altenpflege Multiple-Choice-Test

Pflege alterer Menschen

1. Was ist ein haufiges Anzeichen von Dehydration bei &lteren Menschen?

a) Vermehrter Speichelfluss
b) Trockene Schleimhaute
c) Uberwasserung

2. Welche Faktoren kdnnen das Sturzrisiko erhéhen?

a) Schlechte Beleuchtung
b) Regelmalige Bewegung
¢) Fehlende Sturzpravention

3. Welche MaRnahmen konnen Schmerzen bei dlteren Menschen lindern?

a) Warme Wickel
b) Ausreichende Flussigkeitszufuhr
c) Aktive Bewegungstherapie

4. Welcher Aspekt ist wichtig fur die Kommunikation mit dementen Bewohnern?

a) Schnelles Sprechen
b) Einfache Sprache verwenden
c) Blickkontakt halten

5. Welches Lebensmittel sollte vermieden werden bei einer natriumarmen Diat?

a) Frisches Obst
b) Gekochte Kartoffeln
c) Gesalzene Snacks

6. Welche Prinzipien sind bei der Dekubitusprophylaxe wichtig?

a) Haufige Lagerung
b) Tagliche Mobilisation
¢) Regelmafige Hautkontrolle

7. Woflr ist der Barthel-Index ein Bewertungsinstrument?

a) Soziale Aktivitaten
b) Kérperliche Mobilitat
¢) Alltagsfunktionen

8. Was ist ein Symptom einer Fortgeschrittenen Demenz?

a) Gedachtnisverlust
b) Bluthochdruck
c) Dauerhafte Infektionsanfalligkeit

9. Welche Interventionen fordern die Lebensqualitat im Alter?

a) Erndhrungsberatung
b) Soziale Isolation
c) Forderung der Selbststéndigkeit

10. Welche Korperstelle ist am haufigsten von Dekubitus betroffen?

a) Ellbogen
b) Fersen
c¢) SteilRbein
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Pflege alterer Menschen

Warum ist die Flissigkeitszufuhr im Alter so wichtig?

a) Vermindert das Durstgefihl
b) Unterstitzt die Nierenfunktion
¢) Reduziert Muskelschmerzen

Welche Vitamine sind oft im Alter wichtig?
a) Vitamin A
b) Vitamin D
¢) Vitamin K
Wodurch kann eine Pneumonie bei bettlagerigen Bewohnern beginstigt werden?

a) Frische Luft
b) Geringe Mobilitat
¢) Unzureichende Flussigkeitszufuhr
Wie kann man alteren Menschen bei Schluckbeschwerden helfen?

a) Feste Nahrung reichen
b) Flussigkeiten andicken
c) Kopf Giberstrecken

Welche Methoden unterstiitzen die Férderung der Mobilitat?

a) RegelméRiges Gehen
b) Rollstuhlabh&ngigkeit
¢) Bewegungstibungen

Wodurch kann Juckreiz im Alter haufig verursacht werden?

a) Erhohte Talgproduktion
b) Trockene Haut
c¢) Flussigkeitsmangel

Was ist ein wichtiges Ziel der Palliativpflege?

a) Heilung von Krankheiten
b) Verbesserung der Lebensqualitat
¢) Erhdéhung der Muskelmasse

Welche Mallinahmen unterstiitzen Demenzpatienten?

a) Strukturierter Tagesablauf
b) Stressige Umgebung
c) Reise in die Vergangenheit

Wie kdnnen thromboembolische Ereignisse im Alter vermieden werden?

a) Langes Sitzen
b) Kompressionsstrimpfe
c) RegelmaRige Bewegung

Welcher Faktor ist entscheidend fur die Hygiene im Pflegealltag?

a) RegelmaRige Desinfektion
b) Saubere Bekleidung
¢) Haufiges Wechseln der Bettwasche
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altenpflege Antworten

Pflege alterer Menschen

1. Was ist ein haufiges Anzeichen von Dehydration bei alteren Menschen?
b) Trockene Schleimhaute

2. Welche Faktoren kdnnen das Sturzrisiko erhdhen?
a) Schlechte Beleuchtung c) Fehlende Sturzpravention

3. Welche Maflnahmen kdnnen Schmerzen bei alteren Menschen lindern?
a) Warme Wickel ¢) Aktive Bewegungstherapie

4. Welcher Aspekt ist wichtig fur die Kommunikation mit dementen Bewohnern?
b) Einfache Sprache verwenden

5. Welches Lebensmittel sollte vermieden werden bei einer natriumarmen Diat?
c) Gesalzene Snacks

6. Welche Prinzipien sind bei der Dekubitusprophylaxe wichtig?
a) Haufige Lagerung c) RegelméRige Hautkontrolle

7. Wofr ist der Barthel-Index ein Bewertungsinstrument?
c¢) Alltagsfunktionen

8. Was ist ein Symptom einer Fortgeschrittenen Demenz?
a) Gedéachtnisverlust

9. Welche Interventionen fordern die Lebensqualitat im Alter?
a) Ernadhrungsberatung c) Foérderung der Selbststandigkeit

10. Welche Korperstelle ist am haufigsten von Dekubitus betroffen?
c) Steil3bein

11. Warum ist die Flissigkeitszufuhr im Alter so wichtig?
b) Unterstutzt die Nierenfunktion

12. Welche Vitamine sind oft im Alter wichtig?
b) Vitamin D c) Vitamin K

13. Wodurch kann eine Pneumonie bei bettlagerigen Bewohnern beguinstigt werden?
b) Geringe Mobilitat

14. Wie kann man alteren Menschen bei Schluckbeschwerden helfen?
b) Flussigkeiten andicken

15. Welche Methoden unterstiitzen die Férderung der Mobilitat?
a) RegelmaRiges Gehen c) Bewegungsiibungen

16. Wodurch kann Juckreiz im Alter haufig verursacht werden?
b) Trockene Haut c) Flissigkeitsmangel

17. Was ist ein wichtiges Ziel der Palliativpflege?
b) Verbesserung der Lebensqualitat

18. Welche MaRnahmen unterstitzen Demenzpatienten?
a) Strukturierter Tagesablauf c) Reise in die Vergangenheit

19. Wie kénnen thromboembolische Ereignisse im Alter vermieden werden?
b) Kompressionsstrimpfe c) RegelméaRige Bewegung

20. Welcher Faktor ist entscheidend fur die Hygiene im Pflegealltag?

a) RegelmaRige Desinfektion
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Was ist ein haufiges Anzeichen von Dehydration bei alteren Menschen?

Dehydration, oder der Mangel an ausreichend Flussigkeit im Korper, ist ein haufiges und
ernstes Problem bei alteren Menschen. lhr Kérper hat oft eine geringere Fahigkeit, Wasser zu
speichern, und das Durstgefiihl kann ebenfalls nachlassen, was das Risiko einer Dehydration
erhoht.

Ein haufiges Anzeichen von Dehydration bei &lteren Menschen ist die Verwirrtheit oder
kognitive Beeintrachtigung. Das kann sich als plétzliche Gedachtnisprobleme, Verwirrung oder
Verhaltenséanderungen &uf3ern. Oft wird dies nicht sofort als Dehydrationssymptom erkannt,
da solche kognitiven Veranderungen auch andere Ursachen haben kénnen.

