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Handlungskompetenz B.1 Fachfrau/Fachmann Gesundheit FaGe

Handlungskompetenz B.1
Klientinnen und Klienten bei der Kérperpflege unterstiitzen

Beispielhafte Situation

Herr Meier, 87-jahrig, ist zurzeit bettldgerig und bendtigt fir die Kérperpflege Unter-
sttzung. Die Fachfrau Gesundheit Sabine Seiler hat den Auftrag, bei Herrn Meier die
Korperpflege im Bett durchzufiihren, ihn zu betten und situationsgerecht zu lagern.

Nachdem Sabine Seiler sich anhand der Pflegedokumentation auf den neusten Stand
gebracht hat, stellt sie Herrn Meier die Zahnputzsachen bereit. Da er sehbehindert ist,
stellt sie ihm die Utensilien so hin, wie er es gewohnt ist. Zudem kontrolliert sie das Hor-
gerat und reicht es ihm. Wahrend er sich die Zdhne putzt, bereitet sie alles Material fir
die Korperpflege im Bett vor. Sie erkundigt sich nach der gewiinschten Wassertempe-
ratur und seinem bevorzugten Korperpflegemittel.

Herr Meier wascht sich Gesicht und Oberkorper selbst. Anschliessend féhrt Sabine
Seiler mit der Korperpflege fort. Um den Riicken und das Gesass waschen zu kénnen,
muss Herr Meier mit Hilfe einer Kollegin auf die Seite gedreht werden. Wahrend der
Korperpflege merkt sich Sabine Seiler die Hautverhaltnisse an Riicken, Gesdss und Fer-
sen. Anschliessend bringen sie ein frisches Unterleintuch an. Sie drehen Herrn Meier
wieder auf den Ricken und Sabine Seiler fihrt die Bein- und die Intimpflege durch.
Schliesslich lagert sie Herrn Meijer bequem und lockert das Kissen. Nachdem sich Herr
Meier von der Anstrengung erholt hat, wird er sich mit seinem Elektrorasierer rasieren.

Sabine Seiler reinigt, raumt auf, entsorgt das Verbrauchsmaterial und ltftet das Zimmer.
Bevor sie das Zimmer verldsst, Uberprift sie die Erreichbarkeit der Rufanlage, des Tele-
fons und der Getrdanke. Anschliessend dokumentiert sie ihre Arbeiten, die Eigenaktivitat
des Klienten und die Inspektionsbefunde der Haut in der Pflegedokumentation.
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2 Grundlagen

2.1 Bedeutung fiir den Menschen

Jeder Mensch hat das Bedrfnis, seinen Kérper zu pflegen. Ein gepflegter Mensch wird
in der Gesellschaft eher akzeptiert, ein ungepflegter Mensch wird eher gemieden.

Lernaufgabe B.1 -1

a) Welche Bedeutung hat die Korperpflege fur Sie persénlich? Wie oft pflegen Sie
sich? Mit welchen Pflegeprodukten?

b) Welche Bedeutung hat die Korperpflege fur die Klientinnen und Klienten, die Sie
pflegen? Schreiben Sie auf, was Ihnen dazu einfallt. Tauschen Sie sich anschlies-
send mit Ihrer Kollegin oder Ihrem Kollegen aus.

c) Wie unterscheiden sich die Bedurfnisse bei der Kérperpflege der Klientinnen
und Klienten im Akutspital, im Pflegeheim, in der Spitex, in der psychiatrischen
Klinik und im Kinderspital? Listen Sie die Unterschiede auf und vergleichen Sie
anschliessend in der Gruppe.

Das Bedurfnis und das Ausmass an Unterstitzung in der Kérperpflege verandern sich
im Laufe des Lebens. Ein Baby ist nicht in der Lage sich selbst zu pflegen, es ist in dieser
Aktivitat des Lebens (ATL) vollstandig abhdngig. Im Verlauf der Kindheit lernt der
Mensch zunehmend, sich selbst zu waschen und sich die Zdhne zu reinigen. Im
Jugendalter sind die Kérperpflege und das Aussehen wichtig, um innerhalb der Gleich-
altrigengruppe akzeptiert zu werden. In der Arbeitswelt kdnnen Kérperpflege und Klei-
dung ein wichtiger Faktor sein, z. B. im Beruf als Fachfrau Gesundheit. Je dlter Men-
schen werden, desto wichtiger werden die Gewohnheiten, die sie im Laufe ihres
Lebens entwickelt haben. Im Alter und bei Krankheit kann es sein, dass Menschen mehr
Unterstltzung bendtigen.

2.2 Einflussfaktoren

Korperliche Faktoren

Korperliche Erkrankungen wie beispielsweise Schlaganfall mit Hemiplegie oder
Morbus Parkinson, kérperliche Behinderungen wie beispielsweise Erblindung oder Tri-
somie 21 sind Faktoren, die die Korperpflege beeinflussen. Dabei bendtigt ein sehbe-
hinderter Mensch in fremder Umgebung Hilfe, um alle Materialien vorzubereiten, die
Begleitung zum Lavabo und eine Erkldrung, wo sich alles befindet. Ein Mensch, der
einen Schlaganfall erlitten hat, benétigt v. a. Anleitung und Unterstttzung, indem die
plegische Seite miteinbezogen wird.

Seelisch-geistige Faktoren

Menschen mit Depressionen oder in Krisen haben oft Mihe, sich zu motivieren. Sie
brauchen Impulse, beispielsweise um aufzustehen und sich zu pflegen. Menschen mit
demenziellen Erkrankungen benétigen Aktivierung und Anleitung, da sie sich haufig
nicht mehr an die Abldufe innerhalb der Kérperpflege erinnern.
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Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, politische sowie gesellschaftliche Faktoren

Menschen kénnen aus religiosen Griinden wiinschen, von einem Menschen desselben
Geschlechts gepflegt zu werden. Das Eindringen in die Intimsphére eines Menschen
kann Scham ausldsen. Je nach finanzieller Situation kénnen sich Klientinnen oder Kli-
enten die gewinschten Pflegematerialien, den regelmassigen Besuch beim Coiffeur
oder bei der Pedikire leisten.

Okologische Faktoren

Es ist darauf zu achten, Pflegeutensilien wie z. B. Frotteetlcher sparsam anzuwenden
und sich zu Uberlegen, wann sie gewechselt werden mussen.

2.3 Anatomie/Physiologie Sinnesorgane

Lernaufgabe B.1 - 2

Stellen Sie sich vor, wie es ohne Sinnesorgane ware. Keine Augen zum Sehen, keine
Ohren zum Horen, kein Empfinden der Haut. Sie kbnnten nicht riechen, nicht
schmecken, und Sie hatten kein Gefuhl fir das Gleichgewicht.

Uberlegen Sie, welche Folgen das fiir Sie hétte, und notieren Sie Ihre Gedanken fir
jedes Sinnesorgan.

Beim Losen der Aufgabe wird klar, wie wichtig die Sinnesorgane fur den Menschen
sind. Wenn nur eines der Sinnesorgane ausféllt, kann dies grosse Einschrankungen im
taglichen Leben zur Folge haben. Uber die Sinnesorgane steht der menschliche Kdrper
in standigem Kontakt mit der Umwelt und bekommt eine Vielzahl an Informationen
geliefert, die entsprechende Reaktionen auf die Umgebungsbedingungen ermdogli-
chen. Beispielsweise kann man sich nur vor Kalte schitzen, wenn man sie spirt.

Die Sinnesorgane liefern jedoch nicht nur Informationen aus der Aussenwelt, sondern
auch aus dem Inneren des Kérpers. Ob Magen oder Harnblase leer oder gefiillt sind
oder Krankheitssymptome wie Ubelkeit und Bauchkrdmpfe sind Wahrmehmungen aus
dem eigenen Korper, die jeder kennt. Auch splrt man genau, ob beispielsweise die
Knie gestreckt oder gebeugt sind, auch wenn man nicht hinschaut. Neben den
genannten Beispielen fir bewusste Wahrnehmung von Innen- oder Aussenwelt gibt
es auch noch andere Sinnesinformationen, die unbewusst verarbeitet werden. Diese
kommen v.a. aus dem Korperinneren und dienen beispielsweise der Messung und
Regulation bestimmter Funktionen wie Blutdruck, Kérpertemperatur und Sauerstoff-
gehaltim Blut.

Die Fahigkeit, all diese Reize wahrzunehmen — von innen und von aussen, bewusst
und unbewusst —, heisst Sensibilitat.
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2.3.1 Haut

Die Haut ist das grosste Organ des Menschen. Sie ist ungefdhr zwei Quadratmeter gross
und bedeckt die dussere Oberflache des Korpers. Sie erfillt mehrere Aufgaben. Zum
einen stellt sie eine Schutzschicht dar, die verschiedene schadigende Einfllisse wie
Krankheitserreger oder Giftstoffe daran hindert, in den Kérper einzudringen. Anderer-
seits dient die Haut als wasserdichte Barriere, die den Organismus vor Flissigkeitsver-
lusten schiitzt. Dartiber hinaus enthalt sie auch viele unterschiedliche Sinneszellen und
-organe, die Informationen aus der Umwelt aufnehmen und tber das Nervensystem an
das Gehirn weiterleiten. Die Haut dient auch der Temperaturregulation, indem sie bei
Hitze Schweiss zur Kihlung abgibt und bei Kalte ihre Blutgefdsse verengt (Vasokonst-
riktion), um hohe Warmeverluste zu verhindern.

Die Haut besteht aus drei Schichten: Oberhaut, Lederhaut und Unterhaut. Die Fachbe-
griffe lauten Epidermis, Dermis und Subkutis.

Abb. 1: Hautschichten

Dermis

Subcutis

Die Zellen der Epidermis liegen in mehreren Schichten Ubereinander. Die zuunterst
liegenden Zellen teilen sich standig und sorgen damit fur die Erneuerung der Haut. Die
durch die Teilung gebildeten neuen Zellen werden stetig nach oben hin in Richtung
Oberfliche geschoben, wobei sie langsam absterben und sich in Hornschtippchen ver-
wandeln. Die Oberflache der Haut besteht also aus einer festen Hornhaut, die die tiefer
liegenden Schichten vor schadlichen mechanischen und chemischen Einflissen
schutzt. Schliesslich 16sen sich die verhornten Zellen nach und nach in Form von klei-
nen Schuppen ab, wahrend wie beschrieben neue Zellschichten von unten her nach-
wachsen.

Die Epidermis erneuert sich ungefahr alle vier Wochen vollstandig.

Die Hornschicht der Oberhaut ist je nach Kérperregion und Belastung unterschiedlich
dick. An Knien und Ellbogen ist sie splrbar fester und belastbarer als beispielsweise an
der diinnen Haut der Augenlider.
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Abb. 2: Aufbau der Epidermis
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Die Epidermis enthdlt noch weitere Zellarten. Die Melanozyten produzieren Melanin,
ein braunliches Pigment, das bei Sonneneinstrahlung verstarkt gebildet wird und die
Haut vor den UV-Strahlen schitzt. Die Langerhans'schen Zellen gehéren zu den Zellen
der Immunabwehr und kénnen in die Haut eingedrungene Krankheitserreger erken-
nen und vernichten.

Die Merkel-Zelle in der Abbildung ist nur ein Beispiel fur die verschiedenen Arten von
Rezeptorzellen in der Haut. Sie kann Druck wahrnehmen und Uber das Nervensystem
an das Gehirn weiterleiten. Andere Rezeptoren in der Haut nehmen andere Reizarten
wahr wie z. B. Temperatur, Berihrung oder Schmerz.

Die Oberhaut enthilt keine Blutgefasse und wird deshalb von der darunter liegenden
Lederhaut, der Dermis, mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Die Dermis ist ihrerseits
gut durchblutet und gewahrleistet die Erndhrung der gefasslosen Epidermis durch Dif-
fusion von Nahrstoffen und Sauerstoff in die obere Hautschicht.

Abb. 3: Schichten der Epidermis und der Dermis
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Ober- und Lederhaut sind durch ineinandergreifende «Zapfen», die sogenannten
«Papillen», miteinander verbunden. Dadurch entsteht an der Grenzfliche zwischen
beiden Hautschichten eine besonders grosse Oberfldche, die einen intensiveren
Stoffaustausch ermoglicht als eine glatte Grenzfliche ohne Papillen. Somit kann die
Epidermis besonders effektiv durch die vielen feinen Blutgefasse der Dermis mitver-
sorgt werden, die zu diesem Zweck jede einzelne Papille durchziehen. Ausserdem
dient die zapfenférmige Verbindung zwischen Ober- und Lederhaut der besseren Haf-
tung beider Hautschichten aneinander. Neben ihren Blutgeféssen enthalt die Dermis
auch Berdhrungs- und Schmerzrezeptoren sowie Nerven, Haarwurzeln und Talgdri-
sen. Sie besteht aus einem stabilen, aber elastischen Bindegewebe, das der Haut
zugleich Festigkeit und Dehnbarkeit verleiht.

Die unterste Hautschicht heisst «Subkutis» oder «Unterhaut». Sie verbindet die Haut
mit den darunter liegenden Gewebearten wie Muskeln und Knochen und ist von eher
lockerer Beschaffenheit, sodass die Haut gegendber den tieferen Gewebeschichten
verschiebbar ist. In die Subkutis ist, je nach Kérperstelle, Kérperbau und Geschlecht,
unterschiedlich viel Fettgewebe eingelagert. Die Fettzellen liegen in Gruppen zusam-
men, die von Bindegewebsstrangen umwoben werden. So dient die Unterhaut gleich-
zeitig als Energiespeicher, Polsterung und Schutzschicht gegen Warmeverlust. Ausser
Fett- und Bindegewebe enthdlt sie auch Blutgefdsse, Nerven, Schweissdrisen und Sin-
nesrezeptoren fUr das Vibrationsempfinden.

Abb. 4: Felderhaut
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Haare, Finger- und Zehenndgel sowie die Hautdrtsen sind in Art und Aufbau mit der
Haut verwandt. Sie werden daher als «Hautanhangsgebilde» bezeichnet.

Lernaufgabe B.1 -3

a) Lesen Sie den Abschnitt zur Haut nochmals durch und kennzeichnen Sie alle
Informationen zur Epidermis, zur Dermis und zur Subkutis mit drei unterschied-
lichen Farben.

b) Erstellen Sie dann eine Tabelle, in der Sie den Aufbau und die Aufgaben jeder
Hautschicht tGbersichtlich darstellen.
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2.3.2 Augen

Die Augen ermdglichen dem Menschen das Sehen —im Normalfall von farbigen, schar-
fen und dreidimensionalen Bildern. Das ist eine grosse Leistung, und der Apparat, der
diese Leistung erbringt, benotigt dafir einen sehr komplexen Aufbau. Der optische
Sinn besteht aus weit mehr Anteilen als «<nur» zwei Augen — denn das Bild, das in den
Augen entsteht, muss in das Gehirn weitergeleitet werden, damit man es auch wahr-
nehmen kann. Dies geschieht tUber den Sehnerv und weitere Nervenbahnen, die das
Bild in Form eines Nervensignals blitzschnell bis zur Hirnrinde leiten. Der empfindliche
Sehapparat bendtigt ausserdem einige Hilfs- und Schutzeinrichtungen wie die Augen-
lider, verschiedene Muskeln und die TranenflUssigkeit, um auch wirklich stets den
Durchblick zu behalten.

