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Leitfaden — Pravention bei
Menschen mit einer lebens-
begleitenden Behinderung im Alter
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Vorwort

Den Themen Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung bei Menschen mit einer kognitiven
oder psychischen Beeintrachtigung wird im institutionellen Kontext nach wie vor zu wenig Beachtung ge-
schenkt. Die Griinde dafir sind vielseitig. Oft fehlt es bei den Begleitpersonen an entsprechendem Fach-
wissen und Zeit. Hinzu kommen Verstandigungsschwierigkeiten.

Der vorliegende Leitfaden will dem entgegenwirken. Einerseits versteht er sich als Grundlagenpapier, das
wichtige Informationen fiir die Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung zusammenfasst.
Andererseits dient er als Ratgeber und Nachschlagewerk flir Fachpersonen, die Menschen mit kognitiver
oder psychischer Beeintrachtigung im Alter begleiten und unterstitzen.

Bei der Erarbeitung dieses Leitfadens haben zahlreiche Fachpersonen und Expert:innen mitgewirkt.
Ihnen allen sei herzlich fir ihr Mitdenken und ihre wertvollen Beitrdge gedankt. Ein besonderer Dank geht
an Dr. med. Felix Brem und an die Mitglieder des Expert:innennetzwerks:

— Christina Affentranger Weber, Gerontologin MAS, im Mandat von CURAVIVA
— Franziska Adam, Spitex Schweiz
— Georges Krieg, Geschaftsfihrer irides AG/Stiftung Blindenheim Basel
— Claudia Kubli, Ressortleiterin HR Pflege und Betreuung CURAVIVA
— Heidi Lauper, selbstandig
— Annette Paltzer, selbstandig
— Eliane Pfister Lipp, Leiterin Institut Neumunster/Stiftung Diakoniewerk
— Anita Schmid, wissenschaftliche Mitarbeiterin Soziale Einrichtungen und Assistenz, GSI Kanton Bern
— Florian Suter, Hausarzt
— Anna Gruber, ehemalige Mitarbeiterin CURAVIVA
— Christine Rutschmann, Mitarbeiterin ARTISET
— Nadja Blatter, Fachmitarbeiterin INSOS, Bereich Lebensgestaltung
Sowie weitere punktuell involvierte Fachpersonen

Leitfaden | Pravention bei Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung im Alter 5/45



CURAVIVA TR

1. Einleitung und Ziele des Leitfadens

1.1 Ziele des Leitfadens

Der vorliegende Leitfaden ist ein Hilfsmittel fir Fachpersonen, die Menschen mit einer lebensbegleiten-
den Behinderung im Alter sowie mit Einschrdnkungen in der Kommunikation, in der Selbstandigkeit
und/oder im Urteilsvermdgen begleiten und unterstitzen.

Der Leitfaden soll in erster Linie dem sozialpadagogischen Personal dienen. Doch auch medizinische und
psychiatrische Fachpersonen, Pflegefachpersonen, Angehorige und gesetzliche Vertreter:innen finden
darin wertvolle Informationen.

Aktuell ist der Gesundheitszustand vieler Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung im Alter im
Vergleich zur Gesamtbevdlkerung in mancher Hinsicht schlechter. Oft liegt dies an der fehlenden Praven-
tion, an Kommunikationsschwierigkeiten sowie am fehlenden medizinischen Wissen der begleitenden
Personen.

Um die Gesundheit zu erhalten, zu verbessern oder méglichst wieder herzustellen, braucht es ange-
passte Unterstitzungsleistungen. Der vorliegende Leitfaden von CURAVIVA und INSOS, Branchenver-
bande von ARTISET, soll einen Beitrag dazu leisten, dass die Gesundheitsférderung und die Gesund-
heitsvorsorge fiir diese Personengruppe besser gewahrleistet sind.

1.2 Einleitung

Eine gute Gesundheit stellt eine wichtige Voraussetzung fur die Lebensqualitat dar. In der UN-Behinder-
tenrechtskonvention (Art. 25, 26) wird ausdriicklich eine diskriminierungsfreie Gesundheitsversorgung
von Menschen mit einer Behinderung vorausgesetzt. Zudem halt die nationale Behindertenpolitik fest,
dass dieselben Qualitatsstandards in der Gesundheitsversorgung ebendieser Personengruppe gelten
missen. Und die Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) betont, dass jeder Mensch An-
spruch auf eine angemessene medizinische Behandlung und Betreuung hat — unabhangig von Alter und
Einschrankungen.

Trotzdem stellen Behindertenorganisationen heute noch immer gravierende Licken in der medizinischen
und psychiatrischen Versorgung von Menschen mit einer kognitiven oder psychischen Beeintrachtigung
fest. Es fehlt beispielsweise an Facharzt:innen mit dem noétigen Wissen und der Bereitschaft, sich auf
vielfach herausfordernde und aufwendigere Behandlungssituationen bei Menschen mit einer der oben
aufgefiihrten Behinderungen einzulassen. Weiter ist eine bessere Zusammenarbeit zwischen dem medi-
zinischen, psychiatrischen, pflegerischen sowie sozial- und heilpadagogischen oder betreuenden Perso-
nal angezeigt, damit eine adaquate Versorgung durch Gesundheitsdienste, Spitaler, Pflegeheime wie
auch Institutionen fir Menschen mit Behinderungen mdglich wird.

Dank Verbesserungen sowohl in der Erndhrung als auch in der Hygiene und dank Fortschritten in der
Medizin hat sich die Lebenserwartung von Menschen mit Behinderungen jener der Gesamtbevdlkerung
angenahert. Dennoch bleiben gravierende Unterschiede bestehen; diese sind allerdings nicht immer auf
die Behinderung zurtckzufihren (Brehm, SMF 2020).
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Haufig entwickeln sich gesundheitliche Problemlagen im Alter schleichend und werden erst spat wahrge-
nommen. Das hangt einerseits damit zusammen, dass Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinde-
rung im Alter gesundheitliche Schwierigkeiten oft nur unzureichend mitteilen konnen. Dadurch werden
gesundheitliche Einschrankungen und ihre Ursachen nicht erkannt oder veranderte Verhaltensweisen
werden als Verhaltensauffalligkeit beurteilt. Daneben fehlt dem in den Institutionen tatigen Betreuungs-
und Assistenzpersonal oftmals das medizinische Wissen, um Alterserkrankungen friihzeitig zu erkennen.
Eine genaue und geschulte Beobachtung im Alltag sowie regelmassige medizinische Vorsorgeuntersu-
chungen sind angezeigt, um Alterskrankheiten und Alterungsprozesse sowie ihre gesundheitlichen Aus-
wirkungen friihzeitig erkennen zu kdnnen. Grundsatzlich besteht Bedarf an einer angemessenen medizi-
nischen, psychiatrischen und pflegerischen Versorgung, an praventiven und gesundheitsfordernden Mas-
snahmen und an einer adaquaten Versorgung mit Hilfsmitteln.

Der Gesundheitszustand eines jeden Menschen im Alter hangt meist stark von seiner Vorgeschichte ab.
Wesentlich sind dabei Genetik, Art der Behinderung, Lebensstil, Krankheiten und Unfalle sowie die Gene-
sung von ihnen.

Immer hat auch die aktuelle Lebenssituation Einfluss auf den Alterungsprozess. Dieser findet bei allen
Menschen statt, verlauft aber sehr unterschiedlich.

Einschrankungen kénnen zum Beispiel die Mobilitat, die Selbststéandigkeit, das Denken, das Erinne-
rungsvermogen (Gedachtnis) oder die Funktion der Sinnesorgane und des Koérpers betreffen. Diese kdn-
nen die Lebensqualitat beeinflussen. Sind mehrere Einschradnkungen vorhanden, spricht man von Ge-
brechlichkeit («Frailty»).

Mit dem Alter treten vermehrt unheilbare und chronifizierte Krankheiten auf, die auch éfter ungewdhnliche
Symptome zeigen kénnen. Bereits banale Infekte oder Unfalle kdnnen zudem ein labiles gesundheitliches
Gleichgewicht massiv verschlechtern, und die Komplikationen haufen sich. Es bestehen oft mehrere ge-
sundheitliche Stérungen gleichzeitig («Multimorbiditat»). Sehr oft ergibt sich deshalb eine Behandlung
mit verschiedenen Medikamenten gleichzeitig («Polypharmazie»).

Wesentliche Elemente der Gesundheitsvorsorge betreffen die Lebensgewohnheiten. Dazu gehéren:

— Sinnvolle Tagesgestaltung

— Regelmassige Bewegung

— Erndhrung inkl. Getranke

— Hygiene inkl. Zahnpflege/Mundhygiene
— Hautpflege

— regelmassige Vorsorgeuntersuchungen

1.3 Grundsitzliche Uberlegungen

1.3.1 Medizinische Vorsorgeuntersuchungen

Welche Vorsorgeuntersuchungen und vorbeugenden Massnahmen im medizinischen Bereich vorgenom-
men werden, hangt oft von der Haltung der zustiandigen Hauséarztin oder des zustédndigen Hausarz-
tes ab. Viele von ihnen stehen unter Zeitdruck und verfligen leider oft Gber wenig Ausbildung und Erfah-
rung im Umgang mit Patient:innen, die kognitive und mehrfache Beeintrachtigungen haben.
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Regelmassige, meist jahrliche Check-up-Untersuchungen bei der Arztin oder beim Arzt sind vorzuse-
hen. Diese bedurfen einer differenzierteren Vorbereitung durch das Fachpersonal. Dies auch, um auf
beobachtete Auffalligkeiten hinweisen, wichtige Fragen stellen und umfassend Auskunft geben zu kon-
nen. Es ist hilfreich, das Gesundheitsdossier zusammen mit den schriftlich festgehaltenen Beobachtun-
gen mitzubringen.

Bei Vorsorgeuntersuchungen ist ein Augenmerk auf allgemein bekannte Risikofaktoren zu legen. Dazu
gehéren auch eine summarische neurologische und kognitive Beurteilung sowie eine kritische Uberprii-
fung der Medikation. Untersuchungen und Behandlungen bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung bendtigen im Allgemeinen mehr Zeit. Die Kommunikation muss deshalb einfach, klar und kurz sein.
Manchmal ist eine Untersuchung nur unter Narkose méglich. Auf jeden Fall braucht es fir Untersuchun-
gen oft individualisierte Losungen und Kreativitat. Manchmal ist auch die Mitwirkung von Angehoéri-
gen, Freund:innen usw. hilfreich.

1.3.2 Anforderungen an Begleit- und Assistenzpersonen

Der interprofessionelle, interdisziplindre Austausch ist dusserst wichtig und entsprechend zu pflegen.
Dies unter der Bertlcksichtigung der beruflichen Schweigepflicht. Dazu gehort auch das Abwagen, wel-
che Informationen an wen und wie weitergegeben werden und welche nicht.

1.3.3 Verhaltensweisen aufgrund somatischer Ursachen

Dem Beobachten und dem Dokumentieren von Verhaltensweisen kommt eine grosse Bedeutung zu. Ins-
besondere bei Menschen, die sich verbal nicht dussern kdnnen. Bei auffalligen, ungewohnten Verhal-
tensweisen ist immer auch an eine gesundheitliche Stéorung zu denken. Haufig handelt es sich um Ver-
anderungen in Mimik, Gestik, Kérperhaltung, in den Aktivitaten und Bewegungen oder auch im Sozialver-
halten. Zuweilen fallen Schreien oder Weinen und zusatzlich physiologische Zeichen wie Zittern, Schwit-
zen oder Pulserhdhung auf. Alarmierend kdnnen zudem eine verminderte Aktivitat, Antriebs- und Teil-
nahmslosigkeit bis hin zu voélligem Rickzugs- oder Verweigerungsverhalten sein.

Ferner kénnen gerade auch im Alter psychische Erkrankungen und neurologische Stérungen das Verhal-
ten verandern, insbesondere bei einer beginnenden demenziellen Erkrankung, bei Angst- und Zwangs-
stérungen, bei Depressionen und neuen Manien.

Bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung gehéren Zahnprobleme, Harnwegsinfekte, Kopf-
schmerzen oder Verdauungsstorungen (z.B. Verstopfung, Durchfall) zu den haufigsten und oft nicht so-
fort erkannten Schmerzursachen. Auch Reflux (Rickfluss von Magensaure in die Speiserdhre), Frakturen
(z.B. der Zehen) oder Entziindungen in der Mundhéhle oder im Rachen werden haufig Ubersehen.

Wichtige Schmerzursachen bei Menschen mit cerebraler Bewegungsbehinderung sind zudem Gelenkver-
anderungen, Muskelverspannungen, Druckstellen oder schlecht angepasste Rollstihle. Das Schmerzer-

leben wird stark von psychischen und sozialen Faktoren beeinflusst (z.B. «Seelenschmerz» nach Verlus-
terlebnis oder aus Angst). Nicht zu vergessen ist der Diabetes mellitus | (Blutzucker).
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1.3.4 Arbeitsinstrumente und Unterlagen

Auch in der Pravention und beim Erkennen von Krankheiten bzw. von deren Symptomen sind alle For-
men der Kommunikation wichtig. Dabei ist auf eine klare, verstandliche Sprache, kurze Satze und eine
eindeutige Gestik und Mimik zu achten. Die Methode der «Unterstiitzten Kommunikation» (UK), die mit
Schlusselbegriffen, Bildern und Piktogrammen arbeitet, ist oft ein gutes Hilfsmittel zur Verstandigung.

Eine wichtige Funktion haben das Beobachten und das Dokumentieren. Beim Beobachten sind die Be-
obachtungsregeln unbedingt anzuwenden (siehe Anhang 2: Beobachten / Beschreiben / Interpretieren).
Fotos und Filmaufnahmen kénnen dabei eine wertvolle Unterstlitzung sein. Dabei muss aber der Daten-
schutz berlicksichtigt werden. Das professionelle, mdglichst objektive Dokumentieren der Vorkommnisse
und Verlaufe, das auf Interpretationen verzichtet, ist sehr hilfreich und unverzichtbar.

1.3.5 Zusammensetzung Team

Bei Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung im Alter ist ein differenzierter Personalstellen-
plan mit verschiedensten Berufsrichtungen unumganglich (z.B. Pflege, Assistenz, Begleitung in der All-
tagsgestaltung usw.).

