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Einleitung

Schmerzmanagement

Ein effektives Schmerzmanagement sollte immer aus verschieden Anséatzen bestehen
und sowohl medikamentdse wie auch nicht-medikamentdse Therapien enthalten,
welche individuell an die betreffenden Bewohner*innen angepasst sind. Dafur ist
h&ufig die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen nétig, wie zum Beispiel von
Hausérzt*innen, Physiotherapeut*innen und Pflegepersonen.

Schmerzeinschatzung/Schmerzassessment

Sobald ein Bewohner*eine Bewohnerin Schmerzen &uBBert oder diese durch

eine Pflegeperson wahrgenommen werden, ist die Durchfihrung einer
Schmerzeinschatzung (Schmerzassessment) erforderlich. Bei der Wahl des geeigneten
Assessmentinstruments muss die kognitive Verfassung des Bewohners*der Bewohnerin
beachtet werden.

Das Schmerzassessment dient nicht nur zur initialen Einschatzung der Schmerzen,
sondern auch zur Evaluierung der Schmerzen und des Schmerzmanagements.

Bei Personen mit chronischen Schmerzen soll das Schmerzassessment in
regelmafigen Abstanden stattfinden.

Nebenwirkungen und/oder andere Auffalligkeiten

Treten wéhrend oder nach der Schmerzbehandlung Nebenwirkungen und/oder
andere Auffalligkeiten bzw. Zustandsveranderungen auf, so ist rztliche Expertise
hinzuzuziehen.

Bei den folgenden Zustédnden oder Auffélligkeiten ist eine arztliche Expertise unbedingt
erforderlich:

* Rétung und Schwellung

e Schmerzen nach Unfall

* Taubheitsgefuihle oder L&hmungserscheinungen

e Sehr starke Schmerzen

e GliedmaBe bzw. Gelenk (z. B. Schulter) lasst sich nicht mehr richtig bewegen

* Gelenk fuhlt sich instabil an / ist ausgekugelt

e Veranderung des Gesundheitszustands

¢ Unwohlsein



Wichtige Hinweise zum Schmerzmanagement

Wer darf was?

Die Anwendung komplementérer Pflegemethoden ist eine Tatigkeit der pflegerischen
Kernkompetenzen (§ 14 GuKG) und bedarf keiner arztlichen Anordnung. Hier ist die
Pflegeperson eigenstdndig und eigenverantwortlich tatig und kann aufkommende
Gesundheitsbeeintrachtigungen primar auch komplementar l16sen.

Ob und wann ein Arzt*eine Arztin beizuziehen ist, obliegt der Einschatzung durch
den*die DGKP. Wichtig ist zu beachten, welche Gesundheitsbeeintrachtigung priméar
komplementar behandelt werden kann und welche die Beiziehung der arztlichen
Expertise unumgéanglich macht. Es ist eine Kernkompetenz des*der DGKP, eine
laufende Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes vorzunehmen.

Warum Schonung/Bettruhe nicht forderlich ist

Korperliche Aktivitdten zu vermeiden, mag vielleicht kurzfristig zur Schmerzlinderung
beitragen, fuhrt langfristig jedoch zur Schmerzverstarkung und zusétzlich zu
schmerzbedingten Aktivitdtseinschrankungen. Durch die fehlende Beanspruchung der
Muskulatur werden wichtige Muskelgruppen geschwécht. Sie reagieren bei Belastung
nun vorschnell mit Schmerz. So kdnnen sich die Beschwerden schleichend verstarken
und es kann zu Funktionseinschrankungen, Passivitat und negativen Stimmungslagen
kommen.

In Ausnahmeféllen, beispielsweise bei akuten oder traumatischen Schmerzen, kann
eine kurzfristige Schonung oder Bettruhe durchaus sinnvoll sein. Diese wird in der
Regel von &rztlicher Seite verordnet und ist unbedingt einzuhalten.