Den Aufbau des Augapfels kann man mit einem Kinosaal vergleichen. Ein abgedunkel-
ter Raum mit einer Leinwand, auf die ein Bild projiziert wird. Die Leinwand des Auges
ist die Netzhaut: Hier sitzen die Rezeptoren, die auf den Lichtreiz reagieren und ihn in
ein Nervensignal umwandeln. Das Licht, das im Kino aus dem Projektor kommt, fallt
beim Augapfel durch eine kleine Offnung an der Vorderseite ein, die man Pupille
nennt. Diese Offnung wird von einem ringférmigen, farbig pigmentierten Muskel
gebildet, der Regenbogenhaut oder Iris. Damit das Bild «scharf gestellt» werden kann,
liegt hinter der Pupille die Augenlinse, die wie das Objektiv einer Kamera funktioniert,
indem sie die Lichtstrahlen so bricht, dass ein scharfes Bild auf der Netzhaut entsteht.
Die Linse muss dafur beweglich sein, denn beim Betrachten unterschiedlich weit ent-
fernter Gegenstande (z. B. Zeitung lesen, aus dem Fenster schauen) verandert sich
auch die Lichtbrechung. Anders ausgedrtckt: Ware die Augenlinse unbeweglich,
konnte man nur Objekte in einer ganz bestimmten Entfernung scharf sehen und alle
anderen Objekte wiirden unscharf auf der Netzhaut abgebildet. Aus diesem Grund ist
die Linse zum einen elastisch, zum anderen durch einen zweiten Ringmuskel direkt
hinter der Iris an der Innenwand des Augapfels aufgehdngt. Dieser Ringmuskel heisst
Ziliarmuskel und spannt oder entspannt sich unwillkirlich durch einen Nervenreflex,
wenn man auf unterschiedlich weit entfernte Objekte schaut - so ist die Brechkraft der
Linse jeweils der exakten Entfernung zum betrachteten Gegenstand angepasst und
das Bild auf der Netzhaut immer scharf. Bei kurz- oder weitsichtigen Menschen ist
dieses Verhdltnis zwischen Brechkraft der Linse und Abstand zur Netzhaut gestort.
Diese Menschen brauchen zur Korrektur der fehlenden Brechkraft geschliffene Brillen-
glaser oder Kontaktlinsen, um dennoch ein scharfes Bild zu sehen.
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Abb. 5: Langsschnitt durch den Augapfel
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5 Ziliarkorper, Ziliarmuskel 10 Augenkammer 15 Augenmuskel

Die Netzhaut ist keine flache Leinwand, sondern liegt halbkugelférmig an der hinteren
Innenseite des Augapfels. Somit bildet sie die innere Oberflache des Augapfels, und
durch die Pupille einfallende Lichtstrahlen werden direkt auf ihr abgebildet. Die licht-
empfindlichen Rezeptorzellen der Netzhaut werden ihrer Funktion nach in sogenannte
«Stdbchen» und «Zapfen» unterteilt: Die Stabchenzellen sind lichtempfindlicher als die
Zapfen und daher fiir das Sehen bei relativer Dunkelheit, beispielsweise in der Damme-
rung, zustandig. Sie kdnnen nur hell und dunkel unterscheiden, jedoch keine Farben
wahrnehmen. Die Zapfenzellen dagegen reagieren auf unterschiedliche Farben, bent-
tigen dafir aber helles Licht. Ausserdem liefern sie scharfere Bilder als die Stabchenzel-
len. Fast genau in der Mitte der Netzhaut, dort wo der Gegenstand abgebildet wird,
den man gerade direkt anschaut, liegen besonders viele Zapfenzellen. Dies ist die Stelle
des scharfsten Sehens. Sie wird auch als «gelber Fleck» bezeichnet, da sie eine deutli-
che Gelbfarbung aufweist. Etwas seitlich vom gelben Fleck liegt der «blinde Fleck». Hier
gibt es keine Lichtrezeptoren, denn hier tritt der Sehnerv nach hinten durch die Netz-
haut aus und zieht in Richtung Gehirmn.

Unter der Netzhaut ist die Aderhaut. Hier verlaufen, wie der Name schon sagt, die Blut-
gefdsse fur die Versorgung der Netzhaut. An der Vorderseite des Augapfels geht die
Aderhaut in die Regenbogenhaut tber.
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Die dussere Schicht des Augapfels besteht zum grossten Teil aus der weissen Leder-
haut. Sie ist von fester Beschaffenheit und gibt dem Augapfel dadurch Form und Sta-
bilitdt. An der Vorderseite geht die Lederhaut in die durchsichtige Hornhaut tber. Die
Hornhaut erlaubt hier den Lichteinfall ins Innere des Augapfels. Sie ist starker gewolbt
als die Lederhaut, was die Lichtbrechung unterstitzt. Auf der Oberflaiche wird die
Hornhaut immer durch einen diinnen Film aus TranenflUssigkeit befeuchtet, damit sie
glatt und klar bleibt und auch mit Nahrstoffen versorgt wird, denn sie besitzt keine
eigene Blutversorgung.

Die Bindehaut bedeckt den vorderen dusseren Anteil der Lederhaut und geht dann in
Form einer Falte auf die Innenseite der Augenlider Uber. So entsteht der sogenannte
«Bindehautsack», in den z. B. Augentropfen hineingetraufelt werden. Die Bindehaut ist
dinn und zart, gut durchblutet und sehr empfindlich.

Der Augapfel ist mit einer glasklaren, gallertartigen Substanz ausgefullt. Diese wird
«Glaskorper» genannt und dient der Fixierung der Netzhaut auf ihrer erndhrenden
Unterlage, der Aderhaut. Der Raum zwischen Hornhaut und Linse ist mit dem soge-
nannten «Kammerwasser» geflllt und heisst daher <Augenkammer». Das Kammerwas-
ser baut einen Druck auf, der sich im gesamten Augapfel ausbreitet und dabei hilft, den
Glaskorper an die Netzhaut und diese wiederum an die Aderhaut «anzudricken». Der
Augeninnendruck darf jedoch nicht zu hoch sein, da sonst die Blutgefdsse in der Ader-
haut zusammengedrickt werden und die Netzhaut nicht mehr gentigend durchblutet
wird. Die langfristige Folge eines zu hohen Augeninnendrucks ist das schleichende
Erblinden des betroffenen Auges.

Lernaufgabe B.1 - 4

a) Lesen Sie den Text Uber das Auge noch einmal aufmerksam durch und markie-
ren Sie alle anatomischen Strukturen des Augapfels, die darin beschrieben sind.
Bilden Sie Zweiergruppen und suchen Sie die markierten Strukturen dann
gemeinsam in der Abbildung Augapfel auf. Erkldren Sie sich abwechselnd
gegenseitig die Funktion dieser Strukturen. Stabchen- und Zapfenzellen sind
nicht abgebildet, wiederholen Sie dennoch kurz deren Funktionen.

b) Warum haben wir eigentlich zwei Augen? Halten Sie sich ein Auge zu, betrach-
ten Sie den Unterschied zwischen ein- und zweidugigem Sehen und versuchen
Sie, der Antwort selbst auf die Spur zu kommen.

Es hat also einen entscheidenden Vorteil, dass der Mensch zwei Augen besitzt. Das
bedeutet, dass die Bewegungen beider Augen stets miteinander koordiniert werden
mussen, sonst sieht man stérende Doppelbilder wie z. B. beim Schielen. Die Blickrich-
tungen beider Augen missen also sehr genau aufeinander abgestimmt werden. Diese
Leistung erbringt das Gehirn automatisch beim Betrachten von Gegenstanden in der
Umgebung, ohne dass man diesen Vorgang bewusst bemerkt. Die sogenannten
«dusseren Augenmuskeln», die die Bewegungen der Augapfel in den Augenhdéhlen
vermitteln, werden durch komplizierte Reflexe gesteuert. Jedes Auge wird durch sechs
dussere Augenmuskeln in alle Richtungen des Raums bewegt.
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Abb. 6: Augenmuskulatur
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Lernaufgabe B.1 -5

a) Schauen Sie Ihrer Kollegin tief in die Augen. Bitten Sie sie, lhnen auch in die
Augen zu sehen und dabei den Kopf einmal zur rechten und einmal zur linken
Seite zu neigen. Was féllt Ihnen dabei auf? Beschreiben Sie einander.

b) Wieso heissen die Muskeln, die den Augapfel bewegen, «dussere Augenmus-
keln»? Gibt es auch innere Augenmuskeln? Schreiben Sie lhre Antwort auf.

Die komplexe und empfindliche Konstruktion des Auges benétigt ausser dem Augap-
fel, dem Sehnerv und den Augenmuskeln auch noch verschiedene Einrichtungen zum
Schutz vor Verletzungen und anderen schadlichen Reizen wie beispielsweise hellem
Licht oder starkem Luftzug. Diese Schutzeinrichtungen bestehen aus den Augenlidern,
Wimpern und Augenbrauen sowie aus dem Tranenapparat. Zusammen funktionieren
sie ungefahr so wie der Scheibenwischer an der Autoscheibe: Beim unwillkirlichen
«Blinzeln», das beim Menschen normalerweise alle paar Sekunden auftritt, wird die vor-
dere Augenoberfliche immer wieder neu mit Tranenflissigkeit benetzt und «abge-
wischt». Das schitzt das Auge zum einen vor dem Austrocknen, und zum Zweiten
werden dadurch feine Staubpartikel und Krankheitserreger entfernt. Die Tranendrisen,
die die Tranenflissigkeit produzieren, liegen jeweils oben aussen in der Augenhohle
zwischen Oberlid und Augenbraue. Nach dem «Wischen» des Augenlids Uber die
Horn- und Bindehaut fliesst die Tranenflissigkeit dann mitsamt den darin enthaltenen
Schmutzpartikeln Uber die Tranenkandlchen am inneren Augenwinkel ab. Die Fluss-
richtung des Tranenfilms ist also von oben-aussen nach unten-innen, was z. B. bei der
Augenpflege eine wichtige Rolle spielt (immer von aussen her in Richtung Nasenwur-
zel wischen). Der Abfluss der Flissigkeit erfolgt Uber zwei winzige Tranenpunktchen in
die Tranenkandlchen, den Tranensack und schliesslich in den Trdnennasengang, der
auf der Innenseite der Nasenhohle endet.
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Abb. 7: Tranenapparat
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Lernaufgabe B.1 -6

a) Kénnen Sie sich erklaren, warum man sich beim Weinen immer die Nase putzen
muss? Uberlegen Sie und tauschen Sie sich mit einer Kollegin dariiber aus.

b) Wie schitzen Wimpern und Augenbrauen die Augen? Uberlegen Sie und schrei-
ben Sie Ihre Antwort auf.

2.3.3 Ohren

Das Horen ist neben dem Sehen der zweite «Fernsinn» des Menschen - alle Gbrigen
Sinne reagieren auf Reize in ndchster Néhe oder auf direkten Kontakt (Fiihlen, Riechen,
Schmecken). Die Ohren sind aber nicht nur zum Horen da; sie liefern auch die Sinnesin-
formationen, die man fur die Orientierung im Raum und fir das Gleichgewicht braucht.
Somit beinhaltet das Ohr gleich zwei Sinnesorgane: das Hororgan und das Gleichge-
wichtsorgan. Jedes dieser beiden nebeneinanderliegenden, aber in ihrer Funktion
getrennten Organe leitet die aufgenommenen Reize wiederum Uber eine Nervenver-
bindung ans Gehirn weiter, weil erst dort die bewusste Wahrnehmung des jeweiligen
Reizes stattfindet.

Horfunktion

Das Ohr besteht aus vier Anteilen: Ohrmuschel, dusserer Gehérgang, Mittelohr und
Innenohr. Die Ohrmuschel ist ein Trichter, der Schallwellen (= Druckschwankungen in
der Luft) auffingt und in den dusseren Gehérgang weiterleitet. Ihre Form und ihre elas-
tische Stabilitat erhalt die Ohrmuschel durch ihren knorpeligen Aufbau. Der Gehor-
gang verlauft durch einen knodchernen Kanal seitlich im Schadel bis zum Trommelfell
und ist mit Haut und einzelnen Harchen bedeckt, die Staub und Fremdkorper fernhal-
ten. In der Haut des dusseren Gehdrgangs liegen ausserdem die Ohrenschmalzdrisen,
die ebenfalls der Reinigung dienen.

Das Trommelfell ist eine diinne Bindegewebshaut, die genau wie das Fell einer echten
Trommel funktioniert: Durch Schallwellen wird sie in Schwingungen versetzt und ver-
starkt dadurch den Klang der aufgenommenen Gerausche. Auf der anderen Seite des
Trommelfells befindet sich das Mittelohr, das wie der dussere Gehdrgang mit Luft
gefilltist, sodass das Trommelfell zu beiden Seiten frei schwingen kann. Wenn das Mit-
telohr mit Flssigkeit gefullt ist, wie z. B. bei einer Mittelohrentziindung, ist daher die
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Gerduschempfindung am betroffenen Ohr deutlich eingeschrénkt. Diesen Unterschied
kann man selbst ausprobieren, indem man mit einem Stock auf ein Tamburin schlégt:
Halt man das Tamburin am Holzrahmen fest, sodass es frei schwingen kann, erzeugt es
einen satten Klang. Legt man dagegen eine Hand auf das «Trommelfell», so wird die
Schwingung abgedampft und man hort nur ein flaches Klopfen; das Klangvolumen
geht verloren. Damit also auch das Trommelfell des Ohrs frei schwingen und einen
vollen Klang weiterleiten kann, muss auf beiden Seiten derselbe Druck herrschen. Aus
diesem Grund ist das Mittelohr durch die Ohrtrompete mit dem Rachenraum verbun-
den. So kann die Luft der Umgebung durch Mund oder Nase via Ohrtrompete ins
Mittelohr gelangen und fir einen Druckausgleich auf beiden Seiten des Trommelfells
sorgen. Leider gelangen auch Bakterien oder Viren aus dem Rachenraum ins Mittelohr,
was dann wiederum zur erwédhnten Mittelohrentziindung fiihren kann.

Abb. 8: Ubersicht Hérorgan
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Die Schwingungen der Schallwellen werden vom Trommelfell auf drei kleine Kndchel-
chenim Mittelohr Ubertragen: Hammer, Amboss und Steigbtigel. Diese drei Gehorkno-
chelchen sind durch feine Gelenke miteinander verbunden und dienen ebenfalls der
mechanischen Schallweiterleitung und -verstarkung. Der letzte Knochen in dieser
Reihe, der Steigbugel, liegt auf einer kleinen, ovalen Membran, dem ovalen Fenster, das
die Grenze zwischen Mittel- und Innenohr darstellt.

Das Innenohr liegt gut geschiitzt im Inneren des Schadelknochens und enthélt das
eigentliche Hororgan: die Gehorschnecke. Diese enthélt drei mit Flissigkeit gefullte
Gange. Im Gegensatz zum dusseren Gehdrgang und zum Mittelohr ist das gesamte
Innenohr mit Flussigkeit gefillt. Diese wird durch die Bewegungen des Steigbiigels
ebenfalls in Schwingungen versetzt, wodurch in der Flussigkeit kleine Wellen entste-
hen. Die Wellen laufen durch die Hohlrdume der Gehorschnecke und reizen die darin
befindlichen Sinneszellen, indem sie die feinen Harchen auf deren Oberflache verbie-
gen. Diese mechanische Reizung wird von den Sinneszellen, die man wegen ihrer Har-
chen auch «Haarzellen» nennt, in ein elektrisches Nervensignal umgewandelt, das
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dann Gber den Hornerv weiter zum Gehirn geleitet wird. Die Sinneszellen im Innenohr
funktionieren also wie der Tonabnehmer an einer elektrischen Gitarre: Mechanische
Schwingungen (von den Gitarrensaiten) werden aufgenommen und in elektrische Sig-
nale Ubersetzt, die dann Uber ein «Kabel» (Nerv) zum «Verstarker» (Gehirn) geleitet
werden koénnen.

Abb. 9: Schallleitung durch das Hérorgan
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Die durch das Ohr wahrgenommenen Gerdusche und Téne unterscheiden sich deut-
lich in Tonhohe und Lautstarke. Die Tonhohe wird durch die Schwingungsfrequenz
bestimmt, das bedeutet die Anzahl der Schwingungen pro Sekunde: Je hoher die Fre-
quenz, desto hoher ist auch der gehorte Ton. Die Lautstérke ist dagegen abhdngig von
der Stérke der Schwingungen (also der Druckschwankungen in der Luft): Je starker die
Schwingung, desto lauter ist der gehorte Ton.

Abb. 10: Schallschwingungen elektrisch sichtbar

leiser Ton mittlerer Ton tiefer Ton

Ahnlich wie das raumlichen Sehen funktioniert auch das «Richtungshéren». Dadurch,
dass der Mensch zwei Ohren hat, die dasselbe Signal an zwei verschiedenen Positionen
im Raum auffangen, entstehen zwei leicht unterschiedliche Wahrnehmungen: Das
eine Ohr empfangt die Schallwelle etwas spater als das andere. Das Gehirn kann aus
dem Zeitunterschied der eintreffenden Signale dann errechnen, aus welcher Richtung
die Schallwellen kommen.
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Abb. 11: Tonh6éhe und Frequenz
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Abb. 12: Schallrichtung und Wahrnehmung
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Auch das Wahrnehmungsorgan fur den Gleichgewichtssinn liegt im Innenohr in direkter
Nachbarschaft zur Gehérschnecke. Aufgrund seiner Form wird es auch als «Labyrinth-
organ» bezeichnet. Es hat in Aufbau und Funktionsweise einige Ahnlichkeiten zum
Hororgan; es ist ebenfalls mit Flissigkeit gefiillt, und die Ubersetzung von mechani-
scher Bewegung in ein elektrisches Nervensignal erfolgt auch hier Gber Haarzellen.

