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Liebe Leserin, lieber Leser,

die meisten von uns kennen Menschen, die
von neurologischen Erkrankungen betroffen
sind, ob es die Nachbarstochter mit einer
Muskelerkrankung ist oder der Vater, der an
Parkinson leidet. Im alltaglichen Leben
begegnen wir diesen Menschen auf unter-
schiedliche Art und Weise sowie in unter-
schiedlicher Intensitat.

Aber wie lebt ein Mensch mit einer neurolo-
gischen Erkrankung, und in welcher Weise
kann ich ihn gegebenenfalls sinnvoll in seiner
Selbststandigkeit unterstiitzen?

Erfahren Sie in diesem Ratgeber, welche
neurologischen Erkrankungsbilder es gibt,
und wie Sie den hdufigsten krankheitsbe-
dingten Merkmalen begegnen konnen.

Das Lesen dieser Broschire soll lhnen den
Umgang mit den verschiedenen Auspragun-
gen neurologischer Krankheiten erleichtern.
Die Tipps verhelfen Ihnen hoffentlich zu mehr
Sicherheit bei der Pflege und Betreuung.

lhre
Christine Schmidt-Statzkowski
Pflegesachverstandige
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Unser Korper ist durchzogen von hunderten
von Milliarden Nerven, die es uns ermogli-
chen, unseren Korper und die Umwelt wahr-
zunehmen. Diese Nervenzellen sind sehr
sensibel und nehmen Informationen auf, die
mit Hilfe von Nervenbahnen weitergeleitet
werden und so zu unserem Gehirn und wie-
der zurlick zu unseren Organen oder Korper-
teilen gelangen. So ist es moglich, dass der
gesunde Mensch mit seinen fiinf Sinnen
4Horen’, ,Sehen’, ,Riechen’, ,Schmecken”
und ,Fihlen” wahrnehmen kann. Ebenso
werden alle Muskelaktivitaten durch die
Nerven und das Nervensystem ausgeldst.
Und auch unsere geistige und seelische Ver-
fassung hdngt stark von diesem Reizlei-
tungssystem und der Verarbeitung von
Sinnesreizen ab. Man kann also sagen, dass

D \g"

die neurologischen Leistungen alle Sinnes-
wahrnehmungen, alle Muskelaktivitaten und
die Psyche beeinflussen.

Fihrt eine neurologische Storung bedingt
durch eine Erkrankung oder eine Schadigung
(zum Beispiel durch einen Unfall) zum Aus-
fall, wird die normale Leistung des Nerven-
systems eingeschrankt oder verandert. Der
betroffene Mensch leidet dann unter Sto-
rungen in seinem Bewegungsmuster, seiner
Wahrnehmung, seinem Fiihlen und/oder
Denken.

Mit dem Begriff ,Neurologische Storungen”
werden sehr unterschiedliche organische
Erkrankungen des Nervensystems zusam-
mengefasst.




Es kann in der Folge zu unterschiedlichen

Fehlfunktionen kommen:

= im Nervensystem innerhalb des Gehirns
und Rickenmarks — auch Zentrales
Nervensystem (ZNS) genannt,

= im Nervensystem auBerhalb des Gehirns
und des Riickenmarks — auch Peripheres
Nervensystem (PNS) genannt,

= der Sinnesorgane

= der Muskulatur

Magliche Erkrankungsbilder, die mit

neurologischen Stérungen einhergehen,

sind z. B.:

= entzindliche Erkrankungen des ZNS wie
Gehirnentziindung (Enzephalitis), Gehirn-
hautentziindung (Meningitis), Multiple
Sklerose (MS)

= degenerative, also durch Abbauprozesse
verursachte Erkrankungen wie Demenzen

= GefdRerkrankungen, die z. B. einen Schlag-
anfall (Apoplex) verursachen

= Epilepsie

= Hirntumore

= Riickenmarkstumore

= Bandscheibenerkrankungen

= \Verletzungsfolgen, z. B. Querschnittsldh-
mungen

= Kopf- und Gesichtsschmerzen, z. B.
Migrane, Trigeminusneuralgie

= Basalganglienerkrankungen wie die
Parkinson-Krankheit

= Muskelerkrankungen wie z. B. entziindliche
Erkrankungen der Skelettmuskulatur
(Myositis), Muskelschwache bzw. Muskel-
schwund (Muskeldystrophie) oder
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Bevor in den folgenden Kapiteln ein moglicher
Umgang mit Symptomen der genannten
Krankheitsbilder naher erértert wird, moch-
ten wir Sie dazu ermutigen, jede Form der
Beratung friihzeitig wahrzunehmen. Mittler-
weile sind die Beratungsstrukturen gewach-
sen und sowohl die regionalen Pflegestiitz-
punkte als auch die fiir Sie kostenfreien Bera-
tungsleistungen der Pflegekasse kdnnen hilf-
reiche Informationen fiir Sie bereithalten.
Pflegekurse sowie hdusliche Schulungen fir
pflegende Angehdrige und andere private
Pflegepersonen, die von den Pflegekassen
angeboten werden, verhelfen ebenso zu Hin-

tergrundwissen, Entlastungsmoglichkeiten
und Verstandnis fir die hausliche Situation
wie auch Selbsthilfegruppen fir neurologi-
sche Erkrankungen. In all diesen Angeboten
geht es darum, einen maoglichst hohen Grad
an Selbststandigkeit, Sicherheit, Integration,
Gesunderhaltung, Wohlbefinden und Freude
aller an der Versorgung Beteiligten zu errei-
chen und zu erhalten. Da jeder Mensch
anders mit Erkrankungen umgeht, sind die
Wege zur Bewaltigung sehr unterschiedlich.
Wichtig ist, dass Sie im Austausch mit ande-
ren stehen, sich umfanglich informieren und
jede fiir Sie sinnvolle Hilfe wahrnehmen. Die



Erkrankten werden arztlich und therapeutisch
betreut. Ebenso wichtig ist jedoch die Betreu-
ung im privaten Umfeld. Verschiedene Ange-
bote unterschiedlicher Institutionen kdnnen
Sie als Pflegeperson dabei untersttitzen, den
Alltag positiv und aktiv zu begleiten.

Bitte vergessen Sie sich selbst nicht!

Die neurologische Erkrankung Ihrer oder lhres
Angehdrigen fordert Sie und verandert lhren
Alltag. Und auch Ihre Ressourcen sind
begrenzt. Denken Sie auch an sich selbst, Ihre
eigene Gesundheit und Ihr Wohlbefinden!
Sorgen Sie dafr, auch freie Zeit fir sich
selbst zu haben und erlauben Sie sich trotz
der moglicherweise belastenden Situation
auch Freude und SpaR.

Eine Moglichkeit Entspannung zu finden kann
der Besuch eines Angebotes im Bereich der
Atemibungen, Meditation, Muskelentspan-
nung, Yoga, Qi Gong oder Tai Chi sein.
Schauen Sie, welche Angebote es in Ihrer
Region gibt.

Sorgen Sie fiir ausreichend Kontakt zu Familie
und Freunden. Umgeben Sie sich mit Men-
schen, die Ihnen guttun, die lhre Bedlrfnisse
respektieren und versuchen, Sie zu entlasten.

Benotigen Sie Adressen oder Kontaktdaten von regionalen Pflegestiitzpunkten,
Selbsthilfegruppen, Angeboten zur Entlastung fir pflegende Angehdrige, ambulan-
ten Pflege- und Betreuungsdiensten, Kurzzeitpflegeeinrichtungen oder vollstatio-
naren Einrichtungen etc.? Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an Ihre BARMER
Geschaftsstelle oder finden Sie ein Angebot online tber den Pflegelotsen unter
www.barmer.de/pflegelotse.

Pflegekurse in Ihrer Nahe finden Sie unter www.barmer.de/veranstaltungssuche.
Auf der gleichen Seite befindet sich auch ein Link zur Kurssuche der Zentralen
Prifstelle Pravention, tiber welche Sie Kursangebote fiir z. B. Entspannungs-
methoden finden konnen.


https://www.barmer.de/pflegelotse
https://www.barmer.de/veranstaltungssuche

Umgang mit Beeintrachtigungen der
Sprache und des Sprechens

Alle Funktionen des Menschen werden durch
das Gehirn gesteuert, so auch die Sprache
(Wortfindung, VVerstehen) und das Sprechen.
Neurologische Schadigungen kénnen zu
schweren Beeintrachtigungen dieser Funktio-
nen flhren. Unter Umstanden ist ein Mensch
dann gar nicht mehr fahig zu sprechen.

Es gibt unterschiedliche Formen des
Sprachverlusts:

Bei einer Aphasie kann es zu einem Verlust
des Sprechvermdégens oder Sprachverste-
hens kommen. Kommunikation kann
dadurch sehr schwierig werden. Der betrof-
fene Mensch lautiert, schaut Sie an, aber Sie
konnen diese Laute wahrscheinlich nicht
zuordnen oder die Absichten und Winsche
verstehen. Das macht insgesamt sehr unsi-
cher und bringt oftmals viel Unverstandnis
auf allen Seiten mit sich. Da es ein langer
Weg sein kann, diesem Symptom therapeu-
tisch zu begegnen, sollte nach Moglichkeit
eine andere Form der individuellen Kommu-
nikation gefunden werden.

