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Was hindert die
betreute Person
daran, sich geniigend
zu bewegen?

Wie kann ich sie zum
Bewegen motivieren
und sie dabei unter-
stutzen?

Die Beweglichkeit zu erhalten, gehért zum Begleiten und
Pflegen. Um aufstehen, herumgehen, ausgehen, sich selber
waschen und anziehen zu kbnnen, muss die kérperliche
Beweglichkeit erhalten bleiben oder unterstitzt werden.
Menschen, die sich nicht mehr genltigend bewegen

kénnen, sind gesundheitlich gefdhrdet.

Wie kénnen Helfende solche Personen beim Aufstehen und

Gehen unterstiitzen und den Gefahren begegnen?

Den Korper beweglich erhalten

Muskeln und Gelenke wollen sich bewegen! Werden sie lange Zeit in
dieselbe Stellung gezwungen, verkiimmern sie, ziehen sich zusammen,
verkUrzen sich, schrumpfen oder schmerzen sie. Beugen und Strecken
ist immer weniger oder gar nicht mehr moglich. Gehen wird immer
beschwerlicher.

In Bewegung bleiben beugt vor

e Ermutigen Sie Betroffene, so lange wie mdglich selber aufzustehen,
sich zu waschen und anzuziehen, selber zu essen, spazieren zu gehen,
zu spielen, sich im Haushalt zu engagieren.

e Unterstltzen Sie die betroffene Person darin und helfen Sie, die von
einer Therapeutin angegebenen Ubungen auch wirklich regelméssig
zu machen. Das ist vor allem wichtig bei Krankheiten wie Parkinson,
bei Lahmungen oder Arthrosen.

e Erkundigen Sie sich beim Arzt, einer Physiotherapeutin oder bei der
Spitex, welche Ubungen geeignet und hilfreich sind, wenn die Per-
son bettlagerig wird, und lassen Sie sich darin anleiten.

Den Kérper beweglich erhalten qilt auch fur Sie als Pflegeperson.
Tragen Sie dabei vor allem Sorge zu Ihrem RUicken! Mit gezielten Kr&f-
tigungsibungen kénnen Sie die Muskeln starken, welche bei einer
kérperlich anspruchsvollen Pflege immer wieder beansprucht werden.
Lassen Sie sich darin durch eine Fachperson anleiten.

Und ebenso wichtiqg ist es, sich beztiglich der “Pflegehandgriffe” durch
Pflegefachpersonen anleiten zu lassen (siehe z.B. Seite 20). Sie unter-
stiitzen eine Riicken schonende Arbeitsweise!



Pflegend begleiten - Die Beweglichkeit erhalten

17

Gehbeschwerden

Sind bei der von Ihnen betreuten Person bereits Gehbeschwerden vor-
handen oder stellen Sie fest, dass deren Beweglichkeit abnimmt, holen
Sie den Rat von Fachpersonen ein; besonders auch dann, wenn Glied-
massen wegen Schmerzen speziell gelagert werden missen.

Viele gute Hilfsmittel erleichtern das Gehen. Sie brauchen damit weni-
ger Kraft beim Unterstltzen. Lassen Sie sich beraten: Welche Hilfsmittel
sind optimal? Wie lassen sich dabei Kosten sparen? Erkundigen Sie sich
nach Beratungsmaglichkeiten bei der Spitex oder wenden Sie sich direkt
an die Exma, Hilfsmittelausstellung in Oensingen.

Beispiele fiir Hilfsmittel sind:

verschiedene Gehhilfen

Handldufe und Haltegriffe

erhéhter Toilettensitz

Spezialsttihle

Gleitschutzmatten (unter Teppiche und in der Badewanne/Dusche)

Erkundigen Sie sich auch, ob mit Schmerzmitteln, Wickeln und speziel-
len Ubungen die Schmerzen auf ein ertragliches Mass reduziert werden
kénnen, um die Beweglichkeit zu erhalten.

Achtung Sturz!

