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Prophylaktische Pflege - friih erkennen, gezielt handeln

Prophylaxen gehdren zu den wichtigsten Aufgaben professioneller Pflege.

Sie dienen nicht nur der Vermeidung gesundheitlicher Komplikationen, sondern tragen
wesentlich zum Erhalt von Mobilitat, Selbststandigkeit, Sicherheit und Lebensqualitat
bei.

Pflegefachkrafte stehen taglich vor der Herausforderung, Risiken frihzeitig zu erkennen,
individuelle Ressourcen einzuschatzen und geeignete praventive MaBnahmen
professionell umzusetzen.

Dabei geht es nicht ausschlieBlich um die Verhinderung von Erkrankungen oder
Folgeschaden. Moderne prophylaktische Pflege bedeutet auch:

¢ Menscheninihrer Eigenstandigkeit zu unterstitzen,

¢ Sicherheit zu fordern, ohne Selbstbestimmung einzuschranken,
o Ressourcen zu erhalten,

¢ Lebensqualitat und Wirde zu schutzen.

Dieses Seminar vermittelt praxisnahes und evidenzbasiertes Wissen zu ausgewahlten
Prophylaxen in der Pflege. Neben fachlichen Grundlagen stehen insbesondere die
praktische Umsetzung, Fallbeispiele aus dem Pflegealltag sowie der gemeinsame
Erfahrungsaustausch im Mittelpunkt.

Ziel ist es, prophylaktische MaBnahmen sicher, individuell und alltagsnah anwenden zu
kénnen.

Ziele des Seminars
Dieses Seminar unterstutzt Sie dabei,
e Risiken und Gefahrdungssituationen fruhzeitig zu erkennen
e prophylaktische MaBnahmen sicher und individuell anzuwenden
¢ Symptome und Frihwarnzeichen besser einzuordnen
e Ressourcen pflegebedurftiger Menschen gezielt zu fordern
e prophylaktische MaBBnahmen alltagsnah umzusetzen
e Sicherheit und Selbstbestimmung bewusst miteinander zu verbinden

o prophylaktische Pflege reflektiert und professionell zu gestalten
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Warum Prophylaxen in der Pflege unverzichtbar sind

Prophylaktische MaBnahmen gehdren zu den zentralen Aufgaben professioneller Pflege.
Sie dienen nicht nur der Vermeidung gesundheitlicher Komplikationen, sondern
unterstltzen pflegebedlrftige Menschen dabei, Mobilitat, Selbststandigkeit und
Lebensqualitat maoglichst lange zu erhalten.

Viele Risiken entstehen schleichend:
durch Bewegungsmangel, Schmerzen, Unsicherheit, Mangelernahrung, soziale Isolation
oder eingeschrankte Wahrnehmung.

Eine fruhzeitige Beobachtung sowie individuell angepasste prophylaktische MaBnahmen
kénnen helfen, Folgeerkrankungen und Einschrdnkungen zu vermeiden.

Moderne prophylaktische Pflege bedeutet deshalb nicht nur ,,Gefahrenabwehr®, sondern

vor allem:

e Ressourcen fordern
o Selbststandigkeit erhalten
e Sicherheit schaffen

o Wirde schutzen
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Immobilitat
Bewegungsmangel
und reduzierte
Aktivitat
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Weitere Immobilitat
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Muskelabbau

Die Mobilitat nimmt weiter
ab - der Kreislauf
beginnt von vorn

Ein Kreislauf,
der Risiken verstarkt
und Lebensqualitat

reduziert.
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Deprivation
Fehlende Reize und
Anregungen fihren zu
kérperlichem und
geistigem Abbau
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Soziale Isolation
Rickzug aus sozialen
Kontakten und
Aktivitaten
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Angst vor Bewegung
Verunsicherung und

(—_— Sturzangst nehmen zu -

Aktivitat wird weiter
vermieden

Bewegung fordern. Ressourcen starken. Lebensqualitat erhalten.

@ Frithzeitige Pravention kann diesen Kreislauf durchbrechen.
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Risiken erkennen und einschatzen

Pflegebedurftige Menschen bringen haufig mehrere Risikofaktoren gleichzeitig mit.
Diese konnen sich gegenseitig verstarken und die Entstehung von Komplikationen
beglnstigen.

Eine professionelle prophylaktische Pflege beginnt deshalb mit:

e genauer Beobachtung,
e systematischer Einschatzung,

e individueller Planung
und einer regelméaBigen Uberpriifung der MaBnahmen.

Dabei ist wichtig:
Risiken verandern sich im Verlauf einer Erkrankung oder Pflegesituation haufig und
mussen kontinuierlich neu bewertet werden.

Wichtige Schritte prophylaktischer Pflege

Risiken erkennen

MaBnahmen Ressourcen
anpassen einschatzen
Wirkung MaBnahmen
Uberprufen planen
MaBnahmen
umsetzen
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Worauf sollten Sie besonders achten?
Mobilitat

e Unsicheres Gangbild

e verlangsamte Bewegungen

e Schwierigkeiten beim Aufstehen

e zunehmende Immobilitat

Ernahrung & Flussigkeit
e reduzierte Trinkmenge
o Appetitlosigkeit
e Gewichtsverlust

e trockene Schleimhéaute

Haut & Schleimhé&ute
e RoOtungen
e Feuchtigkeit in Hautfalten
e Druckstellen

e trockene Mundschleimhaut

Wahrnehmung & Orientierung
e Ruckzug
e Unruhe
o Verwirrtheit

o verminderte Reaktionsfahigkeit

Atmung & Schlucken
e Husten beim Essen
e Rauspern
e Kurzatmigkeit

e Verschlucken
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Risikofaktoren entstehen selten isoliert
Viele prophylaktische Risiken beeinflussen sich gegenseitig.
Beispielsweise kann:

e Bewegungsmangel zu Muskelabbau flhren,

e Muskelabbau das Sturzrisiko erhohen,

e Sturzangst wiederum die Mobilitat einschranken,

e soziale Isolation und Deprivation fordern
und dadurch weitere gesundheitliche Folgen nach sich ziehen.

Pflege bedeutet deshalb immer auch:
Zusammenhange erkennen und frihzeitig handeln.

Praxisimpuls

»Nicht einzelne Symptome betrachten — sondern den Menschen in seiner gesamten
Lebenssituation wahrnehmen.”

Pneumonie- und Aspirationsprophylaxe
Warum dieses Thema so wichtig ist

Pneumonien gehdren insbesondere bei alteren, immobilen oder geschwachten
Menschen zu den haufigsten und schwerwiegendsten Komplikationen in der Pflege.

Auch Schluckstérungen und sogenannte ,stille Aspirationen® bleiben haufig lange
unbemerkt und kdnnen ernsthafte gesundheitliche Folgen verursachen.

Eine frlhzeitige Beobachtung sowie gezielte prophylaktische MaBnahmen unterstltzen
dabei, Risiken zu reduzieren, die Atemfunktion zu férdern und die Lebensqualitat zu
erhalten.

Definition - Pneumonie

Entzindung des Lungengewebes, meist verursacht durch Bakterien, Viren oder das
Eindringen von Fremdstoffen in die Atemwege.

Aspiration

Eindringen von Nahrung, Flissigkeit, Speichel oder Erbrochenem in die Atemwege.
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Stille Aspiration

Aspiration ohne unmittelbaren Hustenreiz oder erkennbare Symptome.

Wie entsteht eine Pneumonie?

