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Hier kommt es ganz besonders darauf an, dass die betreute Person
dieses «private» Geschéaft weitgehend selbststandig und ungestért ver-

richten kann. Es lohnt sich deshalb, sie so lange wie méglich zur Toilette

zu begleiten. Das unterstltzt auch die Beweglichkeit. Jeder Tag kann
dabei unterschiedlich verlaufen und verlangt viel Anpassungsfahigkeit.

So konnen Sie zur Selbststandigkeit

beitragen

e Toilette/Badezimmer entsprechend einrichten: Teppiche entfernen

(Stolpergefahr); Haltegriffe anbringen lassen (erhéht die Sicherheit);

Aufsatz fur das WC (erleichtert z.B. das Aufstehen), Closomat ein-
bauen (erleichtert die Reinigung).

e Ein neben dem Bett gut fixierter Toilettenstuhl ist vor allem nachts

hilfreich.

e Urinflasche und Bettschussel in Griffndhe legen, sodass die betreute
Person sie leicht erreichen und selber benutzen kann.

Vielleicht braucht die betreute Person zuséatzlich Ihre Hilfe beim Ent-

kleiden, bei der Reinigung und beim Ankleiden; kldren Sie dies immer
wieder neu ab.




Pflegend begleiten - Die Ausscheidung

55

Taktgefiihl und die richtigen Handgriffe
helfen

Wenn die Ausscheidungen im Bett erfolgen, ist folgendes Vorgehen hilf-
reich:

Fragen Sie die betreute Person nach ihrem gewohnten Rhythmus far
Stuhlgang und Urinieren und richten Sie sich danach.

Machen Sie ein Zeichen ab, welches das Bedurfnis zur Ausscheidung
klar signalisiert (Glocke, Klopfzeichen).

Wenn ein Mann die Urinflasche nicht mehr selber handhaben kann,
fassen Sie den Penis an der Wurzel und fihren ihn in die Flaschen-
6ffnung ein. Klemmen Sie die Flasche zwischen den Beinen fest.

Beim Entfernen der Flasche Reinigungspapier bereithalten, sodass sich
der betreute Mann selber abtupfen kann.

Zum Einschieben der BettschUssel bitten Sie die betreute Person das
Kreuz etwas vom Bett abzuheben oder sich auf die Seite zu drehen,
die ihr angenehmer ist.

Stuhlgang im Bett

Jetzt schieben Sie die Bettschiissel so unter das Gesass, dass die
betreute Person das Geflhl hat, gut zu sitzen, sodass sie ohne
Bedenken Stuhl und Urin gehen lassen kann.

Maéanner brauchen zusammen mit der Bettschissel immer auch eine
Urinflasche!

Lassen Sie die betreute Person jetzt allein und geben Sie ihr geni-
gend Zeit.

Zum Entfernen die BettschUssel am Griff festhalten, wahrend sich die
betreute Person zur Seite dreht, und dann sorgfaltig hervorziehen. In
der Seitenlage kdnnen Sie die betreute Person am besten reinigen
und waschen.

Entsorgen Sie die Ausscheidungen sofort. Geben Sie Gelegenheit zum
Handewaschen und lUften Sie den Raum.

Welche Rituale,
Gewohnheiten sind
speziell zu beachten?

Kann und will ich
diesen Teil der Pflege
iibernehmen?
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Was koénnte die
Ursache des Durchfalls
sein?

Welche Massnahmen
haben sich bei Durchfall
bewahrt?

e Hat die betreute Person einen Urinkatheter oder einen kunstlichen
Darmausgang, lassen Sie sich bereits im Spital oder von der Spitex
erklaren und zeigen, wie Sie damit umgehen kénnen.

Durchfall

Bei alteren und geschwachten Menschen ist Durchfall eine ernst zu neh-
mende Stérung. Er beeintrachtigt rasch das Allgemeinbefinden und
lasst die Krafte schwinden. Es droht Austrocknen durch Salzverlust. Dau-
ert Durchfall Gber Stunden an, ist er von Fieber oder starken Schmerzen
begleitet oder stellen Sie Blut im Stuhl fest, so sollten Sie die Arztin bei-
ziehen (Blut aus den unteren Verdauungsorganen ist frisch und rot, Blut
aus den oberen Verdauungsorganen ist schwarz).

Weil der dinnflissige Stuhl aufgrund seiner Zusammensetzung die Haut
zusatzlich reizt, besteht die Gefahr von Wundliegen.

Die Ursachen einer Durchfallerkrankung sind vielfaltig. Unvertraglichkeit
von Nahrungsmitteln oder Medikamenten, Darminfektionen zum Bei-
spiel durch Viren, verdorbene Nahrungsmittel, aber auch grosse Auf-
regung kénnen Durchfall verursachen.

