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Die hausliche Pflege

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

immer mehr pflegebedirftige Menschen mdchten in
ihrer vertrauten hauslichen Umgebung bleiben. Die-
sen Wunsch beriicksichtigt die Pflegeversicherung,

weil sie mit ihren Leistungen vorrangig diese hausli-
che Pflege und die Pflegebereitschaft von Angehdri-
gen und Bekannten unterstitzt (einschl. soziale Ab-
sicherung).

Diese Broschure gibt viele Tipps zur hduslichen
Pflege. Die AOK-Pflegekasse bietet darliber hinaus
nicht nur Pflegekurse (ggf. in hauslicher Umgebung),
sondern auch Beratungsgesprache. Sie stellt Hilfs-
mittel bereit, um die Pflege zu erleichtern, Beschwer-
den zu lindern oder eine selbststandigere Lebens-
fuhrung zu erméglichen bzw. um das Wohnumfeld zu
verbessern.

Diese Leistungen sind bereits bei geringen Beein-
trachtigungen (Pflegegrad 1) vorgesehen (auch ein
Entlastungsbetrag zur Erstattung von Aufwendungen).

Auch wenn die Pflegeperson einmal wegen Erho-
lungsurlaub, Krankheit oder aus anderen Griinden
verhindert ist, sind entsprechende Leistungen (z. B.
Verhinderungspflege) mdglich. Damit die meisten
Menschen bei Pflegebedurftigkeit in ihrer vertrauten
Umgebung bleiben kénnen. Dies wird auch durch die
sogenannte ,Pflegezeit” bzw. ,Familienpflegezeit*
fur nahe Angehdrige unterstiitzt.

Bei Fragen helfen Ihnen die Mitarbeiter(innen) unse-

rer Pflegekasse gerne weiter. lhr(e) Pflegeberater(in)

unterstiitzt und begleitet Sie, wenn es um Sozialleis-
tungen und Hilfsangebote fiir Menschen mit Pflege-,
Versorgungs- und Betreuungsbedarf geht.
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Pflegekasse bei der
AOK - Die Gesundheitskasse.




Korperpflege -
Gesundheitspflege

Aktivierende Pflege

Die individuelle Kérperpflege kann durch rege
Kommunikation zu einem kurzweiligen Erleb-
nis werden und gleichzeitig der Pflegeperson
wichtige Erkenntnisse vermitteln.

Fordern sie jeden nur denkbaren Teil einer
Selbststandigkeit des Pflegebedurftigen und
sei er noch so klein! Dies stérkt nicht nur die
Eigenstandigkeit und das Selbstwertgefihl,
sondern entlastet auch die Pflegepersonen.
Wenn Sie zum Beispiel die Koérperpflege
selbst Ubernehmen, dann geht es meistens
schneller. Lassen Sie dem zu Pflegenden Zeit

zum Entwickeln und Einliben von F&higkeiten.

Ermuntern Sie ihn dazu, etwas zu wiederho-
len, sollte es zunachst nicht gelungen sein.

Aktivitat bedeutet auch Gesundheit. Je mehr
sie nachlasst, umso schneller kénnen Krank-
heiten eintreten oder sich verschlimmern.

Auch die geistige Beweglichkeit leidet darun-
ter. Deshalb gilt: haben Sie Geduld! Nicht vor-
schnell und unnétigerweise helfen. Unselbst-
standigkeit und Abhangigkeit sind sonst die
Folgen. Der Mensch kann dann sein Leben
nicht mehr selbst bestimmen. Jeder eigenen
Verantwortung und Aktivitat entzogen, altert

er in der Regel schneller als Personen, die bis
ins hohe Lebensalter aktiv sind.

Waschen, Duschen, Baden

Wie sicher ist die Umgebung? Sind ausrei-
chend Haltegriffe vorhanden und rutschfeste
Unterlagen in Dusche und Badewanne? Sind
Wassertemperaturregler nétig? Ist der Einbau
eines Bidets flr die Intimpflege mdglich? Sind
Hilfen nétig, um Dusche, Badewanne usw.
gefahrlos zu erreichen?

Wie kann sich jemand akustisch bemerkbar
machen (Klingel-/Rufanlage)? Sind ausrei-
chend Sitzgelegenheiten vorhanden, auch in
der Dusche?

