinenz
Die Toilette muss sehr hdufig aufgesucht werden, auch wenn
die Blase nur wenig gefullt ist.
Hilfen: Kontinenztraining. Ein individueller Plan wird aufgestellt,
wann die Toilettengénge stattfinden. Das erfolgt in Anpassung
an die Trinkgewohnheiten des Betroffenen. Auch Medikamente
sowie Beckenbodengymnastik kénnen helfen.

¢ Stressinkontinenz
Beim Niesen, Husten oder schwerem Heben geht ,unfreiwillig*
eine kleine Menge Urin ab.

¢ Reflexinkontinenz
Es wird kein Harndrang verspurt. Die Blase entleert sich bei einem
bestimmten Fullgrad plétzlich und reflexartig. Der Betroffene hat
meist keine Zeit, die Toilette rechtzeitig zu erreichen.
Hilfen: RegelmaBige Toilettengénge auch ohne Harndrang,
Medikamente.

 Uberlaufblase
Der Betroffene verliert plétzlich und unwillktrlich Urin. Wenn der
Druck in der Blase den des BlasenschlieBmuskels Ubersteigt, geht
der Urin ab.
Hilfen: Blasenkatheter oder andere ableitende Systeme, Operationen.
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Wegweiser Gelenkversteifungen / Kontrakturen

Kontrakturen, das sind sog. Gelenkversteifungen. Dies bedeutet eine
dauerhafte Verkirzung von Sehnen, Muskeln oder Bandern. Dadurch
gibt es beim betroffenen Kérperglied bleibende Einschrankungen in der
Beweglichkeit bis hin zur vélligen Versteifung des Gelenkes.

Risikofaktoren

Immobilitat, Inaktivitét, Schonhaltung zur Vermeidung von Schmerzen,
unsachgemaBe Lagerung, Druck auf Gelenke (z.B. die Bettdecke auf die
FuBspitzen kann zum sog. SpitzfuB3 fihren) oder Lahmungen (z.B. durch
Schlaganfall).

Formen von Kontrakturen

¢ Beugekontrakturen,

e Streckkontrakturen,

e Adduktionskontrakturen (fiihrt zum Abspreizen des Korperteils),
e Abduktionskontrakturen (fiihrt zum Heranflhren des Korperteils).

Erste Anzeichen und Symptome
e Zwangs- und Schonhaltungen

e Schmerzen, SchmerzauBerungen

* Bewegungseinschrankungen

e Unharmonische Bewegungsablaufe
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Vorbeugende MaBBnahmen

¢ Wenn mdglich selbst aktiv FuB- und Handgelenke
tagsUber regelmaBig strecken und beugen.

* Gelenke bei Bettlagerigen oder bei Menschen mit wenig Eigen-
bewegungen regelmaBig - beim Waschen, Anziehen bewegen.

Aktiven Tagesablauf gestalten

¢ Kleidungswechsel bei Tag und Nacht beibehalten

e Bettaufenthalt vermeiden, also tagsuber fir bequeme
und angenehme Sitzgelegenheiten sorgen

¢ Eigenstandigkeit férdern und / oder anregen

® Zur Bewegung motivieren

¢ Bei Bettlagerigkeit so oft als mdglich an die Bettkante setzen
oder Lagerungswechsel vornehmen

Hilfsmittel

¢ FuBstltzen am Rollstuhl

¢ \ollstandiger Bodenkontakt der FliBe beim Sitzen

e Greiftraining fur die Hande

e Stundenweise kndchelhohe Schuhe anziehen, auch im Bett



