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Arbeitshilfen zur Erstellung von Patienteninformationen fiir ambulante
Pflegedienste

~Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger informiert bei
erkennbaren ...-Defiziten?"

So lauten einige Fragen, die im Rahmen der Pflege-Transparenzvereinbarung
ambulant gepruft und mit Noten bewertet werden.

Damit Sie Ihren Patienten/Kunden entsprechende Informationsmaterialien an die
Hand geben kdénnen, finden Sie in dieser Arbeitshilfe zu den jeweiligen abgefrag-
ten Risikobereichen (Essen und Trinken - Seite 2, Kontrakturen - Seite 3, Deku-
bitus - Seite 4, Demenz - Seite 9, Kontinenz - Seite 11, PEG - Seite 13, Schmerz
- Seite 14, Sturz - Seite 16, Kompressionsstrimpfe - Seite 18) Formulierungs-
vorschlage.

Die Arbeitshilfen sind bewusst als Worddateien verfasst, damit Sie diese beliebig
bearbeiten, mit Ihrer Fachexpertise, Ihrem Logo, den Informationen aus Ihrem
Pflegedienst, Ihrer Region und Ihrem pflegerischen Angebot zur Risikobeseiti-
gung bzw. Risikominimierung erganzen kénnen. Die Bildrechte der hier enthalte-
nen Illustrationen gab fur diesen Zweck das IGAP, Institut fir Innovationen im
Gesundheitswesen und angewandte Pflegeforschung e.V., Stader Str. 8, 27432
Bremervorde, ausdrucklich frei mit der Vorgabe, diese Quelle jeweils zu benen-
nen. Dafur sagen wir sehr herzlich Danke.

Wir winschen Ihnen bei der Bearbeitung viel SpaB und bei der MDK-Prifung
Bestnoten.

Wenn Sie noch Fragen haben, melden Sie sich bitte einfach bei uns.

Ihr DBfK Team

Adelina Colicelli Silvia Grauvogl
089-179970-28 089-179970-13
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Arbeitshilfen zur Erstellung von Patienteninformationen fliir ambulante Pflegedienste

Patienteninformation Essen und Trinken

Wer richtig isst und trinkt, hat auch im Alter und bei Krankheit mehr Spal3 am
Leben, weil er frohlicher bleibt!

Ein Erwachsener verliert am Tag ca. 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit und verbraucht ca.
1 kcal pro Minute. Oft schreitet eine Austrocknung (Exikose) oder eine Gewichts-
abnahme schleichend und unbemerkt voran und hat geféhrliche Folgen.

Ausreichend zu essen und zu trinken ist deshalb lebensnotwendig. Und ab und zu
mal auf die Waage steigen kann auch nicht schaden.

Taglich 1,5 bis 2 Liter Fliissigkeit sollten es sein, auch wenn Sie keinen Durst
verspliren. Wenn Sie nicht gewohnt sind, soviel zu trinken oder gesund-
heitliche Probleme haben, halten Sie Riicksprache mit Ihrem Arzt.

Stellen Sie sich Ihr Lieblingsgetrank auf den Kichentisch, so dass Sie immer da-
ran erinnert werden. Trinken Sie Uber den Tag verteilt. Nach einer Weile haben
Sie sich daran gewo6hnt.

e Entsprechend einer Empfehlung des Bundesministeriums fiir Ernahrung soll-
ten Sie taglich mindestens essen:

3 Mahlzeiten, davon 1 warme Mahlzeit

1 Portion Obst

1 Portion Gemiise oder Salat

1 Glas Milch und Jogurt, Quark oder Kase

1 Scheibe Vollkorn- oder Vollkornschrotbrot

1 Stlick Fleisch, Fisch oder Eier

O OO O0OO0Oo

« Wenn Sie keinen Appetit haben; Probleme bei Kauen oder Schlucken splren,
oder ungewollt an Gewicht verlieren, Ihnen die Kleidung zu weit wird oder
Ihnen andere Veranderungen im Zusammenhang mit dem beim Essen und
Trinken auffallen, sprechen Sie uns an, damit wir mit IThnen die Ursache fin-
den und eine Besserung herbeiftihren kénnen.

« Wenn Sie ungewollt Gewicht verloren haben, mehr als drei bis flinf Kilo-
gramm, kann eine Zusatznahrung zum Trinken helfen. Diese ist mit Vitaminen
und Mineralstoffen angereichert und bringt geniigend Energie in den Koérper.
Auch ein Glas Vitaminsaft kann bei Appetitlosigkeit und Untergewicht taglich
getrunken werden.

Auch hier beraten wir Sie gerne.

Wenn Sie nicht mehr richtig mit Geschirr oder Besteck zurechtkommen, gibt es
eine Vielzahl sehr unterschiedlicher kleiner technischer Hilfen, Spezialbestecke,
Teller und Tassen, die Ihnen das selbststandige Essen und Trinken weiterhin er-
madglichen. Fragen Sie uns!

Guten Appetit!

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation , Kontrakturengefahr"

Sehr geehrte Patienten und Angehorige,

bedingt durch Ihre Erkrankung/Bettlagerigkeit kann es zu Fehlstellungen und
Versteifungen Ihrer Gelenke kommen.

Sie kdnnen vorbeugen, in dem Sie mehrmals taglich ein paar einfache Bewe-
gungsiubungen durchfihren.

Sie kénnen die Ubungen von Ihrer Pflegeperson ausfiihren lassen und aktiv mit-
helfen, wo immer es Ihnen maglich ist. Noch besser wirken die Ubungen, wenn
Sie diese selbst durchfihren. Beim Uben darf nichts weh tun!

Bewegungsibungen im Bett

FiuiBe abwechselnd mal links mal rechts:
e FuB heben und senken

¢ FuB kreisen

e Zehen einkrallen und spreizen

¢ Beine aufstellen und strecken

Arme abwechselnd mal links mal rechts:

« Arm, Hand und Finger ganz ausstrecken

« Hand zur Schulter ziehen und Ellbogen dabei so weit beugen, wie es geht

« Hand am ausgetreckten Arm einmal nach auBen drehen, einmal nach innen
« Faust machen und wieder los lassen

e In die Luft boxen

e Schulter zu den Ohren hochziehen und wieder runter lassen

Kopf:

Vorsichtig einmal nach links schauen, in die Mitte und dann nach rechts schauen,
Kopf auf die Brust ziehen und wieder zuriick legen.

Jede Ubung einmal wére schdn, zweimal ist sehr gut und fiinfmal ist super!

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden. )

Wir helfen Ihnen auch gerne beim Uben oder zeigen es Ihrer Pflegeperson und
machen ein spezielles Programm fir Sie.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,, Dekubitusgefahr"

Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

bedingt durch Ihre Erkrankung / Bettlagerigkeit kann es zu Druckstellen durch
langes Liegen auf einer Stelle kommen. Gefahrdet sind alle Stellen, an denen
Knochenvorspriinge auf eine dinne Unterhautschicht treffen. Besonders gefahr-
det sind hierbei die Kndchel, Fersen, Trochanterregion (Hluftknochen) sowie
Kreuz- und SteiBbein. Sie kdnnen vorbeugen, in dem Sie durch haufige Lage-
und Positionswechsel den Druck von den entsprechenden Stellen nehmen.

Tipps

Bewegungsforderung
So konnen Sie als Angehoriger unterstiitzen

» Lassen Sie den Pflegebedurftigen so viel wie mdéglich selbststandig machen.

« Fordern Sie den Pflegebedlrftigen auf, sich 6fters im Bett zu drehen oder
unterschiedliche Sitzgelegenheiten zu benutzen.

« Motivieren Sie den Pflegebedurftigen, sich zu Musik zu bewegen - dies geht
auch im Bett.