Warum im Einzelfall auch ,,unwirksame* MaBnahmen durchgefihrt
werden kénnen

Grundsétzlich sollen den Bewohnern*innen von der Pflege bevorzugt MaBnahmen
der Kategorie ,wirksam® angeboten werden. Wiinscht ein Bewohner*eine Bewohnerin
eine MafBBnahme aus der Kategorie ,Wirksamkeit unklar oder ,unwirksam®, so

kann diese trotzdem zur Anwendung kommen. Haufig handelt es sich dabei um
MaBnahmen, die von den Bewohnern*innen schon immer angewendet wurden und
von deren Wirksamkeit sie Uberzeugt sind. Hier gilt es, die Winsche und Bedurfnisse
der Bewohner*innen in den Fokus zu rlcken! Treten jedoch Nebenwirkungen oder
unerwinschte Wirkungen auf, sollte den betreffenden Bewohnern*innen zwingend von
der Mal3nahme abgeraten werden.



Wie wurde der Werkzeugkoffer entwickelt?

Das pflegerische Handeln soll evidenzbasiert erfolgen. Dies bedeutet, dass die
verfugbaren Forschungserkenntnisse, die klinische Erfahrung der Pflegepersonen, die
Bedurfnisse der Bewohner*innen sowie die zur Verfliigung stehenden Ressourcen in die
pflegerische Versorgung einflieBen.

Dieser Werkzeugkoffer basiert auf aktuell verfligbaren Forschungserkenntnissen.

Dazu wurden die Ergebnisse von Leitlinien und Einzelstudien, aber auch das Wissen
von Expert*innen oder die Erfahrungen von Betroffenen gesammelt. In einem

weiteren Schritt wurden die einzelnen MafBnahmen in Teams mit Pflegepersonen,
Bewohner*innen und Angehdrigen hinsichtlich der Aspekte Akzeptanz, Durchfihrbarkeit
und Ressourcen diskutiert.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das gefundene Wissen konnte diesen vier moglichen Kategorien zugeordnet werden:
» Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder
evidenzbasierten Leitlinien abgeleitet.

* Das Wissen wird durch sorgféltig durchgeflihrte, kontrollierte Einzelstudien von
hoher Qualitat gestutzt.

* Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgféltig
durchgefliihrten Einzelstudien.

* Das Wissen stammt von Expert*innen oder basiert auf den Erfahrungen von
Betroffenen, ohne direkte Untermauerung durch wissenschaftliche Studien.

Es gilt zu beachten, dass Wissen aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder
evidenzbasierten Leitlinien die hdchste Evidenz darstellen.

Bei einzelnen MaBnahmen ist nicht klar, ob diese beim Schmerzmanagement helfen.
Das liegt meistens daran, dass derzeit zu wenig aussagekréftige Studien dazu
vorliegen. Weitere Studien kdnnen dieses Wissen verandern.

Grundsétzlich gilt: WISSEN VERANDERT SICH!

Die Wissenschatft ist standig in Bewegung, und weitere Studien kénnen derzeitige
Ergebnisse bestéatigen, aber auch hinterfragen oder sogar widerlegen.



Wichtiges in Kurze

Effektives Schmerzmanagement besteht in der Regel aus medikamentdsen und
nicht-medikamentésen MaBnahmen.

Arztliche Expertise ist bei Nebenwirkungen oder Zustandsveranderungen
zwingend erforderlich.

Wiinsche und Bedurfnisse der Bewohner*innen sind stets zu beachten.

Schonung/Bettruhe sind prinzipiell nicht férderlich und nur in Ausnahmeféllen eine
MaBnahme des Schmerzmanagements!




MaBnahmen je Indikation:
wirksam

Bei manchen Mal3nahmen kommt es vor, dass sie in allen Kategorien aufscheinen:
wirksam, Wirksamkeit unklar sowie unwirksam. Dies ist durch unterschiedliche
Anwendungsarten oder auch Indikationen bedingt.

Empathische Zuwendung: in Kombination mit jeglicher Schmerzbehandlung einsetzbar
(verstarkt die Wirksamkeit anderer Behandlungen); effektiver bei akuten Schmerzen als
bei chronischen Schmerzen.