Zusétzlich kénnen die folgenden Anzeichen und Symptome auf eine Dehydration hinweisen:

- Trockener Mund und trockene Schleimh&ute

- Geringere Urinproduktion und dunkler, stark konzentrierter Urin

- Midigkeit und Schwéche

- Schwindel oder Benommenheit

- Geringere Hautelastizitat ("Hautturgor")

Es ist wichtig, regelméaRig die Flussigkeitsversorgung alterer Menschen zu Uberwachen,
insbesondere wenn sie selbst nicht in der Lage sind, ausreichende Mengen zu trinken.
Pflegefachkréafte sollten auch auf die Symptome achten und bei Verdacht auf Dehydration
schnell handeln, um gesundheitliche Komplikationen zu vermeiden. Im Zweifelsfall ist es
ratsam, einen Arzt oder eine Pflegefachkraft hinzuzuziehen, um die Situation genauer zu

beurteilen und entsprechende Malinahmen zu ergreifen.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (2)

Welche Faktoren kdnnen das Sturzrisiko erhohen?

Das Sturzrisiko bei alteren Menschen ist ein wichtiges Thema in der Pflege, da Stiirze haufig
zu schweren Verletzungen und einem Verlust an Lebensqualitat fuhren kénnen. Es gibt
verschiedene Faktoren, die dieses Risiko erhéhen:

1. Korperliche Faktoren:

- Muskelschwéache: Mit dem Alter nehmen Muskelkraft und Gleichgewicht haufig ab, was die
Stabilitat beim Gehen reduziert.

- Gelenkbeschwerden oder Arthritis: Schmerzen oder eingeschrankte Beweglichkeit
kénnen die Gehfahigkeit beeintrachtigen.

- Sehprobleme: Eingeschranktes Sehvermégen kann das Erkennen von Hindernissen
erschweren.

- Herz-Kreislauf-Probleme: Diese kénnen zu Schwindel oder Ohnmacht fuhren.

- Stoérungen des Gleichgewichts und Gangunsicherheiten: Diese kénnen durch
neurologische Erkrankungen wie Parkinson oder einen Schlaganfall verursacht werden.

2. Medikamentdse Faktoren:

- Nebenwirkungen von Medikamenten: Zu den haufigsten zéhlen Schwindel,
Benommenheit oder Hypotonie, die allesamt das Sturzrisiko erh6hen kénnen.

- Polypharmazie: Wenn mehrere Medikamente gleichzeitig eingenommen werden, steigt das
Risiko fiir schadliche Wechselwirkungen.

3. Umweltfaktoren:

- Ungunstige Wohnbedingungen: Schlechte Beleuchtung, rutschige Boden oder fehlende
Haltegriffe kdnnen geféhrlich sein.

- Barrieren und Stolperfallen: Teppiche oder Kabel, die nicht gesichert sind, kénnen zu
Sturzen fihren.

4. Verhaltensbedingte Faktoren:

- Eilige Bewegungen: Schnelles Aufstehen oder Drehen kann das Gleichgewicht
beeintrachtigen.

- Unangemessene Schuhwahl: Schuhe ohne guten Halt oder mit glatten Sohlen erhéhen
das Sturzrisiko.

5. Kognitive Faktoren:

- Demenz oder kognitive Beeintrachtigungen: Diese kénnen dazu fihren, dass die
Betroffenen Gefahrensituationen nicht richtig einschétzen kénnen.

In der Pflege ist es wichtig, regelmaRig Assessments vorzunehmen, um diese Risikofaktoren
bei den Patienten zu identifizieren und entsprechende Maflinahmen zu ergreifen, wie z. B. die
Anpassung der Medikation, das Anbringen von technischen Hilfsmitteln im Wohnraum oder

die Foérderung von Bewegungsprogrammen zur Steigerung von Kraft und Gleichgewicht.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



0
altenpflege Hinweise zu Frage (3)

Welche MaRnahmen kdnnen Schmerzen bei alteren Menschen lindern?

Bei der Pflege alterer Menschen spielt die Schmerzlinderung eine entscheidende Rolle, da
Schmerzen die Lebensqualitét erheblich beeintrachtigen kénnen. Es gibt eine Vielzahl von
Ansatzen, um Schmerzen bei alteren Menschen zu lindern, die sowohl pharmakologisch als
auch nicht-pharmakologisch sein kdnnen. Hier sind einige wichtige MaRnahmen:

1. Pharmakologische Malinahmen:

- Analgetika: Die Anwendung von Schmerzmedikamenten, wie Paracetamol, nicht-steroidale
Antirheumatika (NSAR), und in bestimmten Fallen Opioide, je nach Schmerzursache und
-intensitat.

- Adjuvante Medikamente: Dazu gehdren Antidepressiva und Antikonvulsiva, die
insbesondere bei neuropathischen Schmerzen zum Einsatz kommen kdénnen.

2. Nicht-Pharmakologische MaBnahmen:

- Warme Wickel: Warme hat eine entspannende Wirkung auf die Muskulatur und kann helfen,
Muskelverspannungen zu l6sen und die Durchblutung zu férdern. Warme Wickel sind eine
bewéhrte Methode, um oberflachliche Schmerzen zu lindern und ein Gefiihl von Wohlbefinden
zu schaffen.

- Aktive Bewegungstherapie: Gezielt eingesetzte Bewegung kann helfen, die Muskulatur zu
starken, die Gelenkbeweglichkeit zu verbessern und die allgemeine kdrperliche Fitness zu
steigern. Diese Therapie beinhaltet Ubungen, die die Mobilitét fordern, die Flexibilitat
verbessern und Muskelatrophie verhindern. Es ist wichtig, die Ubungen an die individuellen
Fahigkeiten und Einschrankungen der &lteren Personen anzupassen, um Uberlastungen zu
vermeiden.

- Physiotherapie: Hierbei werden spezielle Techniken eingesetzt, um Schmerzen zu lindern,
wie Massagen, manuelle Therapien und Elektrotherapien. Physiotherapie kann dazu
beitragen, die Beweglichkeit zu verbessern und muskulére Dysbalancen zu korrigieren.

- Entspannungstechniken: Methoden wie progressive Muskelentspannung, Atemiibungen
oder Meditation kdnnen helfen, Stress und Schmerzen abzubauen. Diese Techniken férdern
das allgemeine Wohlbefinden und tragen dazu bei, den Fokus von den Schmerzen
abzulenken.

- Ergotherapie: Diese tritt an, um den Alltag der Betroffenen zu erleichtern, indem sie
Aktivitatsanpassungen und Hilfsmittel bereitstellt, die die Selbststandigkeit férdern und
Schmerzbelastung minimieren.

3. Psychologische Unterstiitzung:

- Verhaltenstherapie: Diese hilft, den Umgang mit Schmerzen zu verbessern und emotionale
Belastungen zu reduzieren.

- Schmerzbewaéltigungstraining: Patienten lernen, mit chronischen Schmerzen umzugehen
und ihr Leben aktiv zu gestalten, um einer sozialen Isolation vorzubeugen.

4. Ernadhrungsberatung:

- Eine ausgewogene Erndhrung mit entziindungshemmenden Lebensmitteln kann dazu
beitragen, Schmerzen zu reduzieren. Omega-3-Fettsduren, Antioxidantien und ausreichend
Flussigkeit spielen hierbei eine Rolle.

5. Komplementarmedizinische Anséatze:

- Techniken wie Akupunktur und Akupressur werden haufig ergdnzend eingesetzt, um das
allgemeine Schmerzempfinden zu beeinflussen.

Wichtige Aspekte bei der Anwendung dieser MaRhahmen sind die individuelle Anpassung an
die Bedirfnisse und Vorlieben der &lteren Menschen, die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Arztinnen, Pflegenden, Physiotherapeutinnen und anderen Fachpersonen sowie eine
regelmaRige Evaluierung der Wirksamkeit der eingesetzten Methoden. Ein ganzheitlicher
Ansatz, der sowohl korperliche als auch psychische Faktoren beriicksichtigt, ist entscheidend
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Welcher Aspekt ist wichtig fur die Kommunikation mit dementen Bewohnern?