Bei der Broca-Aphasie besteht ein stocken-
des, meist mihsames Sprechen mit vielen
Pausen. Es werden Laute verwechselt und
Satze abgebrochen. Die Sprache ist gram-
matikalisch entstellt und kann an den Stil
von Telegrammen erinnern. Dies spiegelt
sich auch beim Lesen und Schreiben wieder.
Das Sprachverstandnis ist weniger beein-
trachtigt.

Bei der Wernicke-Aphasie besteht ein fliis-
siges, oft berschieRendes Sprechen, das
dennoch manchmal schwer verstandlich ist.
Ursachen hierfir sind u. a. Wort- und Laut-
verwechslungen, absurde Wortneuschop-

fungen, ein fehlerhafter und verschachtelter
Satzbau oder die Wiederholung inhaltsarmer
Floskeln. Das Sprachverstandnis ist oft stark
gestort.

Bei der amnestischen Aphasie kommt es
vor allem zu Wortfindungsstérungen. Das
Sprachverstandnis sowie die Fahigkeiten zu
lesen und zu schreiben sind erhalten. Der
Sprachfluss ist unauffallig, wird aber verein-
zelt durch Wortfindungsstérungen und Satz-
abbriiche verzogert.

Was konnen Sie tun?

= Sofern lhre Angehdrige oder |hr Angehd-
riger Probleme hat, Sprache zu verstehen,
sprechen Sie in kurzen und einfachen
Satzen und vermeiden Sie schwierige
Worter (z. B. Fremdwarter). Verfallen Sie
dabei aber nichtin ,Babysprache”
VVerwenden Sie unterstiitzend auch Gesten,
Mimik und Schriftsprache (z. B. Aufschreiben
von Schllsselwdrtern), um das Verstehen
Uber andere Kanale zu sichern. Im Gesprach
mit mehreren Personen kdnnen Sie ggf.
unterstiitzend Worte erganzen. Bitte
beachten Sie, dass dies auch gewlnscht ist
und vorab vereinbart wurde. Ein gemeinsam
vereinbarter ,Code” (Nicken oder Blinzeln)
kann in der Situation hilfreich sein. Die
Ubernahme der vollstidndigen Kommunika-
tion sollten Sie vermeiden.

Lassen Sie auch falsch gesprochene
Wérter zu und korrigieren Sie diese nicht.
Fordern Sie nicht dazu auf, diese korrekt
zu wiederholen.

Fertigen Sie kleine laminierte Zettel mit
lhrem Namen und lhrer Telefonnummer an.
Deponieren Sie diese in Kleidungsstlcken,
im Portemonnaie, in den wichtigsten
Handtaschen oder Rucksacken. Somit
erhohen Sie die Sicherheit, dass Sie in
Notfdllen telefonisch erreicht werden.



Umgang mit Schluckstorungen

Aufgrund von neurologischen Erkrankungen
kommt es hdufig vor, dass Speichel oder
Nahrung nicht mehr korrekt geschluckt wer-
den konnen. So rinnen diese teilweise am
Kinn herab oder die Betroffenen verschlu-
cken sich. Dabei geraten Speichel oder Nah-
rung in die Luftréhre. Sofern die Kraft nicht
ausreicht, diese Fremdkorper wieder
abzuhusten, besteht neben der Gefahr des
Erstickens das Risiko, dass eine Lungenent-
ziindung entsteht. Um die Ernahrung und die
Trinkmenge in ausreichendem Umfang wei-
ter zur gewahrleisten, konnen unter
Umstdnden vorlbergehende Nahrungsson-
den hilfreich unterstiitzen. Ein Abwagen mit
der behandelnden Arztin / dem behandeln-
den Arzt sollte hier vorab erfolgen.

Was kdonnen Sie tun?

= Decken Sie den Esstisch schon ein. Das
sorgt fir eine ansprechende Atmosphare
beim Essen.

= Bieten Sie kleine, iberschaubare Portionen
an. Ein zu voller Teller kann Appetitlosigkeit
hervorrufen.

= Sprechen Sie nicht wahrend des Essens.
Wer angesprochen wird, versucht auch zu
antworten. Das bedeutet eine erhohte
Gefahr des Verschluckens.

= Schaffen Sie eine ruhige Umgebung und
fuhren Sie selbst keine anderen Beschafti-
gungen durch. Schalten Sie wahrend der
Mahlzeiten sowohl das Handy als auch den
Fernseher aus, damit die Konzentration auf
das Schlucken gelenkt ist.

= Nach der Mahlzeit sollte eine Mundhygiene
durchgefiihrt werden, damit keine Essens-
reste in den Wangentaschen verbleiben, an
welchen man sich zu einem spateren Zeit-
punkt verschlucken kann.
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= Bei bettlagerigen Personen sollte der
Oberkorper beim Anreichen von Speisen
und Getranken hoch gelagert werden.
Sinnvoll ist der Einsatz von Lagerungs-
kissen, um eine stabile Sitzhaltung zu
ermoglichen. Es empfiehlt sich, fiir den
Kopf ein Reisekissen zu nutzen, um den
Bereich der Halswirbelsaule zu stabilisieren
und einem Abknicken des Halsbereiches
vorzubeugen.

VVermeiden Sie harte Nahrungsmittel und
grofBe Stiicke. Bieten Sie breiige, samige
und ggf. pirierte Nahrung an. Beim
Pdrieren sollte jedes Nahrungsmittel
einzeln puriert und appetitlich angerichtet
werden. Auch hochwertige fertig zuberei-
tete Kleinkindernahrung kann verwandt
werden. Da das Auge immer mitisst,
servieren Sie die Speisen moglichst in
ansprechenden Schiisseln oder auf Tellern.
Beobachten Sie Ihr Gegenliber. Sollte er
oder sie sich verschlucken und nicht
abhusten konnen, alarmieren Sie einen
Rettungswagen.

Wenn eine Nahrungssonde verwendet
wird, bitten Sie Fachkrafte, Ihnen die
korrekte Handhabung zu zeigen.

Umgang mit Sehstorungen

Sehstdrungen treten bei neurologischen
Erkrankungen haufig auf. Wenn der fiir das
Sehen maRgebliche Teil des GroBhirns
betroffen ist, kommt es neben unscharfem
Sehen haufig zu Gesichtsfeldausfallen.
Diese werden auch als Halbseitenblindheit
(Hemianopsie) beschrieben. Das bedeutet,
dass es zu einer Beeintrachtigung kommen
kann, die sich einseitig als Ausfall des rech-
ten oder linken Gesichtsbereichs oder auch
beidseitig in Form eines ,Scheuklappen-
blicks" darstellt.



Abzugrenzen ist diese Hemianopsie von
einem visuellen Neglect. Der Neglect ist
keine klassische Sehstorung, sondern stellt
eine Storung der Aufmerksamkeit dar. Die
Schadigung einer Gehirnseite kann dazu
fuhren, dass auf der gegentiberliegenden
Seite Wahrnehmungsstorungen auftreten.
Dadurch konnen die eigene Korperhalfte
sowie die Umgebung auf dieser Seite nur
unzureichend oder gar nicht wahrgenom-
men werden.

Weiterhin kann ein Gesichtsfelddefekt
(Skotom) auftreten. Bei diesem Symptom
kommt es zu einem Ausfall oder einer
Abschwdchung des Gesichtsfeldes. So wer-
den Teile der Umgebung nicht mehr wahrge-
nommen. Dadurch kommt es zu Fehlgriffen,
Stolper- und StoRneigungen etc. Oft bemer-
ken die betroffenen Personen das Problem
zunachst gar nicht, da in diesen Fallen kein
.schwarzer Fleck” zu sehen ist, sondern ein-
fach Teile des Gesichtsfeldes fehlen.

In schweren Fallen kann es zu einer Seelen-
blindheit (visuelle Agnosie) kommen. Hier-
bei ist die Verarbeitung der visuellen Reize
durch das Gehirn gestort. Dies kann dazu
fuhren, dass Gegenstande oder auch
Gesichter nicht mehr erkannt werden,
obwohl sie gesehen werden.

Bei Storungen in der Steuerung der Augen-
bewegungen, dem sogenannten Nystag-
mus, kommt es zu Doppelbildern, laufenden
Bildern, verschwommenem Sehen und Bild-
instabilitat. Das Farbsehen kann ebenfalls
betroffen sein. Darlber hinaus kdnnen
Schwank- oder Drehschwindel mit entspre-
chender Fallneigung auftreten.

Was konnen Sie tun?

= Machen Sie sich bemerkbar, wenn Sie den
Raum betreten, damit die Betroffenen sich
nicht erschrecken.

= Verabreden Sie feste Orte flir Geschirr oder
andere Alltagsgegenstande.

= Halten Sie Turen immer entweder
geschlossen oder ganz gedffnet.

= Lassen Sie Haltegriffe im Wohnraum
anbringen.

= Entfernen Sie Stolperquellen. Dazu
gehoren lose Teppiche, Schwellen oder
Kabel.

= Ermaglichen Sie helle, aber nicht blen-
dende Beleuchtung.

= Bringen Sie Nachtlichter an, die den
nachtlichen Gang zur Toilette sichern.

= Lassen Sie grobgemusterte Bodenbelage
entfernen.

= Stellen Sie ggf. ein Hilfsmittel zur Farber-
kennung (Farbvorlesegerat) zur Verfi-
gung.

= Im AuRRenbereich sollte ein Langstock
(.Blindenstock”) genutzt werden.