Akute Kreuzschmerzen

Koérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung

Akute Riuckenschmerzen
Entlastung des betroffenen Korperteils: entlastende sowie stufenweise Positionierung

Akute Schmerzen
Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training
Selbsthypnose und Fantasiereisen

Akute Schulterschmerzen
Kéalteanwendungen: Kihlung

Arthrose

Kérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung, Ausdauertraining mit geringer
Intensitat, Bewegungstherapie

Hypes: Boswellia-serrata-Extrakt (oral), Avocado-Soja-Praparate (oral)

Bandscheibenvorfall

Entlastung des betroffenen Korperteils: entlastende sowie stufenweise Positionierung

Baker-Zysten
Kélteanwendungen: Gelkissen/ Kihlkissen in der Kniekehle

Warmeanwendungen: Warmepackung in der Kniekehle

Chronische Schmerzen

Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training
Selbsthypnose und Fantasiereisen

Positive Gedanken férdern

Musik



Chronische Kreuzschmerzen

Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training
Selbsthypnose und Fantasiereisen

Massage: Massage

Chronische, nicht spezifische Kreuzschmerzen

Bewegung ist die wirksamste Behandlung bei unspezifischen und chronischen
Kreuzschmerzen.

Kérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung, Ausdauertraining mit geringer
Intensitat, Kraftigungsibungen, meditative Bewegungsarten (Tai Chi, Yoga, Pilates),
individuelles Training zur Motivationssteigerung planen

Massage: Massage

Chronische Schmerzen im unteren Riicken

Psychologische Unterstutzung: kognitive Verhaltenstherapie
Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates
Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kaltegel)

Fibromyalgie

Kérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung, Ausdauertraining mit
geringer Intensitat, Kraftigungsibungen, Dehnlibungen, meditative Bewegungsarten,
Vibrationstraining

Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training
Selbsthypnose und Fantasiereisen

Psychologische Unterstutzung: kognitive Verhaltenstherapie

Positive Gedanken férdern

Massage: Massage

Musik

Fingerarthrose
Entlastung des betroffenen Kérperteils: Stifte, Greif- und Offnungshilfen

Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training

Golferarm/Golferellenbogen
Koérperliche Bewegung: Kraftigungsibungen, Dehnlbungen, exzentrisches Training

Hand-FuBsyndrom

Entlastung des betroffenen Korperteils: entlastende sowie stufenweise Positionierung
Huftarthrose (Koxarthrose)

Entlastung des betroffenen Korperteils: Gehstdcke

Hypes: Weihrauch-Extrakt (Tablette oder Kapsel)



Karpaltunnelsyndrom
Entlastung des betroffenen Korperteils: Schiene

Kniearthrose (Gonarthrose)

Entlastung des betroffenen Korperteils: Gehstdcke

Hypes: Weihrauch-Extrakt (Tablette oder Kapsel)

Krankheiten des Gastrointestinaltrakts

Ablenkung: malen, basteln, handarbeiten, kreative Beschaftigung

Kreuzschmerzen
Hypes: Warmepflaster mit Chili-Extrakt, hochdosierte Capsaicin (8%) -Pflaster

Kreuzschmerzen durch Bandscheibenvorfall

Koérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung, Physiotherapie veranlassen

Mundschleimhautentziindung:
Aromapflege: mit &therischem Ol gurgeln

Nackenschmerzen (auch in Verbindung mit Schulter- und Kopfschmerzen)
Entlastung des betroffenen Kérperteils: Verwendung von speziellen Kissen und
Matratzen

Neubildungen

Ablenkung: malen, basteln, handarbeiten, kreative Beschaftigung

Neurologische Erkrankungen
Ablenkung: malen, basteln, handarbeiten, kreative Beschaftigung

Neuropathische Schmerzen

Korperliche Bewegung: Physiotherapie veranlassen, sensomotorisches Training,
Vibrationstraining

Aromapflege: Massage mit atherischen Olen

Nervenschmerzen nach Giirtelrose

Hypes: hochdosierte Capsaicin (8%) -Pflaster

PAVK-Schmerzen
Koérperliche Bewegung: Gehtraining

Restless Leg Syndrom
Wickel und Umschlage: kalte oder warme Wickel
Massage: Massage

