Einleitung

In diesem Buch betrachte ich das Thema Pflegebedurftigkeit aus der
Perspektive der pflegenden Angehorigen. Ich mochte damit Thnen, allen
Laienpflegekriften und Angehorigen von alten und/oder Pflegebediirf-
tigen, Mut machen und viele Tipps zur Unterstiitzung bieten.

Zunichst werde ich auf die schwierige und auch bereichernde Rolle
der Pflegenden zu Hause eingehen. Dann werden die gesetzlichen
Grundlagen (z.B. Wie bekommt mein Angehoriger eine Pflegestufe?)
dargestellt.

Da die Schwierigkeiten aber nicht nur im Erlangen einer Pflegestufe
liegen, sondern vor allem im Alltag der Pflegenden lauern, erldutere ich
auch die gesetzlichen Anspriiche und vielen Moglichkeiten zur Ent-
lastung bei der Pflege zu Hause.

Manchmal stellt sich die Frage, wo der Pflegebedurftige am besten
untergebracht wird. Zu Hause, im Altenwohnheim, im Betreuten
Wohnen oder doch besser in einer Wohngemeinschaft? Auch diesen
Fragestellungen wird in diesem Buch auf den Grund gegangen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Versorgung von Pflegebediirf-
tigen in der Hauslichkeit ist der systematische Einsatz von Hilfsmitteln.
Daher werden in diesem Buch auch Fragen rund um Hilfsmittel
angesprochen, die haufig in der Hiuslichkeit genutzt werden.

Es gibt auch noch weitere besondere Herausforderungen bei der
Versorgung zu Hause, z. B. bei eingeschrankter Alltagskompetenz (z. B.
durch eine Demenz) oder in der letzten Lebensphase. In diesem Buch
werden die Begrifflichkeiten genannt und die Unterschiede erklart. Viele
von Thnen mochten den Beruf und die Pflege des Angehorigen verein-
baren. Dazu gibt es sehr unterschiedliche Moglichkeiten, die der Gesetz-
geber in den letzten Jahren auf den Weg gebracht hat. Beispielsweise wird
der Unterschied zwischen »Pflegezeit« und »Familienpflegezeit« erldu-
tert.

Fur einen besseren Lesefluss wird auf die geschlechtsspezifische
Nennung verzichtet, wobei jedoch beide Geschlechter damit angespro-
chen werden sollen.

Wie in jeder Neuerscheinung wird es auch in diesem Buch Moglich-
keiten der Verbesserung geben. Bitte teilen Sie mir bzw. dem Verlag Thre
Meinung, Thre Verbesserungsvorschldge und auch Thre Wiinsche mit.

Ich freue mich auf eine grofse Resonanz und wiinsche mir, dass dieses
Buch eine gute Stiitze in Threm Pflegealltag wird.
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1 Die Pflege eines Angehorigen -
eine ganz besondere Erfahrung

Die Pflege eines Angehorigen stellt immer eine besondere Herausforde-
rung im Leben aller Betroffenen dar. Der Zustand kann plotzlich
eintreten (z.B. als Folge eines Schlaganfalls) oder ein schleichender
Prozess sein.

Der Pflegebedurftige muss seine Selbststandigkeit mehr und mehr Selbststandigkeit
aufgeben. Er muss lernen, selbst Hilfe anzunehmen und um Hilfe zu abgeben
bitten. Er muss nun anderen Menschen vertrauen und Geduld beweisen.

Er muss nun vielleicht Bedurfnisse offenbaren, die ihm peinlich sind.

Die Entscheidung, die Versorgung und Pflege eines Angehorigen ganz
oder teilweise zu iibernehmen, verdient Respekt und Anerkennung.
Trotzdem sollte diese Entscheidung gut iiberdacht werden. Die Pflege-
situation kann uber Jahre andauern.