» Stellen Sie Getranke oder Snacks etwas weiter weg, damit der Pflegebedurf-
tige dort hin greifen oder laufen muss.

« Fordern Sie Ihren Pflegebediirftigen auf, sich zu bewegen, z.B. Fersen anhe-
ben, Radfahren im Bett, etc.

+ Vermeiden Sie mdglichst Scherkrafte, z.B. beim Umsetzen oder Drehen.

» Beachten Sie, dass beim Sitzen der Druck auf den Kreuzbeinbereich sehr hoch
ist. Daher sollte der Pflegebedlrftige oft seine Position verandern.

Hautzustand

« Eine richtige Hautpflege ist wichtig, damit die Haut ihren Schutzmantel nicht
verliert. Benutzen Sie daher mdglichst seifenfreie Waschlotionen.

« Wenn Sie Schmerzen haben oder Ihre Pflegeperson Hautveranderungen fest-
stellt, informieren Sie bitte sofort Ihre Pflegefachperson.

« Wenn Sie stark schwitzen, sollte die Kleidung 6fters gewechselt werden.

« Wenn Sie Inkontinenzvorlagen bendtigen, sollten diese nach Benutzung um-
gehend gewechselt werden.

» Eine ausgewogene Erndahrung und ausreichende Flussigkeitszufuhr gibt Ihnen
die Widerstandkraft, die Sie zur Vorbeugung von Hautdefekten bendtigen.
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Sonstiges

Gute Erfahrungen haben wir mit Lagerungsschlangen gemacht, die Sie im Sa-
nitatsfachgeschaft erhalten.

Benutzen Sie eine gerollte Decke, die langs unter die Matratze geschoben
wird, dies bringt eine leichte Schieflage.

Setzen Sie weiche Kissen oder Decken zur Druckentlastung ein.

Eine Rdtung, die, nachdem Sie mit dem Finger kurz darauf gedrickt haben,
nicht wei8 wird sondern rot bleibt, ist ein sicheres Zeichen flr eine Druckstel-
le.

Das sollten Sie vermeiden:

Falten im Laken oder ReiBverschliisse am Kissenbezug kénnen schmerzen und
die Haut verletzen.

Verwenden Sie kein Melkfett oder andere fetthaltige Cremes, da diese die Po-
ren verstopfen und die Haut nicht mehr atmen kann. Geeignet sind hier Was-
ser-Ol-Lotionen.

Das Waschwasser sollte nicht zu hei3 sein und es sollte nicht zu stark gerub-
belt werden.

Franzbranntwein trocknet die Haut sehr aus.

Zu enge Schuhe oder z.B. der Sauerstoffschlauch oder die Brille usw. sitzen
so fest das Druckstellen zu sehen sind oder sie Schmerzen bekommen.
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Druckverteilende / Druckentlastende Lagerungen

30°-Lagerung nimmt Druck vom Kreuzbein

Die bekannteste Form ist die 30-Grad-Schraglage. Bei dieser Lagerung wird
entweder die rechte oder linke GesaB3- bzw. Kdrperhalfte belastet. Diese Stellen
eignen sich zur Druckbelastung, da sie durch die Gewebemuskulatur gut abge-
polstert sind und sich keine Knochenvorspringe darunter befinden. Diese Stel-
lung wird mit Hilfe von zwei groBen Kissen erreicht, die auf die Halfte (Schiff-
chen) gefaltet werden.

Das erste wird rechts oder links der Wirbelsaule unter den Riicken gelegt, das
zweite unter den entsprechenden Oberschenkel. Diese Form der Lagerung bedarf
einiger Ubung und Drehtechnik, sie kann jedoch schnell erlernt werden.
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Mikrolagerung

Die Mikrolagerung kann bei allen angewendet werden, die sich nicht ausrei-
chend selbst bewegen kénnen und aufgrund dessen Unterstitzung in ihrer Be-
wegung und Mobilitat bedurfen. Sie bietet die Méglichkeit, schnell und sanft La-
geveranderungen durchzufiihren, indem er nur minimal bewegt wird. Insbeson-
dere Schmerzpatienten profitieren von dieser Lagerungsvariante. Bereits mit
kleinsten Schwerpunktverlagerungen wird eine prophylaktische Wirkung erzielt.
Angestrebt werden physiologische Positionsveranderungen in den Gelenken so-
wie unterstitzende Lageveranderungen durch Druckverteilung an Kopf, Schul-
tern, Hifte und des Fersenbereichs.

Als Lagerungshilfsmittel eignen sich besonders gut Handtlcher, Bettdecken (ge-
faltet /als Rolle) sowie Kissen. Dazu kann beispielsweise ein gefaltetes Handtuch
unter der Schulter positioniert und nach kurzer Zeit unter das Becken geschoben
werden. Der Einsatz von Lagerungshilfsmitteln sollte unter dem Aspekt , weniger
ist mehr" erfolgen, um negative Auswirkungen auf Bettklima und Bewegungsfrei-
heit zu vermeiden.

Besteht bereits eine Druckstelle im Bereich des SteiBbeins, ist auf die Rlickenlage
véllig zu verzichten.
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Falttechniken zur Mikrolagerung

3-fach-Faltung
(z.B. zur Lagerung des Schulterblatts)

Rolle
(z.B. zur Lagerung der GesaBregion)

~Brezel“-Faltung
(z.B. zur Lagerung der Extremitaten)

135°-Lagerung

Neben den beschriebenen Formen ist auch die 135-Grad-Lagerung madglich. Sie
bietet einen besonderen Vorteil bei bereits vorhandenen Druckgeschwiiren im
Bereich des SteiBbeins. Die meisten Patienten empfinden diese Haltung als recht
angenehm. Auch hier wird wiederum mit zwei Kissen gearbeitet, wobei eines un-
ter eine Halfte des Oberkdrpers gebracht wird und das andere unter die entspre-
chende Hufte und Oberschenkel.
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Freilagerung

Gefahrdete oder betroffene Kérperstellen kdnnen auch durch eine Freilagerung
entlastet werden. Die Fersen eignen sich besonders gut flir diese Form. Als Lage-
rungshilfsmittel kann ein einfaches Handtuch dienen. Bei der Freilagerung ist je-
doch darauf zu achten, dass man durch diese MaBnahme keine anderen Kérper-
stellen extrem belastet bzw. einem Druck aussetzt, der die Blutzirkulation beein-
trachtigt. Folglich dirfen Sitzringe aus Schaumstoff oder aus Gummi nicht einge-
setzt werden. Ebenso ist darauf zu achten, dass das Knie nicht Uberstreckt ist,
was mit einer Handtuchrolle unter dem Knie leicht zu vermeiden ist.
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V-Lagerung

Die letzte der hier vorgestellten Mdéglichkeiten ist die sogenannte V-Lagerung.
Sie wird bei Patienten erwogen, die bereits Hautschadigungen im Bereich der
Wirbelsdaule haben. Zudem wirkt die sie atemstimulierend, also auBerdem als
Pneumonieprophylaxe (vorbeugende MaBhahme gegen Lungenentziindungen).
Bendtigt werden wiederum zwei nicht zu prall gefillte Kissen, die zu Schiffchen
geformt werden. Diese werden im Bereich des Oberkdrpers Uberlappend zu ei-
nem V geformt, dessen Spitze oberhalb des Steibeins liegt. Diese Lagerung
kann auch im Sitzen durchgefihrt werden.

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Wir beraten Sie gerne zu Hause und zeigen Ihnen und Ihrer Pflegeperson Hand-
griffe (auch Kinasthetik und Bobath), wie es flir Sie am einfachsten geht.

Dies gilt selbstverstandlich auch flir den Einsatz von Hilfsmitteln, z.B. Weichlage-
rungsmatratzen, Wechseldrucksysteme . etc.