Schlaf férdern: feste Schlafenszeit, auf Mittagsschlaf verzichten, nicht direkt nach den
taglichen Aufgaben schlafen gehen, einige Stunden vor dem Schlafengehen z.B. Koffein

vermeiden



Rheumatische Erkrankungen

Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kéaltegel)

Rheumatoide Arthritis

Koérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung, Ausdauertraining mit geringer
Intensitat, Kraftigungsibungen, Physiotherapie veranlassen, Handibungen

Hypes: Dreiflligelfrucht (Tablette)

Rucken- und Kreuzschmerzen
Psychologische Unterstitzung: Kognitive Verhaltenstherapie
Positive Gedanken férdern

Ruckenschmerzen

Massage: Massage

Entlastung des betroffenen Korperteils: Verwendung von speziellen Kissen und
Matratzen

Schmerzen bei chronischen Leiden

Lachibungen: lachen

Schmerzen bei Personen mit malignen Erkrankungen

Massage: Massage

Musik

Aromapflege: Massage mit atherischen Olen

Schmerzen bei Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich
Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training
Selbsthypnose und Fantasiereisen

Schmerzen nach dem operativen Einsetzen einer Knie-Totalendoprothese
Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kaltegel)

Schmerzen unklarer Genese

Kérperliche Bewegung: Bewegungs-/ Aktivitatsférderung

Musik

Schulterschmerzen

Koérperliche Bewegung: Physiotherapie veranlassen, Mobilisierung der Schulter
Schultersteife

Koérperliche Bewegung: Dehniibungen, Physiotherapie veranlassen

Spezifische Kreuzschmerzen

Wéarmeanwendungen: hei3es Bad/Saunagang, Infrarot-Bestrahlung, Ultraschalltherapie,
Warmepflaster (selbstwarmend) 10



Sprunggelenkbruch
Kéalteanwendung: Kuhlung

Tennisarm/Tennisellenbogen

Kérperliche Bewegung: Kraftigungsibungen, Dehniibungen, exzentrisches Training

Traumatische Schmerzen

Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kaltegel)

Unklare korperliche Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden)
Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung, autogenes Training
Selbsthypnose und Fantasiereisen

Ablenkung: Teilnahme am sozialen Leben, Freunde treffen, Hobbies pflegen
Schlaf férdern: ausreichend schlafen

Unspezifische Kreuzschmerzen

Wéarmeanwendungen: hei3es Bad/Saunagang, Infrarot-Bestrahlung, Ultraschalltherapie,
Warmepflaster (selbstwarmend), Warmesalbe

Unspezifische Riicken- und Kreuzschmerzen

Entspannungstechniken: progressive Muskelentspannung

Verletzungen

Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kéaltegel)

11



MaBnahmen je Indikation:
Wirksamkeit unklar

Bei manchen Mal3nahmen kommt es vor, dass sie in allen Kategorien aufscheinen:
wirksam, Wirksamkeit unklar sowie unwirksam. Dies ist durch unterschiedliche
Anwendungsarten oder auch Indikationen bedingt.

Akute Halsentziindung mit starken Schmerzen

Wickel und Umschlage: kalter Halswickel

Akute Kreuzschmerzen
Massage: Massage

Akute Schmerzen bei chronischen Erkrankungen
Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kéaltegel)

Akute Ruckenschmerzen unklarer Genese

Massage: Massage

Allgemeine Schmerzen
Wickel und Umschlage: Topfenwickel

Arthrose
Hypes: pflanzliche Arzneien

Bandscheibenvorfall

Wéarmeanwendung: Warmepackungen, hei3es Bad/Saunagang, Infrarot-Bestrahlung,
Ultraschalltherapie, Warmepflaster (selbstwarmend)

Massage: Massage

Bauchschmerzen

Hypes: Legolin/Edelweif3

Beschwerden bei Blasenentziindungen

Hypes: Kapuzinerkresse, Meerettich (Kren)

Chronischen Prostatitis / chronisches Beckenschmerzsyndrom
Massage: Prostatamassage

12



Fibromyalgie

Entspannungstechniken: Biofeedback, progressive Muskelentspannung, autogenes
Training

Selbsthypnose und Fantasiereisen
Achtsamkeitstraining

Golferarm/Golferellenbogen

Entlastung des betroffenen Kérperteils: Schienen/Bandagen, Schonung
Kalteanwendung: Eisbeutel

