Kirchlichen Sozialstation Eppelheim

Liebe Leserin, lieber Leser,

alles neu macht der Mai — da ist auch unsere
Hauszeitung keine Ausnahme. In der neuen
Ausgabe von GEPFLEGT ZU HAUSE
stellen wir Ihnen gleich hier auf dieser Seite
die Nachbarschafishilfe mit ihren wertvollen
und zuverldssigen Leistungen vor. Sie ist oft
eine ideale Kombination mit der Pflege durch
die Sozialstation, damit Menschen auch

im Alter oder im Krankheitsfall sicher und
selbstbestimmt in ihrem vertrauten Zuhause

wohnen bleiben konnen.

AufSerdem widmen wir uns dem Schlag-
anfall — mit Informationen zu den Risiken,
zur Vorbeugung, zu Therapie und Pflege.
Und wie wichtig es ist, Medikamente richtig

einzunehmen, lesen

Ste auf der letzten Seite.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire
von GEPFLEGT ZU HAUSE und eine

schone Sommerzeit.
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Monika Knecht

Verwaltungsleiterin

Wir stellen uns vor

Birgit Hanselka-Tihelka
Stellvertretende Einsatzleitung
Nachbarschaftshilfe

Alles, was ein Biiroalltag so
mit sich bringt, ist meine Auf-
gabe in der Kirchlichen Sozi-
alstation Eppelheim, bei der
ich seit 2001 beschaftigt
bin: monatliche Abrechnun-
gen, Buchungslisten erstellen,

Zahlungsbewegungen tberwachen und noch vie-

les mehr.

Im September 2009 habe ich auBerdem die stell-
vertretende Einsatzleitung in der Nachbarschafts-
hilfe tibernommen. Auch hier bin ich in erster Linie
mit Aufgaben in der Verwaltung befasst. In Abwe-
senheit von Oliver Baader iibernehme ich jedoch
die Einsatzleitung der Nachbarschaftshilfe und bin
dann verantwortlich fiir die Haushaltshilfen und

Betreuungskrafte.

Birgit Hanselka-Tihelka
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Die Nachbarschaftshilfe stellt sich vor
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Die organisierte
Nachbarschaftshilfe in
Eppelheim ist eine
Einrichtung unter dem
Dach der Kirchlichen
Sozialstation. In enger
Zusammenarbeit organi-
sieren wir mit einem
geschulten Team ein

vielféltiges Hilfeangebot.

Hilfe mit Herz, Kopf und Hand

eine alten Eltern leben in Eppelheim®, sagt
M eine Anruferin aus Niedersachsen. Sie kimen

an sich noch gut zurecht. Aber der Vater brau-
che jetzt doch mehr und mehr Hilfe bei der Korper-
pflege und die Mutter schaffe den Haushalt auch nicht
mehr ganz alleine. Sie tidten sich aber schwer mit frem-
den Leuten im Haus. Ob wir helfen konnten? Wir kén-
nen: Durch die Zusammenarbeit zwischen der Sozialsta-
tion und der Nachbarschaftshilfe konnen wir alle noti-
ge und gewiinschte Hilfe aus einer Hand anbieten. Das
heifit konkret: passgenaue Hilfeleistungen, kein unnéti-
ger Personalwechsel. Die Nachbarschaftshilfe ist kosten-

So erreichen Sie die Nachbarschaftshilfe

—> Biiro Nachbarschaftshilfe,
Peter-Bohm-StraBe 48/2 im Betreuten
Wohnen ,Haus Edelberg Eppelheim”

Montags von 10 Uhr bis 12 Uhr und
donnerstags von 15 Uhr bis 17 Uhr kénnen
Sie den Leiter, Oliver Baader, dort personlich
oder unter Telefon 06221-7569417 erreichen.
AuBerhalb dieser Zeiten kénnen Sie eine
Nachricht auf den Anrufbeantworter
sprechen - er ruft Sie zuriick.