Besonders altere Menschen sind sturzgefahrdet, z.B. durch:

eingeschrankte Beweglichkeit

abnehmende Sehschérfe

fehlende Kraft und langsamere Reaktionsfahigkeit
Schwindel

Angstlichkeit

Medikamente

So vermindern Sie mogliche Sturzgefahren
e Mit gutem Licht und/oder einer Sehkorrektur die Sicht verbessern.
e Hindernisse wie lose Kabel, Teppich-Ecken, Schwellen beseitigen.

e Haltegriffe anbringen und Gleitschutzmatten in Dusche und Bade-
wanne legen.

e Fir gut sitzende Schuhe sorgen.

Was tue ich, um meinen
Kérper beweglich
und gesund zu erhalten?

Welche Hilfsmittel sind
bereits vorhanden?

Welche Hilfsmittel und Mass-
nahmen kénnten in der
momentanen Situation die
Beweglichkeit erleichtern?
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Welche Sturzgefahren
erkenne ich bei der
betreuten Person?

Was kann ich
anregen, um diese
zu beseitigen oder
zu vermindern?

Mussen Sie die betreute Person hin und wieder alleine lassen, so em-
pfiehlt es sich, dass die betreute Person ein Notrufgerat auf sich tragt
und somit zum Beispiel bei einem Sturz selber Hilfe auslésen kann.
Ihr Rotkreuz-Kantonalverband kann lhnen weitere Auskinfte erteilen.

Der Sturz ist passiert

Lassen Sie keine Panik aufkommen. Versuchen Sie herauszufinden, ob
sich die Person verletzt hat:

Hat sie Schmerzen? Wo?

Ist ein Glied abnormal verrenkt?
Ist ihr unwohl, tbel?

Ist sie ohnmdchtig, bewusstlos?

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die gestlrzte Person nicht verletzt ist
und bei Bewusstsein ist —und sie lhnen dies bestdtigt, kénnen Sie sie wie
folgt zum Aufstehen anleiten:

* Ein Bein anwinkeln und den Arm auf der Gegenseite am Kopf vorbei
nach oben legen lassen. (1)

e Becken und Schulter nach dieser Seite drehen und in Bauchlage kom-
men lassen. (2), (3a)

e Die Person bitten, sich auf die Unterarme abzustitzen und durch Fort-
fUhrung dieser Bewegung in den Vierflsserstand zu kommen; einen
Stuhl hinstellen oder zu einer Couch kriechen lassen. (3a - 3¢)

Sie kénnen auch anregen, aus der Seitenlage (2) aufzusitzen und so
in den Vierfusslerstand zu kommen (3b).

(1) (2)
- »
i ‘ .4
(3a) (3b)
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e Evtl. ein Kissen unter die Knie legen, damit diese weniger schmerzen.

e Die Person bitten, sich auf der Couch, dem Stuhl abzustitzen und
daran aufzurichten. (4)

e FEinen Fuss aufstellen lassen und sich durch Abstossen auf die Couch,
den Stuhl setzen. (4a, 4b)

(30) (4, 4a)

&

(4b)
|
I p

Je nach vorhandener Kraft anstelle des rechten Beins (4a) das linke Bein
aufstellen. Der Weg, um sich setzen zu kénnen, wird dadurch kleiner.

Liegt wahrscheinlich eine Verletzung vor und ist die Person ansprechbar,
e (iberprifen Sie Atmung und Puls und rufen Sie den Arzt oder die
Ambulanz, wenn Sie Aussergewdéhnliches feststellen.

Falls die Person stark blutet oder Sie unsicher sind (ber das Ausmass
der Verletzung, organisieren Sie ebenfalls Hilfe.

e [agern Sie die Person inzwischen so bequem wie méglich.

e Decken Sie die Person zu, damit sie nicht friert.

Ist die Person bewusstlos oder vermuten Sie Kreislaufbeschwerden,

e rufen Sie den Arzt oder die Ambulanz, den Notruf, Tel. 144
oder die Polizei, Tel. 117

® gehen Sie nach dem ABC der Lebensrettung vor.