2. Pravention und allfallige Merkmale von gesundheitlichen Storun-
gen

In diesem Teil des Leitfadens werden wichtige gesundheitliche Aspekte aufgelistet und Empfehlungen fir
die Pravention gegeben. Die einzelnen Themen werden kurz beschrieben. Zudem wird auf mégliche typi-
sche Veranderungen im Alter, auf vorbeugende Massnahmen, auf wichtige Auffalligkeiten und vereinzelt

auf spezielle Stérungen hingewiesen. Ebenso werden Tipps und Informationen fir die Assistenz- und Be-
gleitpersonen sowie Hinweise fiir sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen aufgefihrt.

Einerseits kann dieses Kapitel praventiv genutzt werden, andererseits kann es auch bei der ersten Ein-
schatzung von Symptomen helfen. Es dient als Unterstiitzungshilfe, ersetzt aber niemals die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit.

21 Psyche

Als Psyche wird die Gesamtheit aller geistigen Eigenschaften und Personlichkeitsmerkmale eines Indivi-
duums bezeichnet. Sie beinhaltet unter anderem das Denken, die Geflihiswelt, die Wahrnehmung, die
Empathie, die Motivation und die Intuition und umfasst sowohl Bewusstes als auch Unbewusstes.

Es ist unentbehrlich, fur kdrperliches und seelisches Wohlbefinden eine ganzheitliche Sichtweise einzu-
nehmen. Neben der Befriedigung grundlegender korperlicher Bedlirfnisse sind Zugehorigkeit zu einer Ge-
meinschaft, Zuwendung, Geborgenheit sowie das Eingehen auf Unsicherheiten, Angste und Befiirchtun-
gen wichtige Elemente. Erganzt wird dies durch die Entspannung oder auch durch das Erlernen von
Neuem wie beispielsweise Skills und problemorientierte oder emotionsorientierte Bewaltigungsstrategien
(z.B. einmal pro Tag draussen spazieren gehen).
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Wichtige Hinweise

— Insbesondere rasche, aber auch auf eine Depression hinweisende Veranderungen der psychischen
Funktionen bedirfen einer umfassenden Abklarung.

— FUr mehr Informationen siehe Demenzbox CURAVIVA (Demenz, Delir, Depression) — Demenz: Be-
gleitung, Betreuung und Pflege — https://www.curaviva.ch/demenzbox

211 Vorbeugende Massnahmen

Die psychische Gesundheit ist mit vielen unterschiedlichen, den Bediirfnissen des einzelnen Menschen
angepassten Massnahmen positiv beeinflussbar. Massnahmen kénnen sein: Sicherstellung kérperlicher
Bedurfnisse, Ermdglichen kdrperlicher Aktivitat und Mobilitat, Vermitteln von angenehmen Sinneseindri-
cken (u.a. basale Stimulation), Angebot sozialer Kontakte mit verstéandlicher Kommunikation, Einfiih-
lungsvermdgen, ermunternde Unterstutzung und Anteilnahme, Abwechslung im Alltag, Vermitteln von
sinngebenden und geistig anregenden Tatigkeiten wie Hobbys, Handarbeiten und Basteln (Ergotherapie),
Singen und Musizieren, (Gesellschafts-)Spiele, Denksport, aber auch das Benltzen elektronischer Instru-
mente (u.a. Gedachtnis- und Aufmerksamkeitstraining) oder Einbezug in Haushaltsarbeit, Kochen, Ba-
cken oder anderes.

Die Umgebung alterer Menschen sollte ruhig, immissionsarm und frei von Hektik gestaltet werden. Ni-
schen im Wohnbereich, um sich zurtickzuziehen oder sich auszutauschen, werden geschatzt. In der Be-
gleitung und Unterstlitzung wird langsames, deutliches Sprechen in kurzen Satzen mit Wiederholungen
und Ruckfragen wichtiger. Methoden der «Unterstitzten Kommunikation» (UK) sind eine zusatzliche Hilfe
zur Verstandigung. Mehr Informationen dazu bieten etwa der Verein fur psychische Gesundheit oder Pro
Mente Sana.

2.1.2 Angste

Altersbedingte Beeintrachtigungen kénnen zu Verunsicherung, erhdhter Angstlichkeit, zu Stiirzen oder zu
Verirren fiihren. Oft begleitet auch die Angst vor dem Sterben alternde Menschen. Angste kénnen in allen
Lebenslagen und bezuglich verschiedenster Themen auftreten. Wichtig ist, wahrgenommene oder gedus-
serte Angste anzusprechen und Sicherheit vermittelnde Zuwendung zu bieten und wo nétig Massnahmen
zu veranlassen (vgl. auch Sturzgefahr).

21.3 Sinneswahrnehmungen ohne realen Hintergrund (Halluzinationen)

Halluzinationen sind bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung nicht unbedingt ein Krankheits-
symptom. Treten sie frisch auf, weisen sie am ehesten auf ein Delir hin, insbesondere wenn sie optisch
sind. Sie kénnen aber auch Hinweis auf eine Depression oder eine Demenz sein.

214 Schiaf

Im Alter verandert sich der natirliche, also nicht durch Medikamente beeinflusste Schlaf. Dies dussert
sich in eher friiheren Bettgehzeiten und friiherem Aufstehen, langeren Einschlafzeiten, weniger Tief-
schlafphasen mit mehr Unterbriichen — moglicherweise auch durch notwendige Toilettengange — und in
der Neigung zu Nickerchen tagstber.
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Der Ubergang zu Schlafstorungen ist fliessend. Diese dussern sich durch eine deutliche Zunahme von
Ein- und Durchschlafproblemen, Nachtwandeln, Albtrdumen, sehr frihem Erwachen, mdglicherweise be-
gleitet durch Schlafapnoe (Atempausen). Beglnstigt werden Schlafstérungen durch kérperliche Probleme
(Schmerzen, Reflux) oder aussere Faktoren (Larm, emotionale Erschiitterungen oder Verunsicherungen).
Zudem wird der Schlaf durch viele Medikamente auf unterschiedliche Weise beeinflusst.

Als Schlafapnoe werden Atempausen im Schlaf bezeichnet. Sie ist oft mit Schnarchen verbunden. Durch
die damit verbundene ungenligende Sauerstoffversorgung sind Betroffene am Morgen o6fter miide, geistig
weniger fit, neigen zum Einnicken, haben eher Kopfschmerzen, schlechte Laune und Bluthochdruck.
Schlafapnoe ist haufig mit schweren Folgekrankheiten verknipft. Risikofaktoren sind Riickenlage (Zunge
fallt beim Schlaf nach hinten), Ubergewicht und gewisse Medikamente. Bei Menschen mit Trisomie 21 ist
sie aus anatomischen Griinden haufiger. Eine Schlafapnoe wird allzu oft nicht erkannt. Bei Verdacht
sollte unbedingt eine Abklarung erfolgen.

Gerade beim Schlaf ist eine individuelle Betrachtungsweise mit Anpassung der Rahmenbedingungen (in
Wohngruppen) unausweichlich. Manchmal helfen individuelle Einschlafrituale wie beispielsweise Tee
oder Milch mit Honig. Zu Uberprifen ist, ob Medikamente, korperliche Probleme (z.B. Schmerzen), Um-
welteinflisse (z.B. abendliches Fernsehen, Larm, Kontrollbesuche im Zimmer, Lichtquellen) oder (nega-
tive) Lebensereignisse die Schlafprobleme verursachen. Wenn dies der Fall ist, sind die Storfaktoren
mdglichst zu beheben. Werden Schlafstérungen von arztlicher Seite medikamentds behandelt, ist ein er-
héhtes Sturzrisiko zu beachten.

21.5 Verwirrung

Zustande von Verwirrtheit, oft verbunden mit Orientierungsverlust, nehmen im Alter zu. Meist handelt es
sich dabei um ein Delir (Zustand von akuter Verwirrtheit), sofern nicht weitere Hirnfunktionen ausfallen
(z.B. Lahmungen). Mdgliche Ursachen sind arztlich abzuklaren.

2.1.6 Wahn

Im Alter kdnnen bisher nicht bekannte Wahnideen auftreten. Beim Wahn handelt es sich um eine Fehlbe-
urteilung der Realitat, bei der sich die Betroffenen ganz sicher sind, dass sie z.B. verfolgt oder von ande-
ren hintergangen werden, ohne dass es daflr objektive Beweise gibt. Wahn tritt bei 2 bis 3 Prozent aller
Menschen als isolierte Storung auf. Bei vielen Personen sind Wahnvorstellungen Teil einer psychischen
Storung (z.B. Demenz, Depression), die fachgerecht zu behandeln ist.

2.1.7 Depression

Eine Depression wird bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen viel zu oft Gbersehen. Auch ist sie
nicht ganz einfach von einer beginnenden Demenz zu unterscheiden, die sich ihrerseits oft mit depressi-
ven Symptomen ankiindigt. Sie aussert sich durch Veranderung der Gefiihle in Richtung Gleichgliltigkeit,
Angstlichkeit, Traurigkeit, Antriebslosigkeit, allenfalls auch Reizbarkeit und vermehrter Abwehrhaltung.
Die Menschen zeigen sich lustlos fiir Aktivitaten, ziehen sich mehr und mehr zuriick. Oftmals kommen
Schlafstérungen, verandertes Essverhalten und Inkontinenz dazu. Der Beginn ist meist schleichend.

Halten solche Veranderungen langer als einige Tage an, ist eine Konsultation bei einer Arztin oder einem
Arzt und, wenn gut erreichbar, zusatzlich bei einer Psychiaterin oder einem Psychiater notwendig, da
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neben einer Depression verschiedene korperliche Ursachen oder der Beginn einer Demenz Ausldser sol-
cher Symptome sein kénnen.

21.8 Hochstimmung (Manie)

Weit seltener als eine Depression kann ein Zustand von Hochstimmung, oft mit vermehrtem Rede- und
Tatendrang, auftreten. Wird er storend, ist er durch ermiidende Tatigkeiten, eine Separation oder gar me-
dikamentds zu behandeln. Risiken sind: Uberlastung des Kreislaufs (Herzinfarkt), Kippen in aggressives
Verhalten oder in eine tiefe Depression.

21.9 Psychotrauma

Irgendwann im Leben erlittene seelische Verletzungen, insbesondere durch Gewalt und Missbrauch,
sind bei Menschen mit Behinderungen leider nicht selten. Erinnerungen daran kdnnen im Alter reaktiviert
oder verstarkt wirksam werden und zu Angsten, Flashbacks, Albtrdumen und weiteren Symptomen fiih-
ren. Zuweilen sind es aber auch neue, erst im Alter zugefiigte Verletzungen, die zu deutlichen Verhal-
tensénderungen fihren. Hinweise und Vermutungen sowie der Umgang damit sollen mit einer psychothe-
rapeutisch entsprechend ausgebildeten Person besprochen werden.

2.2 Atmung

Freie Luftwege, ein ungehinderter Schluckakt und gentigend Atemvolumen sind entscheidende Faktoren
fur eine gentigende Versorgung des Korpers mit Sauerstoff und das Ausscheiden von Kohlendioxyd. In
Ruhe betragt die Atemfrequenz 12 bis 16 Zige pro Minute.

Im Alter nimmt die lebensnotwendige Versorgungsfunktion durch Schwund der Lungenblaschen und
durch die Abnahme der Elastizitat von Lunge und Brustkorb ab.

Wichtige Hinweise

— Sehr akute Stérungen der Atmung sind fast immer lebensbedrohliche Notfall-Situationen, die sofor-
tiger erster Hilfe bedlrfen, insbesondere wenn die Luftwege im Rachen durch einen Gegenstand
oder Nahrung versperrt sind. Sofortige Massnahmen: Mundinspektion, Aufforderung zu husten, al-
lenfalls Heimlich-Handgriff.

2.21 Vorbeugende Massnahmen

Regelméssige Bewegung (z.B. zligige Spaziergange) an frischer Luft mit tiefem Durchatmen (nicht in ge-
beugter Haltung!) ist Training fUr den Atemapparat und den Kreislauf. Die Atembewegungen des Brust-
korbs sollten nicht durch enge Kleidung behindert werden.

2.2.2 Atemnot

Eine Beeintrachtigung der Atmung verursacht bei akutem Auftreten (vor allem durch Beengungsgefihl
beim Atmen oder eine Verlegung der Atemwege) starke Beschwerden. Durch den Sauerstoffmangel er-
hoht sich die Atemfrequenz. Halt der Mangel an, tritt eine Blauverfarbung der Haut auf. Kann Kohlendi-
oxid nicht geniigend abgeatmet werden, fiihrt dies sehr rasch zu Erstickungsangsten.
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Angst wiederum kann zu beschleunigter Atmung fiihren (Hyperventilation), die Muskelkrampfe im Unter-
arm und in der Hand, Missempfindungen — oft im Mundbereich — und Schwindel verursacht. Erste Hilfe
hier: ein- und ausatmen in einen Plastiksack.

Bei Atemnot bringen das Offnen beengender Kleidung, Hochlagerung des Oberkérpers, frische Luft durch
Offnen des Fensters und Zufiacheln sowie beruhigendes Zureden Linderung.

2.2.3 Brustschmerzen

Plotzlich auftretende, starke und offensichtlich das Wohlbefinden beeintrachtigende Schmerzen in der
Brust, die lageunabhéangig sind und nicht innert einer Stunde abklingen, sind sofort arztlich abzuklaren.
Sie kdnnen auf einen Herzinfarkt hinweisen.

2.2.4 Husten

Husten kann durch verschiedene Reize ausgeldst werden. Hier sind nebst Haufigkeit auch die aktuelle
Situation und der Zeitpunkt zu beachten. Abends im Bett kann er auf Reflux hinweisen. Husten (iber 2 bis
3 Tage bedarf einer Abklarung.

2.2.5 Kurzatmigkeit

Wie rasch jemand bei Anstrengungen kurzatmig wird, hangt u.a. vom Trainingszustand ab. Hat sich die
Kurzatmigkeit in kurzer Zeit verschlechtert oder besteht sie auch im Ruhezustand, ist eine arztliche Ab-
klarung notwendig.

2.2.6 Schluckstérungen / Verschlucken

Hinweise auf Schluckstérungen sind Hustenreiz oder Hustenanfélle beim Essen, haufiges Verschlucken,
sehr lange Essenszeiten, langes Behalten der Nahrung im Mund, manchmal auch Ablehnung von Essen
und Trinken. Sie werden im Alter haufiger. Die Kost ist allenfalls den Schluckproblemen anzupassen (z.B.
Flussigkeiten eindicken, Nahrung klein schneiden oder purieren). Schluckprobleme sind facharztlich ab-
zuklaren. Sollte eine sogenannte Aspiration beim Essen und Trinken auftreten, muss sofort gehandelt
werden. Symptome kénnen sein: Husten beim Essen, Atemnot, Verschlucken, Brustschmerzen, Keu-
chen, extreme Mudigkeit, Fieber oder blaue Farbung der Lippen, Finger und Fisse.