Massage: Querfriktionsmassage

Halsschmerzen
Wickel und Umschlage: feucht-warmer Halswickel
Hypes: gurgeln

Hiiftarthrose/ Koxarthrose

Hypes: Teufelskralle, Brennessel

Kniearthrose/ Gonarthrose
Hypes: Teufelskralle, Weihrauchextrakt, Katzenkralle

Knieschmerzen

Hypes: Beinwell

Knéchelverstauchungen
Hypes: Beinwell

Kreuzschmerzen

Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kéaltegel)

Muskelkater

Hypes: Beinwell

Nackenschmerzen
Entlastung des betroffenen Korperteils: Geradehalter
Warmeanwendung: Warmepflaster (selbstwarmend)

Nervenreizungen durch Bandscheibenvorfall
Kéalteanwendung: Kéltepackungen, Gelkissen/Kihlkissen
Massage: Massage

Nervenschmerzen bei Diabetes

Hypes: hochdosiertes Capsaicin (8%) -Pflaster

13



Nervenschmerzen bei HIV
Hypes: hochdosiertes Capsaicin (8%) -Pflaster

Ohrenschmerzen

Wickel und Umschlage: warmer Ohrenwickel mit Kamillenblite

Phlebitis nach peripherem Venenzugang

Wickel und Umschlage: Topfenwickel

Rheumatoide Arthritis
Hypes: Katzenkralle

Riickenschmerzen

Kélteanwendungen: gefrorenes oder kaltes Wasser, Eis-Packs, andere
Eisanwendungen (Crushed Eis, Kéltesprays, Kaltegel)

Hypes: Beinwell

Schmerzen und Entziindungen bei Muskel- und Gelenksverletzungen

Wickel und Umschlage: Topfenwickel

Schulterschmerzen

Massage: Massage

Tennisarm/Tennisellenbogen

Entlastung des betroffenen Korperteils: Schienen/Bandagen, Schonung
Massage: Querfriktionsmassage

Unklare korperlichen Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden)
Massage: Massage

Unspezifische Nackenschmerzen
Wéarmeanwendung: Warmepackungen, warmende Schals

Massage: therapeutische Massagen

14



MaBnahmen je Indikation:
unwirksam

Bei manchen Mal3nahmen kommt es vor, dass sie in allen Kategorien aufscheinen:
wirksam, Wirksamkeit unklar sowie unwirksam. Dies ist durch unterschiedliche
Anwendungsarten oder auch Indikationen bedingt.

Chronische Kreuzschmerzen
Massage: Matrix-Therapie
Hypes: Kinesiotape

Fibromyalgie
Massage: Massagen

Hallux Valgus
Entlastung des betroffenen Kérperteils: Schienen, Schuheinlagen

Nackenschmerzen/Schmerzen im oberen Riicken

Massage: Matrix-Therapie

Personen mit Brustkrebs
Aromapflege: Lymphdrainage mit atherischen Olen

Personen mit malignen Erkrankungen
Aromapflege: Inhalation von &therischen Olen

Personen mit nozizeptiven Schmerzen
Aromapflege: Inhalation von &therischen Olen

Schmerzen im FuB3, Riicken und anderswo

Hypes: Neuro Socks

Schmerzlindernd

Hypes: Super Patch, FGXpress Power Strips, Magnete
Schultersteife

Massage: Matrix-Therapie

Patient*innen nach Zahnbehandlungen

Aromapflege: Inhalation von &therischen Olen



Wirksame
MafBBnahmen




Empathische Zuwendung

Art der Anwendung

Dem Bewohner*der Bewohnerin verdeutlichen, dass man die Schmerzen fir
echt halt

Erklarung wie der Schmerz entsteht
Beruhigung hinsichtlich der Ursachen
Beschreibung der wahrscheinlichen Entwicklung des Schmerzes

Bitte, die Schmerzen anhand einer Selbsteinschatzungsskala zu messen, zu
beobachten und auszudricken