Wo kann ich mich iiber
das ABC der Lebensrettung
informieren?
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Welche Angebote
bestehen in meiner
Gegend zum Erlernen
oder Auffrischen der
Kinasthetik?

Anleitungen fir die Mobilisation

Lassen Sie sich das Bewegen zeigen!

Es gibt Bewegungsabldufe, die es Ihnen erleichtern, einer Person zu
helfen, die sich nur noch beschrankt selber bewegen kann. Dieses Vor-
gehen heisst «Kindsthetik». Sie schonen damit auch Ihren Riucken.

Am besten lassen Sie sich die Handgriffe und Regeln durch eine Pflege-
fachperson oder eine Physiotherapeutin zeigen oder besuchen Sie einen
entsprechenden Kurs. Hier ein paar Grundregeln und Tipps:

Lassen Sie die betreute Personen so viel wie mdglich selber machen.
Nur so bleibt die Bewegungsfdhigkeit méglichst lange erhalten! Ihre
Hilfe ist unterstiitzend, begleitend, sichernd und dem Tempo der
betreuten Person angepasst.

Der «Trick» mit dem zweiten Stuhl

Fur Personen, die noch selber aufstehen und sich hinlegen kénnen, kann
ein zweiter Stuhl eine grosse Hilfe sein. Seine Sitzflache sollte gleich hoch
oder tiefer sein wie der Stuhl oder das Bett, auf dem die Person sitzt.

e Sich leicht schrag zur Stuhlkante oder Bettkante setzen. Die Fiisse am
Boden in Schrittstellung bringen. (1)

e Sich mit den Unterarmen auf den zweiten Stuhl nach vorne lehnen. (1)

e Jetzt das Gewicht nach vorne auf die Unterarme verlagern (wie fur
einen Purzelbaum). (2)

e \Weil das Gewicht jetzt grosstenteils auf dem «Hilfsstuhl» ruht, ist es
far die betreute Person verhaltnismassig leicht, mit den Beinen das
Gesass anzuheben, sich ein wenig zu drehen und auf der andern Sitz-
flache (Rollstuhl, WC, Bett usw.) wieder abzusitzen. (2), (3), (4)
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(1 (2)

(3) (4)

Mit der gleichen Technik geht es auch zurlck ins Bett; oder Sie schlagen
den Weg Uber den Bauch vor:

Oft hilft es, wenn Sie noch ein Kissen aufs Bett legen, auf dem Brust oder
Bauch abgelegt werden kénnen.

Welche Probleme beim
Aufstehen oder Lagern
der betreuten Person sind
mir schon begegnet, die
ich gerne mit jemandem
besprechen méchte?
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Eine auf dem Bett oder Stuhl sitzende
Person bewegen

e Die Person soll sich aufsetzen und sich mit den Handen auf dem Bett
abstltzen. Die Knie sind leicht angezogen und etwas gedffnet.
Sofern es mdglich ist, stellen Sie das Bett flach. (1)

e Setzen Sie sich seitlich hinter die Person und legen Sie die eine Hand
vorne an den Beckenknochen, die andere auf Brustkorbhthe, nahe
beim Rdckgrat. (1)

e Jetzt neigt sich die Person leicht schrdg nach vorn. Dadurch verlagert
sich das Gewicht auf eine Pobacke. (2)

e Ziehen Sie jetzt auf jener Seite, die vom Bett wegkommt, am Becken-
knochen Richtung Kopfende; dann wechseln Sie die Position der
Hande. (2), (3), (4)

(1) _ ), ()

.

So gelingt es relativ leicht, auch auf dem Stuhl in kleinen Schrittchen
rickwarts zu rutschen.
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Vom Liegen zum Gehen

Stellen Sie den Stuhl oder Rollstuhl schrdg ganz nahe ans Bett.
Rollstuhl sichern, evtl. Arm- und Fusssttzen entfernen.
Die unterstltzte Person liegt auf dem Rucken.