Ein sehr wichtiger Aspekt in der Kommunikation mit dementen Bewohnern ist die Geduld und
das Einfuhlungsvermdgen. Menschen mit Demenz kdnnen oft Schwierigkeiten haben, sich
klar auszudriicken oder Informationen zu verstehen. Daher ist es entscheidend, eine ruhige
und geduldige Haltung zu bewahren.

Hier sind einige Schlusselstrategien, die bei der Kommunikation hilfreich sein kbnnen:

1. Einfache Sprache verwenden: Verwende kurze Satze und einfache Worte. Vermeide
komplexe oder abstrakte Begriffe, die verwirrend sein kénnten.

2. Korpersprache nutzen: Nonverbale Kommunikation wie Lacheln, Nicken und
Augenkontakt sind sehr wirkungsvoll. Sie helfen, die emotionale Botschaft zu vermitteln und
bieten Unterstltzung, wenn Worte nicht ausreichen.

3. Langsame Kommunikation: Spreche langsam und deutlich. Gib den Bewohnern Zeit,
Informationen zu verarbeiten und zu antworten. Vermeide es, sie zu dréngen.

4. Klare Struktur bieten: Beginne Gesprache mit Themen, die fir die Person vertraut und
angenehm sind. Strukturierte Routinen kénnen ebenfalls unterstiitzend wirken.

5. Positive Bestatigung: Anerkennung und positives Feedback sind wichtig. Loben und
bedanken vermitteln Wertschatzung und férdern das Selbstwertgefiihl.

6. Umgebung bericksichtigen: Eine ruhige Umgebung ohne Ablenkungen erleichtert die
Kommunikation. Zu viele Gerdusche oder Aktivitaten kdnnen die Person Gberfordern.

7. Empathie und Zuhdren: Zeige echtes Interesse, indem du aufmerksam zuhdrst. Versuche,
die Perspektive der Person nachzuvollziehen, auch wenn sie verwirrend erscheint.

Diese Ansétze helfen nicht nur, die Kommunikation zu erleichtern, sondern tragen auch dazu
bei, eine vertrauensvolle und respektvolle Beziehung aufzubauen, die das Wohlbefinden der

demenzkranken Bewohner férdert.
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Welches Lebensmittel sollte vermieden werden bei einer natriumarmen Di&t?

Bei einer natriumarmen Diét sollten insbesondere Lebensmittel vermieden werden, die hohen
Natriumgehalt aufweisen. Dazu gehéren:

1. Salz: Naturlich sollte Kochsalz sehr sparsam verwendet werden. Stattdessen kdnnen
Gewdurze und Krauter verwendet werden, um Speisen Geschmack zu verleihen.

2. Verarbeitete Lebensmittel: Viele verarbeitete Lebensmittel enthalten hohe Mengen an
Natrium. Dazu z&hlen Konserven, Instantprodukte, Fertiggerichte und Tiefkihimahlzeiten.

3. Salzige Snacks: Dazu gehoren Chips, gesalzene Nisse, Salzstangen und Brezeln.

4. Geraucherte und gepokelte Produkte: Gerauchertes Fleisch, Wurstwaren wie Salami und
Schinken, sowie eingelegter Fisch kdnnen sehr natriumreich sein.

5. Kése: Einige Kasesorten haben eine hohe Salzkonzentration, wie zum Beispiel Feta,
Blauschimmelkése oder Processed Cheese.

6. Gewlrzmischungen und Sof3en: Sojasof3e, TeriyakisoRe und viele fertige
Gewurzmischungen sind oft reich an Natrium.

7. Bestimmte Brotarten und Backwaren: Einige Brotsorten und Backwaren, wie z.B.
Laugengeback, enthalten oft viel Salz.

Eine natriumarme Diat ist vor allem fir Menschen wichtig, die an Bluthochdruck oder
bestimmten Herzerkrankungen leiden, da Natrium die Flissigkeitsmenge im Korper
beeinflussen und den Blutdruck erhéhen kann.

Es ist wichtig, die Pflegebedurftigen individuell zu betrachten und ihre Ernéhrung an ihre
spezifischen Bedurfnisse und gesundheitlichen Voraussetzungen anzupassen. Zudem sollte
bei der Umstellung auf eine natriumarme Diat darauf geachtet werden, dass der Kaliumgehalt
in der Erndhrung ausgewogen bleibt, da Kalium wichtig fur die Funktion von Zellen, Nerven
und Muskeln ist. Hierbei kdnnen Obst und Gemise wie Bananen, Kartoffeln und Grunkohl

hilfreich sein.
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Welche Prinzipien sind bei der Dekubitusprophylaxe wichtig?

Bei der Dekubitusprophylaxe, also der Vorbeugung von Druckgeschwiren, ist es besonders
wichtig, verschiedene Prinzipien zu berlcksichtigen, um die Hautgesundheit der &lteren
Menschen zu erhalten und Komplikationen zu vermeiden. Diese Prinzipien umfassen:

1. Regelmé&Rige Lagerung: Eine der effektivsten MaRnahmen ist die regelméaRige
Veranderung der Lagerungsposition der pflegebedurftigen Person, um kontinuierlichen Druck
auf dieselben Stellen zu verhindern. Die sogenannte 30°- oder 90°-Lagerung kann verwendet
werden, wobei die Positionierung individuell an die Bedurfnisse des Patienten angepasst wird.
Ein h&ufiger Turnus, wie etwa alle zwei Stunden, kann notwendig sein, je nach Risiko und
Hautzustand.

2. Hautpflege: Die Haut sollte sauber und trocken gehalten werden, um die natrliche
Barrierefunktion zu erhalten. Milde Reinigungsmittel und feuchtigkeitsspendende Produkte
sollten zum Einsatz kommen, um die Haut nicht zusétzlich zu irritieren oder auszutrocknen.

3. Druckentlastung: Hilfsmittel wie spezielle Matratzen oder Sitzkissen, die den Auflagedruck
verringern, sollten genutzt werden. Diese kdnnen aus speziellen Schaumstoffen oder mit Luft
gefiillte Matratzen sein, die den Druck gleichmaRiger verteilen.

4. Ernahrungsunterstiitzung: Eine ausgewogene Erndhrung und ausreichende
Flussigkeitszufuhr sind essenziell, um die Hautgesundheit zu férdern. Mangelernéhrung und
Dehydration kdnnen die Haut anfalliger fur Verletzungen machen.

5. Mobilitatsforderung: Wo immer mdglich, sollte die Mobilitat der betroffenen Person
gefordert werden. Selbst kleine Bewegungen kénnen den Blutfluss verbessern und das Risiko
von Druckgeschwiren verringern.

6. Risikobewertung: Die regelméaRige Einschatzung des Dekubitusrisikos mittels geeigneter
Skalen (z.B. Braden-Skala) hilft, gefahrdete Personen friihzeitig zu identifizieren und gezielte
MaRnahmen zu ergreifen.

7. Schulung und Sensibilisierung: Sowohl Pflegekréfte als auch die betroffene Person und
deren Angehorige sollten tiber die Risiken und Praventionsmafnahmen informiert und
geschult werden, um eine gemeinsame Verantwortung zu fordern.

Diese Malnahmen erfordern eine ganzheitliche Betrachtung des Patienten, einschlief3lich
seiner spezifischen Bedirfnisse und Gesundheitsgeschichte. Eine enge Zusammenarbeit im

interdisziplindren Team kann helfen, eine wirksame Dekubitusprophylaxe zu gewahrleisten.
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Woflr ist der Barthel-Index ein Bewertungsinstrument?

