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Einfithrung

Umgangssprachlich versteht man unter dem Begriff ,sich pflegen® eine
Vielzahl von unterschiedlichen Titigkeiten, die alle im weitesten Sinne der
eigenen Hygiene, aber auch allgemeiner dem eigenen Wohlbefinden dienen.

Subsumiert wird unter diesem Begriff zunichst vor allem die eigene Korper-
pflege, also Waschen, Zahneputzen, Haarewaschen und Frisieren etc., d. h.,
alles, was im weitesten Sinne mit Hygiene und Sauberkeit zu tun hat. Des
Weiteren zahlt man dazu umgangssprachlich aber auch die Pflege von
Kleidung und Schuhen. ,,Sie oder er wirkt ungepflegt® oder umgekehrt
,»Sie oder er hat ein gepflegtes Aufleres“ sind Bewertungen, die sich allge-
mein auf das dufSere Erscheinungsbild beziehen, zu dem Art und Stil der
Kleidung sowie ihre Sauberkeit ganz entscheidend beitragen. Manchmal
gibt aber auch beispielsweise der Arzt einem beruflich sehr eingespannten
Menschen den Rat: ,,Sie sollten sich etwas mehr pflegen®, was so viel be-
deutet wie: ,,Sie sollten des Ofteren mal eine Pause machen, IThrem Korper
hiufiger etwas gonnen, was ihm gut tut“ (z. B. ein Entspannungsbad, eine
Massage), oder er schlagt vor, mehr Momente und Zeiten vorzusehen, in
denen man einmal ’die Seele baumeln lassen kann’. Diese kurze Aufzihlung
deutet schon an, wie vielschichtig der Begriff ,sich pflegen“ umgangs-
sprachlich benutzt wird. All diese umgangssprachlichen Bedeutungen von
Pflege schwingen mit, wenn jemand z. B. sagt: ,, Ich pflege seit drei Jahren
meine 80-jahrige Mutter.

Anders im Bereich der beruflichen Pflege. In der Pflege als Profession geht
diese umgangssprachliche Vielschichtigkeit haufig wieder verloren. ,,Pfle-
ge“ wird hier nicht selten auf ihre korperbezogene Bedeutung im Sinne von
»reiner Korperpflege reduziert. Die engen und von der Korperpflege
kaum zu trennenden Beziige zu Aspekten anderer AEDL-Bereiche werden
dabei nicht gesehen oder —sei es aus Zeitdruck oder aus anderen Griin-
den — nicht berucksichtigt. Dies ist eigentlich seltsam, denn es wird auch
unter den Beruflich-Pflegenden’ wohl kaum jemanden geben, der diese Re-
duktion von Korperpflege auf Fragen der Sauberkeit und korperlichen Hy-
giene fur sich selbst gelten lassen wiirde.

Privat-Pflegenden und den KlientInnen ist dieser Zusammenhang oft viel
bewusster, und diese unterschiedlichen Vorstellungen und Moglichkeiten
dariiber, was denn nun die Pflege eines Menschen alles umfasst, konnen
Anlass heftiger Auseinandersetzungen oder zumindest von Frustrationen
sein. KlientInnen und Privat-Pflegende konnen es manchmal einfach nicht
nachvollziehen, warum ein Bad oder eine Haarwische nicht wie frither ein
Genuss sein kann und oft nur Zeit fiir das reine Waschen vorhanden sein
soll. Abstimmung der Wiinsche und Bediirfnisse der KlientInnen und Pri-
vat-Pflegenden mit den Vorstellungen und Moglichkeiten der Beruflich-

1 Zur Bezeichnung der Akteure in der hiuslichen Pflege wurden fiir dieses Qualititshand-
buch teilweise neue Begriffe entwickelt (z. B. Privat-Pflegende und Beruflich-Pflegende).
Siehe dazu den entsprechenden Abschnitt in der Einfihrung zum Handbuch.
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Pflegenden und die Suche nach Losungen, die von allen akzeptiert werden
konnen (z. B. durch eine stirkere Mitarbeit Privat-Pflegender, zusitzliche
privat finanzierte pflegerische Leistungen), ist diesbeziiglich unabdingbar
und ein Merkmal einer umfassenden und qualitativ hochwertigen Pflege.

Auch wenn wir in diesem Fragenkatalog des Ofteren von Korperpflege
sprechen, so heifst dies also nicht, es ginge ausschliefSlich um korperpflege-
technische Fragen im engeren Sinne. Diese Fragen spielen zwar eine grofde
Rolle, dariiber hinaus muss jedoch jede (korper-)pflegerische Handlung im
Kontext der Bediirfnisse, Fihigkeiten und Gewohnheiten derjenigen, die ge-
pflegt werden, durchgefuhrt werden.

So werden Einschrankungen der Fahigkeit, sich selbst zu pflegen, von den
Klientlnnen sehr hiufig als eines der augenfilligsten Anzeichen fiir einen
Verlust der personlichen Autonomie mit allen damit zusammenhingenden
Angsten vor Abhingigkeit und Hilflosigkeit empfunden. Nicht selten weckt
dies bewusste oder unbewusste ,, Erinnerungen® an die Kleinkindphase, in
der man abhingig von den Eltern war. Wird man mit diesen Erfahrungen
als Erwachsener konfrontiert, ist es nicht verwunderlich, dass diese neuerli-
che Abhingigkeit als entwiirdigend und verletzend empfunden werden
kann. Umso wichtiger ist es, dass diejenigen, die Unterstiitzung und Hilfen
bei der Korperpflege benotigen, trotz aller Einschrinkungen so weit wie
moglich die Regie bei der Korperpflege behalten und nicht zum willenlosen
Objekt pflegerischer Mafinahmen degradiert werden. Dies setzt voraus,
dass die personlichen Wiinsche, Praferenzen und Bediirfnisse der einzelnen
Klientlnnen den Ausgangs- und Angelpunkt pflegerischer und d. h. eben
auch korperpflegerischer MafSnahmen bilden. Am deutlichsten wird dieser
personliche Aspekt der Korperpflege vielleicht an der Haarpflege bzw. der
Wahl der Frisur oder auch bei Fragen der Gesichtspflege, des Schminkens
und Ahnlichem. Weiterhin spielen Priferenzen fiir bestimmte Kor-
perpflegemittel und Utensilien zur Korperpflege ebenso eine Rolle wie z. B.
die Zeitpunkte fiir die Korperpflege und die Zeitspanne, die normalerweise
fiir diese Tatigkeiten verwendet wird.

Hilfen bei der Korperpflege sind zudem Tatigkeiten, die mit korperlichen
Berithrungen zwischen Pflegenden und Gepflegten verbunden sind. Sie
konnen als angenehm empfunden werden, aber auch als distanzierend, ab-
wertend-diskriminierend oder auch als schmerzhafter Eingriff in die eigene
Intimsphidre. Nahe- und Distanzprobleme zwischen den KlientInnen und
Beruflich- wie Privat-Pflegenden sind deshalb immer ein Thema in Zusam-
menhang mit der Korperpflege und werden im vorliegenden Fragenkatalog
ebenso behandelt wie z. B. Schamgefiihle und sogar Ekel, mit denen Beruf-
lich-Pflegende ebenso konfrontiert sein konnen wie KlientInnen und Privat-
Pflegende.

Welche Bereiche der Korperpflege haben wir nun im vorliegenden Fragen-
katalog unter dem Oberbegriff ,,Sich pflegen konnen* behandelt? Im Ein-
zelnen sind dies die Haarpflege, Gesichtspflege, Augenpflege, Ohren- und
Nasenpflege, Zahn- und Mundpflege, Bartpflege, Hautpflege, Hand- und
Fingernagelpflege, Fufl- und Fufinagelpflege, die Teilkorperpflege, die
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Ganzkorperpflege und die Intimpflege. Diese Bereiche haben wir den Fra-
gen in den Abschnitten ,,Potenzialerkennung®, ,, Pravention/Prophylaxe®,
»Information/Beratung“ sowie dem Abschnitt ,, Hilfestellungen“ zugrunde
gelegt. Sie konnen also anhand des vorliegenden Fragenkataloges einzelne
Mafsnahmen aus der Sicht der Erfordernisse der Potenzialerkennung, der
Privention/Prophylaxe etc. hinterfragen. Wollen Sie sich beispielsweise nur
mit einem Bereich, z. B. der Fufs- und Fingernagelpflege beschiftigen, schla-
gen wir Thnen vor, sich die diesbeziiglichen Fragen aus allen vier Abschnit-
ten anzuschauen. Der Abschnitt ,Schaffung fordernder Rahmenbe-
dingungen“ beschiftigt sich u. a. mit den Orientierungen und Kenntnissen
der Beruflich-Pflegenden, allgemeinen Fragen des Umgangs mit Scham und
Ekel sowie Ndhe- und Distanzproblemen sowie der Ausstattung des Bade-
zimmers. Dartiber hinaus geht es in diesem Abschnitt um Fragen der Ein-
beziehung von Privat-Pflegenden in die Korperpflege, der Kooperation zwi-
schen KlientInnen, Beruflich-Pflegenden und Privat-Pflegenden bei der Kor-
perpflege, der Pflegedokumentation sowie der Fort- und Weiterbildung in
diesem AEDL-Bereich.

