Inhalt

Abkiirzungsverzeichnis.............ooooiviiiiiiiiiii

| Einfiihrung

1 Geriatrie ist Teamarbeit — interdisziplinire Zusammenarbeit in einem
Multiprofessionellen Team..........c.cooviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiniii
Friedhilde Bartels
1.1 Einleitung ......oooiiiiiiii
1.2 Was st ein Team?......coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
1.3 Phasen der Teamentwicklung ............ooooiiiiiiiiiii,

1.3.1 Einstiegs-Findungsphase (Kontakt)..............c.cooii,

1.3.2  Auseinandersetzungs- und Streitphase (Konflike)...................

1.3.3 Regelungs- und Ubereinkommensphase (Kontrakt)..... rrerieas

1.3.4 Arbeits- und Leistungsphase (Kooperation) ................o.oeuene.

1.3.5 Auflosungsphase.........oooiviiiiiiiiniiiii

1.4  Eigenschaften und Grundhaltungen gut funktionierender Teams........

1.5 Stolpersteine und Herausforderungen von Teamarbeit ....................

1.6 . Wert der Teamarbeit — erfolgreiche Teams in der Geriatrie ..............

1.7 Gelingende Zusammenarbeit im MPT in der Geriatrie...................
1.8 Der geriatrische Patient im Multiprofessionellen Team von der

Aufnahme bis zur Entlassung..........oooooiiiiiiiiiiinn

1.8.1 Tigliche und wochentliche Teambesprechung......................

1.8.2 Entlassung planen........cc.oovviiiiiiiiiiiiiii

1.9  Chancen und Probleme von Teamarbeit .........c.ocoviiiiiiiii,

1.10  Regelmifige Gemeinsamkeiten zur Teamforderung gestalten............

LIteratur ...ovvvniiiiiiiiiiiiiiii i e UTOTRR

2 Erfahrungswissen von erfahrenen Kolleg*innen erhalten.....................

Friedbilde Bartels

Literatur ....... b et et a e eeeete e et et vaeaaeea s e areeeetaeteaiaeeesaeranaaaaeeaes

http://d-nb.info/1231566477

Bibliografische Informationen
digitalisiert durch |
]


http://d-nb.info/1231566477

Generationeniibergreifende Zusammenarbeit: gemeinsam die Zukunft
gestalten ...
Michaela Kast

31
3.2
33
34

Das Wichtigste in Klrze .........coooiiiiiiiiiiiiin
Schlisselfaktoren fiir gelingende Zusammenarbeit.........................
Generationsspezifische Unterschiede? ..........c.oooiiviiiniiiiiinininan..,
Die Zukunft gemeinsam gestalten............coooviiiiiiiinin.
LItEratur «ouvinniinii e

Beitrdge von Therapeutinnen des Multiprofessionellen Teams

Sprach- und Kommunikationsstérungen bei Menschen mit Demenz.
Erkennen und Umgang: Was Pflegekrifte anwenden konnen ~ ein Beitrag
aus Sicht der Logopadie..............oooiiiiiiiiiiiiiini
Silke Pfeil

4.1
4.2

4.3

4.4

EINJITUNE . ovtvii e
Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Demenz einordnen........
4.2.1 Demenz und Aphasie - logopadische Diagnostik- und
Abgrenzungskriterien ........ocoiviiviiiiiiiii e
4.2.2 Sprachstérung (Kognitive Dysphasie) bei Demenz:
Darstellungsebenen mit Beispielen aus der logopadischen Arbeit
und pflegerischen Interaktion .........cooviviiviiviniiniiiiinnn.,
Sprach- und Kommunikationsstorungen bei Demenz: Therapie und
L0 0 - P
4.3.1 Nicht medikamentése Behandlungsansitze bzw. »psychosoziale
Interventionen« (Romero 2014) im Rahmen eines Demenz-
Managements ... o.ouiieiriiiniiiiii
4.3.2 Umgang mit Sprach- und Kommunikationsstorungen bei
Demenz: einige Anregungen far PHegekrafte.......................
Zusammenfassung und Ausblick.............ooo
1 1