= Bei Bedarf kann eine digitale Funk-Arm-
banduhr mit Sprachausgabe sinnvoll sein.

= Eine elektronische Lesehilfe kann unter-
stitzend zum Lesen genutzt werden.

Umgang mit Geh- und
Gleichgewichtsstorungen

Neurologische Erkrankungen konnen zu
Wahrnehmungsstorungen fiihren, die den
Gleichgewichtssinn beeintrachtigen. Unser
Gleichgewichtssinn dient der Kérperhaltung
und der rdumlichen Orientierung. Ein neuro-
logisch gestortes Gleichgewicht macht sich
deshalb vor allem durch Schwindel, Dreh-
oder Lagerungsschwindel wie auch durch
Ubelkeit bemerkbar. Der betroffene Mensch
hat oft das Gefiihl, dass sich der Boden
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unter seinen FiiRen bewegt. Dieses Symp-
tom flhrt zu einer beeintrachtigten Stand-
und Gangsicherheit bis hin zu wiederholtem
Stirzen.

Ndhere Informationen zum Thema
.Wie vermeide ich Stiirze?” finden Sie
im BARMER Ratgeber fiir pflegende
Angehorige unter
www.barmer.de/a001707.

Was kdnnen Sie tun?

= Achten Sie auf festes Schuhwerk.

= Lassen Sie Haltegriffe im Wohnraum
anbringen.

= Entfernen Sie Stolperguellen. Dazu gehdren
lose Teppiche, Schwellen und Kabel.

= Bieten Sie beim Gehen eine sichere Beglei-
tung.

= Ermoglichen Sie helle, aber nicht blen-
dende Beleuchtung.

= Bringen Sie Nachtlichter an, die den nacht-
lichen Gang zur Toilette sichern.

= Lassen Sie grobgemusterte Bodenbelage
entfernen.

= Achten Sie darauf, dass die betroffene
Person ausreichend trinkt.

= \Versuchen Sie, viele dul3ere Reize auszu-
schalten (z. B. Radio, Fernseher)

= Priifen Sie, ob das Tragen von Hiiftprotek-
toren sinnvoll ware, um bei Stiirzen
mogliche Folgeschaden zu reduzieren.

= Versuchen Sie Nahrungsmittel anzubieten,
die einer eventuellen Ubelkeit vorbeugen
oder diese reduzieren (z. B. Ingwer kauen).
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Umgang mit Spastiken

Als Gegenreaktion des Korpers auf eine Lah-
mung kann sich eine erhéhte Muskelspan-
nung entwickeln. Diese kann so stark
ausgepragt sein, dass sie selbst zum
gesundheitlichen Problem wird und den
betroffenen Menschen zusdtzlich beim Ein-
satz der Arme und Hande sowie beim Gehen
einschrankt. Bei einer Spastik handelt es
sich um einen Krampf in der Muskulatur, der
bei einer Gberaktiven Muskulatur zu dauer-
hafter Verhartung und Versteifung, der
sogenannten spastischen Lahmung fuhrt.
Infolgedessen kann es zu Verformungen der
betroffenen Extremitaten kommen.

Spastiken kdnnen unterschiedlich auftreten.

Es wird unterschieden in

= Monospastik — Ein Bein oder ein Arm ist
betroffen.

= Paraspastik — Beide Arme oder Beine sind
betroffen.

= Hemispastik — Je ein Arm und ein Bein
einer Korperseite sind betroffen.

= Tetraspastik — Beide Beine und Arme sind
betroffen. Je nach Auspragung konnen
auch die Hals- und Rumpfmuskulatur
betroffen sein.

Was kdnnen Sie tun?

= Finden Sie die Ausldser (sogenannte
Trigger) flr eine Spastik, und vermeiden Sie
diese.

= Bertihren Sie den Kaorper nicht mit kalten
Handen.

= Sorgen Sie fiir eine warme Umgebung.

= Vermeiden Sie enge Kleidung oder Schuhe.

= Begleiten Sie Bewegungen (z. B. in Trans-
fersituationen) langsam.

= Bieten Sie Dehniibungen oder Massagen
nach Anleitung durch die Physiotherapie an.


https://www.barmer.de/a001707

= Beugen Sie (unter drztlicher Begleitung)
einem Kalium- und Magnesiummangel vor.

= Achten Sie darauf, dass die betroffene
Person ausreichend trinkt.

= Bieten Sie gezielte Atemubungen nach
Anleitung durch die Physiotherapie an.

= Regen Sie haufigere Positionswechsel im
Sitzen oder Liegen an.

Umgang mit Tremor

Als Tremor (rhythmisches Zucken bestimm-
ter Muskeln) wird eine Bewegungsstorung
bezeichnet, die sich durch ein unwillkirliches
Zittern zeigt, welches in allen Extremitaten
auftreten kann. Ein Tremor behindert jede
Aktivitat des taglichen Lebens. Umso wichti-
ger ist es, dass dieser medikamentos gut
eingestellt wird. Beeinflusst wird das Zittern
jedoch auch durch die allgemeine Lebenssi-
tuation der Betroffenen und den eigenen

Umgang mit den alltaglichen Anforderun-
gen. So reagiert der betroffene Mensch in
stressauslosenden Situationen mit beson-
ders ausgepragtem Zittern.

Was konnen Sie tun?

» Geben Sie ausreichend Zeit in Alltags-
situationen.

= Erstellen Sie einen Tagesplan, um Stress
und Hektik zu vermeiden.

= Probieren Sie gemeinsam unterschied-
liche Alltagshilfen zur Unterstiitzung der
Selbststandigkeit aus. Zum Beispiel
kdnnen Schlisselhilfen, Greifhilfen fir
Besteck und Trinkbecher und Anziehhilfen
(z. B. ReilBverschliisse mit Schliisselringen
besser greifbar machen) hilfreich sein.

= Kaufen Sie vermehrt Kleidung ohne
Knopfe.

= Achten Sie nicht auf den Tremor, da
dieser sich verstarkt, wenn die betroffene
Person sich beobachtet fihlt.
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Umgang mit Krampfanfallen

Unter einem Krampfanfall versteht man fir
gewohnlich ein plotzlich eintretendes,
unwillkirliches Ereignis, bei dem es zu
krampfartigen oder zuckenden Bewegungen
wie auch Bewusstseinsausfallen kommen
kann.

Es gibt unterschiedliche Arten von Krampf-
anfallen, wobei man zwischen den fokalen
und generalisierten Anfallen unterscheidet.

Bei einem fokalen Krampfanfall ist nur ein
bestimmter Teil des Gehirns betroffen. Dem-
entsprechend sind die Symptome sehr
unterschiedlich. So konnen beispielsweise
auch nur einzelne Extremitaten betroffen
sein. Es kann sowohl zu Krdmpfen, Zuckun-
gen oder Bewegungsstorungen als auch zu
Empfindungs- und Bewusstseinsstorungen
kommen. Ein einfacher fokaler Krampfanfall
findet bei vollem Bewusstsein statt.

Der generalisierte Krampfanfall wird in

folgende Gruppen unterschieden:

= Absencen — Es tritt ein sehr kurzer
Bewusstseinsverlust (ca. 5 bis 30 Sekunden)
auf, die betroffene Person kann nicht
agieren.

= Tonische Krampfanfalle — Die Muskulatur
spannt sich an, es treten aber keine
Zuckungen auf. Es besteht keine Erinne-
rung an das Ereignis.

= Klonische Krampfanfalle — Es kommt zu
rhythmischen, krampfartigen Kontraktionen
(Zusammenziehen) von Muskelgruppen, die
wie Zuckungen erscheinen. Auch hier
besteht keine Erinnerung an das Ereignis.

= Atonischer Krampfanfall — Die Kérperspan-
nung erlischt plétzlich. Der Kopf fallt auf
die Brust oder der Arm hangt schlaff
herunter.
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= Tonisch-klonischer Krampfanfall — Es
kommt zur tonischen Krampfphase, die
dann in die klonische Krampfphase tiber-
geht. Es besteht keine Erinnerung an das
Ereignis. Es kommt meist zum unwillkdrli-
chen Verlust des Harns. AnschlieBend ist
die betroffene Person benommen oder
sehr mide, so dass sie schlaft.

Was konnen Sie tun?

= Sie konnen ggf. dafiir sorgen, dass die
betroffene Person genug schlaft und
keinen Alkohol trinkt.

= Achten Sie auf Vorzeichen wie Nervositat,
Angstlichkeit, Kopfschmerzen und
Schwindel.

= Bei auftretenden Absencen bewahren Sie
Ruhe. Reduzieren Sie mégliche Gefahren-
quellen, indem Sie sich vor die Person
stellen und sie von der Umwelt
abschirmen. Merken Sie sich die Dauer
(Sekunden) der Absence.

= Bei einem sich anbahnenden Anfall
entfernen Sie gefdhrliche Gegenstande in
der Nahe.

= Legen Sie nach Méglichkeit Jacken oder
Kissen unter den Kopf der liegenden Person.

= Schauen Sie auf die Uhr, um sich die Dauer
des Anfalls zu merken. In der Regel dauert
die klonische Phase 1-5 Minuten. Sollte ein
tonisch-klonischer Krampfanfall langer als
20 Minuten dauern, liegt eine lebensbe-
drohliche Situation vor. Rufen Sie einen
Rettungswagen unter 112.

