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Liebe Leserinnen und Leser

Seit Juni dieses Jahres bin ich bei WEBSTAR im
Aussendienst tatig und betreue Kundinnen und
Kunden in der Innerschweiz sowie in der Ost-
schweiz. Zuvor war ich mehrere Jahre in der Pflege
tatig, unter anderem als diplomierte Pflegefachfrau
HF und zuletzt als stellvertretende Stationsleitung.
Diese Erfahrung pragt mich bis heute und hilft mir,
die Herausforderungen im Pflegealltag aus erster
Hand zu verstehen.

In meiner Arbeit begleite ich Alters- und Pflegehei-
me, Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachti-
gungen, Spitex-Organisationen und Arztpraxen.
Jede Institution bringt eigene Strukturen und Be-
durfnisse mit. Diese Vielfalt macht meine Aufgabe
spannend.

Im Mittelpunkt stehen der personliche Austausch,
das genaue Erfassen der Bedirfnisse und die
Entwicklung passender Losungen. Besonders
motiviert mich, wenn ich meine Pflegeerfahrung
einbringen und gemeinsam mit unseren Kundinnen

und Kunden Prozesse weiterentwickeln kann.
Digitale Losungen und ein nachhaltiger Umgang
mit Ressourcen spielen dabei eine wichtige Rolle.
Richtig eingesetzt, vereinfachen sie Ablaufe, schaf-
fen Transparenz und entlasten den Pflegealltag.

Veranderungen missen sich in der Praxis bewah-
ren. Deshalb ist es mir wichtig, genau hinzuhéren,
Herausforderungen friihzeitig zu erkennen und
Lésungen zu entwickeln, die langfristig funktionie-
ren. Denn effiziente Prozesse schaffen mehr Zeit fur
das Wesentliche: die Betreuung und Begleitung der
Menschen.

In dieser Ausgabe von Pure Health Care widmen
wir uns den Themen Green Care, |AD sowie der
aufsaugenden und ableitenden Inkontinenzversor-
gung. Freuen Sie sich auf praxisnahe Beitrage und
wertvolle Impulse fir lhren Berufsalltag. Ich win-
sche lhnen viel Freude beim Lesen und zahlreiche
inspirierende Anregungen.

Sereina Lerf
Fachberaterin Health-Care
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In der Stiftung Hofmatt ist Green Care keine Zusatz-
aktivitat: Tiere, Garten und Natur pragen den Ablauf
der Institution und sind strategisch in der Betreu-
ung verankert. Ein Besuch vor Ort zeigt, wie das
Konzept Green Care im Alltag aussehen kann.

Ein Huhn scharrt unter den Baumen. Im Innenhof
grunzen kleine Schweinchen, in den Hochbeeten
wachsen Krauter und Gemiise. Wenn die Schafe zu
Besuch sind, bewegen sie sich frei im geschitzten
Garten. Manche Bewohnerinnen und Bewohner
suchen ihre Nahe, andere beobachten lieber aus
Distanz. Auch die Tiere konnen sich zurtickziehen.

Wer die Stiftung Hofmatt in Miinchenstein besucht,
versteht schnell, dass es hier um mehr geht als um
eine kleine Abwechslung im Heimleben. Die Tiere und
der Garten sind ein fester Bestandteil der Institution:
Hihner miissen versorgt, Stalle gereinigt und Pflan-
zen gepflegt werden. Bewohnerinnen und Bewohner
helfen dabei, soweit sie kbnnen und mochten.

«Unsere Tiere dienen nicht primar einzelnen Aktivie-
rungsmassahmen, sondern der ganzen Alltagsgestal-
tung», sagt Gaby Zbinden. Die Spezialistin fir tierge-
stitzte Therapie ist in der Hofmatt fur Tier und Natur
verantwortlich. «Die Natur ist keine Kulisse und das
Tier ist kein Programmpunkt. Beides gehort zum
Leben im Haus.»

Das zeigt sich in einfachen Tatigkeiten. Jemand nimmt
einen Besen und wischt. Eine Bewohnerin schneidet
Gemuse, ein anderer Bewohner zupft Krauter. Gerade
fir Menschen mit Demenz kénnen solche vertrauten
Handgriffe wertvoll sein. Manche Ablaufe sind tief
gespeichert, auch wenn andere Fahigkeiten abneh-
men. Beim Risten entstehen Gesprache tber Rezepte
und dartber, wie friiher gekocht wurde.

Fir Gaby Zbinden ist entscheidend, dass Green Care
nicht kiinstlich inszeniert wird. «Wichtig ist, dass es
alltaglich ist», sagt sie. Es sei «nicht als Kurs gedacht
oder als Extra». Tiere, Pflanzen und die damit verbun-
denen Tatigkeiten sollen eine Selbstverstandlichkeit
sein, kein Zusatz. «Nur so entstehen spontane Begeg-
nungen».




Green Care

Auch Barbara Meier ist von Green Care begeistert.
Die Pflegefachfrau leitet die Demenzwelten in der
Hofmatt. Gerade flir Menschen mit Alzheimer habe
der Kontakt zu Tieren und Garten einen besonderen
Wert: «Wenn kognitive Fahigkeiten abnehmen,
gewinnen Sinneseindricke, Beziehung und nonver-
bale Kommunikation an Bedeutung. Draussen wer-
den die Jahreszeiten spurbar, es ist warm oder kalt.
Man riecht Erde und Krauter, hért Hihner und spurt
den Wind.