Erklarung der Notwendigkeit einer symptomatischen Behandlung

Erklarung des Grundes fir die Wahl/Notwendigkeit der gesetzten Behandlung
bzw. des Medikaments

Erklarung der Art und Weise der Umsetzung einer Behandlung bzw. der
Einnahme des Medikaments

Vergewisserung, dass der Bewohner*die Bewohnerin alles gesagt hat, was
er*sie méchte

Dem Bewohner*der Bewohnerin eine therapeutische Partnerschaft vorschlagen

Indikation

Diese Maf3nahme ist in Kombination mit jeglicher Schmerzbehandlung einsetzbar
(verstarkt die Wirksamkeit andere Behandlungen). Sie ist bei akuten Schmerzen
effektiver als bei chronischen Schmerzen.

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine Nebenwirkungen.

Tipps und Tricks

Der Bewohner*die Bewohnerin soll dariber in Kenntnis gesetzt werden, dass
die Schmerzen durch die gesetzte Intervention innerhalb kurzer Zeit abklingen
werden.

Es ist hilfreich zu betonen, dass sich die gesetzte MaBnahme bei
Bewohner*innen mit dhnlichen Schmerzen bewéhrt hat, bzw. dass die gesetzte
MaBnahme sehr wirksam zur Beseitigung der definierten Schmerzen ist.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.



Praxis

Akzeptanz
Die MaBnahme wirde von den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden.

* Manche Bewohner*innen fordern es gezielt ein; bei ihnen zeigt die MaBnahme
eine gute Wirkung.

Durchfiihrbarkeit

Die MaBnahme ist durchschnittlich schwer durchzufiihren (weder ungewdhnlich leicht
noch ungewoéhnlich schwer durchzufihren).

* Dies héangt davon ab, ob Pfleger*innen und Bewohner*innen gut miteinander
kdnnen/auskommen.

¢ Die MaBnahme ist in vielen Situationen umsetzbar.

Ressourcen
Die MaBnahme braucht durchschnittlich hohe bis hohe Ressourcen.

* Der Ressourcenbedarf ist tageszeitabhé&ngig, manchmal gibt es mehr zeitliche
Ressourcen und manchmal weniger.

* Es empfiehlt sich, die Seelsorge einzubinden.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehdrige
Bewohner*innen unterstitzen sich untereinander.

An-/Zugehérige brauchen oft selbst empathische Zuwendung.



Korperliche Bewegung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Ausdauertraining mit geringer Intensitat (z. B. schnell gehen, walken, radfahren,
tanzen, Gymnastik, schwimmen)

* Bewegungs-/Aktivitatsférderung (z. B. im Schaukelstuhl sitzen, zum
Spazierengehen motivieren)

e Dehniubungen

* Gartenarbeit

* Kréaftigungsibungen

* Meditative Bewegungsarten

* Physiotherapie veranlassen

e Spezielles Training (exzentrisches Training, Vibrationstraining)

Indikation

* Arthrose

e Chronische Wirbelsdulenschmerzen (Kreuz-, Ricken- und Nackenschmerzen)
* Fibromyalgie

e Golferarm/Golferellenbogen

e Kreuzschmerzen durch Bandscheibenvorfall
* Akute Kreuzschmerzen

e Chronische Kreuzschmerzen

¢ Nicht spezifische Kreuzschmerzen

¢ Neuropathische Schmerzen

e PAVK-Schmerzen

e Rheumatische Arthritis/Rheuma

e Schmerzen unklarer Genese

e Schulterschmerzen

e Schultersteife

e Tennisarm/Tennisellenbogen

Kontraindikation/Nebenwirkung

Bitte fragen Sie bei Unklarheiten bei der Physiotherapie nach. Denken Sie auch daran,
dass die Kolleg*innen aus der Aktivierung (Morgenrunde) Ihnen gegebenenfalls Tipps
geben kénnen.



Tipps und Tricks

* Durch Bewegung werden kérpereigene Stoffe freigesetzt, die eine
schmerzlindernde Wirkung haben. AuBerdem werden durch Bewegung die
Durchblutung, der Stoffwechsel und die N&hrstoffversorgung der Knochen und
Knorpel angeregt, wodurch sich Beschwerden lindern konnen.

e Es st wichtig, die Bewohner*innen nicht zu tberfordern.
e Man sollte langsam starten, um Uberlastung zu vermeiden.
* Die Aktivitat soll schrittweise gesteigert werden.

