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Vorwort

VORWORT

Pia Wieteck

Pflegediagnosen stellen eine systematische pflegerische Beurteilung der Reaktionen
eines Patienten auf aktuelle oder potenzielle Gesundheitsprobleme und/oder Lebens-
prozesse dar und sind pflegerisches Ergebnisse eines Beurteilungsprozesses, die auf
unterschiedlichen Informationen und Auflerungen des Pflegeempfingers basieren.
Die pflegerische Schlussfolgerung wird auf der Grundlage verschiedener Informatio-
nen aus Gesprichen, Ergebnissen von Untersuchungen sowie Assessmentinstrumen-
ten unter Beriicksichtigung von Ressourcen, Resilienz-Fahigkeiten, biographischen
Hintergriinden und personlichen Vorstellungen tiber Lebensqualititsdimensionen
des Pflegeempfingers gebildet und in Form einer/mehrerer Pflegediagnose(n) im
Pflegeplan formuliert. Die fiir bzw. mit einem Pflegeempfinger formulierte Pflege-
diagnose ist der Ausgangspunkt fiir eine moglichst evidenzbasierte, oder zumindest
»best practice“-basierte Entscheidung tiber die geeignete Pflegemafinahme. Plegedi-
agnosen sind somit Bestandteil des Pflegeprozesses. Damit stellt die Pflegediagnostik
eine der Kernkompetenzen jeder professionell pflegenden Person dar.
Pflegediagnosen kénnen von jeder Pflegeperson frei formuliert werden, es kdnnen
aber auch Pflegeklassifikationssysteme wie ENP zur Unterstiitzung des diagnosti-
schen Prozesses und als Formulierungshilfe genutzt werden. ENP ist ein Pflegeklassi-
fikationssystem, das auf Basis von Pflegepraxisleitlinien strukturiert ist. Das bedeu-
tet, zu einer Pflegediagnose werden mogliche Pflegeziele und Pflegemafinahmen im
Sinne von Praxisleitlinien entwickelt und kontinuierlich aktualisiert, und das bereits
seit 25 Jahren. ENP reprisentiert somit das aktuelle Pflegefachwissen fiir den Pfle-
geprozess — und fiillt das inhaltsleere 6-stufige Strukturmodell mit auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen basierendem pflegerischem Fachwissen. Fiir Lernende ist das
Gesamtwerk somit ein gutes Nachschlagewerk, um die komplexen Lerninhalte der
Pflegeausbildung strukeuriert und zugeordnet zu einer Pflegediagnose zu lernen und
zu festigen, sowie die adiquate Umsetzung des Pflegprozesses in der Praxis zu tiben.

Das nachfolgende Werk ist nur ein Auszug der ENP-Praxisleitlinien. Dieses Buch



Vorwort

verdffentlicht 112 ENP-Pflegediagnosen von 552 der Version 2.9 (2014) und fokus-
siert das Setting der Altenpflege und ambulanten Pflege. Dariiber hinaus werden in
diesem Buch nur die Pflegediagnosen — ohne die Pflegeziele und Pflegemafinahmen
— abgedruckt. Hierzu gibt es zwei zentrale Begriindungen.

Erstens wird der Umfang des Buches so stark verringert, Pflegende und Auszubil-
dende kénnen das Buch leicht mitnehmen und ein schnelles Arbeiten wird dadurch
unterstiitzt.

Zweitens ist im Rahmen des Lernprozesses gewiinscht, dass sich Lernende zunichst
selbst Gedanken iiber mégliche sinnvolle evidenzbasierte Mafinahmenkonzepte
machen. Um hier den Lernprozess in der Ausbildung zu férdern, gibt es mit dieser
Verdffentlichung zwei unterschiedliche Werke. Zusitzlich zu diesem Werk mit
ausschliefflich 112 Pflegediagnosen fiir die Altenpflege kann sich der Lernende zur
Uberpriifung der gewihlten Pflegemafinahmen im Gesamtwerk vergewissern, ob die
getroffene Auswahl bei dieser Problemstellung des Betroffenen sinnvoll sind.

In der Vergangenheit war an der einen oder anderen Stelle zu lesen, dass ENP als
Pflegeklassifikationssystem vor dem Hintergrund des Umfangs nur in einer elektro-
nischen Patienten-/Bewohnerakte funktionieren wiirde. Dass diese Aussage so nicht
haltbar ist, wird nun schnell deutlich. Zudem kénnen mit den ENP-Veroffentli-
chungen in der tiglichen Arbeit diejenigen Elemente aus ENP genutzt werden, die
fiir den jeweiligen Fachbereich wichtig sind.

Beim Arbeiten mit den ENP-Pflegediagnosen werden Sie feststellen, dass die Formu-
lierungen sehr praxisorientiert sind. Die zur Pflegediagnose angebotenen Kennzei-
chen, Ursachen und Ressourcen erméoglichen Thnen eine exakte Wiedergabe Threr
Ergebnisse im pflegediagnostischen Beurteilungsprozess.

Im Rahmen des Arbeitens und dem Austausch mit Kollegen werden Sie feststellen,
dass eine moglichst genaue Betrachtung der Problemlage des Betroffenen mit dem
Identifizieren von Ursachenzusammenhingen dazu fiihre, dass die Entscheidungsfin-
dung fiir Pflegemafinahmen zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihrt. Eine adidquate
Pflegediagnostik ist, wie bereits erwihnt, eine Kernkompetenz der Plegefachper-
sonen, hierzu werden zentrale Schliisselqualifikationen benétigt, die erst im Laufe
einer fundierten Ausbildung und mit Erfahrung heranreifen. Eine wesentliche

Schliisselqualifikation neben der fachlichen Expertise im Bereich der Pflege sind die
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Fihigkeit der Pflegenden, sich auf den interaktiven Bezichungsprozess einzulassen,
auf dem Selbstoffenbarungsohr zu héren und zielgerichtet Gespriche zu fithren.
Diese Schliisselqualifikationen tragen entscheidend zur Qualitit des pflegediagnosti-
schen Prozesses bei.

Die fachliche Expertise, die Pflegende benétigen, um eine adidquate Pflegediagnostik
zu betreiben, wird durch ENP in diesem Buch und mit dem Gesamtwerk gefordert.
Es war eine Freude zu sehen, dass die diesem Buch zugrunde liegende Datenauswer-
tung zur Auswahl der 112 Pflegediagnosen ein breites Spektrum an unterschiedli-
chen, kodierten Pflegediagnosen ergab. Es handelt sich bei allen sechs Einrichtun-
gen um solche, die mindestens zwei Jahre mit den ENP-Praxisleitlinien arbeiten.
Insgesamt wurden ca. 40 % (n= 223) der gesamten ENP-Praxisleitlinien in den
Einrichtungen genutzt, um die individuellen, im diagnostischen Prozess ermittelten
Pflegediagnosen zu dokumentieren. Ein Gesamtiiberblick iiber alle ENP-Praxisleit-
linien finden Sie im Anhang. Hier ist jeder ENP-Diagnosentitel der Version 2.9 in
der Sortierung der ENP-Klassifikation abgebildet. Die hervorgehobenen Texte sind
die Pflegediagnosen, die in diesem Buch verdffentlicht werden. Dieses Gesamtver-
zeichnis kann Thnen iiber die hier abgedruckten Pflegediagnosen hinaus Anregungen
geben, spezielle Problemstellungen des Pflegeempfingers auszudriicken.