Der Barthel-Index ist ein Bewertungsinstrument, das in der Pflege und Medizin héaufig
eingesetzt wird, um die Selbststandigkeit und den Unterstutzungsbedarf von &lteren
Menschen oder Menschen mit Behinderungen bzw. chronischen Erkrankungen im Alltag zu
beurteilen. Er wurde entwickelt, um systematisch die Fahigkeit einer Person einzuschéatzen,
grundlegende alltagliche Aktivitditen (Activities of Daily Living, ADLs) eigenstandig
durchzufiihren. Dies ist wichtig, um den Pflegebedarf zu ermitteln und geeignete Pflege- und
Unterstitzungsmaflnahmen zu planen.

Der Barthel-Index bewertet 10 grundlegende Aktivitéten des téaglichen Lebens:

MC2Essen

MC2Baden

MC2Koérperpflege

MC2An- und Auskleiden

MC2Toilettenbenutzung

MC2Kontinenz (Blase und Darm)

MC2Stuhlgangkontrolle

MC2Transfer (z. B. vom Bett zum Rollstuhl und zuriick)

MC2Mobilitat (Gehféhigkeit)

10. MC2Treppensteigen

© 0o N o g r~wDh PR

Jede dieser Aktivitaten wird mit einer bestimmten Punktzahl bewertet, abhéngig davon, wie
viel Hilfe die Person ben6étigt, um sie durchzufiihren. Die Gesamtpunktzahl kann zwischen 0
(vollstandig abhéngig) und 100 (vollstandig unabhéngig) liegen. Eine hdhere Punktzahl weist
auf eine groRRere Selbststandigkeit hin.

Der Barthel-Index ist nitzlich fur die Verlaufskontrolle der Pflegebedurftigkeit, indem er
Veranderungen in der Selbststandigkeit Uber die Zeit dokumentiert, und kann auch bei der
Beurteilung von Rehabilitationsbedarfen oder bei der Entlassungsvorbereitung aus dem
Krankenhaus helfen. Es ist wichtig, dass der Index von Pflegekraften oder medizinischem

Personal fachgerecht angewendet wird, um zuverléssige Ergebnisse zu gewébhrleisten.
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Was ist ein Symptom einer Fortgeschrittenen Demenz?

Ein Symptom einer fortgeschrittenen Demenz ist die schwere Beeintrdchtigung des
Gedéachtnisses und der kognitiven Fahigkeiten. In dieser Phase konnen Betroffene
grundlegende Informationen Uber ihr Leben oder ihre Angehérigen vergessen und nur noch
wenige oder keine neuen Informationen mehr verarbeiten.

Fortgeschrittene Demenz manifestiert sich auch oft in deutlicher Verhaltenséanderung.
Menschen kénnen Personlichkeitsveranderungen durchleben, zum Beispiel durch erhohte
Reizbarkeit, Verwirrtheit oder Antriebslosigkeit. Weitere Symptome sind der Verlust der
Fahigkeit, grundlegende alltagliche Aufgaben wie sich selbst anzuziehen, zu essen oder sich
zu waschen zu bewéltigen.

In dieser Phase bendétigen die Betroffenen zunehmend Unterstiitzung und Pflege im Alltag.
Zudem konnen kdrperliche Begleiterscheinungen wie Inkontinenz oder Schwierigkeiten beim
Gehen oder Schlucken auftreten. Es ist wichtig, dass Pflegekréfte einfuhlsam an die
verandernde Realitat der betroffenen Personen herangehen, um ihre Lebensqualitat so hoch
wie moglich zu halten, trotz der fortschreitenden Erkrankung.
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Welche Interventionen férdern die Lebensqualitat im Alter?

Die Forderung der Lebensqualitat alterer Menschen in der Pflege ist ein zentrales Anliegen,
das durch verschiedene Interventionen erreicht werden kann. Hier sind einige zentrale
Ansétze, die sich als wirksam erwiesen haben:

1. Personenzentrierte Pflege: Diese Pflegephilosophie basiert darauf, die Bedurfnisse,
Vorlieben und Lebensgeschichten der élteren Menschen zu verstehen und ihre Pflege
entsprechend anzupassen. Durch die Berlcksichtigung individueller Praferenzen fuihlen sich
die Pflegebedirftigen respektiert und wertgeschatzt.

2. Férderung von Autonomie: Ermdglichen Sie alteren Menschen, so viele Entscheidungen
wie mdglich selbst zu treffen. Dies kann von der Auswahl der Kleidung oder der Mahlzeiten bis
hin zur Teilnahme an Freizeitaktivitaten reichen. Autonomie unterstitzt das Gefuhl der
Kontrolle Uber das eigene Leben.

3. Soziale Interaktion und Teilhabe: Soziale Kontakte sind wesentlich, um Einsamkeit und
Isolation zu vermeiden. Gemeinsame Aktivitdten, Gruppenveranstaltungen oder das
Einbinden von Angehérigen kdnnen die soziale Teilhabe férdern. Auch der Einsatz von
digitalen Technologien zur Kommunikation mit Familienangehorigen und Freunden kann
unterstiitzend sein.

4. Kulturelle und spirituelle Bedurfnisse: Beriicksichtigen Sie kulturelle, spirituelle und
religiose Gewohnheiten und Préferenzen, um ein Umfeld zu schaffen, in dem &ltere Menschen
sich ganzheitlich verstanden und eingebunden fuhlen.

5. Forderung der korperlichen Aktivitat: RegelméaRige, an die Fahigkeiten angepasste
physische Aktivitaten tragen zur Erhaltung der korperlichen Gesundheit und Mobilitét bei. Dies
kann einfache Gymnastik, Spaziergdnge oder auch spezifische physiotherapeutische
Ubungen umfassen.

6. Erndhrungsunterstiitzung: Eine ausgewogene und an die Bedurfnisse angepasste
Ernahrung tragt erheblich zur Gesundheit und zum Wohlbefinden bei. Auch das gemeinsame
Essen und die Beriicksichtigung von Vorlieben kénnen die Lebensqualitat steigern.

7. Schmerzmanagement: Effektive Schmerzbehandlung ist entscheidend, da chronische
Schmerzen die Lebensqualitéat erheblich beeintrachtigen kdnnen. Eine regelméaRige
Bewertung und Anpassung der Schmerztherapie ist wichtig.

8. Kognitive Forderung: Aktivitaten, die die mentale Stimulation fordern, wie z.B.
Gedachtnistibungen, Puzzles oder Lesekreise, helfen, kognitive Fahigkeiten zu bewahren.

9. Psychosoziale Unterstiitzung: Psychologische Beratung oder Therapien kénnen hilfreich
sein, um mit Verlust, Trauer oder Anpassung an neue Lebensumstande umzugehen. Auch der
Zugang zu Beratung fur Angehdrige kann die Unterstiitzung &lterer Menschen verbessern.

10. Umgestaltung der Umgebung: Eine sichere, barrierefreie und anregende Umgebung
kann dazu beitragen, Unabhé&ngigkeit zu férdern und das Risiko von Stiirzen zu reduzieren.
Es ist wichtig zu betonen, dass die Bediirfnisse und Vorlieben jedes Einzelnen unterschiedlich
sind, und daher eine individuelle Planung und Umsetzung dieser Interventionen erforderlich
ist. Ein multidisziplinares Team kann hierbei hilfreich sein, um ein ganzheitliches

Pflegekonzept zu entwickeln.
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Welche Korperstelle ist am haufigsten von Dekubitus betroffen?

Dekubitus, umgangssprachlich auch als Druckgeschwir bekannt, tritt haufig an Kérperstellen
auf, die sténdigen Druck und damit eine verminderte Durchblutung erfahren. Bei &alteren
Menschen, die oft langere Zeit in einer Position verbringen, sind bestimmte Kérperstellen
besonders gefahrdet.