Green Care ermoglicht damit Betagten und Men-
schen mit Demenz all die Erfahrungen, die zu einem
normalen Leben gehdren.»

Die Begegnung mit den Tieren sind fir die Bewoh-
nenden spezielle Momente. Rosmarie Meyer ist 92
und seit Anfang dieses Jahres Teil der Hofmatt. Tiere
sind eng mit ihrer eigenen Geschichte verbunden.
«lch bin mit den Tieren aufgewachsen», erzahlt sie.
Auf die Frage nach ihrem Lieblingstier will sie keines
auswahlen. «lch liebe alle Tiere», sagt sie und erzahlt
von den zahlreichen Momenten aus ihrem Leben, die
sie mit Katzen, Kiihen, Hihnern und vielen weiteren
teilen durfte. Ein Liebling kommt ihr aber dennoch in
den Sinn: Das schwarze Minischweinchen Oskar. Es
hat sie bei ihrem ersten Besuch in der Hofmatt
quiekend begrusst.

Heute kann Frau Meyer nicht mehr allein nach
draussen gehen. Sie braucht Begleitung. Hier zeigt
sich, was Integration in den Alltag bedeutet. Ein

Gaby binden, Rosmarie Meyer, Barbara Meier
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Gemeinsam pfliicken, gemeinsam geniessen.

schoner Garten allein genigt nicht. Die Bewohnerin-
nen und Bewohner missen ihn auch nutzen konnen.

Daflrr braucht es Vorbereitung. Die Aktivitaten
werden so gestaltet, dass jede Bewohnerin und
jeder Bewohner den Teil Gbernehmen kann, der noch
maoglich ist. Teamwork ist gefragt: Eine Bewohnerin
sitzt mit dem Korb unter dem Holunder, wahrend
eine Mitarbeiterin die héher gelegenen Bliiten
pflickt. Die Erde wird bereitgestellt, damit gemein-

5 o
ST

.........

Wie viel das auslésen kann, zeigt ein Krauterprojekt,
dass das Heim durchfiihrte. Bewohnerinnen und
Bewohner zupften und trockneten Lavendel. Ein
Mann stand plétzlich auf und kam wenig spater mit
alten Fotos zuriick. Als junger Mann war er mit

seiner Frau zum Zelten nach Siidfrankreich gefah-
ren. Der Duft des Lavendels hatte Erinnerungen an
diese Reisen geweckt.

Rosmarie Meyer

sam ein Balkonkistchen bepflanzt werden kann.
Nicht Effizienz steht im Vordergrund, sondern das
gemeinsame Tun.

Wie tief das Konzept verankert ist, zeigt sich an
einem kleinen Detail. Wer an einem kihlen Tag in
den Garten soll, braucht am Morgen eine Jacke und
die richtigen Schuhe. Die Pflege muss also wissen,
was vorgesehen ist. «Es braucht Abstimmungy,
bestatigt auch Gaby Zbinden. «Ohne geht es nicht.»

Green Care ist eine Aufgabe fiir das ganze Haus.
Pflege und Aktivierung sind beteiligt, der technische
Dienst hilft bei der Versorgung der Tiere, Freiwillige
Ubernehmen definierte Aufgaben. Auch Reinigung
und Kiiche sind eingebunden. An Wochenenden und
Feiertagen missen die Tiere ebenfalls versorgt
werden. Wenn ein Huhn krank ist, braucht es klare
Zustandigkeiten und eine gute Ubergabe.

Sitzmdoglichkeiten im Hiihnerstall

Green Care: Lehr- und Arbeitsbuch fiir
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Green Care
Wo sich Institutionen informieren kdnnen:

Green Care ist ein Oberbegriff. Der Verband GREEN
CARE Schweiz versteht darunter alle Interventionen,
die die positive und unterstutzende Wirkung von
Natur, Tieren und Pflanzen nutzen, um Menschen zu
helfen und zu fordern.

Dazu zahlen tiergestiitzte Angebote, Gartentherapie
und Gartenpadagogik, Aktivitaten in der Natur und
Okotherapie. Care Farming zum Beispiel verbindet
Betreuung mit landwirtschaftlichen Tatigkeiten auf
Bauernhofen oder in sozialen Einrichtungen.

Fir Alters- und Pflegeheime heisst das: Green Care
muss nicht unbedingt mit eigenen Tieren beginnen.
Ein Garten, Hochbeete, saisonale Naturaktivitaten
oder fachlich begleitete Tierbesuche konnen
Einstiege sein. Entscheidend sind Zielgruppe und
Biografie, klare Zustandigkeiten, geeignete Infra-
struktur sowie Tierwohl und Sicherheit. Eigene Tiere
schaffen Kontinuitat und echte Alltagsbeziehungen,
bedeuten aber auch dauerhafte Verantwortung. Die
Stiftung Hofmatt zeigt, wie umfassend diese
Entscheidung sein kann.