Mit freundlichen GriBen

Bilder mit freundlicher Genehmigung:

IGAP

Institut fir Innovationen im Gesundheitswesen
und angewandte Pflegeforschung e.V.

Stader Str. 8

27432 Bremervorde

Tel.: 047 61 / 8 86-74
E-Mail: info@igap.de
Internet: www.igap.de
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Patienteninformation ,, Demenz"

Sehr geehrte Angehdrige,
laut Ihrem Arzt liegt bei Ihrem Pflegebedlirftigen die Diagnose Demenz vor.
Wir moéchten Ihnen helfen mit dem Alltag gut zurecht zu kommen, damit Ihr
Pflegebedurftiger so lange wie méglich zu Hause bleiben kann.
Flr uns als Ihr Pflegedienst ist es wichtig zu wissen, was in dem bisherigen Le-
ben flir Ihren Pflegebedurftigen schén war, auf was er Wert legt oder vor was er
Angst hat.
Um zu verhindern, dass schlechte Erinnerungen hervorgerufen werden, ist auch
hier das Wissen die Voraussetzung.
Daher fuhren unsere Pflegefachkrafte mit Ihnen ein ausfthrliches Biografie orien-
tiertes Gesprach.
Tipps :
Ein gleichmaBiger Tagesablauf ist absolut wichtig, um einen an Demenz
erkrankten Menschen nicht aus seinem ihm vertrauten Rhythmus zu
nehmen.
Umgang:
o Sprechen Sie Ihren Angehdrigen immer von vorne an und halten Sie Blick-
kontakt.
o Sprechen Sie langsam und deutlich und wiederholen Sie es wenn nétig 6f-
ters.
o Geben Sie klare Anweisungen - geben Sie immer nur einen Auftrag.
o Versuchen Sie nicht zu widersprechen und fihren Sie keine Streitgespra-
che.
o Bewahren Sie Ruhe und Geduld - mit Humor und Lob geht es oft viel leich-
ter.

o Geben Sie Geborgenheit durch sanfte Berliihrungen und ein Lacheln.

Umsetzungsideen:
Nutzen Sie die Fahigkeiten die vorhanden sind.
o Mochte Ihr Angehdriger nicht duschen, lenken Sie ihn ab, z.B. mit Musik,

und versuchen Sie es dann nach kurzer Zeit nochmals.

o Nutzen Sie die Fahigkeiten die vorhanden sind, z.B. singen Sie gemein-
sam. Sie werden Uberrascht sein, wie gut z.B. noch Gedichte aufgesagt
werden kénnen.

o Spielen Sie die Lieblingsmusik Ihres Angehdrigen.

Wer nichts zu tun hat, langweilt sich schnell.
o Machen Sie mit Threm Angehdrigen einen Spaziergang, wenn Sie merken,

dass er unruhig ist und sich bewegen mdchte.

o Ermdglichen Sie einen Besuch in der Kirche, wenn das friher wichtig war.

o Wie ware es mit Kartoffeln schalen, Wasche falten, Hilfen im Garten, Bas-
teln, handwerkliche Tatigkeiten, FuBball oder Frihschoppen?

o Schauen Sie sich gemeinsam Fotos von friher an oder Bildbande von z.B.
Landschaften oder Tieren, die das Leben gepragt haben. Sie werden uber-
rascht sein, wie viele Erinnerungen da sind, die den Alltag verschdénern
kdénnen.

o Auch Geriche, z.B. frische Krauter, Kaffee wirken sich auf die Stimmung
aus.
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Ernahrung:

o An Demenz erkrankte Menschen haben oft ein Problem mit dem Essen und
Trinken.

Bieten Sie oft kleine Mahlzeiten an. Probieren Sie es mit kleinen Schnitt-
chen, die alleine gegessen werden kdnnen.
o Es kann aber auch sein, dass das Sattigungsgeflihl verloren geht oder ver-

gessen wird, dass er schon gegessen hat. Auch hier kleine leichte Mahlzei-
ten, z.B. Apfelschnitzen u.a. anbieten.
o Der Geschmack andert sich. Oft werden sliBe Speisen bevorzugt.

Was tun, wenn Misstrauen oder Aggression auftreten?
o Bleiben Sie ruhig.

o Nehmen Sie es nicht persénlich, dieses Verhalten gehért zum Krankheits-
bild.

o Versuchen Sie herauszufinden, ob die Ursache vielleicht Angst vor etwas
ist. (z.B. Angst vor dem Zuspatkommen, weil die Mutter friher geschimpft
hat, Angst vor dem Verlust der Geldbérse) - Versuchen Sie abzulenken,
indem Sie sich erzahlen lassen, warum die Mutter so reagiert hat.

o Auch Schmerzen kénnten eine mdgliche Ursache sein. Wenn Sie den Ein-
druck haben, dass dies zutrifft, sprechen Sie unbedingt den Arzt oder un-
sere Pflegefachkrafte darauf an.

Falls Sie Fragen haben, helfen Ihnen gerne unsere Pflegefachkrafte.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,, Kontinenz"

Sehr geehrte Patienten und Angehorige,

weltweit leiden 200 Millionen Menschen an Harninkontinenz. Inkontinenz ist eine
Krankheit und kein Fehlverhalten.

Es ist kein Grund sich zu schamen!

Tipps:

Falls Sie gelegentlich bereits leichtere Probleme haben und vorbeugen
mochten:

(0]

Achten Sie auf ausreichende Flussigkeitszufuhr, dies dient zur Vorbeugung
einer Harnwegsinfektion.

Fihren Sie ein Kontinenztraining unter Beachtung Ihrer Trinkgewohnheiten
durch. Anfangs sollten Sie ca. alle 2 Stunden zur Toilette gehen, auch
wenn Sie noch keinen Druck versplren. Dehnen Sie die Intervalle dann auf
3-4 Stunden aus.

Achten Sie auf eine regelmaBige Darmentleerung, da eine Verstopfung
auch auf die Blase druckt.

Machen Sie wenn moglich Beckenbodengymnastik. So geht das: 4-5 mal
hintereinander schnell die Beckenbodenmuskulatur anspannen. Dann wie-
der entspannen und wiederholen.

Tragen Sie leicht zu 6ffnende Kleidung, wie z.B. Hosen mit Gummizug o-
der Klettverschluss.

Bei rutschenden Hosen waren Hosentrager praktischer als ein Gurtel.
Legen Sie sich Materialien, wie z.B. feuchte Tucher, Inkontinenzvorlagen

usw. in Griffnahe.

Korperpflege:

Griundliche Intimhygiene schitzt Sie vor Harnwegsinfektionen.

Die Haut wird durch Urin angegriffen, daher sind eine Beobachtung der
Haut und die Pflege mit Hautschutzmitteln wichtig.

Hilfsmittel:
Achten Sie darauf, dass der Weg zur Toilette frei von Hindernissen und

Stolperfallen ist.

Wenn der Weg weit ist, oder flr die Nacht ware ein Toilettenstuhl hilf-
reich. Es ist wichtig, dass immer die Bremsen festgestellt werden.

Der Behalter sollte tagsiber méglichst sofort, nach jeder Benutzung ge-
leert werden, da es sonst zur Geruchsbelastigung kommen kann.
AuBerdem gibt es Urinflaschen und Toilettensitzerhdhungen. Alle Hilfsmit-

tel erhalten Sie Uber ein Rezept von Ihrem Arzt bei den Pflegekassen oder
Sanitatsfachgeschaften.