Die Gefahr einer sog. Aspirationslungenentziindung ist dabei méglich. Eine Arztin oder ein Arzt ist unbe-
dingt zu konsultieren. Bei einer mdglichen Erstickung kann der «Heimlich»-Griff angewendet werden.
Aber Achtung: Altere Menschen leiden oft unter Osteoporose, und bei Kraftanwendung kann es zu einer
Fraktur von Rippen oder dem Brustbein kommen.

"

L]
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[

Abbildung: Heimlich-Griff
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2.2.7 Asthma

Asthma entsteht durch die Verengung der unteren Luftwege beim Ausatmen, wodurch Kohlendioxid
schlecht abgeatmet werden kann. Es kann chronisch bestehen oder anfallsweise auftreten. Bei Letzterem
tritt oft Angst auf.

Wichtige Hinweise
— Asthmamedikamente immer griffbereit halten. Alle Betreuungspersonen sind tiber Ort der Lagerung
und Anwendung des Medikamentes informiert.

2.2.8 Chronische Bronchitis — COPD (chronisch-obstruktive Lungenerkrankung)

Eine chronische Entziindung der unteren Luftwege, oft von Husten, Auswurf und Asthma-Symptomen be-
gleitet, ist im Alter haufig, vor allem bei Raucher:innen. Es ist ein die Lungenfunktion zunehmend ein-
schrankendes und das Befinden deutlich beeintrachtigendes Leiden. Frische Luft und aufrechte Position
des Oberkdrpers bringen etwas Erleichterung. Behandlung gemass arztlichen Anweisungen, allenfalls mit
Sauerstoffzufuhr.

2.29 Lungenentziindung (Pneumonie)

Eine Lungenentziindung ist eine akute oder chronische Entziindung von Lungengewebe. Typische Hin-
weise sind Fieber, Husten, Auswurf, Atembeschwerden und Schwache. Es gibt aber auch symptomarme
«kalte» Lungenentziindungen. Bei Verdacht ist die Arztin oder der Arzt beizuziehen.

2.3 Herz/ Kreislauf

Der Herzmuskel hat die Funktion einer Pumpe fir den Bluttransport. Uber die Gefasse werden die Zellen
mit Sauerstoff, Nahrstoffen, Hormonen und Abwehrmitteln gegen Infektionen versorgt und Abfallstoffe wie
Kohlendioxid abtransportiert.

Herz-/Kreislauferkrankungen sind im Alter ausserordentlich haufig. Neben Erbfaktoren sind fir Erkran-
kungen folgende Risikofaktoren besonders wichtig: hoher Blutdruck, Diabetes (Zuckererkrankung), Bewe-
gungsmangel, hohe Blutfettwerte (Cholesterin) und Rauchen.

2.3.1 Vorbeugende Massnahmen

Genliigend korperliche Aktivitaten ohne Uberforderung helfen, das Kreislaufsystem fit zu halten. Fiir die
Blutbildung sind Vitamine und Spurenelemente (Eisen!) unentbehrlich.

2.3.2 Anéamie (Blutarmut)

Eine Blutarmut kann durch mangelnde Blutbildung, Mangel an Eisen und Vitaminen oder durch erhéhten
Blutverlust, oft unbemerkt im Verdauungstrakt, entstehen. Mdgliche Hinweise sind zunehmende Blasse,
Mudigkeit, verminderte Leistungsfahigkeit, Kopfschmerzen, Atemnot, Schwindel, erhéhter Puls und nied-
riger Blutdruck. Wenn sie sich langsam entwickelt, macht sie oft lange kaum Beschwerden. Bei Verdacht
sind eine Laborkontrolle und danach das Suchen einer Ursache vorzunehmen.
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2.3.3 Hoher Blutdruck (Hypertonie)

Erhdhter Blutdruck im Alter ist haufig. Wenn er nicht massiv ist (=140/90) und z.B. Kopfschmerzen verur-
sacht, bleibt er ohne Messung sehr lange unbemerkt, ist jedoch ein wichtiger Risikofaktor unter anderem
fur Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Hirnschlag und andere Herz-/Kreislauferkrankungen. Blutdruckmess-
werte miUssen im Einzelfall beurteilt werden.

Vorbeugend helfen eine salzarme Diat, Gewichtsabnahme (wenn zu hoch), Bewegung und der Verzicht
auf Nikotin.

2.3.4 Tiefer Blutdruck (Hypotonie)

Ein zu tiefer Blutdruck besteht bei manchen Menschen aufgrund ihrer Veranlagung und ist z.B. bei Triso-
mie 21 haufig. Er kann zu Schwindel, zuweilen Ubelkeit oder gar — vor allem beim Aufstehen — zu Be-
wusstseinsverlust mit Sturz fihren, macht aber nicht selten keine Beschwerden. Tritt er neu auf, sind
mogliche Ursachen (z.B. Nebenwirkungen von Medikamenten) abzuklaren.

Wichtige Hinweise

— Jahrliche Blutdruck-Messungen bei allen, je nach arztlicher Verordnung auch wesentlich haufiger,
sind sinnvoll. Die Blutdruckwerte sollten in Ruhe unter 140/90 sein. Sehr niedrige Werte bei alteren
Menschen machen haufig Beschwerden, sind aber weniger gefahrlich als zu hohe Blutdruckwerte.

2.3.5 Bein-Odeme

Odeme entstehen durch eine Ansammlung von Flissigkeit im Gewebe. Geschwollene Beine, vor allem
an den Knécheln erkennbar, kdnnen verschiedene Ursachen haben. Oft treten sie vor allem abends auf.
Eine arztliche Abklarung ist notwendig, da es sich auch um eine Minderleistung des Herzens handeln
kann.

2.3.6 Herzrhythmusstérungen

Falls der Puls bei mehreren Messungen in verschiedenen Situationen unregelmassig ist oder Aussetzer
hat, ist eine arztliche Abklarung sinnvoll, insbesondere wenn das bisher nicht festgestellt wurde bzw.
nicht bekannt war.

2.3.7 Herzschwiche (Herzinsuffizienz)

Wenn das Herz nicht mehr genug zu leisten vermag, bezeichnet man dies als Herzinsuffizienz. Der Kor-
per lagert dann Wasser ein, was zu Gewichtszunahme, Odemen und Atemnot fiihrt. Schon kleine Aktivi-
taten sind zu anstrengend. Eine Herzschwache bendétigt eine arztliche Behandlung. Wenn eine friihere
Herzoperation oder eine Erkrankung am Herzen bekannt ist, sind gelegentliche Kontrollen auch ohne Be-
schwerden vorzunehmen.

2.3.8 Herzinfarkt

Herzinfarkte entstehen durch eine Verstopfung eines den Herzmuskel versorgenden Blutgefasses. Sie
sind im Alter sehr haufig und kénnen zu einem plétzlichen Herztod flihren, aber auch symptomlos blei-
ben. Mogliche Symptome wie plétzliche Schmerzen im Oberkdrper, die zuweilen in den linken Arm und
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auch Ricken ausstrahlen, Atemnot oder eine akute Verschlechterung des Allgemeinbefindens sind ohne-
hin unverzuiglich arztlich abzuklaren.

2.3.9 Lungenembolie

Als Lungenembolie bezeichnet man ein Blutgerinnsel, meist aus einer Thrombose, das eine Lungenarte-
rie verstopft und zu plétzlich einsetzender Atemnot, Herzrasen, Schwindel und Brustschmerzen bis hin
zum Kreislaufstillstand fuhrt. Dies ist eine absolute Notfallsituation.

2.3.10 Venenthrombose

Die Venen verstopfenden Blutgerinnsel kdnnen vor allem bei Bewegungsmangel im Unterschenkel auf-
treten. Mogliche, aber nicht immer vorhandene Zeichen sind Schwellung, Schmerzen oder Rétung. Eine
Arztin oder einen Arzt ist beizuziehen.

2.4 Mund, Kaufunktion und Zahne

Die Mundgesundheit trégt wesentlich zum Wohlbefinden, zur Erndhrung und zur Lebensqualitat bei. Be-
eintrachtigungen im Mund wirken sich erheblich auf die Ernahrung aus und kénnen zu Verhaltensstorun-
gen beitragen, insbesondere beim Essen.

Im Alter wird es fiir viele Menschen schwieriger, die regelmassige Mundhygieneroutine aufrechtzuerhal-
ten Die Vernachlassigung des Gebisses in friiheren Jahren hat zudem mdglicherweise kleinere oder
gréssere, nicht mehr einfach behebbare Zahn- oder Zahnfleischschaden, Lockerungen, Liicken oder
Fehlstellungen hinterlassen.

Wichtige Hinweise

— Jahrliche zahnérztliche Kontrolle inkl. Dentalhygiene oder Uberpriifung der Gebissprothese.

— Es gibt Zahnarztpraxen, welche iber mobile Einheiten verfligen und die Behandlung zu Hause oder
in Institutionen vornehmen kénnen, allenfalls auch in Kombination mit einer ambulanten Narkose.

241 Vorbeugende Massnahmen

Der Mundgesundheitszustand sollte regelmassig iberwacht werden. Betroffene sollten zur Beibehaltung
der Mundhygieneroutine und zu praventiven Mundpflegemassnahmen (nebst Zahneputzen z.B. Mund-
spulung, Zahnseide) ermuntert oder darin unterstiitzt werden. Der Zeitaufwand ist im Tagesablauf gross-
ziigig zu berucksichtigen. Ein Befall sowohl von den eigenen Zahnen aber auch von Prothesen mit bakte-
rieller Plaque, Zahnstein oder Speiseresten fordert Entzindungen. Die tagliche Reinigung ist daher aus-
serordentlich wichtig.

Fir das Gebiss und die Zahne ist zudem eine gesunde Ernahrung, die auch Kauen erfordert, und fur die
allgemeine Mundgesundheit eine geniigende Befeuchtung der Mundschleimhaut von grosser Bedeutung.
Vorbeugend wirkt auch der Besuch bei der Dentalhygienikerin oder beim Dentalhygieniker (in der Regel
zweimal jahrlich).
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2.4.2 Mundtrockenheit

Sie tritt vor allem bei Mundatmung, reduzierter Speichelproduktion (durch manche Medikamente beglins-
tigt) und tendenziell haufiger im Alter auf. Das Nippen an einer Wasserflasche, ein Kaugummi, das Auf-
tragen von Lippenpomade, die Verwendung von Mundpflegestabchen, Gels oder Befeuchtungssprays
bringen Erleichterung.

243 Zahnersatz (Prothesen)

Bei Zahn(teil)prothesen sind ein guter Halt ohne schmerzhafte Druckstellen, ein sorgfaltiger Umgang (we-
gen Bruchgefahr) sowie die tagliche Kontrolle und Reinigung wichtig. Die Prothesen sollten nachts tro-
cken gelagert werden, um Pilzbildung vorzubeugen. Schlecht gereinigte Prothesen beglnstigen Pilzbefall
am Gaumen, eine schmerzhafte Entziindung, die die Nahrungsaufnahme stark behindern kann.
Teilprothesen weisen ofter Frakturen der Drahtklammern auf und sind dann eine Verletzungsgefahr.
Diese kann auch bei festsitzendem Zahnersatz wie Kronen und Briicken bestehen, wenn Lockerungen
oder Schaden vorhanden sind.

244 Speichelfluss

In der Regel liegt keine Uibermassige Speichelproduktion zugrunde, sondern das Herauslaufen von Spei-
chel wird durch mangelndes Schlucken und durch eine nach vorne geneigte Kopfhaltung verursacht (z.B.
bei Personen mit Cerebralparese). Dies wird durch manche Medikamente begunstigt.

Taschentlcher und Foulards fangen den Speichel auf, was aus hygienischen und asthetischen Griinden
wichtig ist. Manchmal helfen Mittel, die die Speichelproduktion reduzieren, doch ist hier Zuriickhaltung
geboten.

24.5 Zahnfleischschwund (Parodontitis)

Entzindliche Beeintrachtigungen des Zahnhalteapparates sind im Alter weit verbreitet und wirken sich bei
Fortschreiten stark nachteilig auf die gesamte Gesundheit aus. Sie bleiben oft lange unerkannt. Rétun-
gen, Zahnfleischbluten und -schwund, schlechter Mundgeruch sowie Schmerzempfindlichkeit sind wich-
tige Kennzeichen. Parodontitis kann zu Zahnverlust fihren. Sie muss behandelt werden.

2.4.6 Zahnschmerzen

Wenn Betroffene nicht in der Lage sind, Zahnschmerzen klar anzuzeigen, gibt hauptsachlich das Verhal-
ten beim Essen und Trinken (z.B. eine auffallige Reaktion auf kalte oder heisse Getranke) einen Hinweis.
Eine geschwollene Backe, Essensverweigerung und beeintrachtigtes Befinden sind weitere Zeichen.

2.4.7 Eingerissene Mundwinkel, Entziindungen und Fieberblaschen

Eingerissene Mundwinkel, sogenannte Rhagaden, sind zwar schmerzhaft, aber meist nicht besorgniser-
regend. Allerdings kdnnen sie ein Hinweis auf eine andere gesundheitliche Stérung sein. Begtinstigt wer-
den sie sowohl durch zu trockene wie auch zu feuchte Lippen.

Als Aphthen werden schmerzhafte, meist kleine, weisse Entziindungsherde an der Schleimhaut bezeich-
net. Sie heilen meist ohne Behandlung wieder ab. Mehrere gleichzeitig auftretende Aphthen weisen ur-
sachlich auf ein Herpesvirus hin. Dieses kann auch die haufigen Fieberblaschen an den Lippen verur-
sachen. Das Herpes-simplex-Virus ist hochansteckend, fiihrt jedoch nicht bei allen infizierten Personen
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zu Symptomen. Bei daflir anfalligen Personen kann dies jedoch in speziellen Situationen wiederholt auf-
treten.

2.5 Ernahrung

Eine gentgende FlUssigkeits- und Nahrungszufuhr ist lebensnotwendig. Mehrere kleine Zwischenmahl-
zeiten sind gerade im Alter sinnvoller als wenige grosse Mahlzeiten.

Wichtige Hinweise
— Gewichtskontrolle alle drei Monate. Gewichtsveranderungen von +/— 5 kg in drei Monaten sind der
Arztin oder dem Arzt zu melden.