GREEN CARE Schweiz wurde 2022 als Dachorgani-
sation gegriindet, um das Thema national zu koordi-
nieren. Der Verband vernetzt Akteure und will
Angebot und Nachfrage im landwirtschaftsnahen
Betreuungsbereich besser miteinander verbinden.

Weitere Informationen finden Sie hier:
https://greencareschweiz.ch/

Jf"%‘w "

_d — -




Green Care

Im Gesprach kommt ein Vergleich auf: Die Hiihner
und Schweine seien fast wie eine elfte Wohngruppe.
Der humorvolle Gegeniiberstellung zeigt eine tiefere
Wahrheit: Green Care funktioniert nicht einfach so
nebenbei. Der Ansatz schafft Moglichkeiten, aber
verlangt auch nach Verantwortung.

In der Stifung Hofmatt begann die Entwicklung
schrittweise. 2015 beschaftigte sich eine Projekt-
gruppe mit der Frage, wie Tiere starker in den Alltag
integriert werden kénnten. 2016 starteten Besuche
mit Schafen. Spater kamen Hihner hinzu. Aus
einzelnen Erfahrungen entstand nach und nach ein
umfassendes Konzept. Fir die Schafbesuche erhiel-
ten sie den Viventispreis, eine nationale Auszeich-
nung fir das beste Demenzprojekt.

Heute bezeichnet die Stiftung Hofmatt Green Care
ausdricklich als Strategie. Eigene Hiihner und
Schweine gehoren ebenso dazu wie regelmassige
Schafbesuche, Gemusebeete, Krauterhochbeete
und der Teegarten. Aus der Gerste und dem Hopfen
wurde bereits ein Hofmattbier gebraut.

Dieser Schritt vom Projekt zur Strategie ist entschei-
dend. Nachhaltige Wirkung entsteht erst, wenn
Natur, Tiere, Betreuung und Pflege miteinander
verbunden sind. Gleichzeitig gilt es zu bertcksichti-
gen: Nicht jeder Mensch liebt Tiere und nicht jede
Erinnerung an Landwirtschaft ist bei allen positiv
gepragt. Auch die Bedlrfnisse der Tiere miissen
beachtet werden.

Green Care beginnt nicht zwingend mit eigenen
Tieren. Besuchstiere, Hochbeete oder regelmassige
Naturerlebnisse kénnen ein Einstieg sein. Entschei-
dend ist die Frage, was eine Institution damit errei-
chen will und wie sich das Konzept in den Alltag
integrieren lasst.

o ‘.L Beitrag vom Schweizer Fernsehen:
https://www.srf.ch/play/tv
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Hofmatt

Stiftung Hofmatt
Pumpwerkstrasse 3
4142 Minchenstein

Oskar

Der spannende Beitrag Uber die Stiftung
Hofmatt zeigt, wie wertvoll die Verbindung von
Mensch und Natur sein kann. Auch bei WEB-
STAR ist Nachhaltigkeit ein wichtiger Bestand-
teil unseres taglichen Handelns. Dabei leisten
wir mit kleineren oder grosseren Aktionen
immer wieder einen Beitrag zu unserer Natur.

Rund um den Eingangsbereich wurden bewusst
verschiedene Pflanzen und Lebensraume
geschaffen, die speziell Wildbienen und ande-
ren Insekten Nahrung und Schutz bieten. Auch
auf dem Gelande mit vielen Wildpflanzen gibt
es einen Rlickzugs- und Schlafplatz fir weitere
Wildtiere. Wilde Pflanzen wie Hagebutten und
wilder Salbei diirfen bewusst wachsen und
ihren Platz behalten. Die Hagebutten kdnnen
zudem von unseren Mitarbeitenden gepflliickt
und genutzt werden.

Wir haben ein Biotop, dass Mitarbeitende dazu
einladt, sich in der Natur zuriickzuziehen und
zur Ruhe zu kommen. Auch Ziegen fuhlen sich
auf dem abwechslungsreichen Gelande wohl.

Mit solchen Massnahmen moéchte WEBSTAR

die Biodiversitat fordern und zeigen, dass

Nachhaltigkeit auch im Arbeitsumfeld gelebt
werden kann.

Gerotete Haut, ein leichtes Brennen: Inkontinenzas-
soziierte Dermatitis, kurz IAD, beginnt oft unspek-
takular. Genau darin liegt das Risiko. Die harmlosen
Symptome kénnen sich rasch zu einer schmerzhaf-
ten, ndssenden Hautschadigung entwickeln. Was
Sie tun kénnen, um bei IAD richtig zu handeln,
erfahren Sie in diesem Artikel.

Mit Druckgeschwtiren sind Pflegefachpersonen meist
gut vertraut. Die Inkontinenzassoziierte Dermatitis
hingegen bleibt im Alltag haufig unerkannt, obwonhl sie
als eigenes Krankheitsbild gilt. Bei der IAD handelt es
sich um eine irritative Kontaktdermatitis, verursacht
durch wiederholten oder anhaltenden Kontakt der
Haut mit Urin oder Stuhl. Sie wird oft verwechselt mit
anderen Ausschlagen, Allergien und Pilzen. Das kann
gefahrlich sein, da eine unprazise Einschatzung die
passende Behandlung verzogert.