Wie Sie helfen kénnen, die Situation
zu erleichtern

e Schlagen Sie vor, Kleider zu tragen, die rasch gedffnet und gut dehn-
bar sind. Einlagen schiitzen zudem die Kleider, wenn der Weg aufs
W(C nicht schnell genug erfolgen kann.

e |st die Person bettldgerig, schiitzen Sie die Bettwasche und legen Sie
Einlagen unter das Gesass.

e Sorgen Sie daflr, dass die Region um den After nach jedem Stuhl-
gang sorgfaltig gereinigt, gewaschen und getrocknet wird (lhre Hil-
fe ist nun ganz wichtig). Schitzen Sie die Haut der betreuten Person
mit einer gut vertrdglichen Fett- oder Zinkcreme, die dem Wund-
werden etwas entgegenwirkt.

e Bitten Sie darum, viel zu trinken (1,5 |, vorzugsweise Tee mit wenig
Zucker, eine schwache Bouillon oder Wasser).

* Bieten Sie Nahrungsmittel, die eher stopfen, wie geriebene Apfel, zer-
drickte Banane, Hafer- oder Reisschleim, Rueblisuppe, Zwieback.

e Stopfende Medikamente sollten nur auf arztliche Empfehlung ein-
genommen werden.
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Wenden Sie alle Massnahmen zum Verhindern des Wundliegens
unmittelbar an.

Verstopfung

Ob jemand unter Verstopfung leidet, ist nur aufgrund des individuellen
Rhythmus feststellbar: dreimal wdchentlich bis zweimal taglich. Von Ver-
stopfung wird dann gesprochen, wenn die Person:

deutlich weniger Stuhlgang hat als gewohnt,
das Gefihl hat, den Darm nicht richtig entleeren zu kénnen,

stark pressen muss und nur kleine harte Knollen kommen
(manchmal auch von Schmerzen begleitet),

ein Véllegefiihl oder Schmerz- und Druckgefihle im Oberbauch
hat,

einmal unter Verstopfung, dann unter Durchfall leidet.

Was Sie tun konnen, wenn jemand
an Verstopfung leidet

Kochen Sie abwechslungsreich und mit viel Fasern (Gemuse, Frichte,
Vollkornprodukte); erkundigen Sie sich bei einer Erndhrungsbera-
tungsstelle, falls lhnen dies sinnvoll erscheint.

Beachten Sie die Trinkmenge und halten Sie zum Trinken an (Wasser,
Fruchtsafte, Fencheltee im Wechsel mit andern Sorten). Manchmal
hilft es, wenn Sie vor dem Aufstehen ein Glas lauwarmes Wasser an-
bieten. Das kann die Stuhltatigkeit anregen.

Sorgen Sie flr eine entspannte Atmosphare im Haus und im Kran-
kenzimmer und respektieren Sie den gewohnten Rhythmus der Nah-
rungsaufnahme Uber den Tag verteilt.

Laden Sie zum Aufstehen oder Spazieren ein, damit Uber die Bewe-
gung der Darm angeregt wird.

Bieten Sie Quellmittel an, wenn die betreute Person damit gute Er-
fahrungen gemacht hat: Joghurt mit einem L&ffel Leinsamen oder
Weizenkleie zum Frihsttck, zusammen mit viel FlUssigkeit, damit
diese Zutaten im Darm aufquellen kénnen. Am Vorabend einge-
weichte Feigen, Dérrpflaumen oder -zwetschgen, genossen am Mor-
gen mit dem Einweichwasser.

Was veranlasst mich,
eine arztliche Unter-
suchung vorzuschlagen?

Wie hat die betreute
Person bis jetzt ihre
Verstopfung in

den Griff gekriegt?
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Welche Ursachen der
Urin- oder der Stuhl-
inkontinenz beste-
hen? Was ist konkret
dagegen zu tun?

Was bedeutet fiir mich
die Pflege einer Person
mit Urininkontinenz
oder/und Stuhlinkon-
tinenz?

e Beachten Sie, dass manche Menschen eine fixe Zeit zur Stuhlentlee-
rung haben.

e Geben Sie nicht von sich aus Abfuhrmittel, sondern lassen Sie sich
vom Arzt entsprechend beraten.

Urininkontinenz

Urininkontinenz ist ein weit verbreitetes Problem. Harn zu lassen, wenn
man nicht auf der Toilette ist, ohne dies verhindern zu kénnen oder es
zu merken, beschaftigt viele dltere Menschen.

Beim Mann sind beispielsweise Erkrankungen der Prostata mit Inkonti-
nenzproblemen verbunden, die sich ganz unterschiedlich dussern: z.B.
ist der Harnstrahl schwach und das Wasserldsen geht lange und es trop-
felt nach; es bleibt ein Gefuhl, die Blase nicht richtig entleert zu haben.