* Es ist wichtig, haufige, kurze Pausen einzulegen, bevor die Schmerzen
schlimmer werden und den Bewohner*die Bewohnerin zur Ruhe zwingen.

* Chronische, nicht spezifische Kreuzschmerzen: Kraftigungsibungen fur die
tiefe Bauch-, Ricken- und Beckenmuskulatur

¢ Rheumatische Arthritis/Rheuma: Kraftigungstibungen mit leichten Gewichten
oder Geraten zur Starkung der Arm- und Beinmuskulatur (2-3x/Woche, 30-60
Minuten)

* Handibungen: Beweglichkeitsibungen und Kraftaufbau fir die Hand, z. B.
mit Knete. Nicht Uberfordern! Die Belastung an die Beschwerden und das
Erkrankungsstadium anpassen. Zu intensives Training vermeiden, wenn
Gelenke stark geschéadigt sind.

« Fibromyalgie: Kraftigungsiibungen (z. B. leichte Ubungen mit Gewichten oder
Bandern)

e Schulterschmerzen: Eine einfache Ubung zur schonenden Mobilisierung
der Schulter ist z. B., sich mit dem schmerzfreien Arm an einem Tisch oder
Stuhl festhalten, den Oberkérper etwas vorbeugen und den anderen Arm
herunterhangen lassen, dann den ganzen Arm sanft kreisen oder hin und her
pendeln lassen. Diese Ubung kann man zwei- bis dreimal am Tag fiir ein bis
zwei Minuten wiederholen.

* Schultersteife: mit den Dehnlibungen behutsam beginnen, da sich sonst
Schmerzen verstéarken kdnnen

e Schmerzen mit unklarer Genese: langsam starten um Uberlastung zu
vermeiden

e Bewegungstherapie: je nach betroffenem Gelenk (gegebenenfalls in Absprache
mit der Ergotherapie)

e Exzentrisches Training: spezielle Ubungen, welche die Arm- und
Handgelenksmuskulatur dehnen und starken (3x téglich Uber etwa 1 bis 3
Monate)

* Vibrationstraining: Gleichgewichts- und Koordinationsubungen, z. B.
Einbeinstand auf einem instabilen Untergrund (Luftkissen, Kippelbrett,
Vibrationsplattform etc.)

* Gehtraining: mindestens 3-mal pro Woche 30 bis 60 Minuten fir mindestens 3
Monate

* Golferarm/Golferellbogen: vorsichtig beginnen, Arm nicht Gberlasten

e Gartenarbeit hat eine schiitzende Wirkung vor chronischen
Wirbelsaulenschmerzen bei M&nnern (signifikant).



Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3nahme von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

* Die Akzeptanz ist sehr individuell und erfordert eine intrinsische Motivation der
Bewohner*innen.
» Die Bewohner*innen miissen einen Sinn in den Ubungen sehen.
Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBhahme annehmen wirden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist leicht durchzufuihren.

¢ Akzeptanz ist Voraussetzung.
e Sie ist leichter durchfiihrbar, wenn die Bewohner*innen motiviert sind.
* Achtung:

* Teufelskreis: Wenn man sich bewegt, tut es erst mal weh; aber ohne
Bewegung bauen Muskel, Knorpel und Gelenke ab und die Schmerzen
werden stérker.

* Angst vor der Bewegung!

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert (sehr) hohe Ressourcen (ungewdhnlich hohe Ressourcen).
. Vor allem passive Bewegungsibungen erfordern hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehdérige

An-/Zugehérige kénnen zu Spaziergangen motivieren. Gesprache kdénnen hilfreich sein,
um sie mehr einzubinden.

Einige Bewohner*innen kennen Ubungen, die sie selbst durchfuhren kénnen. Trotzdem
ware es hilfreich fir die Bewohner*innen, die Ubungen zuerst von der Pflege gezeigt zu
bekommen.