Eine Pneumonie entwickelt sich haufig schleichend. Mehrere Faktoren konnen sich

gegenseitig verstarken.
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Immobilitat Flachere Atmung Sekretansammlung Keimvermehrung
Wenig Bewegung Die Beliftung der Schleim kann nicht In dem Sekret finden
fiihrt zu einer Lunge wird ausreichend abgehustet Keime ideale
flacheren Atmung. vermindert. werden und sammelt sich Bedingungen, um sich
in den Atemwegen. zu vermehren.

Weitere Risikofaktoren, die das Risiko erh6hen
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Schluckstérungen Mundpfl Fliissigkei L All i hwach Neurologisch

Erkrankungen

« Nahrung, Flssigkeit « Schlechte Mundhygiene =« Zu wenig trinken + Erschépfung + 2. B. Schlaganfall,
oder Speichel kdnnen | yyngtrockenheit [achitcas Sekrst * Untererndhrung Demenz, Parkinson

in die Atemwege zah und schwer

fordern Keime. + Erkrankungen beeintrachtigen
gelangen. abzuhdsten schwéchen die Hustenreflex und
Abwehrkréfte. Atmung.

N8 Praxistipp: Bewegung, gute Mundpflege, ausreichend trinken und sicheres Schlucken sind
i die wichtigsten Bausteine der Pneumonieprophylaxe.

Weitere Risikofaktoren
e Schluckstérungen
e Mundtrockenheit
e mangelnde Mundpflege
e FlUssigkeitsmangel
e Schwache

e neurologische Erkrankungen
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Entziindung Pneumonie
Die Keime losen eine Das Lungengewebe
Entziindung im Lungen- ist entziindet —
gewebe und in den es kommt zur
Atemwegen aus. Pneumonie.

Medikamente

* Sedierende

Medikamente

* Schmerzmittel u. a.

kdnnen den Husten-

reflex dampfen.

Frith erkennen -
gezielt vorbeugen!

Durch Beobachtung, Bewegung,
ausreichend Flissigkeit, gute
Mundpflege und sicheres Essen
und Trinken kénnen Sie das

Pneumonierisiko wirksam




Risikofaktoren fur Pneumonie und Aspiration erkennen

Personenbezogene Erndhrungs- und Umwelt- und
Risikofaktoren schluckbezogene Risiken pflegebezogene Risiken

. . - . flache Lagerung beim
eingeschrankte Mobilitat Schluckstorungen

Essen
L . fehlende Unterstltzung
Bettlagerigkeit hastiges Essen . )
bei der Mahlzeit
neurologische falsche Konsistenz der mangelnde Beobachtung
Erkrankungen Nahrung
Schlaganfall Mundtrockenheit Zeitdruck
. schlechte Zahn- und unzureichende
Parkinson . .
Mundsituation Mundpflege

unzureichende
Demenz . .
Flissigkeitsaufnahme
reduzierte Hustenkraft
Erschopfung

Sedierung

Schmerzen

I. Fruhwarnzeichen ernst nehmen

Rauspern beim Essen Fieber

Husten nach dem Trinken Muadigkeit

»gurgelnde® Stimme reduzierte Sauerstoffsattigung
haufiges Verschlucken Nahrungsverweigerung
Atemnot Angst vor dem Essen
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Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

zur Unterstiitzung der
Atmung

Frihmobilisation und
regelmaBige
Positionswechsel fordern

moglichst aufrechte
Korperhaltung unterstitzen

atemerleichternde
Positionen anwenden

tiefes Durchatmen fordern

ausreichende
Flassigkeitszufuhr
unterstutzen

Bewegungsanreize im
Alltag schaffen

bei Bedarf AtemUbungen
oder Atemtherapie
einbeziehen

zur Aspirations-
vermeidung

aufrechte Sitzposition bei
Mahlzeiten gewahrleisten

ausreichend Zeit fur Essen
und Trinken geben

kleine Bissen und
langsames Essen fordern

geeignete Konsistenz von
Nahrung und Getranken
beachten

Schluckfahigkeit
regelmaBig beobachten

nach Maéglichkeit
Ablenkungen wahrend der
Mahlzeiten reduzieren

Betroffene beim Essen
individuell unterstutzen

Beobachtung und Risikoeinschatzung

zur Forderung der
Mundgesundheit

regelmagige und sorgfaltige
Mundpflege durchflihren

Mundschleimhaut feucht
halten

Prothesen regelmaBig
reinigen und kontrollieren

Lippenpflege unterstitzen

auf Druckstellen, Belage
oder Entziindungen achten

e Husten oder Rauspern wahrend der Mahlzeiten beobachten

e auf,feuchte” oder veranderte Stimme achten

e Veranderungen der Atmung wahrnehmen

e Mudigkeit oder Erschopfung beobachten

e Trink- und Essverhalten einschatzen

e Risiken regelmaBig neu beurteilen und dokumentieren

SVWA
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Kommunikation und Anleitung
e Esssituationen ruhig und stressfrei gestalten
e Sicherheit und Orientierung vermitteln
o Betroffene aktiv einbeziehen
e Angehdrige informieren und beraten
e Beobachtungenim Team weitergeben

e beiBedarf interprofessionelle Zusammenarbeit initiieren
(z. B. Arzt:innen, Logopéadie, Physiotherapie, Erndhrungsberatung)

Evaluation
e Wirkung der MaBnahmen Uberprifen
e Veranderungen dokumentieren
e MaBnahmen individuell anpassen

e Risiken regelmaBig neu einschatzen

Praxisimpuls

Eine sichere Nahrungsaufnahme, ausreichende Mobilitédt und eine gute Mundgesundheit
gehoren zu den wichtigsten MaBnahmen der Pneumonie- und Aspirationsprophylaxe.
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Praxisbeispiel

Herr M., 82 Jahre

Herr M. lebt seit einem Schlaganfall in einer Pflegeeinrichtung.
Wahrend der Mahlzeiten hustet er haufig. Seine Stimme klingt nach dem Trinken
manchmal ,,feucht”. AuBerdem wirkt er zunehmend erschdépft und vermeidet groBere

Trinkmengen.

Beobachtungen

Hinweise auf Schluckstorung

mogliches Aspirationsrisiko

reduzierte Flussigkeitsaufnahme

erhohte Pneumoniegefahrdung

AbschlieBende Reflexionsfrage

Mogliche
prophylaktische MaBnahmen

Schluckbeobachtung

Anpassung der Trink- und
Nahrungskonsistenz

aufrechte Sitzposition

ausreichende Essensbegleitung

regelmaBige Mundpflege

interprofessionelle Zusammenarbeit
(Logopéadie, Arzt:innen)

Wie kann Sicherheit beim Essen unterstlitzt werden, ohne Selbststandigkeit und Genuss

unnotig einzuschrénken?

SVWA Prophylaxen in der Pflege 12



Thromboseprophylaxe

Thrombosen zahlen zu den haufigen und potenziell lebensbedrohlichen Komplikationen
in der Pflege. Besonders gefahrdet sind Menschen mit eingeschrankter Mobilitat, akuten
Erkrankungen oder langeren Liegezeiten.

Unbehandelt kann eine Thrombose schwerwiegende Folgen haben, beispielsweise eine
Lungenembolie.

Gezielte prophylaktische MaBnahmen unterstltzen die Durchblutung, fordern die
Mobilitat und helfen dabei, Risiken fruhzeitig zu erkennen und zu reduzieren.

Definition - Thrombose

Bildung eines Blutgerinnsels (Thrombus) innerhalb eines BlutgefaBes, meistin den tiefen
Beinvenen.

Embolie

Verschluss eines BlutgefaBBes durch eingeschwemmtes Material, beispielsweise durch
ein geldstes Blutgerinnsel.

Wie entsteht eine Thrombose?

Eine Thrombose entsteht, wenn mehrere Faktoren zusammenwirken und die normale
Blutzirkulation gestort ist.