Alle funf Abschnitte dieses Fragenkataloges (,,Schaffung fordernder Rah-
menbedingungen®, ,,Potenzialerkennung®, ,, Privention/Prophylaxe, ,,In-
formation/Beratung® und ,,Hilfestellungen“) enthalten in speziellen Fra-
genkomplexen (z. B. ,Potenzialerkennung fir Privat-Pflegende®, ,,Hilfe-
stellungen fir Privat-Pflegende“), aber auch in zahlreichen anderen Einzel-
fragen eine Vielzahl von Hinweisen, die von Privat-Pflegenden genutzt
werden konnen oder die helfen konnen, die Zusammenarbeit zwischen den
KlientInnen, den Privat-Pflegenden und den Beruflich-Pflegenden zu ver-
bessern.

SICH PFLEGEN KONNEN  SeIte III/3
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Code ‘ Fragen ‘Ja Nein ‘ ‘ Aktion

Zum Verhiltnis von Anleitung, Unterstiitzung und Ubernahme

II-181 | Werden die KlientInnen von den Beruflich-Pflegenden dabei unterstiitzt, so weit wie
moglich selbst dariiber zu entscheiden,

e welche Fiahigkeiten zur Selbstpflege sie weiter nutzen bzw. nicht nutzen wollen
(Selektion)? O O O
(» Ich will mich weiter ohne Hilfe waschen, aber die Fingerndgel mochte ich mir
nicht mehr selbst schneiden, weil ich Angst habe, mich zu verletzen.)

o welche Einschrankungen bei der Selbstpflege sie selbst (auch mit Hilfsmitteln)
oder durch Unterstiitzung anderer Personen ausgleichen wollen (Kompensati-
on)? O O O
(,, Meine Beweglichkeit lasst nach, aber mit einer Biirste mit Griffverlingerung
kann ich mir selbst den Riicken waschen.“ — technische Kompensation — ,, Bei
der Benutzung der Badewanne mochte ich jedoch gerne eine Hilfe beim Ein-
und Ausstieg in Anspruch nehmen.“ — personelle Kompensation)

e welche Fihigkeiten zur Selbstpflege sie verbessern wollen (Optimierung/Reha-
bilitation)? O O O
(,» Mich selbst zu pflegen ist mir sehr wichtig, deshalb mache ich regelmafSig
gymnastische Ubungen, um meine Beweglichkeit zu verbessern.“ — Optimie-
rung — ,,Nach meinem Schlaganfall arbeite ich mit der Physiotherapeutin, um
meine Beweglichkeit wiederherzustellen.“ — Rehabilitation)

I1I-182 | Hilfestellungen der Beruflich-Pflegenden als Anleitung, Unterstiitzung und Ubernah-
me unterscheiden sich dadurch, dass sich das Ausmaf selbststindigen Handelns der
KlientInnen umso mehr verringert, je stiarker die Hilfe einen tibernehmenden Charak-
ter gewinnt.

Wird moglichst differenziert mit den KlientInnen abgeklart, in welchen Bereichen sie
Hilfestellungen wiinschen/benotigen? Zum Beispiel in Form von:

¢ Anleitung O O O

e Wainsche der KlientInnen, zur selbststandigen Korperpflege angeleitet zu
werden (z. B. KlientIn mit Hemiparese mochte sich wieder moglichst selbst-

stindig waschen) O O O

o Wiinsche der KlientInnen, zu einzelnen pflegerischen Mafinahmen angeleitet
zu werden, um Defizite zu kompensieren (z. B. Anleitung zum Waschen un-
ter Einbeziehung der gelihmten Koérperhilfte, Anleitung von Erblindeten) O O O

e Wiinsche der KlientInnen, bei der Benutzung von Hilfsmitteln angeleitet zu
werden (z. B. Verwendung eines Badewannenlifters, von Zahnbiirste mit

Griffadapter) O O O
e Unterstiitzung O O O

e Wiinsche nach Unterstiitzung bei der Korperpflege (z. B. KlientIn wischt sich
selbst, Beruflich-Pflegende streifen aber den Waschlappen tiber die Hand und
reichen die Hilfsmittel) O O O

e Wiinsche nach selbststindiger Korperpflege und Unterstiitzung/Assistenz
durch die Beruflich-Pflegenden lediglich bei Bedarf (z. B. als ,,Begleitung® bei
schlechter Tagesverfassung) O O O

e Wiinsche nach Ubernahme einzelner Handlungskomplexe durch die Beruf-
lich-Pflegenden, aber selbststandiger Durchfithrung anderer (z. B. KlientIn
wischt sich Gesicht und Oberkorper — Beruflich-Pflegende waschen den In-
timbereich, die Beine und die Fifle, Klientln kimmt sich selbst — Beruflich-

Pflegende flechten den Zopf) O O O
e Ubernahme O O O
e Wiinsche nach Ubernahme einzelner Handlungen bei der Kérperpflege (z. B.
der Haarpflege) O O O
e Wiinsche nach Ubernahme der gesamten Korperpflege O O O
II-183 | Unterstutzen die Beruflich-Pflegenden ein Gesprachsklima, welches es ermoglicht, die-
se Fragen laufend bzw. bei Bedarf mit den KlientInnen/Privat-Pflegenden und anderen
Bezugspersonen zu besprechen und zu entscheiden? O O O

KDA-Qualititshandbuch - Hiusliche Pflege in Balance SICH PFLEGEN KONNEN SeITe III/51
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Code

Fragen

Ja

Nein

Aktion

I1-184

Wenn die Prozesse der Selektion, Kompensation und Optimierung/Rehabilitation auf-
grund kognitiver Einschrankungen nicht oder nur bedingt durch die KlientInnen wahr-
genommen werden konnen, sind in zunehmendem MafSe Entscheidungen anderer Per-
sonen (z. B. Beruflich- und Privat-Pflegender, BetreuerInnen) tiber Art, Umfang und
Intensitit der Hilfeleistungen erforderlich.

Wird dann darauf hingewirkt, dass

o diese Entscheidungen auf der Basis einer moglichst detaillierten Kenntnis der
Bedirfnisse und Interessen der KlientInnen und ihrer Biographie (Potenzialer-
kennung) erfolgen,

o keine Entscheidungen ohne Absprache mit den Klientlnnen, den Privat-Pflegen-
den, den gesetzlichen BetreuerInnen und u. U. auch anderen Bezugspersonen ge-
troffen werden,

e verbale und nonverbale Reaktionen der KlientInnen auf die geleisteten Hilfen
moglichst genau beobachtet und berticksichtigt werden?

MI-185

Ist den Beruflich-Pflegenden bewusst, dass neben den KlientInnen auch Privat- und
andere Pflegende einen Bedarf an Anleitung und Unterstiitzung haben konnen?

Anleitu

ng beim Einsatz technischer Hilfen und selbstpflegeférdernder Ubungen

1I-186

Besteht das Angebot, die KlientInnen/Privat-Pflegenden beim Einsatz von technischen
Hilfen und selbstpflegefordernden Ubungen anzuleiten?

1I1-187

Verfugen die Beruflich-Pflegenden tuber die dafiir erforderlichen Sachkenntnisse, und
werden diese laufend (z. B. im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen) aktualisiert?