Flr die Matratze gibt es waschbare Bezlige. Diese besitzen eine ndasseab-
weisende Seite unten und eine Baumwollseite oben. Ebenso die waschba-
ren Unterlagen. Falls Sie Einmalunterlagen benutzen, ware es asthetischer,
ein Handtuch dariber zu legen. (z.B. im Sessel)

Ein Mllleimer mit Deckel und evtl. ein Eimer flr die Schmutzwasche waren
sinnvoll, damit keine Gerliche im Raum entstehen.
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Falls Sie bereits eine Versorgung mit geschlossenem ,,Windelsystem" im
Einsatz haben méchten wir Sie auf folgende Risiken hinweisen:

Die kdrpereigene Feuchtigkeit kann nicht mehr verdunsten, dadurch kann es zu
Hautreizungen, Allergien und Ekzemen kommen. Zudem flhren sie zu Hitze-
stauungen, insbesondere bei warmem Wetter. Deshalb sollte immer geprift wer-
den, ob nicht ein zweiteiliges offenes System die gleiche Sicherheit und den glei-
chen Komfort bietet, aber doch fiir den Betroffenen angenehmer zu tragen ist.
Bitte vermeiden Sie auch das Einlegen zusatzlicher Vorlagen in die
~Windelhose", da dadurch die Saugfahigkeit nicht verbessert wird aber
vermehrt Hauptprobleme entstehen kénnen.

Unsere Pflegefachkrafte beraten Sie gerne zu den unterschiedlichen Mdglichkei-
ten aufsaugender Vorlagen zum Einlegen in die Unterhose, zum Tragen mit spe-
ziellen Netzhosen und Pants, die Slip und Einlage gemeinsam sind.

Daneben gibt es insbesondere fiir Manner auch ableitende Versorgungssysteme,
wie z.B. Kondomurenale. Es ist uns ein Anliegen, Ihnen in dieser Situation zu hel-
fen und eine fir Sie optimale Lésung zu finden. Bitte scheuen Sie sich daher
nicht, uns anzusprechen, auch dann, wenn es Ihnen vielleicht ein bisschen pein-
lich ist.

Wenn Sie mdéchten, fihren wir ein Miktionsprotokoll und erstellen fir Sie ein Kon-
tinenzprofil, um die richtige Versorgung fir Sie zu finden. Dies ist jedoch leider
keine Leistung der Kranken- und Pflegeversicherung. Wir missten Ihnen daher
den dafur erforderlichen Zeitaufwand privat in Rechnung stellen.

Falls Sie einen Dauerkatheter haben ist folgendes fiir Sie wichtig zu wis-
sen:

Einen Transurethralen Katheter - also Uber die Harnréhre — wechselt der Urologe
oder die Pflegefachkraft ca. alle 3 Wochen.

Einen suprapubischen Katheter - also lber die Bauchdecke direkt in die Blase -
wechselt nur der Urologe ca. alle 4 Wochen.

Es gibt die Mdglichkeit am Tag einen Beinbeutel zu tragen, damit Sie mehr Be-
wegungsfreiraum haben. Fur die Nacht ist eine Verlangerung zu einem Nachtbeu-
tel mit einem gréBeren Fassungsvermdgen eine gute Alternative, da Sie dann
keine Angst haben mussen, dass der Beutel zu voll wird.

Die Hygiene ist hier besonders wichtig, da Sie durch den immer offenen
Zugang in die Blase ein hohes Risiko einer Blasenentziindung haben.
Flhren Sie eine grindliche Intimhygiene durch.

Reinigen Sie die ableitenden Schlauche mit Wasser und Seife taglich. Achten Sie
darauf, dass sich keine Verkrustungen oder andere Verschmutzungen im Bereich
der Eintrittsstelle der Harnréhre befinden.

Lésen Sie wenn mdglich nicht die Verbindungen zwischen dem Katheter und dem
Beutelsystem.

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,, PEG"
Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

Sie erhalten Nahrung und Flissigkeit tiber eine Ernahrungssonde.

Auch wenn Sie Uber den Mund nichts zu sich nehmen entstehen Belage im Mund,
auf der Zunge und im Rachenraum, die unangenehm sind und gefahrlich werden
kdnnen.

Dies sollten Sie beachten:
o Sorgen Sie fir frischen Atem durch regelmaBige Mund- und Zahnpflege.

o Putzen Sie sich weiterhin die Zahne wie Sie es gewohnt waren.
o Reinigen Sie auch die Zunge und die Mundhéhle, z.B. mit Klemme, Tupfer
und klarem Wasser ohne Zusatze.

(Hierbei muss sehr vorsichtig vorgegangen werden, da es leicht zu Brech-
reiz kommen kann und dann die Gefahr sich zu verschlucken grof ist.)
o Entfernen Sie Speichel und Schleim. Um besser sehen zu kénnen, ist eine

Taschenlampe hilfreich.

o Verwenden Sie Lieblingssafte, um den Mund regelmaBig zusatzlich zur
Zahnpflege auszuwischen. Dies fordert auch das Wohlbefinden.

o Verwenden Sie mindestens zweimal taglich frische Safte.

o Stellen Sie z.B. Zitronen in Sichtweite, dies bewirkt Speichelfluss.

o Bewegen Sie mehrmals taglich das Kiefergelenk (Kaubewegungen durch-
fihren) um zu verhindern, dass es schmerzt.

o Cremen Sie die Lippen regelmaBig ein, z.B. mit Bepanthensalbe, damit
diese geschmeidig bleiben.

o Wenn Sie wunde Stellen im Mund haben oder der Belag sich nicht von der
Zunge |6st, sollte mit dem Arzt Ricksprache gehalten werden. Es ist evtl.
noétig, mit speziellen Mittel den Mund oder die Zunge zu behandeln.(evtl.
Pilzbefall)

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Wir beraten Sie gerne und zeigen Ihnen und Ihrer Pflegeperson Handgriffe, wie
es flr Sie am einfachsten geht.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,,Schmerzen"
Sehr geehrte Patienten und Angehorige,
wenn Sie Schmerzen haben oder diese an Ihrem Angehérigen beobachten, z6-

gern Sie nicht nach dem Motto ein ,Indianer kennt keinen Schmerz", sich
umgehend an unsere Pflegefachkrafte zu wenden.

Schmerz ist immer ein Alarmsignal, das beachtet und anerkannt werden muss.
Schmerzen missen auch im Alter nicht ertragen werden.

Wir werden uns mit Ihrem Arzt in Verbindung setzen, damit er die Ursache ab-
klaren und Ihnen schnellst mdglich geholfen werden kann.

Nicht jeder Mensch kann sagen oder zeigen, wo er Schmerzen hat, daher
sollte auf folgendes geachtet werden:

Gesicht verziehen

Wangen aufplustern

Luft anhalten

Tranen laufen Uber die Wangen

auf die Lippen beiBen

verkrampfte Haltung, veranderte Bewegungsablaufe
Schwitzen, Blasse

schnelle Atmung, Erhéhung von Puls/Blutdruck
Schlaflosigkeit

Appetitlosigkeit

Depressionen

Unruhe

Antriebslosigkeit

Gereiztheit

Konzentrationsschwache

Verwirrtheit

Rickzug, Interessenverluste

O OO OO0 OO O 0O 0O OoOOoOOoOOoOOo oo

Bei Menschen die an Demenz erkrankt sind, duBert sich der Schmerz oft
durch:

o standiges Rufen

o gesteigerter Bewegungsdrang

o Aggressionen gegen sich selbst oder anderen

Um herauszufinden wie stark die Schmerzen sind kann die folgende Ska-
la hilfreich sein.
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d. Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

® ) (4
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Probieren Sie es aus.