Der Rollstuhl als Sprungbrett zu Mobilitit und Teilhabe - ein Beitrag aus
Sicht der Ergotherapie...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieree
Caren Wittmershaus

54
5.2
53
54

5.5

Mobilitat sichert Selbstbestimmung ...........c.coooieviiiiiiiiiiiiinna.n.
Ein Rollstuhl fiir den Start...........coooiiiiiiiii
Der passende Rollstuhl............ooooiii
Besonderheiten bei bereits vorhandenen Hilfsmitteln .....................
5.4.1 Patient*innen verwechseln Rollator und Rollstuhl.................
5.4.2 Die FufSrasten auf die Beinlinge anpassen — Problem.............
5.43 Kyphose und uberstreckte Halswirbelsdule.................ooonis
Rollstuhl schieben.........ocooiiiiiiiiiiiiiii
5.5.1 Mobil im Rollstuhl ...

40

40
40
41
43
44

47

47
48

48

51

53

54

56
60
61

63

63
64
66
68
68
68
68
68
69



5.6 Zusammenfassung..........oc.veieuiuiriienieieiiiaaaaa e arraaaaas
LIteratur .....ooinininiiii e

»Normales« Gehen und moéglicher Hilfsmitteleinsatz zum Erhalt der
Mobilitit — ein Beitrag aus Sicht der Physiotherapie..........................
Stefanie Kastner

6.1  »Normale« Bewegung und »normales« Gehen..........c.ocooieninian..
6.1.1 »Normale« BeWEGUNE ..vvvvniniininiiiniiiiiiiinenreeiaeennes
6.1.2 »Normales« Gehen........ooooviiiiiiiiiiiiniiiiiini s
6.1.3 Gangphasen ...........cooviiiiii
6.1.4 Ganganalyse.......o.ooiiiiiiiiiiii e
6.1.5 Hilfsmittelversorgung........coovvvirieiiiniiiiniin e,
6.1.6 Rollator — fahrbare Gehhilfe ..............o.coieiiiiin e,
LATEratur «.uivueii i

Zusammenarbeit im Team (Pflege und Therapie) anhand eines
Beispiels

Forderung/Erhaltung einer Lebensqualitit auch bei Schluckstérungen. ...
Kathrin Eulitz und Philipp Wiemann

7.1 Die Phasen des Schluckvorgangs.............coocoiiviiviniiniiiniinicenn.
7.1.1 Die orale Vorbereitungsphase ...... e
7.1.2 Die orale Phase.........coviiiiiiiiiiiiiiiii e
7.1.3 Die pharyngale Phase..........cc.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
7.1.4 Die 6sophageale Phase ..............ooiiiii
7.2 Die Funktion der Schutzreflexe/Schluckreaktionen (als Voraussetzung
fir Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme).........c.co.coooviion.
7.3 Die Einteilung der Dysphagiestufen................ooooiiiiiiinn,
7.4 Ursachen fiir Dysphagien ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
7.5  Woran erkenne ich als Pflegende Schluckstérungen?......................
7.6  Praxistipp: Informationssammlung........................o.lL v
7.7 Exkurs: »Dysphagiekost«.........cocovviiiiiiiiiiiiiiii e

7.7.1 Anpassen der Konsistenzen und Portionsgrofien von Speisen
und Getrinken, um das Verschlucken zu vermeiden (praktische
Beispiele) ..o
7.7.2  Aktivierend-therapeutische Pflege/Mafnahmen bei der
Nahrungsdarreichung, -aufnahme und Nachbereitung bei zu
pflegenden Personen mit Schluckstdrungen...............oveuiee.
7.8 Fazil.iiiiiiiiiiiiiiiiii i e

70
71

72

72
72
72
75
76
78
79
81

85

8S
85
86

- 86

87

87
88
88
89
90
91

91

92
96
96



10

10

Drei Handlungs- und Pflegeschwerpunkte: 1. Aspekte der
Beziehungsarbeit

Angehorige in der ATP-G: Storenfriede, Besserwisser oder Mitgestalter?...
Friedbilde Bartels ‘