II-188

Wird den KlientInnen/Privat-Pflegenden von den Beruflich-Pflegenden Anleitung zur
Verwendung von technischen Hilfen angeboten, und wird zur weiteren Verwendung
motiviert?

Wenn ja, wie ist das im Einzelnen z. B. mit folgenden technischen Hilfen?

e Rutschfeste Matte in Badewanne und Dusche (z. B. hinsichtlich der Befestigung,
Entfernung, Reinigung)

e Haltegriffe in Badewanne und Dusche (z. B. hinsichtlich der Einsatzmoglichkei-
ten beim Aufstehen in der Badewanne)

o Andere Haltegriffe im Badezimmer (z. B. hinsichtlich der Einsatzmoglichkeiten
beim Waschen)

e Badewannenlifter/Badewannenbrett (z. B. hinsichtlich der Bedienung/des Ein-
satzes)

o Griffadapter fir Zahnburste/Rasierapparat/Kamm etc. (z. B. hinsichtlich der
richtigen Handhabung)

o Seife mit Kordel (z. B. hinsichtlich der Anfertigung)
e Waschschiisse (z. B. hinsichtlich des Transports, der Leerung)
e Stuhl/Hocker (z. B. hinsichtlich der Einsatzmoglichkeiten in der Dusche)

e Rollstuhl oder anderer fahrbarer Stuhl (z. B. Toilettenstuhl, Biirostuhl) (z. B.
hinsichtlich Verwendung, ohne die Einrichtung zu beschidigen)

O Ooooo o o o O

O OooOooo o o O O

O Ooooo o o o O

1I-189

SerTe III/52 SICH PFLEGEN KONNEN

Werden die KlientInnen/Privat-Pflegenden von den Beruflich-Pflegenden zur Weiter-
fithrung von Ubungen zur Forderung der Selbststindigkeit motiviert, die von thera-
peutischer Seite eingefithrt wurden, und werden sie dabei unterstiitzt, diese kontinu-
ierlich tiber 24 Stunden anzuwenden?
(Z. B. tibt die Ergotherapeutin mit einer Klientin eine bestimmte Technik, um sich
selbst zu waschen. Alle Beruflich-Pflegenden unterstiitzen die Klientin und ihren Ehe-
mann dabei, diese Technik bei jedem Waschen anzuwenden.)
Wenn ja, wie ist das im Einzelnen z. B. bei folgenden Ubungsformen?

e Ergotherapeutische Ubungen

o Physiotherapeutische/Krankengymnastische Ubungen

e Ubungen zur Optimierung der Bewegungen (z. B. nach dem Bobath-Prinzip)

o Kinisthetik

e Konzentrationstibungen

KDA-Qualititshandbuch - Hausliche Pflege in Balance
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Aktion

Code Fragen Ja Nein

e Ubungen zur Erhaltung/Verbesserung der Koérperwahrnehmung (z. B. Basale

Stimulation®) O O O

Hilfestellungen fiir KlientInnen und Privat-Pflegende

Drei Hinweise

1. Eine hiusliche Pflege, die das gesamte Umfeld der KlientInnen ins Blickfeld nimmt, bietet nicht nur Hilfeleistungen
fur die KlientInnen selbst an, sondern ebenso fiir Privat-Pflegende, um deren Unterstutzungspotenziale fiir die Klien-
tlnnen zu fordern und zu erhalten. Wenn deshalb im Folgenden z. B. bei Hilfestellungen bei der Haarpflege
(= IlI-191) eine ,, Anleitung bei speziellen Formen der Haarpflege [...]“ angeregt wird, so kann diese Anleitung den
KlientInnen selbst angeboten werden, aber auch den Privat-Pflegenden, die dann in die Lage versetzt werden, eine
spezielle Form der Haarpflege bei den KlientInnen anzuwenden. Um den Text nicht unnétig aufzublihen, haben wir
nicht danach unterschieden, ob eine Hilfestellung direkt den KlientInnen angeboten wird oder zunichst den Privat-
Pflegenden, um deren Hilfen fiir die KlientInnen zu stiitzen.

2. Die folgenden Hinweise zur Ausgestaltung der Hilfen richten sich in erster Linie an Beruflich-Pflegende. Sie sind in

der Regel jedoch auch fiir Privat-Pflegende hilfreich und konnen bei entsprechender Information, Beratung, Anlei-
tung und Unterstitzung durch Beruflich-Pflegende auch von Privat-Pflegenden genutzt werden.

3. Hilfestellungen speziell fiir Privat-Pflegende werden im abschlieflenden Fragenkomplex thematisiert (= III- ff.).

1I-190

Klaren die Beruflich-Pflegenden regelmifig ab, ob eine Beratung/Information, Anlei-
tung, Unterstiitzung und/oder eine Ubernahme von Hilfeleistungen gewiinscht wird?

Wenn ja, werden dabei z. B. folgende Bereiche beriicksichtigt?
e Haarpflege, Friseurbesuch
e Gesichtspflege/Schminken/Abschminken
o Augenpflege
e Ohren- und Nasenpflege
e Zahn- und Mundpflege
e Rasur und Bartpflege
e Hautpflege
¢ Hand- und Fingernagelpflege
e Fuf$- und Fufinagelpflege
e Waschen
e Baden
e Duschen
e Intimpflege
(Einzelheiten siehe die folgenden FragenlIII-191 ff.)
e Bewegung im Bad (= Fragenkatalog ,,Sich bewegen konnen®)
e Verwendung von Hilfsmitteln (= I11-181)
e Ubungen zur Forderung des Selbstpflegepotenzials (= I1I-189)

Oo0O0OoOoOOoOoOooOoooood

Ooood

Oo0OoOoooOoOooooooOd

Ooood

OO00oO0oOoOoooOooOoooao

ooOoao

1-191

KDA-Qualitdtshandbuch - Hiusliche Pflege in Balance

Wenn Hilfen bei der Haarpflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende Hil-
festellungen angeboten?

e Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden zur Umgestaltung ei-
ner Frisur (z. B. dann, wenn die Pflege der gewohnten Frisur nicht mehr bewil-
tigt werden kann), ggf. Vermittlung einer Friseurin/eines Friseurs

e Anleitung bei Ubungen zur Verbesserung der Beweglichkeit/Standfestigkeit/
Orientierung

e Anleitung bei speziellen Formen der Haarpflege (z. B. Anwendungen bei Schup-
pen, Spliss, Schuppenflechte, Neurodermitis, Liusen)

¢ Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel, z. B.:

e Trockenhaube, wenn die Handhabung eines Fons nicht mehr bewiltigt wer-
den kann

e Spezielle Haarwaschvorrichtung im Bett, falls die KlientInnen nicht mehr sit-
zen konnen

e Spezielle Kimme (z. B. zur Entfilzung)
e Haarteile, Periicken

OooOo O oo g O

Oooo O oo o O

OO0 O oo o O
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e Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge bei der Haarpflege.
Nicht vorschnell die Ubernahme des gesamten Pflegevorgangs anbieten!
Stattdessen selektive Ubernahme z. B. des Waschens, wenn das Kim-
men/Birsten selbststindig wahrgenommen werden kann.

o Vollstindige Ubernahme der Haarpflege
e Mogliche ergianzende Angebote, z. B.:
e Schaffung einer ruhigen, entspannten und entspannenden Atmosphire

OooOooano
OooOooao
OoooOooao

e Massage der Kopfhaut

e Anwendung Basaler Stimulation® (z. B. beruhigende Wirkung durch Wa-
schen in Haarwuchsrichtung, Wassertemperatur wie Korpertemperatur —
stimulierende Wirkung durch Waschen gegen Haarwuchsrichtung, eher kiih-
les Wasser verwenden)

aod
OO
O

e Friseurleistungen (z. B. Haareschneiden, -farben, -legen)

I11-192 | Wenn Hilfen bei der Gesichtspflege und beim Schminken gewiinscht werden, wer-
den dann z. B. folgende Hilfestellungen angeboten?

e Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden zu einer neuen Ge-
sichtspflege (z. B. dann, wenn die gewohnte Form der Gesichtspflege/des
Schminkens nicht mehr bewiltigt werden kann), ggf. Vermittlung einer Ergo-
therapeutin/eines Ergotherapeuten O O O

o Anleitung bei Ubungen zur Verbesserung der Beweglichkeit/Standfestigkeit/
Orientierung O O O

e Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. Einsatz von Handspiegeln, Na-
senhaarscheren, Augenbrauenbiirstchen) | O O

o Anleitung bei speziellen Formen der Gesichtspflege (z. B. Anwendung von me-
dizinischen Hautcremes, bei Neurodermitis, Schuppenflechte, Anwendung von
Gesichtsmasken, von Gesichtswasser/-6l) | O O

e Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Gesichtspflege/des
Schminkens. Nicht vorschnell die gesamte Ubernahme der Gesichtspflege
anbieten! Stattdessen selektive Ubernahme, z. B. des Abschminkens, des Lid-
strichziehens, wenn andere Teilvorginge selbststandig wahrgenommen werden
konnen

o Vollstindige Ubernahme der Gesichtspflege/des Schminkens

e Mogliche erginzende Angebote, z. B.:
e Schaffung einer ruhigen, entspannten und entspannenden Atmosphire
e Massage des Gesichts

e Anwendung Basaler Stimulation® (z. B. beruhigende Wirkung durch Wa-
schen mit warmem Wasser — stimulierende Wirkung durch kiihles Wasser)

O O0OoO0good
O OO0OoOoOod
O OoOoood

e Spezielle Kosmetikleistungen (z. B. Zupfen der Augenbrauen, Gesichtsmas-
ken, aber auch Kosmetikleistungen bei Narben im Gesicht oder bei entstell-
ten Gesichtspartien)

aod
OO
O

e Bei Bedarf Besuch von Hautarzt/-drztin, KosmetikerIn anregen/vermitteln

I11-193 | Wenn Hilfen bei der Augenpflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende
Hilfestellungen angeboten?

o Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden zu einer den Erfor-
dernissen angepassten Augenpflege (z. B. verklebte Augen immer von aufSen
nach innen auswaschen) O O O

o Anleitung bei der selbststindigen Anwendung von Augentropfen/-salben, Spiil-
oder Reinigungslosungen (z. B. am besten im Liegen, bei zweierlei Tropfen funf
Minuten warten, Tropfen vor Salben, Datum der ersten Offnung auf der Pa-
ckung vermerken, auf Verinderung der Fliissigkeit achten) O O O

o Anleitung zur Selbsthilfe bei tiberlastetem Auge (z. B. Blick in die Ferne richten,
Auflegen von Augenkompressen, Entspannungsiibungen wie beispielsweise
Palmieren)

oad
Ood
Ood

o Anleitung zur Verwendung neuer Hilfsmittel, z. B.:

e Brillen, etwa hinsichtlich der Reinigung, der Aufbewahrung, der sachgema-
Ben Verwendung O O O
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e Kontaktlinsen, etwa hinsichtlich des Einsetzens und des Entfernens, der Rei-
nigung, der Aufbewahrung O O O

e Augenprothesen, etwa vor dem Einsetzen erst in lauwarmem Wasser an-
feuchten, an der breitesten Stelle anfassen und den stumpfen Teil unter das
hochgehaltene Oberlid schieben, Prothese einmal tiglich herausnehmen O O O

¢ Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorgiange der Augenpflege. Nicht
vorschnell die Ubernahme der gesamten Augenpflege anbieten! Stattdessen
selektive Ubernahme, z. B. der Anwendung von Augentropfen/-salben, Finset-
zen von Kontaktlinsen, wenn die Reinigung der Augen selbststindig wahrge-

nommen werden kann O O O
e Unterstitzung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. bei neuen Brillen, Kontaktlin-
sen, Augenprothesen) O O O
¢ Vollstindige Ubernahme der Augenpflege O O O
e Mogliche erginzende Angebote, z. B.: O O O
e Schaffung einer ruhigen, entspannten und vertrauensvollen Atmosphire O O O
e Massage des Gesichts O O O
o Entspannende Augenkompressen (z. B. mit Kamille, Augentrost) O O O
e Bei Bedarf, Besuch von Augenarzt/-drztin/OptikerIn anregen/vermitteln O O O
I1I-194 | Wenn Hilfen bei der Nasenpflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende
Hilfestellungen angeboten?
e Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden beim Einsatz neuer
Hilfsmittel (z. B. Inhalationsgerite, Kurzwellen/Infrarotlampen, Luftbefeuchter) O O O

e Anleitung bei speziellen Formen der Nasenpflege (z. B. Dampfbader, Reinigung
der Nase mit Wattetrdger, Finsatz von Nasensalbe oder Nasentropfen, ggf.
nach irztlicher Riicksprache) O O O

¢ Anleitung zur Pflege der Nase bei liegender Nasensonde (z. B. Druckstellenkon-
trolle, Kontrolle auf Pflasterallergien und Hautveranderungen, Pflege und Rei-
nigung des Naseninnenraumes mit Wattetrdger oder Kompressen, ggf. Entfet-

tung der Nasenoberfliche zur besseren Haftung des Fixierpflasters) O O O
e Anleitung zur Entfernung von Nasenhaaren (z. B. Zupfen oder Schneiden) O O O
o Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Nasenpflege. Nicht

vorschnell die gesamte Ubernahme der Nasenpflege anbieten! Stattdessen se-

lektive Ubernahme, z. B. Entfernung der Borken aus der Nase, wenn das

Schneuzen selbststindig durchgefithrt werden kann O O O
¢ Vollstindige Ubernahme der Nasenpflege O O O
e Mogliche erginzende Angebote, z. B.: O O O

e Maflnahmen zur hygienischen Raumluftbefeuchtung O O O

e Aromatherapie O O O

e Bei Bedarf, Besuch von HNO-Arzt/-Arztin anregen/vermitteln O O O

I1I-195 | Wenn Hilfen bei der Ohrenpflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende
Hilfestellungen angeboten?

¢ Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden beim Einsatz neuer

Hilfsmittel (z. B. einer Ohrspiileinrichtung, Reinigung, Wartung und Handha-

bung eines Horgerites) (Zu den Einzelheiten siehe ,, Kommunizieren kénnen*.) O O O
e Anleitung bei speziellen Formen der Ohrenpflege (z. B. Anwendung von

Ohrensalbe und Ohrentropfen) O O O
e Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Ohrenpflege. Nicht

vorschnell die Ubernahme der gesamten Ohrenpflege anbieten! Stattdessen

selektive Ubernahme, z. B. Reinigung des Gehorgangs, wenn die Reinigung der

Ohrmuschel selbststindig durchgefiihrt werden kann O O O
e Unterstiitzung beim Einsatz eines Horgerites (Zu den Einzelheiten siche

,»Kommunizieren konnen.) O O O
e Vollstindige Ubernahme der Ohrenpflege O O O
e Mogliche erginzende Angebote, z. B.: O O O

o Pflege von Ohrléchern, Einsetzen von Ohrschmuck O O O
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e Bei Bedarf, Besuch von HNO-Arzt/-Arztin und/oder HorgeriteakustikerIn
anregen/vermitteln | O O

I11-196 | Wenn Hilfen bei der Zahn- und Mundpflege gewiinscht werden, werden dann z. B.
folgende Hilfestellungen angeboten?

e Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden zu einer den Erfor-
dernissen angepassten Mund-/Zahnpflege (z. B. Zihneputzen von rot nach weifs
putzen, mit leicht kreisenden Bewegungen, ca. drei Minuten lang, beim Spiilen
Wasser durch die Zihne pressen) O O O

e Anleitung zur Mundpflege bei trockenem Mund (z. B. Lutschen von Eiswiirfeln
oder Bonbons, Kaugummi kauen, Anfeuchten des Mundes mit in losen Tees an-
gefeuchteten Kompressen, Angebot von Naturjoghurt, Verwendung von Spei-

chelersatzprodukten) O O O
e Anleitung zur Mund-/Zahnpflege bei Erkrankungen im Mundraum (z. B. Losungen
bei Mundsoor oder Entziindungen, Gel bei Stomatitis) | O O

e Anleitung zu speziellen Formen der Zahn-/Mundpflege (z. B. bei Lippenpflege,
Verwendung von verschiedenen Tees zur Mundhygiene, wie Salbei, Kamille,
Verwendung eines Zungenspatels) | O O

o Anleitung zur Pflege von Zahnprothesen oder Briicken (z. B. Verwendung von
Gebissreiniger, Haftcreme, Haftpulver, Polster bei Druckstellen) Od O O

o Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. Zahnseide, Zahnzwischenraum-
biirsten, Spiralbiirsten, dreieckig geformte Zahnholzchen, Mundduschen, elekt-
rische Zahnbursten, Mundspiegel, Zahnbursten mit verlingertem Griff, Griff-
adapter an Zahnbiirsten) O O O

e Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Zahn- und Mund-
pflege. Nicht vorschnell die gesamte Ubernahme der Zahn- und Mundpflege
anbieten! Stattdessen selektive Ubernahme, z. B. nur Richten der Putzutensilien,
wenn die Klientlnnen das Putzen der Zihne selbststindig durchfiihren konnen

e Vollstindige Ubernahme der Zahn- und Mundpflege
e Mogliche erginzende Angebote, z. B.:
e Massage der Wangen, Speicheldriisen