Nach Riicksprache mit dem Arzt konnen Sie z.B. folgendes zur Schmerz-
linderung unterstiitzend tun:

o Physikalische MaBnahmen
Wérme wirkt entspannend und entkrampfend - z.B. Leibschmerzen, Mus-
kelschmerzen Warmflasche, Warme Wickel (z.B. kleine Handtiicher oder
Waschlappen - anschlieBend mit einem trockenem Tuch umwickeln - nicht
langer als 30 Minuten (Achtung nicht zu heiB3 - es soll als angenehm emp-
funden werden)
warmes Bad (Achtung Kreislaufprobleme)
warmes Kirschkernkissen
Kélte wirkt betdubend und abschwellend - flur z.B. akute Verletzungen,
Prellungen
Kalte Wickel (wie warme Wickel - sobald Kérpertemperatur erreicht ist
wechseln/bis zu 3 mal)
Eispackung in ein Tuch gewickelt
bei Kopfschmerzen - z.B. kihles Tuch auf die Stirn legen

o Entspannungsliibungen, Lagerungen, héren von entspannender Musik

o Aromatherapie, z.B. bei einem Bad, beruhigende Waschungen oder Einrei-
bungen,

o Krauter: Minze, Lavendel, Melisse wohltuend gegen Kopfschmerzen - we-
nige Tropfen auf eine kalte Kompresse traufeln und auf die Stirn legen,
Basilikum und Rosmarin helfen bei Gallenkoliken

o Berihrung, z.B. Massagen, in den Arm nehmen - gibt Geborgenheit, Hand
fest driicken — Ableiten des Schmerzes

o Atemtechniken

o Medikamente Es gibt sie als Tropfen, Tabletten, Zapfchen, Pflaster, Am-
pullen fur Injektion und Infusionen

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,, Sturz"

Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

wir haben bei Ihnen ein Sturzrisiko festgestellt.
Wir wollen Thnen helfen, Stlirze zu vermeiden.
Tipps:

(0]

Schaffen Sie Platz, damit z.B. das Laufen mit dem Rollator problemlos
geht.
Tragen Sie haltgebende Schuhe oder Noppensocken.
Tragen Sie nicht zu enge oder weite Kleidung, dies kann Sie in der Bewe-
gung einschranken.
Kleben Sie die Teppichrander mit Doppelklebeband fest oder tauschen Sie
viele kleine Teppiche gegen einen schénen groBen aus.
Halten Sie die Bdéden trocken.
Verwenden Sie im Bad rutschfeste Matten.
Nutzen Sie die Moéglichkeit einer sicheren Sitzgelegenheit am Waschbe-
cken, dies erleichtert Ihnen die tagliche Kérperpflege.
Einstieghilfen fUr die Badewanne, Haltegriffe z.B. in der Toilette erhalten
Sie Uber Rezept.
Haben Sie den Drang, immer sofort auf die Toilette zu missen? Wie ware
es mit einem Toilettenstuhl zur Nacht?
Installieren Sie sich ein Nachtlicht, z.B. wie es auch fir Kinder verwendet
wird.
Legen Sie die Brille in Reichweite und achten Sie darauf, dass diese Ihrer
aktuellen Seheinschrankung angepasst ist.
Beachten Sie, dass Sie sich bei einer Horeinschrankung leicht erschrecken
kdnnen. Dies kann Sie aus dem Gleichgewicht bringen.
Falls Sie Medikamente einnehmen, z.B. Schlafmittel, Psychopharmaka
usw. dann ist beim Aufstehen Vorsicht geboten, da Ihnen beim Aufstehen
noch schwindelig sein kann.
Falls Sie Angst haben, nachts aus dem Bett zu fallen, kédnnte ein geteiltes
Bettgitter oder ein niedergestelltes Bett mit einer Matratze davor Ihnen Si-
cherheit geben.
Wenn Sie einen Dauerkatheter oder z.B. eine Ernahrungssonde haben, ist
besonders darauf zu achten, dass Sie nicht Uber die Schlauche stolpern.
Es gibt z.B. Urinbeutel, die am Bein fixiert werden kénnen.
Kommen Sie in Schwung durch:

o Hande abwechselnd zur Faust ballen und wieder entspannen

o die Beine im Sitzen abwechselnd anheben

o langsam vom Stuhl aufstehen und wieder setzen
Schaffen Sie sich Sicherheit durch Zugriff auf ein Hausnotrufsystem.
Huftprotektoren bieten groBen Schutz bei einem Aufprall und helfen somit.
einen Oberschenkelhalsbruch zu verhindern.
Nutzen Sie bei Bedarf Knie-Ellenbogen- und Schienbeinschoner, wie es
z.B. Rollschuhfahrer tragen, um Verletzungen zu verhindern.
Ein Kopfschutz, ahnlich einem Fahrradhelm, kann auch in speziellen Fallen
hilfreich sein.
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o Wenn gréBere Umbauten bendétigt werden, kann eine Beratung zur Wohn-
raumanpassung in Anspruch genommen und finanzielle Mittel und Zuschis-
se beantragt werden. Sprechen Sie hier mit Ihrer Pflegekasse.

o Selbstverstandlich bieten wir Ihnen auch Balancetraining oder Krafttraining
an. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt ob dies flr Sie in Frage kommt.

Wir kommen gerne zu Ihnen und helfen Ihnen bei individuellen Losun-
gen fiir Ihre Wohnung.
Wir freuen uns, Ihnen helfen zu kénnen.

Wenn es trotzdem zu einem Sturz kommt bewahren Sie unbedingt
Rubhe.
o Holen Sie sich bei Bedarf Hilfe von Nachbarn oder Freunden.

o Benutzen Sie den Hausnotruf oder rufen Sie den Arzt oder Krankenwa-
gen, wenn Verletzungen vorliegen.

Wenn Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,,Richtiger Umgang mit Kompressionsstriimpfen™

Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

Ihnen wurden von Ihrem behandelnden Arzt als Leistung ,, Kompressionsstrimpfe
an- und ausziehen" verordnet. Aus diesem Grunde mdchten wir Ihnen folgende
Hinweise geben:

Kompressionsstrimpfe sollten

1.

grundsatzlich morgens vor dem Aufstehen bei entstauten Venen an-
gezogen werden, damit diese ihre volle Wirkung entfalten kénnen und
die Beine noch nicht geschwollen sind. Wenn Sie méchten, dass wir IThnen
die Striumpfe erst nach dem Aufstehen anziehen, sind wir verpflichtet, dies
in unserer Pflegedokumentation so festzuhalten.

immer in Richtung des Kérperrumpfes angezogen werden.
beim Anlegen faltenfrei sein.

Es empfiehlt sich, die Kompressionsstrimpfe taglich mit einem Fein-
waschmittel bei maximal 40 Grad zu waschen, da Schwei3 und Schmutz
das Material angreifen. Bitte beachten Sie die Wasch- und Pflegehinweise
der Hersteller.

Durch das dichte Gestrick der Strimpfe kann die Haut trocken und schup-
pig werden. Wir empfehlend daher, abends nach dem Ausziehen die Beine
zu waschen und mit einem Hautpflegemittel Ihrer Wahl in Richtung des
Kdrperrumpfes einzucremen.

Sie kénnen die Wirkung der Striimpfe durch ein paar zusatzliche Ubungen

unterstitzen, wenn Sie mdchten.

« Ubung 1: Zehenspitzen-Stand
Stellen Sie sich aufrecht hinter einen Stuhl oder den Fernsehsessel.
Halten Sie sich zur Sicherheit an der Lehne fest. Nun richten Sie sich
langsam auf, indem Sie sich auf die Zehenspitzen stellen. Kurz halten.
Langsam wieder absenken. Das wiederholen Sie 10-mal

« Ubung 2: Ferse -Spitze
Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder Sessel. IThre Oberschenkel bilden
einen rechten Winkel zu den Unterschenkeln, die FuBe stehen parallel.
Stellen Sie nun die linke FuBspitze und die rechte Ferse auf den Bo-
den, anschlieBend die linke Ferse und die rechte FuBspitze. Das geht
besonders gut zur Musik aus dem Radio oder nebenbei beim Fernsehen
und trainiert auch noch die Muskeln im Sprunggelenk. 20-mal wieder-
holen.