251 Vorbeugende Massnahmen

Appetit und Energiebedarf nehmen im Alter oft ab. Das bedeutet, dass weniger Kalorien und vor allem
weniger Kohlenhydrate, dafir mehr Aufbaustoffe wie Eiweiss, Vitamine (insbesondere Vitamine B12, D,
Folsaure) und Mineralstoffe (Kalzium, Eisen) sowie reichlich Ballaststoffe benétigt werden. Vorlieben und
Abneigungen, allenfalls auch Unvertraglichkeiten gegentber Nahrungsmitteln sind individuell zu bertck-
sichtigen. Empfohlen wird eine salzarme, aber nicht fade, und insbesondere abends leicht verdauliche
Kost.

Kann eine ausreichende Erndhrung durch Mahlzeiten (z.B. bei Appetitlosigkeit) nicht gewahrleistet wer-
den, sind speziell angereicherte Drinks ein bewahrtes Hilfsmittel (diese kdnnen auch arztlich verordnet
werden).

2.5.2 Flussigkeitsversorgung

Altere Menschen verspiiren oft weniger Durstgefiihl und/oder «vergessen» zu trinken. Ermunterung und
Getrankeangebote sind daher auch ausserhalb der Mahlzeiten wichtig. Empfohlen werden mindestens
1,5 Liter alkoholfreie Getranke mit wenig Kalorien oder Salz, bei starkem Schwitzen und hohen Tempera-
turen entsprechend mehr.

2.5.3 Gewichtsabnahme

Im Alter ist eine leichte Gewichtsabnahme haufig. Nur wenn sie rasch und massiv (mehr als 5 kg in drei
Monaten) erfolgt oder zu einem Body Mass Index (BMI) unter 18 fiihrt, bedarf sie einer arztlichen Abkla-
rung.

2.5.4 Ubergewicht (Adipositas)

Ubergewicht wird im Alter weniger kritisch beurteilt als in jingeren Jahren, bedeutet aber dennoch vor
allem ab einem BMI von 30 ein erhebliches Gesundheitsrisiko. Begiinstigt wird Ubergewicht durch Bewe-
gungsmangel, kalorienreiche Erndhrung sowie Medikamente, die den Appetit steigern. Zur Gewichtsre-
duktion ist der Kaloriengehalt der Nahrung zu reduzieren und der Verbrauch wenn mdglich durch kérperli-
che Aktivitat zu steigern.
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2.5.5 Storungen der Geschmacks- und Geruchswahrnehmung

Im Alter sind das Geschmacks- und Geruchsempfinden gegenuber friher haufig reduziert. Stérungen
kénnen jedoch auch durch eine Erkrankung ausgel6st werden (z.B. Covid-19-Infektion, Demenzerkran-
kung).

2.5.6 Austrocknung (Exsikkose)

Eine Austrocknung zeigt sich durch Mundtrockenheit, schlaffe Haut und nur sehr geringe Urinausschei-
dung. Oft sind Betroffene zudem verwirrt. Eine ausreichende Flissigkeitszufuhr ist unbedingt notwendig,
muss aber in kleinen Schlucken erfolgen. Eine Arztin oder ein Arzt sollte beigezogen werden.

2.5.7 Kinstliche Ernahrung / Magensonde (PEG-Sonde)

Ist eine gentigende Zufuhr von Nahrung auch mit energiereichen Drinks nicht méglich, sollte (unter Be-
achtung ethischer Aspekte und wenn méglich unter Einbezug der betroffenen Person sowie eventuell der
Angehorigen und/oder der gesetzlichen Vertretung) das Legen einer Magensonde diskutiert werden. De-
ren Handhabung und Pflege benétigen eine gute Vorbereitung inkl. Instruktion des Personals.

2.5.8 Sodbrennen (Reflux)

Gastrodsophagealer Reflux (Riickfluss von Magensaure in die Speiserohre) ist bei dlteren Menschen
nicht selten. Er wird beglnstigt durch bestimmte Nahrungsmittel, gewisse Medikamente, Fettleibigkeit,
Bewegungsmangel, eine hauptsachlich sitzende und allenfalls nach vorne gebeugte Haltung (Rollstuhl).
Reflux bleibt bei Menschen mit schwerer kognitiver Beeintrachtigung haufig unerkannt, da typische
Symptome wie retrosternale Schmerzen (d.h. hinter dem Brustbein) nicht gedussert werden (kdnnen). Oft
tritt der Reflux nachts auf, dann allenfalls mit Husten oder Ausfluss von Mageninhalt. Auch Unruhe und
Verhaltensanderungen einige Zeit nach den Mahlzeiten oder der Medikamenteneinnahme, selbstverlet-
zendes Verhalten, nachtliches Husten oder Zahnerosionen sind Hinweise. Reflux ist unangenehm und
bedarf einer Behandlung.

2.5.9 Schluckstérungen
Vgl. auch Atmung

2.6 Verdauung

Eine beschwerdefreie Darmtatigkeit ist fir das Wohlbefinden wichtig. Seelisches Befinden und Verdau-
ung stehen in einer intensiven Wechselwirkung. Dazu gehdren nicht nur das Verdauen und Ausscheiden
zugeflhrter Nahrungsinhalte, sondern in noch nicht abschatzbarem Ausmass auch die Aktivitaten des
Mikrobioms («Darmflora»).

Altere Menschen sind oft von Appetitlosigkeit und Verdauungsproblemen betroffen (vgl. auch Erndhrung).
Genligend Bewegung, ausreichende Trinkmenge, leichtverdauliche Kost und reichlich Zufuhr von Ballast-

stoffen erleichtern eine beschwerdefreie Verdauung. Wohltuend sind auch Massagen und Warmhalten
(z.B. Bettflasche) der Bauchregion.
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2.6.1 Bauchschmerzen

Bauchschmerzen sind sehr vielgestaltig in Auspragung, Lokalisation, Verlauf und beziiglich Ursachen. Da
Menschen mit Behinderungen sie oft nicht mitteilen kénnen, ist man bei der Diagnose auf indirekte Hin-
weise wie Appetitlosigkeit, Schonhaltung, Bertihrungsempfindlichkeit, Erbrechen, Verstopfung, Durchfall
oder blutiger oder Ubelriechender Urin angewiesen. Wenn sie Uber Stunden anhalten oder wiederholt auf-
treten, ist eine Arztin oder ein Arzt beizuziehen.

Wichtige Hinweise
— Bei Verdacht auf Bauchschmerzen unbekannter Ursache diirfen keine Schmerzmittel verabreicht
werden.

2.6.2 Blut im Stuhl

Frische, hellrote Blutspuren stammen meist vom Darmausgang bzw. den dort sich befindenden Hamor-
rhoiden (mit hellrotem Blut gefiillte Schwellkdrper) und sind, sofern nicht eine starke Blutung besteht,
nicht besorgniserregend. Bei gestocktem Blut, das pechschwarz erscheint, ist das jedoch anders. Sofern
dies nicht Lebensmitteln wie Blaubeeren, Lakritz oder Medikamenten (z.B. Eisentabletten) zugeordnet
werden kann, ist eine Blutungsquelle im Magen oder Darm zu vermuten. Erscheint der Stuhl wiederholt
schwarz, ist eine arztliche Abklarung notwendig.

2.6.3 Durchfall (Diarrhoe)

Akuter Durchfall ist recht haufig, entweder durch bestimmte Nahrungsmittel oder eine Infektion verur-
sacht, dann oft zusammen mit Ubelkeit und Erbrechen, oder, im Wechsel mit Verstopfung, als Zeichen
eines Reizdarms. Bei einem grésserem Flussigkeitsverlust sind Massnahmen notwendig (Gefahr der
Austrocknung). Massiver Durchfall iiber mehrere Tage bedarf einer arztlichen Abklarung.

2.6.4 Stuhlausscheidung (Stuhlinkontinenz)

Stuhlinkontinenz kann im Alter haufiger werden. Haufig wird dann der Drang zu spat bemerkt. Zu unter-
scheiden sind feuchte Winde, Herauslaufen von dinnflissigem Stuhl oder das Verlieren geformten
Stuhls. Stuhlinkontinenz ist nicht selten bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen. Oft ist die Ursa-
che nicht organischer Natur, sondern kognitiv bedingt, zum Beispiel bei der Demenz.

2.6.5 Erbrechen

Manche Menschen neigen bei hastigem Schlingen der Nahrung, als Reaktion auf bestimmte Nahrungs-
mittel, manchmal aber auch ohne erkennbare Ursache, zu gelegentlichem Erbrechen. Bei vielen akuten
Erkrankungen wie Magen-Darm-Grippe ist Erbrechen ein Begleitsymptom. Abklarungsbediirftig sind eine
neu auftretende, standige Ubelkeit und gehauftes Erbrechen und Schmerzen im Unterbauch (kénnte eine
Blinddarmerkrankung sein).

2.6.6 Verstopfung (Obstipation)

Manche Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung sind besonders gefahrdet, an Verstopfung oder
auch an paradoxem Durchfall zu leiden. Zu den Risikofaktoren gehdren schwere kognitive Beeintrachti-
gungen, geringe Korperaktivitat oder gar Immobilitat, unzureichende Nahrungs-/Flissigkeitsaufnahme
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und zu wenig Ballaststoffe sowie einige Medikamente. Eine schwere Verstopfung kann zum Darmver-
schluss (lleus) fuhren.

Wichtige Hinweis

— Auf Anzeichen von Verstopfung wie dauerhaft harter Stuhl, harte Bauchgegend oder schmerzhaftes
Pressen ist zu achten. Oft hilft eine Anpassung der Erndhrung, allenfalls erganzt mit Feigen, Frucht-
saft u.a. und vermehrter Flissigkeitszufuhr. Zu beachten ist auch der personliche Tagesrhythmus
der Entleerungen. Daflr wird Ruhe und geniigend Zeit bendtigt. Abfuhrmittel oder Einlaufe sollen
vor der ersten Anwendung mit der zustandigen Hausarztin oder dem zustandigen Hausarzt bespro-
chen werden.

2.6.7 Veranderungen am After / Hamorrhoiden

Ausschlage, Entziindungen und auch kleine Risse sind an dieser empfindlichen Stelle vor allem im Alter
haufig. Unangenehmes Jucken oder Brennen, aber auch Schmerzen beim Sitzen oder beim Stuhlgang
sind Hinweise auf Veranderungen. Blutspuren stammen meist von den Hamorrhoiden (Blutpolster zur Ab-
dichtung), die sich vergrossern und zuweilen bluten. Mangelnde Hygiene, Verstopfung und allzu starkes
Pressen beim Stuhlgang begunstigen Beschwerden. Bei Pflegebedurftigkeit und Bettlagerigkeit ist immer
auch der After zu kontrollieren.

Wichtige Hinweise

— Die Analhygiene bedarf im Alter besonders grosser Sorgfalt, ist die Region doch oft durch Verande-
rungen wie Hamorrhoiden faltenreicher und zudem empfindlicher fir Entzindungen und Rhagaden
(tiefer Hauteinriss) geworden. Eine gelegentliche arztliche Abklarung bei Auffalligkeiten ist ange-
bracht. Dies gilt vor allem auch bei sichtbaren, oft beschwerdefreien Ausstilpungen des Darms.

2.7 Unterleib

Dem Unterleib werden die Organe/Eingeweide des Beckens zugeordnet. Dazu zdhlen Darm, ableitende
Harnwege und die Geschlechtsorgane.

In dieser Korperregion wird ofter eher diffuses Unwohlsein angegeben. Auch ist sie vor stumpfen oder
spitzen Verletzungen vergleichsweise wenig geschitzt. Die anatomische Nahe von Darm, Harnwegen
und Sexualorganen kénnen die Zuordnung von Beschwerden erschweren.

2.71 Vorbeugende Massnahmen

Eine bequeme und warmende Bekleidung sowie eine eher gestreckte Kérperhaltung auch im Sitzen ver-
dienen Beachtung (vgl. auch Verdauung).

2.7.2 Akuter Harnverhalt

Kann die Blase Uber viele Stunden nicht entleert werden, ohne dass ein Flissigkeitsmangel besteht, be-
eintrachtigt dies das Befinden zunehmend. Die gedehnte Blase verursacht Schmerzen und macht unru-
hig, ausserdem wird die Blase oft von aussen tastbar. Eine Katheterisierung bringt rasche Erleichterung.
Eine arztliche Abklarung ist danach notwendig.
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2.7.3 Blasenkatheter

Einen Dauerkatheter gilt es wegen der hohen Infektionsgefahr nach Méglichkeit zu vermeiden. Wird er
notwendig, ist fir dessen Pflege eine gute Einfihrung und schriftliche Anleitung unerlasslich. Der Blasen-
katheter erfordert eine regelmassige Uberwachung.

2.7.4 Blasen- oder Harnwegsinfekt

Eine Entziindung der Blase (Zystitis) oder der Harnwege ist meist unangenehm schmerzhaft und fiihrt zu
haufigem Harndrang mit oft kleinen Entleerungen, die zudem brennen. Ausserdem kann bei schweren
Entziindungen Blut im Urin auftreten. Ursache sind haufig Infektionen. Diagnose und Behandlung sollten
durch eine Arztin oder einen Arzt erfolgen. Vorbeugend oder bei Verdacht sind erhéhte Trinkmengen,
Warme und Ruhe hilfreich.

2.7.5 Urinausscheidung (Inkontinenz)

Grosse und haufige Urinmengen, verbunden mit Durst, erwecken den Verdacht auf Diabetes mellitus.
Der Nachweis von Glucose im Urin mit einem Teststreifen kann weitere Hinweise geben. Urininkontinenz
wird im Alter haufiger. Unterschieden werden verschiedene Formen: Bei der Dranginkontinenz gehen
meistens grossere Mengen verloren. Sie ist gehauft bei Frauen vor allem nach der Menopause und bei
Harnwegsinfekten. Bei der Belastungsinkontinenz geht meist nur eine kleine Menge ab, dies oft bei star-
kem Harndrang oder einer kérperlichen Belastung (z.B. Husten, Lachen, Lastenheben). Voriibergehend
kann unkontrolliertes Wasserlassen im Rahmen psychischer Stérungen oder einer Infektion auftreten.
Hilfreich kann eine Protokollierung der WC-Gange sein. Inkontinenzhilfsmittel vermeiden Scham und ver-
bessern das Wohlbefinden. Eine arztliche Abklarung ist zu empfehlen.

2.7.6 Veranderter Urin

Farb- und Geruchsveranderungen kommen durch Nahrungsmittel oder Medikamente haufig vor und sind
dann bedeutungslos. Rotfarbung kann ein Hinweis auf Blut sein, aber auch durch Vitaminpraparate, Ran-
den etc. verursacht werden. Hinter Ubelriechendem und dunklem Urin kann ein FlUssigkeitsmangel mit
erhohter Konzentration stecken oder er kann auf eine Infektion hinweisen, vor allem wenn er zuséatzlich
tribe ist. Sind die Veranderungen nicht einmalig oder mit Beschwerden verbunden, ist eine Laborkon-
trolle des Urins angezeigt. Urin-Teststreifen geben erste wertvolle Hinweise auf verschiedene Auffalligkei-
ten.