Von Montag bis Freitag erreichen Sie
zwischen 8:30 Uhr und 13 Uhr die stellvertre-
tende Einsatzleiterin, Birgit Hanselka-Tihelka,
unter Telefon 06221-763832 in den Raumen
der Sozialstation.

glinstig und duBerst zuverldssig. Sie kann unkompliziert,
auch stundenweise, in Anspruch genommen werden. Das
ist voriibergehend moglich, zum Beispiel, wenn jemand
erkrankt ist oder nach einem Krankenhausaufenthalt. Die
Einsitze sind aber auch langfristig machbar.

Die Nachbarschaftshilfe kommt ins Haus und unterstiitzt

Menschen in ihrer gewohnten Umgebung. Wir helfen im
Haushalt, beim Einkaufen oder erledigen sogar leichte
Gartenarbeiten. Wir begleiten auf Wunsch zum Arzt, bei
Behordengidngen oder zum Spazierengehen. Die Nach-
barschaftshilfe ist auch da, wenn jemand zum Zuhoren
und Unterhalten, zum Spielen oder Vorlesen gebraucht
wird.

Derzeit sind knapp 30 Nachbarschaftshelfer und -helfe-
rinnen im Einsatz. Bevor es soweit ist, macht Einsatzleiter
Oliver Baader jeweils einen Hausbesuch, um mit einem
Kunden gemeinsam herauszufinden, welche Hilfe gewollt
ist. ,,Bei unserer Arbeit ist es wichtig, Menschen mit Herz,
Kopf und Hand zu helfen. Wir héren immer wieder, wie
sehr Menschen gerade die Gesprédche mit unseren Mit-
arbeitenden schitzen — und die Wertschitzung, die die
eigentliche Arbeit begleitet. W
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Sekundenschnell zum Pflegefall

Mit einem Schlag ist alles anders

'

Was ist ein Schlaganfall?

Bei einem Schlaganfall handelt es sich
um ein sekundenschnelles Krankheits-
geschehen im Gehirn: entweder um
einen grofen oder kleinen Infarkt, um
einen Blutdruckabfall mit Minderdurch-
blutung oder um eine Blutung. Beim
Infarkt werden BlutgefiBe verstopft,
wodurch wichtige Bereiche nicht mehr
ausreichend mit Blut und den darin
enthaltenen Nihrstoffen versorgt wer-
den. Blutungen im Gehirn entstehen,
weil ein BlutgefdBl reit. Der Ausloser
kann unbekannt sein oder eine duBere
Gewalteinwirkung — etwa ein Sturz.

Die Folge sind in jedem Fall neu-
rologische Ausfille. Welcher Art sie
sind, hdngt davon ab, welcher Teil
des Gehirns geschadigt ist. Haufig tre-
ten Lihmungen einer Korperhilfte
oder der Gesichtsmuskeln auf oder
es kommt zu Empfindungsstorungen
wie ,Ameisenkribbeln“. Aber auch
ein volliger Empfindungsverlust kann
die Folge eines Schlaganfalls sein. Das
Schmerzempfinden kann sogar kom-
plett verloren gehen. Es kann auch zu
Storungen beim Schlucken, Sehen und
Sprechen sowie zu Verwirrtheitszustin-
den und Bewusstlosigkeit kommen.

Ihr Absender: siehe Riickseite %

Sage und Schreibe

Wie gefallt Ihnen Gepflegt zu Hause? Welche Informationen sind
fiir Sie besonders interessant? Was fehlt Ihnen in dieser Ausgabe?
Ihre Meinung ist fiir uns wichtig. Und: Nennen Sie uns lhr Wunschthema

fiir die nachste Ausgabe.

[JVolkskrankheit Diabetes mellitus: SiiBe Ursachen, bittere Folgen

[J Blasenschwéache und Toilettentraining

1 Horprobleme: Altersbedingte Schwerhdérigkeit

O

Vielen Dank. Durch Ihre Ideen und Anregungen werden wir noch besser.

.

héngt deshalb viel ab.