Die Ursache liegt bei der Hautbarriere

Gesunde Haut bildet einen starken Schutz, der Feuch-
tigkeit, Keime und reizende Stoffe abhalt. Bei Inkonti-
nenz gerat diese Barriere unter Druck. Feuchtigkeit
lasst die obere Hautschicht aufquellen, und Stuhlgang
bringt Enzyme sowie Keime auf die Haut. Kommt
noch Urin dazu, verandert sich der pH-Wert, was die
Wirkung von Stuhlgangenzymen zuséatzlich verstarkt.

Reibung, Scherkrafte und Feuchtigkeit, die durch

Bewegung und tragen von Inkontinenzmaterial die
Situation weiter verscharfen.

Besonders gefahrdet fiir eine Inkontinenzassoziierte
Dermatitis sind Menschen mit Stuhlinkontinenz, einer
kombinierten Stuhl- und Urininkontinenz oder einer
vollstandigen Urininkontinenz. Weitere Faktoren, die
die Gefahr erhdhen, sind eingeschrankte Mobilitat, ein
reduzierter Erndhrungszustand und ein hoheres
Lebensalter. Auch Diabetes, die sogenannte Cortison-
haut und eine Immunsuppression gehdéren zu den
Risikofaktoren.

Darum wird IAD im Heimalltag leicht (ibersehen
Alters- und Pflegeheime achten zu Recht auf Autono-
mie, Ruhe und Wiirde. Niemand méchte Bewohnende
unnotig wecken, sie standig kontrollieren oder gar
bevormunden.

Gleichzeitig darf diese Haltung nicht dazu flhren,
dass Menschen Uber langere Zeit in der eigenen
Nasse liegen bleiben. Gerade nachts entsteht hier ein
Spannungsfeld, das nicht einfach aufzulésen ist: Soll
man die Bewohnenden nun schlafen lassen oder
aufwecken, um einer moglichen Hautschadigung
vorzubeugen?



IAD

Eine weitere Schwierigkeit fur die Diagnose im
Heimalltag ist der Umstand, dass IAD nicht als sicht-
bare Wunde beginnt. Schon leichte Rétungen, glan-
zende Haut oder ein Juckreiz kénnen erste Warnzei-
chen sein.

Betroffenen fallt meist die Warmeentwicklung zuerst
auf, die sie als «Brennen wie Feuer» beschreiben.
Manche Bewohnende sind aber nicht mehr in der
Lage, Schmerzen zu aussern, etwa bei Demenz,
neurologischen Erkrankungen oder bei starker Er-
schopfung. In diesem Fall ist eine regelmassige
Kontrolle durch das Pflegepersonal unabdingbar.

Vorsicht: Nicht jede R6tung am Gesass ist ein
Dekubitus

Die korrekte Abgrenzung zwischen IAD und einem
Dekubitus ist schwierig, aber entscheidend fir die
richtige Behandlung. Ein Dekubitus entsteht vor allem
durch Druck und Scherkrafte. Er tritt haufig Gber
Knochenvorspriingen auf. IAD wird durch Feuchtigkeit
und Reizstoffe verursacht. Sie zeigt sich eher ober-
flachlich und diffus, oft im perinealen Bereich, am
Gesass, in der Leistengegend, der Genitalregion oder
zwischen Hautfalten. IAD und ein Dekubitus kdnnen
beide gleichzeitig vorkommen. Umso wichtiger ist
eine korrekte Beurteilung der beiden Krankheiten.
Wer IAD als Dekubitus behandelt, setzt den Schwer-
punkt zu einseitig auf Druckentlastung. Wer einen
Dekubitus Ubersieht, verpasst andere wichtige Mass-
nahmen.

Fir ein richtiges Vorgehen missen stets folgende
Fragen geklart werden: Wie sieht es mit Feuchtigkeit,
Druck und Reibung aus? Wie ist der generelle Zustand
der Haut an der betroffenen Stelle? Und nicht zuletzt:
Treten Schmerz auf?

Erster Schritt: Die Ursache stoppen

Der wichtigste Grundsatz in der Therapie von IAD
lautet: Feuchtigkeit weg von der Haut! Das klingt
einfach, verlangt aber nach einem aktiven Inkonti-
nenzmanagement. Dazu gehoren Toilettentraining,
passende Inkontinenzprodukte und ein rechtzeitiger
Wechsel des Materials.

Kurz-Check

IAD oder nicht?

Wenn im Intimbereich, am Geséass oder in
Hautfalten eine Rotung oder ein Hautdefekt
sichtbar wird, hilft dieser kurze Check:

E,/ Liegt Urin-, Stuhl- oder Doppelinkontinenz
vor? Besonders fllissiger Stuhl und voll-
standige Urininkontinenz erhéhen das Risiko.

E,/ Bleibt die Haut Ianger feucht? Auch nachts,
bei langen Wechselintervallen oder un-
passendem Material?

@ Gibt es ein passendes Kontinenz- und Toilet-
tenmanagement? Toilettenangebote, Hilfs-
mittel, Ableitung, Hautschutz und Dokumen-
tation missen zur Person passen.

Wenn alle drei Fragen mit Ja beant-
wortet werden, sollte IAD aktiv in die
Beurteilung einbezogen werden.