Drehbewegungen des Kopfs oder auch des gesamten Korpers versetzen die Flussigkeit
in den Eingdngen der drei Bogengange in Bewegung, und diese Bewegungen werden
auf die Haarzellen tbertragen. So werden bei Drehbewegungen in allen méglichen
Achsen des Raums die Haarzellen in mindestens einem Bogengang durch die Bewe-
gung der Flussigkeit gereizt, und diese Reizung wird als Nervensignal ans Gehirn wei-
tergeleitet.

Lernaufgabe B.1 -7

Drehen Sie sich mehrmals schnell um die eigene Achse und achten Sie auf das
Gefiihl, das Sie danach wahrnehmen. Was stellen Sie fest? Warum? Uberlegen Sie
und tauschen Sie sich anschliessend mit einer Kollegin oder einem Kollegen dari-
ber aus.
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Neben den Bogengdngen enthdlt das Labyrinthorgan auch noch zwei Wahrneh-
mungsfelder fir den sogenannten Lagesinn: Je ein vertikales und ein horizontales Sin-
nesfeld erfasst hier die Lage des Kopfs im Raum. Steht der Kopf in senkrechter Position,
werden die Haarzellen des einen Sinnesfelds gereizt; beim Lagewechsel in die liegende
Position kommt es zur Reizung des anderen Sinnesfelds. Praktisch funktioniert die
Krimmung der Sinneshdrchen durch kleine, schwere Steinchen, die in einer Membran
auf dem oberen Ende der Harchen liegen: Durch die Wirkung der Schwerkraft werden
die Steinchen im jeweils senkrecht stehenden Sinnesfeld in Richtung Boden gezogen,
und die daran befestigten Sinnesharchen werden gekrimmt.

Abb. 13: Schwerkraft
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2.3.4 Mund

Der Mund ist ein sehr vielseitiges Organ. Er dient zum Schmecken, Kauen und Schlu-
cken, zum Sprechen und Singen, man kann durch ihn atmen und kissen kann er auch.

Abb. 14: Mundhdhle und Rachen
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Durch Muskeln, die ringférmig um die Mundoffnung herum liegen, konnen die Lippen
geoffnet oder auch fest verschlossen werden. Die gesamte Mundhohle (mit Ausnahme
der Zahne) ist mit einer feuchten Schleimhaut ausgekleidet, die rétlich erscheint und
viele Berlihrungs-, Schmerz- und naturlich auch Geschmacksrezeptoren enthdlt. Letz-
tere sind hauptsdchlich auf der Zunge vorhanden und reagieren nicht wie die Haarzel-
len im Ohr auf mechanische, sondern auf chemische Reize in der Nahrung. So kénnen
die Geschmacksrezeptoren die unterschiedlichen Geschmacksrichtungen siss, sauer,
salzig, bitter und umami (schmackhaft) unterscheiden. Die vielen verschiedenen
Aromen von Speisen und GewUrzen werden allerdings nicht vom Geschmackssinn
wahrgenommen, sondern vom Geruchssinn der Nase. Erst durch die Kombination aus
Geschmacks- und Geruchssinn kann man wirklich genau den Unterschied zwischen
Kaffee, Basilikum, Orangensaft, Sellerie oder Zimtgeback «schmecken». Darum ist der
Geschmackssinn stark eingeschrankt, wenn bei einer Erkaltung die Nasenschleimhaut
angeschwollen ist.

Das Geschmackserlebnis beeinflusst das menschliche Essverhalten wesentlich, denn
Geschmack kann von Hochgenuss bis Ekel mégliche Empfindungen auslésen. Das ist
eine ndtzliche Einrichtung der Natur, denn dadurch kann man Nahrhaftes und Geniess-
bares von Ungeniessbarem oder gar Giftigem unterscheiden. Auch hier arbeiten
Geruchs- und Geschmackssinn eng zusammen und fungieren gemeinsam als «Nah-
rungsprufer»: Fauliger Geruch und bitterer Geschmack deuten auf verdorbene oder
giftige Nahrungsbestandteile hin und werden deshalb meist vermieden. Stsses wird
dagegen ganz allgemein als schmackhaft empfunden, weil zuckerhaltige Nahrung
Energie fir den Korper bedeutet. Auch Salziges und Saures wird meist als angenehm
wahrgenommen, weil diese Geschmacksrichtungen auf lebenswichtige Mineralstoffe
und Vitamine in der Nahrung hinweisen. Dass die Geschmécker dennoch so verschie-
den sind, liegt an den ganz personlichen Erfahrungs- und Gewohnheitsmustern eines
jeden Menschen.

Die Geschmacksempfindung wird allerdings erst richtig intensiv spurbar, wenn die
Nahrung im Mund zerkaut und mit dem Speichel vermischt wird. Dadurch werden die
chemischen Molekile aus der Nahrung herausgelost und fldchendeckend auf der
Zunge verteilt. Beim Kauen arbeiten Zunge und Zdahne eng miteinander zusammen:
Die Zahne zermalmen die Nahrungsbrocken, wahrend die Zunge die halb zerkaute
Nahrung immer wieder zwischen die Zdhne schiebt, bis der Bissen ganz weich gekaut
und fur das Herunterschlucken bereit ist. Die Zunge ist nicht nur Trdger des
Geschmackssinns, sondern auch ein beweglicher Muskel, ohne den weder das Kauen
noch das Schlucken oder auch das Sprechen mdéglich ware.

Das Kauen der Nahrung im Mund stellt bereits den ersten Schritt der Verdauung dar.
Hierfar wird neben der mechanischen Zerkleinerung der Nahrung durch die Zéhne
und die Hilfe der Zunge auch viel Speichel benétigt: Durch die Vermischung mit dem
Speichel entsteht beispielsweise aus festen, trockenen Bissen Brot ein geschmeidiger
und gleitféhiger Brei, der leicht zu schlucken ist. Im Speichel sind ausserdem bereits
verschiedene Verdauungsenzyme enthalten, die lange Kohlenhydratketten in kleinere
Molekule aufspalten, da letztendlich nur einzelne Glukosemolekile von der Darm-
schleimhaut resorbiert, d. h. aufgenommen werden kénnen.
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Lernaufgabe B.1 -8

Kauen Sie ein Stlick Brot mehrere Minuten lang, ohne es herunterzuschlucken. Was
fallt Innen auf? Tauschen Sie sich tber Ihre Beobachtungen mit einer Kollegin oder
einem Kollegen aus.

Bereitgestellt wird der Mundspeichel von vielen mikroskopisch kleinen Drisen in der
Mundschleimhaut sowie von drei grossen Speicheldrisen auf jeder Seite des Munds:
Die Ohrspeicheldrise liegt vor und etwas unterhalb des Ohrs unter der Haut, die Unter-
zungendrise, wie der Name schon sagt, unter der Zunge im Mundboden und die
Unterkieferspeicheldrise tief im Unterkiefer. Die drei grossen Speicheldrisen leiten
den produzierten Speichel Gber Ausfiihrungsgéange in die Mundhohle.

Abb. 15: Speicheldriisen
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Lernaufgabe B.1 -9

Wenn man feines Essen riecht, «lauft einem das Wasser im Mund zusammeny. Bei
entsprechend grossem Appetit passiert dies sogar bereits dann, wenn man nur ans
Essen denkt. Aber wie funktioniert das eigentlich? Erkldren Sie sich das gegenseitig
aufgrund der Abbildung der Speicheldrisen.

Weil die Zéhne mit dem Kauen tdglich stark beansprucht werden und damit sie mog-
lichst ein ganzes Leben lang halten, sind sie aus einem besonders harten Material
gemacht: Der Zahnschmelz ist die harteste Substanz im menschlichen Kérper.
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Abb. 16: Aufbau des Zahns
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Der Zahnschmelz Gberzieht jedoch nur die Oberflache der Zahnkrone, also desjenigen
Zahnanteils, der in die Mundhohle hineinragt und der durch das Kauen direkt bean-
sprucht wird. Der untere Anteil des Zahns, der in einer Vertiefung des Kieferknochens
steckt und dort verankert ist, wird Zahnwurzel genannt und ist nur mit einer diinnen
Schicht aus Zahnzement bedeckt. Unterhalb von Zahnschmelz bzw. Zahnzement
besteht der Zahn aus Dentin, dem sogenannten Zahnbein. Im Innersten liegt die Zahn-
hohle, die die Nerven und Blutgefdsse des Zahns enthélt. Durch kleine Kanalchen in der
Zahnwurzel treten diese Blutgefésse und Nerven ins Innere des Zahns ein.

Die Verbindung zwischen Zahnfacher (= Vertiefung im Kieferknochen, in dem der Zahn
verankert ist) und Zahnwurzel ist die Wurzelhaut. Sie besteht aus feinen, straffen Binde-
gewebsfasern, die die Zahnwurzel im Zahnfécher regelrecht «aufhdngens. Diese Kons-
truktion ist geschickt, weil sie die Druckbelastung, die beim Kauen entsteht, in eine
Zugbelastung umlenkt und so den Knochen starkt anstatt ihn schwécht — denn Kno-
chengewebe wird durch Druck abgebaut und durch Zugbelastung gefestigt. Die hau-
figste Krankheit des Menschen, die Parodontitis, spielt sich hier am Zahnhalteapparat
ab: Durch bakterielle Entzindung werden die Fasern, die die Zahnwurzel im Zahnfé-
cher aufhdngen, zerstort, und es kommt zur Lockerung der Zdhne, zum Abbau des Kie-
ferknochens und letztendlich zum Zahnausfall. Die beste Vorbeugung gegen Parodon-
titis ist daher das regelmdssige Benutzen von Zahnseide, um die Bakterien zwischen
Zahnfleisch und Zahnhals immer wieder grindlich zu entfernen.

Da die Z&hne nicht mit dem Ubrigen Koérper mitwachsen, muss sich das Gebiss dem
Wachstum des Kiefers anpassen. Darum werden die ersten Zdhne (Milchzéhne) im
Laufe der Kindheit durch bleibende Zéhne ersetzt. Ungeféhr ab dem sechsten Lebens-
jahr beginnen die Milchzdhne sich zu lockern und fallen aus, um den bleibenden
Zahnen im Kiefer Platz zu machen.
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Abb. 17: Milchzdhne, bleibende Zahne
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Das Milchgebiss weist einige Unterschiede zum Dauergebiss des Erwachsenen auf.
Milchzdhne sind nicht nur kleiner als bleibende Zdhne, sondern es sind insgesamt auch
weniger: Das Milchgebiss enthdlt noch keine Mahlzahne. Als Mahlzdahne werden
jeweils die hinteren drei «Backenzdhne» des Erwachsenengebisses bezeichnet; die
eigentlichen Backenzédhne sind genau genommen nur die ersten beiden Zahne hinter
dem Eckzahn. Der letzte Zahn des Dauergebisses, der Weisheitszahn (= hinterster
Mahlzahn), bricht meist erst im Erwachsenenalter durch.

Abb. 18: Milch- und Dauergebiss
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Lernaufgabe B.1 - 10

Zahlen Sie nach: Wie viele Zdhne hat das Milchgebiss, wie viele das Dauergebiss?
Schreiben Sie die genaue Anzahl neben die Skizze.

Der Gaumen bildet zugleich das Dach der Mundhéhle und den Boden der Nasenhdhle.
Im vorderen Teil, also hinter den oberen Schneidezdhnen, befindet sich der harte Teil
des Gaumens, der aus einer mit Schleimhaut Uberzogenen Knochenplatte besteht.
Wenn man den Gaumen mit der Zunge von vorne nach hinten abtastet, sptrt man den
Ubergang zum weichen Gaumen, der sich im hinteren Teil an den harten Gaumen
anschliesst. Der weiche Gaumen besteht v. a. aus beweglichen Muskeln und bildet das
bogenférmige Gaumensegel mit dem mittig im Rachen gelegenen Zapfchen. Wenn
sich die Muskulatur des weichen Gaumens anspannt, legt sich das Gaumensegel nach
hinten-oben an die Rachenwand an und verschliesst so den Nasen-Rachenraum voll-
standig gegen die Mundhohle. Dies passiert v. a. beim Schlucken und verhindert, dass
Nahrungsbrei oder Flussigkeit durch den Rachenraum in die Nasenhéhle gelangt.
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Im vorderen Teil, also hinter den oberen Schneidezdhnen, befindet sich der harte Teil
des Gaumens, der aus einer mit Schleimhaut Uberzogenen Knochenplatte besteht.
Wenn man den Gaumen mit der Zunge von vorne nach hinten abtastet, sptrt man den
Ubergang zum weichen Gaumen, der sich im hinteren Teil an den harten Gaumen
anschliesst. Der weiche Gaumen besteht v. a. aus beweglichen Muskeln und bildet das
bogenférmige Gaumensegel mit dem mittig im Rachen gelegenen Zapfchen. Wenn
sich die Muskulatur des weichen Gaumens anspannt, legt sich das Gaumensegel nach
hinten-oben an die Rachenwand an und verschliesst so den Nasen-Rachenraum voll-
standig gegen die Mundhohle. Dies passiert v. a. beim Schlucken und verhindert, dass
Nahrungsbrei oder Flussigkeit durch den Rachenraum in die Nasenhéhle gelangt.
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Der Rachen bildet einen muskulédren «Trichter», der den hinteren Teil der Mundhéhle
mit der Speiserdhre und die Nasenhohle mit der Luftréhre verbindet. Hier kreuzen sich
also Speise- und Atemwege. Es besteht daher die Gefahr, dass Nahrung oder FlUssig-
keit «<in den falschen Hals» gerdt. Um dies zu verhindern, werden beim Schlucken reflek-
torisch die Luftwege verschlossen und die Nahrung wird durch Muskelkontraktionen
durch den Rachen in die Speiserdhre beférdert. Dazu wird durch den komplizierten
Schluckreflex ausser der Nasenhéhle (durch den weichen Gaumen) auch die Luftrohre
verschlossen, indem der Kehlkopf kurz angehoben wird und der Kehldeckel sich auf
dessen Offnung legt (siehe B.4).

Lernaufgabe B.1 - 11

Ertasten Sie mit den Fingern ihren Kehlkopf und schlucken Sie ein- oder mehrmals.
Was spuren Sie?

Abb. 19: Kreuzung von Atem- und Speiseweg im Rachen
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2.3.5 Nase

Der anatomische Aufbau der Nase sowie ihre Aufgaben im Rahmen der Atemfunktion
sind ausfuhrlich in Handlungskompetenz B.4 beschrieben. Dieses Kapitel befasst sich
daher ausschliesslich mit der Riechfunktion.

Wie die Geschmacksrezeptoren der Zunge reagieren auch die Rezeptoren fur die
Geruchswahrnehmung auf chemische Reize. Diese Riechzellen liegen in den soge-
nannten Riechfeldern am Dach der Nasenhohle. Beim Menschen sind die Riechfelder
im Vergleich zu vielen anderen Tieren nur vergleichsweise klein (siehe Abb. 20, S. 27),
weshalb viele Tiere auch Uber eine viel feinere Geruchswahrnehmung verflgen als
Menschen.
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Abb. 20: Riechfelder bei Mensch und Tier
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Dennoch kann der Mensch etwa 10 000 verschiedene Gerliche unterscheiden. Dafur
verflgt er Uber ca. 350 unterschiedliche Geruchsrezeptortypen, von denen mehrere
gleichzeitig durch einen bestimmten Geruchsstoff gereizt werden. Durch die vielen
maoglichen Kombinationen aus den einzelnen Rezeptortypen entsteht die beeindru-
ckende Vielfalt an Geruchsempfindungen, die die menschliche Nase differenzieren
kann.

Die Molekile, die die Riechzellen als Duftstoffe wahrnehmen, stromen mit der Ein-
atemluft in die Nase und 16sen sich in dem Schleimfilm, der die Nasenschleimhaut
bedeckt. So gelangen sie in Kontakt mit den feinen Riechharchen, die auf dem zur
Nasenhohle gerichteten Ende der Rezeptorzellen sitzen. Wie alle Rezeptoren «lberset-
zen» auch die Riechzellen einen Reiz in ein Nervensignal; in diesem Fall handelt es sich
wie erwdhnt um einen chemischen Reiz, der von den Duftstoffen ausgeht. Das so ent-
stehende Nervensignal wird direkt ans Gehirn weitergeleitet, und zwar durch kleine
Locherim sogenannten «Siebbein», das dadurch seinen Namen erhalten hat. Das Sieb-
beinist ein Teil der Schadelbasis: Es bildet das kndcherne Dach der Nasenhohle, unmit-
telbar auf seiner Oberseite liegt das Gehirn mit seinen Nervenfortsatzen. So gelangen
die Geruchssignale auf sehr kurzem und direktem Weg ins Gehirn und damit zur Wahr-
nehmung.

