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Vorwort

Das Laureos-Team lebt den Gedanken, das eigene Wissen mit anderen zu
teilen und somit zu vermehren, immer auf Augenh6he und mit engem Be-
zug zur Praxis.

Denken — Ordnen — Gestalten ist ein Kernprozess unserer Aufgaben und
Auftrdge. Unsere Kunden zu den Themen zu beraten, bei denen sie selbst
zundchst keine Losung finden konnen, die Situation mit ihnen gemeinsam
zu analysieren und den Prozess der Umsetzung zu begleiten, ist unsere Mo-
tivation.

In diesem Konsens ist auch dieses Buch entstanden, an dem unter der be-
reits erprobten Federfiihrung von Tanja Leinkenjost ebenfalls Carolin Rutt-
mann und Thorsten Kaczinski als Pflegeexperten mitgewirkt haben.

Wir haben bewusst auf langatmige Ausfiihrungen verzichtet, denn wir
wiinschen uns, dass Sie dieses Buch im Alltag rasch und effizient nutzen
konnen: Einfach das entsprechende Stichwort suchen und sofort lesen, was
Sie im konkreten Fall brauchen! Nicht mehr, aber auch nicht weniger finden
Sie in diesem Buch.

Moge dieses Praxishandbuch ein weiterer Beitrag und eine fachliche Hilfe-
stellung dazu sein.

Nicola Dreisewerd



1 Die Beratung

1.1 Eine Beratung ist ein Qualitatskennzeichen

Warum ist Beratung in der Pflege so wichtig? Diese Frage begegnet uns im-
mer wieder im Alltag und vielen Pflegekraften ist nicht bewusst, dass die
Beratung, auch wenn diese augenscheinlich mehr Arbeit bedeutet, eine Ab-
sicherung sein kann und soll. Denn wenn die Pflegekraft im Rahmen der
Analyse des Bewohners Risiken erkennt, ist es natiirlich richtig und wichtig,
entsprechende Maflnahmen zu planen, um den Risiken vorzubeugen oder
sie sogar zu verhindern. Doch immer wieder treffen wir auch auf Bewohner,
die sich ihrer Risiken zwar bewusst sind, jedoch fiir sich entschieden haben,
dass ihnen andere Dinge wichtiger sind. Im Sinne des personenzentrierten
Ansatzes sollen und miissen Sie sicherlich das akzeptieren, aber ...

Prophylaxen abgelehnt - und nun?

Bei Beginn des pflegerischen Auftrages erkennen Sie ganz richtig, dass
ein Bewohner massiv sturzgefdhrdet ist. Aber der Bewohner lehnt alle an-
gebotenen prophylaktischen Malnahmen ab. Was tun Sie?

Wiirden Sie ihn jetzt nicht beraten, sondern seine Entscheidung ein-

fach akzeptieren und wiirde der Betroffene kurz darauf stiirzen, stiinde
nirgendwo, dass Sie das Risiko erkannt haben und der Betroffene schlicht
nicht bereit war, die Prophylaxe anzunehmen. Im schlimmsten Fall werden
Sie oder lhre Einrichtung fir etwaige Behandlungskosten haftbar gemacht.
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Das einfache Weglassen entsprechender Mafinahmen hat also ernste Kon-
sequenzen Sie als Pflegekraft bzw. auch fiir den Trager/Betreiber der Ein-
richtung.

Dies ist aber nur eine Seite der Medaille. Haben Sie sich schon mal die Frage
gestellt, warum es oft so erscheint, dass ein Bewohner/Patient unkoopera-
tiv ist? Haben Sie diese Haltung immer hinterfragt? Ist es wirklich immer
Gleichgiiltigkeit, die dahinter steckt?

Mit Sicherheit gibt es den einen oder anderen, der aufgrund seines fort-
geschrittenen Alters einfach keine Lust mehr hat, sich selbst noch Regeln
oder Grenzen aufzuerlegen. Doch es gibt auch viele Betroffene, die gar nicht
genau wissen, was es bedeutet, wenn sie stiirzen und dann fiir einige Zeit
ans Bett gefesselt sind. Die Betroffenen sind nicht die Profis, die sich aller
Folgen bewusst sind, sondern das sind Sie!