Herzlich bedanken méchte ich mich bei Dr. Monika Linhart, Sebastian Kraus, B.A.,
und Isabella Schmidpeter, MPH, die mit grofSem Engagement und exzellentem

Fachwissen an der Fertigstellung der ENP-Version 2.9 mitgewirkt haben.

Wir wiinschen Thnen viel Spaf§ bei der Umsetzung des pflegediagnostischen Prozes-

ses!



Einleitung

European Nursing care Pathways (ENP) — Was ist das?

EINLEITUNG

Sebastian Kraus, Pia Wieteck, Monika Linhart

1. European Nursing care Pathways (ENP) - Was ist das?

European Nursing care Pathways (ENP) ist eine standardisierte Pflegefachsprache,
die seit 1989 aus dem dringenden Bedarf an einem geeigneten, praxisorientierten
und sekrtoriibergreifenden Fachwortschatz der Berufsgruppe der Pflegenden (,, Ter-
minologie®) zur Beschreibung des Plegeprozesses entwickelt wird. Durch ENP
werden Pflegende bei der Pflegeplanung und der nachvollziehbaren Dokumentation
aller Elemente des Pflegeprozesses (vgl. Kapitel 4) entlastet. Hiermit férdert ENP als
Instrument die Erreichung verschiedener Zielsetzungen, etwa die Verbesserung der
Kommunikation der Mitarbeiter im Gesundheitswesen untereinander, die Unter-
stiitzung von Prozessabliufen, die Férderung der Leistungstransparenz in der Pflege
sowie die Hilfestellung bei der Entscheidungsfindung Pflegender. Grundsitzlich
richtet sich ENP an alle Bereiche, in denen Pflege stattfindet. In vielen Lindern
Europas arbeiten mittlerweile Einrichtungen der vollstationiren Krankenhausver-
sorgung, der Rehabilitation, der Psychiatrie, der Kurzzeitpflege sowie der stationiren
und ambulanten Altenpflege mit der Fachsprache ENP, die auch in die Sprachen
Englisch, Franzdsisch und Italienisch iibersetzt ist.

Gleichzeitig stellt ENP ein Klassifikationssystem dar, welches die Begriffe der

Pflege in thematischen Klassen ordnet und zusammenfasst. ENP als Pflegeklassifi-
kationssystem (vgl. Kapitel 6.1) setzt sich aus den Kategorien Pflegediagnosen mit
Kennzeichen, Ursachen, Ressourcen, Zielen, Mafinahmen sowie handlunggsleiten-
den Detailinterventionen zusammen. Gegeniiber anderen Klassifikationssystemen
zeichnet sich ENP durch einen niedrigen Abstraktionsgrad' aus, das bedeutet, dass
spezifische und detaillierte Beschreibungen fiir die jeweilige Pflegesituation inner-

halb des gesamten Pflegeprozesses zur Verfiigung gestellt werden. Dariiber hinaus ist

! Der Abstraktionsgrad gibt dariiber hinaus an, wie genau und detailliert (d. h. mit Einzelheiten oder mit groben Uber-

schriften) Elemente zusammenfassend beschrieben sind.
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Anliegen dieses Buches: Fokus Altenpflege

ENP mit Pflegezeitwerten verkniipft und erméglicht damit die Messung des geleiste-
ten Pflegeaufwands.

Zur Unterstiitzung des Pflegeprozesses wird den Pflegenden eine fundiert zum
jeweils vorliegenden Pflegeproblem/-phinomen erarbeitete Auswahl an méglichen
Kennzeichen, Ursachen und Ressourcen angeboten, die mit einer Pflegediagnose
verkniipft sind (vgl. Kapitel 6.3 ENP als die aus der Prikombination entwickelten
Praxisleitlinien). Kennzeichen beschreiben, woran das Pflegeproblem zu erkennen
ist, Ursachen verdeutlichen, warum das Problem entstanden ist und Ressourcen
weisen auf positive Kompetenzen und Fihigkeiten des Pflegeempfingers® und/oder
seines Umfeldes fiir den Verlauf des Versorgungsprozesses hin.

ENP wird von einem pflegewissenschaftlichen Team fortwihrend systematisch
weiterentwickelt (vgl. Kapitel 7), wichtiges Standbein bei der Uberarbeitung und
Neuentwicklung von Pflegediagnosen sind neben aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen und dem Abgleich mit internationaler Fachliteratur immer auch
Riickmeldungen aus der Pflegepraxis, getreu dem Prinzip: ,,Aus der Praxis — iiber die
Theorie — in die Praxis*“.

Die aktuelle ENP-Version 2.9 (2014) besteht aus 552 Pflegediagnosen mit entspre-
chenden Praxisleitlinien. In vier Dominen und 21 Klassen stehen dem Nutzer rund
15.000 Items fiir die individuelle Abbildung des Pflegeprozesses eines Patienten/

Bewohners zur Verfiigung.

2. Anliegen dieses Buches: Fokus Altenpflege

Im Laufe ihrer 25 Jahre zuriickreichenden Entwicklung sind die European Nursing
care Pathways auf einen beachtenswerten Umfang von gegenwirtig (Stand August
2014) tiber 500 Praxisleitlinien und Pflegediagnosen angewachsen, denen u.a. mehr
als 4.000 Kennzeichen, mehr als 3.500 Ursachen bzw. Atiologien sowie iiber 4.800
handlungsleitende Pflegeinterventionen zugeordnet sind. Fiir die Arbeit mit dem

gesamten ENP-Katalog bietet sich daher die Buchverdffentlichung des Gesamtwerks

2 Im Sinne der Lesbarkeit werden im Text ausschliefllich die minnlichen Sprachformen gewihlt. Dies stellt keinerlei

geschlechtsspezifische Wertung dar und soll die jeweils weiblichen Sprachformen immer mit einschliefen.
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Anliegen dieses Buches: Fokus Altenpflege

an — etwa im Stationszimmer oder in einer Einrichtungsbibliothek—, ideal ist jedoch
der Einsatz von ENP als Softwaredatenbank eingebunden in eine elektronische
Patienten-/Bewohnerakte?.