! » Je mehr Risikofaktoren

"‘ vorliegen, desto hoher
o ist das Thromboserisiko.

o (2 © v o (6

Verlangsamter Vendser Blutstau Gerinnungsneigung Bildung eines GefaBverengung Mogliche Folgen
Blutfluss entsteht steigt Blutgerinnsels oder -verschluss (Embolie)

36

Wenig B i : g Blutplattch d Teile des Geri ls 16
= N ‘e‘»vﬂegung Blut staut sich in den Stau und GefaBveranderungen v .p SHERID Der Thrombus verengt ?I e "ermnse S it
Immobilitat oder . g . : Gerinnungsfaktoren 5 sich und kénnen mit dem
e Venen und flieRt aktivieren die Gerinnung : 5 : oder verschlieBt ey
Bettlagerigkeit bilden ein Gerinnsel, 5 Blutstrom in die Lunge
verlangsamen den langsamer ab. des Blutes. den Thrombus. dasiGetdn. gelangen (Lungenembolie).
Blutfluss.

Risikofaktoren - die Virchow-Trias

1. Verlangsamter Blutfluss 2. Veranderungen der GefaBwand 3. Veranderte Gerinnungsfahigkeit des Blutes
¢ Immobilitat * Operationen ¢ Erkrankungen

« langes Sitzen oder Bettlagerigkeit * Verletzungen oder Entziindungen * Medikamente oder Flissigkeitsmangel
Wichtig: Frihe Mobilisation, ausreichende Flissigkeitszufuhr, regelmaBige Bewegung
und medizinische MaBnahmen sind zentrale Bausteine der Thromboseprophylaxe.
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Die Virchow-Trias

Drei Hauptfaktoren beglnstigen die Entstehung einer Thrombose:
Verlangsamter Blutfluss

z. B. durch Immobilitat oder Bettlagerigkeit

Veranderungen der GefaBwand

z. B. nach Operationen oder Verletzungen

Veranderte Gerinnungsfahigkeit des Blutes

z. B. durch Erkrankungen, Flissigkeitsmangel oder Medikamente

Risikofaktoren erkennen

Personenbezogene Risikofaktoren Medizinische Risikofaktoren
eingeschrankte Mobilitat Operationen
Bettlagerigkeit akute Erkrankungen
hdheres Lebensalter ldngere Ruhigstellung
Ubergewicht Knochenbriiche
Herzinsuffizienz Infektionen
Tumorerkrankungen zentralvenodse Katheter
frihere Thrombosen hormonelle Medikamente
Krampfadern

Flussigkeitsmangel
Schwangerschaft

Rauchen

SVWA Prophylaxen in der Pflege
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I. Fruhwarnzeichen ernst nehmen

Schmerzen oder Spannungsgefuhlim Bein | Schwellung

Uberwarmung glanzende Haut
Rotung oder blauliche Verfarbung Wadenschmerzen
plotzlich auftretende Atemnot Brustschmerzen

Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

Mobilitit fordern Venosen Ruckfluss Flussigkeitsversorgung
unterstiitzen unterstiitzen
FrGhmobilisation Beine regelmaBig ausreichende Trinkmenge
unterstltzen bewegen fordern

regelmaBige Bewegung Trinkangebote regelmaBig

Venengymnastik fordern

fordern anbieten
Eigenbewegung langeres Sitzen oder auf Zeichen von
aktivieren Liegen vermeiden Exsikkose achten
lAngere Immobilitat Beine nicht dauerhaft FlUussigkeitsbilanz bei
vermeiden Ubereinanderschlagen Bedarf beobachten

Gehtraining im Rahmen
der Moglichkeiten
anbieten

physiologische Lagerung
beachten

Medizinische MaBnahmen unterstiitzen
o Kompressionstherapie nach arztlicher Anordnung begleiten
e korrekten Sitz von Kompressionsstrimpfen kontrollieren
¢ Hautbeobachtung durchflhren
¢ medikamentose Prophylaxe beachten

e Beobachtungen weitergeben

SVWA Prophylaxen in der Pflege 15



Beobachtung und Risikoeinschatzung

Veranderungen der Beine wahrnehmen
Schmerzen ernst nehmen

Mobilitat regelmaBig einschatzen
Risiken dokumentieren

prophylaktische MaBnahmen evaluieren

Kommunikation und Anleitung

Uber Bewegungsforderung informieren
Eigenaktivitat starken

zur Flissigkeitsaufnahme motivieren
Angste ernst nehmen

Angehorige einbeziehen

Praxisimpuls

Mobilitat gehért zu den wirksamsten MaBnahmen der Thromboseprophylaxe.

SVWA

Prophylaxen in der Pflege
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Praxisbeispiel
Frau M., 79 Jahre

Frau M. wurde nach einer Huftoperation in ihrer Mobilitat deutlich eingeschrankt. Sie
verbringt viel Zeit im Bett und trinkt nur geringe Mengen. Beim Aufstehen klagt sie Uber
Schmerzen und Spannungsgefuhlim rechten Unterschenkel.

Beobachtungen Mogliche
prophylaktische MaBnahmen
eingeschrankte Mobilitat Frihmobilisation fordern

regelmaBige Bewegungsubungen
Flussigkeitsmangel & g sung 8

anbieten
mogliche vendse Stauung Trinkmenge unterstltzen
erhohtes Thromboserisiko Beobachtung des betroffenen Beins

Kompressionstherapie begleiten

Beobachtungen zeitnah weitergeben

Reflexion

Wie kann Bewegungsférderung unterstiitzt werden, ohne Uberforderung oder
Unsicherheit auszulésen?

Praxistipp

Bereits kleine regelméBige Bewegungen kbnnen den vendsen Ruckfluss wirksam
unterstutzen und zur Thromboseprophylaxe beitragen.

SVWA Prophylaxen in der Pflege



Kontrakturenprophylaxe

Warum Beweglichkeit erhalten so wichtig ist

Bewegung bedeutet weit mehr als Mobilitat.
Sie unterstutzt Selbststandigkeit, Wahrnehmung, Orientierung, Kreislauf, Atmung und
soziale Teilhabe.

Werden Gelenke Uber langere Zeit nicht ausreichend bewegt, konnen dauerhafte
Bewegungseinschrankungen entstehen. Diese sogenannten Kontrakturen
beeintrachtigen haufig nicht nur die korperliche Beweglichkeit, sondern auch
Lebensqualitat und Selbstbestimmung.

Eine gezielte Kontrakturenprophylaxe unterstitzt dabei, Beweglichkeit mdglichst lange zu
erhalten und Schmerzen sowie Folgeschaden vorzubeugen.

Definition - KontrakturDauerhafte Einschrankung der Beweglichkeit eines Gelenks
durch Verkiirzung von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Gelenkstrukturen.

Wie entsteht eine Kontraktur?