Bitten Sie sie, den Arm, der weiter von lhnen entfernt ist, in Ihrer Rich-
tung Gber den Korper zu legen. (1)

Dann soll sie ein Bein nach dem andern anwinkeln und beide Beine
ebenfalls in lhre Richtung legen. (2)

Jetzt fUhren Sie das dem Bettrand nahere Bein aus dem Bett. Das
andere bleibt noch angewinkelt. (3)

Jetzt fassen Sie sich gegenseitig am Brustkorb. Mit der freien Hand
fihren Sie den noch auf dem Bett liegenden Arm. (4)

Durch gegenseitiges Ziehen am Brustkorb und das Abstltzen mit
dem freien Arm auf dem Bett kommt die betreute Person leicht ins
Sitzen. (5)

Sitzt sie noch unsicher, driicken Sie mit lhrer freien Hand auf das dus-
sere Knie. Das gibt mehr Halt. (6)

Jetzt dreht sich die betreute Person leicht vom Stuhl weg und stutzt
beide Hande aufs Bett. (7)

Sie fassen sie mit Ihrer néheren Hand beim Knie, mit der andern auf-
Brustkorbhohe am Rucken. (7)

Sie ziehen auf Brustkorbhohe am Ricken und stossen am Knie. So
kommt die Person auf die FUsse, stltzt sich aber immer noch auf dem
Bett ab. (7), (8)

Mit einer leichten Drehung kann sie sich jetzt auf den Stuhl setzen.
Senkt sich ihr Gesass, gehen auch Sie tiefer in die Knie. (8)
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Achtung:

FUhlt sich die Per-
son unwohl! und
droht zu stirzen,
ist es besser, sie
vorsichtig auf den
Boden gleiten zu
lassen, als bis zum
ndchsten Sitzplatz
gehen und sie
dabei unter allen
Umstdnden
aufrecht halten
zu wollen.

Nach einer Ver-
schnaufpause erst
wieder auf die
Beine helfen
(siehe Seite 18/19)
oder eine Drittper-
son zu Hilfe holen.

(1), (2), 3 (4)

Unterstiitzen beim Gehen
e Tragen Sie selber gute, rutschfeste Schuhe.

e Stehen Sie leicht hinter der betreuten Person (bei halbseitig gelahm-
ten Menschen auf der gelahmten Seite).

e Stltzen Sie mit Ihrem Becken das Becken der begleiteten Person.

e Legen Sie eine Hand auf der
gegenUberliegenden Seite auf
Beckenhdhe an den Rucken.

e Mit den Fingern der andern
Hand fassen Sie die Hand-
flache des naheren Armes.

Beckenkontakt
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Langsam und im gemeinsamen Rhythmus
gehts am besten

* Bewegen Sie die betreute Person stets so, wie sich diese selber
bewegen wiirde.

* Bewegen Sie sich zusammen mit der betreuten Person, ahnlich wie
beim Tanzen. Damit lastet das Gewicht nicht alleine auf lhnen.

e Machen Sie alles langsam und schrittweise.
* Bewegen Sie immer einen Kdrperteil nach dem andern.

e FlUhren Sie die betreute Person dort, wo sie stabil ist, wo also keine
Bewegung mdglich ist: z.B. am Brustkorb, direkt oberhalb des Ell-
bogens oder des Knies, am Beckenkamm.

e Fdhren Sie so, dass die betreute Person sich frei bewegen kann (z.B.
in den Gelenken am Hals, an den Schultern, den Ober- und Unter-
armen, an der Taille, den Ober- und Unterschenkeln).

e Ziehen Sie behutsam an den entsprechenden Koérperteilen anstatt zu
stossen. Das braucht viel weniger Kraft.

e Sorgen Sie daftr, dass auch Ihre Beine beweglich bleiben. Helfen Sie
mit gebeugten Knien, wenn dies notig ist.

e Spuren Sie, wie Sie mit den Fussen auf dem Boden stehen und wie
Sie von dorther Kraft holen kénnen.

Und wenn ein Rollstuhl nétig wird?