Pflegende Angehorige haben der Autorin oft berichtet, wie traurig sie
sind, die letzten Lebensjahre nicht wie geplant mit interessanten Reisen
oder schonen Beschiftigungen auszufiillen, sondern mit der Pflege des
Partners. Es ist oft nicht nur fir den Betroffenen, sondern auch fur sein
Umfeld eine grofse Herausforderung, die Pflegesituation anzunehmen.

Besonders schwer ist es fiir Miitter, die ihre Kinder pflegen miissen.

Auf der anderen Seite hat die Autorin auch viele Kinder erlebt, die ihre
Eltern viele Jahre hingebungsvoll pflegten. Die dabei oft zu Tage tretende
tiefe Dankbarkeit und gegenseitige Liebe ist bewundernswert.

Die Beziehungen zwischen den Akteuren in einer Pflegesituation Veranderte
verindern sich. Die Grundlagen fiir Unterstiitzung und Vertrauen Beziehungen
werden jedoch meist schon vor der Pflegesituation gelegt. Wichtig ist,
dass vom Pflegebedurftigen und vom Pflegenden die Pflegesituation
angenommen wird und beide damit einverstanden sind. Es gibt vor der
Ubernahme der Pflege und Versorgung einige Aspekte zu bedenken:

e Warum mochten Sie diese Aufgabe tibernehmen? Ist es vielleicht aus
Pflichtgefuhl, der Wunsch zu helfen, Dankbarkeit, die Vermeidung
von Schuldgefiihlen oder aus Verbundenheit und Liebe? Oder sind die
Meinung anderer, das gute Gefuhl gebraucht zu werden, Mitleid,
Nachstenliebe oder finanzielle Aspekte ausschlaggebend fiir diese
Entscheidung? Oder gibt es keine andere Moglichkeit, z.B. weil
vielleicht kein Platz in einer Pflegeeinrichtung zur Verfiigung steht?

e Sind Sie bereit, den Pflegebedurrftigen auch uber einen lingeren
Zeitraum zu unterstiitzen und zu versorgen? Konnen Sie sich diese
enge Beziehung/Abhingigkeit tatsidchlich vorstellen?
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1 Die Pflege eines Angehdrigen — eine ganz besondere Erfahrung

Entscheidungen
bewusst treffen

(o]

s

=.

e Sind Sie (auch gesundheitlich) in der Lage, diesen korperlich (und ggf.
auch geistig) geschwichten Menschen tiber lingere Zeit zu versorgen
und damit die Verantwortung fiir Sie beide zu ibernehmen? Trauen
Sie sich zu, diese tiefgreifende Umstellung in Threm Leben, verbunden
vielleicht auch mit Lebenskrisen, zu bewaltigen?

e Gibt es jemanden, der Thnen helfen kann, bzw. an welchen Stellen
benotigen Sie Unterstiitzung?

Um diese Fragen zu beantworten, sollten Sie auch in die Vergangenheit
schauen:

e War die Beziehung in der Vergangenheit so, dass Sie sich diese
Aufgabe gut vorstellen kénnen?

e Wie stand der Pflegebeduiirftige frither zu Thnen?

e Hatten Sie zu dem Pflegebediirftigen immer, noch bis heute, ein gutes
Verhiltnis? Oder spuiren Sie Widerstande, gar Ablehnung?

Wichtig ist auch zu klaren, wie der Pflegebediirftige seine Situation selbst
sieht:

e Kann er die Situation annehmen oder macht er andere dafiir verant-
wortlich?

e Wie reagiert er auf das Angebot, dass Sie ihn pflegen wollen?

e Ist er dankbar oder eher fordernd?

e Kann er seine Lebenssituation noch richtig einschdtzen oder ist er
manchmal verwirrt?

e Wie kommen Sie damit zurecht?

Bevor Sie sich fiir eine Pflege in der Héuslichkeit entscheiden, sollten
diese Fragen ehrlich beantwortet werden. Denn mit einem unzufriedenen
Pflegebeduirftigen oder einer uberforderten Pflegeperson ist keinem
geholfen. Dabei sollte es fir Sie niemals darum gehen, was andere (z.B.
andere Familienangehorige, Nachbarn, Freunde) erwarten oder denken.