Die am haufigsten von Dekubitus betroffenen Stellen sind:

1. Kreuzbein/SteiRbein (Sacrum): Dies ist der Bereich des unteren Rickens, der beim
Liegen auf dem Ricken einer sehr hohen Druckbelastung ausgesetzt ist.

2. Fersen: Aufgrund ihrer Struktur und der Tatsache, dass sie beim Liegen oder Sitzen oft
ohne Polsterung aufliegen, sind die Fersen sehr anfallig.

3. Sitzbeinhdcker (Ischium): Diese Knochen, die sich unterhalb der Gesafmuskulatur
befinden, sind in sitzender Haltung besonders belastet.

4. Trochanter major (Huftknochen): Seitliches Liegen kann zu erhéhtem Druck auf den
Huftknochen fiihren.

5. Schulterblatter und Hinterkopf: Bei bettlagerigen Patienten kdnnen auch diese Stellen
von Druckgeschwiiren betroffen sein.

Um das Risiko von Dekubitus zu minimieren, ist es wichtig, regelmaRig die Lagerung von
bettlagerigen Patienten zu &ndern, fur eine gute Hautpflege zu sorgen und weichen
Unterlagen zu verwenden, um den Druck zu verteilen. Auch die Ernéhrung und die allgemeine

Mobilitét spielen eine wesentliche Rolle in der Pravention von Druckgeschwuren.
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Warum ist die Flissigkeitszufuhr im Alter so wichtig?

Die Flussigkeitszufuhr im Alter ist aus mehreren wichtigen Grinden essenziell. Im Alter
verandert sich der Korper und damit auch die Notwendigkeit, auf eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr zu achten. Hier sind die Hauptgriinde:

1. Veranderter Wasserhaushalt: Mit zunehmendem Alter verandert sich der Korperfettanteil
und der Anteil der Muskelmasse nimmt ab. Da Muskelgewebe mehr Wasser speichert als
Fettgewebe, verringert sich insgesamt der Anteil an Kérperwasser. Diese Verschiebung
bedeutet, dass altere Menschen schneller dehydrieren kdnnen, da ihr Kérper weniger Wasser
als ?Puffer? speichert.

2. Vermindertes Durstgefihl: Viele altere Menschen haben ein reduziertes Durstempfinden.
Dies kann dazu fuhren, dass sie weniger trinken, weil sie sich nicht durstig fiihlen, obwohl ihr
Korper Flussigkeit bendtigt. Die Reduzierung des Durstgefihls ist haufig ein naturlicher
Begleitprozess des Alterns.

3. Nierenfunktion: Die Nierenfunktion nimmt mit dem Alter ab. Diese Organe sind weniger
effizient darin, das Blut zu filtern und Abfallprodukte sowie Giberschiissiges Wasser aus dem
Korper zu entfernen. Eine ausreichende Flissigkeitszufuhr hilft, die Nierenfunktion zu
unterstutzen und unerwiinschte Stoffe effizient aus dem Koérper auszuschwemmen.

4. Gesundheitsprobleme: Viele altere Menschen haben chronische Erkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck, die ein erhdhtes Risiko fiir Dehydration mit sich bringen kénnen.
Auch Medikamente zur Behandlung dieser Krankheiten, wie Diuretika (Entwasserungsmittel),
kdnnen die Wasserausscheidung erhdhen und die Flussigkeitsaufnahme noch wichtiger
machen.

5. Vermeidung von Komplikationen: Dehydration kann ernsthafte Folgen haben, darunter
Verwirrtheit, Schwache, Schwindel, Infektionen der Harnwege und eine erhdhte Sturzgefahr.
All diese Faktoren kdnnen die Lebensqualitét erheblich einschréanken und bei schwerer
Dehydration auch zu ernsteren gesundheitlichen Komplikationen fiihren.

6. Unterstiutzung der Verdauung: Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr ist auch wichtig fur
die Verdauung, da sie hilft, Verstopfung zu verhindern, ein haufiges Problem bei alteren
Menschen.

Um é&ltere Menschen zu motivieren, genug zu trinken, kdnnen verschiedene Strategien
angewendet werden, wie zum Beispiel das Anbieten von Getrdnken mit Geschmack, die
Verwendung von Trinkhilfen oder regelmaflige Erinnerungen an das Trinken durch
Pflegekrafte und Angehdrige. Es ist wichtig, eine Balance zu finden und sicherzustellen, dass

die Flussigkeitszufuhr den individuellen gesundheitlichen Bedirfnissen entspricht.
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Welche Vitamine sind oft im Alter wichtig?

Im Alter &ndern sich sowohl der Nahrstoffbedarf als auch die Fahigkeit, bestimmte Vitamine
und Mineralstoffe aufzunehmen. Altere Menschen haben oft einen besonderen Bedarf an
bestimmten Vitaminen, um gesund zu bleiben. Hier sind einige der wichtigsten Vitamine, die
fur &ltere Menschen von Bedeutung sind:

1. Vitamin D: Dieses Vitamin ist entscheidend fur die Knochengesundheit, da es die
Aufnahme von Kalzium férdert. Da altere Menschen seltener in die Sonne gehen, die
Hauptquelle fur die kdrpereigene Vitamin-D-Produktion, besteht haufig ein héheres Risiko fir
einen Mangel. Vitamin D unterstutzt auch das Immunsystem und kénnte eine Rolle bei der
Vorbeugung chronischer Erkrankungen spielen.

2. Vitamin B12: Mit zunehmendem Alter nimmt die Fahigkeit, Vitamin B12 aus der Nahrung
aufzunehmen, haufig ab. Ein Mangel kann zu Anamie und neurologischen Problemen fihren,
daher ist es wichtig, diesen Nahrstoff im Blick zu behalten. Vitamin B12 ist essenziell fir die
Blutbildung und die Funktion des Nervensystems.

3. Folsaure (Vitamin B9): Ahnlich wie Vitamin B12, spielt Folsdure eine Rolle bei der
Blutbildung und der Zellteilung. Ein Mangel kann zu einer Form von Anamie fiihren. Eine
ausgewogene Ernahrung mit ausreichender Folsaure ist besonders fiir die Gesundheit des
Herz-Kreislauf-Systems wichtig.

4. Vitamin C: Dieses Vitamin stérkt das Immunsystem und unterstiitzt die Wundheilung. Es
wirkt auch als Antioxidans und hilft, Zellen vor Schaden durch freie Radikale zu schutzen.

5. Vitamin K: Es ist wichtig fur die Blutgerinnung und spielt eine Rolle bei der
Knochengesundheit. Ein Mangel kann dazu fuhren, dass die Wundheilung beeintréchtigt wird
und dass das Risiko fur Knochenbriiche steigt.

6. Antioxidantien-Vitamine (wie Vitamin A und Vitamin E): Sie schitzen die Zellen vor
Schéaden durch freie Radikale und sind wichtig fur die Augengesundheit sowie die Haut und
allgemeine Immunfunktion.

Eine ausgewogene Ernédhrung, die reich an Obst, Gemise, Vollkornprodukten und magerem
Protein ist, kann dabei helfen, den Bedarf an diesen Vitaminen zu decken. In manchen Féllen
kann es auch sinnvoll sein, Vitaminpraparate in Betracht zu ziehen, besonders wenn die
Aufnahme Uber die Nahrung allein nicht ausreicht. Es ist jedoch wichtig, solche
Entscheidungen in Absprache mit einem Arzt zu treffen, da die Uberdosierung bestimmter
Vitamine gesundheitliche Probleme verursachen kann.
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Wodurch kann eine Pneumonie bei bettlagerigen Bewohnern beginstigt werden?