Koénnen Waschbecken, Dusche und Bade-
wanne nicht mehr benutzt werden, erfolgt die
Korperpflege im Bett. Achten Sie auf die aus-
reichende Raumtemperatur und legen Sie
sich alle Hilfsmittel zurecht. Waschen Sie nun
den Kranken in der Reihenfolge Kopfregion
(insbesondere Augen, Nase und Ohren), Han-
de, Arme und Brust und setzen Sie dann fort
mit den FiiBen beginnend aufwarts. Fir Geni-
tal- und Analregion verwenden Sie gesonder-
te Waschlappen oder noch besser Einmalti-
cher. Nach Bedarf wechseln Sie das Wasser,
drehen den Kranken von der Riicken- in die



Bauchlage und waschen Ricken, GesaB und
Analregion.

Sie legen jeweils unter den zu waschenden
Korperteil ein Handtuch oder Badetuch, ach-
ten auf sorgféltiges Abtrocknen und setzen
entsprechende Pflegemittel ein. Eine Ganz-
waschung ist eine gute Gelegenheit, den
Hautzustand zu kontrollieren (Anzeichen fur
Druckgeschwidire!).

Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren

Mindestens zweimal taglich nach den Mahl-
zeiten, insbesondere vor dem Schlafengehen,
sollten die Zahne geputzt werden. Setzen Sie
dazu ggf. elektrische Zahnbdrsten ein. Die
dritten Zahne sind ebenso griindlich zu reini-
gen; achten Sie darauf, dass sie stets getra-
gen und nur wahrend der Nacht in einem
speziellen GeféaB aufbewahrt werden. Selbst
bei Menschen, die teilweise ohne Bewusst-
sein sind, achten Sie auf entsprechende
Mundhygiene; Sie verwenden dazu Watte-
stabchen oder Mulltupfer sowie Krauterex-
trakte (z. B. Kamille).

Die regelmaBige Haarpflege rundet die Kor-
perpflege ab. Fir die Rasur eignet sich am
besten ein elektrischer Rasierapparat. Fur die
Haarwésche gibt es spezielle Kopfwaschgar-
nituren. Frisch gewaschene Haare sind gera-
de fUr Pflegebedirftige sehr angenehmen.

Hand- und FuBbad

Auch Hand- und FuBbad werden als
PflegemaBnahmen sehr wohltuend empfun-
den. Sie erleichtern zugleich die Beweglich-
keit im Sinne aktivierender Pflege sowie die
FuB- und Nagelpflege.

Darm- und Blasenentleerung

Steckbecken (Bettpfanne) und Urinflasche sind
Teil der taglichen Kérperpflege, wenn Pflege-
beddrftige Toilette oder Toilettenstuhl nicht

mehr benutzen kdnnen. Sie sollen regelmaBig
geleert, gereinigt und desinfiziert werden.
Unterstitzen Sie die Fahigkeit, moglichst lan-
ge und selbststéndig die Toilette zu benutzen.
Einfache Hilfen bieten Haltegriffe, besondere
Toilettensitze oder eine eingebaute GesaBspi-
lung. Gegebenenfalls kann ein Toilettenstuhl
Uber das WC geschoben werden. Benutzt der
Kranke den Toilettenstuhl oder weitere Hilfs-
mittel, zum Beispiel Bettpfanne oder Urinal,
empfiehlt sich eine Signalmdéglichkeit in Reich-
weite. Kann sich der Pflegebediirftige mit den
Beinen abstultzen, schieben Sie die Bettpfanne
problemlos unter das GesaB, ist er dazu nicht
in der Lage, drehen Sie ihn zuerst zur Seite.
Bei Mannern legen Sie auch die Urinflasche
an. Kann sich der Kranke selbst sdubern, dann
geben Sie ihm Gelegenheit, sich anschlieBend
die Hande waschen zu kénnen.

Inkontinenz

Mit Inkontinenz bezeichnet man die Unféhig-
keit, Urin oder Stuhl kontrolliert auszuschei-
den. Lassen Sie die Ursachen und ggdf. eine
Therapie (Medikamente, Operation, Training)
arztlich klaren. Je nach dem Grad der Inkonti-
nenz setzen Sie aufsaugende Hilfsmittel (Un-
terlagen, Einlagen oder H6schenwindeln) ein.
Zu den auffangenden Mitteln zéhlen Kondom-
urinale fir M@nner und auch Harnkatheter.
Besprechen Sie den Einsatz von Hilfsmog-
lichkeiten — auch bei Stuhlinkontinenz — mit
dem behandelnden Arzt und lassen Sie sich
von einer Pflegeeinrichtung bzw. einem
Sanitatsfachgeschéft beraten.

Keinesfalls sollten Sie die altersgerechte

und notwendige Menge der Nahrung (ein-
schlieBlich Getrénke) reduzieren. Wegen der
maoglichen Gefahrdung der Haut achten Sie
sténdig auf optimale Hygiene (gut abtrocknen
und fettreiche Salben); damit beugen Sie
Wundliegen und Druckgeschwdiren vor.
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