SN
R > L \ o + >
Bewegungsmangel fehlende Verkiirzung von Einschréankung der Schonhaltung dauerhafte
Gelenkbewegung Muskeln und Sehnen Beweglichkeit und Schmerzen Kontraktur
Der Kérper wird Gelenke werden selten Muskeln, Sehnen und Die Beweglichkeit des Schmerzen fithren zu Die Bewegungseinschrankung

zu wenig bewegt, oder nur eingeschrankt Bindegewebe verkiirzen Gelenks wird weiter Schonhaltungen. wird dauerhaft.
2. B. durch Bettlagerigkeit, bewegt. sich und verlieren eingeschrankt. Der Kérper bewegt sich Die Kontraktur ist

Schonhaltung oder Die natirliche an Elastizitat. Alltagliche Bewegungen noch weniger - ein entstanden und
eingeschrénkte Mobilitat. Beweglichkeit nimmt ab. werden schwieriger. Teufelskreis entsteht. meist nicht mehr

vollstandig riickgéngig
@ ¢ zu machen.
(S /// L & ? &
)

| 0
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@ Besonders gefahrdete Personen i, Friihwarnzeichen ernst nehmen

Bewegungen werden langsamer oder

Menschen mit eingeschrankter Mobilitat Lo
vorsichtiger

Bettlagerige Personen Gelenke werden seltener bewegt

Menschen mit neurologischen

Erkrankungen Schmerzen bei Bewegungen

Personen mit Schmerzen Schonhaltungen

Menschen nach Operationen oder

Frakturen zunehmende Steifigkeit

Pflegebedurftige mit Lahmungen oder Widerstand bei Bewegungen

Spastiken
Menschen mit starker Erschopfung oder Unsicherheit bei Transfers oder
Schwache Mobilisation

Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

A Mobilitdt und Eigenbewegung fordern
Bewegung ist die wichtigste Grundlage der Kontrakturenprophylaxe.
Besonders unterstitzend wirken:

o regelmaBige Mobilisation

o Eigenaktivitat fordern

e Bewegungsanreize im Alltag schaffen

e kurze Aktivierungsphasen mehrfach taglich

e Bewegungsressourcen gezielt erhalten

<> Physiologische Positionierung unterstiitzen
Eine gunstige Lagerung unterstutzt Beweglichkeit und Kérperwahrnehmung.
Wichtig:

e gelenkschonende Positionierung

SVWA Prophylaxen in der Pflege
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e einseitige Belastungen vermeiden
e auf physiologische Kérperhaltung achten
e ausreichend Bewegungsraum ermoglichen

e schmerzhafte Fehlstellungen vermeiden

Gelenkbeweglichkeit erhalten
RegelmaBige Bewegungsiibungen unterstlitzen den Erhalt der Mobilitat.
Unterstitzend wirken:

o aktive Bewegungslbungen

e assistive Bewegungsunterstltzung

e passive Bewegungen nur wenn erforderlich

¢ langsame und schmerzangepasste Durchflhrung

e Bewegungen alltagsnah gestalten

& Wahrnehmung und Motivation férdern
Bewegung gelingt besser, wenn Menschen Sicherheit und Sinn erleben.
Unterstutzend wirken:

e verstandliche Anleitung

« Motivation statt Uberforderung

e vertraute Bewegungsablaufe nutzen

o Erfolgserlebnisse erméglichen

e Bewegungsangste ernst nehmen

?» Beobachtung und Einschitzung

Eine frlhzeitige Wahrnehmung von Bewegungseinschrankungen unterstutzt gezielte
prophylaktische MaBnahmen.

Beobachtet werden sollten:
e Bewegungsumfang
e Schmerzen
e Schonhaltungen

e Muskelspannung

SVWA Prophylaxen in der Pflege 20



e Veranderungen bei Transfers

o Aktivitatsverhalten im Alltag

%> Interprofessionelle Zusammenarbeit
Besonders hilfreich kann die Zusammenarbeit sein mit:
e Physiotherapie
o Ergotherapie
e Arztiinnen
e Schmerztherapie

e Angehorigen

Praxisimpuls

Nicht die Bewegung ,,ftur“ Menschen iUbernehmen — sondern Bewegung gemeinsam
ermaoglichen.

Praxisbeispiel

Herr M., 84 Jahre

Herr M. lebt nach einem Schlaganfall in einer Pflegeeinrichtung. Aufgrund von
Unsicherheit und Sturzangst bewegt er sich zunehmend weniger. Besonders den rechten
Arm nutzt er kaum noch. Beim Ankleiden zeigt sich bereits eine deutliche
Bewegungseinschrankung im Schulterbereich.

Beobachtungen Unterstiitzende MaBnahmen
eingeschrankte Beweglichkeit alltagsnahe Bewegungsforderung
Schonhaltung des rechten Arms sichere Mobilisationsangebote

. . Bewegungsuibungen im Tagesablauf
zunehmende Unsicherheit ) )
integrieren

. . . physiologische Positionierung
erhohtes Risiko fur Kontrakturen .
unterstltzen
Zusammenarbeit mit Physiotherapie

fordern
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Reflexion

Wie kann Bewegungsférderung gelingen, ohne Druck oder Uberforderung zu erzeugen?

Praxistipp

Jede selbststandig ausgefihrte Bewegung unterstitzt Mobilitat, Selbstwirksamkeit und
Lebensqualitat.

Obstipationsprophylaxe

Warum dieses Thema in der Pflege besondere Aufmerksamkeit braucht

Verdauungsprobleme gehoren zu den haufigsten Beschwerden pflegebedurftiger
Menschen. Besonders Immobilitat, Flussigkeitsmangel, Schmerzen, Medikamente oder
Veranderungen des Tagesrhythmus konnen die Darmtatigkeit erheblich beeinflussen.

Obstipation beeintrachtigt nicht nur das kérperliche Wohlbefinden, sondern haufig auch:

e Appetit,
e Schlaf,
e Mobilitat,

e Stimmung,

e Lebensqualitat
und das Gefuihl von Wiirde.

Eine wirksame Obstipationsprophylaxe unterstitzt deshalb nicht nur die Verdauung,
sondern den gesamten Organismus.

Definition - Obstipation

Verlangsamte oder erschwerte Darmentleerung mit subjektiv belastendem
Stuhlverhalten.

Typische Merkmale kénnen sein:
e seltener Stuhlgang
e harter Stuhl
o starkes Pressen
e unvollstandige Entleerung

e Bauchschmerzen oder Vollegefihl
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Entstehung einer Obstipation

Ballaststoffarme
Erndhrung

Stress

Hormonelle
Veranderungen

Medikamenteneinnahme

@ Besonders gefihrdete Personen

Menschen mit geringer Mobilitat

Bettlagerige Personen

Menschen mit neurologischen
Erkrankungen

Personen mit Flussigkeitsmangel

Menschen mit ballaststoffarmer
Ernahrung

Personen unter Schmerztherapie (z. B.
Opiate)

Menschen mit Demenz oder Depression

Wenig Bewegung

Naturlicher
Alterungsprozess

Flussigkeitsmangel

1. Friihwarnzeichen ernst nehmen

seltener Stuhlgang

harter oder trockener Stuhl

starkes Pressen

Blahungen, Bauchschmerzen

Appetitlosigkeit

Ubelkeit

Unruhe oder Verwirrtheit

Stuhlschmieren bei starker Verstopfung

SVWA Prophylaxen in der Pflege
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Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

# Ernahrung darmfreundlich gestalten

Eine ballaststoffreiche und abwechslungsreiche Erndhrung unterstutzt die naturliche

Darmbewegung.

Unterstlitzend wirken:

frisches Obst und Gemuse
ballaststoffreiche Kost
eingeweichte Trockenfrlchte
Haferflocken

Leinsamen oder Flohsamenschalen

regelmaBige Mahlzeiten

Fliissigkeitsversorgung fordern

Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr unterstltzt die Stuhlkonsistenz und erleichtert die
Darmentleerung.

Besonders wichtig:

regelmaBige Trinkangebote
Getranke sichtbar bereitstellen
individuelle Vorlieben bericksichtigen

auf Zeichen von Exsikkose achten

A Bewegung und Mobilitit fordern

Bewegung aktiviert die Darmtatigkeit und unterstutzt die Verdauung.