OoooOooao
oooOooao
oooOooao

e Bei Bedarf, Besuch von Zahnarzt/-drztin anregen/vermitteln

III-197 | Wenn Hilfen bei der Rasur und Bartpflege gewiinscht werden, werden dann z. B.
folgende Hilfestellungen angeboten?

e Anleitung der Klientlnnen und/oder Privat-Pflegender bei speziellen Formen der
Rasur (z. B. Zupfen oder Rasur eines Damenbartes, Korperrasur bei suprapubi-
scher Blasenfistel oder PEG-Sonde, Rasur von Beinen und/oder Achselhohlen) | O O

e Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden bei speziellen Formen
der Bartpflege (z. B. medizinische Mittel zur Bartpflege, Entfilzung des Bartes,

Behandlung eines Ungezieferbefalles) | O O
o Anleitung beim Einsatz neuer Pflegemittel (z. B. Verwendung von Gesichtswasser,
Rasierwasser, Aftershave, Bartpflegemitteln) Od O O

e Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. Verwendung von Griffadapter, Kos-
metikspiegel, modernen Rasierapparaten) | O O

o Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Rasur und Bartpfle-
ge. Nicht vorschnell die gesamte Ubernahme der Rasur und Bartpflege an-
bieten! Stattdessen selektive Ubernahme, z. B. Auswechseln der Klingen durch
Beruflich-Pflegende bei selbststindiger Nassrasur, selbststindiges Einschiumen,
dann Nassrasur durch Beruflich-Pflegende, selbststindiges Waschen des Bartes,
dann Kimmen des Bartes durch Beruflich-Pflegende, Rasierapparat einschalten,
selbststandiges Rasieren, Sdubern des Apparates durch Beruflich-Pflegende

¢ Vollstindige Ubernahme der Rasur und Bartpflege
e Mogliche erginzende Angebote, z. B.:
e Massage der Gesichtes nach der Rasur
e Besondere Barbierdienste (z. B. Umgestaltung des Bartes)

e Rasuren an anderen Korperstellen (z. B. im Intimbereich)

OooOoooono
OooOoooono
ooooooogd

o Bei Bedarf, Friseurbesuch anregen/vermitteln
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[I-198 | Wenn Hilfen bei der Hautpflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende
Hilfestellungen angeboten?
e Anleitung der KlientInnen und/oder Privat-Pflegenden zu speziellen Formen der
Hautpflege (z. B. Anwendung von kalten/warmen Umschligen, Behandlung er-
krankter Hautpartien, z. B. mit Tinkturen, mit der richtigen Dosierung einer
Salbe) O O O
¢ Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. Massagebiirste/-handschuhe, Du-
sche, Nagelfeile) O O O
* Anleitung bei der Anwendung von neuen Hautpflegemitteln (z. B. dtherische
Ole nur bei intakter Haut, Beachtung der Hautreaktion, richtige Anwendung
und Dosierung) O O O
e Anleitung zur Anwendung hautpflegerischer MafSnahmen, wie sie im Rahmen
des ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“ angeregt werden,
wie z. B.: O O O
e Bei Hautreinigung klares Wasser bzw. bei Bedarf ausschliefflich ph-neutrale
Waschzusitze verwenden, O O O
e Bei trockener Haut W/O-Priparate einsetzen O O O
e Verzicht auf:
e MafSnahmen, die den Wasser-Lipid-Haushalt und den Sdureschutzmantel
der Haut beeintriachtigen (z. B. Waschungen mit alkalihaltigen Seifen oder
tensidintensiven Syndets) O O O
e RoutinemafSiges tigliches Reinigen der Haut (z. B. tagliche Ganzkorper-
waschungen) O O O
e Pasten, Salben, Cremes, die die Haut verschlieflen (z. B. Vaseline, Zink-
paste, Melkfett) O O O
e Desinfizierende und austrocknende Waschzusize (z. B. Alkohol, Franz-
branntwein) O O O
e Gerbende Substanzen O O O
e Hyperamisierende Maffnahmen (z. B. hyperamisierende Salben und Mas-
sagen) O O O
e MafSnahmen, die die normale Temperatur der Haut beeintrichtigen (z. B.
,,Eisen und Féhnen“) O O O
e Ausreichende Zufuhr von Fliissigkeit, Kohlenhydraten, Eiweifs, Vitaminen
und Spurenelementen O O O
e Anleitung zum Schutz der Haut bei Juckreiz (z. B. kurze Fingernigel, eventuel-
les Tragen von Handschuhen in der Nacht, drztlich verordnete Bader und Lo-
tionen, Verwendung von Eis und essighaltigen Losungen) O O O
e Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Hautpflege. Nicht
vorschnell die Ubernahme der gesamten Hautpflege anbieten! Stattdessen se-
lektive Ubernahme, z. B. Einreiben des Riickens und der FiifSe, wenn der Rest
des Korpers noch selbststindig eingerieben werden kann, Abtrocknen der Ze-
henzwischenrdume, wenn der Rest der Korpers noch selbststandig abgetrocknet
werden kann O O O
e Vollstindige Ubernahme der Hautpflege O O O
e Mogliche erginzende Angebote, z. B.: O O O
e Schaffung einer ruhigen, entspannten und vertrauensvollen Atmosphire O O O
e Verbindung der Hautpflege mit einer wohltuenden Massage O O O
e Zusitzliche Einreibungen O O O
e Anwendung besonderer Hautpflegemittel (z. B. Peelings, Fettsalben, Salben,
Lotions) O O O
* Basale Stimulation” der Haut (z. B. durch Igelbille, Wurzelbiirsten, Federn
0.A) O O O
I1I-199 | Wenn Hilfen bei der Hand- und Fingernagelpflege sowie der Fu8- und Fuflnagel-
pflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende Hilfestellungen angeboten?

KDA-Qualititshandbuch - Hiusliche Pflege in Balance SICH PFLEGEN KONNEN Serte III/57




Y
HILFESTELLUNGEN 1 m} SICH PFLEGEN KONNEN

Code Fragen Ja Nein | | Aktion

e Anleitung bei Anwendung von speziellen Hand- oder Fuflbddern (z. B. Rosma-
rin zur Verbesserung der Hautdurchblutung und Verminderung von Fuf3-
schweif3, Fichtennadel- und Wacholderol zur Geruchsbindung und Kreislaufan-
regung, Zitronendl zur Erfrischung, Lavendel, Melisse oder Johannisol zur Be-

ruhigung) O O O

o Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden beim Einsatz neuer
Hilfsmittel (z. B. Feile mit Handadapter, besondere Scheren fiir Hemiplegiker, Sche-
re mit abgerundeter Spitze, Spiegel zur Beobachtung) O O O

e Anleitung bei der Anwendung neuer Finger- und FuSnagelpflegemittel (z. B.
Trockenzeit und Entfernung von Pflegelacken, Nagelbdder) O

e Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Nagelpflege. Nicht
vorschnell die gesamte Ubernahme der Hand-, Fingernagelpflege sowie der
Fufl- und Fufinagelpflege anbieten! Stattdessen selektive Ubernahme, z. B. Vor-
bereitung/Entsorgung eines Fuffbades, wenn das eigentliche Fuf$bad selbst bewil-
tigt werden kann, selbststandiges Nagellackentfernen bei Ubernahme des Lackie-
rens durch Beruflich-Pflegende