2.7.7 Frau: Ausfluss aus der Scheide

Nach der Abanderung (Menopause) sollte es kaum noch zu Ausfluss aus dem Innern der Scheide kom-
men. Insbesondere wenn er blutig oder Ubelriechend ist, ist eine frauenarztliche Abklarung notwendig.

2.7.8 Frau: Entziindungen am Scheideneingang

Rétungen, allenfalls mit Brennen oder Jucken, weisen meist auf eine Allergie, eine Infektion oder eine
Reizung durch ungeeignete Pflegemittel, allenfalls auch in Verbindung mit trockenen Schleimhauten hin.
Sofern ein Wechsel zu einem speziell geeigneten Pflegemittel nicht hilft, ist eine arztliche Abklarung an-
gebracht.
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2.7.9 Frau: Gynikologische Untersuchungen

Hier gelten die Empfehlungen, wie sie auch fir die Allgemeinbevdlkerung im Alter gelten. Jahrliche bzw.
Untersuchungen alle zwei Jahre sollten durch Arzt:innen erfolgen, die mit Menschen mit Behinderungen
Erfahrung haben. Eine gute Vorbereitung auf die Untersuchung (auch mit Bildern) ist sehr wertvoll und
baut oft Angste ab. Nicht zu unterschatzen ist auch die Wirkung, wenn die Begleitung eine Vertrauens-
person ist.

2.7.10 Frau: Menopause

Der Beginn der «Wechseljahre» erfolgt normalerweise zwischen dem 48. und 52. Lebensjahr, bei be-
stimmten genetischen Dispositionen wie beispielsweise Trisomie 21 oder Turner-Syndrom jedoch oft frii-
her. Bei Beschwerden und zur Vorbeugung von Osteoporose werden in dieser Situation von arztlicher
Seite oft hormonelle Medikamente verordnet.

2.7.11 Frau: Vorfall (Prolaps)

Ein Vorfall der Scheidenwande und/oder der Gebarmutter kann auf die Harnwege und den Enddarm dri-
cken und allenfalls gar zu einem Harnverhalt fihren. Auch dies muss gynakologisch abgeklart werden.

2.7.12 Frau: Veranderungen am dusseren Genitale

Nach der Menopause kommt es zu Veranderungen am ausseren Genitale und an der Scheide. Die Haut
wird diinner, trockener und anfalliger fiir unspezifische Infektionen. Wenn keine Ostrogene (Hormoner-
satztherapie) verschrieben werden, sind Pilzinfektionen aber selten. Verschwinden Juckreiz und Ausfluss
mit Hilfe fettender Pflegeprodukte nicht, hat eine gynakologische Abklarung zu erfolgen.

2.7.13 Mann: Hodenschwellungen

Schwellungen im Hodensack kénnen durch Flissigkeitseinlagerungen, Entziindungen oder auch, wenn
akut schmerzhaft, durch eine Verdrehung des Hodens entstehen. Eine rasche arztliche Konsultation ist
notwendig.

2.7.14 Mann: Prostatavergrosserung

Bei vielen alteren Mannern ist die Prostata vergrossert. Besteht der Verdacht auf eine Tumorerkrankung,
sind weitere Abklarungen in der Institution notwendig. Oft macht sich eine Prostatavergrésserung mit zu-
nehmenden Schwierigkeiten beim Wasserlassen bemerkbar. Auch sind eine unvollstandige oder verzo-
gerte Blasenentleerung, Nachtrépfeln, schwacher Strahl und gehaufte nachtliche Toilettengange Hin-
weise. Eine regelmassige arztliche Kontrolle der Prostata ist sinnvoll sowie auch das Festlegen des
Screenings, welches durchgefihrt werden soll.

2.8 Bewegungsapparat

Kopfneigung und -drehung, Sitzen, Stehen, Gehen, Zeigen etc. wird durch den Bewegungsapparat, be-
stehend aus Knochen, Muskeln und Sehnen, ermdglicht. Zur Steuerung bedarf es des Nervensystems.
All diese Funktionen sind fiir uns Menschen ausserordentlich wichtig, und eine Verhinderung ist entspre-
chend beeintrachtigend.
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2.8.1 Vorbeugende Massnahmen

«Wer rastet, der rostet»: Regelmassige Durchbewegung der Gliedmassen in alle Richtungen ohne Uber-
beanspruchung ist zur Erhaltung der Beweglichkeit wichtig. Insbesondere beim Schultergelenk wird das
gerne vernachlassigt. Gerade auch bei Schmerzen sollen Gelenke sanft bewegt werden, sofern die
Schmerzen nicht gerade akut sind und eine Schonhaltung erfordern. Ein leichtes Training der Muskulatur
hilft zudem, dem im Alter haufigen Muskelschwund und damit Kraftverlust vorzubeugen.

2.8.2 Gelenkbeschwerden

Im Alter machen sich abgeniitzte Gelenke (Arthrosen) recht oft durch Entziindungen mit Schwellungen,
vor allem aber durch Schmerzen bemerkbar. Diese sind hauptsachlich anlauf- und belastungsabhangig.
Schonhaltungen oder Hinken sind weitere mogliche Zeichen. Bei spastischen Lahmungen (v.a. bei Ce-
rebralparese), Fehlstellungen, Missbildungen und einigen rheumatischen Erkrankungen treten Arthrosen
leichter und friiher auf. Oft betroffen ist das Hiftgelenk, das bei Spastik auch zu Verrenkung oder Ausren-
kung (Luxation) neigt. Rollstuhlfahrende Personen entwickeln Uberlastungsschmerzen und Gelenkabniit-
zungen an Schultern und Armen.

Eine haufige Uberbeanspruchung der Handgelenke (z.B. durch Beniitzung eines Rollators oder Stockes
oder durch Stricken etc.) kann ein sogenanntes Carpaltunnelsyndrom verursachen, bei dem Kribbeln in
den Fingern, Taubheitsgefiihl, Schmerzen oder sogar Lahmungen in der Hand und den Fingern auftreten.

Warmende Bandagen und das Einreiben daflr geeigneter Salben werden bei Gelenkbeschwerden als
lindernd empfunden. Bei akuten Schmerzschiben sind allerdings Kihlung und entzindungshemmende
Medikamente angezeigt. Beim Carpaltunnelsyndrom (Einklemmung des Nervus medianus im Unterarm,
welche eine Minderdurchblutung und Funktionsstérung verursacht) hilft insbesondere nachts das Tragen
einer Schiene.

2.8.3 Lahmungen

Lahmungen kénnen bei Armen und/oder Beinen, aber auch bei Augenbewegungen oder Nervenleitungen
entstehen. Wenn sie neu auftreten, sind sie unbedingt sofort abzuklaren: Hier zahlt jede Minute, denn die
haufigste Ursache von plétzlichen LAhmungen im Alter ist ein Schlaganfall/Apoplexie (Hirnblutung oder
Hirninfarkt).

2.8.4 Riickenbeschwerden

Im Alter werden die Bandscheiben zwischen den Rickenwirbeln hart und briichig. Zudem driicken sie,
begtinstigt durch Lastenheben oder ungiinstige Bewegungen, zuweilen auf die Nerven des Ruckenmarks
und verursachen Schmerzen, die auch ins Bein ausstrahlen (Ischias) oder in den Arm ausstrahlen kon-
nen, wenn die Halswirbelsdule betroffen ist. Arztlich verordnete Massnahmen wie Physiotherapie oder
Medikamente dienen neben Massieren, Salben und Warmeanwendungen der Schmerzverminderung und
Bewegungsverbesserung.
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2.8.5 Spastik

Dieser Begriff bezeichnet eine verkrampfte Muskulatur, die meistens in Kombination mit LAhmungen we-
gen einer Schadigung des Nervensystems im Hirn (oft bei der Geburt) oder im Riickenmark an Armen
und/oder Beinen dauerhaft bestehen bleibt. Sie fiihrt oft zu Folgeschaden, u.a. an Gelenken.

Wichtige Hinweise

— Gelahmte oder spastische Arme und Beine bediirfen pflegerischer und physiotherapeutischer Mas-
snahmen. Auch andere therapeutische Angebote wie Gymnastik, Ergotherapie, Reiten oder Hydro-
therapie kénnen hilfreich sein.

2.8.6 Osteoporose

Osteoporose (Knochenschwund) und die damit verbundene Neigung zu Frakturen werden durch Bewe-
gungsmangel, Untergewicht, das Vorliegen einer Trisomie 21, Kalzium- und Vitamin-D-Mangel sowie
Hormonmangel (Frauen) und durch bestimmte Medikamente (u.a. Antiepileptika) beglnstigt. Deshalb
sind sie bei einem Teil der Menschen mit Behinderungen haufiger und treten in einem jingeren Alter auf.

2.9 Haut

Die Haut hat eine wichtige Funktion als schitzende «Aussengrenze» des Korpers.

Im Alter wird die Haut dinner («pergamentartig»), faltiger, fleckiger und weniger beanspruchbar, ausser-
dem neigt sie zu Trockenheit. Eine gute Hautpflege wird im Alter daher besonders zur Vorbeugung von
trockener, oft juckender Haut, aber auch von Wundliegen noch wichtiger. Auch bei Personen mit Inkonti-
nenz ist eine gute Hautpflege notwendig.

Wichtige Hinweise

— Eine regelmassige professionelle Fusspflege ist sinnvoll und vor allem bei Diabetiker:innen uner-
Iasslich.

— Bei Herzerkrankungen, Diabetes und Niereninsuffizienz muss die Fusspflege zwingend durch eine
ausgebildete Podologin oder einen Podologen erfolgen und wird von der Krankenkasse tibernom-
men.

— Hautveranderungen, die massiv, grossflachig oder plotzlich auftreten, sind Notfalle und gehéren zur
Hautarztin oder zum Hautarzt.

2.9.1 Vorbeugende Massnahmen

Regelmassiges Eincremen insbesondere von trockener Haut und speziell der Hande und Fusssohlen hel-
fen vorbeugen. Harnstoffhaltige (Urea-)Praparate sind allerdings manchmal wegen Reizungen ungeeig-
net.

Hautveranderungen werden am einfachsten regelmassig beim Duschen beobachtet; dabei unbedingt
auch in den Hautfalten — unter den Bristen, in der Leiste und im Analspalt — nachsehen.
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29.2 Ausschldage (Ekzeme)

Hautveranderungen sind mannigfaltig und sollen bezlglich Ort, Dauer und Begleitsymptomen dokumen-
tiert werden, am besten mit Fotos. Wenn sie nicht fliichtig und einmalig sind, sollen sie der Arztin oder
dem Arzt gezeigt werden.

2.9.3 Druckstellen / Wundliegen / Dekubitus

Ist die Haut langere Zeit Druck ausgesetzt, der zu einer Mangeldurchblutung fiihrt, entstehen Gewebe-
schaden bis hin zu offenen Wunden. Besonders gefahrdet sind Korperstellen, an denen Haut und Kno-
chen durch wenig Gewebe getrennt sind. Beim langen Liegen sind besonders das Gesass, die Schulter-
blatter und die Fersen betroffen. Wichtig ist, dass bereits beim Auftreten von Hautrétungen Cremen, Sal-
ben oder Tinkturen (dusserlich aufzutragen) benutzt werden.

Vorbeugend sind Polsterungen und spezielle Matratzenauflagen (aus Schaumstoff) anzubringen und
haufige Umlagerungen (Tag und Nacht) einzuplanen.

2.9.4 Juckreiz

Juckreiz kann mit oder ohne sichtbare Hautveranderungen auftreten. Wenn er heftig oder grossflachig ist
oder Uber Tage anhalt, bedarf er einer Abklarung.

2.9.5 Borreliose

Durch einen Zeckenstich kann eine Infektionskrankheit Gibertragen werden, die in der Umgebung nach
einigen Tagen eine oft ringférmige, sich ausbreitende Rotung verursachen kann. Unbehandelt kénnen in
der Folge eine grippeartige Allgemeinerkrankung, Gelenkentziindungen und spater sogar eine Herz- und
Hirnhautentziindung auftreten.

Hilfreich ist, in der Natur, insbesondere im Wald oder in der Nahe von Bischen, nach Mdglichkeit alle
Korperstellen bedeckt zu halten. Der Korper wird unmittelbar nach Spaziergangen und zwei Tage spater
auf Zecken untersucht, diese werden entfernt. Bei Verdacht auf eine Infektion ist eine Arztin oder ein Arzt
aufzusuchen.

29.6 Fuss-und Nagelpilz

Sie sind im Alter nicht selten, werden aber oft Ubersehen. Juckende Rétungen und Risse zwischen den
Zehen und Veranderungen sowie Verfarbungen an den Nageln sind Hinweise auf Fuss- und Nagelpilz. Er
ist ansteckend, vor allem in Nasszellen, da man barfuss ist. Eine Behandlung ist notwendig, braucht aber
viel Geduld.

29.7 Girtelrose (Herpes Zoster)

Sie ist eine Reaktivierung des Windpockenvirus (Varicellen), die im Alter und bei Immunschwéache ge-
hauft auftritt. Hinweise sind Schmerzen und juckende Blaschen halbseitig in einem umschriebenen Be-
reich. Der Ausschlag ist hochansteckend, solange die Blaschen nicht verkrustet sind. Eine arztliche Be-
handlung ist insbesondere auch wegen der Schmerzen rasch notwendig.

Leitfaden | Pravention bei Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung im Alter 26/45



VIVA TINKXeRe

2.9.8 Hautkrebs

Krebsartige Veranderungen der Haut sind im Alter haufig und werden durch haufige Sonnenbestrahlung
und helle Haut beglnstigt. Sie entwickeln sich fast immer ohne andere Symptome und eher langsam.
Sehr oft sind neue Veranderungen an der Haut harmlos, doch sollen sie zur Sicherheit einer Facharztin
oder einem Facharzt gezeigt werden, vor allem, wenn sie im Kopfbereich auftreten. Besondere Aufmerk-
samkeit benétigen zudem Muttermale, die wachsen, unregelméassig werden oder sich in der Farbe veran-
dern, da sich ein gefahrliches Melanom entwickeln kénnte. Vorbeugend ist bei Ausfliigen ins Freie, wenn
immer mdglich und nétig, Sonnenschutzmittel aufzutragen und eine Kopfbedeckung mit Krempe zu tra-
gen.