Unterstiitzend wirken:

SVWA

regelmaBige Mobilisation
kurze Gehstrecken
Aktivierung im Alltag
Lagewechsel

Bewegungsubungen im Sitzen oder Bett

Prophylaxen in der Pflege
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Individuelle Ausscheidungsgewohnheiten beriicksichtigen
Ein geregelter Toilettenrhythmus unterstitzt die naturliche Darmfunktion.

Hilfreich sind:
e ausreichend Zeit fur den Toilettengang
e Wahrung der Intimsphéare
e angenehme Toilettensituation
e moglichst physiologische Sitzposition

e vertraute Gewohnheiten beachten

» Beobachtung und Risikoeinschitzung
Veranderungen der Ausscheidung sollten frihzeitig wahrgenommen werden.

Beobachtet werden sollten:
e Stuhlfrequenz
o Konsistenz
e Schmerzen
e Blahungen
e Appetitverdnderungen
e Trinkverhalten

e Nebenwirkungen von Medikamenten

Kommunikation und Beratung

Offene und wertschatzende Kommunikation erleichtert den Umgang mit einem oft
schambesetzten Thema.

Unterstiitzend wirken:
e sensible Gesprachsfuhrung
e« Enttabuisierung
e Information Uber unterstitzende MaBnahmen
e Einbeziehung der Betroffenen

e Forderungvon Selbststandigkeit
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Praxisimpuls

Verdauung ist eng mit Bewegung, Flussigkeit, Erndhrung und Wohlbefinden verbunden.

Praxisbeispiel
Frau K., 87 Jahre

Frau K. bewegt sich aufgrund von Schmerzen nur wenig und verbringt viel Zeit im Sitzen.
Sie trinkt geringe Mengen und berichtet seit mehreren Tagen tUber Véllegefuhl und
Bauchschmerzen. Der Appetit hat deutlich nachgelassen.

Beobachtungen Unterstiitzende MaBnahmen

eingeschrankte Mobilitat regelmaBige Trinkangebote

geringe Flussigkeitsaufnahme bewegungsfordernde MaBnahmen
reduzierte Darmtatigkeit ballaststoffreiche Zwischenmahlzeiten
Erhohtes Obstipationsrisiko Toilettenzeiten individuell anpassen

Beobachtung des Stuhlverhaltens

Forderung einer entspannten
Toilettensituation

Reflexion

Wie kann Obstipationsprophylaxe untersttitzt werden, ohne Intimsphére und
Selbstbestimmung einzuschrénken?

Praxistipp

Schon kleine Verdanderungen im Alltag — mehr Bewegung, ausreichend Flissigkeit und
regelméaBige Routinen — kénnen die Darmtatigkeit deutlich unterstttzen.
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Intertrigoprophylaxe
Warum Hautschutz in der Pflege so wichtig ist

Die Haut ubernimmt wichtige Schutzfunktionen fur den gesamten Organismus.

Besonders in Hautfalten kann es jedoch durch Feuchtigkeit, Warme und Reibung schnell

zu Hautreizungen und Entzindungen kommen.

Intertrigo entsteht haufig schleichend und wird im Pflegealltag leicht unterschatzt.

Schmerzen, Brennen, Juckreiz und Hautschaden kénnen die Lebensqualitat erheblich

beeintrachtigen und das Risiko fur Infektionen erhéhen.

Eine gezielte Intertrigoprophylaxe unterstitzt dabei, Hautgesundheit zu erhalten und
Beschwerden frihzeitig vorzubeugen.

Definition - Intertrigo

Entzindliche Hautveranderung in Hautfalten, verursacht durch Feuchtigkeit, Warme,
Reibung und mangelnde Beluftung.

Besonders betroffen sind haufig:

Brustfalten Bauchfalten Leistenbereich

GesafBfalte Achselhohlen Zehenzwischenraume

Entstehung einer Intertrigo

(1) (2] © (4 (5 (6

Haut auf Haut
oder in Hautfalten

Feuchtigkeit Weiches, gereiztes Mikroorganismen Entziindung Intertrigo
entsteht Hautmilieu nehmen zu entwickelt sich entsteht

[
] =»>
alb.+ ‘
vy ‘
© Korperbereiche ® SchweiB, Feuchtigkeit © Feuchte und Warme © Bakterien und Pilze © Die Haut wird rot, * Es entstehen typische
liegen eng an. oder Inkontinenz. weichen die Haut auf. vermehren sich. empfindlich und Intertrigoveranderungen.
* Reibung kann * Haut bleibt feucht. * Die natirliche * Das Hautmilieu schmerzlia(t * Ohne Behandlung kann
entstehen. Hautbarriere wird gerat aus dem ® Es kann né@ssen sich der Zustand
geschwacht. Gleichgewicht. und brennen. verschlimmern.
S~ : . ,
7 N\ Ein Teufelskreis entsteht:
( v Feuchtigkeit und Reibung nehmen zu — Haut wird weiter gereizt —
\ ‘;” Entzlindung verstarkt sich = Heilung fallt schwerer.

Friihzeitig handeln! -
Feuchtigkeit =0 (o) Haut trocken Hautschutz
Trockene Haut, gute Pflege und Druckentlastung unterbrechen die Entstehung reduzieren = halten starken

und schiitzen vor Intertrigo.
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@ Besonders gefahrdete Personen I, Friihwarnzeichen ernst nehmen

Menschen mit eingeschrankter Mobilitat Hautrotungen

stark schwitzende Personen nassende Hautstellen
Menschen mit Adipositas Brennen oder Juckreiz
inkontinente Personen unangenehmer Geruch
Menschen mit Diabetes mellitus Schmerzen bei Bertihrung

Personen mit geschwachtem
Immunsystem
pflegebedurftige Menschen mit
ausgepragten Hautfalten

glanzende oder aufgeweichte Haut

kleine Hautrisse oder Belage

Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

Haut sauber und trocken halten

Eine sorgfaltige Hautpflege unterstitzt den naturlichen Hautschutz.

Besonders wichtig:

Hautfalten regelmaBig kontrollieren
Haut grindlich, aber sanft trocknen
Reibung vermeiden

milde Pflegeprodukte verwenden

Haut nicht unnaotig reizen

»+ Feuchtigkeit und Warmestau reduzieren

Trockene und gut bellftete Hautfalten unterstlutzen die Hautgesundheit.

Unterstiitzend wirken:

SVWA

luftdurchlassige Kleidung

atmungsaktive Materialien
regelmaBige Lagewechsel
Hautfalten trocken halten

Warmestau vermeiden

Prophylaxen in der Pflege

28




< Mobilitat und Eigenaktivitat fordern

Bewegung unterstutzt Hautbeluftung und Durchblutung.

Hilfreich sind:

regelmaBige Mobilisation
Bewegungsforderung im Alltag
Positionswechsel

Eigenaktivitat unterstutzen

¢» Hautbeobachtung und Risikoeinschitzung

Frihzeitige Beobachtung unterstitzt gezielte MaBnahmen.

Beobachtet werden sollten:

Hautrétungen
Feuchtigkeit
Geruch
Schmerzen
Hautverletzungen

Veranderungen in Hautfalten

= Geeignete Materialien nutzen

Pflege und Kleidung sollten die Haut moglichst wenig belasten.

Unterstiitzend wirken:

SVWA

atmungsaktive Kleidung
faltenfreie Lagerung
saugfahige Materialien

regelmaBiger Wechsel feuchter Kleidung

Prophylaxen in der Pflege
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(> Kommunikation und Anleitung
Wertschatzende Unterstutzung starkt Selbstpflege und Wohlbefinden.
Besonders wichtig:

e Schamgefluhle ernst nehmen

e Hautpflege erklaren

o Betroffene aktiv einbeziehen

e Selbststandigkeit fordern

Praxisimpuls

Hautbeobachtung gehdrt zu den wichtigsten prophylaktischen MaBnahmen in der Pflege.