= Achten Sie auf das Schamgefiihl der am
Boden liegenden Person.

= Nach dem Anfall versuchen Sie, die betrof-
fene Person in die stabile Seitenlage zu
legen.

= Halten Sie nach Maglichkeit Decken bereit,
da die Person nach dem Krampfanfall friert.



Umgang mit Lahmungen an Armen
und Beinen

Lahmungen von Armen und Beinen fiihren

zu deutlichen Einschrankungen der Aktivita-

ten des taglichen Lebens. So kénnen ele-

mentare Bereiche des Lebens wie

= die Korperpflege,

= das An- und Ausziehen,

= die Toilettengange,

= die Nahrungszubereitung und Nahrungs-
aufnahme,

= das Schreiben,

= das Stehen und Gehen sowie

= die sozialen Interaktionen beeintrachtigt
sein.

Die Symptome von Lahmungen stellen sich
unterschiedlich dar. Wahrend es bei einer
Parese zu leichten, unvollstandigen Muskel-
lahmungen und zu einem Kraftverlust
kommt, besteht bei einer Plegie eine kom-

plette bzw. vollstandige Lahmung der
betroffenen Muskeln. Unterschieden
werden:

= Monoparese bzw. Monoplegie
(mono = einzig) — nur ein Arm oder ein
Bein ist betroffen.

= Hemiparese bzw. Hemiplegie
(hemi = halb) — eine Korperhalfte ist
betroffen.

= Paraparese bzw. Paraplegie
(para = neben) — beide Arme oder beide
Beine sind betroffen.

= Tetraparese bzw. Teraplegie
(tetra = vier) — alle vier GliedmaRen sind
betroffen.

Um den Lahmungserscheinungen wirksam
zu begegnen, kann die Bobath-Therapie

unterstitzend wirken. Sie wird bei Erwach-
senen und Kindern mit Beeintrachtigungen
des zentralen Nervensystems (Hirnschadi-




gungen) eingesetzt, z. B. nach einem Schlag-
anfall. Die Behandlung basiert auf der
lebenslangen Fahigkeit des zentralen Ner-
vensystems, sich Reizen anzupassen und zu
lernen. Durch gezielte Techniken werden
Bewegungsfolgen und -libergange aufge-
baut und die Kérperwahrnehmung verbes-
sert. Die Therapie orientiert sich immer an
den individuellen Ressourcen der betroffe-
nen Person. Wahrend des bestandigen Trai-
nings soll erreicht werden, dass die gesunden
Hirnregionen die Aufgaben der geschadigten
Hirnregion neu erlernen und Gbernehmen
konnen. Durch bestandiges Wiederholen von
Handlungsablaufen kommt es zu einer Sti-
mulation und Forderung der Nervenbahnen.
Das Ziel ist, die gelahmte Seite in die Alltags-
bewegungen aktiv mit einzubeziehen, indem
diese sensomotorisch stimuliert wird und
somit das Gehirn die Umstrukturierungsauf-
gabe auch erlernen kann. So soll die grof3t-
mogliche Selbststandigkeit in den taglichen
Aktivitaten erreicht werden.

Sie benotigen Adressen von Bobath-
Therapeutinnen und -Therapeuten,
die zu lhnen nach Hause kommen und
Ihnen Tipps und weitere Informatio-
nen zum Umgang mit der Bobath-
Therapie vermitteln? Dann wenden
Sie sich vertrauensvoll an lhre
BARMER Geschaftsstelle.

Die BARMER halt fir ihre Versicher-
ten und deren Angehdrige kostenlose
individuelle hausliche Schulungen
zum Kennenlernen der Bobath-
Therapie bereit.

Was konnen Sie tun?
= Fordern Sie die betroffene Person in allen
Bereichen.
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= Die personliche Ansprache und das
Reichen von Angeboten sollten immer tber
die geldhmte Seite erfolgen.

= Auch kleine Haushaltsaufgaben kdnnen
eine wirksame Forderung im Alltag sein.

= Lassen Sie die betroffene Person méglichst
viele Bewegungen alleine durchfiihren.
Unterstitzen Sie bei Bedarf, indem z. B. die
Hand oder der Arm von lhnen mitgefiihrt
wird.

= Sorgen Sie dafiir, dass die betroffene
Person ihre gelahmte Seite immer sieht.

= Passen Sie die Kleidung an, damit sie
moglichst selbststandig an- und ausge-
zogen werden kann.

= Kaufen Sie Kleidungsstticke, die einfach
an- und ausgezogen werden konnen.

= Befestigen Sie an den Reilverschliissen
einen Schlisselring, um das Greifen zu
erleichtern.

= Nutzen Sie Schuhe mit Klettverschlissen.

= Bieten Sie Greifhilfen an.

= Gestalten Sie Alltagsgegenstande um,
indem Sie schmale Greifflachen umman-
teln (z. B. Griffe des Essbestecks).

= Sorgen Sie fiir rutschfeste Unterlagen auf
der Arbeitsflache oder unter dem Geschirr.

= Machen Sie ruhig jeden Tag einen kleinen
gemeinsamen Spaziergang.

Umgang mit korperlichen Gefiihls-
und Sensibilitatsstorungen

Neurologische Erkrankungen konnen Sto-
rungen der Sensibilitat, sogenannte Empfin-
dungsstorungen verursachen. So werden
Reize wie Berthrung, Temperatur oder
Schmerz nicht mehr oder in veranderter
Form wahrgenommen.

Die haufigsten Sensibilitatsstorungen, soge-
nannte Parasthesien (Missempfindungen),



werden als Kribbeln (,Ameisenlaufen”) oder
Taubheitsgefiihle beschrieben. Es kann auch
zu Stérungen des Warme- und Kalteempfin-
dens kommen. Aus diesem Grund sollte die
betroffene Person sofort mitteilen, wenn es
im Alltag oder bei Pflegetdtigkeiten zu Miss-
empfindungen kommt. So kdnnen weitere
Schaden wie Verbrennungen oder andere
Verletzungen moglichst vermieden werden.

Was konnen Sie tun?

= Kleine, sanfte Massagen mit unterschiedli-
chen Olen sind wohltuend.

» Achten Sie darauf, dass die Extremitaten
warm sind.

= Bieten Sie dazu dicke Schafwollsocken
ohne Rand zum Anziehen an.

= Pulswarmer konnen ebenso die Hande und
Arme wohltuend warmhalten.

= Generell konnen lauwarme Warmeanwen-
dungen auf die betroffenen Stellen (z. B.
Raps- oder Kirschkernkissen) gelegt
werden.

= Mit rauen Waschlappen, Handttichern
oder Frotteesocken konnen bei der
Korperpflege sensorische Reize gesetzt
und somit die Wahrnehmung gefordert
werden.

= Diifte von Zitrone, Meerrettich oder
Wermuttee fordern den Geruchssinn.

Umgang mit korperlichen
Gefiihlsstorungen
hier: Das Schmerzempfinden

Ein ,normaler” akuter Schmerz geht in der
Regel relativ schnell vorbei und soll den Kor-
per vor \erletzungen und Gefahren warnen.
Schmerzrezeptoren, die Gber den ganzen
Korper verteilt sind, reagieren auf bedroh-
liche Reize und leiten sie Gber Nervenbah-
nen zundchst an das Riickenmark. Von dort

gelangen sie ins Gehirn. Dort werden die
Signale verarbeitet und bewertet. Schmerz-
wahrnehmung und -verarbeitung finden in
mehreren unterschiedlichen Gehirnberei-
chen statt. Damit wir nicht standig Schmer-
zen verspuren, schittet unser Kérper
korpereigene morphindhnliche Stoffe (soge-
nannte Endorphine) aus.

Starke, wiederkehrende Schmerzreize kon-
nen unsere Nervenzellen jedoch verandern.
\Von einem chronischen Schmerz spricht
man, wenn bestandige Schmerzzustande
(Ianger als drei bis sechs Monate) die
Schmerzschwelle herabsetzen. So kann es
vorkommen, dass selbst schwache Reize
oder Beriihrungen zu starken Schmerzen
fiihren. Es hat sich ein sogenanntes
Schmerzgeddchtnis entwickelt. Das gestei-
gerte Schmerzempfinden kann sehr unan-
genehm und einschrankend im Alltag sein.
Gerade bei neurologischen Erkrankungen
sollte die Behandlung von Schmerzen immer
von einer Fachdrztin / einem Facharzt oder
einem schmerztherapeutischen Zentrum
begleitet werden.

Was kdonnen Sie tun?

= Nehmen Sie Schmerzen immer ernst.

= Das gemeinsame Fiihren eines Schmerzta-
gebuches ist sehr sinnvoll und kann bei der
Behandlung von Schmerzen hilfreich
unterstutzen.

= Halten Sie die drztlich verordnete
Schmerzmedikation unbedingt ein.

= Kalte- oder Warmeanwendungen zur
moglichen Reduzierung des Schmerzes
sollten Sie nur nach Absprache mit der
Arztin bzw. dem Arzt durchfiihren.

= Positionswechsel sollten nach arztlicher
Empfehlung durchgefihrt werden.
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Umgang mit seelischen
Gefiihlsstérungen
hier: Depressive Storungen

Im Zusammenhang mit verschiedenen neu-
rologischen Erkrankungen konnen seelische
Gefiihlsstorungen wie z. B. eine Depression
entstehen.