Hautpflege allein reicht nicht, wenn die Haut weiter
nass bleibt. Eine Barrierecreme auf dauerfeuchter
Haut ist wie ein Pflaster auf einer laufenden Leitung.
Zuerst muss der Kontakt mit Urin und Stuhlgang
verhindert werden, erst danach kénnen Mittel fir den
Hautschutz wirken.

Bei schwerer oder anhaltender Belastung kénnen
ableitende Systeme notwendig werden, wie etwa
Urinalkondome, Fakalkollektoren oder Stuhldrainage-
systeme. In klar begriindeten Situationen ist auch der
Einsatz eines Katheters angezeigt.

Reinigen: sanft, nicht maximal

Bei IAD ist die Hautbarriere bereits geschadigt.
Deshalb braucht es keine aggressive Reinigung.
Lauwarmes Wasser, pH-neutrale Produkte oder
geeignete Reinigungstiicher sind die sinnvolle Wahl.

Auf starkes Reiben und Reinigungszusatze sollte
unbedingt verzichtet werden. Auch die richtige
Technik ist entscheidend: Sanft reinigen, nicht rub-
beln, danach vorsichtig trocken tupfen.

Hautschutzprodukte wie Barrierecremes, transparen-
te Schutzfilme, Sprays oder Tucher kénnen helfen, die
Haut gegen Feuchtigkeit und Reizstoffe abzuschir-
men. Je nach Hautzustand kommen Produkte mit
Silikonen, Acrylaten, Wachsen oder pflegenden
Zusatzen infrage. Wichtig: Nicht jedes Produkt passt
auf jede Haut, und «mehr Creme» bedeutet nicht
automatisch mehr Schutz.

Bei offenen, nassenden oder infizierten Arealen sollte
man auf die Expertise von Wundspezialisten zurlck-
greifen.

Erndhrung, Fliissigkeit und Schmerz nicht
vergessen

Haut heilt nicht nur von aussen. Auch ein schlechter
Ernahrungszustand oder ein Flissigkeitsmangel
erhéhen das Risiko fur Hautschaden und verzogern
die Regeneration. Bei wiederkehrender IAD lohnt sich
ein Blick auf Essverhalten, Gewichtsverlauf, Trinkmen-
ge und mogliche Mangelzustande.

IAD ist mehr als ein Thema der Pflege
IAD-Pravention ist nicht nur Aufgabe einzelner Pflege-
fachpersonen. Das ganze Team braucht eine gemein-
same Sprache flr Hautbeobachtungen und eine klare
Linie. Alle sollten wissen, wann sie dokumentieren,
handeln und eskalieren missen.

Auch die Heimleitung leistet einen wichtigen Beitrag,
indem sie geeignete Produkte zur Verfligung stellt,
klare Standards erarbeitet, Zustandigkeiten klart und
sie den Zugang zu Schulungen mit Wundfachperso-
nen sicherstellt.

IAD

Das oberste Ziel sollte sein, friih und richtig zu reagie-
ren. Wer IAD erkennt, Feuchtigkeit konsequent
reduziert, sanft pflegt und bei offenen oder infizierten
Arealen Fachpersonen beizieht, verhindert Schmer-
zen, Wunden, Infektionen und unnétige Belastung fir
die Bewohnenden.

GLOBIAD: So schatzen Sie IAD einheitlich ein

GLOBIAD steht fiir Ghent Global IAD Categorisa-
tion Tool. Es hilft Pflegefachpersonen, inkonti-
nenzassoziierte Dermatitis nach sichtbaren
Hautzeichen einzuordnen und einheitlich zu
dokumentieren.

GLOBIAD unterscheidet zwei Hauptkategorien:

Kategorie 1  bedeutet anhaltende R6tung ohne
Hautverlust.

Kategorie 2  bedeutet Hautverlust, zum
Beispiel Erosion, Exkoriation oder
grossflachiger oberflachlicher
Hautschaden.

Beide Kategorien werden weiter
unterschieden, mit:

A ohne klinische Infektionszeichen

B mit klinischen Infektionszeichen

Zu den klinischen Infektionszeichen gehoren
unter anderem weissliche Schuppung, Satelliten-
lasionen, Pusteln, Belage, starke Exsudation oder
eitriges Exsudat.

Wichtig: GLOBIAD ersetzt keine fachliche
Diagnose, schafft aber eine gemeinsame
Sprache im Team und hilft, friih konsequent

zu handeln.




Maeutik

INTERVIEW

Maeutik im Pflegealltag

Im Gesprach mit Bianca Stockli

Zentrum
osswong

Gesundheit & Wohlbefinden
Co-Leitung Pflege

Maeutik gibt dem Bauchgefiihl eine Sprache
Maeutik ist ein erlebensorientiertes Betreuungsmo-
dell, das sich auf das Wohlbefinden und die positiven
Kontaktmomente zwischen Pflegekraften fokussiert,
anstatt die Defizite oder medizinische Probleme in
den Mittelpunkt zu stellen.

Frihling 2024 hat das Zentrum Passwang in Breiten-
bach SO diesen Ansatz aufgenommen. Bianca Stockli,
Co-Leitung Pflege und Betreuung, teilt ihre Erfahrun-
gen mit Pure Health Care.