Beispiel
Ein 53-jdhriger Mann erkrankte an einem Tumor. Die Krankheit war
unheilbar. Der Kranke war seit 30 Jahren verheiratet. Der gemein-
same Sohn war verheiratet und lebte im Nachbarort. Die gemeinsame
Tochter lebte ca. 300 km entfernt und hatte selbst eine kleine Familie.
Die Ehefrau war nicht bereit, die Pflege des Mannes zu Hause zu
ubernehmen. Dies teilt sie aber nur sehr zogerlich den eigenen
Kindern mit. Selbst die Besuche im Krankenhaus waren sehr begrenzt
und distanziert. Gegentiber dem Ehemann und dem Pflegepersonal
wurde angegeben, dass die raumlichen Bedingungen und Transport-
schwierigkeiten eine Pflege zu Hause unmoglich machen. Die Ehe war
immer sehr schwierig gewesen und der Sterbende war frither gegen-
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1 Die Pflege eines Angehdrigen — eine ganz besondere Erfahrung

uber seiner Frau oft gewalttitig geworden. Die Familie hatte daruber
jedoch immer geschwiegen und Probleme wurden nie offen ange-
sprochen. Der Tumorkranke verstarb schliefSlich auf der Palliativ-
station des Krankenhauses, ohne noch einmal nach Hause gekommen
zu sein.

Aus personlicher Erfahrung ist der Autorin vertraut, dass selbst fiir
Pflegefachkrifte die Versorgung eines Angehorigen eine besondere
Herausforderung darstellt. Zum Angehorigen haben die meisten Men-
schen eine andere emotionale Beziehung als z.B. zu einem Patienten.
Es kann also durchaus sein, dass eine Ehefrau trotz 40 Jahren Ehe
ihren Ehemann nicht pflegen kann oder mochte, weil eben auf der
emotionalen Ebene so viel geschehen ist, was dagegen spricht.
Das sollten moglichst beide Seiten akzeptieren und auch z.B. die
Kinder, die vielleicht eine ganz andere Erwartung an die Mutter haben,
namlich die Versorgung des pflegebedurftigen Vaters. Erfahrungsgemafs
wird iiber die Erwartungen und auch iiber mogliche Angste gegeniiber
Dritten oft nicht gesprochen. So werden manchmal Chancen verpasst,
um fur alle eine zufriedenstellende Losung zu finden.
In der Versorgung von pflegenden Angehorigen liegt auch die Chance, Chancen bei der
alte schwierige Situationen gemeinsam zu verzeihen. Dazu gehort Pflege von Angehéri-

allerdings eine grofle Bereitschaft zur Offenheit und des Verzeihen- 9"
Koénnens auf beiden Seiten.
Beispiel Q

(o)
Eine 83-jihrige Dame wurde immer hilfebediirftiger. Nach einem )69
Sturz kam die Tochter, selbst 62 Jahre alt, und half bei allen Ak-
tivititen, bis die Dame wieder selbststindig war. In dieser Situation
war die Tochter der Mutter seit Jahren wieder naher gekommen. Sie
hatte endlich den Mut, ein schweres Problem aus der Kindheit
anzusprechen. Leider hatte die Pflegebeduirftige wohl keine Erinne-
rung an diesen fir die Tochter wohl sehr wichtigen Vorfall. Trotz des
Versuches kam es nicht zur Aussprache. Die Tochter blieb mit der
Erinnerung an die lange zuriickliegende schwierige Situation allein.

oder

[e]

s

Beispiel
Ein 85-jahriger Pflegebediirftiger hatte zwei Kinder, die jedoch beide
die Versorgung nicht ibernehmen wollten oder konnten. Es gab
jedoch eine Enkeltochter, zu der ein gutes Verhaltnis bestand. Er bat
die Enkeltochter (26 Jahre, verheiratet, zwei Kinder) um Unterstiit-
zung und da die Beziehung stimmte, kam die Enkeltochter dem
Wunsch nach.