¢ Vollstindige Ubernahme der Hand-, Fingernagelpflege sowie der Fu3- und Fufi-
nagelpflege

e Mogliche erginzende Angebote, z. B.:
e Schaffung einer ruhigen, entspannten und vertrauensvollen Atmosphare
¢ Entspannende Hand- und/oder FufSmassagen

e Zusitzliche Einreibungen der Hinde und/oder Fiile (z. B. mit Ol zum besse-
ren Einschlafen bei trockener, sproder Haut)

o0 OoooOo d
oOod OoooOo O
oo Ooooo o

e Fuflreflexzonenmassage

I11-200 | Wenn Hilfen beim Waschen, Baden und Duschen gewiinscht werden, werden dann
z. B. folgende Hilfestellungen angeboten?

e Anleitung der Klientlnnen und/oder der Privat-Pflegenden zu krifteschonenden
Formen des Waschens, wenn das Waschen nicht mehr wie gewohnt bewiltigt
werden kann (z. B. statt Ganzwaschung hin und wieder Teilwaschung, beim
Waschen einen Stuhl verwenden) | O O

o Anleitung bei der Anwendung therapeutisch-rehabilitativer MafSnahmen im Rah-
men der Ganzkorperwische (z. B. beruhigende oder belebende Waschungen nach
den Prinzipien der Basalen Stimulation®, Waschung nach dem Bobath-Konzept bei
Hemiplegikern, fiebersenkende Waschungen) O O O

o Anleitung bei der Anwendung von therapeutischen Badern/Duschen (z. B. Erkal-
tungsbider, Bewegungsbader, Dampfbider) O O O

e Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. Badewannenlifter, Duschen,
Duschwagen, Duschsitz, Tuchbad, Sprudelmatten, Naturschwamme, Sisalhand-
schuhe, Riickenbiirsten, Zehenputzer und Lappenhalter an langem Stiel) O O O

o Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge des Waschens, Badens
und Duschens. Nicht vorschnell die Ubernahme des gesamten Waschens,
Badens oder Duschens anbieten! Stattdessen selektive Ubernahme, z. B. nur
Riicken und FiifSe waschen, nur Hilfe beim Ein- und Aussteigen aus der Wanne,
bei einer Ganzwaschung durch Beruflich-Pflegende den KlientInnen zumindest
einen Waschlappen mit Seife geben, auch wenn sie sich nicht mehr zweckmafSig
waschen konnen

¢ Vollstindige Ubernahme des Waschens
e Mogliche erginzende Angebote, z. B:
e Schaffung einer ruhigen, entspannten und vertrauensvollen Atmosphire
¢ Entspannungsbader
e Schwefel- und Solebiader
e Moorbader
e Wechselbader/-duschen nach Kneipp, Kneippglisse

OOoOoo0ooOooOo
OOoO0oooooo
OooOooooodo

III-201 | Wenn Hilfen bei der Intimpflege gewiinscht werden, werden dann z. B. folgende
Hilfestellungen angeboten?
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Fragen

Ja

Nein

Aktion

¢ Anleitung der KlientInnen und/oder der Privat-Pflegenden zu einer besonderen
Intimpflege (z. B. bei Pilzinfektionen, Himorrhoiden, bei totaler Stuhlinkonti-
nenz)

¢ Anleitung beim Einsatz neuer Hilfsmittel (z. B. spezielle Sitzwannen, Einmal-
produkte, Inkontinenzmaterialien)

¢ Anleitung bei/zur Verwendung von speziellen Intimpflegemitteln (z. B. Feucht-
pflegetiicher, spezielles Toilettenpapier, seifenfreie Waschlotion, Pflegeschaum,
Pflegeol)

o Unterstiitzung bei der Bewiltigung einzelner Vorginge der Intimpflege. Nicht
vorschnell die Ubernahme der gesamten Intimpflege anbieten! Stattdessen
selektive Ubernahme, z. B. Unterstiitzung beim Sichtschutz, Stiitzen des Patien-
ten bei eigenstindiger Intimpflege, Ubernahme des Wasserwechsels

e Vollstindige Ubernahme der Intimpflege

111-202

Bemithen sich die Beruflich-Pflegenden im Zusammenhang mit Hilfestellungen beim
,»Sich pflegen konnen® im Einverstindnis mit den Klientlnnen (und den Privat-Pfle-
genden) auch um die Kooperation mit bisher nicht beteiligten Personen, wenn dies
sinnvoll zu sein scheint?
Wenn ja, wie ist das im Einzelnen z. B. mit folgenden Moglichkeiten?
¢ Einbeziehung von weiteren im Haushalt lebenden Bezugspersonen
e Einbeziehung von (weiteren) aufSerhalb des Haushalts lebenden Bezugspersonen
e Einbeziehung von Hauswirtschaftskriften

e Initiierung/Anregung einer Kontaktaufnahme mit freiwilligen HelferInnen (z. B.
Nachbarschaftshilfe, Freiwilligenorganisationen)

Hilfestellungen fiir Privat-Pflegende

1I1-203

Werden den Privat-Pflegenden Anleitung und Unterstiitzung zur Aneignung pflegeri-
scher, hauswirtschaftlicher und psychosozialer Fertigkeiten und Kenntnisse angebo-
ten, um es ihnen zu erleichtern, die Pflegebeziehung aufrechtzuerhalten oder zu ver-
bessern?
Wenn ja, schliefSen diese Hilfestellungen z. B. folgende Inhalte ein?

e Fachliche Kenntnisse und Fertigkeiten

e Vorbereitung korperpflegerischer Hilfen

¢ Vermeidung tberfursorglichen Verhaltens

¢ Hilfen im Umgang mit KlientInnen mit kognitiven Einschrinkungen

e Vermeidung eigener Uberforderung

e Nachbereitung von korperpflegerischen Hilfen
(Einzelheiten siehe die folgenden Fragen III-204 ff.)

ooOoooag

oooOoooag

oooooano

11-204

Werden bei der Vermittlung fachlicher Kenntnisse und Fertigkeiten die Inhalte be-
rucksichtigt, die in den Fragen I1I-191bis I11-202 differenziert fiir die einzelnen kor-
perpflegerischen Hilfen beschrieben werden?

1I-205

Werden bei der Anleitung/Unterstiitzung zur Vorbereitung kérperpflegerischer Hil-
fen z. B. folgende Inhalte berticksichtigt?

e Hinweise zur Wahl eines geeigneten Zeitpunktes (z. B. Anregung, die korper-
pflegerische Hilfe in Abstimmung mit den KlientInnen nach einem ruhigen
Frithstiick durchzufithren, Vermeidung von Zeiten, in denen andere Haushalts-
mitglieder uiblicherweise das Bad benutzen)

e Hinweise zur Vermeidung von Unterbrechungen (z. B. wichtige Telefonate vor-
her fihren, ggf. Telefon abstellen/Anrufbeantworter anstellen, Haustiirklingel
abstellen, Hinweisschild an der Haustiir anbringen, andere Haushaltsmitglieder
bitten, Stérungen zu vermeiden)

e Hinweise zum rechtzeitigen und zielgerichteten Richten von Korperpflegeutensi-
lien und -mitteln

1I-206

KDA-Qualitdtshandbuch - Hiusliche Pflege in Balance

Werden bei der Anleitung/Unterstiitzung zur Vermeidung ,, iiberfiirsorglichen“ Ver-
haltens z. B. folgende Inhalte beriicksichtigt?
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Code Fragen Ja Nein | | Aktion
e Hinweis, dass die mit der Pflege verbundenen Belastungen ein Ausmafs errei-
chen konnen, das die Pflegebeziehung gefihrden kann | O O
e Hinweis, dass selbststindigkeitsforderndes Verhalten auch den KlientInnen niit-
zen kann, weil es dazu beitragen kann, vorhandene Potenziale zu mobilisieren | O O

e Hinweis darauf, wie gleichzeitig ,, tiberfiirsorgliches“ Verhalten vermieden wer-
den kann und Privat-Pflegende entlastet werden konnen, z. B. durch folgende

Vorschlige: | O O

e Den Weg zum Bad mit MafSnahmen zur Wohnraumanpassung so zu gestal-
ten, dass die KlientInnen ihn selbst gehen konnen und man sie moglicherwei-
se nur begleiten, aber nicht fithren muss

e Das Badezimmer mit MafSnahmen zur Wohnraumanpassung so zu gestalten,
dass die KlientInnen sich selbststandig pflegen konnen

¢ Die Pflegeutensilien lediglich bereitzulegen und die Klientlnnen dazu anzure-
gen, sich so weit wie moglich selbst zu pflegen

e Wenn moglich nicht bei den KlientInnen zu bleiben, wenn sie sich z. B. waschen,
sondern sich lediglich in Rufnihe aufzuhalten

o o o O
O o o O
O o o O

II1-207 | Werden bei der Anleitung/Unterstiitzung zu korperpflegerischen Hilfen fiir KlientIn-
nen mit kognitiven Einschrinkungen z. B. folgende Inhalte beriicksichtigt?