In den wenigsten Versorgungssettings wird das gesamte Spektrum der European
Nursing care Pathways benétigt. So ist es beispielsweise cher unwahrscheinlich, dass
in Einrichtungen der stationiren Altenhilfe die Pflegediagnosen und Praxisleitlinien
aus den Kategorien ,Beeintrichtigtes Stillen und ,Risiko der Gesundheitsbeein-
trichtigung fiir Mutter und Kind“ zum Einsatz kommen. Auch besteht etwa im
Bereich der Altenpflege nur in Ausnahmefillen die Notwendigkeit, eine spezifisch
fiir die akutstationire Krankenhausversorgung oder fiir Patienten im Neugeborenen-
bzw. Siuglingsalter konzipierte Pflegediagnose zu stellen, etwa ,Das Neugeborene
hat eine neonatale Hyperbilirubinimie®. Folglich scheint es ungeachtet der notwen-
digen und sektorentibergreifenden Anwendbarkeit von ENP sinnvoll und ange-
brach, fiir die tagtigliche pflegerische Arbeit mit Patienten/Bewohnern/Klienten

in konkreten Versorgungsfeldern eine gezielte Auswahl an ENP-Pflegediagnosen zu
treffen, um Pflegenden eine schnelle, handhabbare und in der , Kitteltasche® griffbe-
reite Hilfestellung fiir die Formulierung und Diagnostik von verbreiteten Pflegepro-
blemen und -phinomenen zur Verfiigung zu stellen.

Dieses Buch verdffentlicht zudem nicht die gesamte ENP-Praxisleitlinie, d. h. die
Pflegediagnose in Kombination mit zur weiteren Auswahl gestellten und fir die
jeweilige Pflegesituation sinnvollen Pflegezielen und Pflegemafinahmen, sondern
konzentriert sich ausschliefflich auf die ENP-Pflegediagnosen. Hintergrund dieser
Entscheidung ist es, Pflegenden in Ausbildung und Praxis neben dem Gesamtwerk
ein kleines handliches Buch zur Umsetzung des pflegediagnostischen Prozesses zu
bieten. Neben der Handlichkeit gibt es noch einen weiteren Grund fiir die selek-
tierte Veroffentlichung. Abhingig von den didaktischen Zielsetzungen im Rahmen
der Vorlesungen/des Unterrichts in der Ausbildung/im Studium ist es sinnvoll und

wissensfordernd, wenn Pflegemafinahmen selbst ermittelt und erarbeitet werden.

> Im weiteren Textverlauf wird ausschlieflich der Begriff ,Bewohner® als Ansprache fiir den/die Pflegeempfiinger ver-
wendet. Hiermit sollen jedoch auch Patienten und alle weiteren Pflegeempfinger gemeint sein. Ebenso wurde fiir die Be-
zeichnung des Leistungsempfingers ,Bewohner* gewihlt, selbstverstindlich sind hier auch die Patienten der ambulanten

Versorgung mit eingeschlossen.



AEDL kommunizieren konnen

Beeintrachtigte Kommunikation

Der Bewohner ist aufgrund von Hypakusis (Schwerhorig-
keit) in der Kommunikation beeintrachtigt

Definition: Beeintrachtigte oder fehlende Fahigkeit, sich aufgrund einer verminderten Hérwahrneh-
mung/einer Beeintrachtigung des Horvermaogens hinsichtlich der Erfassung von Ténen und/oder dem
Unterscheiden von Lautstarke, Tonlage, Tonquelle und Tonqualitat aktiv an Gesprachen zu beteiligen
(Pschyrembel & Arnold 2013, ICNP Hearing [10008814), ICF Hearing functions [b230]).

Kennzeichen

- Auffalliges Ergebnis bei audiometrischen Scree-
ningverfahren
Audiometrie: Untersuchungsverfahren, anhand
derer die Funktion des Hérorgans tberprift wird.
« Fragt haufig nach oder missversteht Gesprachs-
inhalte
+ Kann dem hérsprachlichen Austausch nicht/
nicht schnell genug folgen
+ Kann verschiedene Schallreize nur schwer
unterscheiden
+ Kann die Schallquelle nicht oder nur verlang-
samt lokalisieren
Stellt Fernseh- und/oder Radiogerat lauter
« Dreht beim Gespréch das gesunde Ohr zum
Gesprachspartner
- Haufiges Nachfragen von Gespréchsinhalten
+ Schwaches auditives Gedachtnis
Die Féhigkeit, tiber die Ohren auditiv aufgenom-
mene Informationen im Gehirn zu speichern
und bei Bedarf abzurufen.
+ Beantwortet Fragen inhaltlich falsch
Berichtet von Schwierigkeiten beim Sprach-
verstandnis bei gleichzeitigen Hintergrundge-
rduschen
Erhoht die Lautstdrke der eigenen Sprechstim-
me
« Versucht beim Zuhéren gleichzeitig von den
Lippen abzulesen
« Zeigt misstrauisches Verhalten
« Zieht sich vom sozialen Geschehen zurtick
AuBert, das Geftihl zu haben, es wiirde tber die
eigene Person gesprochen
« Ohrgerdusche
Parakusis
Falsche bzw. verzerrte Gerdusch- und/oder
Sprachwahrnehmung

- Diplakusis
Sog. "Doppelthéren’, ein bestimmter Ton wird
von einem Ohr normal, vom anderen jedoch
héher oder tiefer gehort.

+ Recruitment-Phanomen
Synonym: "Lautheitsausgleich’; ein psycho-
akustisches Phdnomen bei Erkrankungen des
Innenohrs, bei der die betroffene Person bei
niedrigen Lautstdrken nichts hort, wahrend bei
der Anhebung der Lautstcirke das Gehdrte sofort
Uberproportional laut empfunden wird.

Schweregrad der Schwerhérigkeit (in
Anlehnung an die WHO)

- Grad 1: normalhérig mit Hilfsmitteln, mittlerer
Horverlust bis zu 25 dB
Nur leichte Probleme bei der Kommunikation,
Fldstersprache ist mit Hilfsmitteln horbar.
- Grad 2: geringgradige Schwerhdrigkeit, mittle-
rer Horverlust 26-40 dB
Sprache in normaler Lautstdrke wird mit T Meter
Abstand vom Ohr verstanden.
- Grad 3: mittelgradige Schwerhdrigkeit, mittlerer
Horverlust 41-60 dB
Lautes Sprechen wird mit 1 Meter Abstand vom
Ohr verstanden.
- Grad 4: hochgradige Schwerhorigkeit, mittlerer
Horverlust 61-80 dB
Einige Worte werden bej sehr lautem Sprechen
mit dem besseren Ohr verstanden.
-+ Grad 5: Horreste oder Taubheit, mittlerer Hor-
verlust 81 dB oder mehr
Keinerlei Sprachverstédndnis, selbst bei maxima-
ler Lautstdirke.
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AEDL kommunizieren konnen

Beeintrachtigte Kommunikation

Ursachen

Pathophysiologische Ursachen

+ Presbyakusis
Altersbedingte Schwerhérigkeit
- Veranlagungsbedingte Schwerhdrigkeit
Schwerhérigkeit infolge eines Horsturzes
Eine meist einseitige und plétzlich auftretende
Schallempfindungsstérung unterschiedlichen

Schweregrades mit Ursprung im Innenohr; engl.:

"conductive hearing loss" oder "sudden sensori-
neural hearing loss"

Knalltrauma
Schwerhdrigkeit infolge eines Knallschadens

+ Akutes Larmtrauma

Anhaltende GbermaBige Larmbelastung

+ Schwerhorigkeit infolge einer verdnderten Reiz-

aufnahme aufgrund von Erkrankungen am Ohr

Zeruminalpfropf
Synonym: Cerumen obturans; der komplette
oder teilweise Verschluss des dulSeren Gehor-
gangs durch einen Pfropf aus Ohrensekret.