Wenn sich aus dem Erscheinungs-
bild der Verdacht auf einen Schlag-
anfall ableiten lasst:

m Sofort den Notarzt rufen!

m Beschreiben Sie bereits am Tele-
fon, wie Sie den Betroffenen
vorgefunden haben - ob er bei
Bewusstsein ist, ob Sie kérperliche
Ausfalle erkennen koénnen, ...

m Lassen Sie den Patienten mog-
lichst nicht allein.

m Versuchen Sie nicht, ihn vom
Boden aufzuheben. Lassen Sie
ihn liegen, bis der Rettungsdienst
kommt.

m Falls der Kranke erbrochen hat,
drehen Sie ihn zur Seite.

Die ersten Minuten und Stunden nach einem Schlaganfall entscheiden
iiber den weiteren Verlauf der Krankheit und damit iiber das Schicksal
des Patienten. Von der ersten Hilfe bei einem Verdacht auf Schlaganfall

Apoplex, Insult, Infarkt - in der Fachwelt hat der
Schlaganfall etliche Namen. Der deutsche Ausdruck
~Schlaganfall” bringt am besten zum Ausdruck, dass es
sich fast immer um ein plétzliches Geschehen handelt:
Man wird wie vom Schlag getroffen. Mit einem Schlag ist
alles anders. Obgleich wir heute wissen, dass es Vorboten
fiir den Schlaganfall gibt, werden diese selten bewusst

wahrgenommen und erst im Nachhinein erkannt.

Erste Hilfe bei Schlaganfall-Verdacht

m Unterstltzen Sie den Kopf bei
Seitenlage mit einem Kissen.

m Geben Sie auf keinen Fall etwas
zu trinken, auch dann nicht,
wenn der Betroffene Uber Durst
klagt.

m Offnen Sie die Oberbekleidung
und sorgen Sie fur frische Luft.

® \WWenn der Betroffene friert,
decken Sie ihn mit einer leichten
Decke zu.

® Versuchen Sie das Umfeld so
zu gestalten, dass Platz fur den
Rettungsdienst ist und erste MaB-
nahmen vor Ort méglich sind.

H Legen Sie alle Medikamente,
den Medikamenten-, Diabetiker-
oder Blutdruckpass und sonstige
medizinische Informationen fur
den Notarzt bereit und geben Sie
diese moglichst mit ins Kranken-
haus.

u Bei Diabetikern ist es wichtig,
dem Notarzt den Zeitpunkt der
letzten Insulingabe und Nah-
rungsaufnahme mitzuteilen.

m Sorgen Sie dafur, dass der Betrof-
fene von einer auskunftsfahigen
Person in die Klinik begleitet wird.

Diese Erscheinungsformen geben dem
Arzt wichtige Informationen iiber das
Krankheitsgeschehen.

Der Arzt muss zunéchst genau die Ursa-
che herausfinden, um die richtige The-
rapie einzuleiten. Das kann eine Ope-
ration sein, um die Blutung zu stil-
len. Es kann aber auch eine Behand-
lung durch Medikamente sein. Weil das
Krankheitsbild sehr unterschiedlich aus-
gepragt ist und therapeutische MaBnah-

men auBerdem auch vom Allgemeinzu-

stand, dem Alter und anderen Erkran-
kungen abhingen, ldsst sich keine allge-
meingiiltige Vorhersage iiber die &rztli-
che Vorgehensweise machen. Das heif3it
iibrigens auch: Die medizinischen MaB-
nahmen, die nach einem Schlaganfall
eingeleitet werden, sind kein Hinweis

auf den Schweregrad des Schlaganfalls.

Warnsignale erkennen
Vorboten eines Schlaganfalls sind
gelegentlich auftretender Schwindel,
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Missempfindung in den Armen (Krib-
beln), kurzzeitiger Wahrnehmungs-
verlust etwa des Armes oder Beines,
Kontrollverlust iiber Arme oder Beine
und Bewusstseinstrilbungen (Sekun-
denohnmacht). Weil diese Symptome
bei jedem Menschen ohne besondere
Griinde auftreten konnen, werden sie
als Warnsignal zu selten erkannt. Per-
sonen, die Risikofaktoren fiir einen
Schlaganfall haben, sollten auf die
Signale achten und mit dem Arzt oder
mit der Pflegekraft der Sozialstation
dariiber sprechen.