Eine Depression ist eine psychische Storung,
die unter anderem durch das Auftreten von
Traurigkeit, Interessenlosigkeit, Verlust von
Genussfahigkeit, Schuldgefiihlen gepaart mit
geringem Selbstwertgefiihl, Schlafstorungen,
Appetitlosigkeit, Midigkeit und Konzentrati-
onsschwache gekennzeichnet sein kann.

Es existieren mehrere neurologische Erkran-
kungen, bei denen im Verlauf der Erkrankung
eine zusatzliche depressive Verstimmung als
Risikofaktor identifiziert wurde. Zu nennen
wadren hier beispielsweise:

= Schlaganfall

= Morbus Parkinson
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= Multiple Sklerose
= Epilepsie
= Demenzen

Gerade bei einer demenziellen Erkrankung
ist der Unterschied zwischen einer Depres-
sion und einer Demenz oftmals nicht
erkennbar, da sich beide Erkrankungen
gegenseitig beeinflussen. Depressionen
erhohen das Risiko fiir Demenzen um das
bis zu Sechsfache. Dieses Risiko ist grof3er
als bei anderen chronischen Erkrankungen.
Umgekehrt ist auch das Risiko fiir depres-
sive Storungen bei Menschen mit einer
Demenz deutlich erhéht.

Ob eine Depression oder depressive \er-
stimmung tatsachlich als Folge einer kérper-
lichen Beeintrachtigung entstanden ist,
konnen letztendlich nur die Facharzte klaren.



Was konnen Sie tun?

» Uben Sie sich im Alltagsgeschehen in
Geduld.

= Loben Sie viel.

= Bieten Sie feste Tagesstrukturen an.

= \/ereinbaren Sie Ziele, die auch zeitnah
erreicht werden konnen.

= Setzen Sie Grenzen im Alltag und halten
Sie diese dann auch ein.

= Suchen Sie Selbsthilfegruppen auf. Diese
bieten oftmals eine hilfreiche Unterstiit-
zung sowohl fir die betroffene Person als
auch fir Sie selbst.

Selbsthilfegruppen fiir pflegende
Angehdorige
www.zgp.de/beratung-pflege

Umgang mit Gedachtnisstorungen

Das Gehirn steuert nahezu alle lebenswich-
tigen Korperfunktionen, ermdglicht das
Denken, emotionale Erlebnisse und viele
weitere Abldufe. Zu den Funktionen des
Gehirns gehoren unter anderem:

= Wahrnehmung

» Aufmerksamkeit

= Gedachtnis

= Handlungsplanung

= Urteilsfahigkeit

= Problemldsung und

= Kommunikation

Bei einer Erkrankung oder Verletzung des
Gehirns kénnen das Denken, die Konzentra-
tion, das Gedachtnis und andere kognitive
Funktionen beeintrachtigt sein. Denksto-
rungen werden in formale und inhaltliche
Storungen unterschieden, wobei eine ein-
deutige Abgrenzung nicht immer maoglich ist.

Formale Denkstorungen sind Beeintrachti-
gungen der Denkabldufe. Diese beeinflussen
beispielsweise die Geschwindigkeit oder die
Umstandlichkeit des Denkens. Manche Perso-
nen springen z. B. von einem Thema zum
nachsten oder beantworten Fragen nicht.
Andere kénnen nebensachliche Einzelheiten
nicht von wichtigen Details unterscheiden.
Inhaltliche Denkstoérungen betreffen die The-
men des Denkens. Die Inhalte sind Gbertrieben,
falsch oder werden als unsinnig und qualend
empfunden. Dies kénnen Vorstellungen und
Uberzeugungen iiber die Umwelt, die eigene
Person oder sich aufdrangende Gedanken sein.
Hieraus konnen dann z. B. Waschzwange, \Ver-
folgungs- oder Schuldwahn entstehen.

Da die betroffene Person oftmals zu Beginn
der Erkrankung die Unzulanglichkeiten in die-
sen Bereichen wahrnimmt, wird versucht,
diese nach Maglichkeit zu Gberspielen oder zu
umgehen. Dies kann sowohl zu lustigen als
auch zu unangenehmen, argerlichen, peinli-
chen oder sogar gefdhrdenden Situationen
fuhren. Wichtig ist zu wissen, dass diese oder
jene Handlung nicht bewusst ausgefiihrt
wird, um z. B. Sie zu argern oder zu provozie-
ren. Werden die betroffenen Personen immer
wieder korrigiert, belehrt oder einfach nicht
beachtet, kann dies unterschiedliche Reaktio-
nen auslosen, z. B. heftiges Weinen oder lau-
tes Lachen. In der Medizin wird dann von
einer Affektinkontinenz gesprochen. Dies
bedeutet, dass die betroffene Person tiber
eine verminderte Steuerungsfahigkeit der
GeflihlsauRerungen verfiigt, die dann zu einer
tiberschieRenden Reaktion fiihren kann.

Die Begleitung von Menschen mit Gedacht-
nisstérungen erfordert viel Umsicht und Auf-
merksamkeit. Da Sie gerade in der hauslichen
Betreuung jederzeit gefordert sind, ist die
Versorgung dieser Personen oftmals sehr
kraftezehrend.
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Was konnen Sie bei Gedachtnisstérungen

tun?

= Ubergehen Sie Fehler.

= Fihren Sie keine ,Gehirntrainings” in Form
von Abfragelibungen durch.

= Lassen Sie vergessene Informationen wie
das aktuelle Datum oder den Namen
unauffallig mit ins Gesprach einfliel3en.

= Notizen, Schilder an den Tiren oder ahnli-
ches helfen, das Erinnerungsvermogen zu
unterstutzen.

= Nutzen Sie einen Tagesplan, der sichtbar
an einer Tur hangt und jeden Tag aktuali-
siert werden kann.

= Unterstitzen Sie einen strukturierten
Tagesablauf.

= Schaffen Sie eine moglichst immer gleich-
bleibende Umgebung.

= Halten Sie lebensgeschichtliche Erinnerung
durch Erzahlungen und Fotos lebendig.
Bewahrt haben sich hier laminierte Fotos,
um die Langlebigkeit zu erh6hen. Fangen
Sie eine Geschichte zu den jeweiligen Fotos
an, die von der betroffenen Person dann zu
Ende erzahlt werden kann.

Was konnen Sie bei Aggressionen tun?

= Bleiben Sie selbstsicher.

= Bewahren Sie Leichtigkeit und Humor.

= Versuchen Sie, die betroffene Person abzu-
lenken.

= Vermeiden Sie verbale Gegenangriffe.

= Zeigen Sie klare Grenzen auf.

= Lassen Sie verbale Angriffe durch Zustim-
mung lhrerseits ins Leere laufen.

= Verlassen Sie notfalls die Situation.

= Achten Sie auf Ihre Sicherheit.

Was konnen Sie bei Verlust des logischen

Denkens tun?

= Gehen Sie Streitereien oder Diskussionen
aus dem Weg.
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= Erwarten Sie keine nachvollziehbaren
Erklarungen.

= Vermeiden Sie ,Warum"”-Fragen. Diese
Fragen setzen logisches Denken voraus,
das bei vielen neurologischen Erkran-
kungen beeintrachtigt oder nicht mehr
vorhanden ist.

= Schaffen Sie auf der Gefiihlsebene Sicher-
heit, wenn es auf der logischen Ebene zu
Unsicherheiten kommt.

Was konnen Sie bei wiederholten Fragen

tun?

= Wenn eine Frage gestellt wird, gehen Sie
auf diese Frage ein. Wenden Sie sich von
anderen Aktivitaten ab und versuchen Sie
ggf. Korperkontakt aufzunehmen (z. B. an
der Hand halten und in die Augen schauen).

= Versuchen Sie in kurzen, klaren Satzen zu
sprechen.

= Werden Sie in der Stimmlage nicht lauter,
sondern eher leiser.

= Warten Sie auf eine mimische oder verbale
Rickmeldung, bevor Sie weitersprechen.

= Schreiben Sie bei Personen mit
Horschaden Antworten gut lesbar auf.

Was konnen Sie bei iibermaRigen

Gefiihlsreaktionen tun?

= Akzeptieren Sie ,unreife Notreaktionen”
und nehmen Sie z. B. Beschimpfungen
nicht personlich.

= Vermeiden Sie negative Stimmungen.
Verlassen Sie eventuell den Raum und
kommen Sie selbst zur Ruhe, um dann
wieder in die Situation gehen zu konnen.

= Ermutigen und loben Sie oft mit moglichst
einfachen Satzen, wie: ,Ich freue mich,
dass Du Deinen Strumpf angezogen hast"”
oder ,Ich bin mir sicher, dass Du es
schaffst, den Kdse auf das Brot zu legen.”

= Ermoglichen Sie einen respektvollen
Umgang miteinander.



= Beruhigen Sie auf der korperlichen Ebene.
Halten Sie z. B. Kérperkontakt oder
nehmen Sie in den Arm.

= Beziehen Sie Geflihlsschwankungen nicht
auf sich.

= Versuchen Sie die Reaktionen sachlich zu
sehen und fragen Sie sich: ,\Was ist jetzt
passiert, dass mein Gegenuber so reagiert?”

= Reagieren Sie bei tibermdl3igem Weinen
und Lachen moglichst sachlich.