Der Pflegebeduirftige wurde ein Teil der Familie und fugte sich sehr
wohlwollend in die neue Situation ein. Als »Gegenleistung« fiir die
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1 Die Pflege eines Angehdrigen — eine ganz besondere Erfahrung

Herausforderungen
kennen

Tab. 1.1:

Chancen und Heraus-
forderungen bei der
Versorgung eines
Angehorigen in der
Hauslichkeit

Versorgung fanden viele gute Gespriche zwischen Enkeltochter und
Grof3vater statt. Die junge Frau erfuhr dabei viel tiber die Vergan-
genheit. Selbst uber die Wiinsche fir die Beerdigung des Grofvaters
wurde gemeinsam besprochen.

Noch Jahre spidter berichtet die junge Frau dankbar von der
Lebenserfahrung des GrofSvaters, von der sie viel profitieren konnte.

Sie sehen, alles hat immer mindestens zwei Seiten. Wird die Chance
genutzt, sind der Abschied und die Phase der Trauer nicht mehr so
schwer, wie viele pflegende Angehorige im Nachhinein berichten. Diese
besondere Nihe im Rahmen der Pflege und Unterstitzung birgt auch die
Chance, Dinge, die in der Vergangenheit belastend waren, gemeinsam
auf zu arbeiten.

Um einen guten Uberblick zu geben, werden in » Tab. 1.1 einige der
Chancen und Herausforderungen bei der Pflege von Angehorigen in der
Hauslichkeit zusammengefasst.

Chancen der Pflege zu Hause Herausforderungen der Pflege zu
Hause
¢ Intensive Gesprache fuhren e Behinderung/Belastung der berufli-
e Vom anderen lernen (Lebens- chen Karriere
erfahrung) e Notwendigkeit standiger Anwe-
o Zeit fur den anderen haben senheit
e Sich verzeihen kénnen e Gesundheitliche Einschrankungen
e Gemeinsame Zeit genieBen e Fehlende Anerkennung/Wiirdigung
e Dem anderen etwas zurlickgeben, [e Beschrankung sozialer Kontakte
danken e Beschrankung der eigenen Lebens-
e Den anderenin einer anderen Rolle/| planung
Situation erleben e Umkehr- und Neubestimmung
e Das Leid teilen sowie auch die gewachsener/tradierter Rollen
schénen Stunden e Isolationsgefahr und psychische
e Geld sparen Erkrankungen
e Nahe, das Gefuihl des Gebraucht- |e Uberforderung/Gefihl des Allein-
Werdens seins

e Mehrfachbelastungen (z.B. durch
eigene Familie)

Wichtig sind fiir Sie vielleicht der Zuspruch und die Unterstiitzung durch
das Umfeld, also durch die eigene Familie, Freunde, Nachbarn, aber
auch durch die Mitarbeiter der Krankenhiuser, Pflegedienste und
Beratungsstellen. Haben Sie Vertrauen und sprechen Sie tber Thre
Situation.
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2 Was Sie bei der Vorbereitung auf die
Pflege zu Hause beachten sollten

Je nachdem, wie die Pflegesituation entstanden ist (ob plotzlich oder
schleichend), entwickeln sich auch die folgenden Aspekte. Zeichnet sich
nach einem Krankenhausaufenthalt eine plotzliche Pflegebedurftigkeit
ab, ist natiirlich anders vorzugehen, als bei einem schleichenden Prozess.

Es gibt verschiedene Akteure, die Sie als pflegender Angehoriger in der
jeweiligen Situation ansprechen konnen (» Tab. 2.1).

Situation

Die Krankenhausentlassung
ist geplant, das Pflegezim-
mer ist noch nicht fertig.

Die Krankenhausentlassung
steht an, die Pflege kann
nicht allein finanziert wer-
den (ein ambulanter Pfle-
gedienst soll bei der Pflege
unterstutzen).

Die Krankenhausentlassung
steht an, aber es fehlen noch
Hilfsmittel.

Die Pflegesituation in der
Hauslichkeit hat sich ver-
schlechtert. Es muss eine
Entscheidung getroffen
werden.