Bei der Frau ist oft eine schwache Beckenbodenmuskulatur Ausléser der
Urininkontinenz: Die Probleme beginnen schon recht friih und ganz harm-
los, z.B. indem einige Tropfen Urin beim Lachen, Husten, spadter dann
auch beim Bicken, Treppensteigen oder beim Tragen schwerer Lasten
verloren gehen.

Es gibt jedoch auch andere Ursachen, wie z.B. Verwirrtheit und Blasen-
entziindungen. Eine sorgfaltige arztliche Abklarung ist in jedem Fall nétig.

Mit einer Urininkontinenz sind vor allem Schamgefihle verbunden; da-
riber spricht man nicht und weiss deshalb nicht, dass es andern auch so
geht und wie diese Menschen gelernt haben, damit umzugehen.

In der Betreuung und Pflege ist dies sicher ein heikler Punkt. Es verlangt
von den Begleitpersonen viel Einfihlungsvermagen.

Wie konnen Sie hilfreich unterstiitzen?

e \Wenn Sie vermuten, dass eine Inkontinenz vorliegt, versuchen Sie dies
anzusprechen. Bieten Sie an, die Person zum Arzt zu begleiten, um
die Ursachen und die Behandlungsmaoglichkeiten zu klaren.

e Erkundigen Sie sich nach Einlagen, die je nach Ausmass der Urin-
inkontinenz ganz unterschiedlich sind, und bieten Sie diese zum
Ausprobieren an.

e UnterstUtzen Sie die betreute Person in ihren BemUhungen, falls sie
lhnen ihr Problem anvertraut: Beckenbodenibungen, genug trinken,
soziale Kontakte aufrechterhalten, den Tagesablauf so planen, dass
regelmassig ein Toilettenbesuch maglich ist, Hilfe beim Wechseln der
Einlagen.
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Ist die Person auf Pflege angewiesen und leidet unter Urininkon-
tinenz, sind folgende Tipps hilfreich:

Achten Sie darauf, dass die Person trotzdem gentigend trinkt. Eine
Urininkontinenz ist mit einer verminderten Trinkmenge nicht in den
Griff zu kriegen, sondern dies fuhrt zu zusatzlichen gesundheitlichen
Stoérungen!

Versuchen Sie herauszufinden, in welchen Abstanden die Person die
Toilette aufsucht oder Harndrang zum Ausdruck bringt, und halten
Sie sich an diesen Rhythmus, indem Sie die Person zur Toilette be-
gleiten oder die Bettschussel reichen.

Bieten Sie Kleider mit Klett- oder Reissverschlissen, die sich leicht und
schnell 6ffnen lassen.

Sind Inkontinenz-Einlagen noétig, wechseln Sie diese haufig; so wer-
den unangenehme Geriche, aber auch Hautreizungen durch Urin,
Entziindungen sowie Pilzbefall verhindert. Bedenken Sie, dass es
schwierig, vielleicht beschamend ist, sich dabei helfen lassen zu mUs-
sen.

Waschen Sie die Intimregion haufig, jedoch besser ohne Seife oder
dann mit einer speziellen Seife fur den Intimbereich. Tupfen Sie die
Haut gut trocken und cremen Sie die heiklen Stellen ein.

Stuhlinkontinenz

Stuhl verlieren, ohne die Kontrolle dartber zu haben, ist fur die Betrof-
fenen oft noch peinlicher und belastender als Urininkontinenz. Ursachen
dafur kdnnen zum Beispiel sein:

Darmerkrankungen
Ldhmungen des Schliessmuskels
Erschépfung, z.B. bei Grippe

Verwirrtheit

Auch hier ist eine arztliche Abklarung wichtig.

Was kann ich anbieten,
damit es fiir uns beide
einfacher ist, mit der
Inkontinenz zu leben?
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Gibt es die Mdglich-
keit, die Einlagen iiber
die Krankenkasse ab-
rechnen zu kénnen?

Was gilt in der Betreuung und Pflege?

Grundsatzlich gelten die gleichen Tipps, wie sie bei der Urininkontinenz
beschrieben sind:

Fur gendgend Flussigkeit sorgen.

Signale fur den Toilettengang ernst nehmen; ein regelmassiger
Toilettengang, z.B. nach dem Frihstick, kann helfen, die Kontrolle
Uber den Darm zu verbessern.

Einlagen bieten, die vermehrt Sicherheit geben, z.B. wahrend sozia-
ler Kontakte.

Sobald nétig, die Einlagen wechseln und fur eine gute Intimpflege
sorgen.

Abwechslungsreiche und faserreiche Nahrungsmittel anbieten, die
einer Verstopfung vorbeugen und fir weichen Stuhlgang sorgen.

Hilfsmittel fiur Stuhlgang und Urinieren:

erhéhter Toilettensitz

Closomat

Toilettenstuhl

Haltegriffe

Bettschiissel, «Schiffli», Urinflasche
Einlagen und Fixhosen