Nicht mehr selber gehen kénnen und auf einen Rollstuhl angewiesen
sein ist nicht einfach zu verkraften. Die Moglichkeit, sich dank eines
Rollstuhles im Haus und ausserhalb zu bewegen, ist jedoch oft ein Ge-
winn. Rollstuhlfahrende kénnen auch Autos, Taxis und die offentlichen
Verkehrsmittel benutzen. Entsprechende Hilfseinrichtungen sind heute
meist vorhanden. Es gibt auch spezielle Behindertentaxis, die Sie an-
fordern kénnen.

Ein Rollstuhl kann auch langerfristig gemietet werden; fir Menschen im
AHV-Alter sogar unentgeltlich. Erkundigen Sie sich bei den Beratungs-
stellen der Pro Senectute oder bei der Spitex. Lassen Sie sich von Fach-
leuten beraten, welches Modell sich am besten eignet, z.B. bei der Ex-
ma, Hilfsmittelausstellung oder den Beratungsstellen der SAHB.
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Einige Regeln, um mit dem Rollstuhl sicher fahren zu kénnen:

Sprechen Sie mit der betreuten Person ausfuhrlich dartber, wie viel
Unterstitzung sie beim Rollstuhlfahren wiinscht.

Lassen Sie sich vorzeigen, wie man den Rollstuhl zusammenlegt und
offnet, Teile entfernt und wieder einsetzt, Hindernisse und Treppen
Uberwindet, den Rollstuhl richtig kippt usw. Spezielle Broschlren zu
diesem Thema, z.B. «Rollstuhlschieben leicht gemacht» des SRK, ge-
ben wertvolle Hinweise.

Ziehen Sie nach dem Anhalten in jedem Fall die Bremsen an.

Stellen Sie den Rollstuhl so, dass die darin sitzende Person ein gute
Ubersicht hat, z.B. auf Personen, mit denen sie sprechen méchte.

Beugen Sie sich zu ihr hinunter, wenn Sie mit ihr reden oder ihr et-
was zeigen wollen (vom Rollstuhl aus sieht alles anders aus!).

Kontrollieren Sie hie und da die Sitzhaltung: Stehen die Flsse paral-
lel auf den Fussrasten? Sitzt die Person aufrecht und auf der ganzen
Sitzflache?

Wenn der Rollstuhl stillsteht, geben Sie Gelegenheit, die Fisse auf
dem Boden abzustellen.

Hilfsmittel fiir die Beweglichkeit:

Elektrobetten

Krankenheber bzw. -lifte

verschiedene Gehhilfen

Rollstiihle (auch Dusch- und Toilettenrollstiihle, Elektrorollstiihle usw.)
spezielle Rollstuhlkissen
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Langes Sitzen und Liegen birgt
Gefahren!

Je weniger sich eine Person bewegen kann, umso gefahrderter ist sie fir
Komplikationen.

Wundliegen und Druckgeschwiire
(Dekubitus) vermeiden!

Druck und dadurch schlecht durchblutetes und ernahrtes Gewebe — ent-
standen durch langes Sitzen und Liegen — verursacht offene Hautstellen
(auch Druckgeschwire genannt),
die sehr schlecht und langsam

. verheilen. Besonders dort, wo
Lw sich die Haut Gber Knochenvor-

spriinge spannt, oder in Falten,

-_— R wo Haut auf Haut liegt.

Druckstellen

Es gibt Umstande, die das noch férdern, z.B.:

Appetitlosigkeit/ Untergewicht,

Unempfindlichwerden der Haut (z.B. fiir Warme und Kélte,
fir Brésmeli oder Falten),

unfreiwillige Urin- und Stuhlentleerungen.