Der Pflegeaufwand hat sich
sehr erhoht, der Pflegende
kommt an seine Grenzen.
Der Betreuungsaufwand hat
sich erhoht, der Pflegende
kommt an seine Grenzen.

Fragestellung

Soll die Kurzzeit-
pflege genutzt
werden?

Muss ein Antrag auf
Schnelleinstufung
gestellt werden?

Wer Ubernimmt die
noch offenen Kos-
ten, wenn nur ein
Teil selbst gezahlt
werden kann?

Welche Hilfsmittel
werden bendtigt,
wer bezahlt was
und wie bekomme
ich sie geliefert?
Soll weiter zu Hause
gepflegt werden
oder welche Entlas-
tungsmaoglichkei-
ten haben wir sonst
noch? Wie kann das
finanziert werden?

Wie kénnte die
weitere Versorgung
geregelt werden?
Wie finde ich eine
geeignete Einrich-
tung und wer
Ubernimmt die
Kosten?

Mogliche Ansprechpartner

e Der behandelnde Arzt

¢ Die Krankenkasse und
Pflegekasse des Pflege-
bedurftigen

e Der Krankenhaussozial-
dienst

e Unabhangige Bera-
tungsstelle (eventuell
ein Pflegestutzpunkt in
Ihrer Nahe, Beratungs-
stellen bei den Stadten
und Kommunen)

e Ggf. der Pflegedienst
des Pflegebedurftigen

e Das Sanitatshaus lhres
Vertrauens

e Das Sozialamt in der
Stadt, in dem der Pfle-
gebedurftige lebt

e FUr Privatversicherte
Compass Private Pflege-
beratung
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2 Was Sie bei der Vorbereitung auf die Pflege zu Hause beachten sollten

Abb. 2.1:
Checkliste fur Ein-
weisung ins Kran-

kenhaus fur das
Pflegepersonal

2.1  Die Einweisung ins Krankenhaus

Name und Vorname:
Geburtsdatum: Krankenversicherung:
Adresse: Pflegestufe:

Name und Telefonnummer des Ansprechpartners:

Name des Bevollméachtigten/des Betreuers:
Name und Telefonnummer des Hausarztes:

Welche Besonderheiten sind zu beachten (z.B. der Pflegebedurftige ist
Diabetiker, Epileptiker, leidet an Demenz, spricht nur gebrochen Deutsch)?
Gibt es bekannte Allergien?

Gibt es eine Patientenverfigung oder eine Vollmacht?

Gibt es eine besondere Medikation?

In welchen Bereichen gibt es Einschrankungen (z.B. beim Héren, Sehen,
Laufen)?

Kann der Pflegebedurftige allein Essen und Trinken?

Kann der Pflegebedurftige sich orientieren?

Bei welchen Verrichtungen benétigt der Pflegebedurftige auch zu Hause Hilfe
(z.B. beim Essen, Waschen und Anziehen)?

Benotigt der Pflegebedurftige auch in der Nacht Hilfe?

Welche Hilfsmittel nutzt der Pflegebedurftige (z. B. Brille, Horgerat, Prothese,

Inkontinenzmaterial, Gehilfen, Rollstuhl, Lupe usw.)?

Was mag der Pflegebedurftige (z.B. immer drei Sttick Zucker in den Kaffee,
Bananen, Blasmusik, Kuchen, sich bewegen - Gehen)?

Was mag der Pflegebedurftige nicht (z. B. regelmaBig trinken, Fleisch und Fisch
essen, Dunkelheit, allein sein, Medikamente einnehmen)?

Sonstiges (z.B. welcher Pflegedienst wird genutzt?)

18

© 2013 W. Kohlhammer, Stuttgart



2.2 Die Entlassung aus dem Krankenhaus

Anders als bei der Aufnahme in eine stationdre Versorgung (ins Pfle-
geheim oder zur Kurzzeitpflege) ist die Krankenhausaufnahme meist
eine akute Situation, die eher selten geplant verlauft.