Umgang mit Ruhelosigkeit

Unruhe bei voriibergehenden Stresszustdan-
den ist ein natdrlicher und harmloser Vor-
gang unseres Korpers, der keinen
Krankheitswert darstellt, da die Unruhe in
der Regel von selbst wieder zurlickgeht. Bei
einer aufkommenden Ruhelosigkeit von
Menschen mit neurologischen Erkrankun-
gen jedoch sollten die Ursache und Thera-
piemoglichkeiten arztlich geklart werden.
Generell wird unterschieden in innere und
aulere Unruhe:

Innere Unruhe ist ein psychischer Zustand,
der von schnell wechselnden Denkinhalten
und dem unbestimmten Drang gekenn-
zeichnet ist, etwas tun zu muissen. Der
betroffenen Person fallt es schwer, sich zu
konzentrieren. Meist kommen noch weitere
Symptome hinzu, so dass die Lebenspla-
nungen oder aktive soziale Teilhabe einge-
schrankt sind und dies wiederum zu
Belastungssituationen fiihren kann.

AuRere Unruhe driickt sich durch motori-
sche Erscheinungen aus. Dazu zahlen unter
anderem eine unruhige Koperhaltung und
Mimik, Hin- und Herlaufen, Tremor, schnelle
Augenbewegungen, Lidflattern, schnelles,
wenig kontrolliertes Sprechen oder kérper-

liche Symptome wie Schweil3ausbriiche
oder ein schneller Herzschlag.

Was kdnnen Sie tun?

= Halten Sie die betroffene Person nicht
gewaltsam fest.

= Vielleicht konnen Sie gemeinsam im Park
oder im Wald spazieren gehen, so dass der
Bewegungsdrang ausgelebt werden kann?

= Suchen Sie nach der Ursache fiir spontane
Ruhelosigkeit. Ein haufiger Grund ist, dass
die betroffene Person auf die Toilette muss.

= Ein gemeinsamer Orts- oder Beschafti-
gungswechsel kann ggf. die Unruhe lindern.

= Bieten Sie sinnvolle Tatigkeiten wie Kartof-
feln schalen, Splilmaschine ausraumen,
Wasche aufhangen an.

= Bieten Sie etwas zu trinken an.

= Versuchen Sie, eine sichere Umgebung zu
schaffen, indem Sie Stolperfallen mini-
mieren (siehe Kapitel ,Umgang mit Geh-
und Gleichgewichtsstorungen”).

= Begrenzen Sie den Schlaf am Tag.

= Eventuell helfen Einschlafrituale?

= Bej einer sogenannten Hinlauftendenz
konnen Sie Ausgange durch Tiirtapeten
oder Vorhange optisch verandern, so dass
diese nicht sofort erkannt werden.
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Umgang mit Problemen bei der
Ausscheidung

Die Kontrolle der Ausscheidung von Urin
kann vor allem bei Schadigung des Riicken-
marks, jedoch auch nach langerer Bettlage-
rigkeit oder langerer Versorgung mit einem
Urindauerkatheter beeintrachtigt sein. Eine
Inkontinenz kann sowohl vorriibergehend
eintreten als auch sich dauerhaft einstellen.
Bei der Harninkontinenz kommt es dann zu
einem unwillkdrlichen Verlust von Urin in
unterschiedlichen Mengen.

Nahere Informationen zum Thema
,Harninkontinenz im hoheren Lebens-
alter” finden Sie im BARMER Ratgeber
fur pflegende Angehdrige unter
www.barmer.de/a001729.

Beziglich des Stuhlgangs besteht entweder
ein Unvermogen den Stuhlgang zu halten
(Stuhlinkontinenz) oder eine Verstopfung
(Obstipation). Von einer Obstipation wird

gesprochen, wenn weniger als drei Stuhlgange
pro Woche stattfinden, die Notwendigkeit
eines intensiven Pressens erforderlich wird
und Schmerzen beim Stuhlgang auftreten.

Was kdnnen Sie bei Inkontinenz tun?

= Achten Sie auf eine gute Erreichbarkeit der
Toilette.

= Entfernen Sie tiberflissige Gegenstande
aus dem Bad.

= Als Training kdnnen Sie feste Zeiten fir die
Toilettengange vereinbaren, um die Regel-
maRigkeit der Blasenentleerung zu unter-
stitzen.

= Lassen Sie sich umfassend zu maglichen
Inkontinenzmaterialien beraten.

= Bieten Sie Kleidung an, die problemlos an-
und ausgezogen werden kann.

= Verwenden Sie keine Hosen mit Knopfen
oder ReiBverschlissen.

= Verwenden Sie ggf. feuchtes Toilettenpa-
pier zur besseren Handhabe der Intimhy-
giene.

= Nutzen Sie Einmalhandschuhe bei der
Unterstiitzung der Intimhygiene.

Tipps

Weichsptilerfach gibt.

Hausmudlltonne vermieden.

= Uringeruch in der Wdsche kann man gut mit Apfelessig begegnen.
= Apfelessig ist besonders wirksam, wenn man bei der Wasche 1/4 Tasse in das

= Urinflecken auf der Kleidung oder der Couch kdnnen gut mit einigen Spritzern Zitro-
nensaft behandelt und nach einer kurzen Einwirkzeit entfernt werden. Die Zitronen-
saure wirkt sowohl auf die Verfarbung als auch auf den Geruch.

= Auch Natron oder Backpulver eignen sich hervorragend zur Reinigung von Polstern,
Teppichen sowie Fliesenfugen. Mit Wasser verdiinnt oder rein auf die Verunreini-
gung geben, etwas einziehen lassen und dann abwaschen bzw. abreiben.

= Je nach Wohnort werden sogenannte ,Windeltonnen” zur gesonderten Entsorgung
von Inkontinenzmaterial angeboten. So wird ggf. eine Uberlastung der normalen
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= Farbige Toilettenbrillen zur visuellen Orien-
tierung, Toilettensitzerhohungen, Halte-
griffe an der Toilette, Toilettenstiihle oder
Urinflaschen kénnen die Blasen- und
Darmentleerung erleichtern.

= Achten Sie auf helle Lichtverhaltnisse im
Bad.

Was konnen Sie bei Obstipation tun?

= Achten Sie darauf, dass méglichst 1,5 Liter
Flussigkeit pro Tag getrunken werden,
wenn keine medizinischen Griinde dage-
gensprechen.

= Versuchen Sie, gemeinsame Spaziergange
in den Alltag einzubauen.

= Unterstitzen Sie regelmaRige Toiletten-
gange.

= Achten Sie auf eine ballaststoffreiche
Ernahrung.
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Tipps zur Erleichterung des Stuhlgangs

= Eingeweichte Dorrpflaumen
3-5 Dorrpflaumen tiber Nacht einweichen, um sie dann morgens niichtern zu essen
oder ptriert zu trinken.

» Eingeweichte Trockenfeigen
3-5 Trockenfeigen iber Nacht einweichen, um sie dann morgens niichtern zu essen
oder ptriert zu trinken.

= Leinsamen
1-2 Essloffel Leinsamenkorner tiber 12 Stunden einweichen, um sie dann zu essen
oder 1-2 Essloffel frisch geschrotete Kérner dem Misli untermischen.

= Flohsamen
1-2 Teeldffel indische Flohsamen oder Flohsamenschalen werden direkt nach dem
Einrlihren in kaltes Wasser zwischen oder zu den Mahlzeiten (nicht im Liegen)
eingenommen. Im Anschluss sollten zwei weitere Tassen Wasser getrunken
werden. Zum Abfiihren betrdgt die Tagesdosis 10 bis 20 Gramm Flohsamen oder
-schalen. Fir eine erfolgreiche Wirkung sollte die Einnahme tiber einen langeren
Zeitraum konsequent angewandt werden. Wenn sich die Darmflora umgestellt hat,
verschwindet auch eine eventuelle anfangliche Blahneigung.

= Sauermilchprodukte
Joghurt, Butter- und Sauermilch oder auch Sauerkraut oder -saft unterstiitzen die
\erdauung.

= Im Uhrzeigersinn kreisende Massagen des Bauches mit oder ohne Kupfersalbe
kdnnen den Darm in Bewegung bringen, so dass der Stuhl besser transportiert wird.

Umgang mit Schlafstorungen ten zu Ein- und / oder Durchschlafstdrungen
oder frihmorgendlichem Aufwachen
Schlafstérungen haben viele Gesichter und kommt.
zahlreiche Ursachen. Die eine oder andere
unruhige Nacht kennt jeder. Nicht jede Schlafstérungen kénnen aufgrund einer gan-
Schlafstorung hat einen krankhaften zen Reihe von psychischen oder karperlichen
Ursprung. Jedoch beeintrachtigt gestorter Ursachen entstehen. Neurologische Erkran-
Schlaf nicht nur den Alltag, sondern fiihrt kungen kénnen ebenfalls Stérungen auslo-
womoglich auch zu ernsthaften Gesund- sen und verstarken. Hier konnen Sie den
heitsproblemen. Die meisten, die tber Tagesschlaf begrenzen und nach Moglichkeit
schlechten Schiaf klagen, leiden an einer hdufiger gemeinsame Aktionen anbieten —
Insomnie, an Schlaflosigkeit, die durch indi- Einkaufen, Spazierengehen oder andere All-
viduell zu wenig Schlaf gekennzeichnet ist. tagsaktivitaten wie Sport oder gemeinsame
Man unterscheidet diese Form von einem Spiele.

erhohten Schlafbedarf und einer erhéhten
Einschlafneigung. Eine Insomnie liegt dann
vor, wenn es mindestens dreimal pro Woche
Uber einen Zeitraum von ein bis drei Mona-

24



Was konnen Sie fiir sich tun?