Rechtzeitig vorbeugen ist ganz wichtig
Beweglichkeit:

e Zum Aufstehen, Herumgehen, Spazieren motivieren und unter-
stltzen.

e Langes Sitzen und Liegen in der gleichen Stellung vermeiden.
e Liege- und Sitzflachen gut polstern:
— mit Fell (Ellbogen, Fersen);

— mit speziellen Matratzen und Auflagen
(sich durch die Pflegefachperson beraten lassen);

— mit speziellen Kissen und Vorrichtungen die gefahrdeten Stellen
von Druck entlasten (Fersenkissen, Bettbogen).

* Regelmassig umlagern. Am besten nach einem genauen Zeitplan
(zusammen mit einer Fachperson aufstellen).

Was koénnte bei der
betreuten Person zu
Wundliegen fiihren?

Welche Probleme sind
schon aufgetreten?
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Welche Massnahmen
wende ich bereits an?

Was kann ich sonst
noch gegen Wund-
liegen tun?

Korper- und Hautpflege:

e Die Haut regelmassig beobachten (beim An- und Ausziehen,
Waschen oder Turnen).

e Sorgfaltig waschen und gut abtrocknen, besonders in den
Hautfalten. Mit Nahrcreme pflegen.

e Gaze- oder Stofftlchlein in die gefahrdeten Hautfalten legen.

e \Wasche trocken halten und Einlagen haufig wechseln.

Blutzirkulation:
e Die Blutzirkulation gemass Angaben einer Fachperson anregen.

o Gefahrdete Stellen leicht massieren.

Erndhrung:

e Leichte, aber eiweiss- und vitaminreiche Kost anbieten. Wenn der
Appetit fehlt, mehrmals taglich kleine Portionen servieren.

e Oft zu trinken anbieten.

Auch mit all diesen Vorsichtsmassnahmen kann es vorkommen, dass die
betreute Person wundliegt. Bei den ersten Anzeichen Arzt oder Pfle-
gefachperson verstandigen, damit sie frihzeitig beraten und helfen
kénnen.

Alarmzeichen fiir drohende offene Stellen:

1. Alarmstufe: Die Haut ist leicht gerétet (die R6tung verschwindet,
wenn die Stelle nicht mehr belastet ist).
2. Alarmstufe: Die Haut ist geschwollen und es bilden sich Blasen!

Werden diese Zeichen nicht beachtet, kénnen sehr schmerzhafte, tiefe
Wunden entstehen. Sie sind nur mit grossem Pflegeaufwand wieder
wegzubringen.

Hilfsmittel zum Vorbeugen gegen Wundliegen:

Fell, Fellstticke
spezielle Matratze und Auflagen
Lagerungskissen
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Achtung Blutgerinnsel (Thrombosen)!

Wenn
das Blut langsamer fliesst (z.B. bei langem Sitzen und Liegen, bei
Herzerkrankungen, Krampfadern),

die Blutgerinnung sich verandert (z.B. durch Flissigkeitsmangel,
andere medizinische Grinde),

die Blutgefasse sich verdndern (z.B. durch Entziindungen, Ver-
engungen, Verletzungen der Gefasse),

dann konnen sich in den Gefassen Gerinnsel (Thrombosen) bilden. Diese
kénnen sich I6sen und vor allem in den Lungen oder im Gehirn Blut-
gefasse verstopfen (Embolie [J Lebensgefahr!)

Vorbeugen heisst Bewegen

e Immer wieder Gelegenheit geben zum Aufstehen, Herumgehen,
Turnen (z.B. «Velofahren» im Bett).

e Wenn Aufstehen nicht mehr mdglich ist, mehrmals taglich zu den
empfohlenen Ubungen einer Fachperson anregen.

e Sind Stutzstrumpfhosen oder Kompressionsstrimpfe verordnet, diese
vor dem Aufstehen im Bett anziehen: sich darin anleiten lassen.
Auch eine Kurzzugbinde fir Fusse/Beine, gleichmassig straff ange-
legt, ist hilfreich.

Ei'h

Ist die betreute Person
fiir Venenentziindun-
gen und Blutgerinnsel
gefahrdet?

Welche
Erfahrungen hat sie
damit?
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Wenn Sie trotzdem Anzeichen fir ein Blutgerinnsel entdecken, bespre-
chen Sie dies mit der Arztin oder der Pflegefachperson.