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Mit freundlichen GriBen
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Patienteninformation ,, Thromboseprophylaxe*

Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

wenn Sie Bewegungseinschrankungen durch z.B. eine Lahmung nach einem Schlaganfall haben oder
vorwiegend im Bett liegen, haben Sie ein erhdhtes Risiko eine Thrombose zu bekommen.

Eine Thrombose ist ein Blutgerinnsel, das sich in einem Blutgefal festsetzt und es damit verschlief3t.

Um eine Thrombose zu verhindern, sollten Sie folgeles beachten:
» Bewegen Sie sich so viel wie mdglich.

Beispiele:

» Winkeln und Strecken Sie die Beine abwechselnd.

» Ziehen Sie die FURRe abwechselnd zum Kérper hin stnedken Sie sie wieder
aus.
Lassen Sie die FilRe kreisen.
“Verkrallen® Sie die Zehen und entspannen Stengeder.
Heben Sie die Fersen an, als ob Sie sich auf dier&pitzen stellen wollen.
Legen Sie einen Ball auf den Boden und bewegesedianit den Fuf3en hin
und her.

YV V V V

* Machen Sie, wenn moglich, FulRgymnastik im Bett.
Beispiele:
» Spannen Sie die Ful3-bzw. Beinmuskulatur an.
» Dricken Sie die Ful3e gegen die untere Bettkante.
» Fahren Sie , Luftfahrrad®.

lhre Angehdrigen kénnen Sie hierbei auch unterstitmsbesondere wenn es Ihnen schwer-
fallt, Ubungen alleine durchzufihren.

» Sie kénnen auch zur Erleichterung des Blutriicklestie Unterschenkel auf einem
Kissen etwa auf Herzhdéhe hochlagern.

* Achten Sie nach Rucksprache mit Ihrem Arzt auf emgreichende Flissigkeitszu-
fuhr.

» Sprechen Sie mit lnrem Arzt, ob das Tragen von ,@ustrimpfen“ oder das Wi-
ckeln der Beine bei Ihnen sinnvoll ist.

e Evtl. wird Ihr Arzt Ihnen Medikamente verschreileB. ASS oder Heparinspritzen
zur Blutverdiinnung. Bitte lassen Sie diese niemalg.

* Bei Schwellungen, Schmerzen und Veranderungen raHalgfarbe wenden Sie sich
bitte unverzuglich an uns oder lhren Arzt.

Falls Sie Fragen haben, konnen Sie sich jedemaihaere Pflegefachkrafte wenden.

Wir beraten Sie gerne und zeigen lhnen und IhrdegBperson Ubungen, wie es fiir Sie am
einfachsten geht.

Mit freundlichen GriRen
Ihr Pflegedienst
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Patienteninformation ,,Chronische Wunden"
Ulcus cruris venosum / Ulcus cruris mixtum

Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

wir mdchten Sie in der Versorgung Ihrer Wunde Uber den Verbandswechsel hin-
aus unterstutzen. Jede Wunde, die langer als vier bis zw6If Wochen trotz konse-
quenter Therapie nicht heilt, ist eine chronische Wunde. Ein Ulcus cruris venosum
ist eine offene Stelle am Unterschenkel. Die Ursache hierfir ist eine ausgepragte
Venenschwache. Durch die Schwache steigt der Druck in den GefaBen an und
fihrt zur Odemen (=dicke geschollene Beine, weil sich Wasser und Lymphe
sammeln). Dadurch ist die Durchblutung des Gewebes nicht mehr ausreichend
gegeben, was zu Hautschaden und offenen Beinen fuhren kann.

Das Risiko, dass nach Abheilung an der gleichen Stelle wieder eine Wunde ent-
steht ist groB3, da die Haut und das darunter liegende Gewebe stark in Mitleiden-
schaft gezogen worden ist. So eine Wunde hat oft viele unangenehme Begleiter-
scheinungen, die Sie in Ihrer Lebensqualitat beeintrachtigen kénnen. Wir méch-
ten Sie daher dabei unterstitzen, diese Begleiterscheinungen so gering wie mdg-
lich zu halten. Deshalb haben wir hier ein paar Tipps flr Sie zusammengestellt:

Schmerz - nein Danke:
e Lassen Sie sich von Ihrem Arzt eine Schmerztherapie verordnen.

¢« Nehmen Sie Ihre verordneten Schmerzmedikamente regelmaBig ein. War-
te Sie damit nicht, bis Sie es nicht mehr aushalten.

« Wenn die Schmerzen beim oder nach dem Verbandswechsel zunehmen,
sprechen Sie mit dem Arzt, ob zirka eine halbe Stunde vor dem Verbands-
wechsel die Einnahme von zusatzlichen Schmerzmitteln mdglich ist.

e Flhren Sie evtl. ein Schmerztagebuch, um herauszufinden ob Sie gut ein-
gestellt sind. Sie missen Schmerzen nicht aushalten.

Bleiben Sie in Bewegung!

« Vermeiden Sie mdglichst langes Stehen oder Sitzen. Wenn es sich nicht ver-
meiden lasst, bewegen Sie Ihre Beine immer wieder zwischendurch, z. B.
kdnnen Sie mit den FlBen wippen, abwechselnd von den Zehenspitzen auf die
Fersen und Ihre FUiBe um die FuBkndchel kreisen lassen.

* Gehen Sie so viel wie mdglich, jeder Schritt ist wichtig.

+ Tragen Sie Ihre vom Arzt verordneten Kompressionsstrimpfe.

* Legen Sie tagsuber die Beine 6fters Uber Herzniveau hoch und achten Sie da-
rauf, dass die Leiste nicht abgeknickt wird. Wenn Sie auch eine Herzschwache
haben fragen Sie ihren Arzt, ob das hochlegen erlaubt ist.

« Beugen und strecken Sie Ihre FliBe mehrmals taglich (Sprunggelenke bewe-
gen).

e Flhren Sie die , FuBpumpe" (Wadenmuskeltraining) mehrmals taglich durch.

e Tragen Sie keine zu enge Kleidung (Hosen, Miederhdschen, Strimpfe mit
Blndchen oder Nahten, usw.).

e Tragen Sie keine schweren Lasten (Einkaufstliten, usw.). Nehmen Sie einen
Einkaufstrolley oder lassen sich evtl. die schweren Einkaufe liefern.

© Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe DBfK e.V.
Bildrechte: IGAP Institut fir Innovationen im Gesundheitswesen und angewandte Pflegeforschung e.V.



Arbeitshilfen zur Erstellung von Patienteninformationen fliir ambulante Pflegedienste

e Tragen Sie keine schweren Waschekdrbe. Wenn madglic, gehen Sie besser
mehrmals oder bitten Sie andere, Ihnen zu helfen.

« Pflegen Sie sich gut. Eine richtige Hautpflege ist wichtig, damit die Haut ihren
Schutzmantel nicht verliert. Benutzen Sie daher méglichst seifenfreie Wasch-
lotionen.

« Cremen Sie die Beine regelmaBig ein, besonders am Abend und wenn Sie
Kompressionstrimpfe tragen, z.B. mit fett- und ureahaltigen Salben.

* Schauen Sie sich die Unterschenkel und FlBe regelmaBig an oder lassen Sie
diese von Ihren Angehdrigen anschauen, ob es irgendwelche Auffalligkeiten
gibt.

 Vermeiden Sie UbermaBige Warme, also keine heiBen Vollbader, Sauna, Son-
nenbader.