2.9.9 Hautpilz

Befallene Stellen sind gerétet und jucken. Hautpilz tritt am ehesten in Hautfalten, begtinstigt durch
Schwitzen (beispielsweise in den Einlagen) und bei adipésen Menschen auf, auch Diabetiker:innen sind
dafur anfalliger. Salben, Cremes sowie Tinkturen (dusserlich aufzutragen) mit Antipilzmitteln sind meist
rasch wirksam.

2.9.10 Hiihneraugen und Warzen

Huhneraugen sind rundliche, abgegrenzte Verdickungen der Hornhaut. Warzen sind kleine, begrenzte
Wucherungen der Oberhaut. Beide kdnnen beim Gehen und Stehen sehr schmerzhaft und deswegen be-
hindernd sein. Trifft dies zu, sind sie arztlich zu behandeln.

2.10 Nervensystem

Als Nervensystem bezeichnet man Gehirn, Riickenmark und Nerven, die Muskelbewegungen steuern
und Informationen Uber Beriihrung, Temperatur, Schmerz und andere Sinneswahrnehmungen (auch von
Augen und Ohren) zurtickmelden. Daneben gibt es das sogenannte vegetative Nervensystem, das auto-
nom Funktionen der Kérperorgane wie Herz, Blutdruck, Darmtatigkeit etc., aber auch z.B. Schwitzen re-
guliert. Im Gehirn werden die Informationen gesammelt, verarbeitet und bewertet. Dort entstehen dann
Gedanken, Plane und der Wille zu Handlungen.

Mit zunehmendem Alter nehmen die Zahl der Nervenzellen und deren Verknlpfungen im Gehirn ab,
wenn auch individuell in sehr unterschiedlichem Tempo und von zahlreichen Faktoren abhangig.

Wichtige Hinweise

— Neuroleptika bergen einerseits ein hohes Nebenwirkungsrisiko, allerdings werden sie bei Menschen
mit Behinderungen (vor allem zur Beruhigung) haufig eingesetzt. Die Betreuenden sollten daher auf
Bewegungsstorungen (z.B. Dyskinesie, Parkinsonismus, Akathisie, Gleichgewichtsstérungen) ach-
ten und mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt Riicksprache halten.

2.10.1 Vorbeugende Massnahmen

Durch eine gute Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen sowie ausdauernde kérperliche und geistige
Aktivitat lassen sich die Alterungsprozesse im Gehirn verzdgern — geistige Aktivitat ist also ein wichtiges
Element des Anti-Agings (vgl. auch Psyche).
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2.10.2 Epilepsie

Eine Epilepsie kann bereits seit der Geburt bestehen. Sie kann sich aber auch erst im Laufe des Lebens,
manchmal auch erst im Alter manifestieren (z.B. nach einem Hirnschlag oder bei anderen Schaden des
Gehirns). Zuweilen haben Anfélle spezifische Ausloser (z.B. Schlafmangel, Neuverordnungen oder Ab-
setzen von Medikamenten, Alkohol). Menschen mit einer Cerebralparese oder Autismus leiden haufiger
an Epilepsie.

Fir die Diagnose einer Epilepsie ist die genaue Beobachtung der Anfalle wichtig. Videoaufnahmen eines
Anfall-Ereignisses helfen bei der Diagnose oft mehr als alle weiteren Untersuchungen zusammen

Die Dokumentation der Haufigkeit von Anfallen und die Unterscheidung unterschiedlicher Anfallsarten in
einem Anfall-Kalender sind ausserordentlich wichtig. Dieser soll regelmassig mit der Fachéarztin oder dem
Facharzt besprochen werden. Veranderungen im Ablauf eines Anfalls kdnnen auf neue Gehirnerkrankun-
gen oder Probleme mit der antiepileptischen Medikation hinweisen.

Das Verhalten des Betreuungspersonals und gegebenenfalls Erste-Hilfe-Massnahmen bei einem Anfall
missen mit den Betroffenen, ihren Angehérigen, der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
sowie mit dem Pflegeteam vereinbart und schriftlich festgehalten werden. Es ist darauf zu achten, dass
die Medikamente gegen Epilepsie sehr regelmassig eingenommen werden, ausserdem ist die Notfall-
medikation stets griffbereit zu halten.

2.10.3 Stoérung im Bewegungsablauf (Extrapyramidale Storungen)

Dieser Begriff bezeichnet verschiedene Stérungen, die sich auf die Bewegungen des Kérpers auswirken
und durch eine angeborene oder erworbene Stérung im Gehirn oder als Nebenwirkung durch Medika-
mente, insbesondere durch Neuroleptika, entstanden sind. Unterschieden werden primar die drei nachfol-
genden Formen:

a) Sitzunruhe (Akathisie)

Als Akathisie wird eine anhaltende Bewegungsunruhe vor allem der Beine (Bewegungen im Sitzen, haufi-
ges Aufstehen und Hinsetzen, Trippeln auf der Stelle) bezeichnet, oft begleitet von quélender innerer An-
spannung. Akathisie ist eine seltene Nebenwirkung einer Neuroleptika-Behandlung.

b) Bewegungsstorungen (Dyskinesien)

Dyskinesien sind unwillkurliche Bewegungen meist im Gesicht (z.B. Mimmeln, Schmatzen, Kauen), sel-
tener an anderen Stellen des Kdrpers. Sie sind im Alter nicht selten. Als sogenannte Spatdyskinesien
kdnnen sie Folge einer meist langjahrigen Neuroleptika-Behandlung sein. Sie sind oft kaum behandelbar.
Eine Sonderform der Dyskinesie ist die Dystonie. Sie wird verursacht durch Fehlhaltungen wie das Pisa-
Syndrom (bildliche Beschreibung einer Haltungsanomalie, wird nicht als eigenstandige Diagnose gehand-
habt. Sie tritt hauptséchlich bei neurodegenerativen Erkrankungen wie Morbus Parkinson und bei Lang-
zeittherapien mit Neuroleptika und anderen Psychopharmaka auf) oder — vor allem bei Dosisanderungen
von Neuroleptika — durch meist schmerzhafte Verkrampfungen von Muskeln und Muskelgruppen, insbe-
sondere auch der Hals,- Zungen- und Rachenmuskulatur.

c) Parkinson

Parkinson ist eine fortschreitende, chronisch neurodegenerative Erkrankung (Absterben von Nervenzel-
len). Leitsymptome sind Steifheit in den Gelenken (Rigor), Zittern (Tremor) und eine Verlangsamung der
Bewegungen (Bradykinese), die vor allem eine Verringerung der Mimik, langsame und ungeschickte Be-
wegungen der Hande sowie ein mangelndes Mitschwingen der Arme beim Gehen und kleine starre
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Schritte zur Folge hat. Zu beachten ist auch, dass bereits kleine Hindernisse oder Schwellen mit einem
Hohenunterschied von 2 bis 3 cm zu Stirzen fihren kénnen. Im fortgeschrittenen Stadium verandern sich
auch die kognitiven Fahigkeiten. Parkinson kann als Erkrankung (Morbus Parkinson, dann fortschreitend)
oder als Symptom einer anderen Erkrankung auftreten. Recht haufig ist Parkinson eine Nebenwirkung
einer Behandlung mit Neuroleptika.

2.10.4 Demenzerkrankungen

Demenzerkrankungen beginnen schleichend: Zuerst werden die Betroffenen sozial auffallig, am Schluss
der Erkrankung steht der komplette Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit. Dazwischen kénnen Jahre
liegen. Im Falle von Personen mit Trisomie 21 tritt die Demenz haufiger und teilweise bereits ab dem 40.
Lebensjahr auf.

Demenzsymptome koénnen vielfaltig sein. Es kann zu vermehrter Vergesslichkeit kommen, oder Personen
kdnnen sich nicht mehr an den Inhalt von kirzlich gefliihrten Gesprachen erinnern oder suchen haufig
nach verlegten Gegenstanden. Mit dem zunehmenden Verlust der Konzentrationsfahigkeit haben viele
Personen Mihe, sich sprachlich auszudricken. Oft sind nicht nur das Auffassungs- und Denkvermdgen
beeintrachtigt, sondern auch der Orientierungssinn. Langsam entgleitet sich der Mensch selbst. Die De-
menz stort Wahrnehmung, Erleben und Verhalten der Erkrankten — vor allem bei fortgeschrittener Krank-
heit.

Die haufigste Form der Demenz ist die Alzheimererkrankung. Ca. 60 bis 65 Prozent der Erkrankten leiden
an dieser Form der Krankheit. Etwa 20 bis 30 Prozent der Betroffenen leiden an einer gefassbedingten
oder vaskularen Demenz. Dabei fihren Durchblutungsstérungen im Gehirn dazu, dass Nervengewebe
abstirbt. Je ausgepragter die Durchblutungsstérung ist, desto starker ist die Demenzerkrankung.

Weitere Informationen unter https://www.artiset.ch/Fachwissen/Demenz/Zur-Demenzbox

2.10.5 Schwindel / Gleichgewichtsstorungen

Mit Schwindel werden viele unterschiedliche Stérungen bezeichnet. Diese reichen von einem allgemei-
nen Unsicherheitsgefiihl ber Angst und Sorgen bis hin zu Schmerzen und vielem mehr. Schwindel ist im
Alter recht haufig, doch kann er oft von Menschen mit Behinderungen nicht gedussert werden. Hinweise
sind ein unsicherer, breitbeiniger, schwankender Gang, allenfalls mit Stlirzen verbunden, oder ein sich
tiberall Festhalten. Auffallige Augenbewegungen sowie Ubelkeit und Erbrechen kénnen weitere Symp-
tome sein. Zuweilen wollen die Betroffenen nur noch liegen. Verschwinden diese Auffalligkeiten nicht in-
nert Stunden oder treten sie wiederholt auf, ist eine arztliche Abklarung notwendig.

Der sogenannte orthostatische Schwindel tritt bei raschem Wechsel von der waagerechten in die senk-
rechte Korperposition auf. Der Blutdruck ist dann fir kurze Zeit zu niedrig. Sofern es nicht zum Sturz
kommt, ist er harmlos, er kann aber bei neuem und haufigem Auftreten ein Hinweis auf eine Erkrankung
oder auf Nebenwirkungen von Medikamenten sein. Betroffene sollten Lagewechsel insbesondere vom
Liegen zum Stehen langsam und in Etappen vollziehen.

Leitfaden | Pravention bei Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung im Alter 29/45


https://www.artiset.ch/Fachwissen/Demenz/Zur-Demenzbox

VIVA TINKXeRe

2.10.6 Sprechstorungen

Diese werden im Alter haufiger. Infektionen der Luftwege oder Probleme im Mundbereich (Gebiss) kon-
nen eine Ursache sein. Wenn Sprechstérungen zusammen mit LAhmungserscheinungen plétzlich oder
Uber Nacht auftreten, sind sie sofort arztlich abzuklaren.

2.10.7 Sturzgefahr

Stiirze mit verschiedensten Ursachen sind im Alter haufiger, sei es beim Gehen oder Stehen, beim Sitzen
oder beim Aufstehen aus dem Bett. Oft werden sie nicht direkt beobachtet, sondern man findet die be-
troffene Person am Boden oder erkennt Verletzungen (z.B. Bluterglisse oder gar Knochenbriiche, beson-
ders gefahrdet sind Oberschenkelhals und Arme) und andere Folgen.

Hier gilt es Stolperfallen wie Teppiche, Tlrvorlagen oder Schwellen zu entfernen oder deutlich zu markie-
ren. Die Treppen sollten beidseits mit Handlaufen versehen und gut ausgeleuchtet werden. Ebenfalls
sollte fur gutes (geschlossenes) Schuhwerk und allenfalls flir Gehhilfen gesorgt werden.

Sowohl Ursachen als auch Folgen von haufigen Stiirzen sollten in aller Regel arztlich abgeklart werden.
Stirze sollten mittels Sturzprotokoll dokumentiert werden.

2.10.8 Zittern (Tremor)

Zittern ist im Alter haufig und kann verschiedene Ursachen haben. Nur wenn sich die betroffene Person
im Alltag (z.B. bei Trinken) gestort fuhlt, ist eine neurologische Abklarung notwendig.

2.10.9 Schlaganfall (Apoplexie)

In héherem Alter steigt das Risiko fiir eine Durchblutungsstérung des Gehirns. Diese Durchblutungssto-
rung (Hirnblutung, Hirnschlag oder Schlaganfall) kann zu verschiedensten Symptomen fiihren. Am hau-
figsten ist die plotzlich auftretende halbseitige Lahmung von Armen und Beinen sowie Schiefstellung des
Mundes, eine Storung der Sprache oder ein Ausfall des Sehens in einem Gesichtsfeld. Dadurch kann
eine bestehende Behinderung verstarkt werden. Verschwinden die Symptome innert eines Tages, spricht
man von einer Streifung (transitorische ischdmische Attacke — TIA).

Wichtige Hinweise
— Verandert sich eine Person «schlagartig», ist an einen Schlaganfall zu denken. Schlaganfalle und
TIA sind absolute Notfallsituationen und erfordern eine sofortige Alarmierung des Rettungsdienstes.

Um Schlaganféllen vorzubeugen, ist das Erkennen und Behandeln der Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
Diabetes, hoher Cholesterinspiegel im Blut und Herzrhythmusstérungen wichtig. Da ein Risiko flr weitere
Schlaganfalle oder verschiedene Folgestérungen (z.B. Schluckstérungen, Lungenentziindungen, Epilep-
sie, Depression, Delir oder Sturzgefahr) besteht, sind pflegerische und vorbeugende sowie rehabilitative

Massnahmen wichtig. Die Schlaganfall-Versorgung eines Menschen mit Behinderung unterscheidet sich

Ublicherweise nicht vom Standardvorgehen. In speziellen Fallen (z.B. Demenz, lange Bettlagerigkeit, ter-
minale Erkrankung) sollte bereits vorab das Vorgehen im Falle eines Schlaganfalles besprochen werden

(Palliativbehandlung? Patientenverfligung).
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2.11 Sinnesorgane

Die Sinnesorgane nehmen Reize aus der Umgebung und dem Kdrperinnern auf und leiten sie ans Ner-
vensystem weiter. Zu ihnen gehéren Augen, Ohren, Gleichgewichtsorgan, Nase, Zunge und Haut. Die
Sinneswahrnehmungen, die bei Behinderungen oft ohnehin beeintrachtigt sind, sind altersbedingten Ver-
anderungen unterworfen.