Eine Pneumonie, oder Lungenentziindung, kann bei bettlagerigen Bewohnern durch mehrere
Faktoren begtunstigt werden. Hier sind einige der Hauptursachen und Faktoren, die das Risiko
erhéhen:

1. Immobilitat: Bettlagerige Bewohner bewegen sich weniger, was zu einer verminderten
Beluftung der Lungen fiihrt. Ohne regelméRige Bewegung fillt sich die Lunge nicht vollstandig
mit Luft, was den Luftaustausch reduziert und die Ansammlung von Sekreten in den unteren
Atemwegen beglinstigt.

2. Schwaches Immunsystem: Viele éltere Menschen haben ein geschwéchtes
Immunsystem, entweder durch Alter, chronische Krankheiten oder andere gesundheitliche
Probleme, was sie anfalliger fur Infektionen macht, einschlie3lich Pneumonien.

3. Dysphagie: Schluckstérungen kénnen dazu fiihren, dass Nahrung oder Flissigkeiten in die
Atemwege gelangen, anstatt in die Speiserthre. Dieser sogenannte ?Aspiration? kann
Bakterien in die Lungen bringen und eine infektiose Pneumonie verursachen.

4. Veranderungen der Atemwegsschleimhaut: Mit dem Alter oder durch bestimmte
Erkrankungen kann die Fahigkeit der Lungen, Sekrete durch die Bewegung der
Flimmerhé&rchen zu entfernen, vermindert sein. Dies fiihrt dazu, dass pathogene
Mikroorganismen sich leichter ansiedeln kdnnen.

5. Mangelnde Atemhygiene: Wenn Patienten nicht regelmafig abhusten oder nicht effektiv
tief atmen, kénnen Sekrete stagnieren. Die Muhe, Sekrete abbrechen zu kénnen, kann durch
regelmaRiges Umlagern, Atemiibungen und, falls erforderlich, eine professionelle
Atemtherapie verbessert werden.

6. Zufuhrung von externer Luftfeuchtigkeit und sauberer Luft: Bei bettlagerigen Patienten
sollte auf eine gute Raumluft geachtet werden. Trockene oder verschmutzte Luft kann die
Atemwege reizen und das Risiko einer Entziindung erhdhen.

7. Untererndhrung und Dehydration: Eine unzureichende Ernéhrung schwacht den Korper
und kann die Immunitét beeintrachtigen. Dehydration verdickt die Sekrete, was das Abhusten
erschwert.

Wichtig ist daher, praventive Malinahmen zu ergreifen, wie z.B. regelmafliges Umlagern des
Patienten, Atemiibungen, Férderung von sitzender Haltung, gute Mundpflege, Uberwachung
der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie die frihzeitige Erkennung und Behandlung
von Schluckstérungen. Solche MaRnahmen konnen helfen, das Risiko einer Pneumonie

erheblich zu verringern.
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Wie kann man alteren Menschen bei Schluckbeschwerden helfen?

Schluckbeschwerden, auch Dysphagie genannt, sind in der Pflege &lterer Menschen ein
haufiges Problem, das besondere Aufmerksamkeit erfordert. Hier sind einige Mdglichkeiten,
wie man alteren Menschen mit Schluckbeschwerden helfen kann:

1. Arztliche Beurteilung: Zunéchst ist es wichtig, dass die Schluckbeschwerden medizinisch
abgeklart werden. Ein Logopade oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde kann die
genaue Ursache ermitteln und spezifische Therapieansatze vorschlagen.

2. Anpassung der Nahrungskonsistenz: Je nach Schwere der Schluckstérung kann es
notwendig sein, die Konsistenz der Nahrung anzupassen. Puriertes oder weiches Essen kann
leichter geschluckt werden. Flussigkeiten kénnen mit Andickungsmitteln eingedickt werden,
um ein Verschlucken zu vermeiden.

3. Gezielte Ubungen: Sprach- und Schlucktherapeuten kénnen spezielle Ubungen mit den
Patienten durchfiihren, um die Schluckmuskulatur zu stérken und die Schluckreflexe zu
schulen.

4. Aufrechte Korperhaltung: Beim Essen sollte darauf geachtet werden, dass der Patient in
einer aufrechten Position sitzt. Dies erleichtert den Schluckvorgang und reduziert das Risiko
einer Aspiration, also das Eindringen von Nahrung oder Fliissigkeiten in die Atemwege.

5. Kleine, haufige Mahlzeiten: Anstatt drei groBer Mahlzeiten kann es hilfreich sein, kleinere
Mengen ofter Gber den Tag verteilt anzubieten. Das vermindert das Risiko, dass der Patient
sich verschluckt.

6. Geduld und Zeit: Lassen Sie den Betroffenen beim Essen genligend Zeit. Eile kann das
Risiko erhohen, dass sich die Person verschluckt.

7. Umgebung: Eine ruhige, stressfreie Umgebung kann dazu beitragen, dass sich die Person
besser auf das Essen konzentrieren kann.

8. Beobachtung und Uberwachung: Bei &lteren Menschen mit Schluckbeschwerden sollte
wahrend des Essens immer jemand in der Nahe sein, um im Notfall eingreifen zu kénnen.

9. Flussigkeitsaufnahme: Achten Sie darauf, dass der Patient ausreichend Fliissigkeit
bekommt. Auch hier kann es notwendig sein, diese anzudicken.

10. RegelmaRige Schulungen: Pflegekrafte sollten regelmafig in Bezug auf das Erkennen
und den Umgang mit Schluckstérungen geschult werden.

Individuelle Anpassungen sind entscheidend, da Schluckbeschwerden sehr unterschiedlich
ausgepragt sein kénnen. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Arzten, Therapeuten,

Pflegekraften und Angehdrigen ist wichtig, um eine optimale Versorgung zu gewabhrleisten.
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Welche Methoden unterstitzen die Forderung der Mobilitat?

Die Forderung der Mobilitat &lterer Menschen ist ein wesentliches Ziel in der Pflege, um ihre
Unabhéangigkeit, Lebensqualitdt und das Risiko von Sturzen zu minimieren. Hier sind einige
Methoden und Ansétze, die dabei helfen kbnnen:

1. Bewegungsibungen:

- Physiotherapie: RegelmaRige physiotherapeutische Ubungen kénnen die Beweglichkeit,
Kraft und Ausdauer starken.

- Gleichgewichtsiibungen: Sie helfen, das Sturzrisiko zu vermindern. Ubungen wie das
Stehen auf einem Bein oder das Gehen auf einer Linie sind sehr effektiv.

- Dehnubungen: Diese verbessern die Flexibilitdt und tragen dazu bei,
Mobilitatseinschréankungen zu reduzieren.

2. Individuelle Bewegungspléane:

- Erstellung von individuellen Trainingsplanen, die auf die Bedirfnisse und Fahigkeiten der
alteren Person abgestimmt sind, um schrittweise Fortschritte zu erzielen.

3. Gehtraining:

- Praktische Ubungen, die das sichere Gehen férdern, konnen helfen, das Vertrauen der
alteren Person in ihre Mobilitét zu erhéhen.

- Dies kann das Uben von Gehen auf unterschiedlichen Oberflachen oder das Eintiben von
sicheren Strategien beim Aufstehen und Hinsetzen umfassen.

4. Einsatz von Hilfsmitteln:

- Gehhilfen wie Rollatoren oder Gehsttécke kénnen die Sicherheit beim Gehen erhdéhen.

- Orthopéadische Hilfsmittel unterstiitzen oft die Gelenkstabilitdt und Balance.