Praxisbeispiel
Frau M., 76 Jahre

Frau M. ist aufgrund ihrer eingeschrankten Mobilitat auf Unterstltzung bei der
Korperpflege angewiesen. Im Bereich der Bauchfalte zeigen sich gerdtete, feuchte
Hautstellen. Frau M. berichtet iber Brennen und unangenehmen Juckreiz.

Beobachtungen Unterstiitzende MaBnahmen

Feuchtigkeit in Hautfalten regelmaBige Hautkontrolle
Hautrétungen sorgfaltiges Trocknen der Hautfalten
eingeschrankte Beluftung atmungsaktive Kleidung

erhohtes Risiko fur Intertrigo regelmaBige Positionswechsel

HautschutzmaBnahmen individuell
anpassen

Reflexion

Wie kann notwendige Unterstitzung bei der Kérperpflege erfolgen, ohne Scham oder
Unsicherheit zu verstérken?
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Praxistipp

Schon kleine Feuchtigkeitsansammlungen in Hautfalten kbnnen zu Hautschéaden flihren.
Frihzeitige Beobachtung und konsequente Hautpflege sind entscheidend.

Soor- und Parotitisprophylaxe

Warum Mundgesundheit in der Pflege besondere Aufmerksamkeit braucht

Die Mundhdhle spielt eine zentrale Rolle fur:
e Essen und Trinken,
e Kommunikation,
¢ Wohlbefinden,
e Geschmack,

e soziale Teilhabe
und die allgemeine Gesundheit.

Trockene Schleimhaute, eingeschrankte Mundpflege oder reduzierte
Flussigkeitsaufnahme konnen schnell zu Entziindungen, Schmerzen und Infektionen
fuhren.

Besonders altere, geschwachte oder pflegebedurftige Menschen sind gefahrdet, eine
Mundsoorinfektion oder eine Entziindung der Ohrspeicheldrise (Parotitis) zu entwickeln.

Eine gezielte Mundpflege unterstltzt deshalb nicht nur die Mundgesundheit, sondern
auch Lebensqualitat, Ernahrung und Infektionsprophylaxe.

Definition - Soor
Pilzinfektion der Mundschleimhaut, meist verursacht durch Hefepilze (Candida).

Typische Merkmale:
o weillliche Belage
e gerotete Schleimhaut
e Brennen oder Schmerzen

e Geschmacksveranderungen
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Parotitis

Entzindung der Ohrspeicheldrise, haufig beglinstigt durch Mundtrockenheit und
mangelnde Speichelbildung.

Typische Merkmale:
e Schmerzenim Wangenbereich
e Schwellung
e Mundtrockenheit

e erschwerte Nahrungsaufnahme

Entstehung von Soor und Parotitis

Mundtrockenheit Gestorte natiirliche Keim- und Reizung der Entziindungen Soor oder
und verminderte Reinigung der Pilzvermehrung Mundschleimhaut und Infektionen Parotitis
Speichelbildung Mundhahle l
Zu wenig Speichet Speichel reinigt und Bakterien und Pilze, Die Schleimhaut wird Die gereizte Schleimhaut Es entstehen typische
wird gebildet (z. B. durch schiitzt die Mundhéhle. insbesondere Hefepilze gereizt und ihre Schutz- entziindet sich. Beschwerden wie
Fliissigkeitsmangel, Bei Mundtrockenheit (Candida), kénnen sich funktion geschwacht. Pilze oder Bakterien Soor (Pilzinfektion der
Medikamente oder werden Speisereste, vermehrt ansiedeln. Kleine Verletzungen kénnen Erkrankungen Mundschleimhaut) oder
Erkrankungen). Bakterien und Pilze kénnen entstehen. auslésen. Parotitis (Entziindung
nicht ausreichend der Ohrspeicheldriise).
abgewaschen.
¢ L&
Soor Parotitis
WeiBliche Belage, Schmerzen und
Brennen, Rotung und Schwellung im
Schmerzen in der Wangenbereich durch
Mundschleimhaut. Entziindung der
Ohrspeicheldriise.
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@ Besonders gefahrdete Personen I, Friihwarnzeichen ernst nehmen

Menschen mit reduziertem Durstgefuhl trockene Mundschleimhaut

Personen mit eingeschrankter Mundpflege | klebriger Speichel

Menschen mit Zahnprothesen Mundgeruch

Personen mit Schluckstorungen weiBliche Belage

Menschen mit geschwachtem

gerotete Schleimhaut
Immunsystem

Personen unter Antibiotika- oder

. . Schmerzen beim Essen oder Schlucken
Kortisontherapie

Menschen mit Flussigkeitsmangel geschwollene Wangenregion

verminderter Appetit

Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

\ Mundpflege regelmaBig und sorgfaltig durchfiihren
Eine konsequente Mundpflege unterstltzt die naturliche Schutzfunktion der Mundhdhle.

Besonders wichtig:
e Zahne und Mundschleimhaut regelmaBig reinigen
e Prothesen sorgfaltig sdubern
o Belage frihzeitig entfernen
e Lippenpflege durchfuhren

e Mundpflege individuell anpassen

Mundschleimhaut feucht halten

Eine ausreichende Befeuchtung unterstitzt die Speichelbildung und schitzt die
Schleimhé&ute.

Unterstlitzend wirken:

o regelmaBige Trinkangebote
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e Mundbefeuchtung
e wasserhaltige Lebensmittel
e Speichelfluss anregen

e trockene Raumluft vermeiden

Speichelbildung fordern
Speichel schiitzt die Mundhohle vor Keimen und unterstltzt die natlirliche Reinigung.

Unterstiitzend wirken:
e Kauen
e saure Getranke oder Speisen (wenn geeignet)
e Mundbewegungen fordern

e ausreichende Flussigkeitsaufnahme

?» Mundbeobachtung und Risikoeinschatzung
Fruhzeitige Beobachtung unterstutzt eine rechtzeitige Intervention.

Beobachtet werden sollten:
e Mundgeruch
e Schleimhautveranderungen
o Belage
e Schmerzen
e Schluckbeschwerden
e Prothesensitz

o Flussigkeitsaufnahme

/@ Essen und Trinken unterstiitzen
Nahrungsaufnahme und Mundgesundheit beeinflussen sich gegenseitig.

Unterstiitzend wirken:
e angenehme Esssituationen
e ausreichend Zeit
e individuelle Unterstitzung
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o geeignete Nahrungskonsistenz

o regelmaBige Flussigkeitsangebote

¢ Kommunikation und Anleitung
Mundpflege ist ein sensibler und oft schambesetzter Bereich.

Besonders wichtig:
e respektvolle Kommunikation
e Intimsphare wahren
o Selbstpflege fordern
e MaBnahmen erklaren

o Angste ernst nehmen

Praxisimpuls

Mundpflege istimmer auch Gesundheitsférderung und Infektionsprophylaxe.

Praxisbeispiel
Herr M., 81 Jahre

Herr M. trinkt aufgrund von Schluckbeschwerden nur geringe Mengen. Die
Mundschleimhaut wirkt trocken und gerdtet. Beim Essen klagt er Uber Brennen im Mund.

Unter der Zahnprothese zeigen sich wei3liche Belage.

Beobachtungen Unterstiitzende MaBnahmen
ausgepragte Mundtrockenheit regelmaBige Mundpflege
reduzierte Speichelbildung Prothesenreinigung

weiBliche Belage Mundschleimhaut befeuchten
erhohtes Risiko fur Soor Trinkangebote anpassen

Beobachtung der Mundschleimhaut

Unterstltzung bei der
Nahrungsaufnahme
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Reflexion

Wie kann Mundpflege professionell unterstlitzt werden, ohne die Intimsphéare oder Wiirde
der Betroffenen zu verletzen?