« Funktionsstorung der Haarzellen des Innenohrs
Die Haarzellen fungieren als Rezeptoren im In-
nenohtr, die mechanische Reize (i.d.R. Schall) in
elektrische Aktivitdt umwandeln.

« Verschluss der Eustachischen Rohre
Synonyme: Tuba auditiva, Tuba Eustachii, Ohr-
trompete; eine etwa 3 cm lange Réhre, (iber die
die Paukenhdhle des Mittelohrs mit dem Nasen-
Rachen-Raum verbunden ist.

« Fehlbildung der Eustachischen Rohre
Synonyme: Tuba auditiva, Tuba Eustachii, Ohr-
trompete, eine etwa 3 cm lange Réhre, (iber die
die Paukenhdhle des Mittelohrs mit dem Nasen-
Rachen-Raum verbunden ist.

Fehlbildung der Hérorgane

« Tubenkatarrh
Eine Funktionsstérung der Ohrtrompete, die zu
deren Verschluss fihrt.

« Sonstige Schallleitungsschwerhorigkeit
Durch eine akusto-mechanische Stdrung der
Schallausbreitung bedingte Schwerhdérigkeit

+ Sonstige sensorische Schwerhorigkeit
Durch eine Stérung der Haarzellen oder ihrer
synaptischen Verbindungen zu den Hornerven
bedingte Schwerhdrigkeit

52

- Sonstige neurale Schwerhdrigkeit
Durch eine Stérung der Hérnerven oder eine
Stérung der Codierung des akustischen Signals
bedingte Schwerhérigkeit

- Sonstige zentrale Schwerhorigkeit
Durch eine Stérung der Hérbahn- bzw. Hérrin-
denfunktion ausgeldste Schwerhdrigkeit

- Genetisch bedingte Schwerhérigkeit
Z.B. Alport-Syndrom, Pendred-Syndrom, Cogan-
Syndrom, Usher-Syndrom etc.

- Toxisch bedingte Schwerhorigkeit
Durch erhéhte Giftwerte im Blut, die sich schd-
digend auf das Innenohr auswirken, bedingte
Schwerhdrigkeit

- Psychogen bedingte Schwerhérigkeit

- Sozioakusis
Der zunehmende Verlust der Horfdhigkeit auf-
grund der alltdglichen Ldrmbelastung in der
heutigen zivilisierten Welt (sog. "Freizeitldrm")

- Durchblutungsstérung des Hororgans
Bedingt z.B. durch Herzinsuffizienz, Hypertonie
oder Diabetes mellitus

- Metabolisch bedingte Schwerhorigkeit
Z.B. Asphyxie, Hyperbilirubindmie

- Nebenwirkungen von Medikamenten

- Verlegung des Gehorgangs durch Fremdkorper

Krankheitsbedingte Ursachen

- Akute Otitis media
Entziindung des Mittelohrs

+ Chronische Otits media
Eine chronisch verlaufende Form der Mittelohr-
entziindung mit einem dauerhaften Schaden
des Trommelfells

- Otitis externa
Entziindung des dulseren Geh6rgangs

- Labyrinthitis
Entziindung der Knochenhohlrdume und des
Gangsystems im Innenohr

- Schwerhérigkeit infolge einer Infektionskrank-

heit

Z.B. Toxoplasmose, Zytomegalie, Herpes,
Mumps, Masern
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Beeintrachtigte Kommunikation

+ Cholesteatom
Synonym: Perlgeschwulst; eine chronische, eit-
rige Entztindung des Mittelohrs mit Beteiligung
der Knochen

- Mittelohrerguss
Synonym: Paukenerguss; eine Ansammlung von
Fldssigkeit in den Mittelohrrdumen

« Perforation des Trommelfells

« Blutungen im Bereich des Hororgans

« Verletzung des Nervus vestibulocochlearis
Verletzung der Hérnerven

« Gehorgangsatresie/-stenose
Verschluss/Verengung des dulSeren GehGrgangs

+ Otosklerose
Eine Erkrankung des das Innenohr umgebenden
Knochens mit tiberschissiger Knochenbildung
und Knochenumbauprozessen

« Tympanosklerose
Verkalkung der Gehérkndchelchenkette, oft als
Folge héufiger Mittelohrentziindungen

« Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
Eine angeborene Fehlbildung im Bereich des Ge-
sichts und der Mund- und Nasenhohle

« Turner-Syndrom
Synonym: Monosomie X; eine Chromoso-
menmutation, bei der die Betroffenen nur ein
X-Chromosom anstelle der sonst (iblichen zwei
X-Chromosomen bzw. der Kombination aus
einem X- und einem Y-Chromosom haben. Das

Ressourcen

- Akustikusneurinom

- Tumor des Hororgans

Turner-Syndrom kann eine Vielzahl von Symp-
tomem am dulSeren Erscheinungsbild und/oder
an den Organen der Betroffenen verursachen.

Gutartiger Tumor mit Lage im inneren Gehor-
gang
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- Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-

storung (AVWS)
Stérungen wesentlicher Prozesse des Horens hin-
sichtlich Analyse, Differenzierung und Identifika-
tion von Anderungen akustischer oder sprach-
licher Signale (in Anlehnung an die Deutsche
Gesellschaft fir Phoniatrie und Pddaudiologie)

+ Morbus Meniere

Eine mit Drehschwindel und Horminderung ein-
hergehende Innenohrerkrankung

+ Multiple Sklerose

Es handelt sich um eine chronisch-entziindliche
Entmarkungserkrankung des zentralen Ner-
vensystems. Die Krankheit verlduft schubwei-

se und je nach den betroffenen Regionen der
Schddigungen treten unterschiedliche Beein-
tréichtigungen wie spastische Tonuserhéhung,
Bewegungseinschrdnkungen bis zur Ldhmung,
Schluckstérungen usw. auf.

+ Hypakusis im Rahmen eines Migraneanfalls

Meist tempordre Schwerhdrigkeit als Begleiter-
scheinung eines Migrdneantalls

+ Hat noch einen Rest an Horféhigkeit

« Ist sicher im Umgang mit den Horgeraten

+ Kann Mimik und Gestik deuten

« Akzeptiert die Unterstlitzung

« Akzeptiert die Unterstiitzung von Angehorigen

Resilienz-Fahigkeiten

Resilienz oder auch Widerstandsfdhigkeit ist
die Féhigkeit des Betroffenen, Krisen durch den
Riickgriff auf personliche und/oder soziale Res-
sourcen zu meistern.