5. Umweltanpassungen:

- Sicherstellen, dass die Wohnumgebung sturzfrei und mobilitatsférdernd ist, indem
Stolperfallen entfernt und Haltegriffe installiert werden.

6. Forderung alltagsintegrierter Bewegung:

- Ermutigen, alltégliche Aktivitaten wie Treppensteigen oder Eink&ufe zu Fu zu nutzen, um
die Mobilitat natdrlich zu férdern.

7. Gruppenaktivitaten:

- Teilnahme an Bewegungsgruppen oder Gemeinschaftssportarten wie Seniorengymnastik
oder Aquafitness kann motivieren und soziale Kontakte starken.

8. Motivation und Unterstiitzung:

- Unterstitzung und Ermutigung spielen eine Schlisselrolle. Pflegekrafte kénnen durch
regelmaRiges Feedback, realistische Zielsetzungen und einflihlsame Betreuung den Prozess
der Mobilitatsférderung positiv beeinflussen.

Eine umfassende Forderung der Mobilitat erfordert aulRerdem interdisziplindre
Zusammenarbeit, etwa mit Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Hausarzten, um einen
ganzheitlichen Ansatz zu gewabhrleisten. Es ist wichtig, bei jeder Intervention die individuellen
Bedurfnisse und gesundheitlichen Einschrankungen der betroffenen Person zu

berticksichtigen.
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Wodurch kann Juckreiz im Alter haufig verursacht werden?

Juckreiz im Alter, medizinisch als Pruritus bezeichnet, kann durch eine Vielzahl von Faktoren
verursacht werden, die sowohl physiologischer als auch umweltbedingter Natur sein kdnnen.
Hier sind einige haufige Ursachen:

1. Trockene Haut (Xerosis): Mit zunehmendem Alter produziert die Haut weniger naturliche
Ole, was oft zu Trockenheit fiihrt. Diese Trockenheit kann zu Spannungsgefiihlen und
Juckreiz fuhren, besonders in den kélteren Monaten, wenn die Luftfeuchtigkeit niedriger ist.

2. Chronische Krankheiten: Einige chronische Erkrankungen wie Nierenerkrankungen,
Lebererkrankungen oder Diabetes kénnen Juckreiz verursachen. Bei Nierenerkrankungen
kann die Ansammlung von Giftstoffen im Blut, die normalerweise ber die Nieren
ausgeschieden werden, Juckreiz hervorrufen. Lebererkrankungen kénnen zu einem Anstieg
der Gallensalze im Blut fuhren, was ebenfalls jucken kann.

3. Medikamente: Viele altere Menschen nehmen regelmafig Medikamente ein, und einige
davon kénnen als Nebenwirkung Juckreiz verursachen. Dazu gehdren zum Beispiel
bestimmte Blutdruckmedikamente, Diuretika und Medikamente zur Behandlung von
Herzkrankheiten.

4. Allergische Reaktionen: Altere Menschen reagieren maoglicherweise empfindlicher auf
bestimmte pflegende Produkte, Waschmittel oder Nahrungsmittel, die allergische Reaktionen
und somit Juckreiz auslésen kdnnen.

5. Hauterkrankungen: Bedingungen wie Ekzeme oder Schuppenflechte (Psoriasis) kénnen
auch bei alteren Erwachsenen Juckreiz hervorrufen.

6. Psychologische Faktoren: Stress, Depression und Angst kénnen ebenfalls zu
Hautveranderungen und Juckreiz beitragen. Der psychische Zustand beeinflusst haufig die
Wahrnehmung und Toleranz gegenuber Juckreiz.

7. Neuropathischer Juckreiz: Dieser tritt aufgrund von Nervenschaden auf. Solche Schaden
kénnen durch Erkrankungen wie Diabetes oder Herpes Zoster (Glrtelrose) entstehen.

Um den Juckreiz zu lindern, ist es wichtig, im Pflegealltag auf ausreichende Hautpflege zu
achten. Das bedeutet, die Haut mit feuchtigkeitsspendenden Lotionen oder Cremes zu
versorgen und milde, pH-neutrale Reinigungsprodukte zu verwenden. Auch sollte auf eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr geachtet werden, um den Koérper insgesamt gut zu hydrieren.
Bei anhaltendem oder starkem Juckreiz ist es ratsam, medizinischen Rat einzuholen, um die
zugrunde liegende Ursache zu klaren und eine geeignete Behandlungsstrategie zu
entwickeln.
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Was ist ein wichtiges Ziel der Palliativpflege?

Ein wichtiges Ziel der Palliativpflege ist es, die Lebensqualitdt von Menschen, die an einer
unheilbaren oder fortschreitenden Krankheit leiden, so weit wie mdoglich zu verbessern.
Palliativpflege konzentriert sich nicht auf die Heilung der Erkrankung, sondern auf die
Linderung von Symptomen und das Management von Schmerzen sowie anderer belastender
korperlicher oder psychischer Beschwerden.

Ein zentraler Aspekt der Palliativpflege ist die ganzheitliche Betreuung des Patienten, die
physische, emotionale, soziale und spirituelle Bedirfnisse beriicksichtigt. Dies beinhaltet unter
anderem die effektive Schmerz- und Symptomkontrolle, um das Leiden zu minimieren, und die
Unterstiitzung bei der Bewéltigung von Angsten, Depressionen oder anderen psychologischen
Belastungen.

Darliber hinaus spielt die Kommunikation eine entscheidende Rolle in der Palliativpflege. Die
Pflegefachkrafte, Arzte und das gesamte Palliativteam arbeiten eng mit dem Patienten und
seinen Angehdrigen zusammen, um individuelle Préaferenzen und Bedurfnisse zu respektieren
und zu erfilllen. Es geht auch um die Unterstitzung der Angehdrigen, um sie durch die
Herausforderungen dieser Phase zu begleiten und ihnen ebenfalls Hilfe und Trost zu geben.
Ziel ist es, den Patienten so zu unterstiitzen, dass er die verbleibende Lebenszeit in Wirde
und nach seinen eigenen Vorstellungen erleben kann. Dies kann die Wahl des Ortes
einschlieBen, an dem die Pflege stattfindet, sei es zu Hause, in einem Hospiz oder in einer

Pflegeeinrichtung.
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Welche Mallnahmen unterstiitzen Demenzpatienten?

Die Pflege von Menschen mit Demenz erfordert besondere Aufmerksamkeit und Ansétze, die
auf ihre individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten abgestimmt sind. Hier sind einige
MaRnahmen, die Demenzpatienten unterstitzen kénnen:

1. Personenzentrierte Pflege: Diese Methode fokussiert darauf, die individuellen Bedirfnisse
und Vorlieben des Patienten zu beriicksichtigen. Es ist wichtig, die Person in ihrer Gesamtheit
zu betrachten, einschlieB3lich ihrer Lebensgeschichte und ihrer sozialen Umgebung.

2. Gedéachtnisstitzen: Nutzen Sie Erinnerungsstitzen wie Beschriftungen, Kalender, Uhren
und Fotos. Diese helfen, Orientierung und ein gewisses Mal3 an Selbststéndigkeit zu erhalten.
3. Umgebungsgestaltung: Eine sichere und vertraute Umgebung kann helfen, Verwirrung
und Angst zu reduzieren. Stellen Sie sicher, dass die Umgebung gut beleuchtet, Gibersichtlich
und frei von unnétigen Gefahrenquellen ist.

4. Kommunikationstechniken: Achten Sie auf klare und einfache Kommunikation.
Verwenden Sie kurze Sétze und stellen Sie sicher, dass Sie die Aufmerksamkeit der Person
haben, bevor Sie sprechen. Nonverbale Kommunikation wie Gesten und Mimik kann ebenfalls
sehr hilfreich sein.