Wie bereits beschrieben, liefert erst der Geruchssinn die Fahigkeit, die Aromen von
Speisenin ihrer Auspragung wahrzunehmen. Auch zur Warnung vor anderen Gefahren
dient der menschliche Geruchssinn: Brandgeruch oder andere giftige Gase machen
sich durch ein unangenehmes Stechen in der Nase bemerkbar.

2.4 Wahrnehmung, Beobachtung, Interpretation

Die Wahrnehmung, die Beobachtung und die Interpretation sind wichtige Aspekte in
der taglichen Pflege von Klientinnen und Klienten. Wie Sie in der Beispielhaften Situa-
tion lesen kdnnen, nimmt Sabine Seiler die Hautverhaltnisse von Herrn Meier wahr und
beobachtet Geséss, Riicken und Ferse.
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2.4.1 Beobachtungskriterien bei der Kérperpflege

Um die Haut gezielt beobachten zu kénnen, braucht es Kriterien, damit Verdnderun-
gen erkannt und dokumentiert werden kénnen.

Dabei werden Hautfarbe, Hautspannung, Hauttemperatur und Hautbeschaffenheit
beobachtet und dann interpretiert.
Hautfarbe

Die Hautfarbe ist abhdngig vom Hamoglobinwert, von der Anzahl Melanozyten, der
Hautdurchblutung und der Hautdicke. Dabei unterscheidet man zwischen physiologi-
schen und pathologischen Veranderungen.

Farbe

Rot, rétlich

Blau, blaulich

Blass

Gelb, gelblich

Marmoriert

Physiologisch

Hitze, korperliche Anstrengung
wie Sport, Scham, Aufregung

Kalte

bei Kindern manchmal nach
langem Baden im kalten Wasser
beobachtbar

Veranlagung
Kalte
Angst

Uberméssiger Verzehr von Karot-
ten bei Neugeborenen

Wahrend des Sterbeprozesses

Pathologisch

Fieber
Hypertonie

Verbrennungen 1. Grades,
Allergien

Dekubitus (nicht wegdrickbare
Rotung)

Lungenerkrankungen
Herzerkrankungen

bei ungentgend Sauerstoff im
Blut

Anamie

Hypotonie
Durchblutungsstérungen

Leber- und Gallenerkrankungen

Chronische rheumatische Erkran-

kungen wie rheumatoide Arthritis

Hautturgor/Hautspannung

Die Wasserbindungsfahigkeit, der Fettanteil und die elastischen Fasern der Haut sind
verantwortlich fir die Hautspannung.

Eine erhéhte Hautspannung entsteht bei Schwellungen, Entzindungen oder Odemen.
Beobachten kann man die erhéhte Hautspannung, indem man mit dem Finger eine
Delle eindriickt, die sich dann nur langsam wieder zuriickbildet.

Eine verminderte Hautspannung entsteht bei mangelnder Flissigkeitszufuhr. Dabei
kann eine Hautfalte abgehoben werden, sie bildet sich nicht sofort wieder zurtick.

Hautbeschaffenheit

Im Normalfall ist die Haut glatt und ohne Defekte. Sichtbare und tastbare Verdnderun-
gen der Haut werden Effloreszenzen genannt. Dabei unterscheidet man primére und
sekundare Effloreszenzen. Primareffloreszenzen nennt man Hautveranderungen, die
auf gesunder Haut entstehen.
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Abb. 20: Macula

Bei einem Fleck (Macula) kommt es zu einer Verande-
rung der Hautfarbe. Ursache kann eine Durchblutungs-
anderung, eine Anderung des Pigmentgehalts oder ein
Blutaustritt sein. Flecken, z. B. Leberflecken, sind meis-
tens schmerzfrei.

Abb. 21: Naevus

Ein Naevus wird umgangssprachlich auch als Leberfleck
bezeichnet. Hierbei handelt es sich um eine gutartige
Ansammlung von Melanozyten.

Abb. 22: Nodus

Ein Nodus (Knoten oder auch Tumor genannt) ist ein fes-
tes, kompakt gebautes, Uber das Hautniveau vorstehen-
des Gebilde mit einem Durchmesser von 1 cm.

Abb. 23: Bulla

Blase, mit Flussigkeit gefullter Hohlraum.

Abb. 24: Pustula

Pustel, mit Eiter gefillte Blase.

Quaddel, wegdriickbares Odem in der Epidermis oder der
Dermis, mit rotem Hof.
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Abb. 26: Zyste

Eine Zyste ist ein durch eine Kapsel abgeschlossener und
mit Epithel ausgekleideter Hohlraum im Gewebe. Der
Inhalt einer Zyste kann dick- oder duinnflissig sein.

Sekundareffloreszenzen entwickeln sich im Verlauf einer Hauterkrankung auf/aus
bereits bestehenden Primareffloreszenzen.

Abb. 27: Squama

Schuppe, leicht I6sliche Hornplattchen der Haut.

Abb. 28: Crusta

Kruste, mit korpereigener Flissigkeit, z. B. mit Blut durch-
setzte Schuppen.

Abb. 29: Ulcus

Geschwadir, bis in die Leder- oder die Unterhaut hineinrei-
chender Gewebsdefekt mit schlechter Heilung.

Abb. 30: Aphthe

Geschwdr der Mundschleimhaut.

Narbe, Ersatz hochwertigen Gewebes durch minderwer-
tiges Stutzgewebe.
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Weitere wichtige Hautveranderungen:

Abb. 32: Exanthem

schnell auftretende Hautverdnderungen in einem grossen
Hautareal.

schlitzformiger, schmerzhafter Hautdefekt.

Abb. 34: Dermatitis

entztindliche Reaktion der Haut, Hauptbeteiligung der
o Dermis.

Abb. 35: Ekzem

nicht infektiose Hauterkrankung, Juckflechte.

Lernaufgabe B.1 - 12

Schreiben Sie zu jedem Hautbeobachtungskriterium auf, was Ihnen bei einer Klien-
tin oder einem Klienten bereits aufgefallen ist. Vergleichen Sie anschliessend mit
einer Kollegin oder einem Kollegen.
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Hautbeschaffenheit

Folgende Hauttypen unterscheiden sich:

Trockene Haut Sehr zarte und feinporige Haut, Feuchtigkeitsmangel

Fettige Haut Glanzt stark und ist sehr grobporig und 6lig

Reife Haut Vermehrte Falten- und Féltchenbildung

Normale Haut Unkomplizierte, feinporige Haut

Akne-Haut Haut ist grossporig und neigt zu Pusteln — erhohte Talg-
produktion.

Empfindliche Haut Neigt zu Trockenheit und Rétungen ist sehr feinporig.

Mischhaut Stirn, Nase und Kinn kénnen fettig sein (T-Zone), der Wangen-

bereich allerdings bleibt trocken.

Lernaufgabe B.1 - 13

Welchen Hauttyp haben Sie? Welche Hautpflege empfehlen Sie fir Ihren Hauttyp?
Tauschen Sie sich mit einer Kollegin oder einem Kollegen dartiber aus.

2.4.2 Beobachtung und Verdnderungen der Haut von alten Menschen

Der Alterungsprozess des Menschen zeigt sich unter anderem an der Haut.

Lernaufgabe B.1 - 14

Beschreiben Sie die Haut eines alten Menschen anhand der Beobachtungskriterien.
Welche Unterschiede finden Sie zu Ihrer eigenen Haut? Vergleichen Sie mit einer
Kollegin oder einem Kollegen.

Bei der Hautalterung kann man grundsatzlich zwischen extrinsischer und intrinsischer
Alterung unterscheiden. Die intrinsische Hautalterung wird durch genetische und
organische Alterungsprozesse gesteuert und ist durch dusserliche Interventionen
wenig beeinflussbar. Die extrinsische Hautalterung wird durch dussere Faktoren beein-
flusst, wie beispielsweise UV-Licht. Dabei geht es um eine Schadigung der Haut, die
beeinflusst werden kann.

Typische Merkmale der alternden Haut sind Atrophie, Trockenheit, Faltenbildung, Elas-
tizitatsverlust, Altersflecken, Neigung zur Ausbildung meist gutartiger Neubildungen
wie z. B. Warzen und eine erhéhte Verletzlichkeit mit Neigung zu Hdmatomen. Auch ist
die Altershaut eher blass und kuhl.

Wahrend des Alterungsprozesses werden die Epidermis, die Dermis und das subkutane
Fettgewebe dinner und die Zahl der Melanozyten wird unregelmaéssig. Ausserdem
nehmen die elastischen Fasern ab und die Kapillargefdsse werden porés. Zusatzlich
wird die Talg- und Schweissproduktion verringert und die Durchblutung nimmt ab.
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Lernaufgabe B.1 - 15

Konnen Sie sich die Merkmale der Altershaut aufgrund anatomischer/physiologi-
scher Verdnderungen erklaren? Fertigen Sie eine tabellarische Ubersicht der Merk-
male und der jeweiligen Erkldrung dazu an.

Im Alter steigt die Gefahr fir Hauttumoren wie Melanome und dessen Vorstufen an.
Deshalb ist den Hautbereichen, die regelméssig der Sonne ausgesetzt sind, besondere
Aufmerksamkeit zu schenken.

Mithilfe der ABCD-Regel lassen sich Hautverdnderungen rasch einschatzen:
A = Asymmetrie der Verdnderung

B = Begrenzung ist unregelmassig

C = Colorit (uneinheitliche Pigmentierung)

D = Dynamik

Abb. 36: Oberflachliches Melanom

Das Melanom ist ein bosartiger Tumor und die gefahr-
lichste Form von Hautkrebs. Es hat unterschiedliche
Erscheinungsformen. Meist bildet sich ein dunkler bis
schwarzer Fleck, der flach, gewdlbt oder knotig sein kann.

Treten Hautverdanderungen auf, die nicht typisch fir den Klienten sind oder tber
Wochen nicht verheilen, mussen sie arztlich abgeklart werden.

2.4.3 Beobachtung und Verdanderungen der Haut in padiatrischen
Situationen

Die Haut von Sauglingen und Kleinkindern ist sehr empfindlich. Zu haufiges Baden
oder Kalte kann bereits zu Hauttrockenheit fihren. Verdnderungen kdnnen aber auch
andere Ursachen haben.

Hautschuppen

Die dusserste Schicht der Haut besteht aus verhornten Zellen, die sich kontinuierlich
erneuern. Hautschuppen kénnen aus unterschiedlichen Griinden auftreten. Neben der
Psoriasis werden hier einige wichtige erwahnt:

Kopfgneis oder seborrhoisches Ekzem ist eine gelblich fettige und schuppende Haut-
rétung, die nach spatestens 2 Jahren verschwindet und nicht juckend ist. Haufig wird
dies félschlicherweise als Milchschorf bezeichnet.

Milchschorf ist eher selten. Im Gegensatz zum Kopfgneis zeigen sich die Schuppen
hédufig am gesamten Kopf inkl. Gesicht und sind juckend. Der Milchschorf kann das
erste Anzeichen einer Neurodermitis sein.
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Abb. 37: Dermatitis

Atopisches Ekzem oder atopische Dermatitis (Neurodermi-
tis) ist eine schubweise auftretende Hauterkrankung, die
v.a. im Sduglingsalter oder spatestens im 5. Lebensjahr
beginnt. Bei einem Neurodermitisschub entstehen ent-
zundliche, gerotete, schuppende, stark juckende, néssende
und schliesslich verkrustete Hautstellen. Bei Schulkindern
und Erwachsenen finden sich die Hautverdnderungen mit
Juckreiz meist in den Ell- und Kniebeugen. Andere Bereiche
kénnen aber auch betroffen sein.

Abb. 38: Toxische Dermatitis (Windeldermatitis)

b ~ Toxische Dermatitis ist eine Hautreizung im Genitalbereich
—— durch das Tragen von Windeln oder Einlagen. Sie wird
2: meistens durch aggressive Sduren des Urins und des Stuhl-

-t,- = gangs ausgelost. Durch das Aufweichen der Haut durch die

Hautreizung kdnnen Verletzungen entstehen. Ist die Haut
entzlindet, spricht man von einer toxischen Dermatitis
oder Windeldermatitis; haben sich zusétzlich Pilze angesie-
delt, von einer toxischen Dermatitis mit Candidose.

2.5 Pathophysiologie
2.5.1 Allergie

Definition, Ursachen, Risikofaktoren und Symptome

Eine Allergie ist nichts anderes als ein falscher Alarm fir den Korper. Die Beschwerden
werden hier nicht durch einen Krankheitserreger ausgeldst, sondern durch das Immun-
system selbst. Ein fremdes Antigen wird bekdmpft, obwohl es keine Gefahr fir den
Korper darstellt; ein Birkenpollen ist ja kein Krankheitserreger. Wenn das Immunsystem
diesen Unterschied nicht erkennt, reagiert es auf das fremde Antigen, in diesem Fall
Allergen genannt, mit der Bildung von spezifischen Antikorpern. Diese Reaktion nennt
man Sensibilisierung. Bei einem erneuten Kontakt mit demselben Allergen kommt es
zu einer immunologischen Abwehrreaktion, die sich in Form allergischer Symptome
aussert.

Lernaufgabe B.1 - 16

Vergleichen Sie die Vorgange, die sich a) nach einer Infektion, b) nach einer Imp-
fung und c) nach einer Sensibilisierung auf ein Allergen im Korper abspielen. Ergan-
zen Sie entsprechend die unten stehende Tabelle.
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1. Kontakt mit ...

Krankheitserreger
(Erstinfektion)

... fuhrt zu:

Krankheitsaus-
bruch und Anti-
korperbildung

2. Kontakt mit ...

Krankheitserreger

... fiihrt zu:

Schneller Erregerab-
wehr durch vorhan-
dene Antikorper =»
Immunitat, kein

26.02.19, 13:19

Krankheitsausbruch
Impfstoff Kein Krankheitsaus- Krankheitserreger  Schneller Erregerab-
(Impfung) bruch, aber Anti- wehr durch vorhan-
korperbildung dene Antikorper =»
Immunitat, kein
Krankheitsausbruch
Allergen

(Sensibilisierung)

Weshalb das Immunsystem bei manchen Menschen harmlose Fremdantigene aus
Frichten, Pollen, Tierhaaren oder Kosmetikprodukten als gefahrliche Krankheitserreger
missversteht, ist bis heute nicht geklart. Es steht lediglich fest, dass die Veranlagung zu
allergischen Erkrankungen bei 10-20 % der Menschen genetisch bedingt und somit
vererblich ist. Demzufolge gibt es Menschen, die grundsatzlich zu Allergien neigen
und im Laufe ihres Lebens gleichzeitig oder nacheinander mehrere allergische Erkran-
kungen entwickeln. Welche Art von Allergie bei wem wann und wie stark auftritt, ist
jedoch nicht vorhersehbar.

Ein weiterer Faktor, der allergische Erkrankungen begulnstigt, ist der moderne «hygie-
nische» Lebensstil. Kinder, die in einer sehr keimarmen Umgebung aufwachsen, entwi-
ckeln im spéteren Leben deutlich mehr Allergien als Kinder, die haufig im Wald, auf
dem Bauernhof oder im Dreck spielen dirfen. Diese Beobachtungen werden damit
erklért, dass das Immunsystem vor allem im Kindesalter genligend Beschaftigung
braucht, damit es nicht unterfordert ist.

Haufige Allergene sind Hausstaubmilben, Tierhaare, Insektengift, Pollen von Grasern
und Baumen, Schimmelpilze, Nahrungsmittel, Medikamente, Kosmetika, Reinigungs-
mittel und bestimmte Metalle. Da das Antibiotikum Penicillin aus einem Schimmelpilz
gewonnen wird, ist es eines der wichtigsten Medikamente auf der Liste der Allergie
erzeugenden Substanzen.