- Bereitschaft, Neues zu lernen
- Zeigt Ausdauer, neue Fahigkeiten zu erwerben
« Glaubt an ihre/seine Selbstwirksamkeit

+ Positives Selbstkonzept

Lebenserfahrung

- Positiv erlebte soziale Kontakte/Beziehungen
- Gefuhl der personlichen Wirde

Angepasste Aktivitat

- Problemldsungs- und Entscheidungsfahigkeit
- Flexibilitat

Setzt sich Ziele und arbeitet daran, diese zu
erreichen

- Sinn fur Humor

Familidre Resilienz
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Beeintrachtigte Kommunikation
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AEDL sich pflegen kénnen

Selbstfiirsorgedefizit Korperwaschung

Der Bewohner kann sich aufgrund einer Bewegungsein-
schrankung nicht selbststandig waschen

Definition: Eingeschrankte oder fehlende Fahigkeit, selbststandig Bewegungen durchzufiihren, um den
ganzen Korper oder Korperteile am Waschbecken oder anderen Waschmoglichkeiten zu waschen (ICF

[d510] washing oneself, ICNP [10020935] washing).

Kennzeichen

+ Kann die Waschgelegenheit/das Badezimmer
nicht selbststandig aufsuchen

« Kann den Korper nicht abtrocknen

« Kann den Korper nicht waschen

+ Kann bestimmte Kérperregionen nicht waschen

+ Kann bestimmte Korperregionen nicht abtrock-

nen

Sitzt unsicher auf dem Stuhl/in der Badewanne

Schweregrad der Bewegungseinschran-
kung mit Auswirkungen auf die Korper-
pflege

- Stufe 1: Selbststandiges Bewegen unter An-
wendung von Kompensationsmechanismen/
Hilfsmitteln ist moglich

Ist mit Einsatz der Hilfsmittel selbststdndig

Ursachen

- Stufe 2: Geringe Beeintrachtigung der Bewe-

gungsfahigkeit

- Stufe 3: Mal3ige Bewegungseinschrankung
Bettmobilitdt ist gegeben, selbststdndiges Auf-
stehen und Gehen ist beeintrcichtigt.

- Stufe 4: Schwere Bewegungseinschrankung
Selbststdndiges Drehen, Aufsetzen im Bett ist
nicht méglich.

- Stufe 5: Verlust der Bewegungsfahigkeit
Unféhig, sich selbststcndig zu bewegen, auch
die Extremitciten knnen nicht willentlich selbst-
stdndig bewegt werden.

« Fehlende korperliche Kraft zur Eigenbewegung

« Schmerzzustdnde

Starke Schmerzzustande

« Extreme Schmerzzusténde

- Verminderte Muskelkraft

Amputation

« Zu-/ableitende Systeme

« Unterschiedliche Zu- und/oder Ableitungssys-
teme > 3

« Kabel von Messinstrumenten

« Bewegungseinschrankung

Spastik
Tonuserhdhung (Spasmus) der Muskulatur,
welche die Extremitdten in typische, nicht funkti-
onelle Haltungsmuster zwingt.

- Ausgepragte Spastik
Spastik bzw. Spastizitdt beschreibt eine erhGhte
Eigenspannung der Skelettmuskulatur, die auf-
treten kann, wenn Gehirn- oder Riickenmarks-
schddigungen vorliegen.

- Kontrakturen
Kontraktur ist eine Funktions- und Bewegungs-
einschrdnkung der Gelenke durch das Zusam-
menziehen (lat. contrahere) von Muskeln, Seh-
nen und Bédndern.

- Ausgeprdgte Kontraktur
Die Verktirzung oder Schrumpfung von Gewebe,
meist einer Sehne oder eines Muskels, die zu ei-
ner Bewegungseinschrdnkung oder Fehlstellung
in angrenzenden Gelenken fiihrt.
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AEDL sich pflegen kénnen

Selbstfiirsorgedefizit Kérperwaschung

- Eingeschréankte Beweglichkeit der Gelenke
+ Extensionsbehandlung

Bei einer Extensionsbehandlung wird auf die ver-
letzte Extremitdit ein kontinuierlicher Ldngszug
ausgelibt.

« Gipsverband
+ Behandlung mit Kérpergipsschale
+ Gilchrist-Verband

Verbandart bei Verletzungen des Schulter- und
Oberarmbereichs, der zur Ruhigstellung des
Schultergelenks in Abduktionsinnenrotations-
stellung dient.

+ Rucksack-/Tornisterverband

Schulterbandage zur Fixation des Schliissel-
beins. Der Verband zieht die beiden Schultern
nach hinten und erzwingt eine gerade Riicken-
haltung und sorgt somit daftir, dass eine Schliis-
selbeinfraktur korrekt zuammenweichst.

- Schienung von Extremitaten
+ Ruhigstellung von Extremitaten
« Desault-Verband

Schulter- und Oberarmfixationsverband in Ad-
duktionsinnenrotationsstellung zur kurzfristi-
gen Ruhigstellung des Schultergelenks, dieselbe
Funktion hat ein Gilchrist-Verband, dieser wird
nur anders angelegt (unterschiedliche Techni-
ken).

« Armabduktionsschiene

Mit Hilfe der Schiene wird der Arm abgespreizt,
um eine Schulter-/Armruhigstellung in Abdukti-
onsstellung zu erreichen.

- Postoperative Bewegungseinschrankung
+ Neuromuskuldre Beeintrachtigung

Beeintrdchtigungen, die die Nerven und Muskeln
betreffen.

« Lahmung (nicht ndher bezeichnet)
- Tetraplegie

Komplette Querschnittldhmung, bei der alle vier
Gliedmalsen betroffen sind.

Ressourcen

- Paraplegie

Komplette Querschnittldhmung der unteren
Extremitciten

- Extreme Adipositas

Synonym: Fettleibigkeit; die tibermdilSige Ver-
mehrung von Fettgewebe im Kérper bei einem
Body Mass Index >30.

- Fixateur externe
- Halo-Fixateur

Es handelt sich um einen Fixateur externe, ein
Haltesystem, welches nach der Fraktur der obe-
ren Halswirbel die Halswirbelsédule und den Kopf
in eine anatomisch korrekte Stellung zur Heilung
fixiert.

- Rumpforthese

Eine Orthese ist ein Hilfsmittel zur Stiitzung, Ent-
lastung oder Fixierung eines Kérperabschnitts,
eine Rumpforthese sttitzt den Korperrumpf.

- Rumpfataxie

Ataxie ist eine Stérung der Bewegungskoordina-
tion;, bei einer Rumpfataxie kann der Betroffene
nicht selbststcndig sitzen.

- Multiple Sklerose

Es handelt sich um eine chronisch-entztindliche
Entmarkungserkrankung des zentralen Ner-
vensystems. Die Krankheit verlduft schubwei-
seund je nach den betroffenen Regionen der
Schddigungen treten unterschiedliche Beein-
tréichtigungen wie spastische Tonuserhéhung,
Bewegungseinschrdnkungen bis zur Ldhmung,
Schluckstérungen usw. auf.