2111 Gehor

Mit dem Gehdr kdnnen wir uns in alle Richtungen und auch in der Dunkelheit orientieren. Der Ausfall des
Gehdrs wirkt sich auf die Psyche und speziell aufs Sozialleben stark aus, es besteht die Gefahr einer Iso-
lation.

Wichtige Hinweise

— Horhilfen sollten tagsiiber regelmassig getragen sowie regelmassig gereinigt und versorgt werden.

— Ein plétzlicher teilweiser oder vélliger Gehdrverlust (sog. Horsturz) ist unverzuglich abzuklaren.
Auch ein Ausfluss aus dem Ohr ist immer abklarungsbediirftig.

2.11.2 Vorbeugende Massnahmen

Larmbelastungen (z.B. zu laute Musik, Maschinenlarm, Knalltrauma) sollten vermieden werden; bei vo-
raussehbarer Exposition kbnnen Gehorschiitze eine Option darstellen.

Empfohlene Vorsorgeuntersuchungen

— Gehorgangkontrolle, ev. Spulung bei Problemen

— Ohrenarztliche Beurteilung alle 5 Jahre ab einem Alter von 45 Jahren;
bei Menschen mit Trisomie 21 ab 45 Jahren alle 3 Jahre; bei Neigung zu Ohrpfropfen nach Bedarf
haufiger

2.11.3 Horstérungen

Einschrankungen im Héren werden insbesondere bei Menschen mit (kognitiven) Beeintrachtigungen hau-
fig sehr spat bemerkt. Sie kénnen aber schon Uber langere Zeit zu erheblichen Veranderungen beim Ver-
halten im Strassenverkehr, bei sozialen Kontakten etc. fiihren.

Schwerhorigkeit ist im fortschreitenden Alter sehr haufig. Doch sind in jedem Alter manche Ursachen be-
hebbar, insbesondere der oft nicht selbst bemerkte Ohrpfropf, ein meist durch Ohrenschmalz, seltener
durch Fremdkorper verstopfter Gehoérgang.

Bei Krankheiten im Innenohr kann es auch zu Gleichgewichtsstérungen oder zu Tinnitus (Ohrenpfeifen,
das ein Anzeichen eines bevorstehenden Horsturzes sein kdnnte) kommen. Sollte dies auftreten, ist so-
fort eine Arztin oder ein Arzt zu konsultieren.

Im Kontakt mit schwerhérigen Menschen sind eine gerauscharme Umgebung, Zweiergesprache mit gu-

tem Sichtkontakt, langsames Sprechen mit deutlichen Mundbewegungen sowie kurze einfache Satze mit
haufigen Wiederholungen wichtig.
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2.11.4 Ohrenschmerzen / Mittelohrenentziindung

Ohrenschmerzen kénnen das Wohlbefinden erheblich beeintrachtigen, sind aber nicht leicht erkennbar,
wenn die Betroffenen nicht darauf hinweisen kénnen. Sie fihren allenfalls zu Verhaltensauffalligkeiten).
Bei Fieber und Schmerzverdacht ohne andere Symptome ist daran zu denken.

2.11.5 Augen / Sehfunktion

Die meisten Menschen orientieren sich im Alltag und bei zahlreichen Tatigkeiten hauptsachlich anhand
der Augen. Die im Alter haufigen Verschlechterungen werden oft eher spat bemerkt, ausser wenn sie
plotzlich auftreten. Dies trifft insbesondere bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung zu. Hin-
weise kdnnen beispielsweise erhéhte Verunsicherung beim Gehen, insbesondere bei ungeniigender Be-
leuchtung, Sich-Stossen an Hindernissen, vermehrtes suchendes Tasten nach Gegenstanden oder Er-
kennen von Personen nur noch anhand der Stimme sein.

Ohne Mitwirkung der Betroffenen sind auch die Diagnostik und das Anpassen von Brillen stark erschwert.
Nicht alle Augenarzt:innen verfiigen iber die dazu notwendige Erfahrung.

Wichtige Hinweise

— Wenn maoglich ein jahrliches einfaches Screening des Sehvermdgens

— Unterstiitzung bei der Reinigung, Bentiitzung und Versorgung von Sehhilfen

— Ein plétzlicher Ausfall der Sehfunktion ist eine Notfallsituation und sofort augenarztlich abzuklaren.

— Tranende und/oder gerdtete Augen sollten, wenn zusatzlich starker Schmerz- oder Juckreiz be-
steht, das Auge eitrig ist oder das eine oder beide Augen nicht gut offengehalten werden kénnen,
rasch arztlich abgeklart werden. Sonst kdnnen sie vorerst fur einige Tage beobachtet werden.

2.11.6 Vorbeugende Massnahmen

Augen sind vor mechanischen und chemischen Verletzungen (z.B. mit Schutzbrillen), vor zu hoher Be-
strahlung (z.B. direkter Blick in die Sonne, Hut mit Krempe, Sonnenbrille), aber auch vor Infektionen oder
Substanzen, die Allergien ausldsen, bestmdglich zu schiitzen.

Empfohlene Vorsorgeuntersuchungen
— Augenarztliche Untersuchung (sofern mdéglich inkl. Augendruckmessung) alle 5 Jahre oder bei be-
kannten Seh- oder Augenproblemen sowie bei Diabetes gemass arztlicher Weisung haufiger

2.11.7 Alterssichtigkeit

Damit wird die etwa nach dem 40. Lebensjahr eintretende Verminderung der Anpassungsfahigkeit des
Sehvermdgens in die Nahe bezeichnet. Wenn Bedarf besteht und sofern toleriert, hilft eine Lesebrille.

2.11.8 Schielen

Wenn ein Schielen nicht schon lange besteht, sondern neu auftritt, ist es sofort abzuklaren.
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2.11.9 Trockene Augen / gerotete Augen

Ungentgend befeuchtete Augen sind im Alter nicht selten, haufig durch Medikamente oder Zugluft (z.B.
Klimaanlagen, Ventilatoren) beglnstigt. Sie verursachen Augenbrennen und gerdtete Augen. Augentrop-
fen zur Befeuchtung sind sinnvoll.

2.11.10 Bindehautentziindung (Konjunktivitis)

Eine Bindehautentziindung ist die haufigste Augenerkrankung. Hauptsachliche Beschwerden sind rote
Augen, Fremdkorpergefuhl im Auge und verstarkter Tranenfluss. Das Auswaschen der Augen mit lauwar-
mem Wasser und das Befeuchten der Augen mit Augentropfen kann helfen. Halt die Entziindung an, ist
eine Arztin oder ein Arzt beizuziehen.

2.11.11 Grauer Star (Katarakt)

Die als grauer Star bezeichnete Tribung der Augenlinsen tritt im Alter haufig auf. Ein Hinweis ist eine er-
héhte Blend-Empfindlichkeit. Eine Operation ist hilfreich, doch ist abzuklaren, ob die Nachbetreuung bei
fehlender Kooperationsfahigkeit gewahrleistet werden kann.

2.11.12 Griiner Star (Glaukom)

Ein erhohter Augendruck fiihrt zu fortschreitenden Ausfallen im Gesichtsfeld vom Rand her bis ins Zent-
rum und ist eine haufige Ursache fiir eine Erblindung im Alter. Akute Augendruckerh6hungen sind zudem
sehr schmerzhaft. Da die Ausfalle erst spat bemerkt werden, ist — wenn machbar — eine regelmassige
Augendruckmessung wichtig, um friihzeitig eine wirksame Behandlung einzuleiten.

2.11.13 Makuladegeneration

Ein Absterben der fir Sehscharfe und Farbensehen notwendigen Sinneszellen im Auge ist eine haufige
schwere Beeintrachtigung im Alter, die zunachst die zentrale Sehkraft bis zur hochgradigen Sehbehinde-
rung beeintrachtigt und schliesslich zu Blindheit fihrt. Sie ist nur bei einem Teil der Betroffenen und nur
mit einigem Aufwand durch die Augenarztin oder den Augenarzt behandelbar.

2.12 Immunsystem

Der Begriff umfasst komplexe Abwehrreaktionen des Korpers auf Krankheitskeime und bestimmte fremde
Stoffe (z.B. Pollen, Nahrungsmittel), zuweilen auch auf Teile des eigenen Kérpers. Impfungen sind mog-
lich.

Im Alter wird die Immunabwehr oft schwacher, dadurch sind Impfungen weniger wirksam und es werden
Booster-Impfungen notwendig. Bei manchen genetischen Dispositionen (z.B. bei Trisomie 21) ist das Im-
munsystem ohnehin geschwécht.

2.12.1 Heuschnupfen

Heuschnupfensymptome wie Niesreiz, verstopfte Nase oder juckende und tranende Augen kénnen die
Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen. Darliber hinaus besteht die Gefahr, dass es zu einem sog. «Eta-
genwechsel» kommt. Dann entwickelt sich aus einer Pollenallergie mitunter allergisches Asthma, welches
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dringend arztlich behandelt werden muss. Die Symptome von Heuschnupfen und Erkaltung kénnen sehr
ahnlich sein. Wahrend der Heuschnupfen jedoch sofort nach dem Kontakt z.B. mit Pollen eintritt, entwi-
ckeln sich Erkaltungssymptome langsamer.

2.12.2 Impfungen

Impfungen sind in den daflir vorgesehenen Altersabschnitten oder Risikosituationen in aller Regel wie bei
der Allgemeinbevdlkerung zu handhaben. Allerdings empfiehlt es sich, diese mit der zustandigen Haus-
arztin oder dem zustandigen Hausarzt zu besprechen und bei Einverstandnis der Betroffenen bzw. der
gesetzlichen Vertretung durchzufiihren.

Besonders zu achten ist auf die Auffrischimpfung Tetanus (Starrkrampf). Diese wird oft vernachlassigt,
was dann bei Unféllen nachgeholt werden muss.

Empfohlene Impfungen

— Diphtherie, Tetanus (Starrkrampf): Auffrischimpfung im Alter alle 10 Jahre

— Grippe/Influenza: jahrliche Impfung zwischen Oktober und November, fiir alle Personen mit chroni-
schen Krankheiten, flr Personen ab 65 und Personen, welche in Wohneinrichtungen leben, sowie
furs Betreuungs- und Pflegepersonal empfohlen

— Hepatitis B: sofern noch nicht geimpft

— Impfung gegen Covid-19 jeweils gemass aktuellen Empfehlungen; sie ist ein wichtiger Schutz vor
schwerer Erkrankung

— FSME-Impfung bei Personen, die in Risikogebieten zuweilen mit Zecken in Kontakt kommen; Auffri-
schung alle 10 Jahre

— Pneumokokken-, Herpes Zoster- und andere Impfungen bei einigen Risikopatienten individuell
empfohlen

2.13 Hormonsystem (endokrines System)

Hormone spielen eine zentrale Rolle bei der Regulierung zahlreicher Korperfunktionen und bei der Im-
pulstbertragung zwischen Nervenzellen. Auch das Hormonsystem ist im Alter Veranderungen unterwor-
fen.

2.13.1 Zuckerkrankheit (Diabetes)

Ein Diabetes mellitus infolge Insulinmangels tritt im Alter gehauft auf. Ein Uber eine langere Zeit erhohter
Blutzucker kann zu Schaden an Augen, Herz, Nieren, Gefassen und Nerven fliihren. Auch Infektionen,
Demenzsymptome und Delir-Neigung sind haufiger. Oft merken Betroffene (mit und ohne Behinderun-
gen) nicht, dass sie an Diabetes leiden. Haupt-Symptome des Diabetes mellitus sind vermehrtes Wasser-
lassen (Polyurie) mit grésseren Urinmengen, oft auch nachtliches Wasserlassen (Nykturie), starker Durst,
allenfalls geringer Appetit und Gewichtsverlust, zuweilen aber auch Heisshungerattacken (besonders zu
Beginn der Krankheit), ferner Abgeschlagenheit und Midigkeit.

Mit einem Test auf Zucker im Urin oder mittels Blutzuckermessung kann sich ein erster Verdacht erhar-

ten. Die Diagnose muss arztlich erfolgen, und der Verlauf muss gut iberwacht werden. Eine friihzeitige
Diagnose und die konsequente Behandlung kdnnen Schaden verhindern oder verzoégern.
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Manchmal reichen kérperliche Aktivitat, Gewichtsreduktion und eine Erndhrungsumstellung mit haufige-
ren kleinen Mahlzeiten sowie mit einer Reduktion der Kohlenhydrate zur Normalisierung der Blutzucker-
werte aus. Sonst ist eine zusatzliche Behandlung mit Medikamenten oder dem Spritzen von Insulin not-
wendig. Bei schwierigeren Behandlungen ist eine darauf spezialisierte Pflegefachperson beizuziehen. Ein
nur leicht erhdhter Blutzuckerwert ist aber weniger gefahrlich als sogenannte Hypoglykdmien (Unterzu-
ckerung) — vgl. unten.

Empfohlene Vorsorgeuntersuchungen

— Blutzuckerbestimmung durch die Arztin oder den Arzt ab 45 alle drei Jahre oder beim Auftreten der
obengenannten Symptome

— Regelmassige Fusspflege und -kontrolle durch eine dipl. Podologin oder einen dipl. Podologen.

2.13.2 Niedriger Blutzucker (Hypoglykamie)

Ein zu tiefer Blutzuckerwert fuihrt zu kaltem Schweiss, Zittern, Blasse, Schwache, schnellem Puls, Heiss-
hunger, Unruhe, Verwirrtheit und allenfalls Bewusstseinsverlust. Er ist unverziglich mit der Gabe von
Traubenzucker zu behandeln.

2.13.3 Schilddriisenfunktion

Das Schilddrisenhormon steuert vor allem den Stoffwechsel und den Energieverbrauch. Auch hier kon-
nen verschiedene Stérungen vorliegen.

2.13.4 Unterfunktion der Schilddriise (Hypothyreose)

Unterfunktionen sind im Alter und vor allem bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, insbeson-
dere bei Trisomie 21, haufiger anzutreffen als in der allgemeinen Bevélkerung. Die Anzeichen kommen
schleichend und sind oft wenig auffallig. Die Neigung zu Gewichtszunahme, Verstopfung, anhaltender
Mudigkeit, langsamerem Puls und verminderter Lebhaftigkeit kénnen Hinweise sein.

2.13.5 Uberfunktion der Schilddriise (Hyperthyreose)

Eine Uberfunktion zeigt sich mit einem erhéhten Puls, Gewichtsabnahme, Neigung zu Durchfall, Zittern
und Schwitzen, Nervositat und Unruhe, z.T. mit Schlafstérungen.

2.13.6 Kropf (Struma)

Eine Vergrésserung der Schilddriise mit oder ohne Knotenbildung benétigt eine arztliche Abklarung, vor
allem wenn sie grésser wird.