Umso wichtiger ist die Vorbereitung fiir den Ernstfall. Neben einer
Tasche, die immer fertig gepackt bereit stehen sollte (z.B. mit Kultur-
beutel, Waische, Bekleidung, Handtiichern und personlichen Gegen-
stinden), gibt es weitere Punkte, die vorbereitet werden konnen.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus ist es fur das Pflegepersonal
hilfreich, wenn bereits Informationen tiber IThren Angehorigen vorliegen.
In einer ruhigen Phase sollten Sie sich Zeit nehmen und genau tiberlegen,
was auf Thren Angehorigen zutrifft. Thre Liste konnte wie » Abb. 2.1
aussehen.

Diese Liste kann fiir Sie, den Pflegebediirftigen und auch fiir das
Pflegepersonal eine Entlastung im stressigen Krankenhausalltag dar-
stellen.

Auferdem sollten Sie sich eine kleine Liste anfertigen mit Dingen, die
der Pflegebediirftige bei Bedarf mit ins Krankenhaus nehmen sollte:

e Krankenkassenkarte, Personalausweis und Einweisung

¢ Medikamentenplan/Medikamente

¢ Eventuell eine Kopie von vorhandenen Vorsorgevollmachten, Betreu-
ungsurkunde oder Patientenverfigung

2.2 Die Entlassung aus dem Krankenhaus

Steht die Entlassung aus dem Krankenhaus oder der Rehabilitations-
klinik an, ist einiges zu beachten. Im Krankenhaus unterstiitzt Sie gern

der Krankenhaussozialdienst. Folgende Aspekte sind von Bedeutung
(» Tab. 2.2).

Vor dem Entlassungstag

e Kann die Pflege und Betreuung zu Hause stattfinden?

o Ist das Pflegezimmer fertig?

¢ Sind die notwendigen Hilfsmittel (Pflegebett, Rollator, Inkontinenzmaterial
usw.) bestellt, bzw. kann bis zum Liefertermin Gberbruckt werden?

e Sind bauliche MaBnahmen fiir die Ubernahme der Pflege erforderlich? Kann
die Zeit mit anderen MaBnahmen Uberbrickt werden?

e Soll ein Pflegedienst oder die Tagespflege genutzt werden? Ist dafir die
Finanzierung geklart?

o Ist ein Antrag auf Einstufung in die Pflegeversicherung bereits im Kran-
kenhaus gestellt worden?

e Ist eine Uberbriickung der Pflegesituation in einer Kurzzeitpflegeeinrich-
tung sinnvoll?
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2 Was Sie bei der Vorbereitung auf die Pflege zu Hause beachten sollten

Tab. 2.2:

Checkliste Entlassung
aus dem Kranken-
haus (Fortsetzung)

Vor dem Entlassungstag

Ist eine Anschlussheilbehandlung oder eine RehabilitationsmaBnahme ge-
plant?

Wie ist der Transport nach Hause geplant (Krankentransport, Taxi oder
privat?)

Welche Hilfsangebote sind fur zu Hause geplant?

— »Essen auf Radern«

Hausnotruf

Zusatzlicher Betreuungsdienst

Tagespflege

— Ambulanter Pflegedienst

— Personlicher Pflegekurs

Welche Beratungsstelle untersttitzt mich nach dem Krankenhausaufenthalt
weiter?

Am Entlassungstag

Achten Sie darauf, dass lhnen der Arztbrief am Entlassungstag mitgegeben
wird.

Im Arztbrief ist auch vermerkt, welche Medikamente der Pflegebedurftige
nach dem Krankenhausaufenthalt weiter bekommt.

Mit dem Brief sollten Sie sofort zum Hausarzt gehen, damit er ein Rezept fur
die Medikamente ausstellen kann.

Falls Sie am Entlassungstag den Hausarzt nicht mehr erreichen kénnen,
lassen Sie sich die Medikamente vom Krankenhaus bis zum nachsten
Werktag mitgeben.