Info
Der Bewohner/Patient hat ein Anrecht darauf, von lhnen Uber alles

genau aufgeklart zu werden. Er muss sich darauf verlassen kénnen,
dass Sie ihm Tipps und Hinweise geben, wie er z. B. einen Sturz ver-
meiden kann.

Neben der Beratung ist auch die Férderung des Selbstmanagements ein
wichtiger Aspekt. Wie viele Situationen in der Pflege sind fiir alle Beteiligten
mit Scham und Unbehagen behaftet, insbesondere fiir den Betroffenen?



Eine Beratung ist ein Qualitdtskennzeichen

Als wenn Sie selbst pflegebediirftig waren ...

Stellen Sie sich einmal vor, Sie wiirden merken, dass Sie immer mehr

Probleme haben, den Urin zu halten. Leider fallt es Ihnen auch immer

schwerer, sich selbststandig an- und auszuziehen, auch der Weg zur

Toilette wird immer langer. Es gibt mehrere Wege, damit umzugehen:

1. Sie trinken weniger, weil Sie dann nicht so oft zur Toilette missen.

2. Sie machen einfach in die Hose, was denkbar unangenehm ist.

3. Sie versuchen, so schnell wie moglich zur Toilette zu kommen und hof-
fen einfach, dass die Zeit noch reicht.

4. Sie akzeptieren, dass Sie jetzt immer auf Hilfe angewiesen sein werden.

Diese Moglichkeiten klingen alle nicht sehr vielversprechend. Aber dann
kommt eine erfahrene und kompetente Pflegekraft und hilft lhnen, mit
diesem Problem umzugehen. Sie zeigt lhnen, welche Hilfsmittel es gibt.
Sie ibt den Toilettengang mit lhnen. Sie hat viele Tipps, die Ihnen helfen,
mit lhrer fortschreitenden Inkontinenz umzugehen. Sie stellen fest: Sie
kénnen durchaus noch sehr vieles selbststandig. Zwar langsamer und mit
Hilfsmitteln, aber Sie miissen gar nicht jemanden bitten, mit lhnen auf die
Toilette zu gehen. Sie brauchen niemanden, der lhnen beim Wechsel des
Inkontinenzmaterials behilflich ist ...

Uns persdnlich gefillt diese Vorstellung! Dass der Kérper mit dem Alter-
werden hier und da nachldsst und sich verandert, ist ein Prozess, der ak-
zeptiert werden muss. Sich jedoch nicht mehr helfen zu kdnnen und immer
auf andere angewiesen zu sein — das ist eine Vorstellung, die keinem gefallt.

Natiirlich ist die Beratung auch noch ein Bestandteil der Qualitatssicherung.
Hierzu sind wir laut SGB XI verpflichtet. Beratung, Information und Anlei-
tung sind Bestandteile der Qualitat.
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Tipp

Sie machen die Beratung vorrangig fur Ihren Bewohner oder Patien-
ten! Auch Betroffene mochten lhre Sprache sprechen und verstehen,
was passiert. Das ist ein ganz wichtiger Bestandteil der Beratung.
AuBerdem fordert es maRgeblich die Beziehung zwischen Ihnen und
dem zu Pflegenden, weil er sich von lhnen ernst und angenommen
fahlt.

1.2 Eine gute Beratung dient der Prophylaxe

Unter dem Begriff Prophylaxe wird in der Pflege die Summe aller
MaBnahmen verstanden, die dazu dienen, eine Beeintrachtigung der
Gesundheit durch Erkennen und Kompensieren von Risikofaktoren,
dadurch entstehende Erkrankungen oder durch Unfalle zu vermei-
den. Dazu gehort auch die Vermeidung von Sekundarerkrankungen.
Das heif3t, dass bei einer bestehenden primaren Erkrankung eine
schnellstmogliche fachlich konsequente Behandlung stattfinden
muss, um Folgeerkrankungen zu vermeiden (Beispiel: Diabetes melli-
tus - Diabetisches FuRsyndrom)

Die in der Pflege iiblichen Prophylaxen lassen sich aus den Nationalen Ex-
pertenstandards des DNQPs (Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherheit in
der Pflege) ableiten. Aber auch zu weiteren Problem- und Risikosituationen
in der Pflege werden Prophylaxen durchgefiihrt.

Vor der Prophylaxe steht das »Screenen« des Menschen. Sie miissen ihn
moglichst ganzheitlich erfassen: hinsichtlich seiner Fahigkeiten, Ressour-