Frau Stocki, was hat sich dank Maeutik im Pflegeall-
tag konkret verandert?

Die Perspektive hat sich verandert: weg vom Problem,
hin zum Menschen. Wir fragen: Was kann diese
Person noch? Was braucht sie? Was hilft ihr?

So entsteht eine wohlwollendere Haltung.

Ein Beispiel: Eine Bewohnerin lachelt und summt,
wenn eine Spieluhr l14uft. Friher wurde das vielleicht
bemerkt, aber wieder vergessen. Heute halten wir
solche Erlebnisse fest. Dann kdnnen solche Momente
als Ressource wieder genutzt werden.

Bedeutet dieser Ansatz einen Mehraufwand?
Nein. Die Maeutik ist eher eine Umstrukturierung
bestehender Ablaufe. Im Zentrum stehen Bespre-
chungen tber Bewohnende. Bei uns finden diese
zweimal pro Jahr statt.

Am Anfang dauern sie langer, spater werden sie
kiirzer und praziser. Gleichzeitig verkurzt sich die Zeit
fir den Rapport, weil er gezielter wird. Fiir uns bedeu-
tet Maeutik kein Zusatzaufwand, sondern Entlastung.

Wie hilft Maeutik, intuitives Pflegewissen sichtbar
zu machen?

Maeutik gibt dem Bauchgefihl eine Sprache. Mit-
arbeitende spuren meist genau, was Bewohnenden
guttut oder wann sie innerlich leiden. Doch dieses
Wissen bleibt oft bei Einzelnen.

Mit Beobachtungsbogen, gezielten Fragen und
gemeinsamen Besprechungen wird es allen bewusst
gemacht und geteilt. So wird aus Intuition Pflegekom-
petenz.

Welche Wirkung beobachten Sie bei Mitarbeiten-
den?

Es gibt viele Aha-Momente. Mitarbeitende merken:
Meine Beobachtung ist wichtig und hat fachlichen
Wert. Das starkt Sicherheit und Professionalitat. Bei
herausforderndem Verhalten hilft Maeutik, nicht nur
Belastung zu sehen, sondern auch Bedirfnisse und
Ressourcen.

Was miissen Heimleitungen und Pflegedienst-
leitungen bei der Einfliihrung beachten?

Maeutik sollte nicht als weiteres Projekt vermittelt
werden. Wichtig ist die richtige Botschaft ans Team:
Ihr macht bereits vieles - wir machen es bewusster
und strukturierter.

Kurse allein reichen nicht. Wirkung entsteht erst,
wenn Beobachtungen reflektiert und Gesprache im
Alltag gefiihrt werden. Dann profitieren Bewohnen-
de, Mitarbeitende und die Organisation.

Tork Mini System fir Seifen und
Handedesinfektionsmittel (S5)

Fir Handehygiene, die Vertrauen schafft - jeden Tag

v/ Ein Spender fir Seife und Desinfektionsmittel
v' Hygienische, versiegelte Nachftillflakons

v Schnelles Nachfiillen in unter 10 Sekunden lﬁ
v’ Zertifizierte Benutzerfreundlichkeit (,,Easy to use®)

— I

Die ideale Kombination fir Sie

Tork Mild-Duftende Hand Mini Schaumseife 43276
e Dermatologisch getestet und hautfreundlicher pH-Wert

43255 43256

Tork Extra Handedesinfektionsgel 44825

e Wirksam gegen eine Vielzahl an Krankheitserregern geméass EN 1500, EN 12791 und EN 14476
(alle Viren inklusive alle behtillten Viren wie HIV, Corona, Influenza, Rotavirus und Norovirus)*

e Dermatologisch getestet. Beinhaltet feuchtigkeitsspendende und milde Inhaltsstoffe wie Glycerin.

* Informationen zu mdéglichen Gefahren und Vorsichtsmassnahmen entnehmen Sie bitte dem Sicherheitsdatenblatt

~
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Vermutlich kommt Ihnen die folgende Situation
bekannt vor: Nachts ist die Einlage ausgelaufen. Am
Morgen ist die Haut gerdétet, die Wasche nass und
die Bewohnerin vollig erschopft. Das Team stellt
sich die Frage: Brauchen wir ein anderes Produkt?
Oder ware gar eine ableitende Versorgung besser?

Gute Inkontinenzversorgung beginnt mit der richtigen
Fragestellung. Sie sucht nicht nach dem generell
«starksten» Hilfsmittel, sondern nach der passenden
Losung fur den individuellen Fall. Als Grundsatz gilt: So
wenig invasiv wie mdglich, so sicher wie ndétig. In
Alters- und Pflegeheimen sind aufsaugende Inkonti-
nenzprodukte in der Regel die erste Wahl.

Einlagen, Pants, Vorlagen oder Slips fangen Urin oder
Stuhl korpernah auf, sind nicht invasiv und passen
perfekt fur viele Alltagssituationen. Ableitende Syste-
me kommen erst ins Spiel, wenn eine medizinische
Indikation besteht oder die Basisversorgung trotz
richtiger Auswahl nicht mehr genlgt.