» Nutzen Sie Ihr Bett ausschlieBlich zum
Schlafen.

= Bei abendlicher Mudigkeit gehen Sie am
besten direkt ins Bett. Den verlockende
Sessel oder die Couch sollten Sie unbe-
achtet lassen.

= Wenn Sie sich tagstiber erholen mochten,
sollten Sie sich zu fest definierten Zeiten
(z. B. zum Mittagsschlaf) direkt ins Bett
legen.

= Wenn Sie zu Beginn der Nacht keinen
Schlaf finden, ist es besser, nach 30
Minuten wieder aufzustehen und sich mit
anderen Dingen zu beschdftigen.
Beispielsweise mit Musik horen, Lesen
oder Fotos anschauen.

» Feste Gewohnheiten vor dem Schlafen
helfen. Rituale wie Lesen, ein Glas warme

Milch trinken oder ein FuBbad z. B. mit
Lavendel erleichtern oft das Einschlafen.
Fernseher, Computer, Handys etc. sollten
im Bett nicht genutzt werden.

= Stehen Sie morgens immer zur gleichen
Zeit auf. Vermeiden Sie unnotige Ruhe-
zeiten im Bett.

= Nehmen Sie abends keine schweren Speisen
und Alkohol zu sich. Leichte Mahlzeiten
vermeiden ein Vdllegeftihl, und die Darm-
tatigkeit wird entsprechend reduziert.

Umgang mit sexuellen
Funktionsstérungen

Uber sexuelle Funktionsstérungen (Dys-
funktionen) wird sowohl in der Gesellschaft
als auch in der Partnerschaft oftmals
geschwiegen. Dabei ist es doch ein elemen
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tares Thema, wenn individuelle Anspriiche
an eine erflillte Sexualitdt nicht erreichbar
sind, und die betroffenen Personen unter
Leidensdruck stehen.

Bei Mannern auRern sich sexuelle Stérungen
in Erektions-, Ejakulations- und Orgas-
musstorungen. Bei Frauen in Vaginismus
(Scheidenkrampf) und Orgasmusstorungen.
VVermehrte aber auch verminderte Wiinsche
zu sexuellen Kontakten konnen sowohl bei
der Frau als auch beim Mann vorkommen.
Die Ursachen sexueller Dysfunktionen im
Zusammenhang mit neurologischen Erkran-
kungen konnen sehr unterschiedlich sein.
Meist spielen kdrperliche (physische) und
seelische (psychische) Faktoren eine Rolle.
Zu den physischen Faktoren zahlen unter
anderem bestehende Verletzungen durch
Unfalle, Operationen im Beckenbereich
sowie Nervenschadigungen, die die notwen-
digen Signale zwischen Gehirn und
Geschlechtsorganen beeintrachtigen kon-
nen. Ebenso kommen hormonelle Stérungen
in Betracht, die den sexuellen Antrieb und
die Erektionsreaktion regulieren. Aber auch
die Einnahme bestimmter Medikamenten-
gruppen kdnnen Sexualstorungen verursa-
chen. Zu nennen waren hier unter anderem:
= Mittel gegen Bluthochdruck

= entwassernde Medikamente

= Mittel gegen Herzerkrankungen

= Mittel gegen Depressionen

= Mittel gegen Schmerzen

= Mittel gegen Epilepsie

= Mittel gegen Blasenfunktionsstorungen

Die psychischen Faktoren kdnnen Stim-
mungsschwankungen in Form von affekti-
ven Storungen sein. Hierzu zdhlen unter
anderem die Depression, Manie, Denksto-
rungen und Formen der Demenz. Aber auch
Erwartungsdruck, Selbstzweifel, negative
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Gedanken und Geflihle haben deutliche Aus-
wirkungen auf die Sexualitdt.

Sexuelle Storungen sollten als erstes mit der
Arztin oder dem Arzt Ihres Vertrauens bespro-
chen werden, um die Ursache zu ermitteln.
Genauso wichtig ist jedoch, dass in der Part-
nerschaft Gesprache lber die jeweilige Sto-
rung oder die generellen Bedirfnisse nach
Sexualitdt erfolgen. Unterstitzen kdnnen
hierbei Sexualberatungsstellen (wie z. B. Pro
Familia) und weitere psychologische Hilfen.
Jedoch ist auch im sexuellen Bereich kein
Ubergriff zu ertragen oder hinzunehmen,
sondern es missen gerade auch in diesem
Bereich deutliche Grenzen dargestellt werden.

Was kdnnen Sie tun?

= Sprechen Sie lhre Bedrfnisse offen an,
und suchen Sie gemeinsam nach individu-
ellen Losungen.

= Formulieren Sie ggf. personliche Grenzen,
die eingehalten werden sollen.

» Schiitzen Sie sich vor Ubergriffen.

= Verlassen Sie die Raumlichkeit, wenn Ihre
Grenzen Uberschritten wurden.

= Richten Sie sich ggf. ein eigenes Schlaf-
zimmer ein.

Um lange Wartezeiten auf einen Ter-
min fur facharztliche Behandlung oder
Psychotherapie zu vermeiden, kénnen
Sie die Terminservicestellen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen nutzen.
Auf der Homepage des Bundesminis-
teriums fir Gesundheit werden die
Kontaktpersonen der jeweiligen Bun-
deslander aufgefiihrt:

www.bundesgesundheitsministerium.de



https://www.bundesgesundheitsministerium.de

Umgang mit komadhnlichen
Zustanden

Das Koma ist eine tber langere Zeit beste-
hende vollige Bewusstlosigkeit. Im Unter-
schied dazu ist eine Person im Wachkoma,
dem sogenannten ,apallischen Syndrom’,
wach. Die Augen sind gedffnet, jedoch kann
aktiv wie passiv kein Kontakt zur Umwelt
aufgenommen werden. Sowohl| das Koma
als auch das Wachkoma sind Ausdruck einer
schweren Storung der GroBhirnfunktion. Die
betroffenen Personen kénnen wieder auf-
wachen, wenn das GroBhirn nicht zu stark
geschadigt ist. Beide Symptome kdnnen
von wenigen Tagen bis zu etlichen Jahren
andauern.

Das therapeutische Konzept der ,Basalen
Stimulation®"” knupft an vorgeburtliche
Wahrnehmungserfahrungen an. Darlber
hinaus werden die finf Sinne Sehen, Horen,
Schmecken, Fihlen und Riechen angespro-
chen. Von Bertihrungen, Massagen, Klangen,
Gertichen, farbigen Lichtern bis zu schmack-
hafter Nahrung sollen mit den unterschied-
lichsten Herangehensweisen die Sinne
angeregt werden.

Lassen Sie sich auch dann nicht entmutigen,
wenn Uber einen langen Zeitraum keine
Reaktion von der betroffenen Person
kommt.

Was kdnnen Sie tun?

= Spielen Sie die Lieblingsmusik der betrof-
fenen Person. Oder Sie spielen bekannte
Gerausche wie Wald-, Meer- oder Vogel-
gerdusche vor.

= Duftsacke oder -lampen beftillt mit
beliebten Diften fordern eine mdgliche
Erinnerung.

= Kleine Mengen der Nahrungsmittel, die die
betroffene Person gerne mag, kénnen auf
die Lippen oder den vorderen Zungenbe-
reich aufgetragen werden.

= Sprechen Sie viel. Berichten Sie von lhrem
alltaglichen Erlebten, oder lesen Sie aus
der Zeitung vor. Auch das Schwelgen in
Erinnerungen an gemeinsame Aktivitaten
oder Lebensereignisse kann hilfreich sein.

= Beziehen Sie weitere nahe Personen und
Haustiere mit ein. Das geliebte Haustier
darf ruhig mit der betroffenen Person
kuscheln.

= Jede Form von Hautkontakt kann fordernd
sein. Massieren Sie z. B. die Hande und /
oder FiiBe. Gerade die Hande und FiiRe
sind bei Menschen mit neurologischen
Erkrankungen meist kalt, und die Haut ist
trocken. Mit einem Hautol oder einer reich-
haltigen Creme konnen Sie die Haut
eincremen und in Richtung Herz ausstrei-
chen. Im Anschluss kénnen Pulswarmer an
den Handgelenken oder dicke Wollsocken
an den FiiRen die wohltuende Warme
lange halten.

Die BARMER bietet fir ihre VVersicher-
ten und deren Angehdcrige kostenlose
individuelle hausliche Schulungen zum
Kennenlernen der Basalen Stimula-
tion® an.

Sie benotigen Adressen regionaler
Trainerinnen und Trainer fiir Basale
Stimulation®, die zu lhnen nach Hause
kommen und Ihnen Tipps und weitere
Informationen zum Umgang mit der
Basalen Stimulation® vermitteln?
Dann wenden Sie sich vertrauensvoll
an lhre BARMER Geschéftsstelle.
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Eine rasche Versorgung mit individuell
angepassten Hilfsmitteln ist sowohl fir die
weitere Lebensplanung und Wohnraum-
gestaltung als auch fir die Pflegeversorgung
wichtig. So kann die hausliche Pflegesitua-
tion gesichert und fir alle Beteiligten ertrag-
lich gestaltet werden. Die oberste
Zielsetzung ist, den erkrankten Menschen
wieder in die grof3tmdgliche Selbststandig-
keit zu bringen.