Besser vorbeugen
Es gibt eine ganze Reihe von
Risikofaktoren, die die Gefahr,
einen Schlaganfall zu erlei-
drastisch
Dazu zihlen unter anderem
Bewegungsmangel, Blut-
hochdruck, Diabetes mel-
litus, Ubergewicht (siehe

den, erh6hen.

Foto: bodo011_fotolia.com

Kasten weiter unten). Um
wirksam gegenzusteuern, miis-
sen die Betroffenen meist ihren

Lebensstil dndern. Das ist schwer
und geht selten ohne fremde Hilfe.
Es gibt aber Programme zur Risiko-

Risikofaktoren

® Bewegungsmangel

® Bluthochdruck

® Diabetes mellitus

B Herzrhythmusstérungen

® Hohe Blutfettwerte

® Rauchen

m Ubergewicht

® VVorangegangener Herzinfarkt

® VVorangegangener Schlaganfall

minderung, die durchaus auch noch in
einem hoheren Lebensalter eingelei-
tet und durchgefiihrt werden konnen.
Grundsitzlich gilt: Je frither Risiken
erkannt und beseitigt werden, umso
besser. Beratung und Hilfen bieten die
Krankenkassen, Sportvereine (Deut-
scher Sportbund), ortliche Kneippver-
eine und vor allem die Stiftung Deut-
sche Schlaganfallhilfe unter:

=> www.schlaganfall-hilfe.de

Zusammenspiel vieler
Therapeuten

Die Behandlung im Krankenhaus
folgt meist einem Stufenschema, das
durch nationale Fachgremien verbind-
lich festgelegt wurde und sich bewihrt
hat. Zunichst erfolgt die Aufnahme
in eine Fachabteilung (Stroke Unit)
oder die Intensivstation und nach eini-

1N
caritas

Diakonie

Schlaganfall hat viele Griinde

Rund 200.000 Menschen erleiden jahrlich einen Schlaganfall. Manner sind
etwas haufiger betroffen als Frauen. Das Risiko steigt mit zunehmendem
Alter. Manner sind bei einem erstmaligen Schlaganfall im Durchschnitt
etwa 70 Jahre, Frauen etwa 75 Jahre alt. Doch auch junge Menschen und
Kinder sind betroffen.

Die Griinde fir einen Schlaganfall sind vielfaltig — so kénnen zum Beispiel
Arterienverkalkung, GefaBmissbildungen und Herzfehler zu einem Schlag-
anfall fihren. Betroffene und Angehdrige erleben einen Schlaganfall als
duBerst belastend, denn nur etwa 40 Prozent der Uberlebenden sind ein
Jahr nach der Erkrankung wieder véllig hergestellt.
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Physiotherapeuten trainieren die
Muskeln und unterstiitzen den
Schlaganfall-Patienten darin,
die gelahmten Koérperpartien
zu aktivieren.

in der Rehabilitationsphase eingeiibt
wurde, sollte zu Hause nahtlos weiter-
gehen, muss aber den hiuslichen Ver-
hiltnissen angepasst werden. Dafiir

Foto: Sandor Kacso_fotolia.com

gen Tagen die Verlegung auf
die Normalstation. Die Entschei-
dung, wie die Aufnahme erfolgt, hingt
von den erforderlichen MaBnahmen
ab und davon, wie lange das akute
Ereignis zuriickliegt. Neben der medi-
zinischen Behandlung werden ab dem
ersten Tag auch Logopdden (Schluck-
und Sprachstérungen), Physiothera-
peuten (Muskeltraining) und Pflegen-
de an der Therapie beteiligt. Pflege-
krifte iiberwachen sowohl den Allge-
meinzustand, die medizinischen Geri-
te, versorgen mit Medikamenten, f6r-
dern durch bestimmte Techniken den
Bewegungsablauf und helfen, die Fol-
gen des Schlaganfalls, wie Spastiken
und Krdmpfe, zu verhindern. Auch
bei Problemen, die hiufig zusitzlich
auftreten, wie Verstopfung, Inkonti-
nenz oder das Wundliegen (Dekubi-
tus), steuern Pflegekrifte rechtzeitig
und gekonnt gegen.