O
|
O

(In Anlehnung an zwolf positive Interaktionen der personenzentrierten Pflege nach
Kitwood, Tom [2000]: Demenz. Der personenzentrierte Ansatz im Umgang mit ver-
wirrten Menschen. Huber, Bern.)

1. Anerkennen, als einzigartige Person bestitigen, z. B.:
e Anerkennung der Bereitschaft zur Korperpflege und der Bereitwilligkeit zur
Zusammenarbeit O O O
o Achtsames Zuhoren und Anerkennen von Vorschlidgen und Ideen O O O

e Anerkennung, wenn KlientInnen sich selbststandig pflegen wollen oder es
zumindest versuchen (z. B. selbststindiges Frisieren, selbststandige Auswahl
von Pflegeutensilien) O O O

e Anerkennung und Wirdigung des Ergebnisses eigener Bemithungen (z. B.
wenn sich KlientIn selbst frisiert hat, verbale Anerkennung: ,,Herr Grohan,
jetzt sehen Sie richtig chic aus.“ Nonverbale Anerkennung z. B. durch besta-
tigendes Zeigen im Spiegel)

oag
Ooagd
oagd

e Anerkennung ausdriicken durch Halten des Blickkontaktes

¢ Kongruenter Ausdruck von Anerkennung (Ubereinstimmung der verbalen
und nonverbalen Mitteilungen herstellen) | O O

2. Aushandeln, Vereinbaren, Abstimmen, z. B.:
(Allgemeine Kriterien = III-3 ff.)

e Abstimmung der Art und Weise der korperpflegerischen Hilfen auf aktuelle
Bediirfnisse der KlientInnen, auch wenn diese ungewohnlich erscheinen (z. B.
abrupter Abbruch der Korperpflege, Fuflbad in die Kiiche verlegen, Weglas-
sen einzelner Handlungsschritte) O O O

e Gewohnheiten der KlientInnen akzeptieren und berticksichtigen (z. B. wenn
sie sich erst nach dem Frithstiick waschen, wenn sie nicht mehr als einmal in

der Woche baden oder duschen) | O O

e Bereitschaft zeigen, bei Bedarf neue Vereinbarungen zu treffen bzw. Hand-
lungen immer wieder neu abzustimmen O O O

e Im Abstimmungsprozess auch Angste, Unsicherheiten, nonverbale Signale
(z. B. Widerstande, Zurtickschrecken bei Beriihrungen, Entspannung, Wohl-
befinden) beachten und immer wieder mit einfachen (Ja-/Nein-)Fragen nach
den Wiinschen erkundigen
(= Fragenkatalog ,, Kommunizieren konnen*.) O O O

3. Zusammenarbeiten, z. B.:

e Vermeidung von korperpflegerischen Hilfen, die die KlientInnen in eine pas-
sive Rolle dringen, die ihre Initiativen und Fahigkeiten ibergehen und bei
denen sie wie ein Objekt behandelt werden O O O

e Zusammenarbeit mit den KlientInnen bei der Vorbereitung der Korperpflege
(z. B. Wasser einlaufen lassen, Wische richten) | O O
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e Zusammenarbeit mit den KlientInnen bei der Durchfithrung (z. B. alles, was
geht, gemeinsam durchfiithren, gerade Handlungen, bei denen man dazu
neigt, sie vorschnell zu tibernehmen, wie z. B. das Abtrocknen, die Rasur,

das Kimmen) O O O
e Zusammenarbeit mit den Klientlnnen bei der Nachbereitung (z. B. beim Auf-
rdumen, beim Liiften, beim Saubermachen) O O O

4. Zweckfreie, spielerische und fantasievolle Elemente des Selbstausdrucks einbe-
ziehen, z. B.:

e Erginzung der Korperpflege um Dinge, die Spafd machen und als angenehm
empfunden werden (z. B. Singen in der Badewanne, humorvoller Umgang) O O O

e Eingehen auf spontane Ideen der Klientlnnen (z. B. wenn sie/er ,, Spielsa-
chen® mit in die Badewanne nehmen will, sich die Haare/den Bart fantasie-
voll frisieren will, Wasser verspritzen oder die Pflegenden nass spritzen will) O O O

e Akzeptieren und Zeit geben fiir Handlungen der Klientlnnen, auch wenn sie
nicht zielgerichtet zu sein scheinen (z. B. lingeres Durchrithren von Wasser
mit der Zahnbiirste, griindliches ,, Auswaschen® eines Waschlappens, Expe-
rimentieren mit Badeschaum) O O O

5. Anregen und Stimulieren, ohne personliche und moralische Grenzen zu verlet-
zen (Stimulierung der Sinne der Klientlnnen im Sinne der KlientInnen, Kitwood:
Timalation), z. B.:

e Korperkontakt als sensorische Stimulation nutzen (z. B. indem man eine
Haarwische mit einer stimulierenden Kopfmassage verbindet, streicheln des
Riickens oder der Arme nach einer anstrengenden Korperpflege, wenn man
weif3, dass der/die KlientIn dies mag) O O O

e Kontinuierliche Anpassung der Art der Stimulation an die Reaktion der
KlientInnen (z. B. anregende Korperwische abbrechen, wenn der/die KlientIn
unruhig wird, beruhigende Korperwische abbrechen, wenn der/die KlientIn
ungehalten oder verkrampft reagiert) O O O

6. Zelebrieren (feiern), z. B.:

e Besonderes Herrichten des Badezimmers (z. B. durch besondere Beleuchtung/

Musik/Duftlimpchen) O O O

e Besonderes Arrangieren des Wannenbades (z. B. mit viel Schaum, mit Bade-
utensilien, wie Riickenbiirste, Kopfkissen, Badewannenbrett mit kalten Ge-
tranken)

e Verbindung der Kérperpflege mit besonderen Handlungen (z. B. Gymnastik
in der Badewanne, Kaffee trinken beim Haaremachen)

e Zeclebrieren der Haar-, Fingernagel- oder Hautpflege, des Schminkens, der
Bartpflege

e Zeremonien nach der Korperpflege (z. B. Frithstiicken im Bademantel, Mas-
sagen, Entspannung in der Sonne)

O o o O
O o o O
o o o o

7. Entspannen, z. B.:

e Verschnaufpausen zur korperlichen Entspannung anbieten (z. B. sich zwi-
schendurch fiir eine Zeit lang hinsetzen, entspannende gymnastische Ubun-
gen, Aufteilung der Kérperpflege auf mehrere Zeitpunkte) O O O

e Verschnaufpausen zur kognitiven Entspannung anbieten (z. B. aus der Kor-
perpflegesituation herausgehen durch ablenkendes Gesprich, durch gemein-
sames Getrink, durch Singen oder Bilder anschauen) O O O

e Entspannende Elemente in die Korperpflege einbinden (z. B. warmes Hand-
oder Fufsbad, beruhigende Nackenmassage, Atemiibungen, Zeit lassen bzw.

geben) O O O

e Korperkontakt anbieten (z. B. zwischendurch mal in den Arm nehmen, strei-

cheln, halten) O O O

8. Subjektive Erfahrungswelten, Emotionen und Gefiihle anerkennen und darauf
eingehen (Validation), z. B.:

e In Sorgen der KlientInnen hineinversetzen und diese nicht als Hirngespinste
abtun (z. B. auch wenn alle Gerite elektrisch betrieben werden, auf die Sorge
eingehen, dass die Kohlen zum Beheizen des Badewassers nicht reichen) O O O
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¢ Subjektivem Erleben der KlientInnen nicht widersprechen, sondern mitgehen
(z. B. wenn eine Klientin sich besonders wohl fiihlt, weil sie glaubt, im Fri-
siersalon, den sie friher immer besucht hat, zu sein; wenn ein Klient aggres-
siv wird, weil er durch die Entbl6ung vor den Augen anderer glaubt, bei ei-
ner Musterung zu sein) O O O

e Bei Bedarf in die Rolle schlupfen, die die KlientInnen einem zuschreiben
(z. B. miitterliche Verhaltensweisen, wenn so die Koérperpflege erméglicht
wird, militdrische Sprache und Verhaltensweisen, wenn dies die Korperpflege
eines ehemaligen Soldaten erleichtert) | O O