Zuerst Standortbestimmung, dann Entscheidung
Aufsaugende Produkte wirken nur dann gut, wenn sie
zur Person und der Situation passen. Entscheidende
Kriterien sind Saugstarke, Form, Grésse, Fixierung,
Wechselintervall und Hautschutz. Ein Produkt mit zu
wenig Kapazitat lauft aus, zu grosses Material sitzt
schlecht. Wenn die Wechselintervalle zu lang sind,
riskiert man moégliche Leckagen. Bewohnende flihlen
sich auch unwohl in einer stark ausgelasteten Einlage.
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Haufige Wechsel fiihren zu Unruhe und psychischen
Spannungen. Bevor man an eine ableitende Lésung
denkt, braucht es eine Standortbestimmung, mit der
man die aufsaugende Behandlung optimieren kann.
Hierzu stellen sich folgende Fragen:

Welche Mengen gehen ab? Zu welchen Zeiten?
Sitzt das Produkt korrekt? Wird es rechtzeitig ge-
wechselt? Bleibt die Haut trocken? Gibt es R6tun-
gen, Mazerationen, Lasionen oder eine inkontinenz-
assoziierte Dermatitis? Wie stark belasten Wechsel
Schlaf, Mobilitat und Pflegeaufwand?

Die Antworten auf diese Fragen bilden die Grundlage
far die richtige Wanhl.

Wann sind aufsaugende Varianten sinnvoll?
Aufsaugende Produkte eignen sich, wenn Urin- oder
Stuhlverlust gut aufgefangen wird, die Haut trocken
bleibt und Wechsel machbar sind. Sie unterstitzen
Autonomie, weil keine Schlauche oder Beutel geflhrt
werden missen. Sie sind flexibel flr Tag und Nacht
sowie flr mobile und immobile Bewohnende.

lhre Grenzen sind erreicht, wenn die Haut wiederholt
feucht bleibt, Produkte auslaufen oder Wechselinter-
valle nicht mehr alltagsvertraglich sind. Ernst zu
nehmen sind Mazerationen, Lasionen, Schmerzen,
Brennen oder IAD. Dann sollte man nicht einfach eine
hohere Saugstarke wahlen, sondern muss die Versor-
gung neu beurteilen.

Die Méglichkeiten der Ableitung

Ableitende Systeme flhren Urin in einen Beutel ab
oder entleeren die Blase gezielt. Dazu gehdren
Urinalkondome, intermittierender Katheterismus und
Dauerkatheter. Sie sind keine bequemere Standard-
I6sung, sondern gezielte Hilfsmittel fir entsprechende
Falle.

Ein Urinalkondom kann bei mannlicher Harninkonti-
nenz sinnvoll sein, wenn die Penishaut intakt ist, die
Grosse passt und keine relevante Restharnproblema-
tik besteht. Es ist dusserlich und nicht invasiv. Warn-
zeichen sind Hautrétungen, Druckstellen, Hautablo-
sung, schmierige Belage, Brennen, Schmerzen oder
Allergiezeichen.

Katheter kommen bei Entleerungsstérungen, Harn-
verhalt, ausgepragtem Restharn oder klaren medizini-
schen Situationen infrage. Der intermittierende
Katheterismus kann eine Alternative zum Dauerkathe-
ter sein, wenn die regelmassige Entleerung sicher
maoglich ist.

Verlust, Entleerungsstérung oder beides?

Ein haufiger Fehler stellt die folgende Annahme dar:
Wer Urin verliert, erhalt ein aufsaugendes Produkt
oder ein Urinalkondom, wer nicht urinieren kann,
erhalt einen Katheter. Richtig ist: In der Praxis kdnnen
sich die Situationen Gberschneiden. Bei Harninkonti-

Inkontinenz: Beide Varianten im Uberblick

Aufsaugend
Ziel Ausscheidung aufnehmen
Beispiele Einlage, Pants, Vorlage, Slip
Starke Nicht invasiv, flexibel, diskret
Voraussetzung Produkt passt, Haut bleibt trocken
Grenzen Auslaufen, dauerfeuchte Haut,
IAD
Pflegefokus Passform, Saugstarke, Wechsel-

rhythmus

Inkontinenz

nenz geht Urin ungewollt ab. Ob sich die Blase dabei
vollstandig entleert, hangt von Vorgeschichte, Symp-
tomen und Befund ab.

Das heisst, eine Person kann grosse Mengen Urin
verlieren und trotzdem Restharn haben. Ein typisches
Beispiel ist die Uberlaufinkontinenz: Die Blase ist
Uberfullt, der Druck steigt und Urin lauft ab, aber die
Blase wird trotzdem nicht leer. Auch Medikamente,
neurologische Erkrankungen oder eine Prostataver-
grosserung konnen beides begtinstigen.

Deshalb gilt: Vor einer ableitenden Versorgung ist zu
klaren, ob nur Urinverlust, nur eine Entleerungssto-
rung oder beides vorliegt. Bei Verdacht auf Restharn
oder Harnverhalt braucht es eine arztliche Abklarung.
Die Aufgabe der Pflege ist die Beobachtung und
Dokumentation. Ob der Einsatz eines Dauerkatheters
angezeigt ist, definiert die Arztin oder der Arzt.