Warnzeichen beachten!
e Schmerzen entlang den Venen z.B. im Unterschenkel oder an den

Fusssohlen.

e Das betroffene Bein ist iberwarmt, gerétet und geschwollen.
e Temperatur und Puls sind héher als normal.

Hilfsmittel zum Vorbeugen von Blutgerinnseln:

Kurzzugbinden

Stitzstrumpfhose
Kompressionsstrimpfe
Hat die betreute .
Person schon eine Lungenentzindungen vorbeugen
Lungenentziindung
gehabt? Geschwachte Menschen neigen zu oberflachlichem Atmen. Sind bereits

Atembeschwerden vorhanden, wird die Atmung dadurch zusatzlich be-

lastet. Oft fehlt ihnen die Kraft zum Aushusten von Sekreten. Dadurch
werden die Lungen schlecht durchltftet und es kommt zu einer Ent-

zindung.

So unterstiitzen Sie normales Atmen

Frische Luft unterstiitzt das Durchatmen:

e Liften Sie regelmassig.

e Kontrollieren Sie die Luftfeuchtigkeit (40-45 Prozent); evtl. Luft-
befeuchter einsetzen oder Heizung zuriickstellen.

Bewegung und Gymnastik regt Atmung und Kreislauf an:

e Ermuntern Sie regelmadssig zum Aufstehen, Spazieren und Turnen.

e Setzen Sie die Person an den Bettrand und halten Sie zu Bewe-

gungslbungen mit den Beinen an; Angaben der Fachpersonen

berucksichtigen.
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Atemiibungen erméglichen ein Dehnen des Lungengewebes
und damit eine gute «Belliftung»:

Legen Sie die Hande auf den Brustkorb und bitten Sie die betreute
Person, diese beim Einatmen «wegzuatmen». Das Ausatmen mit
einem leichten Handedruck begleiten. Einige Male wiederholen. Dann
dasselbe mit den Handen auf der Seite des Brustkorbes und auf
dem Bauch. Die Luft dabei immer mit einem «ffffffffff...» ausatmen
lassen.

Einen Wattebausch wegblasen, ein Mobile bewegen, eine Kerze aus-
blasen lassen, sind weitere gute Ubungen.

Weitere Massnahmen, die eine Lungenentziindung
vermeiden helfen:

Immer genug zu Trinken bereitstellen und zum Trinken anhalten.

Medikamente zur Erleichterung bestehender Atembeschwerden
gemass Verordnung verabreichen und die entsprechenden Inhalatio-
nen ermaoglichen.

Beim Aushusten und Ausspucken von Schleim die Person in sitzende
Position bringen (Stuhl oder Bett).

Schleimlosende Salbe auf Ricken und Brust einreiben.

Vorsichtig mit der hohlen Hand die seitlichen Partien des Ruckens
abklopfen (Salben/Abklopfen evtl. mit Arzt besprechen).

Bei Schnupfen oder andern Erkrankungen der oberen Luftwege mit
einem Inhaliergerat oder Uber einem Krug mit heissem Wasser in-
halieren lassen (Kamille oder arztlich verordnete Medikamente bei-
geben).

Trotz all diesen vorbeugenden Massnahmen kann eine Lungenentzin-
dung auftreten. Informieren Sie die Arztin, wenn Sie vermuten, dass dies
der Fall ist.

Anzeichen fiir eine Lungenentziindung:

e \Verschlechterung bereits bestehender Atembeschwerden.

e Husten, evtl. mit Auswurf.

* Rasches, oberflachliches Atmen, evtl. mit Schmerzen verbunden.
* fieber, «Nasenflligel-Atmen» im fortgeschrittenen Stadium.

Hilfsmittel zum Vorbeugen gegen Lungenentziindung:

Luftbefeuchter
Inhalationshilfen

Was fiihrte zu einer
Lungenentziindung?

Wie kann ich die Person beim
Vorbeugen unterstiitzen?
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