Bei der allergischen Reaktion vom sogenannten Soforttyp spielen die Mastzellen eine
besondere Rolle, die in ihrem Innern eine Vielzahl von chemischen Botenstoffen wie
Histamin speichern. Da die Mastzellen vor allem in der Haut und in den Schleimhduten
liegen, treten allergische Symptome hier bevorzugt auf. Beispiele dafir sind das aller-
gische Asthma (Bronchialschleimhaut), der Heuschnupfen (Nasenschleimhaut und
Bindehaute) und die Nesselsucht (Haut). Nahrungsmittelallergien machen sich ent-
sprechend durch Irritation der Magen-Darm-Schleimhaut bemerkbar und fuhren zu
Ubelkeit oder Durchfall.
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Kontaktallergie: Definition, Ausldser, Symptome und Therapie

Allergien, die durch direkte Bertihrung der Haut mit einem Allergen ausgeldst werden,
werden Kontaktallergien genannt. Ein bekanntes Beispiel ist die Nickelallergie — bis zu
10 % der Frauen sind davon betroffen. Da Nickel vor allem in Modeschmuck, Uhren-
armbandern und in Form von Nickelsulfat in vielen Kosmetika vorkommt, leiden
Manner mit ca. 1 % deutlich seltener an einer Nickelallergie als Frauen.

Haufige Ausloser von Kontaktallergien sind ausserdem Chrom, Kobalt, Duft- und Kon-
servierungsstoffe in Haushaltsreinigern und Kosmetikprodukten, Desinfektionsmittel,
Latex (Handschuhe, Kondome), der Klebstoff von Heftpflastern, Arzneimittel und
manche als besonders natdrlich und hautfreundlich geltende Pflanzen wie Arnika,
Chrysantheme oder Ringelblume.

Im Gegensatz zu anderen Allergieformen wie der beschriebenen Mastzellvermittelten
Allergie vom Soforttyp basiert die Kontaktallergie auf einer Fehlfunktion der T-Lympho-
zyten. Diese werden durch haufigen Hautkontakt mit dem Allergen zuerst sensibilisiert,
um bei einem spéteren erneuten Kontakt mit demselben Stoff durch die Aktivierung
von Makrophagen eine allergische Hautreaktion auszuldsen. Diese tritt nicht sofort auf,
sondern mit einer zeitlichen Verzégerung von mehreren Stunden bis Tagen. So juckt
die Haut unter der nickelhaltigen Gurtelschnalle nicht gleich morgens beim Anziehen,
sondern erst spater oder am ndchsten Tag.

Abb. 39: Kontaktallergie

Kontaktallergien spielen im Berufsalltag eine grosse Rolle.
Zum einen gilt es, allergische Reaktionen von Klienten
gegen Salben, Pflaster oder Desinfektionsmittel zu erken-
nen, zum anderen sind Fachpersonen selbst von einer Kon-
~ taktallergie betroffen — beispielsweise gegen Latexhand-
~ schuhe.

Solche Allergien dussern sich in Form von juckenden Hautausschldagen, die als Nessel-
sucht oder Urtikaria (von «Urtica» = Brennnessel) bezeichnet werden und sich typischer-
weise auf den Hautbezirk beschranken, der mit dem Allergen in Berihrung gekommen
ist. Man spricht auch vom sogenannten Kontaktekzem. Das Ekzem entsteht — wie auch
die Mastzellvermittelte Allergie — durch die Ausschittung von Histamin und anderen
chemischen Substanzen, die das umliegende Gewebe schadigen und zu Juckreiz,
Gefasserweiterung und Odembildung fiihren.

Die wichtigste therapeutische Intervention bei Kontaktallergie sind die Identifikation
des Allergens und dessen konsequente Meidung. Es ist nicht in allen Fallen moglich,
den Ausldser zu bestimmen, denn sowohl in der hduslichen als auch in der stationaren
Umgebung gibt es unzéhlige potenzielle Allergene.

Beilokalen, also auf eine Korperregion begrenzten allergischen Reaktionen kénnen die
Beschwerden durch schnell wirksame Salben oder Cremes gelindert werden. Als Wirk-
stoffe kommen entziindungshemmende Glukokortikoide wie Kortison infrage, ausser-
dem werden Antihistaminika eingesetzt, die die Histaminwirkung im Gewebe durch
Blockade der Histaminrezeptoren aufheben. Der Juckreiz kann so schnell und wirksam
behandelt werden, die Allergie selbst wird dadurch jedoch nicht geheilt.
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Um die Uberempfindlichkeit des Immunsystems gegen das Allergen zu behandeln,
kann man eine sogenannte Hyposensibilisierung anwenden. Dabei wird versucht,
durch wiederholte und hoch verdinnte Verabreichung des Allergens eine Art Gewdh-
nungseffekt auf das Immunsystem zu erzielen. Durch eine erfolgreiche Hyposensibili-
sierungsbehandlung wird die allergische Reaktion auf das Allergen mit der Zeit gerin-
ger und tritt im Idealfall nach Abschluss der Behandlung gar nicht mehr auf.

Systemische Allergie: Ausldser, Symptome und Therapie

Die oben genannten Beispiele fur allergische Erkrankungen sind fur Betroffene sehr
unangenehm und quélend, vor allem der Juckreiz. Lokale Allergien sind jedoch nicht
geféhrlich.

Die systemische oder generalisierte allergische Reaktion zieht den gesamten Korper
in Mitleidenschaft und ist ein akuter, lebensbedrohlicher Notfall.

Durch die gleichzeitige Erweiterung der Blutgefésse im ganzen Korper und den Austritt
grosser Mengen Plasmaflussigkeit in das Gewebe kommt es zu einem massiven Blut-
druckabfall, sodass lebenswichtige Organe nicht mehr ausreichend durchblutet wer-
den. Gleichzeitig entwickelt sich oft eine starke Schwellung von Kehlkopf und Bron-
chialschleimhaut mit akuter Erstickungsgefahr. Diese schwerste Form der allergischen
Reaktion wird als anaphylaktischer Schock bezeichnet und tritt — bei entsprechend
sensibilisierten Personen — besonders haufig als Folge von Insektenstichen oder nach
der Einnahme bestimmter Medikamente auf.

Dabei gilt die Faustregel: Je schneller sich die allergischen Symptome entwickeln,
desto lebensgeféhrlicher ist die Situation.

Schlimmstenfalls treten die ersten Beschwerden bereits wenige Sekunden nach dem
Allergenkontakt auf, also beispielsweise nach einem Bienenstich oder der Injektion
eines Medikaments.

Lernaufgabe B.1 - 17

1. Uberlegen Sie, an welchen Symptomen man eine beginnende anaphylaktische
Reaktion erkennen kann.

2. Was tun Sie in einem solchen Fall als Erstes?

Sobald die Notarztin oder der Notarzt alarmiert ist, konzentriert sich der weitere Ablauf
vor allem auf die Lagerung des betroffenen Menschen und die Vorbereitung intensiv-
medizinischer Massnahmen. Klienten, die bei Bewusstsein sind, werden in die Schock-
lagerung gebracht, bewusstlose Menschen in die stabile Seitenlage.

Der Flussigkeitsverlust aus dem Gefdsssystem muss so schnell wie moglich durch Infu-
sionen ausgeglichen werden, ausserdem kommen Kortisonpraparate und Antihistami-
nika zur Bekdmpfung der allergischen Reaktion zum Einsatz.
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Viele von gefahrlichen Allergien betroffene Menschen kennen die Gefahr eines ana-
phylaktischen Schocks und sorgen vor. Sie tragen ein Notfall-Set bei sich, das Glukokor-
tikoide und Antihistaminika in Tablettenform enthalt. Erganzt werden diese optimaler-
weise durch eine Adrenalinspritze zur Selbstverabreichung, die bei ersten Anzeichen
von Atem- und Kreislaufsymptomen zum Einsatz kommt. Das Notfall-Set kann nur hel-
fen, wenn es im Fall der Falle zur Verfigung steht. Darum lautet die wichtigste Regel:
Notfall-Set immer mitnehmen! Denn im Voraus kann man nie wissen, wann die Wespe
zusticht.

2.5.2 Sehstorungen

Lernaufgabe B.1 - 18

Stellen Sie sich vor, dass Sie nur Hell und Dunkel unterscheiden kénnen. Welchen
Einfluss hatte dies auf Ihre Lebensaktivitaten? Schreiben Sie auf.

Es gibt viele verschiedene Sehstérungen, die zum Teil schon bei der Geburt vorhanden
sind. Menschen mit Sehstérungen sind oft auf Unterstltzung angewiesen, vor allem
wenn die Stérungen im spdteren Alter eintreten. Menschen, die bereits im jungen
Lebensalter erblinden, lernen den Umgang mit ihrer Einschrankung in speziellen
Schulen.

A Katarakt
Darunter wird eine angeborene oder erworbene Triibung der Augenlinse verstanden.

Die Tribung wird im Laufe einer Kontrolle bei der Augenérztin festgestellt. Bei ganz
starker Triibung ist sie ohne besondere Instrumente sichtbar.

Abb. 40: Katarakt

Die Tribung wird im Laufe einer Kontrolle
bei der Augenarztin festgestellt. Bei ganz
starker Trlibung ist sie ohne besondere
Instrumente sichtbar.

Ursachen und Risikofaktoren
Alterskatarakt: die naturliche Alterung der Linse
Angeborener Katarakt: Vererbung oder Erkrankung der Mutter wéhrend der
Schwangerschaft (z. B. Roteln)
Katarakt bei Stoffwechselerkrankungen: als Folge von Diabetes mellitus oder
Niereninsuffizienz

Verletzungen, Prellungen des Auges

Folge von Strahleneinwirkungen oder bei ldngerer Behandlung mit Kortison
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Symptome
Klientin fihlt sich durch starkes Licht geblendet und tréagt deshalb eine Sonnen-
brille.
Bild verliert immer mehr an Scharfe.
In einem spateren Stadium kann nur noch Hell und Dunkel unterschieden werden.

Pupille ist nicht mehr schwarz. Man erkennt die getribte, graue Linse.

Therapie

Staroperation: Entfernung der getriibten Linse und Einsetzen einer kunstlichen Linse.
Eine allfdllige Kurzsichtigkeit kann mit der eingesetzten Linse korrigiert werden. Fur die
Nédhe muss eine Brille getragen werden. Meist wird die Operation ambulant durchge-
fuhrt. Wahrend drei bis vier Wochen werden antibiotische sowie entziindungshem-
mende Augentropfen angewendet.

Lernaufgabe B.1 - 19

1. Wie werden Augentropfen korrekt angewendet?
2. Was ist dabei zu beachten?

Tauschen Sie sich mit einer Kollegin dartiber aus.

Nach der Operation dauert es etwa acht Wochen, bis der Heilungsverlauf abgeschlos-
sen ist und sich eine stabile Situation eingestellt hat, sodass entsprechende Brillen-
gldser angepasst werden konnen.

B Glaukom

Beim Glaukom handelt es sich um eine vorlibergehende oder permanente Erhéhung
des Augeninnendrucks, was zu einer Schadigung des Sehnervs fuhrt. Dadurch wird das
Gesichtsfeld (= der Bereich der Aussenwelt, den man wahrnimmt, ohne das Auge zu
bewegen) allmahlich bis zur Erblindung eingeschrankt.

Ursachen

Erhohter Augeninnendruck: Zwei Drittel der Glaukompatienten weisen einen
erhohten Augeninnendruck auf, weil das Kammerwasser z. B. durch Altersverande-
rungen nicht abfliessen kann.

Mangeldurchblutung der Papille und des Sehnervs

Risikofaktoren
Alter tUber 40 Jahre
Verwandte ersten Grades mit Glaukom
Kurzsichtigkeit
Diabetes mellitus

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Herzinsuffizienz, Hyper- oder Hypotonie
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Symptome
Schleichender Beginn zunachst ohne Beschwerden. Im Verlauf berichtet der Klient
Uber Einschrankung der Sehfahigkeit mit Gesichtsfeldausfallen, er sieht Farbringe
und Lichtquellen.

Therapie
Regelmassige Applikation von Augentropfen zur Senkung des Augeninnendrucks
Lasertherapie
Operation

Das Sehvermogen kann nicht verbessert, jedoch stabilisiert und eine Erblindung ver-
hindert werden. Einmal entstandene Schaden an den Sehnervfasern sind nicht heilbar.

C Makuladegeneration
Definition
Die Makuladegeneration ist eine altersbedingte Erkrankung der Netzhaut, weil die Seh-

zellen im Netzhautzentrum absterben. Sie ist der haufigste Grund fir eine schwere
Sehbehinderung bei Menschen tber 55 Jahren.

Es werden zwei Formen unterschieden:
Trockene AMD: Beginn mit Ablagerungen von Stoffwechselprodukten in der Netz-
haut. Im weiteren Verlauf kann es zum Absterben der Sehzellen und damit zu einem
Sehverlust im Netzhautzentrum kommen. Neun von zehn betroffenen Menschen
leiden unter dieser meist schleichend fortschreitenden Form der AMD.
Feuchte AMD: Manchmal geht die trockene Form der AMD in eine feuchte Form
Uber. Dabei entstehen unter der Netzhaut flaichige Membranen von neuen Gefas-
sen, die leicht bluten kénnen. Daher die Bezeichnung «feuchte AMD». Bei dieser
Form treten die Beschwerden sehr rasch auf. Eine geeignete Behandlung sollte
maoglichst rasch beginnen.

Ursachen
Vererbung beziehungsweise genetische Faktoren sowie Umwelteinflisse (z. B. Son-
nenlichtbelastung) scheinen bei der Entstehung der AMD eine wichtige Rolle zu
spielen.
Ablagerungen von Stoffwechselprodukten zwischen Netzhaut und Aderhaut, was
zu einer Abldsung der Netzhaut von der Aderhaut fihren kann.

Risikofaktoren
Starkes Sonnenlicht

Rauchen

Symptome
Sehverlust

Verzerrtsehen: Das zentrale Gesichtsfeld und damit die Leseféhigkeit und das Erken-
nen von Gesichtern sind gestort, das periphere Gesichtsfeld bleibt erhalten.
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Therapie
Vergrossernde Sehhilfen
Lasertherapie: Neben der Zerstérung der Gefassneubildungen wird jedoch auch die
Netzhaut selbst irreversibel geschadigt. Meist wird dadurch nur der Sehausfall etwas
begrenzt.

Medikamente greifen gezielt bei der Entstehung der Gefassneubildungen an.

Abb. 41: Makuladegeneration

Bei fortgeschrittener Erkrankung kommt es zu einem

grauen Fleck im Bildzentrum, dabei bleibt das &dussere

Gesichtsfeld stets erhalten. Die Gefahr einer vollsténdigen
' Erblindung besteht nicht.

2.5.3 Horstérungen

Horstorungen kdnnen sich auf verschiedene Arten dussern:
Uberempfindlichkeit gegeniiber Gerduschen: Sie kann sich als eine Uberforde-
rungs- oder Erschépfungsreaktion einstellen oder als Folge von Drogenkonsum
oder einer psychischen Erkrankung.
Verminderte Empfindlichkeit gegentiber Gerduschen: Es wird unterschieden
zwischen angeborener bzw. frith erworbener Schwerhorigkeit und einer spat
erworbenen.

+ Horsturz

Tinnitus (Ohrgerdusch wie Pfeifen oder Rauschen)

Horstorungen lassen sie sich in drei Bereiche einteilen, die auch kombiniert auftreten
konnen:

Schallleitungsschwerhorigkeit
Schallempfindungsschwerhorigkeit

Schallwahrnehmungsschwerhorigkeit

A Schallleitungsschwerhorigkeit

Bei der Schallleitungsschwerhorigkeit werden Schallwellen vermindert oder Uber-
haupt nicht mehr in das Innenohr tbertragen. Die Storung liegt im &usseren Ohr-
bereich oder im Mittelohr.

Ursachen und Risikofaktoren

Im Gehorgang:
- Cerumen oder Fremdkérper verstopfen den Gehérgang
+ Entzindung des Gehoérgangs
Angeborene Fehlbildungen des Gehérgangs
+ Tumore im Gehoérgang

- Verletzungen oder Knochenwucherungen
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Im Mittelohr:
Beltftungsstorung und Flissigkeitsansammlung im Mittelohr
Akute oder chronische Mittelohrentziindung
Entziindung der luftgefiiliten Nebenrdume im Mittelohr
Otosklerose
Trommelfellperforation
Schédelbasisbruch
Fehlbildungen im Mittelohr oder Tumore

Therapie

Je nach Ursache wird eine Schallleitungsschwerhorigkeit unterschiedlich behandelt
Ceruminalpfropf oder Fremdkérper entfernen (z. B. mit Ohrspulung)
Bei einer Mittelohrentziindung erhalt der Klient abschwellende Medikamente,
Schmerzmittel und bei Bedarf Antibiotika.