Was Sie sonst noch tun konnen:

e Falls Sie Ihre Wunde alleine versorgen, lassen Sie diese regelmafig von ei-
nem Arzt anschauen und beachten Sie die Hygiene, z.B. Hande vorher und
nachher grindlich waschen, Einmalhandschuhe tragen, verschmutztes Ver-
bandsmaterial sofort in einen Mulleimer entsorgen.

« Verwenden Sie wenn moéglich tagliche frische Handtulcher.

« Vitamine, Mineralstoffe und EiweiB sind besonders wichtig flr die Wundhei-
lung, denn durch die Wunde haben Sie einen erhéhten EiweiB- und Energie-
bedarf.

« Ubergewicht belastet die Venen, jedes Kilo weniger hilft schon viel.

+ Lassen Sie regelmaBig Ihren Blutdruck, Ihr Herz und Ihren Blutzucker beim
Hausarzt Gberprifen.

« Wenn das Geld flur Verbandstoffe knapp ist sprechen Sie mit der Krankenkas-
se wegen einer Mdglichkeit der Zuzahlungsbefreiung zu Medikamenten und
Verbandsmaterial.

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Mit freundlichen GriBen
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Patienteninformation ,,Chronische Wunden"
Ulcus cruris arteriosum

Sehr geehrte Patienten und Angehorige,

wir mochten Sie bei der Versorgung Ihrer Wunde Uber den Verbandswechsel hin-
aus unterstutzen.

Ein Ulcus cruris arteriosum ist eine offene Stelle am Unterschenkel oder im Be-
reich des FuBes (Ferse, Zehen). Die Ursache hierfir ist eine so genannte periphe-
re arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) in den Beinen. Die Beinarterien sind sehr
eng oder teilweise verschlossen. Das Gewebe wird nicht mehr ausreichend
durchblutet und mit Sauerstoff versorgt. Das Risiko, dass nach Abheilung an der
gleichen Stelle wieder eine Wunde entsteht ist gro3, da die Haut und das darun-
ter liegende Gewebe stark in Mitleidenschaft gezogen worden sind.

So eine Wunde hat oft viele unangenehme Begleiterscheinungen, die Sie in Ihrer
Lebensqualitat beeintrachtigen kédnnen. Wir mdéchten Sie mit unseren Informatio-
nen unterstitzen diese Unannehmlichkeiten in Grenzen zu halten.

Tipps
Den Schmerz lindern:

« Sie mussen Schmerzen nicht aushalten. Nehmen Sie Ihre vom Arzt ver-
ordnenden Schmerzmedikamente regelmaBig.

e Sprechen Sie mit dem Arzt, ob ca. eine halbe Stunde vor dem Verbands-
wechsel die Einnahme von zusatzlichen Schmerzmitteln sinnvoll ist, da es
durch die Manipulation an der Wunde zu Schmerzen kommen kann.

e Flhren Sie evtl. ein Schmerztagebuch um herauszufinden ob Sie gut ein-
gestellt sind.

Im Bewegung kommen:

« Vermeiden Sie mdglichst langes Stehen oder Sitzen.

« Jede Bewegung, jeder Schritt zéhlt, denn dadurch wird die Durchblutung
Ihrer Beine geférdert und oft kann damit einer Verschlimmerung vorge-
beugt werden. Gestalten Sei daher ihr persénliches Gehtraining. Wichtig:
Fangen Sie langsam und steigern Sie sich dann.
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So konnen Sie vorgehen:

Schritt 1. Beginnen Sie an der Haustlire und zahlen Sie die Schritte, bis die
Beine beginnen weh zu tun. Von den gezahlten Schritten ziehen Sie ein
Drittel ab, damit Sie unterhalb der Schmerzgrenze bleiben, z.B. 150
(Schritte) : 3 x 2 = 100 Schritte.

Schritt 2. Fangen Sie nun an zu trainieren:Gehen Sie nun die 100 Schritte
so schnell es Thnen mdéglich ist, machen Sie zwei Minuten Pause und ge-
nieBen Sie die Umgebung. Hangen Sie nochmal 100 Schritte an und ma-
chen Sie anschlieBend wieder zwei Minuten Pause. Dann kehren Sie um
und machen das gleiche auf dem Heimweg. Dieses Training weiderholen
Sie am besten zwei bis dreimal am Tag. Nach einer Woche kénnen Sie
wieder mit Schritt 1 beginnen, sich Gber den Erfolg freuen und Ihre Trai-
ningsstrecke neu bestimmen.

Aber Vorsicht, falscher Ehrgeiz schadet nur, héren Sie auf Ihre Beine und
laufen Sie nie in den Schmerz hinein. Wenn die Strecke klirzer geworden
ist als am Anfang, legen Sie langere Pausen ein, statt zwei Minuten dann
besser drei Minuten. Dann wird es Schritt flir Schritt besser werden. Sie
kdnnen sich auch Trainingspartner suchen. Vielleicht gibt es ja in Ihrer
Nahe eine GefaBsportgruppe. Schauen Sie im Internet doch mal unter
http://www.deutsche-
gefaessliga.de/index.php/gefaesssportgruppen/gefaesssportgruppen nach
oder bitten Sie Freunde oder Familienmitglieder, dies fur Sie zu tun.
Beugen und strecken Sie Ihre FiiBe mehrmals taglich (Sprunggelenke be-
wegen).

Fihren Sie die , FuBpumpe"™ - Wadenmuskeltraining mehrmals taglich
durch.

Risikofaktoren ausschalten.

Rauchen Sie nicht, achten Sie auf Ihren Blutdruck und Ihre Blutzuckerwer-
te.

Beherzigen Sie das Motto ,In der Ruhe liegt die Kraft" und lassen Sie sich
nicht hetzen.

Beine sollten nicht hochgelegt werden.

Tragen Sie keine zu enge Kleidung (Hosen, Miederhéschen, Strimpfe mit
BUndchen oder Nahten usw.).

Tragen Sie Schuhe mit einem breitem FuBbett und Uberprifen diese auf
madgliche Fremdkérper oder raue Stellen.

Tragen Sie keine schweren Lasten ( Einkaufstiiten usw.). Nehmen Sie ei-
nen Einkaufstrolley oder lassen sich evtl. die schweren Einkaufe liefern.
Pflegen Sie die FluBe.

Kontrollieren Sie Ihre FuBe taglich auf kleine Verletzungen. Um auch die
FuBsohlen zu betrachten, kdnnen Sie einen Spiegel zu Hilfe nehmen.
Teilen Sie Veranderungen sofort Ihrem Arzt mit.

© Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe DBfK e.V.
Bildrechte: IGAP Institut fir Innovationen im Gesundheitswesen und angewandte Pflegeforschung e.V.



Arbeitshilfen zur Erstellung von Patienteninformationen fliir ambulante Pflegedienste

Behandeln Sie Verletzungen nicht selbst, auch wenn diese auf den ersten
Blick harmlos erscheinen.

Waschen Sie Ihre FiuBe taglich mit lauwarmem Wasser und trocken Sie sie
gut auch zwischen den Zehen ab.

Cremen Sie Ihre FuBe taglich mit einer reichhaltigen Salbe ein.
Verwenden Sie keine Nagelscheren, Nagelknipser, Hornhautraspeln, Horn-
hauthobel, Hihneraugenpflaster oder dergleichen, denn die kleinste Ver-
letzung kann zu einer Infektion flihren, die nur sehr schwer oder nie mehr
abheilt.

Lassen Sie sich eine medizinische FuBpflege bei einer Podologin verschrei-
ben.

Laufen Sie nie barfuB3.

Was Sie noch wissen sollten:

Falls Sie IThre Wunde alleine versorgen, lassen Sie diese regelmaBig von
einem Arzt anschauen. Es gibt auch spezialisierte Wundambulanzen.