9. Halten, z. B.:

o Sicherheit vermitteln, dass eine Situation auch bei Schwierigkeiten bewiltigt
werden kann (z. B. durch ruhiges Zureden, durch Variieren oder Verschieben

von Mafinahmen) Od O O
e Sicherheit vermitteln durch stindige Anwesenheit und Kontinuitit bei der
Unterstiitzung bei der Korperpflege | O O

e Eingehen auf Angste der KlientInnen bei der Kérperpflege (z. B. durch Ab-
stiitzen, die Angst vor einem Sturz kompensieren; durch Benennen der Hand-
lungsschritte oder Reichen von Utensilien, der Angst, den Uberblick zu ver-
lieren, entgegenwirken) O O O

e Gewissheit vermitteln, dass man trotz aller Schwierigkeiten bei korperpflege-
rischen Hilfen auch in Zukunft fir diese Hilfe zur Verfiigung steht O O O

e Gewissheit vermitteln, dass man trotz aller Schwierigkeiten bei korperpflege-
rischen Hilfen auch in Zukunft als PartnerIn, Bezugsperson, FreundIn zur
Verfliigung steht O O O

10. Erleichtern, z. B.:

e Schritt-fuir-Schritt-Anleitung der KlientInnen (z. B. Benennung jeder einzel-
nen Handlung, wie Gesichtwaschen, Zihneputzen, Hindeabtrocknen usw.) | O O

e Unterstitzung selbststandigen Handelns durch einfache Impulse (z. B. Anrei-
chen und Benennen der jeweils benotigten Utensilien mit anschlieSender Auf-
forderung zur Benutzung, Initiierung einer Handlung durch Fiithren bei der

ersten Bewegung) | O O
e Ubernahme nur der Teile einer Handlung, die die KlientInnen nicht selbst

durchfiihren kénnen O O O
e Einhaltung der gewohnten Reihenfolge bei der Korperpflege, um es den

KlientInnen zu erleichtern, sich den Ablauf einzuprigen | O O

e Vermeidung von zu komplexen Situationen (z. B. Zahnbiirsten anderer
Haushaltsmitglieder entfernen, wenn es schwer fillt, die eigene zu finden;
Spiegel zuhingen, wenn sich KlientInnen nicht selbst darin erkennen) O O O

11. Schopferisch sein lassen, z. B.:

e Wenn die KlientInnen spontan ihren Fihigkeiten Ausdruck verleihen (z. B.
durch das Spritzen mit Wasser, durch Singen, durch korperpflegerische
Handlungen bei den Pflegenden) O O O

12. Sich etwas geben lassen, z. B.:

e Wenn KlientInnen Besorgnis ausdriicken (Z. B. Klientln ist besorgt tiber die
rauen Hinde der Pflegenden und bietet Hilfe an.) | O O

e Wenn KlientInnen Dankbarkeit oder Zuneigung ausdriicken (z. B. wenn sie
korperliche Nihe suchen, wenn sie sich durch ein Lacheln bedanken, wenn
sie sich mit einem Geschenk bedanken wollen) O O O

I11-208 | Werden bei der Anleitung/Unterstiitzung zur Vermeidung von Uberforderungen der
Privat-Pflegenden z. B. folgende Inhalte beriicksichtigt?

e Angebot zur Beobachtung der Privat-Pflegenden bei korperpflegerischen Hilfen
mit anschliefSender Beratung und Anleitung

o Anleitung/Unterstiitzung bei der Anpassung der korperpflegerischen Hilfen an die
Fahigkeiten der Privat-Pflegenden, z. B.

e Dbei Bewegungseinschrankungen der Privat-Pflegenden, Korperpflege nicht
wie gewohnt im Bad, sondern in der Kiiche durchzufiihren

oo O 4d
oo O od
oo O o

o Anleitung dazu, wie man sich korperpflegerische Hilfen erleichtern kann, z. B.
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e indem man sich Hilfe durch andere Haushaltsmitglieder holt, (z. B. wenn
ein(e) schwerkranke(r) KlientIn bei der Intimpflege im Bett gehalten werden O O O
muss)
e indem man die KlientInnen bittet, sich auf einen bereitgestellten Stuhl zu set-
zen, wenn man Probleme hat, die Haare im Stehen zu kimmen O O O
e Anleitung zu riickenschonendem Vorgehen bei korperpflegerischen Hilfen, z. B.: | O O O

e Sich bei der Unterstitzung der KlientInnen bei der Korperpflege selbst zu set-
zen (z. B. auf einen Hocker, auf den Badewannenrand) oder zu knien (z. B.

bei Fuf$bad oder FufSpflege) O O O

e Klientlnnen zu bitten, die Fiiffe zum Abtrocknen oder zur Nagelpflege hoch-
zulegen (z. B. sich ihnen gegeniiberzusetzen und sie bitten, die FiifSe in den

eigenen SchofS zu legen) O O O
e Eine mit Wasser gefiillte Waschschiissel nicht von einem Raum in den ande-
ren zu tragen, sondern sie auf z. B. einem Toilettenstuhl vor sich herzuschie- O O O
ben
e Anleitung dazu, wie man eine Hilfestellung ruhig und gelassen ausfiithren kann,
z. B.: O O O
e Sich auf die Situation konzentrieren (und nicht mit den Gedanken schon z. B.
beim Kochen sein) O O O

e Sich nicht von den KlientInnen zeitlich unter Druck setzen und hetzen lassen,
indem man z. B. vorher mit den KlientInnen tiber die Art und Weise der kor-
perpflegerischen Hilfen, den Zeitrahmen und den Umfang der Hilfen eine
Vereinbarung trifft O O O

e Sich nicht selbst unter Druck setzen und hetzen (indem man z. B. Termine so
legt, dass sie nicht unmittelbar an die Korperpflege anschliefSen oder sich gar

iiberschneiden) O O O

e Anleitung dazu, wie man sich bei einer moglicherweise zwar selbststindig,
aber sehr langsam und umstiandlich ausgefiihrten Korperpflege der KlientIn-
nen verhalten/beschiftigen kann, wenn man dazu neigt, ungeduldig zu wer-

den O O O

I11-209 | Werden bei der Anleitung/Unterstiitzung zur Nachbereitung von korperpflegeri-
schen Hilfen z. B. folgende Inhalte beriicksichtigt?

e Siaubern und Aufriumen der benutzten Riume, damit die anderen Haushalts-
mitglieder sie wie gewohnt benutzen konnen (z. B. Toilettenerhohung, Dusch-
stuhl wegraumen). (Dies kann Spannungen der Haushaltsmitglieder untereinan-

der vermeiden!) O O O

e Entspannungsangebote fiir die KlientInnen, wenn die Korperpflege fir die
KlientInnen sehr belastend war, Beschiftigungsangebote, wenn sie anregend fiir

die KlientInnen war O O O
¢ Anleitung zur eigenen Entspannung nach korperpflegerischen Hilfen, die phy-
sisch oder psychisch als belastend empfunden werden, z. B.: O O O

e Hinsetzen, Tee trinken, aus dem Fenster schauen, entspannende Musik ho-
ren, ,,die Seele baumeln lassen* O O O

¢ Entspannungsiibungen, wie beruhigende Atemiibungen, Visualisationen,
Affirmationen, die aber auch vor oder wihrend der Korperpflege stattfinden
kénnen (Hinweis auf entsprechende Kurse) O O O

II-210 | Machen die Beruflich-Pflegenden den Privat-Pflegenden das Angebot, Hilfestellungen bei
der Korperpflege, die bislang von diesen wahrgenommen wurden, an andere Personen zu
vermitteln bzw. selbst zu tibernehmen, wenn sich abzeichnet, dass die Privat-Pflegenden

nicht linger dazu in der Lage sind? O O O
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