8.1 Einleitung ...t
8.2  Professionell Pflegende .........coveniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
8.3  Belastungen fithren zu Uberlastungen ...........oocevviiivinniiineinnennnnn.
8.4  Pflegende befinden sich oft in einer herausfordernden »Sandwich-
Funktiona......oooviiiiiiii
8.5  Wie sind oder fithlen Angehorige? ....cooooiviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiineenens
8.5.1 Der konstruktive Umgang mit schwierigen Angehorigen und
ithren Beschwerden.........coovviniiiiiiiiioniiiiiiiiiiinn
8.5.2 Drei »Personlichkeitstypen« von Angehdrigen...........c..........
8.5.3 Beschwerden als »positives Controlling« nutzen....................
8.6  INfOrmationen ........oeeivueuiiniininiininii e
8.6.1 Praxisbeispiel: Allgemeines Stationsinfoblatt ........................
8.7  Beratungen und Anleitungen.......cccoeiiureiiiiiiiiiiiiiiiiiniie e,
8.7.1 Die Familiale Plege .........ocoooviiiiiiiiiiiiii e,
8.7.2 Voraussetzung zur Konzeptumsetzung: Angehorige in der ATP-G
als Mitgestalter einbeziehen ..........coooiiviiiiiiiiiiiiin,
LILeratur ..o.ooviuiiii e

Drei Handlungs- und Pflegeschwerpunkte: 2. Bewegung
Die Eigenaktivitit der Patient*innen ist nur so gut, wie wir sie ihnen

ermOglichen. ... ...
Claudia Eckardt und Magdalena Bruss

9.1 EINEIUNG c.ovinitiiiitiii e
9.2 Analysefelder...........ooooiiiiii
9.3  Wie erreichen wir mehr Eigenaktivitit far Alltagshandlungen?..........
9.3.1 Was beeinflusst unsere Mobilitdt?................ccoooiii.
9.3.2 Der Mensch bewegt sich, weil er ein Ziel hat! ....................
9.3.3 Patientenbeispiel Frau J. ......cocooooiiiiiiiiii,
9.4  Raumliche Orientierung und die Bedeutung von Handen, Fuflen und
AUBEN. ottt e
LIteratur ..o.ovviiii i
Lebensqualitit durch stabilen Sitz im Bett...............ooeniiiiiiinnan..
Sabine Himmler
101 EInlITUNE oo vt e e e
10.2  Was sind mogliche Indikationen fiir eine Aktivierend-therapeutische
Intervention im Bett?..........oooiiiiiiiiiiii
10.3 Wie wird das Sitzen gewihrleistet, wenn die Person gesundheitlich
und/oder medizinisch noch nicht wiederhergestellt ist?...................

101

101
102
103

103
104

107
109
113
114
114
118
118

119
119

123

123
124
125
12§
125
126

142
143

144

144

146

147



VI

11

12

Vil

13

10.3.1 Drei unterschiedliche Sitzpositionen ..........c.cocveveveiiiiani..

10.4  Evaluationskritefien ........c.oooiiiiiiiiiiiiiin e
10.5 Ziel der Aktivierend-therapeutischen Position »stabiler Sitz im Bett«...
5 U

Drei Handlungs- und Pflegeschwerpunkte: 3. Selbstversorgung

»Gesund« beginnt im Mund - Mund- und Zahnpflege unter ATP-G
Gesichtspunkten ..ot e
Daniela Lorenzen