Beachten Sie die Hygiene, z.B. Hande vorher und nachher griindlich wa-
schen und am besten desinfizieren, Einmalhandschuhe tragen, ver-
schmutztes Verbandsmaterial sofort in einen Milleimer entsorgen.
Verwenden Sie wenn mdglich tagliche frische Handtlcher.

Legen Sie die Bettdecke evtl. Gber den Bettrahmen und nicht direkt auf die
FaBe.

Vitamine, Mineralstoffe und EiweiB3 sind besonders wichtig fir die Wundhei-
lung. Bei einer Wunde haben Sie einen erhéhten Energiebedarf.

Sprechen Sie mit der Krankenkasse wegen einer Freistellungsbescheini-
gung bezlglich der Zuzahlungen zu Medikamenten und Verbandsmaterial.
Sprechen Sie mit dem Hausarzt wegen Hilfsmittel, z.B. Gehwagen mit Sitz-
flache, Treppenlifter.

Sprechen Sie mit Ihrer Pflegekasse Uber behindertengerechte UmbaumaB-
nahmen in der Wohnung.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg beim Uben. Falls Sie Fragen haben, kénnen
Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte wenden. Wir Untersatzen Sie
gern, denn wir wollen, dass Sie auch weiter auf beiden Beinen durchs Le-
ben gehen.

Mit freundlichen GriBen
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Patienteninformation ,,Chronische Wunden" Diabetischer FuBulcus

Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

wir mdchten Sie in der Versorgung Ihrer Wunde Uber den Verbandswechsel hin-
aus unterstitzen. Jede Wunde, die langer als vier bis zw6If Wochen trotz konse-
quenter Therapie nicht heilt, ist eine chronische Wunde.

Durch den Uber lange Zeit hohen Blutzuckerspiegel kdnnen bestimmte Nerven
und groBe sowie kleine BlutgefaBe geschadigt werden, was zu Durchblutungs-
und Empfindsamkeitsstérungen fihrt und offene Stellen verursacht. Ausldser flr
das diabetische FuBulcus sind haufig FuBverletzungen oder Druckstellen am FuB,
die in vielen Fallen aufgrund von Geflihlsstérungen erst spat bemerkt werden. Im
Gegensatz zu Gesunden funktioniert die Immunabwehr eines Diabetikers meist
nicht so gut, so dass Krankheitserreger leichter in die Wunde eindringen kdénnen.
Kleine Verletzungen kénnen sich so schnell zu groB3flachigen Wunden entwickeln,
die sich leichter entziinden und dann schlecht abheilen kénnen. Am haufigsten
sind die Ferse und Zehen betroffen. Das Risiko, dass nach Abheilung an der glei-
chen Stelle wieder eine Wunde entsteht ist groB, da die Haut und das darunter
liegende Gewebe stark in Mitleidenschaft gezogen worden sind.

So eine Wunde hat oft viele unangenehme Begleiterscheinungen: Wir méchten
Sie dabei unterstitzen, diese so gering wie mdglich zu halten. Deshalb haben wir
ein paar Tipps flr Sie zusammengestellt.

Was konnen Sie selbst tun?
» Aktives Gehtraining zur Verbesserung der Durchblutung, solange es noch

nicht zur Ausbildung von Ulcera an der FuBsohle gekommen ist. Wenn Sie
Wunden an der FuBBsohle haben, laufen Sie bitte ausschlieBlich mit Ihrem
Spezialschuh, auch wenn dieser optisch vielleicht nicht Ihrem Schénheitsideal
entspricht.

e Tagliche FuBinspektion, besonders wichtig an den Zehen, zwischen den Ze-
hen, an der Ferse und an den FuBsohlen, eventuell mit Spiegel zur Beurtei-
lung der FuBsohle, wenn Sie sich nicht mehr gut bewegen kénnen.

e« WICHTIG: Schon bei kleinsten Bagatellverletzungen zum Arzt gehen.

e FuBpflege: Tabu sind Nagelknipser, Hornhautzange, Hornhauthobel mit Ra-
sierklinge, Nagelschere oder Hihneraugenmittel. Wir empfehlen regelmaBiges
Abtragen der Hornhaut und das Kirzen der Nagel ausschlieBlich mit Feilen.
Halten Sie Zehenzwischenraume gut trocken. Gehen Sie gegebenenfalls re-
gelmaBig zur medizinischen FuBpflege oder lassen Sie sie nach Hause kom-
men. Sprechen Sie mit dem Arzt wegen eines Rezeptes.

 Bei Badern und FuBbadern kontrollieren Sie die Wassertemperatur vor dem
hineinsteigen immer mit einem Thermometer. Es besteht die Gefahr, dass Sie
sich durch zu heiBes Wasser verbrihen.

+ Hautpflege: Verwenden Sie seifenfreie Waschlotionen, die die Haut nicht aus-
trocknen, cremen Sie die FiiBe mit Wasser-in-Ol-Emulsionen oder Harn-
stoffsalben oder -schaum ein.
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+ Keine Warmflasche und Heizkissen verwenden, wegen der Verbrennungsge-
fahr. Bei kalten FlBen helfen Wollsocken.

« Laufen Sie wegen der Verletzungsgefahr nie barfuB.

« Verwenden Sie nur Socken und Striimpfe ohne stérende Nahte und Gummi-
blindchen, aufgrund der Gefahr von Druckstellen.

Tragen Sie bequeme breite Schuhe aus weichem Leder, die fest am FuB sitzen,
nicht einengen und keine tastbaren Innennahte haben, damit keine Druckstellen
auftreten.

Kontrollieren Sie Ihre Schuhe taglich auf Fremdkoérper und Unebenheiten hin.
Stellen sie sich jahrlich beim Hausarzt und Diabetologen zur FuBuntersuchung
vor, wie dies im Gesundheitspass Diabetes vorgesehen ist.

Wenn Sie Schmerzen haben:
Nehmen Sie Ihre Schmerzmedikamente regelmagig.

Sprechen Sie mit dem Arzt, ob ca. eine halbe Stunde vor dem Verbandswechsel
die Einnahme von zusatzlichen Schmerzmitteln sinnvoll ist, da es durch die Mani-
pulation an der Wunde zu Schmerzen kommen kann.

Fihren Sie evtl. ein Schmerztagebuch um herauszufinden ob Sie gut eingestellt
sind. Sie missen Schmerzen nicht aushalten.

Was Sie sonst noch wissen sollten

. Falls Sie Ihre Wunde alleine versorgen, lassen Sie diese regelmaBig von einem

Arzt anschauen. Es gibt auch spezialisierte Wundambulanzen.

Beachten Sie die Hygiene, z.B. Hande vorher und nachher grindlich waschen,
verschmutztes Verbandsmaterial sofort in einen Mulleimer entsorgen.
Verwenden Sie, wenn madglich tagliche frische Handtlicher.

Legen Sie die Bettdecke evtl. Gber den Bettrahmen, nicht direkt auf die FuBe.
Vitamine, Mineralstoffe und EiweiB sind besonders wichtig fir die Wundheilung.
Bei einer Wunde haben Sie einen erhéhten Energiebedarf.

Der Blutzucker und Blutdruck sollten gut eingestellt sein.

Sprechen Sie mit der Krankenkasse wegen einer Freistellungsbescheinigung
bezlglich der Zuzahlungen zu Medikamenten und Verbandsmaterial.

Sprechen Sie mit dem Hausarzt wegen Hilfsmitteln, z.B. Gehwagen mit Sitzfla-
che, Treppenlifter (Zuzahlung der Pflegekasse mdglich).

UmbaumaBnahmen in der Wohnung (Pflegekasse).

Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unsere Pflegefachkrafte
wenden.

Mit freundlichen GriBen
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