Empfohlene Vorsorgeuntersuchung

— Jahrliche Messung der Schilddriisenfunktion bei Menschen mit Trisomie 21 oder mit bekannter
Schilddriisenerkrankung

— Sonst Messung alle 3 bis 5 Jahre oder bei Hinweisen auf eine Stérung
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2.14 Tumoren und Krebs

Gut- und vor allem bdsartige Geschwulste (Tumoren) werden mit fortschreitendem Alter immer wahr-
scheinlicher. Eine familiare Belastung mit Krebserkrankungen kann eine Rolle spielen und dadurch die
Aufmerksamkeit auf bestimmte Krebsarten lenken. Geschwulste kénnen Uberall im Korper auftreten.

Wichtige Hinweise

— Krebserkrankungen werden gerade bei Menschen mit schweren kognitiven Beeintrachtigungen oft
spat erkannt, weil sie frihe Symptome und Anzeichen von Krebs nicht berichten kdnnen. Krebsvor-
sorgeuntersuchungen finden zudem bei Menschen mit einer Behinderung weniger oft statt, werden
aber ebenfalls empfohlen. Besonders Menschen mit einer tuberésen Sklerose (Erbkrankheit; verur-
sacht Wucherungen im Gehirn, in Haut, Herz, Lungen und Nieren) sind regelmassig auf Tumoren in
diesen Organen zu untersuchen.

Empfohlene Vorsorgeuntersuchungen

— Brustkrebs: Bei Frauen zwischen 50 und 74 wird alle 2 Jahre eine Mammographie empfohlen. Hier
gilt es jedoch, Vor- und Nachteile abzuwagen. In den meisten Kantonen gibt es entsprechende Pro-
gramme; im Rahmen solcher Programme tibernimmt die Krankenkasse die Kosten. Fir Frauen ab
40, deren Mutter oder Schwester Brustkrebs hat, empfehlen sich in Absprache mit der Arztin oder
dem Arzt regelmassige Untersuchungen.

— Prostatakrebs: Auffalligkeiten beim Wasserldsen sollten zu einer Abklarung der Prostata fiihren.
Die Institution soll zusammen mit der zustandigen Hauséarztin oder dem zustandigen Hausarzt fest-
legen, welches Screening bei wem und wann angewendet wird.

— Dickdarmkrebs: Dickdarmspiegelung ab 50 alle zehn Jahre. Wenn Dickdarmkrebs in der Familie
vorkam oder wenn chronische Darmentziindungen beziehungsweise Darmpolypen festgestellt wur-
den, empfiehlt sich die Untersuchung je nach Risiko alle 1 bis 3 Jahre.

— Hautkrebs: Eine Untersuchung der Haut ist nur bei Personen mit erh6htem Risiko notwendig. Hell-
hautige Menschen oder Menschen, die haufig der Sonne ausgesetzt sind oder viele (> 15) Mutter-
male haben, sollten sich alle 1 bis 2 Jahre untersuchen lassen. Griinde fiir eine Untersuchung sind
ausserdem unregelmassige Flecken oder solche, die grosser sind als 6 Millimeter. Wenn Hautkrebs
in direkter Verwandtschaft auftritt, sollte man sich ebenfalls regelméassig untersuchen lassen.

2.15 Weiteres

2.15.1 Medikamente / Polymedikation

Alteren Menschen werden oft mehrere verschiedene Medikamente gegen ihre Beschwerden oder Krank-
heiten verschrieben. Dies ist ebenso wie der Langzeitgebrauch mancher Medikamente (besonders die
bei Menschen mit schwereren Behinderungen oft verordneten Schilaf- und Beruhigungsmittel) nicht un-
problematisch und oft letztlich nachteilig firs Wohlbefinden oder gar die Lebensqualitat. Dass die Ver-
schreibungen oft von verschiedenen, manchmal gar nicht mehr involvierten Arzt:innen stammen, er-
schwert die Situation. Oftmals werden die Verordnungen nicht regelmassig kritisch auf weitere Notwen-
digkeit, allfallige Nebenwirkungen und Wechselwirkungen Gberprift und zumindest versuchsweise redu-
ziert oder abgesetzt. Es ist eine haufige Erfahrung, dass im Alter niedrigere Dosierungen sinnvoll sind.
Auch ist nicht selten und insbesondere bei Psychopharmaka mit unerwarteten Effekten (z.B. paradoxe
Reaktionen) zu rechnen. Die regelmassige Kontrolle und Besprechung der verordneten Medikamente
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und deren Indikation durch die Betreuungsperson mit der zusténdigen Arztin oder dem zustandigen Arzt
ist notwendig.

Fehler in der Abgabe von Medikamenten sind keineswegs selten. Wichtig sind vorbeugend stets sorgfal-
tig nachgefuhrte Verzeichnisse und ein Vieraugenprinzip beim Richten und bei der Abgabe. Kommt es
dennoch zu Fehlern, nimmt man Kontakt mit einer Arztin oder einem Arzt auf. Intern hilft eine Fehlerkultur
mit einer offenen Kommunikation der Fehler und einer Uberpriifung der Abléufe.

Bei Personen, die ihre Medikamente selbstandig einnehmen, stellt sich jeweils die Frage, ob verordnete
Medikamente regelmassig, gemass Verordnung oder gar nicht eingenommen werden. Hilfreich ist ein
Medikamenten-Dosett. Eine (diskrete) Uberpriifung kann in gewissen Situationen sinnvoll sein.

2.15.2 Palliative Care

Gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Palliative Care eine Haltung und Betreuung fur be-
troffene Patient:innen und ihre Angehérigen, wenn eine unheilbare und lebensbedrohliche Krankheit vor-
liegt. Ziel der palliativen Pflege und Betreuung ist die Erhaltung bzw. die Wiederherstellung einer ertragli-
chen, symptomfreien bzw. symptomarmen Lebensqualitat, damit die Betroffenen trotz Krankheit am tagli-
chen Leben teilhaben kénnen. Hier gehdrt das interdisziplinare Zusammenarbeiten inklusive der Beizug
von Angehoérigen und Hausarztin oder Hausarzt dazu. Weitere Informationen unter https://www.arti-
set.ch/Fachwissen/PalliativeCare/zur Palliative Care Box
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Schlussbemerkung

Der vorliegende Leitfaden dient der Information und Sensibilisierung fir den Themenkreis Gesundheit
und Pravention bei alteren Menschen mit einer kognitiven bzw. mehrfachen Beeintrachtigung. Er erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und ist immer wieder zu tberprifen und allenfalls anzupassen.

Es ist wichtig, dass alle Personen, die dieser Menschengruppe Assistenz-, Begleitungs-, Betreuungs- und
Pflegeleistungen anbieten, dafiir die nétige Sensibilitdt und das Verstédndnis aufbringen und diese als
selbstverstandlich erachten.

Der eigentlichen Umsetzung und der Adaptierung bzw. dem Praxistransfer sollte nun nichts mehr im
Wege stehen.

Die Umsetzung erfordert Ausdauer, Fleiss, Geduld und Uberzeugungskraft. Doch die Prévention gehort
auch im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention und des eidgendssischen Behindertengleichstel-
lungsgesetzes zu einer ganzheitlichen Begleitung und Betreuung von Menschen mit Behinderungen. Da-
bei geht es immer um eine mdglichst hohe Lebensqualitat dieser Menschen im Alter.

Grundsatzlich sind wir der Meinung, dass sich dieser Leitfaden wie auch die daraus entstehenden Hand-
lungen den Bedurfnissen der begleiteten und betreuten Menschen und der Entwicklung der Professionali-

tat in der Begleitung, Assistenz, Betreuung und Pflege anzupassen haben und nicht umgekehrt.

Bern, Dezember 2022
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ANHANG

Beispiel: Checkliste Gesundheitsvorsorge

Hausarzt

terung des Ho6-
rens bzw. alle
zwei Jahre

Was Bei wem | Wer fiihrt durch Haufigkeit Bemerkungen
Blutdruck messen Alle Personal Institution | Alle 3 Monate
Blutzucker messen Alle Personal Institution | Alle 3 Monate
Zahnhygiene Alle Personal Dental-hy- | Taglich Kann auch mit
Dentalhygiene gieniker:in 1-/2-mal jahrlich | Zahnarztbesuch
Zahnkontrolle Zahnarztin oder 1-mal jahrlich kombiniert werden;
Zahnarzt evil. kommen sie
auch ins Haus
Hautkontrolle Alle Personal Institution | 1 x pro Jahr, bei | Bei Hautverande-
Hautverande- rungen Hausarztin
rungen Hausarz- | oder Hausarzt bei-
tin oder Haus- ziehen
arzt beiziehen
Arztliche
Untersuchungen
Gynakologische Unter- | Frauen Gynakologin oder 1 x pro Jahr
suchung inkl. Brust- Gynékologe
kontrolle
Prostatakontrolle Manner Hausérztin oder 1 x pro Jahr
Hausarzt, Urologin
oder Urologe
Augensehkontrolle Alle Hausérztin oder Bei Bedarf, Hin-
Hausarzt weis auf Kurz-
[Alterssichtigkeit
Kontrolle alle
zwei Jahre
Impfungen Alle Hausérztin oder Bei Bedarf ge-
Hausarzt mass Impfaus-
weis und Infor-
mation des Arz-
tes
z.B. Starrkrampf
alle 10 Jahre
Ohrenkontrolle Alle Hausérztin oder Bei Verschlech-
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Herz-/Kreislaufuntersu- | Alle Hausarztin oder Mind. 1 x pro Mit EKG alle 3
chung Hausarzt Jahr, mit EKG Jahre
alle 3 Jahre
Magen- /Darmkrebsvor- | Alle Hausarztin oder Alle 5 Jahre
sorge Hausarzt > Uber- oder bei Bedarf
weisung an Spezia- | bzw. bei Symp-
listen tomen
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Beobachten / beschreiben / interpretieren

A. Beobachtungen / beobachten

Beobachtungen sind ein wesentlicher Teil unserer taglichen Arbeit. Sie sind ein spezifischer Zugang zu
sozialen Phanomenen, bei dem Daten Uber die zu beobachtende Person nicht auf ihrer direkten Auskunft
beruhen, sondern indirekt durch die Beobachter:in erhoben werden. Die Beobachtung bezieht sich dabei
im Allgemeinen auf Verhaltens-, Handlungs- und Interaktionsformen.

Dabei spielt die Wahrnehmungsfahigkeit der Beobachterin/des Beobachters eine wichtige Rolle. Denn
Beobachtung ist ganz allgemein das aufmerksame, planmassige und zielgerichtete Wahrnehmen/Regist-
rieren von Vorgangen, Ereignissen, Verhaltensweisen ohne Erklarung und ohne Beurteilung.

Ziel der Beobachtung in unserer Arbeit ist es, den/die Bewohner:in, Mitarbeiter:in oder Teilnehmer:in
mdglichst genau zu erfassen. Die Beobachtung ist daher eine grundlegende Methode der Datengewin-
nung und Faktensammlung.

Beobachtungen kénnen erhoben werden durch:

— kiinstlich hergestellte Situationen, etwa arrangierte Gruppendiskussionen/Spielsequenzen etc.
Dabei muss vor der Beobachtung festgelegt werden, was genau beobachtet werden soll und
was im Hinblick auf unsere Fragestellung als wichtig erscheint.

und in:

— natiirlichen Situationen, die nicht spezifisch auf einen Forschungszweck hin arrangiert worden
sind.

Ein Problem ist, dass soziales Verhalten abstrakt ist, Beobachtetes muss nicht mit der Realitat Gberein-
stimmen, kann aber Hinweise auf eine mdgliche Realitat geben.

B. Beschreibung der Beobachtung
Die beobachteten Verhaltens-, Handlungs- und Interaktionsformen missen, damit wir sie uns weiter nutz-
bar machen kénnen, in geeigneter Form schriftlich dargestellt/beschrieben werden.

Die Beschreibung ist die sprachliche Benennung und Darstellung von dem, was objektiv beobachtet
wurde, in Begriffen und Aussagen ohne Interpretation und Bewertung.

Beobachtungen sollen nicht mit Bewertungen und Interpretationen vermischt werden, sondern diese sol-
len voneinander getrennt werden.

Beispiel:
Objektive Beobachtung -> als X seine Mutter sieht, zieht er die Mundwinkel nach oben
Interpretation -> X lacht, X freut sich etc.

oder

Beobachtbare Situation: Eine Freundin gibt einem Strassenmusikanten Geld in seinen auf dem Boden
liegenden Koffer.
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Beobachtung vermischt mit Bewertung: «Du bist grosszugig.»

Beobachtung getrennt von Bewertung: Wenn du dem Strassenmusiker 20 Franken gibst (Beobachtung),
dann finde ich, dass du grosszligig bist (Bewertung).

Beobachtung / Beschreibung

bewerten / interpretieren

Da wir verstehen mochten, was wir beobachtet haben, konnen wir versuchen, das Beobachtete auf be-
stimmte Ursachen und Umsténde zuriickzuflihren. Wir probieren zu erklaren, zu deuten, oder wir ziehen
eine Schlussfolgerung.

Erklarungen, Bewertungen und Interpretation missen als solche gekennzeichnet sein.

Bsp.: «Frau S. benimmt sich so aufféllig, also hat sie ein schwieriges Verhalten bzw. eine schwierige
Phase.»

Doch was sind die Griinde? Ist sie einfach schwierig oder fihlt sie sich nicht wohl? Hat sie vielleicht
Zahnschmerzen oder einen Blaseninfekt? Oder was kénnte es sonst sein?

C. Beobachten ohne zu bewerten

Alltagsbeispiel:

Ich habe noch nie einen faulen Mann gesehen; ich habe schon mal einen Mann gesehen, der niemals
rannte, wahrend ich ihm zusah, und ich habe schon mal einen Mann gesehen, der zwischen Mittag- und
Abendessen manchmal schlief und der vielleicht mal zu Hause blieb an einem Regentag, aber er war
kein fauler Mann. Bevor du sagst, ich war' verrtickt, denk mal nach: War er ein fauler Mann, oder hat er
nur Dinge getan, die wir als «faul» abstempeln?

Was die einen faul nennen, nennen die anderen mide oder gelassen, was die einen dumm nennen, ist
fur die anderen einfach ein anderes Wissen. Es macht also Sinn, wenn wir das, was wir sehen und be-
obachten, nicht mit unserer Meinung bzw. unseren Interpretationen vermischen bzw. diese zu Uberpru-

fen.

Quelle: Ch. Affentranger, Consulting, Malans, Version: 3/23.09.2022
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