Reha auch fiir altere

Menschen wichtig

Die Rehabilitation nach der Akutbe-

handlung erfolgt in vier Bereichen:

1. Forderung der Mobilitit

2. Forderung der Selbsthilfefahigkeit

3. Forderung der Selbstorganisation
im Denken

4. Hilfe bei emotionalen Krisen, etwa
bei einer Depression

Auch und gerade fiir dltere Menschen

ist eine Rehabilitationsbehandlung

fast immer sinnvoll. Zumal sie oft

sorgen die Fachkrifte der Sozialstati-
on, die dariiber hinaus auch mit Sani-
tatshdusern und Rehafachabteilungen
zusammenarbeiten. Das ist wichtig,
wenn zum Beispiel Hilfsmittel ange-
schafft werden miissen. Hier kann der
Pflegedienst individuell und kompe-
tent beraten.

Unbedingt vermeiden

Wer einen Schlaganfall vermei-
den will, muss sich fachlich bera-
ten lassen. Gut gemeinte Tipps
wie der Hinweis, zum Beispiel
ASS einzunehmen, sind wirkungs-
los bis gefahrlich. Auch ,Rot-
wein mit Eigelb” wird immer
noch gerne empfohlen, ist aber
Unsinn!

sehr motiviert sind und gut mitarbei-
ten. Selbst demenziell erkrankte Per-
sonen profitieren fast immer von einer
geriatrisch rehabilitativen Komplexbe-

handlung. Das Ziel ist immer, den

-+ : . Redaktion:
Betroffenen fiir eine selbstbestimm- GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn,
te Lebensfithrung und die Entlassung www.grieshaber-medien.de

nach Hause fit zu machen. Eine Riick-

Quellen:

e Pflegeberatung Siegfried Huhn, Berlin,
www.pflegeberatung-siegfried-huhn.de
o Stiffung Deutsche Schlaganfallhilfe
www.schlaganfall-hilfe.de

kehr ist fast immer moglich - dafiir
sorgt vor allem auch das funktionieren-
de Netz ambulanter Hilfe durch Sozial-
und Diakoniestationen und Wohn-
raumanpassung.

Fiir die weitere Betreuung zu Hause
kann es sinnvoll sein, wenn sich alle
Beteiligten - die Sozialstation, der
Betroffene selbst, die Angehorigen -
die bisherige Arbeitsweise in der Reha-
bilitation zeigen und erkldren lassen,
zum Beispiel den Transfer vom Bett in
den Rollstuhl oder das Vorgehen beim
Duschen, Ankleiden, Treppensteigen

etc. Die pflegerische Versorgung, die

Schlaganfall - dritthaufigste Todesursache

Rund 20 Prozent der direkt von einem Schlaganfall betroffenen Patienten
sterben innerhalb von vier Wochen, Uber 37 Prozent innerhalb eines Jah-
res. Alarmierende Zahlen, denn das macht den Schlaganfall nach Krebs-
und Herzerkrankungen zur dritthaufigsten Todesursache in Deutschland.
Weltweit steht das Krankheitsbild Schlaganfall an zweiter Stelle der Todes-
ursachen und ist die dritthaufigste Ursache fir Behinderungen und vorzei-
tige Invaliditat in Europa.




Friihjahr 2010

_%

Gewusst wie!

Medikamente richtig einnehmen

rundsitzlich gilt: Medikamen-
te sollten, wenn es nicht aus-
driicklich anders verordnet
wird, sitzend oder stehend und mit viel
Fliissigkeit eingenommen werden. In
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liegender oder halbliegender Position
bleiben die Arzneien dagegen hiufig in
der Speiserdhre hiangen. Das kann ihre
Wirkung hemmen oder sogar génzlich
verhindern.