Um ein Hilfsmittel zu erhalten, muss eine
arztliche Verordnung vorliegen. Dieses
Rezept kdnnen Sie beim nachstgelegenen
BARMER Vertragspartner fir Hilfsmittelver-
sorgung abgeben. Adressen regionaler Ver-
tragspartner finden Sie im Internet unter
www.barmer.de/a002584. Dar(ber hinaus
steht Ihnen die BARMER gerne auch person-
lich oder telefonisch zur Verfligung. Scheuen
Sie nicht, beim Vertragspartner eine aus-
flihrliche Beratung und Erprobung einzufor-
dern. Der Hilfsmittellieferant wird dann
einen Kostenvoranschlag an die BARMER
senden und damit den Weg flr die Bereit-
stellung des Hilfsmittels vorbereiten.

Bei neurologischen Erkrankungen konnen
sowohl selbstbeschaffte als auch von der
Kasse mitfinanzierte Hilfsmittel genutzt
werden, die folgende Bereiche férdern:

= Mobilitat
Dazu gehéren Orthesen, Gehstocke, Rolla-
toren und Rollstihle. Es ist immer wichtig,
sich dartber klar zu sein, wo das Hilfsmittel
in der Mobilitat unterstitzen, wie es in der
Hauslichkeit gelagert werden und ob dadurch
ein selbstbestimmteres Leben erreicht
werden kann. Wichtig ist, dass Hilfsmittel
fur die Sicherung der Mobilitat immer indi-
viduell angepasst werden mussen.
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= Pflegetatigkeiten
Dazu gehoren angepasste Sitzvorrich-
tungen im Bad, Haltegriffe, Badewannen-
hilfen und Pflegebetten.

» Ausscheidung
Dazu gehdren Urinflaschen, Steckpfannen,
Urinalkondome, Inkontinenzmaterial,
Toilettensitzerhohungen und Matratzen-
schoner.

» Nahrungsaufnahme
Dazu gehoren passende Griffverstar-
kungen fiir Essbestecke, Trinkbecher,
zusatzliche Tellerranderhohungen, rutsch-
feste Unterlagen und Lagerungskissen.

= Transfersituation
Dazu gehoren mobile oder stationare
Transferhilfen wie Rutschkissen, Lifter-
systeme und Halteverrichtungen.

= Kommunikation
Dazu gehoren z. B. Kommunikationstafeln
oder unterschiedliche elektronische
Kommunikationsgerate

» Lagerung
Dazu gehoren Lagerungskissen, Seiten-
pelotten im Rollstuhl oder Kopfstiitzen.


https://www.barmer.de/a002584

Die neurologische Erkrankung erfordert
durch die Einschrankungen in den motori-
schen wie auch teilweise kognitiven Fahig-
keiten ein verandertes Wohnumfeld. Viele
Betroffene mochten sich diesem Thema
nicht friihzeitig stellen. Der Alltag wird auch
mit Einschrankungen erst einmal so gut wie
moglich gelebt, und man muss sich auf die
neue Lebenssituation einstellen. Dennoch ist
es wichtig, das Wohnumfeld der Erkrankung
rechtzeitig anzupassen, um noch beste-
hende Mobilitat und Ressourcen sinnvoll
eigenstandig nutzen, die Pflege erleichtern
und Hilfsmittel integrieren zu kénnen.

In allen Fragen des Wohnens im Alter, bei
Menschen mit Behinderung, Pflegebedirf-
tigkeit sowie Demenz und nattrlich auch
praventiv sind die Wohnberatungsstellen
des jeweiligen Bundeslandes die richtige
Anlaufstelle. Die Wohnberatungsstellen leis-
ten wichtige Hilfen fiir den Verbleib in der
eigenen Wohnung — insbesondere hinsicht-
lich des Abbaus von Barrieren, der Suche
nach geeigneten Diensten sowie zu Finan-
zierungsfragen und Antragstellungen. Ziel
der Wohnberatung ist es, die selbststandige
Lebensflihrung in der eigenen Wohnung und
im gewohnten Umfeld zu ermdglichen und /
oder zu verlangern.

Weitere Informationen und Wohnbe-
ratungsstellen in Ihrer Nahe finden
Sie unter
www.online-wohn-beratung.de

Eine umfassende barrierefreie Wohnrau-
manpassung sollte nur dann erfolgen, wenn
die Pflege in der Hauslichkeit erfolgt. Ein
wichtiger Aspekt sollte auch der Gedanke

des Wohnungstausches sein. Gerade wenn
sich Mietwohnungen in den oberen Etagen
befinden, wird das VVerlassen der Wohnung
haufig schwierig oder gar unmaglich. Ein
Hilfsmittel wie ein Treppensteigegerat zu
nutzen, trauen sich viele Angeharige nicht
zu. VViele Vermieter stehen einem Woh-
nungstausch offen gegeniber, und fir die
Familie bleibt somit das soziale Umfeld
erhalten.

Im Rahmen der Pflegeversicherung besteht
die Mdglichkeit, einen Zuschuss fiir eine
sogenannte wohnumfeldverbessernde MaR-
nahme zu erhalten. Die Voraussetzung dafir
ist, dass bereits ein Pflegegrad festgestellt
wurde. Darlber hinaus muss die Verande-
rung die Pflege zu Hause erleichtern oder die
Selbststandigkeit der pflegebediirftigen Per-
son erhohen.

Nahere Informationen zu diesem
Thema bietet Ihnen das Faltblatt
Veranderung des Wohnbereiches —
Wann zahlt die Pflegekasse?".
Dieses erhalten Sie in Ihrer BARMER
Geschaftsstelle oder online unter
www.barmer.de/a000573.
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Die Therapien zur Behandlung neurologi-
scher Storungen sind unterschiedlicher Art.
Es istimmer wichtig, dass die Betroffenen
einen Pool an Facharztinnen und -arzten um
sich wissen, damit auftretende Symptome
optimal behandelt werden kdnnen. Jede Ver-
anderung muss gerade bei neurologischen
Erkrankungen arztlich abgeklart und bespro-
chen werden. So konnen dann auch die wei-
terfihrenden Therapien koordiniert werden.
Wenn eine neurologische Storung aufgetre-
ten ist, bedarf es neben medikamentdser
Therapien haufig auch der Unterstiitzung in
den Bereichen der Physiotherapie, Logopa-
die und Ergotherapie.

Diese Therapien haben die Zielsetzung, die
verlorenen Funktionen und Fahigkeiten wie-
der aufzubauen und dadurch die Stérungen
zu minimieren. Es besteht grundsatzlich
auch die Moglichkeit, diese Therapien in der
Hauslichkeit zu erhalten. Dabei darf nicht
auler Acht gelassen werden, dass das

Bei neurologischen Erkrankungen kann eine
bestandige positive Intervention des sozia-
len Netzwerkes durch sehr viele kleine
Schritte zur Verbesserung der Gesamtsitua-
tion beitragen. Dazu gehdren die medizini-
sche wie auch medikamentose Versorgung,
die therapeutische Begleitung, die Hilfsmit-
telausstattung, die Moglichkeiten der kos-
tenfreien Pflegekurse und die Nutzung
regionaler Angebote im Bereich der Selbst-
hilfegruppen.
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Wahrnehmen von Terminen in Praxen
bereits ein Teil der Therapie sein kann. Der
neurologisch erkrankte Mensch muss sich
dazu anziehen und organisieren, wie er in die
Praxisraume kommt. Der Weg wird damit
ebenso Bestandteil der Therapie wie die
sozialen Interaktionen, die auf diesem Weg
entstehen konnen.

Eine Therapie dient dem Erlernen von For-
dermoglichkeiten. Daher ist es sehr sinnvoll,
die erlernten Ubungen jeden Tag zu Hause
durchzuflihren und zu tben. Dazu gehoren
alle Bewegungsiibungen wie auch Atem-
und Sprechlbungen.

Tipp:

Motivieren Sie zum Singen. Atem- und
Sprechtibungen konnen in Form von
gemeinsamem Singen durchaus Spal3
machen.

In dem individuellen sozialen Netzwerk ist es
unerlasslich, trotz der neurologischen
Erkrankung im bestandigen Gesprach zu
bleiben iiber die Wiinsche, Angste, die Mog-
lichkeiten der individuellen Versorgung und
Einbindung aller Beteiligten. Somit wird die
Grundlage zur Teilhabe und damit wieder zu
einem selbstbestimmten Leben geschaffen,
die unerlasslich ist.
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Ein Ausgleich zum Pfle

Wer eine nahestehende Person pflegt, meistert jeden Tag neue Herausforderungen.
Wir bieten Ihnen zur Unterstitzung 4 Tage lang Austausch, Workshops, Informationen
und Entspannung fiir lhren Umgang mit den pflegerischen Anforderungen.*

Anmeldung
0800 333004 99-2991**
pause(@barmer.de

Mehr Infos unter: www.barmer.de/pflege-kompaktseminar

* Eine Teilnahme ist unabhdngig von der Kassenzugehorigkeit moglich.
** Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind fiir Sie kostenfrei.


mailto:pause%40barmer.de?subject=
https://www.barmer.de/pflege-kompaktseminar
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