+ Flussigkeit im Ohr absaugen lassen.
Trommelfell- und Gehoérknochelchendefekte lassen sich operativ beheben.

Bringen diese Therapien keinen Erfolg, lasst sich die Horfahigkeit durch ein passen-
des Horsystem verbessern.

B Schallempfindungsschwerhorigkeit

Das Trommelfell und die Gehérknochelchenkette geben die Schallwellen richtig wei-
ter, aber bei der Verarbeitung und Weiterleitung der Signale gibt es Probleme. Der
Schaden ist im Innenohr, der Gehorschnecke oder dem zum Gehirn fihrenden Hornerv
zu suchen.

Ursachen und Risikofaktoren
Die Ursachen sind krankhafte Verdnderungen des Innenohrs oder des Hornervs.

Im Innenohr kénnen die feinen Haarzellen geschédigt sein, die den Schall verstarken
und in elektrische Signale umwandeln.

Horsturz

Schéadigung durch Larm (chronisch oder Explosionstrauma)

Vergiftungen (toxische Innenohrschwerhorigkeit, z. B. durch Medikamente)
Schédelverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung)

Folge des Alterungsprozesses

Fehlbildungen des Innenohrs

In manchen Fallen leitet der Hornerv die empfangenen Signale nicht richtig ans Gehirn
weiter, z. B. aufgrund von:

Tumoren

Nervenverletzungen (z. B. nach Schadelverletzungen)
Entziindungen (z. B. Hirnhautentziindungen)
Fehlbildungen des Hornervs

- Fehlfunktion an der Verbindung der Haarzelle mit dem Hornerv
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Therapie

Diese Form der Schwerhdorigkeit ist in der Regel nur durch den Einsatz von Horsyste-
men behandelbar. Entscheidend fur den Erfolg ist die Auswahl des richtigen Horgeréts.
Es muss an die Horprobleme und Beddrfnisse des Tragers angepasst werden. Wenn
eine freie sprachliche Verstandigung (z. B. telefonieren) trotz Horgeraten nicht mehr
moglich ist, kann eine Innenohrprothese eingesetzt werden.

C Schallwahrnehmungsschwerhorigkeit

Der Hornerv leitet die Signale richtig weiter. Im Gehirn werden eintreffende Horsignale
identifiziert und bekommen eine Bedeutung. Bei der Schallwahrnehmungsschwerho-
rigkeit leitet das Gehirn sie aber fehl oder verarbeitet sie falsch. Die Folge: Der Klient
hort zwar die Tone, kann aber nichts mit ihnen anfangen.

Maogliche Ursachen sind:
Entzindungen (z. B. Gehirnentziindung)
Schlaganfall
Verletzungen (Schadel-Hirn-Trauma)

Fehlbildungen des Hirns

Therapie

Zur Diagnose einer Schallwahrnehmungsschwerhorigkeit werden verschiedene Hor-
prifungen durchgefihrt.

Ein wichtiger Therapiebaustein ist ein gezieltes Hor- und Sprachtraining. Unter Anlei-
tung einer Logopadin lernt der Klient die Bedeutung von Ténen neu.

Die Prognose flr eine vollstandige Heilung ist eher schlecht, vor allem wenn Klientin-
nen schon élter sind oder grosse Teile des Horzentrums betroffen sind.

D Kombinierte Schwerhdérigkeit

Bei einer kombinierten Schwerhorigkeit treten mehrere Arten von Horstérungen
gleichzeitig auf, z. B. beim Explosionstrauma: War jemand einer extremen Larmbelas-
tung ausgesetzt, beispielsweise durch die Explosion eines Feuerwerkskorpers direkt
neben dem Ohr, entsteht eine kombinierte Schallleitungs- und Schallempfindungs-
schwerhorigkeit. Durch den grossen Druck der Schallwelle reisst das Trommelfell, wéh-
rend der laute Knall die Haarzellen im Innenohr schadigt.

E Horstorungen bei Kindern

Drei von tausend Kindern kommen mit einer schweren Horstorung zur Welt. Daneben
gibt es viele Kinder, die mittelgradig oder leicht schwerhdrig sind. Bleibt eine solche
Horstdérung monate- oder gar jahrelang unentdeckt, kann sich dies sehr stark auf die
Entwicklung des Kinds auswirken. Eine mogliche Folge ist, dass diese Kinder nur einge-
schrankt oder gar nicht sprechen lernen.

Kinder, die mit einem gesunden Gehor geboren werden, kdnnen spater Horstorungen
bis hin zur Taubheit entwickeln.

Risikofaktoren sind z. B. Infektionskrankheiten wie Masern, Keuchhusten oder Mumps.
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Wichtig ist, dass die Horstorungen so frith wie moglich entdeckt werden. Beim gerings-
ten Zweifel an der Horfahigkeit eines Kinds ist eine Abkldrung notwendig, damit eine
professionelle, zuverlissige Uberpriifung des Gehérs in die Wege geleitet werden
kann.

Bestatigt sich der Verdacht auf eine Horminderung, sollten Horgerate angepasst wer-
den. Auch bei Kleinkindern behindert eine fiir langere Zeit unbehandelte Horminde-
rung die Entwicklung. Die kindlichen Horbahnen brauchen in den ersten Lebensjahren
akustische Reize, um reifen zu konnen.

2.5.4 Pilzerkrankungen

Neben Bakterien und Viren zéhlen auch Pilze zu den Mikroorganismen, die Menschen
krank machen kénnen. Der Fachbegriff fur Pilzinfektion ist Mykose. Schwerwiegende
Mykosen treten in Mitteleuropa nur bei Klienten mit geschwachtem Abwehrsystem
auf; dazu zahlen Menschen mit chronischen Krankheiten, alte Menschen, Neugebo-
rene sowie Menschen mit Alkoholabhdngigkeit, Diabetes mellitus oder HIV-Infektion.
Gesunde erkranken dagegen ofter an einem harmlosen, ortlich begrenzten Pilzbefall
der Haut oder der Schleimhaut. Fusspilz ist ein bekanntes Beispiel firr eine solche, an
sich ungefahrliche, jedoch lastige Hautpilzerkrankung.

Mykosen verbreiten sich von Mensch zu Mensch durch verunreinigte Gegensténde,
durch Wasser oder Luft.

Bei den infektiosen Pilzen werden drei Arten unterschieden: Hefepilze, Fadenpilze und
Schimmelpilze.

Abb. 42: Hefepilze

Fadenpilze Hefepilze Schimmelpilze

@)

Hefepilzinfektionen sind sehr hadufig und treten v.a. an der Mund- oder der Vaginal-
schleimhaut auf (Scheidenpilz). Die Erkrankung wird auch als Soor bezeichnet und
erzeugt typische weissliche, abwischbare Beldge auf entzlindlich geroteter Schleim-
haut mit Brennen und Juckreiz. Da Mykosen vor allem abwehrgeschwachte Menschen
befallen, kommen sie bei diesen nicht nur besonders haufig vor, sondern kénnen sich
hier auch weit ausbreiten. Mundsoor kann beispielsweise auf die Schleimhaut von
Speise- oder Luftrohre Ubergreifen und in schweren Féllen ins Blut Gbergehen. Eine
solche systemische (= auf den gesamten Korper ausgedehnte) Mykose ist im Gegen-
satz zum lokalen Befall lebensbedrohlich.
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Abb. 43: Soorbefall der Mundschleimhaut

I

Umgekehrt kann eine Soor-Erkrankung in manchen Féllen
auch das erste Anzeichen einer Immunschwache sein.

Weitere Risikofaktoren fir Hefepilzerkrankungen sind Therapien mit Antibiotika, da
diese nicht nur die krank machenden Bakterien bekdmpfen, sondern auch die nitzli-
chen Bakterien der menschlichen Haut- und Schleimhautflora abtoten. Diese begren-
zen auf natirliche Weise das Wachstum von Pilzen und sind daher Teil des gesunden
Abwehrsystems des Menschen. Ein weiterer beginstigender Faktor v. a. fir die Entste-
hung von Vaginalpilz ist die Einnahme der Antibabypille, genauer gesagt die darin ent-
haltenen weiblichen Geschlechtshormone (Ostrogene).

Pilzbefall durch Hefe- oder Fadenpilze tritt meist an warmen und feuchten Hautstellen
auf. Das kann die Haut zwischen den Zehen sein, die durch Schweissbildung und
Warme, beispielsweise durch haufiges Tragen von Turnschuhen, einen Fusspilz entwi-
ckelt. Es gibt aber auch noch weitere sogenannte «feuchte Kammern» am Korper, die
vermehrt zu Mykosen neigen: Hautfalten unter der weiblichen Brust oder unter ausge-
pragten Bauchfalten oder die Haut der Leistengegend, auf der die Schamlippen oder
der Hodensack aufliegen, sind typische Beispiele hierfiir. An solchen feucht-warmen
Hautstellen kdnnen sowohl Hefe- als auch Fadenpilzmykosen auftreten, die dusserlich
kaum voneinander zu unterscheiden sind. Ein Pilzbefall der Haut zeigt sich meist als
rotlicher, schuppender Bezirk mit scharfer Begrenzung oder als ndssende, offene Haut-
stelle.

Abb. 44: Nagelpilz

g * " Fuss- und Nagelpilz sind in der Regel Fadenpilzerkran-
: kungen.

Schimmelpilze kommen zwar Uberall in der Umwelt vor, kénnen aber nur bei schweren
Storungen des Immunsystems eine Mykose, beispielsweise der Lungen, verursachen.

Fur die Therapie von Pilzerkrankungen stehen verschiedene Wirkstoffe zur Verfigung,
die als «Antimykotika» bezeichnet werden. Fur die dusserliche, lokale Anwendung auf
der Haut werden Salben oder Cremes aufgetragen; zur Behandlung der behaarten
Kopfhaut gibt es auch flissige Praparate. Nagelpilz kann mit antimykotischem Nagel-
lack behandelt werden.

Bei schwerem Pilzbefall und bei Ubergreifen der Infektion auf Blut und innere Organe
ist eine dusserliche Anwendung von Antimykotika nicht ausreichend. Hier missen die
entsprechenden Wirkstoffe entweder oral oder parenteral verabreicht werden.
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Bei der Behandlung von Mykosen ist immer eine lédngerfristige Therapie notwendig,
um auch die letzten verbleibenden Pilzsporen abzutéten und ein Wiederaufflammen
der Infektion zu vermeiden.

2.5.5 Psoriasis

Abb. 45: Psoriasis

Die Schuppenflechte oder Psoriasis ist eine nicht anste-
ckende chronische Hauterkrankung, die schubweise ver-
lauft und sich durch verdickte, schuppende und stark
juckende Hautstellen dussert. Sie gilt als Autoimmunkrank-
heit, also als Erkrankung, die durch eine Fehlreaktion des
korpereigenen Abwehrsystems verursacht wird. Aus
diesem Grund ist die Psoriasis auch nicht heilbar; man kann
zwar ihre Symptome behandeln, nicht aber die Ursache der
Erkrankung.

Die Schwere der Erkrankung kann von Klientin zu Klient stark variieren. Manche Men-
schen splren kaum Symptome, wahrend andere in ihrer Lebensqualitat stark beein-
trachtigt sind. Die entziindlichen Hautveranderungen finden sich typischerweise an
Knien und Ellbogen, an der behaarten Kopfhaut sowie am unteren Ricken. In sehr
schweren Fallen ist die gesamte Haut betroffen, und manche Klienten leiden zusétzlich
an schmerzhaften Gelenkentziindungen.

Die Psoriasis verlauft in Schiiben, das bedeutet, sie kann fur eine Weile ganz oder teil-
weise abklingen, und zu einem spateren Zeitpunkt treten dieselben Symptome erneut
auf. Die auslosenden Faktoren fir einen Schub sind zum Teil bekannt, kdnnen aber
individuell sehr unterschiedlich sein. Dazu gehoéren emotionaler oder korperlicher
Stress, Infektionskrankheiten, bestimmte Medikamente und Erndhrungsfaktoren.

Die Diagnose wird vom Dermatologen (Hautarzt) gestellt. Zur Behandlung der Symp-
tome stehen viele verschiedene Wirkstoffe und Anwendungen zur Verfligung, deren
optimale Kombination individuell festgestellt werden muss. Die Basis der Therapie sind
eine sorgfaltige Hautpflege mit ruckfettenden Cremes und Badezusatzen und die
dusserliche Behandlung mit Harnstoff-, Salicylsaure- oder Vitamin-D-Praparaten. Haufig
istauch die Verwendung von Kortisonsalben notwendig, um die Entzindungsreaktion
in der Haut einzuddmmen. Eine zusatzliche Bestrahlung der Haut mit UV-Strahlung
und Béder in Salzlésungen haben sich als hilfreich erwiesen. In schwereren Féllen
mussen ausserdem verschiedene Medikamente oral oder als Infusion verabreicht wer-
den. Die Therapie der Psoriasis kann auch durch pflanzliche Mittel ergénzt werden, was
manchmal die Wirksamkeit oder Nachhaltigkeit verbessert. Hierzu werden zum Beispiel
Praparate mit Kamille, Ringelblume, Aloe vera oder Cayennepfeffer verwendet.
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3 Berufspraxis

3.1 Professionelle Beriihrung
Weiterfihrende Beispielhafte Situation

Nachdem Sabine Seiler Herrn Meier gewaschen hat, geht sie zur Frau Sommer. Sie liegt
im Bett und mag nicht aufstehen. Sie mochte sich nicht waschen.

Sabine Seiler geht zu Frau Sommer und begrUsst sie mit einer klaren Bertihrung an der
Schulter und der Hand. Sabine Seiler kann Frau Sommer dazu motivieren, sich wenigs-
tens das Gesicht mit einem Waschlappen zu waschen und in etwa einer halben Stunde
fur das Fruhstick aufzustehen.

Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit beriihren Klientinnen und Klienten taglich
viele Male: beim Waschen, beim Verbandswechsel, bei der Mobilisation. Sie berlhren
mit den Handen, mit Handschuhen, mit Waschlappen. Sie bertihren mit und ohne Vor-
ankindigung. Berthrungist eine Form der nonverbalen Kommunikation und kann, wie
in der verbalen Sprache, Missverstandnisse ausldsen. Sie hat deshalb einen wichtigen
Stellenwert in der Pflege.

Es gibt 6ffentliche Hautbereiche, wie beispielsweise die Hand, die fast jeder beriihren
darf. Dann gibt es intime Bereiche, die nur von bestimmten Personen berthrt werden
durfen.

Lernaufgabe B.1 - 20

Kennzeichnen Sie in der Abb. 46, S. 48 folgende Zonen mit verschiedenen Farben:
Grun = offentliche Zone - hier durfen auch unbekannte Personen berthren,
z. B. die Hand reichen zur Begriissung.
Blau = halboffentliche Zone - Berlihrung ist nur durch bekannte Personen
erlaubt.
Rot = intime Zone — Berlhrung nur durch die Partnerin, die Eltern oder durch
Arztin/Arzt erlaubt.
Vergleichen Sie anschliessend Ihre Kennzeichnungen mit jenen einer Kollegin oder
eines Kollegen und diskutieren Sie Giber mogliche Konsequenzen im Umgang mit
Klientinnen und Klienten.
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Abb. 46: Beriihrungszonen

Qualitatsmerkmale einer «guten Beriihrung»

- Begrissung erfolgt Uber einen 6ffentlichen Hautbereich. Es wird niemals mit der
Intimzone begonnen.
Vor der Bertihrung wird das Einverstandnis eingeholt beziehungsweise wird die
Klientin genau beobachtet (nonverbale Kommunikation), ob sie mit der Berlihrung
einverstanden ist.
Berthrungen sind eindeutig, klar und bewusst.
Berthrungen erfolgen mit flach aufgelegter Hand, nicht mit Fingerspitzen.
BerUhrungen geschehen in Ruhe und mit konstantem Druck.

Lernaufgabe B.1 - 21

Berlhren Sie Ihre Kollegin oder Ihren Kollegen auf unterschiedliche Weise: mit den
Fingerspitzen, ohne Vorwarnung, mit flacher Hand, mit und ohne Druck.

Geben Sie sich anschliessend gegenseitig Riickmeldung, wie Sie die Berihrungen
empfunden haben, und notieren Sie Ihre Erkenntnisse.