Bei Notwendigkeit kann das Krankenhaus fur bis zu drei Folgetage hausliche
Krankenpflege verordnen.

Wurden Termine fur eine Nachuntersuchung vereinbart?

Sind die Hilfsmittel wie vereinbart geliefert worden?

Wurde ggf. der ambulante Pflegedienst tber die Entlassung und die Auf-
nahme der Versorgung zu Hause informiert?

Direkt nach der Entlassung
e Den Hausarzt konsultieren, um prufen zu lassen, ob der Pflegebedurftige

folgende Dinge benétigt:

— Rezept fur neue Medikation

— Verordnung fur hausliche Krankenpflege

Verordnung fur Behandlungspflege

Verordnung fur Heilmittel (z.B. Physiotherapie)

— Verordnung fur Hilfsmittel (z.B. Pflegebett, Rollstuhl)

Falls eine Pflegestufe beantragt wurde, ist damit zu rechnen, dass ein
Gutachter ins Haus kommt.

Falls eine Begutachtung ansteht, ist das Flihren eines Pflegetagebuchs
sinnvoll (> Kap. 5.4).

2.3 Das Pflegezimmer

Unabhingig davon, ob der Pflegebediirftige aus dem Krankenhaus (oder
der Rehaklinik) nach Hause kommt oder nun bei Ihnen einzieht, sollte
sein Zimmer moglichst mit vertrauten Gegenstanden ausgestattet wer-
den.
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2.3 Das Pflegezimmer

Er sollte sich darin wohlfithlen. Das Zimmer sollte sich moglichst nicht
von seiner gewohnten Umgebung unterscheiden. Wenn moglich, sollten
seine Wunsche und Bedurfnisse bei der Gestaltung des Zimmers mit
berticksichtigt werden. Leitende Fragen sind dabei:

Wie pflegebedirftig ist die Person?

Kann sie tagsuber das Bett verlassen?

Wie weit ist der Weg zum WC und gibt es Stolperfallen?

Wer wohnt noch mit im Haus?

Ist der Pflegebediirftige nachts auch auf Hilfe angewiesen?

Schlift der Pflegebediirftige nachts durch oder muss auch des Nachts
Hilfe geleistet werden?

Ist ggf. ein gemeinsames Schlafzimmer noch sinnvoll?

Macht es Sinn, Holzblocke einzusetzen, um das Bett hoher zu stellen?
Wie sind die Raumtemperatur und der Einfall von Tageslicht?
Liegt der Pflegebediirftige viel im Bett? Worauf blickt er dann? Ist der
Blick aus dem Fenster moglich?

Welcher Bodenbelag ist vorhanden? Es kann geschehen, dass Aus-
scheidungen auf den Boden gelangen. Ein praktischer Bodenbelag
erleichtert die Reinigung und ggf. den Transfer mit einem Rollstuhl/
Rollator.

Sind der Raum und der Weg zum WC auch des Nachts gut beleuchtet?
Ist um das Bett herum geniigend Platz fur die Pflegetatigkeit?

Wie ist die Gerauschkulisse? Sind ein Mittagsschldfchen und die
Nachtruhe ungestort moglich?

Kann der Pflegebedurftige den Papierkorb, ein Getrank, die Klingel
oder ggf. die Urinflasche gefahrlos erreichen?

Gibt es ein Lieblingsmobelstiick oder einen Lieblingssessel?

Ist gentigend Platz fir die Hilfsmittel (z.B. Stellmoglichkeit fur den
Rollator oder einen Patientenlifter)?

Wer kann als Unterstiitzung angefragt werden, insbesondere auch,
wenn es nachts einen Hilfebedarf gibt?

Gibt es schon einen Hilfeplan (siehe Beispiel' in » Tab. 2.3)?