Regelmassige Kontrolle und verbindliche Standards
Beim Dauerkatheter muss die Indikation regelmassig
Uberprift werden. Dazu gehort die Dokumentation

der Tragedauer, der Wechsel und der Zustandskont-
rollen. Katheter und Beutel sollten nach Méglichkeit

Ableitend

Urin ableiten oder Blase entleeren

Urinalkondom, IK, Dauerkatheter

Kann Haut entlasten und grosse Mengen ableiten
Abklarung: bei Katheter arztliche Indikation

Infektions-, Verletzungs- und Zugrisiken

Desorientiertheit und Selbstmanipulation

Indikation, Hygiene, steriles Material, freier
Ablauf
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nicht getrennt werden, weil jede Trennung das Risiko
einer Kontamination erhéht. Wichtig: An den Katheter
gehort nur steriles Material.

Ist eine langerfristige Ableitung nétig und transureth-
ral ungeeignet, kann die Arzteschaft einen suprapubi-
schen Katheter erwagen. Neben der Funktionskont-
rolle sollte hierbei insbesondere die Einstichstelle
beobachtet werden. Rotung, Warme, Schwellung,
Nassen, Brennen oder Unterbauchschmerzen sind
ernstzunehmende Warnzeichen.

Eine gute Versorgung darf nicht davon abhangen, wer
gerade Dienst hat. Die Institution kann die Qualitat der
Pflege sichern, indem sie verbindliche Standards fiir
das Inkontinenz- und Kathetermanagement festlegt.
Diese Standards schaffen Klarheit tber alle wichtigen
Punkte: von der Hautbeobachtung iber das Miktions-

Checkliste

protokoll bis zur arztlichen Abklarung, der Produkt-
auswahl und der Dokumentation.

So entsteht ein gemeinsames Vorgehen. Als
Faustregel gilt: erst die aufsaugende Versorgung
richtig einstellen, dann gezielt ableiten, wenn es die
Situation erfordert. Die beste Inkontinenzversorgung
ist jene, die am besten zur Person, zur Haut, zur Blase
und zum Alltag passt.

So gelangen Sie zur richtigen Entscheidung

RRRRRRE®

Liegt nur Urinverlust, nur Entleerungsstérung oder beides vor?

Sind Grosse, Saugstarke, Sitz und Wechselintervall ausgeschopft?

Zeigt die Haut Reaktionen auf die Feuchtigkeit oder ist sie sogar geschadigt?
Ist Restharn moglich? Dann arztlich abklaren lassen.

Bei Dauerkatheter: Ist die Indikation noch giiltig?

Beutel unter Blasenniveau fiihren; Knicke, Zug und Einklemmmungen vermeiden.

Bei Fieber, Schittelfrost, Schmerzen, Blut, fehlendem Urinfluss, eitrigem

Ausfluss oder Unterbauchschmerzen sofort handeln und wenn nétig arztliche

Hilfe beiziehen.

Q

~
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Komfort, Scham, Schlaf, Mobilitat und Lebensqualitat mitbeurteilen.
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WEBSTAR & Seni

Seit 18 Jahren beliefern wir Altersheime mit

= den Seni Premium Inkontinenzprodukten und

den Seni Care Hautpflegeprodukten.

Sont Wir stellen Ihnen kostenlos den Seniomat zur

Verfiigung. Mit diesem IT-Tool haben Sie vom
ersten Tag an die volle Kostenkontrolle.
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TRYBOL Krauter-Mundwasser

Konzentrierte Krauterkraft fiir die
tagliche Mundpflege Vorteile

Das hochkonzentrierte TRYBOL Krauter-Mundwasser
kombiniert ausgewahlte Pflanzenextrakte mit atheri-
schen Olen. Kamille, Arnika und Salbei pflegen und
beruhigen das Zahnfleisch, wahrend &therische Ole
aus Pfefferminze, Nelke, Anis, Kimmel und Thymian « Atherische Ole sorgen fiir langanhaltend
fur einen langanhaltend frischen Atem sorgen. frischen Atem

* Ergiebiges Konzentrat: ca. 170 Anwendungen
pro 85-ml-Flasche

e Pflegt und starkt das Zahnfleisch

¢ Wenige Tropfen genugen fiir eine Anwendung
Dank der hohen Konzentration genligen wenige

. e Swiss Made: hergestellt in der Schweiz
Tropfen in einem halben Glas Wasser. g

e Ohne Tierversuche hergestellt

Eine 85-ml-Flasche reicht fir rund 170 Anwendungen
— ideal flr die regelmassige Mund- und Rachenpflege.

Inhaltsstoffe und Wirkungsweise

Kamillen-Extrakt, Azulen:
Wirkt antiseptisch und starkend auf das Zahnfleisch.

Arnika-Tinktur:
Wirkt analog dem Kamillen-Extrakt und ist mit 0,2 %
im Fertigprodukt enthalten.

Salbei-Extrakt:

Wirkt keimhemmend und festigt das Zahnfleisch.
Art. 46016

WEBSTAR 044 870 87 00 Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen.

Industriestrasse 28 healthcare@webstar.ch Druckfehler sind vorbehalten.
8157 Dielsdorf webstar.ch