5. Aktivitatsprogramme: Korperliche, geistige und soziale Aktivitaten tragen dazu bei, die
kognitive Funktion zu stimulieren und das Wohlbefinden zu steigern. Diese Aktivitaten sollten
auf die Fahigkeiten und Interessen des Patienten zugeschnitten sein.

6. Ernahrungsmanagement: Eine ausgewogene Erndhrung ist essenziell. Achten Sie darauf,
dass die Mahlzeiten nahrhaft sind und leicht zu essen. Bei Bedarf kann spezielles Geschirr
verwendet werden, um den Betroffenen das Essen zu erleichtern.

7. Emotionale Unterstitzung und Validierung: Nehmen Sie die Geflihle und Emotionen des
Patienten ernst. Validierende Kommunikation, die die Realitat der Person annimmt, kann
helfen, deren emotionale Bedurfnisse zu erfillen.

8. Routine und Struktur: Ein geregelter Tagesablauf kann helfen, Sicherheit und
Vorhersehbarkeit zu schaffen, was fur viele Menschen mit Demenz beruhigend wirkt.

9. Pflege von sozialen Beziehungen: Der soziale Kontakt zu Familie, Freunden und anderen
kann Isolation verhindern und das emotionale Wohlbefinden steigern.

Es ist wichtig, regelméRig mit Angehdrigen und anderen Pflegefachkréften
zusammenzuarbeiten, um die Pflegeplane anzupassen und zu optimieren. Jeder

Demenzpatient ist einzigartig, daher sollten die MalZnahmen individuell abgestimmt werden.
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Wie kdnnen thromboembolische Ereignisse im Alter vermieden werden?

Thromboembolische Ereignisse, wie tiefe Venenthrombosen oder Lungenembolien, stellen ein
ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko fur altere Menschen dar. Es gibt mehrere MaRnahmen,
die ergriffen werden kdénnen, um das Risiko solcher Ereignisse zu minimieren:

1. Bewegung und Mobilitat: RegelméaRige korperliche Aktivitat fordert die Durchblutung und
kann die Bildung von Blutgerinnseln verhindern. Selbst einfache Bewegungen, wie tagliche
Spaziergange oder leichte Gymnastikiibungen, kénnen helfen. Bei bettlagerigen Patienten
sind Passivbewegungen oder Mobilisierungsiibungen wichtig.

2. Kompressionstherapie: Das Tragen von Kompressionsstriimpfen kann helfen, den
venosen Ruckfluss zu verbessern und die Bildung von Blutgerinnseln in den Beinen zu
verhindern. Diese sollten individuell angepasst und regelméaRig tberprift werden, um
Wirksamkeit und Komfort zu gewahrleisten.

3. Hydratation: Ausreichende Flussigkeitszufuhr ist wichtig, um das Blutvolumen zu erhalten
und die Viskositat des Blutes zu senken. Altere Menschen neigen oft dazu, weniger zu trinken,
daher sollte die Flussigkeitsaufnahme systematisch Giberwacht werden.

4. Medikamentdse Prophylaxe: In bestimmten Fallen kann die Einnahme von
gerinnungshemmenden Medikamenten (Antikoagulantien) sinnvoll sein, besonders bei
Patienten mit erhdhtem Risiko, wie beispielsweise bei Immobilitat oder nach Operationen.
Diese Medikamente sollten jedoch immer unter arztlicher Aufsicht eingenommen werden, da
sie auch das Risiko von Blutungen erhdhen kdnnen.

5. Risikofaktoren einschéatzen und Uberwachen: RegelméaRige arztliche Untersuchungen
zur Erkennung und Behandlung von Risikofaktoren wie Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern oder
eine vorherige Thrombosegeschichte sind wichtig. Eine engmaschige Uberwachung kann
helfen, Risikofaktoren friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

6. Bewusstseinsbildung und Schulung: Sowohl das Pflegepersonal als auch die Patienten
sollten Uber die Risiken von Thromboembolien und die Bedeutung praventiver Malinahmen
informiert und geschult werden. Dies férdert das Bewusstsein und die Eigenverantwortung der
Patienten.

Die Pravention von thromboembolischen Ereignissen erfordert ein ganzheitliches
pflegerisches Vorgehen, das auf die individuellen Bedirfnisse und gesundheitlichen
Umstande der alteren Menschen abgestimmt ist. Pflegekréfte spielen eine wichtige Rolle bei
der Implementierung und Uberwachung dieser MaRnahmen.
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Welcher Faktor ist entscheidend fir die Hygiene im Pflegealltag?

Die Hygiene im Pflegealltag ist ein zentrales Thema, besonders in der Betreuung &lterer
Menschen. Sie ist entscheidend, um das Wohlbefinden und die Gesundheit sowohl der
Pflegebedirftigen als auch der Pflegekréfte zu gewahrleisten. Es gibt mehrere Faktoren, die
fur eine gute Hygiene wichtig sind, aber einer der entscheidendsten ist die regelméaRige
Desinfektion.

1. Regelmé&Rige Desinfektion:

Die Desinfektion spielt eine Schlisselrolle im Hygienemanagement, da sie hilft, die
Verbreitung von Keimen und Infektionen zu kontrollieren. Regelm&Rige Desinfektion sollte auf
mehreren Ebenen durchgefiihrt werden:

- Handedesinfektion: Die Hande der Pflegekréfte sind das haufigste Ubertragungsmittel fiir
Keime. Regelmafiges und grundliches Desinfizieren der Hande vor und nach jedem Kontakt
mit Patienten oder kontaminierten Oberflachen ist unerléasslich.

- Oberflachendesinfektion: Arbeitsflachen, Tirklinken, Toiletten und medizinische Geréte
sollten regelmafig desinfiziert werden, um Keime zu eliminieren.

- Desinfektion von Pflegehilfsmitteln: Alle Gerate und Hilfsmittel, die in Kontakt mit
Patienten kommen, wie Pflegebetten, Rollstiihle und personliche Hygieneartikel, miissen
regelmafig desinfiziert werden.

2. Weitere wichtige Hygienefaktoren:

- Personliche Hygiene: Die Pflegekréafte missen selbst auf hohe persénliche
Hygienestandards achten. Dazu zahlt das Tragen sauberer Kleidung und die regelméaRige
Pflege der personlichen Sauberkeit.

- Umgang mit Abfall: Medizinischer Abfall und potentiell kontaminierte Materialien missen
sicher entsorgt werden, um Kreuzkontaminationen zu verhindern.

- Kontinuierliche Schulung und Sensibilisierung: Pflegekréfte sollten regelmafig im
Bereich Hygiene geschult werden, um tber aktuelle Standards und Verfahren informiert zu
bleiben. Dies schlief3t Wissen Uber Infektionswege und Préventivmalnahmen ein.

- LOftung und Raumhygiene: Gute Beliiftung in den Raumen minimiert die Konzentration
von Keimen in der Luft. Regelmé&Rige Reinigung und Beliiftung tragen zur allgemeinen
Hygiene bei.

- Individuelle SchutzmaRBnahmen: Das Tragen von Schutzkleidung wie Handschuhen,
Schutzkitteln und Atemschutzmasken bei bestimmten Tétigkeiten ist eine weitere
VorsichtsmaRnahme.

Diese Faktoren arbeiten zusammen, um ein hygienisch sicheres Umfeld fiir altere Menschen
zu schaffen. Eine effektive Umsetzung dieser MaRnahmen hilft, das Risiko von Infektionen zu

minimieren und die Lebensqualitat der alteren Pflegebedurftigen zu verbessern.
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