Praxistipp

Schon wenige Minuten sorgfaltiger Mundpflege kénnen Beschwerden reduzieren und das
Risiko fur Infektionen deutlich senken.

Deprivationsprophylaxe
Warum soziale und sensorische Reize lebenswichtig sind

Menschen benotigen Wahrnehmung, Orientierung, Beziehung und sinnvolle Reize, um
sich kdrperlich und seelisch gesund zu erleben.

Fehlen soziale Kontakte, Ansprache, Bewegung oder Sinnesreize Uber langere Zeit, kann
dies zu einem Abbau kdrperlicher, geistiger und emotionaler Fahigkeiten fuhren.

Besonders altere, schwerkranke oder isolierte Menschen sind gefahrdet, Anzeichen einer
Deprivation zu entwickeln.

Deprivation betrifft nicht nur die Psyche — sie beeinflusst den gesamten Menschen:

Orientierung Mobilitat
Schlaf Wahrnehmung
Stimmung Kommunikation und Lebensqualitat

Eine gezielte Deprivationsprophylaxe unterstitzt deshalb Teilhabe, Sicherheit und
emotionales Wohlbefinden.

Definition - Deprivation

Mangel an sozialen, emotionalen oder sensorischen Reizen, der zu korperlichen,
psychischen und kognitiven Veranderungen fuhren kann.
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Mogliche Formen der Deprivation
Sensorische Deprivation

Mangel an Sinnesreizen
(z. B. fehlende Ansprache, Dunkelheit, monotone Umgebung)

Soziale Deprivation

Mangel an zwischenmenschlichen Kontakten und Beziehungen

Emotionale Deprivation

Mangel an emotionaler Zuwendung, Sicherheit oder Nahe

Entstehung einer Deprivation

Riickzug oder Weniger sozialeund ~ Verminderte Aktivitat Unsicherheit und Riickzug
Isolation sensorische Reize und Wahrnehmung  Orientierungslosigkeit verstarkt sich
Die Person zieht sich Es fehlen Gesprache, Die Person ist weniger Es entstehen Unsicherheit, Die Person zieht sich
zuriick oder hat wenig Ansprache, Anregungen aktiv, nimmt ihre Umwelt Verwirrung und Angst. weiter zuriick, reagiert
Kontakt und Teilhabe. und Sinnesreize wie und sich selbst weniger Die Orientierung lasst weniger auf Reize und
Sie ist haufig allein Licht, Geréusche, Bewegung wahr und beteiligt sich nach, das Vertrauen verliert zunehmend
oder wenig eingebunden. oder Abwechslung. seltener am Alltag. in sich selbst sinkt. Interesse und Motivation.

l

Korperlicher und
psychischer Abbau

Korperliche Krafte,
kognitive Fahigkeiten
und seelisches
Wohlbefinden nehmen
zunehmend ab.

J

v
| Folge: Deprivation

‘ Ein Mangel an sozialen, emotionalen und sensorischen Reizen fiihrt
zu einem Abbau von kérperlichen, geistigen und emotionalen Fahigkeiten

und beeintrachtigt die Lebensqualitat erheblich.

SVWA Prophylaxen in der Pflege

37



@ Besonders gefihrdete Personen

Menschen mit Demenz

immobilisierte Personen

Menschen mit Seh- oder
Horbeeintrachtigungen

isoliert lebende Menschen
schwerkranke oder palliative Patient:innen

Menschen mit Depressionen

Personen mit eingeschrankter
Kommunikation

Bewohner:innen ohne soziale Kontakte

1. Friihwarnzeichen ernst nehmen

sozialer Ruckzug

Teilnahmslosigkeit

Antriebslosigkeit

Orientierungsschwierigkeiten

Schlafstorungen

Unsicherheit oder Angst

verminderte Kommunikation

depressive Stimmung

zunehmende Verwirrtheit

Evidenzbasierte prophylaktische MaBnahmen

Kommunikation und Beziehung fordern

Beziehung und Ansprache gehdren zu den wichtigsten Schutzfaktoren gegen Deprivation.

Unterstitzend wirken:
o regelmaBige Gesprache
o aktives Zuhoren
e wertschatzende Ansprache
e Orientierungsgesprache
e Biografiearbeit

e emotionale Zuwendung

v~ Sinnesreize und Wahrnehmung unterstitzen

Sinnesreize fordern Orientierung, Aktivitat und Wohlbefinden.

Unterstliitzend wirken:

o Tageslicht

SVWA
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e Musik

e Naturerlebnisse

o Diufte

e BerUhrungen

e vertraute Gegenstande

e« abwechslungsreiche Umgebung

A Bewegung und Aktivitit fordern
Aktivitat unterstitzt Korperwahrnehmung und Selbstwirksamkeit.

Besonders hilfreich:
e Spaziergange
e Mobilisation
o kleine Alltagstatigkeiten
e Bewegungsangebote
o kreative Aktivitaten

o gemeinschaftliche Beschaftigung

28 Soziale Teilhabe erméglichen
Soziale Kontakte starken Sicherheit und Zugehorigkeit.

Unterstutzend wirken:
e gemeinsame Mahlzeiten
e Gruppenangebote
e Angehdrigenkontakte
e Gesprache
e Rituale

e gemeinschaftliche Aktivitaten
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& Orientierung unterstiitzen

Orientierung vermittelt Sicherheit und reduziert Unsicherheit.
Hilfreich sind:

e strukturierter Tagesablauf

e Orientierungshilfen

e bekannte Routinen

e verstandliche Kommunikation

e Uhr, Kalender und personliche Gegenstande sichtbar platzieren

» Beobachtung und Einschatzung

Frihzeitige Beobachtung unterstitzt gezielte Pravention.
Beobachtet werden sollten:

e Ruckzugstendenzen

e Kommunikationsverhalten

e Aktivitatsniveau

e Stimmung

e Schlafverhalten

e Orientierung

e Reaktion auf Umweltreize

Praxisimpuls

Nicht Beschaftigung allein verhindert Deprivation — sondern echte Beziehung,
Wahrnehmung und Teilhabe.

Praxisbeispiel
Frau L., 89 Jahre

Frau L. lebt seit mehreren Monaten weitgehend zuriickgezogen in ihrem Zimmer. Sie
beteiligt sich kaum noch an Gesprachen und lehnt Gruppenangebote zunehmend ab.
Angehorige besuchen sie nur selten. Pflegekrafte beobachten zunehmende Unsicherheit
und Orientierungsschwierigkeiten.
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Beobachtungen Unterstiitzende MaBnahmen

sozialer Ruckzug regelmaBige persdnliche Ansprache
reduzierte Kommunikation Férderung sozialer Kontakte

verminderte Aktivitat Orientierungshilfen im Alltag
zunehmende

L oL Aktivierung durch vertraute Tatigkeiten
Orientierungsschwierigkeiten

erhohtes Risiko fur Deprivation Spaziergange und Tageslicht

Einbeziehung biografischer Interessen

Reflexion

Wie kann Nahe und Beziehung im Pflegealltag gelingen, auch wenn Zeit und Ressourcen
begrenzt sind?

Praxistipp

Schon kleine Momente echter Aufmerksamkeit konnen Sicherheit, Orientierung und
Lebensqualitat starken.

Praxisnahes Arbeiten im Pflegealltag

Professionelle Prophylaxen entfalten ihre Wirkung vor allem im konkreten Pflegealltag.
Entscheidend ist dabei nicht nur das Wissen tiber Risiken und MaBnahmen, sondern die
Fahigkeit, Situationen individuell einzuschatzen und gemeinsam mit Betroffenen
passende Losungen zu entwickeln.