3.2 Hautpflege
Die Hautpflege ist eine wichtige Intervention, die nicht vernachlassigt werden darf.

Die Haut ist unterschiedlichen Reizen ausgesetzt, wie Sonneneinstrahlung, Ausschei-
dung, Reibung und Druck beispielsweise durch Matratzen und Leintlicher. Aber auch
die Hautbeschaffenheit, Hautverdnderungen und das Alter haben einen Einfluss auf
die Hautpflege und die Auswahl der Hautpflegeprodukte.
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3.2.1 Prinzipien der Hautpflege

Folgende Prinzipien werden eingehalten:
Bei der Hautpflege werden die Bertihrungsgrundsétze eingehalten.
Ruckfettung nach der Korperpflege erfolgt auf feuchter Haut.
Lotion, die verwendet wird, wird dem Hautzustand des Klienten angepasst.
Haufigkeit der Hautpflege wird dem Hautzustand der Klientin angepasst, in der
Regel einmal bis mehrmals taglich.
Auftragen der Kérperlotion wird wie die Waschung belebend oder beruhigend aus-
geflhrt.
Lotion tragt die Fachfrau Gesundheit zuerst auf ihre Hdnde auf und massiert sie, den
Berlihrungsgrundsatzen entsprechend, auf die Haut des Klienten ein.
Bei der Hautpflege mit Pflegemitteln ohne medikamentdse Zusatze werden in der
Regel keine Handschuhe getragen.

3.2.2 Pflegeprodukte (Hautpflegemittel)

Abb. 47: Galenisches Dreieck

fliissig
(Alkohol, Wasser,
Losung)
Schittelmixtur
(Lotio) Hydrogel, Lotion,
Cremen, Salbe,
Fettsalbe
Puder
fest fott

(Talkum, Zinkoxid) = Pasten ——— (ratte, Ole, Wachse)

Zu den Pflegeprodukten werden alle Pflegemittel gezéhlt, auch diejenigen, die nur zur
Korperreinigung benutzt werden. Pflegeprodukte kdnnen positiv und negativ auf die
Hautverhaltnisse einwirken. Deshalb ist eine bewusste Auswahl der Produkte wichtig.
Dabei sollte der Wunsch der Klientin erste Prioritdt fir die Auswahl des Produkts haben.
Der Fachmann Gesundheit kann Empfehlungen abgeben.

Wasser

Der pH-Wert der Haut ist sauer und betragt 5-5,5. Der Kontakt mit Wasser beziehungs-
weise den geldsten Stoffen im Wasser greift diesen Saureschutzmantel an und trocknet
die Haut aus. Je warmer das Wasser ist, desto mehr wird der Saureschutzmantel der
Haut angegriffen. Die optimale Wassertemperatur liegt bei ungefahr 34 Grad Celsius.
Gesunde Haut fettet nach 2-4 Stunden nach, das heisst, dass der Schutzmantel nach
spatestens vier Stunden wiederhergestellt ist.
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Seife

Seifen sind alkalisch und verdndern dadurch den Saureschutzmantel der Haut und
trocknen sie aus. In der Regel werden heute Syndets als Seifen benutzt.

Syndets (synthetische Detergenzien)

Syndets sind kinstlich hergestellte Reinigungsmittel wie z. B. Duschmittel. Syndets
sind haufig pH-hautneutral also sauer (pH 5,5). Trotzdem entfetten sie die Haut.
Syndets durfen nicht direkt in das Waschwasser gegeben werden, da sie, wenn nicht
mit klarem Wasser abgewaschen, auf der Haut verbleiben. Deshalb wird jeweils eine
zweite Waschschissel mit klarem Wasser eingesetzt, um die Resten des Syndets
abzuwaschen.

Syndets sind Seifen vorzuziehen und sollten sparsam verwendet werden.

Emulsionen

Bei Emulsionen werden Ol-in-Wasser-(O/W-) und Wasser-in-Ol-(W/O-)Emulsionen
unterschieden.

Bei O/W-Emulsionen betrdgt der Wasseranteil etwa 60 % und der Fettanteil 30 %. Diese
Emulsionen kihlen die Haut und geben gleichzeitig Feuchtigkeit ab. Bei langerfristiger
Anwendung wird der Sdureschutzmantel der Haut angegriffen.

Bei W/O-Emulsionen betragt der Wasseranteil 30 % und der Fettanteil 60 %. Durch den
hohen Fettanteil bleibt die Haut geschmeidig und schitzt die Haut besser als O/W-
Emulsionen.

Bei extrem trockener Haut sind feuchtigkeitserhaltende Stoffe wie Harnstoff (Urea)
sinnvoll. Allantoin- und panthenolhaltige Emulsionen fordern zusatzlich die Hautrege-
neration.

Ole

Haufig werden &therische oder pflanzliche Ole in der Pflege eingesetzt. Ole werden nie
alleine in das Wasser oder auf die Haut gegeben, sondern gemeinsam mit einem Emul-
gator wie beispielsweise Milch. Atherische Ole wie Lavendel haben eine bestimmte Wir-
kung und werden pflegerisch oder therapeutisch eingesetzt (Aromapflege/-therapie).
Der Einsatz von Olen ist vorgéngig immer mit einer versierten Fachfrau zu besprechen.

Pasten

Pasten sind ein Gemisch aus Puder (fester Bestandteil) und Salbe (fettiger Bestandteil)
und haben keinen Wasseranteil. Sie haften gut auf der Haut und schliessen vor Feuch-
tigkeit ab. Alte Pastencremes werden mit Ol entfernt, damit die Haut beobachtet
werden kann.

Hautporen werden durch die Pasten verstopft. Der Warme- und Feuchtigkeitsaus-
tausch der Haut wird so vermindert. Deshalb sind sie nur fir die kurzfristige Anwen-
dung geeignet und keinesfalls fir die tagliche Hautpflege.
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Puder

Puder sind nicht zur Pflege geeignet, da sie der Haut die Feuchtigkeit entziehen und
durch die festen Bestandteile eine mechanische Reibung hervorrufen, sodass eine
Hautreizung entstehen kann.

Lernaufgabe B.1 - 22

Welche Hautpflegeprodukte werden bei Ihnen zu Hause und in Ihrem Lehrbetrieb
verwendet? Schreiben Sie Beispiele (Namen der Produkte) auf und ordnen Sie sie zu.

Lernaufgabe B.1 - 23

Herr Meier aus der Beispielhaften Situation hat sehr trockene und empfindliche
Haut. Worauf achten Sie bei seiner Hautpflege?

3.2.3 Intertrigoprophylaxe

Abb. 48: Intertrigo

Die Intertrigo ist eine ndssende Entziindung der Haut, die
im Bereich von Korperfalten auftritt. Beispielsweise beim
Bauch, unter der Brust oder in der Leiste, besteht eine
erhohte Intertrigogefahr, da die Feuchtigkeit nicht ver-
dunsten kann. Gefdhrdet sind v. a. adipose, stark schwit-
zende, inkontinente Klientinnen und Klienten.

Zur Prophylaxe von Intertrigo werden folgende Interventionen durchgefiihrt:
Sorgféltiges Reinigen der Haut
Vorsichtiges und sorgféltiges Abtrocknen der Haut
Mullstreifen oder Baumwollkompressen in die Hautfalten legen.
Hautfreundliche und atmungsaktive Kleider tragen.
Frauen sollten einen Baumwoll-BH tragen, da sie darin weniger schwitzen.
Keinen Puder benutzen.

3.2.4 Prinzipien der Korperpflege

Bei der Unterstltzung der Korperpflege sind einige wichtige Prinzipien zu beachten:
Ressourcenforderung: Der Klient soll so viel wie méglich selbststéandig durchfihren,
daflr konnen Hilfsmittel eingesetzt werden, wie beispielsweise ein Waschhandschuh,
oder alles wird so vorbereitet, dass er moglichst selbststandig vorgehen kann.
Wiinsche und Bedurfnisse der Klientin integrieren: Wiinsche und Beddrfnisse bein-
halten z. B. die eigenen Pflegeutensilien zu verwenden oder die Temperatur des
Waschwassers anzupassen. Mochte sich die Klientin Gberhaupt waschen? Die Kor-
perpflege muss nicht taglich durchgefihrt werden.
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Gewohnheiten des Klienten aufnehmen und in die Korperpflege integrieren: Jeder
Mensch geht anders vor bei der Kérperpflege und hat andere Gewohnheiten. Auch
der Zeitpunkt der Korperpflege ist individuell.

Alle Materialien sind in greifbarer Nahe, die Handlung ist vorbereitet und durchdacht.
Ort der Korperpflege wird anhand des Zustands des Klienten gewahlt (im Bett, am
Lavabo, in der Dusche).

Klingel oder - in der Spitex — Mobiltelefone in greifbarer Ndhe haben.
Wassertemperatur Uberprifen und der Situation der Klientin anpassen. Die Wasser-
temperatur betragt in der Regel ca. 35-38 Grad Celsius.

Hautbeobachtung: Die Haut wird an besonderen Stellen wie in den Hautfalten, an
den Problemzonen fur Dekubitus (Fersen, Steissbein, Wirbelsaule) und zwischen
den Zehen nach Verdnderungen beobachtet.

Intimsphére wahren: Wahrend der Kérperpflege kommt es oft zur Berihrung im
Intimbereich, was die Klientin als unangenehm empfinden kann. Der Intimbereich
wird deshalb immer vor Blicken anderer geschitzt.

Kommunikation ermoglichen: vor der Korperpflege Zahnprothesen zur Verfligung
stellen bzw. einsetzen, Horgerdt und Brille reinigen und reichen. Wahrend der Kor-
perpflege sollte die Kommunikation ungestort verlaufen. Sie ist dem Klienten so
anzupassen, dass er Anleitungen versteht.

-+ Hygienische Richtlinien einhalten: Die Handehygiene wird jederzeit eingehalten.
Mit Pflegematerialien wird ebenso hygienisch umgegangen, was beispielsweise das
Reinigen der Waschschissel und das Versorgen der gebrauchten Handticher
umfasst.

- Rickengerecht arbeiten: Ob die Kérperpflege im Bett, in der Dusche oder am Lavabo
durchgefiihrt wird, der Ricken der Fachfrau Gesundheit wird dabei beansprucht.
Deshalb ist es wichtig, die Prinzipien des rlickengerechten Arbeitens einzuhalten
und den Klienten mittels Kindsthetik zu bewegen.

Lernaufgabe B.1 - 24

Weshalb ist es wichtig, diese Prinzipien einzuhalten? Begriinden Sie drei Prinzipien
schriftlich.

3.2.,5 Teilkorperpflege

Wenn es der Zustand der Klientin erlaubt, wird die Kérperpflege ausserhalb des Betts
durchgefiihrt. Dabei sollten moglichst viele Ressourcen gefordert werden. Vorhandene
Selbstpflegefahigkeiten werden erhalten und die Klientin erfahrt ein verbessertes
Selbstwertgefuhl durch die Aktivierung.

Bei der Korperpflege ausserhalb des Betts werden folgende Punkte beachtet:
Gezielte Beobachtung: Wann benétigt der Klient Unterstiitzung? Wie geht es ihm
korperlich (Kreislauf, Atmung)?

Bei der Mobilisation zum Lavabo wird die Intimsphére geschitzt und die Sturzpro-
phylaxe (sichere Schuhe, Stolperfallen entfernen) durchgefuhrt.

Besondere Beachtung finden vorhandene Infusionen, Blasenkatheter und Ahnliches.
Es wird eine Sitzmoglichkeit mit hygienischer Unterlage vor dem Lavabo bereitge-
stellt.
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Intimpflege kann am Lavabo durchgefiihrt werden, wenn die Klientin aufstehen kann.
Bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen oder Depression sind Anleitung und
motivierende Unterstitzung angezeigt.

Lernaufgabe B.1 - 25

Beschreiben Sie eine Situation aus Ihrem Lehrbetrieb, in der Sie einem Klienten
oder einer Klientin bei der Korperpflege behilflich waren. Reflektieren Sie dabei
anhand der beschriebenen Prinzipien der Kérperpflege schriftlich die Intervention.
Was haben Sie richtig gemacht und was missen Sie anpassen?

3.2.6 Haarpflege

Gepflegte Haare erhdhen das Wohlbefinden und das Selbstwertgefihl. Deshalb gehort
die Haarpflege zur taglichen Korperpflege. Die individuelle Gestaltung der Frisur ist dabei
von Bedeutung und sollte, wenn maoglich, vom Klienten selbst durchgefiihrt werden.

Beim Kdmmen und Birsten wird ein Tuch, zum Schutz der Kleidung, auf die Schultern
gelegt. Langes Haar wird, den Wiinschen der Klientin entsprechend, hochgesteckt
oder zusammengebunden.

Haarwasche

Die Haufigkeit der Haarwdsche wird nach den Bedirfnissen der Klientin und dem
Zustand der Haare bestimmt. Meistens werden die Haare beim Duschen oder Baden
gewaschen. In seltenen Féllen kénnen die Haare auch im Bett gewaschen werden.
Beim Waschen der Haare ist es wichtig, die Augen vor dem Eindringen von Wasser und
Schaum zu schitzen, z. B. durch einen Waschlappen, der auf die Augen gelegt wird,
oder indem zum Schliessen der Augen aufgefordert wird. Das Shampoo wird gut aus-
gespllt. Anschliessend werden die Haare vorsichtig mit einem Handtuch trocken
gerubbelt, gekdmmt und nach den Winschen der Klientin getrocknet und frisiert.

3.2.7 Rasur und Bartpflege

Zur tdglichen Korperpflege gehort beim erwachsenen Mann auch die Bartpflege bzw.
die Rasur. Dabei unterscheidet man zwischen Nass- und Trockenrasur, je nach
Gewohnheit des Klienten. Kann der Klient sich nicht selbst rasieren, erfolgt die Rasur vor
dem Spiegel, sodass der Klient die Intervention beobachten kann.

Nassrasur

Die Nassrasur ist grindlicher, die Verletzungsgefahr jedoch hoher. Die zu rasierende
Stelle wird mit reichlich warmem Wasser angefeuchtet. Danach wird wenig Rasier-
schaum verteilt, einmassiert und auf die Wirkung gewartet. Dann kann mit dem Strich
bei empfindlicher Haut oder gegen den Strich grindlicher rasiert werden, Kinn und
Oberlippe erfolgen zum Schluss. Wahrend der Rasur wird die Klinge mehrmals mit
warmem Wasser griindlich abgespllt. Das Gesicht wird anschliessend von Seifen- und
Schaumresten gereinigt und danach wird Aftershave aufgetragen. Die Klingen missen
gewechselt werden, wenn sie nicht mehr scharf genug sind.

Ist der Klient antikoaguliert, sollte wegen der Blutungsgefahr eine Trockenrasur durch-
geflhrt werden.
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Trockenrasur

Die Trockenrasur eignet sich v. a. fir empfindliche Haut. Dabei wird vorgangig die Haut
gereinigt und getrocknet. Mit dem Scherkopf fahrt man Uber die Bartstoppeln, wobei
die andere Hand die Haut straff zieht. Das Gesicht wird anschliessend von Bartresten
gereinigt und danach kann Aftershave auftragen werden. Zum Schluss wird der
Rasierapparat gereinigt.

3.2.8 Duschen

Viele Klienten sind gewohnt, sich regelmaéssig zu duschen. Es hat auch Vorteile fur die
Pflege, weil es schnell geht und eine grindliche Reinigung inklusive Haarwdsche
durchgefiihrt werden kann. Ein Nachteil ist, dass das Duschen fur viele Klientinnen und
Klienten kreislaufbelastend und anstrengend ist.

Neben den Prinzipien der Kérperpflege, die eingehalten werden, sind folgende Punkte

zu beachten:

- Selbststandige Klienten alleine duschen lassen, jedoch in Rufbereitschaft bleiben,
falls sie Hilfe bendtigen oder eine Notfallsituation entsteht.
Vor dem Duschen Toilettengang anbieten, sodass die Klientin nicht wahrend des
Duschens auf die Toilette muss.
Angenehme Raumtemperatur von 22-24 Grad Celsius. Die Raumtemperatur sollte
einige Grade hoher sein als in einem Wohnraum, da man nackt und feucht eher friert.
Raum nicht abschliessen, sondern ein Schild mit der Aufschrift «Besetzt» anbringen.
Bei einem Notfall, wie beispielsweise einem Sturz der Klientin, kann so Hilfe eintreten.
Fussboden ist trocken, ein Duschteppich vor der Dusche und eine Antirutschmatte
in der Dusche sind platziert.
Sitzmdglichkeit in der Dusche: Diese Sturzprophylaxe ist in einem feuchten Dusch-
raum wichtig, da dort die Rutschgefahr erhoht ist. Der warme Raum und die Wasser-
temperatur kdnnen zu Kreislaufstérungen fahren. Mit einer Sitzmoglichkeit in der
Dusche kann sich die Klientin hinsetzen.
Nach dem Duschen sofort abtrocknen, mit Lotion pflegen und beim Anziehen hel-
fen. Einerseits wird so die Intimsphére geschutzt, indem der Klient so kurz als mog-
lich nackt ist. Ausserdem frieren die meisten Klienten nach dem Duschen.
Klientin oder Klient auf mogliche Anzeichen von Kreislaufproblemen, wie zum Bei-
spiel Schwindel, Blasse oder Verdnderungen der Atmung beobachten.
Fachfrau Gesundheit schitzt sich mit wasserabweisender Schirze und Gummi-
stiefeln, sodass sie wahrend der Pflegehandlung nicht nass wird.
Zum Schluss Duschraum aufraumen und reinigen, Materialien desinfizieren, Raum
|Gften und «Besetzt»-Schild entfernen.