Angaben zur Lokalisation

- Beidseitig
+ Rechte Seite
« Linke Seite

« Ist motiviert, Teile der Kérperpflege selbststan-

dig zu Ubernehmen

« Zeigt Bereitschaft, Aktivitaten im Rahmen der

Korperpflege aktiv zu unterstitzen
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Erkennt die Erforderlichkeit von Pflegemafnah-
men an

- Schétzt eigene Selbstpflegekompetenzen

realistisch ein



- AuBert Wiinsche und Vorstellungen tber die
Unterstlitzung bei der Kérperpflege und fordert
diese ein

- AuBert eigene Vorstellungen zum Erschei-
nungsbild

+ Kann Oberkérper/Gesicht selbststéandig
waschen

+ Entwickelt kreative Moglichkeiten, die Bewe-
gungseinschrankung zu kompensieren

-+ Kann selbststandig sitzen

- Kann (sicher) stehen

+ Kann sich mit Unterstitzung am Waschbecken

haltend hinstellen

+ Kann den Wasserhahn bedienen und regulieren
- Kann Pflegeutensilien selbststandig benutzen

- Akzeptiert die Unterstlitzung

« Akzeptiert die Unterstlitzung von Angehdrigen
+ Angehdrige/Bezugspersonen unterstiitzen den
Pflegeprozess

AEDL sich pflegen kénnen

Selbstfiirsorgedefizit Korperwaschung

Resilienz-Fahigkeiten

Resilienz oder auch Widerstandsfdhigkeit ist
die Fahigkeit des Betroffenen, Krisen durch den
Riickgriff auf persénliche und/oder soziale Res-
sourcen zu meistern.

- Zeigt Ausdauer, neue Fahigkeiten zu erwerben
. Bereitschaft, Neues zu lernen

- Glaubt an ihre/seine Selbstwirksamkeit

- Positives Selbstkonzept

- Lebenserfahrung

- Positiv erlebte soziale Kontakte/Beziehungen
- Gefuhl der personlichen Wirde

+ Angepasste Aktivitat

+ Physiologische Resilienz

- Fahigkeit zur effektiven Kommunikation

- Problemlésungs- und Entscheidungsfahigkeit
- Flexibilitat

« Setzt sich Ziele und arbeitet daran, diese zu

erreichen
- Sinn far Humor
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AEDL essen und trinken konnen

Beeintrachtigte Nahrungsaufnahme

Der Bewohner ist aufgrund einer eingeschrankten Selbst-
standigkeit beim Essen/Trinken beeintrachtigt

Definition: Eingeschrankte oder fehlende Fahigkeit, die Organisation der eigenen Erndhrung in Form der
mundgerechten Zubereitung von Speisen/Getranken, des Bewegens der Speisen/Getranke zum Mund,
des Einfuhrens in den Mund sowie der Verwendung von Lippen, Muskeln und Zunge zum Konsumieren
der Speisen/Getréanke selbststandig durchzufihren (ICNP Eating and Drinking [10006538], ICF Eating

[d550], ICF Drinking [d560], Wied & Warmbrunn 2012).

Kennzeichen

+ Kann die Nahrung nicht selbststandig zum
Mund fihren

+ Kann ein Glas, eine Tasse nicht selbststandig
zum Trinken anheben und zum Mund fihren

+ Kann Flussigkeit nicht selbststandig mit Stroh-
halm/anderen Hilfsmitteln aufnehmen

- Kann keine Nahrungsprodukte schneiden/
putzen/kochen

+ Kann Nahrungsmittelverpackungen nicht
offnen

+ Kann die Nahrungsmittel nicht mundgerecht
schneiden

+ Kann die Nahrung nicht kauen

+ Eingeschrdnkte Fahigkeit, die Nahrung mit dem
Besteck aufzunehmen

+ Fehlende oder eingeschrankte Fahigkeit, Nah-

rung zuzubereiten

Kann die Nahrung auf dem Teller/Tablett nicht

sehen

+ Schléft bei der Nahrungsverabreichung immer
wieder ein

+ Kennt die Abldufe der Nahrungsaufnahme nicht

. Zeitverzogerte Reaktion bei der Aufforderung,
den Mund zu 6ffnen, Nahrung zu kauen oder
zu schlucken

Ursachen

- Kann die Gebrauchsgegenstédnde zur Nah-
rungsaufnahme nicht nutzen

Sitzposition bei der Nahrungsaufnahme

- Unfahigkeit, eine Sitzposition bei der Nahrungs-
aufnahme einzunehmen

- Kann die Sitzposition zur Nahrungsaufnahme
nicht selbststandig halten

- Instabile Sitzposition

=
[J]
A
=
=
=
~
=
(]
v
7]
w

Selbstandigkeit bei der Nahrungsaufnah-
me

- Stufe 1: Selbststandige Nahrungsaufnahme bei
mundgerechter Vorbereitung

- Stufe 2: Geringe Beeintrachtigung, die durch
Hilfsmittel kompensiert werden kann

- Stufe 3: Erhebliche Beeintrachtigung der Nah-
rungsaufnahme

- Stufe 4: Schwere Beeintrachtigung der Nah-
rungsaufnahme

- Stufe 5: Verlust der Fahigkeit, Nahrung selbst-
standig aufzunehmen

« Eingeschrénkte korperliche Belastungsfahigkeit
Bei (kérperlicher) Belastung kommt es zu kbrper-
lichen Reaktionen, welche in der Regel dazu fiih-
ren, dass der Betroffene die Belastung einstellt
(eingeschrdnkte Belastbarkeit).

- Fehlende Kraft zur Eigenbewegung

+ Schmerzzustande

+ Unsicheres/ungerichtetes Bewegungsmuster
- Angstzustande

+ Antriebslosigkeit
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AEDL essen und trinken konnen

Beeintrachtigte Nahrungsaufnahme

« Frailty-Syndrom
Synonym: Gebrechlichkeit. Das Frailty-Syn-
drom bezeichnet die chronische altersbedingt
herabgesetzte Belastbarkeit bei vermindertem
Kraftzustand. Es handelt sich um ein Syndrom,
welches altersassoziiert auftritt, aber nicht allei-
ne durch das Lebensalter determiniert ist. Das
Frailty-Syndrom ist keine Krankheit, sondern
eine Kombination von feststellbaren Organ- und
Funktionsstérungen, welche dem nattirlichen
Alterungsprozess geschuldet ist. Die zentra-
len Merkmale sind die Abnahme der Gangge-
schwindigkeit, ein Kraftverlust, ein Aktivitdts-
riickgang verbunden mit Erschépfung und im
Spdtstadium eine ungewollte Gewichtsabnah-
me mit Sarkopenie.

« Desorientierung
Stdrung der kognitiven Leistung des Gehirns,
die zu Einschrdnkungen seitens des Betroffenen
fihrt, sich raumlich, zeitlich, situativ und/oder
mit Bezug auf die eigene Person zurechtzufin-
den.

« Eingeschrankte Sehfahigkeit

« Bewegungseinschrankung

«+ Bewegungseinschrankung durch Zu-/Ablei-

tungssysteme

« Orthese der unteren Extremitat/en
Ein medizinisches Hilfsmittel zur Stiitzung, Ent-
lastung oder Fixierung einer Extremitct bzw.
eines Kérperabschnitts.