11,1 EinleItUng c.ooenininiiiiiiii e
11.2 Normale und verinderte Mundgesundheit im Alter................c......
11.2.1 Die »normale« und verinderte Alterung der Zihne und des
Mundes......ooooiiiiiiii
11.2.2 Folgen unzureichender Mund- und Zahnpflege....................
11.3  Aktivierend-therapeutische Mund- und Zahnpflege bei dysphagischen
Patienc*innen mit einem Selbstversorgungsdefizit.................cooeeee.
11.3.1 ANAMNESE . evtneniiiiiiii i e e
11.3.2 Therapeutische Pflegeziele ........ e, S
11.3.3 Grundsitze der Manahmenplanung.......... F
11.3.4 Hilfsmittel zur Mundpflege.......c.coovvviviiiiiiiiiiiiiiin,
11.3.5 Evaluation.........coooiviiiiiiniiiiiiii i
11.4 Nicht geeignete Hilfsmittel...........oooiiiiiiiiiiiii
11.5  Schlussfolgerung.......c...ooovviiiiiiviniiinn, e —————————————
LAteratur .....oeiuini i

Ausscheidung - Kontinenzprofile ...
Dagmar Nielsen

12.1  Kontinenzprofile —~ Selbsthilfefihigkeit beschreiben........................
12.1.1 Dimensionen der Inkontinenz .............ccoovviieiiiiiiiinnonn..

L0 A - 1 | PPN

Weitere Aspekte, die zu bedenken sind

Aktivierend-therapeutische Pflege bei Menschen mit Demenz...............
Sarab Eschmann

13.1  Einleitung......cocooiiiiiiiiiiii
13.2  Das Korpergediachtnis — Chancen und Risiken.............coone.
13.3  Korperpflege bei demenziell Erkrankten............ooooiiin,
13.4  Raumgestaltung ........cooviiviiiiiiiiiiiii
13.5  Gezielte Fihrung und Spirinformationen .............c.coociieninain.n.



13.6  Vertrauen als Basis des Handelns..............coooiiiiiiiiiiinnnn e, 183
13.6.1 Kreative Ideensuche als »Tiiroffner« fir eine gemeinsame Basis... 184
13.7  Aktivierend-therapeutische Pflege bei hyperaktiven Patient*innen ....... 185
13.8  Aktivierend-therapeutische Pflege bedeutet Ruhephasen zu
ermoglichen.........ooooi e 188
Literatur ......... et r e e 190
14 ATP-G und freiheitsentzichende/freiheitsbeschrinkende Mafnahmen ..... 191
Philipp Wiemann
141 Einleitung ..oviniininiiiiiiinii it 191
142 Die rechdichen Grundlagen der freiheitsentziehenden/
freiheitsbeschrinkenden Mafinahmen ..., 192
14.3 Die hausinternen Rahmenbedingungen einer Fixierung beispielhaft
anhand einer Geriatrie im Bundesland Berlin...........c...coocioiie 193
14.3.1 Die Vorbesprechung ..........ccvvviiiiiiniiiiiiiiinniiiiiianenens 193
14.3.2 Die Nachbesprechung im interdiszipliniren Team................. 195
14.3.3 Sedierung......ooiuiniiiiiiiii e 196
14.4 Die fachgerechte Positionierung innerhalb einer freiheitsentziechenden
Mafinahme am Beispiel einer mechanischen Fixierung (4-Punke-
Fixierung vs. 4-Punkt-Akut-Fixierung).........c.cooooviiiiiiiininiinnnene.. 197
14.5  Stellungnahmen von Pflegeempfinger*innen wihrend einer
- Nachbesprechung.......couveviiiiiiiiiiiiiicic e 200
14.6 Nach der Situation ist vor der SitUation ............ceceevveneriivennennnn. 200
14.6.1 Die Vorbereitung eines neuen Fixierbettes................c.oooi. 200
14.6.2 Die Vorbereitung von Fixiersystemtaschen (am Beispiel).......... 201
14.6.3 Die Aufbereitung der genutzten Fixiersysteme ..................... 201
147  Fazit..oooiiiiiiiiii i 202
LILEFatur ..ottt 202

Vil Anlagen und Verzeichnisse

Die Autorinnen Und AUCOTEI.........uoiiiiirnnnee it iiees et eeaareereasrananeens 2085

Anlage: Allgemeiner Behandlungspfad einer Geriatrischen Klinik (» Kap.1.8)... 209

StiChWOrtVErZEIChIS .... ittt i e et et etrr e eeaneeae s 213

12