Pflege bedeutet deshalb immer:

Beobachten Einschatzen

Begleiten Unterstutzen und regelmaBig reflektieren
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» Fallbesprechungen
Fallbesprechungen unterstitzen:
e gemeinsames Lernen,

o Perspektivwechsel,

o fachliche Sicherheit
und individuelle Pflegeplanung.

Sie helfen dabei:
e Risiken frihzeitig zu erkennen,
e MaBnahmen abzustimmen,

e Ressourcen wahrzunehmen
und prophylaktische Pflege individuell anzupassen.

Aufbau einer Fallbesprechung

1. Situation erfassen
e Welche Beobachtungen liegen vor?
e Welche Veranderungen zeigen sich?

e Welche Risiken bestehen?

2. Ressourcen erkennen
e Was gelingt der betroffenen Person noch selbst?
o Welche Fahigkeiten kdnnen unterstutzt werden?

e Welche Unterstltzungssysteme bestehen?

3. PraventionsmaBnahmen planen
e Welche prophylaktischen MaBnahmen sind sinnvoll?
e Was istrealistisch und umsetzbar?

e Welche MaBBnahmen haben Prioritat?

4. Reflexion und Evaluation
e Welche MaBBnahmen wirken unterstutzend?
e Wo zeigen sich Grenzen?

e Welche Anpassungen sind erforderlich?

SVWA Prophylaxen in der Pflege
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¥ Praxisbeispiele als Lernmoglichkeit
Praxisbeispiele unterstltzen:

e denTransfer in den Pflegealltag,

e die Verbindung von Theorie und Praxis,

o fachliche Handlungssicherheit
und gemeinsames Lernen.

Besonders wertvoll sind:
o reale Alltagssituationen,
e unterschiedliche Perspektiven,
e Erfahrungsaustausch im Team,

e gemeinsame Losungsansatze.

Reflexion pflegerischer Situationen
Reflexion unterstltzt professionelle Pflegeentwicklung.
Sie hilft dabei:

e eigenes Handeln bewusst wahrzunehmen,

e Unsicherheiten zu erkennen,

e Erfahrungen einzuordnen
und neue Perspektiven zu entwickeln.

Reflexionsfragen fiir den Pflegealltag
Beobachtung
e Welche Risiken nehme ich frihzeitig wahr?

e Wo beobachte ich Veranderungen besonders aufmerksam?

Beziehungsgestaltung
e Wie gelingt es mir, Sicherheit zu vermitteln?

« Wie gehe ich mit Angsten oder Widerstanden um?

Selbstbestimmung
o Wie kénnen prophylaktische MaBnahmen gemeinsam gestaltet werden?

e Wo besteht die Gefahr von Bevormundung?
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Pflegeethik
e Wie gelingt Schutz, ohne Freiheit unnétig einzuschranken?

e Welche Haltung pragt mein pflegerisches Handeln?

Individuelle Praventionsplanung

Professionelle Prophylaxen orientieren sich nicht an ,,Standardlésungen®, sondern an
individuellen Bedurfnissen, Ressourcen und Lebenssituationen.

Nicht jede MaBnahme passt zu jedem Menschen.

Elemente individueller Praventionsplanung

Risiken erkennen

Ressourcen wahrnehmen
Gewohnheiten beriicksichtigen
Selbststandigkeit férdern
Angehérige einbeziehen
MaBnahmen gemeinsam abstimmen

Wirkung regelmaBig evaluieren

Beispiel einer individuellen Praventionsplanung
Situation

Herr B. bewegt sich aufgrund von Unsicherheit zunehmend weniger und vermeidet
langere Gehstrecken.

L. Unterstiitzende
Risiken Ressourcen
MaBnahmen
kurze Gehstrecken 30li
Mobilitatsverlust o tagliche kurze
moglich Gehstrecken
Sturzrisiko gute Kommunikation sichere Begleitung
Motivation durch
Kontrakturgefahr i Balanceubungen
Begleitung
sozialer Ruckzug Aktivierung im Alltag

Einbeziehung
personlicher Interessen
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Kommunikation, Selbstbestimmung und Pflegeethik

%> Sicherheit und Autonomie

Pflege bewegt sich haufig im Spannungsfeld zwischen:
e Schutz,
e Sicherheit,
e Selbstbestimmung und Lebensqualitat.

Professionelle Prophylaxe bedeutet deshalb nicht:
Menschen einzuschranken,
sondern sie moglichst sicher in ihrer Selbststandigkeit zu unterstltzen.

Besonders wichtig

Risiken offen besprechen
Wiinsche ernst nehmen
Entscheidungen respektieren
Ressourcen starken

gemeinsam Lésungen entwickeln

= Ressourcen stiarken
Der Blick auf Fahigkeiten ist ein zentraler Bestandteil prophylaktischer Pflege.
Nicht Defizite allein stehen im Mittelpunkt, sondern:

Eigenaktivitat

vorhandene Mdoglichkeiten | Selbstwirksamkeit o
und Lebensqualitat

Ressourcenorientierung bedeutet

unterstutzen statt Ubernehmen
motivieren statt kontrollieren
begleiten statt bevormunden

Fahigkeiten erhalten statt Defizite verstarken
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Pravention ohne Einschrankung von Wurde

Pflegehandlungen greifen oft tief in persdnliche und intime Lebensbereiche ein.

Besonders wichtig sind deshalb:
e respektvolle Kommunikation,
e Wahrung der Intimsphare,
e achtsame Beruhrung,

e verstandliche Information
und ein wertschatzender Umgang.

Ethische Grundhaltung

Professionelle Pravention fragt nicht nur:
,Was schutzt?“

sondern auch:

»Was braucht dieser Mensch, um sich sicher, respektiert und selbstbestimmt zu fihlen?“

Praxisimpuls

Wiirde zeigt sich oft in kleinen Momenten:
in Sprache, Haltung, Zeit, Aufmerksamkeit und respektvoller Begleitung.

Literatur und weiterfuhrende Empfehlungen

Expertenstandards und Fachliteratur

o Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP):
Expertenstandards in der Pflege

e Bundeszentrale flur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
e Robert Koch-Institut (RKI)
o Fachliteratur zu Mobilitatsforderung, Pravention und Pflegeethik

e Leitlinien zur evidenzbasierten Pflegepraxis
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Empfehlenswerte Themen zur Vertiefung

Ressourcenorientierte Pflege Biografiearbeit

Basale Stimulation Kommunikation in der Pflege
Kinasthetik Bewegungsforderung im Alter
Validation Palliative Care

Selbstfursorge in Gesundheitsberufen

Abschlussgedanke
Prophylaktische Pflege bedeutet weit mehr als das Verhindern von Risiken.
Sie unterstlutzt Menschen dabei,

e Fahigkeiten zu erhalten,

e Selbststandigkeit zu starken,

e Sicherheit zu erleben
und Lebensqualitat moglichst lange zu bewahren.

Professionelle Pravention beginnt deshalb immer mit:

achtsamer Wahrnehmung,

wertschéatzender Beziehung

und individueller Begleitung.

Seminarleitung Veranstalter

Sachsische Verwaltungs- und

Elke Gohler - Dozentin Wirtschafts-Akademie e. V.

Gesundheitsberaterin - Palliativbegleiterin Telefon: 03514704510
Telefon: 0351 2044784 Wiener Platz 10
E-Mail: kontakt@leben-in-balance.jetzt 01069 Dresden
Webseite: www.leben-in-balance.jetzt Website: www.s-vwa.de
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