+ Wirbelsauleninstabilitat
Die Instabilitcit beschreibt ein unphysiologisches
Bewegungsausmals des betroffenen Wirbelsciu-
lenbewegungssegments. Eine Instabilitét wird
zum einen im Rahmen von Frakturen bzw. dis-
koligamentdiren Verletzungen verursacht, zum
anderen kénnen auch degenerative Verdnde-
rungen zu Instabilitct fihren.

« Wirbelsduleninstabilitat (Stltzkorsagenversor-

gung)

- Extensionsbehandlung
Bei einer Extensionsbehandlung wird auf die ver-
letzte Extremitdit ein kontinuierlicher Ldngszug
ausgelibt.

« Gilchrist-Verband
Verbandart bei Verletzungen des Schulter- und
Oberarmbereichs, der zur Ruhigstellung des
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Schultergelenks in Abduktionsinnenrotations-
stellung dient.

- Brieftragerverband
30°-Abduktionsstellung des Schultergelenks

- Gipsverband oder Schienenlagerung

-+ Behandlung mit Kérpergipsschale

- Quantitative Bewusstseinsveranderung
Verdnderter Wachheitsgrad; die Stufen reichen
von Benommenheit tiber Somnolenz, Sopor bis
hin zu Bewusstlosigkeit und Koma.

- Entwicklungsbedingte(s) Selbstfirsorgedefizit/-

fahigkeit
- Behinderungsbedingte(s) Selbstfiirsorgedefizit/-
fahigkeit

+ Wahrnehmungsstérung
Eine Wahrnehmungsstérung tritt auf, wenn die
Sinneseindrticke im Gehirn nicht richtig verar-
beitet werden. Die Griinde ftir Wahrnehmungs-
stérungen konnen vielfdltig sein.

- Sensorische Integrationsstérung
Sensorische Integration beschreibt die Koordina-
tion und das Zusammenspiel der unterschiedli-
chen Sinnesorgane, um Reize aufzunehmen, zu
verarbeiten und in willentliche Handlung-/Be-
wegungsabldufe zu tberfihren. Liegt hier eine
Stérung vor, spricht man von einer sensorischen
Integrationsstorung.

Krankheitsbedingte Ursachen

« Demenz
Erkrankung mit abnehmendem Verstand, Kenn-
zeichen sind Vergesslichkeit, Schwierigkeiten,
mit gewohnten Handlungen, zeitliche, 6rtliche
und personelle Orientierungsprobleme; einge-
schrénkte Urteilstdhigkeit, Persénlichkeitsverdin-
derungen, Verlust der Eigeninitiative.

- Morbus Alzheimer
Morbus Alzheimer ist eine der hédufigsten For-
men einer Demenz.

+ Depressive Verstimmung
Ist eine psychische Stérung mit Zustdnden psy-
chischer Niedergeschlagenheit, Minderwertig-
keitsgeftihlen, Perspektiviosigkeit, Schlafstérun-
gen, fehlender Zukunftsperspektive usw.
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« Apraxie
Stérung der Ausfiihrung willkiirlicher zielgerich-
teter Handlungs-/Bewegungsabldufe, wie z.B.
die Kérperpflege

+ Ldhmung (nicht ndher bezeichnet)

« Hemiparese
Die unvollstdndige Ldhmung eines Muskels,
einer Muskelgruppe oder einer Extremitdt auf
einer Korperhdilfte

« Hemiplegie
Hemiplegie ist die vollstdndige Ldhmung der Ex-
tremitdten einer Korperhdilfte. Es bestehen keine
Restaktivitdten der betroffenen Korperhdilfte.

- Paraplegie
Komplette Querschnittidhmung der unteren
Extremitdten

Ressourcen

- Tetraplegie

Komplette Querschnittldhmung, bei der alle vier
GliedmafSen betroffen sind.

- Hypotone Kreislaufverdnderung
- Belastungs-/Ruhedyspnoe

- Gesichtsfeldeinschréankung

- Ausgepragte Kontraktur

Die Verktirzung oder Schrumpfung von Gewebe,
meist einer Sehne oder eines Muskels, die zu ei-
ner Bewegungseinschrdnkung oder Fehlstellung
in angrenzenden Gelenken fiihrt.

- Ausgepragte Spastik

Spastik bzw. Spastizitdt beschreibt eine erhbhte
Eigenspannung der Skelettmuskulatur, die auf-
treten kann, wenn Gehirn- oder Riickenmarks-
schddigungen vorliegen.

« Akzeptiert die Unterstiitzung von Angehorigen

« Akzeptiert die Unterstltzung

+ Kann Winsche zur Speisenvorbereitung dullern

- lIsstgern

- Ist bereit, mit Hilfsmitteln das Essen und Trinken
neu zu lernen

« Lasst sich die Nahrung gern verabreichen

« Ist motiviert, ein Ess- und Trinktraining zu
absolvieren

« Isst taglich frisches Obst

+ Nimmt regelmal3ig Nahrungsergénzungsstoffe
ein

Resilienz-Fahigkeiten

Resilienz oder auch Widerstandsfdhigkeit ist
die Féhigkeit des Betroffenen, Krisen durch den
Riickgriff auf personliche und/oder soziale Res-
sourcen zu meistern.

+ Zeigt Ausdauer, neue Fahigkeiten zu erwerben
- Bereitschaft, Neues zu lernen
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A

Abbauprozesse, altersbedingte 370
abdominaler Druck, erhéhter 302
Adipsie 282
Adipositas, Risiko der Entwicklung 292
Agitation 481
Amputation 110
An-/Auskleiden 335, 347
An-/Ausziehen 338
Angst 463-473

- aus dem Bett zu fallen 467

- vor einem Sturz 470

Ansteckung, Risiko der 424

Aphasie
- Broca- 67
- globale 59

- motorische 67

- sensorische 63

- Wernicke- 63
Aspiration, Risiko der 145
Atelektasenbildung, Risiko der 149
Ausdauer, reduzierte 105
dufleres Erscheinungsbild 342, 478

B

baden 195

Balance, becintrichtigte 133

Bartpflege 218

Bedrohung, reale/fiktive 463

Bediirfnisse, Risiko unerfiillter 80

Behinderung 373

Belastbarkeit, eingeschrinkte korperliche 179

Belastungsinkontinenz 302

Beliiftung, verminderte 149

Beweglichkeit, eingeschrinkte 100

Bewegung, becintrichtigte 89-116

Bewegungseinschrinkung 171, 295

Bewusstseinseinschrinkung, quantitative 187

Beziehungen, Aufbau und Aufrechterhalten von
433

Blasenkatheter, suprapubischer 332

Blasenverweilkatheter, transurethraler 329

Broca-Aphasie 67

D
Defikation, Selbstfiirsorgedefizit 295-301

Defikationsfrequenz
- Risiko einer verminderten 322
- verminderte 318
defizitires Ernihrungsverhalten 292
Dekubitus 394
Dekubitusrisiko 125
demenzielles Syndrom 379
Denkstérung 362
Dermatitis, Risiko der ausscheidungs-/inkonti-
nenzassoziierten 221
Desorientierung 183
Detrusorhyperaktivitit 315
Detrusorkontraktionen, nicht hemmbare 309
Diabetes mellitus 408
Dranginkontinenz 305
Druckstellen, Risiko von 125
durchschlafen 354
Durstgefiihl, reduziertes/nicht vorhandenes 282
duschen 195
Dystelektase 149