3.2.9 Baden

Das Baden dient, neben der Reinigung, auch der Entspannung und Beruhigung oder
kann auch therapeutisch eingesetzt werden. Das Baden ist fir den Kreislauf eher belas-
tend und wird deshalb bei Klientinnen mit einer Herzinsuffizienz nicht durchgefihrt.

Beim Baden gelten die gleichen Punkte wie beim Duschen.
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Lernaufgabe B.1 - 26

Sie arbeiten auf der Kinderabteilung und betreuen heute Morgen ein drei Monate
altes Kind. Sie erhalten die Aufgabe, das Kind zu baden. Wie gehen Sie vor? Was ist
anders beim Baden eines Babys im Vergleich zu einem Erwachsenen?

Schreiben Sie auf, recherchieren Sie gegebenenfalls im Internet und vergleichen
Sie anschliessend Ihre Notizen mit denen einer Kollegin oder eines Kollegen.

Lernaufgabe B.1 - 27

Erstellen Sie mit allen Kérperpflegeaspekten eine Zusammenfassung als Mindmap.
Beschreiben Sie dazu eine Situation aus dem Lehrbetrieb.

3.3 Pflegeinterventionen bei Seh- und Hérstérungen

Menschen mit einer Sehbeeintrachtigung oder Erblindung setzen vermehrt die ande-
ren Sinne ein.

Kommunikation mit sehbeeintrachtigten Menschen

Sehbehinderte Menschen erleben sich oft eingeschrankt in der Kommunikation, weil
sie die Mimik und Gestik ihrer Gesprachspartner nicht erkennen kénnen.

Folgende Regeln tragen dazu bei, dem sehbeeintrachtigten Menschen die Kommuni-

kation und damit auch seine Situation zu erleichtern:

- Miteinander reden und aufeinander zugehen hilft, Missverstandnisse zu verhindern.

- Botschaften sollen eindeutig sein, d. h., was gesagt wird, sollte im Tonfall und im
Sprechtempo mit der Stimmung des Senders Gbereinstimmen.
Uber vorherrschende Geftihle muss gesprochen werden, weil die Mimik nicht gese-
hen werden kann.

- Da Gestik vom blinden Menschen nicht gesehen werden kann, ist es wichtig, sie in
bestimmten Situationen durch Kérperkontakt zu ersetzen.

Im Umgang mit sehbeeintrachtigten Menschen sollte man auf einige Grundregeln

achten:
Nicht einfach weiterlaufen, wenn ein blinder oder sehbeeintrachtigter Mensch
etwas fragt.

- Das Betreten des Zimmers immer deutlich anktndigen, z. B. durch Anklopfen.

+ Sich immer mit vollem Namen und Funktion vorstellen.
Den Klienten mit seinem Namen ansprechen.

- Dem sehbeeintrachtigten Menschen jede Verrichtung genau erkléren, bevor sie
ausgefuhrt wird.
BerUhrungen immer vorher ankiindigen, um die Klientin nicht zu erschrecken.
Den Klienten nicht einfach irgendwo hinsetzen oder ihn stehen lassen, ohne ihn zu
informieren.
Mit sehbeeintréchtigten Menschen tben, sich in der Institution zurechtzufinden
(z. B. den Weg auf die Toilette, zum Essen, zu ihrem Bett und Mobiliar).
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Beachten, wo die Klientin die eigenen Sachen im Zimmer sowie auf und im Nacht-
tisch hat. Diese immer wieder an den gleichen Platz zurtickstellen.

Nichts stehen oder liegen lassen (Stolperfallen). Der Weg zur Toilette muss frei sein.
Tiren nach Absprache ganz offen oder geschlossen lassen, damit die Klientin nicht
dagegenstosst.

Zum Fuhren eines blinden Menschen den Arm reichen, so dass er ihn oberhalb des
Ellenbogens ergreifen kann.

Auf Hindernisse und Unebenheiten am Boden aufmerksam machen.

Klare Anweisungen geben.

Zur Orientierung die Hande eines blinden Menschen z. B. auf die Ruckenlehne des
Stuhl fihren und sagen «Hier ist der Stuhl.»

Zur UnterstUtzung beim Essen dem Klienten das Essen vorstellen und es ihm
schmackhaft machen, z. B, indem die Farbe beschrieben oder die Zubereitungsart
(Braten/Saucen) erklart wird. Keine negativen persénlichen Ausserungen tiber das
Essen machen.

Das Plateau immer genau gleich herrichten.

Genau beschreiben, wo sich was befindet, z. B. Tasse rechts oben, Suppe links neben
dem Teller.

Das Essen auf dem Teller im Uhrzeigersinn erklaren, z. B. Gemse bei 12 Uhr, Reis bei
3 Uhr, Fleisch bei 9 Uhr.

Fragen, ob das Fleisch geschnitten oder das Essen sonst wie vorbereitet werden soll.

Glaser und Tassen nicht ganz fillen.

Bedurfnisse und Gewohnheiten in der Pflegedokumentation festhalten.

3.3.1 Pflegeinterventionen bei der Makuladegeneration

Menschen mit einer Makuladegeneration sind lichtempfindlich. Sie brauchen konse-
quenten Lichtschutz, d. h. bei starkem Lichteinfall das Zimmer abdunkeln oder eine
Sonnenbrille anbieten.

Mit speziell vergréssernden Sehhilfen kann Menschen geholfen werden, die mit einer
herkdmmlichen Lesebrille nicht mehr lesen konnen. Durch eine starke Vergdsserung
des Bilds konnen Betroffene oft wieder lesen. Allerdings ist das Sehfeld dadurch kleiner
und die Orientierung im Text erschwert.

Unter anderem kommen folgende Lesehilfen in Betracht:
Verstdrkte Lesebrille
Lupe
Lupenbrille
Bildschirm-Lesegerat

In jedem Fall muss eine sorgfaltige Beratung erfolgen. Sei es durch einen speziell aus-
gebildeten Optiker oder eine regionale Beratungsstelle, z. B. die Fachstelle fiir Sehbe-
hinderungen.
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Lernaufgabe B.1 - 28

Binden Sie sich ein Tuch vor die Augen, sodass Sie nichts sehen. Lassen Sie sich von
der Klassenkollegin im Schulareal herumfihren. Wechseln Sie nach einer Zeit ab.
Konzentrieren Sie sich wahrend der Ubung ganz auf Ihr Befinden und auf die Fiih-
rungsaufgabe. Schreiben Sie auf, wie es Ihnen in den beiden Rollen ergangen ist.

3.3.2 Pflegeinterventionen bei Horstérungen

Kommunikation

Lernaufgabe B.1 - 29

Setzen Sie sich in einer Gruppe von 4-5 Personen an einen Tisch. Eine Person ver-
stopft sich die Ohren. Diskutieren Sie in der Gruppe Uber ein aktuelles Thema.
Wechseln Sie die Rolle des Schwerhérenden von Zeit zu Zeit. Wechseln Sie auch
gleichzeitig das Diskussionsthema. Tauschen Sie im Anschluss daran in der Gruppe
lhre Empfindungen als Schwerhéorige aus.

Ein wichtiger Eingangskanal flr die Kommunikation ist das Gehor. Die Lebensqualitét
wird durch eingeschranktes Horen erheblich beeintrachtigt.

Die betroffenen Menschen sind oft misstrauisch, weil sie firchten, dass ihnen Informa-
tionen entgehen.

Regeln fiir den Umgang mit Menschen mit einer Horbeeintrachtigung
+ Dem schwerhorigen Gesprachspartner immer die Moglichkeit geben, von den
Lippen abzulesen.

Zu diesem Zweck nachts das eigene Gesicht beleuchten.

- Langsam und deutlich sprechen. Lautes Schreien wird oft verzerrt wahrgenommen.

- Daflr sorgen, dass keine Hintergrundgerdausche storen, denn wenn der Betroffene
ein Horgerat tragt, werden alle Gerdusche verstarkt.

- Berlcksichtigen, dass ein Mensch mit Horbeeintrachtigung einem Gesprach mit

mehreren Beteiligten nur folgen kann, wenn nur eine Person redet. Gelingt das

nicht, wird sich der Betroffene zurtickziehen.

Den betroffenen Menschen niemals durch plétzliches Anreden oder Beriihren

erschrecken, vielmehr durch ein immer gleiches Erkennungszeichen (z. B. Betatigen

des Lichtschalters) auf sich aufmerksam machen.

Sich vergewissern, dass das Horgerat eingeschaltet ist.

Die Funktionstiichtigkeit des Horgeréts Uberprufen.

Der Klientin alle sie betreffenden Vorgénge und Interventionen erklaren. Prifen, ob

sie die Mitteilungen richtig verstanden hat. Nicht verstandene Ausserungen mit

anderen Worten umschreiben und wichtige Mitteilungen schriftlich festhalten.

Wichtige Informationen den Angehorigen tGbermitteln.

Den schwerhorigen Klienten ins allgemeine Gesprach mit einbeziehen.

Kolleginnen und andere Klientinnen dartber informieren, dass diese Person schwer-

horig ist.
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Die Pflegedokumentation mit dem internationalen Signet der Schwerhérigen
bezeichnen.

Zum Rontgen, zur Strahlentherapie und bei Kontakt mit Wasser (Therapie, Baden,
Duschen) darf das Horgerat nicht getragen werden; vorher Verstandigungsmaoglich-
keiten absprechen.

Gesagtes mit Zeichen, Mimik, Gesten unterstreichen.

Visuelle Hilfsmittel einsetzen.

3.4 Pflegeinterventionen bei Pilzerkrankungen

3.4.1 Pilzerkrankung der Haut

Die mit Pilz befallene Hautregion wird immer zuletzt gewaschen, danach werden Was-
ser, Waschschissel, Waschlappen und Handtuch gewechselt.

Der Kontakt mit der befallenen Haut erfolgt nur mit Handschuhen.

Da Pilze vor allem in feuchten Hautarealen auftreten, die Haut immer trocken halten,
wie z. B. zwischen Zehen und Hautfalten, bei Bedarf eine Gaze oder ein Leinentuch
dazwischenlegen. Da Pilzbefall hdufig mit Juckreiz und demzufolge Kratzen einher-
geht, die Fingernagel kurz halten und mitbehandeln.

3.4.2 Pilzerkrankungen im Mundbereich

Bei Mundsoor werden die Beldge soweit moglich mit Wattetragern oder Tupfern abge-
wischt und dann das Antimykotikum aufgetragen.

Fir die Zahnpflege wird eine Einmalzahnbirste verwendet.

3.4.3 Pilzerkrankungen im Genitalbereich

Pilzerkrankungen im Genitalbereich werden mit Zapfchen, Vaginal-Tabletten, Salben
und Cremes behandelt. Es ist daran zu denken, dass auch der Sexualpartner betroffen
sein kann und ebenfalls behandelt werden muss.

3.5 Pflegeinterventionen bei Psoriasis

Allgemeine Massnahmen

Mechanische Reize wie Kratzen und Verletzungen kénnen Psoriasis auslésen oder ver-
schlimmern. Deshalb durfen auftretende Schuppen nicht entfernt werden.

Fingernégel kurz halten, um eine mechanische Verletzung auszuschliessen.

Hautpflege

Anstatt Seife pH-hautneutrale Syndets in kleinen Mengen verwenden und gut abwa-
schen.

Nicht zu heiss duschen.

Um die Haut zu beruhigen, kénnen regelmassig Salz- oder Olbdder durchgefiihrt werden.
Nach dem Olbad wird die Haut vorsichtig abgetupft, damit der Olfilm auf der Haut bleibt.

Nach dem Waschen mit einer W/O-Emulsion die Haut rlckfetten. Emulsion dinn auf-
tragen und leicht einmassieren.
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Sonneneinstrahlung

Sonnenstrahlen haben meistens eine positive Auswirkung auf die Psoriasis. Deshalb
sollten die betroffenen Stellen moglichst hdufig der Sonne ausgesetzt werden. Dabei
wird vorher Sonnenschutz aufgetragen.

3.6 Pflegeinterventionen bei atopischer Dermatitis

Eines der grossten Probleme bei Allergien ist der Pruritus (Juckreiz), der neben der Kon-
taktallergie auch unter anderem bei Neurodermitis, Ikterus, trockener Haut oder Pilzbe-
fall auftritt. Juckreiz ist subjektiv und von aussen nicht messbar.

Pflegeinterventionen
Rickfettende Emulsionen mit Urea oder Olbider, sodass die Haut nicht trockener wird
Kuhlende Cremes oder Salben, Kilte helfen gegen Juckreiz.
Kihle Umschlage helfen, den Juckreiz besser zu ertragen.
Nur lauwarm und kurz duschen; nur abtupfen zum Abtrocknen.
Kuhle Raumtemperatur
Hautreizung durch reibende Kleidung vermeiden, ungeeignete Seifen vermeiden.
Ablenkung, dadurch wird die Juckreizwahrnehmung reduziert.
Nicht kratzen, sondern Alternativen suchen wie Klopfen, Driicken (Kratzumleitungen).
Fingernédgel kurz halten, Uber Nacht eventuell Baumwollhandschuhe tragen, so
kann nicht oder weniger unbewusst gekratzt werden.

Bei Kindern helfen zusatzlich folgende Interventionen:

Bewegung: Juckreiz erzeugt einen starken Bewegungsdrang, deshalb sollten die
Kinder ausreichend Moglichkeiten haben, sich auszutoben. Frische Luft vermindert
den Juckreiz. Schweiss kann den Juckreiz verstérken, deshalb sollten vor allem Schul-
kinder nach dem Sport kihl bis lauwarm duschen und sich anschliessend eincremen.

Entspannung: Die Kinder bendtigen ruhige Phasen z. B. mit Vorlesen, Fantasiereisen
oder Massagen. Altere Kinder kénnen auch Entspannungstechniken erlernen.

3.7 Pflegeinterventionen bei veranderter Haut in padiatrischen
Situationen

3.7.1 Hautschuppen

Um die Schuppen zu entfernen, kénnen folgende Interventionen durchgefiihrt werden:

Die betroffenen Hautstellen mit Ol wie z. B. Olivendl einreiben. Das Ol einige Stunden
oder Uber Nacht einwirken lassen und anschliessend die Krusten mit einem weichen
Schwamm herauswaschen.

Die Krusten durfen nicht mit der Hand entfernt werden, da Entzindungen entste-
hen kénnen.
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3.7.2 Windeldermatitis

Wird ein wundes Gesdss nicht sofort behandelt, kann sich die Hauterkrankung gross-
flachig ausbreiten. Ausserdem versplrt das Kind starken Juckreiz, Brennen oder
Schmerzen auf der Haut, wenn es die Windel einnasst.

Pflegeinterventionen
Sorgféltiges, vorsichtiges Reinigen und Trocknen der Haut inklusive der Hautfalten
Salbenreste werden mit Ol entfernt, sodass keine mechanische Reizung entsteht
und Urin/Stuhlgang komplett entfernt wird.
Kind méglichst lange ohne Windel liegen oder krabbeln lassen. Dadurch bleibt die
Haut trocken und es entsteht kein feuchtes, dunkles und warmes Milieu (optimales
Milieu fur Keime).
Keine parfimierten Reinigungstticher verwenden, um allergische Reaktionen zu
minimieren.
Heilsalben wie z. B. Ringelblumensalbe diinn auftragen. Nach érztlicher Verordnung
Antimykotika, Antibiotika oder Kortison.

Bei Verdacht auf Unvertraglichkeit einer bestimmten Windel sollte die Windelmarke
versuchsweise fiir mehrere Tage gewechselt werden.
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