Manche Arzneien fithren auf dem Weg
zum Magen zu Reizungen der Schleim-
hdute, was unangenehm oder sogar
schmerzhaft sein kann. Feste Medika-
mente sollten daher mit viel Fliissigkeit
—etwa 150 ml bis 200 ml (groBes Glas) —
eingenommen werden, damit sie die
Speiserohre wirklich passieren. Jedes
Medikament muss sein Ziel ziigig errei-
chen, damit es sich dort auflosen oder
von dort zu spezifischen Wirkfenstern
weitertransportiert werden kann, um
schlieBlich in die Blutbahn zu gelan-

eingenommen werden.

gen. Wenn nicht ausdriicklich etwas
anderes erwiinscht ist oder Magenpro-
bleme dagegen sprechen, sollte man
Medikamente am besten auf niichter-
nen Magen einnehmen, da es im Kon-
takt mit Nahrung fast immer zu unwég-
baren Wechselwirkungen kommt (siehe
Kasten).

Inhalt und Form wirken
Zusammen

Arzneien sind so ,komponiert®, dass
sie ihren Wirkstoff langsam, schnell
oder kontinuierlich an den Korper
abgeben. Inhalt und Form moderner
Pillen wirken hier zusammen. So sind
zum Beispiel Medikamente, die ihre
Wirkung erst im Diinndarm entfalten
sollen, mit einem robusten Film iiber-
zogen, der der Magensdure standhilt
und damit verhindert, dass sich das
Medikament bereits im Magen aufls-
sen kann. Oder es gibt eine Art luft-
gefiillter Kapseln, die auf dem Magen-
inhalt schwimmen, damit die Arznei
langsam abgegeben werden kann.

Gefidhrlicher Unsinn ist es deshalb,
Tabletten und Dragees zu zerstoBen,
damit sie leichter zu schlucken sind,
oder Kapseln zu 6ffnen und den Inhalt
ylose“ zu verabreichen. Die Folge sind
Fehldosierungen und unkalkulierba-
re Wirkungen. Sogenannte Retard-
Arzneimittel zum Beispiel sollen ihre
Wirkstoffe iiber einen ldngeren Zeit-
raum gleichmiBig abgeben. Wird das
Medikament aber zerstoBen, wirkt es
ungebremst bis hin zu Vergiftungs-
erscheinungen. Ein blutdruck-
senkendes Mittel kann so erst

zu einem plotzlichen Blut-
druckabfall fithren

und dann zu einem
beschleunigten Anstieg.
Deshalb gilt: Medika-
mente diirfen in
ihrer Darrei-
chungsform
nicht
indert werden.

ver-

Wenn ein Medikament
zerkleinert werden kann,
ist vom Hersteller meist

eine Bruchstelle einge-
kerbt.

Tabletten, Kapseln, Dragees sind kleine technische Wunderwerke, die ihre Wirkung
zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer bestimmten Stelle im Kérper entfalten

sollen. Ob das gelingt, hangt allerdings auch davon ab, wie, womit und wann sie

Brotchen, Pille, Kaffee?

Was wohl bekommt,
wirkt nicht unbedingt

Vorsicht mit der Einnahme von
Medikamenten beim Essen. Das
fahrt leicht zu einer Konkurrenz um
die Aufnahme im Korper, bei der
das Medikament dem Nahrungs-
mittel durchaus unterliegen kann
und dann ohne Wirkung bleibt. So
kann zum Beispiel Joghurt, der bei
Schluckstérungen oft als , Trans-
portmittel” fur Pillen empfohlen
wird, die Aufnahme von bestimm-
ten Medikamenten verhindern. Ob
ein Medikament am besten vor
oder nach dem Essen oder wah-
rend der Mahlzeiten eingenommen
wird, steht im jeweiligen Beipack-
zettel. Am besten: Fragen Sie Ihren
Arzt, Apotheker oder lhre geschul-
ten Pflegekrafte.

g
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Nichts geht lber
Wasser

Die beste Fliissigkeit zur
Einnahme von Medika-
menten ist Leitungswas-
ser, die zweitbeste Mine-

ralwasser. Mit anderen

Fliissigkeiten kann es zu che-
mischen Wechselwirkungen kom-
men und damit zu Verdnderun-
gen in der Wirkung des Medikaments.

Ungiinstig fiir die Aufnahme und Ver-

wertung von Arzneien sind besonders

schwarzer Tee, Fruchtsifte, Kaffee und

Milch. B

Quelle: GRIESHABER Redaktion + Medien, Bonn