E

Einnissen, Risiko des 295
Einschlafen, beeintrichtigtes 351
Elektrolytdefizit, Risiko des 288
Elektrolythaushalt, Beeintrichtigung des 282-291
enteral 241
Entspannung, beeintrichtigte 357
Ernihrungsverhalten

- beeintrichtigres 292

- defizitires 292
extrazellulir 285
Extremitit, untere 110

F

Fehlinterpretationen, Risiko von 83
Fingernagelpflege, Selbstfiirsorgedefizit 208
Fliissigkeitsdefizit, Risiko eines 282, 288
Fliissigkeitshaushalt, Becintrichtung des 282-291
Fliissigkeitsvolumen, extrazellulir/intravasal 285
Frailty-Syndrom 370

Freizeitgestaltung, becintrichtigte 383
fremdgefihrdendes Verhalten 412
Fremdgefihrdung, Risiko der 416-423
funktionelle Urininkontinenz 312

Fuflpflege, Selbstfiirsorgedefizit 211

513




G

Gedichtnisstérungen 359

Gehen, beeintrichtigtes 117-124
Gehfihigkeit, becintrichtigte 117
Gebhbhilfen 122

Gelenkschmerzen 451
Gleichgewicht, becintrichtigtes 129
Gleichgewichtsstorungen 401
globale Aphasie 59

H

Haarpflege, Selbstfiirsorgedefizic 215
Haltungskontrolle, becintrichtigte 133
Harnabgang
- unfreiwilliger 309
- unwillkiirlicher 302, 305, 315
Harndrang, imperativer 305
Harninkontinenz 302-317
Harnwegsinfektion, Risiko einer aufsteigenden
329
Haut
- diinne 229
- empfindliche 229
- hyperreaktive 229
- hypersensitive 229
- trockene 226
Hautschidigung, Risiko der 221-235
Heimweh 484
Hemiparese 175
Hemiplegie 175, 335
Herzinsufhzienz 162
Herz-/Kreislauf, Risiko des beeintrichtigten
158-170
Herz-Kreislauf-Versagen, Risiko eines 162
Hinlauftendenzen 420
Hypakusis 51
hyperton 158
Hypo-/Hyperglykimie 408
- Risiko der 166

I

Immobilitit 153

Infektion der Ausscheidungsorgane, Risiko der
329-333

Infektionskrankheit 424

Informationsverarbeitung, beeintrichtigte 83-87

514

Interaktion, becintrichtigte 433-441
Intertrigo, Neigung zu 223
intravasal 285

Isolation, Risiko der sozialen 442

J
Juckreiz 474

K

Kautitigkeit, reduzierte/fehlende 233
Kleiden, Selbstfiirsorgedefizit 335-350
kognitiv 83, 272
kognitive Beeintrichtigung 272
Kommunikation, beeintrichtigte 51-79
Kompressionshose 338
Kompressionsstriimpfe 338
Kontaktaufnahme 438
Kontraktur 100

- Risiko der 141
kérperliche Schwiche 56
Kérperwaschung, Selbstfiirsorgedefizit 171
Kraft, physische 105
Kreislaufverinderungen, hypertone 158

L

Langeweile 387

Lebensgestaltung, beeintrichtigte 359-382
Lebensraum 114

Leiden, persdnliches 481-486

Lunge, verminderte Beliiftung der 149

M

Mangelernihrung 260
- Risiko der 265-281
Medikamenteneinnahme, eingeschrinke selbststin-
dige 404
Miktion, Selbstfiirsorgedefizit 295-301
Mischinkontinenz 315
Mobilitit, eingeschrinkte 105, 110, 153
Morbus Parkinson 133
motorisch-artikulatorische Fertigkeiten, Beein-
trichtigung der 71
motorische Aphasie 67
Mundpflege, Selbstfiirsorgedefizit 199



N

Nagelpflege, Selbstfiirsorgedefizit 208
Nahrungsaufnahme

- beeintrichtigte 237-245

- Ablehnung der 265
Nahrungsverweigerung 265
Nahrungszufuhr, Vernachlissigung der 268

o

Obstipation 318
Obstipationsrisiko 322
Oligodipsie 282

orale Transportphase 246, 253
Orientierung, beeintrichtigte 401
Orientierungsstérung 366, 416

P

Parotitis 233

pharyngeale Phase 246, 253
Pneumonie, Risiko der 149
Positionswechsel im Bett 95

R

Rasur 218

Reflexinkontinenz 309

Rollstuhl 114

Riickzug vom sozialen Geschehen 442

S

Schlafdefizit, Risiko des 351-356
Schleimhautschidigung, Risiko der 233
Schlucken, becintrichtigtes 246-259
Schmerzen 447-462

- akute 455

- chronische 459

- des Bewegungsapparates 447
Schwiche, kérperliche 56
Schwerhérigkeit 51
sekundir heilende Wunde 391
Selbstfiirsorgedefizit

- Fu8pflege 211

- Haarpflege 215-220

- Kleiden 335-350

- Kérperwaschung 171-198

- Miktion/Defikation 295-301

- Mundpflege 199-207
- Nagelpflege 208
- Risiko des 429
selbstgefihrdendes Verhalten 412
Selbstgefihrdung, Risiko der 416-423
Selbststindigkeit, eingeschrinkte beim Essen/
Trinken 237
Selbstvernachlissigung 190
- Risiko der 342
Self-Neglect 190, 342
sensorische Aphasie 63
Sonde 241
Soor 233
soziale Interaktion, beeintrichtigte 433
soziale Isolation, Risiko der 442
Speichelfluss, reduzierten/fehlenden 233
Sphinkterapparat, insuffizienter 302, 315
Spracherzeugung, Stérung der gedanklichen 76
Sprachstérung 76
Sprechstérung 71
Stuhlabgang, unwillkiirlicher 325
Stuhlausscheidung 298
- beeintrichtigte 318-328
Stuhlinkontinenz 325
Sturz, Risiko des 129-140
suprapubisch 332

T

Tagesablauf, beeintrichtigte Strukturierung 429

Tagesgestaltung, beeintrichtigte 359-382

Therapie, Risiko der unwirksamen 404-411

Thromboseprophylaxe-Striimpfe, medizinische
338

Thrombose, Risiko der 153

Transferfihigkeit, beeintrichtigte 89

Transportphase, orale 246

transurethral 329

trockene Haut 226

U

Umgebungsreize 83
Unruhezustinde 481
Urinausscheidung 298
\

verschlucken 246, 253
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w

Weglauftendenzen 420
Wernicke-Aphasie 63
Wohlbefinden, becintrichtigtes 474—480
Wunde, chronische 398
Wundheilung

- beeintrichtigte 391-400

- erschwerte 394

Wiinsche 80

X
Xerosis 226

V4
Zahnprothese 204
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