Uhrzeit Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag [ Sonntag

8:15 Grund- Grund- Grund- Grund- Grund- Grund- Grund-

pflege, pflege, pflege, pflege, An- | pflege, pflege, pflege,

Anziehen, | Anziehen, |Anziehen, |ziehen, Anziehen, |Anziehen, [Anziehen,
Frihstlick, |Frihstlick, |Frihstick, |Fruhstick, |Frihstiick, |Frihsttck, |Frihstick,
BZ messen | BZ messen | BZ messen | BZ messen | BZ messen |BZ messen |BZ messen

Durch: PD |Durch: PD [Durch: PD |Durch: PD | Durch: PD |Durch: PD | Durch: PD

1 Die Namen in den Fallbeispielen wurden alle geindert oder sind frei erfunden.
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2 Was Sie bei der Vorbereitung auf die Pflege zu Hause beachten sollten

Tab. 2.3:
Hilfeplan erstellen
(Fortsetzung)

Uhrzeit Montag  [Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag | Sonntag

11:00 Ubungen [Ubungen |Ubungen |Ubungen |Ubungen |Ubungen |Ubungen

Durch: PHY | Durch: Durch: PHY [ Durch: Durch: PHY | Durch: Durch:

Klientin Klientin Klientin Klientin
12:00 Mittag- Mittag- Mittag- Mittag- Mittag- Mittag- Mittag-
essen, BZ | essen, BZ |essen, BZ |essen, BZ [essen, BZ |essen, BZ |essen, BZ
Messung [ Messung | Messung | Messung Messung [ Messung | Messung

Durch: PD [ Durch: PD |Durch: PD [Durch: PD [ Durch: PD | Durch: Durch:
Tochter Tochter

15:00 Besuch Besuch Besuch Besuch Besuch Besuch Besuch
Durch: Durch: Durch: Durch: Durch: Durch: Durch:
NA 1 NA 2 NA1 NA 2 NA 1 NA 2 FD
17:00 Hausbe- | Wundver- Wundver-
such sorgung sorgung
Durch: HA | Durch: PD Durch: PD
18:00 Ubungen [Ubungen |Ubungen |Ubungen |Ubungen |Baden, Besuch
Haare wa-
Durch: Durch: Durch: Durch: Durch: schen Durch: FD
Klientin Klientin Klientin Klientin Klientin
Durch:
Tochter
19:30 Abendes- | Abendes- | Abendes- | Abendes- | Abendes- |Abendes- | Abendes-
sen, sen, sen, sen, Grund- [ sen, sen, BZ sen,
Grundpfle- [ Grundpfle- | Grundpfle- | pflege, Grundpfle- [ messen Grundpfle-
ge, Auszie- [ ge, Auszie- | ge, Auszie- | Ausziehen, |ge, Auszie- ge, Auszie-
hen, BZ hen, BZ hen, BZ BZ messen | hen, BZ hen, BZ
messen messen messen messen messen
Durch:

Durch: PD [ Durch: PD |Durch: PD |Durch: PD | Durch: PD | Tochter Durch: PD

Legende:

BZ = Blutzuckerkontrolle

PD = Pflegedienst »Vica, Herr Kann, Tel.: 02576-341XXX

PHY = Physiotherapeutin Fr. Will und Frau Soll, Tel.: 02576-567XXX

NA = Nachbarin 1: Frau Schulze, Tel.: 02576-561XX und Nachbarin 2: Frau Hauser, Tel.: 02576-578XX
HA = Hausarzt Dr. Grtndlich, Tel.: 02577-234XXX

FD = Freundin Frau Herzlich, Tel.: 02577 -562XXX

Tochter: Frau Lieblich, Tel.: 02567-234XXX, dienstlich Tel.: 0222 -345XXX

Dies sind nur einige Anregungen, die zu beachten sind, um den Pfle-
gealltag fiir alle Beteiligten besser zu gestalten. Dabei ist das Einfiihlungs-
vermogen in die Bediirfnisse des Pflegebedurftigen und des Pflegenden
sehr wichtig. Thre eigene Sicherheit und die des Pflegebediirftigen sind
dabei ebenfalls sehr wichtig. Besonders bei Menschen mit eingeschrank-
ter Alltagskompetenz kann es notwendig sein, fiir Sicherheit zu sorgen.
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