Entspannungstechniken

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

¢ Autogenes Training: Dabei stellt man sich einzelne Korperteile genau vor, spurt
sie und entspannt sie gezielt.

* Progressive Muskelentspannung (= Muskelentspannung nach Jacobson oder
Tiefenmuskelentspannung): Dabei konzentriert man sich auf eine bestimmte
Muskelpartie. Sie wird zundchst bewusst entspannt, dann kurz angespannt und
anschlieBend wieder vollstiandig entspannt. Dieselbe Ubung wird mit weiteren
Muskelpartien durchgefiihrt, bis der gesamte Koérper gelockert ist.

Indikation

e Akute Schmerzen

e Chronische Schmerzen

e Chronische Kreuzschmerzen

e Unklare kérperliche Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden)
e Schmerzen bei Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine bekannten Nebenwirkungen.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen geben an, dass die MalBnahme von fast keinen Bewohner*innen
akzeptiert werden wurde.

* Bei aktiver An- und Entspannung (wie z.B. bei progressiver Muskelentspannung
nach Jakobson) muss man sich konzentrieren. Das ist sehr schwierig fur altere
Menschen, insbesondere dann, wenn kognitive Einschrankungen bestehen.

e Fur die progressive Muskelentspannung nach Jakobson muss man sich auch
darauf einlassen kénnen.

Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBnahme annehmen oder
zumindest ausprobieren warden.



Durchfiihrbarkeit
MaBnahme ist sehr schwer durchzufiihren.

* Ruhe und Entspannung flie3t bei andere MaBnahmen mit ein bzw. ist
eine BegleitmalBnahme (z.B. bei Aromatherapie, Musik, Baden, Wickel,
Umschléagen)

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert sehr hohe Ressourcen (ungewdhnlich hohe Ressourcen).
e Fir diese MalBnahme braucht es eine Person, die diese Techniken beherrscht.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
Bewohner*innen wirden diese MaBnahme auch selbst durchfihren.




Selbsthypnose und
Fantasiereisen

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

Angeleitete Selbsthypnose: Dies ist eine Form der Hypnose, die ganz in
Eigenregie oder mithilfe einer Audioanleitung ausgeulbt wird.

Fantasiereisen, Marchenreisen, Traumreisen oder ,geleitete Imagination®:
Diese zé&hlen als geflhrte Assoziationen zu den imaginativen Verfahren.

Der Bewohner*die Bewohnerin wird bei der Imagination angehalten, sich

eine bestimmte Szene, einen Ort oder ein Geschehen vorzustellen, welches
ausschlieBlich positiv behaftet ist. Diese Imagination wird von einem
Sprecher*einer Sprecherin oder mit Hilfe einer CD erzahlt. Als Zuhérer*in folgt
man in Gedanken der Anleitung, in der mdglichst viele positive Sinneseindriicke
eingearbeitet sind, und lasst eigene Bilder oder Filme vor dem inneren Auge
ablaufen.

Indikation

Akute Schmerzen

Chronische Schmerzen

Chronische Kreuzschmerzen

Unklare kérperliche Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden)
Schmerzen bei Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelbereich

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine bekannten Nebenwirkungen.

Tipps und Tricks

Angeleitete Selbsthypnose: Fir den Beginn eignet sich die Verwendung einer
Audiodatei, die eine individuell ansprechende Hypnose anleitet und in die
gewunschte tiefe Entspannung flhrt.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.



Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen meinen, dass die MaBnahme von den meisten Bewohner*innen/einer
sehr konkreten Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wirde.

* Die Auswirkung von Fantasiereisen auf Bewohner*innen mit Demenz ist unklar,
da es in dieser Gruppe noch keine Erfahrungen gibt.

* Voraussetzung zur Anwendung bei Bewohner*innen ist, dass sie kognitiv in der
Lage sind, den Anleitungen zu folgen.

Bewohner*innen sind der Meinung, dass diese Mal3hahme weniger gut akzeptieren
wird.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist sehr leicht durchzufihren.
Hinweise von Pflegepersonen:

* An etwas Schoénes denken hilft auch, funktioniert kurzfristig; sobald man
aufhért anzuleiten, kdnnen die Schmerzen zuriickkommen.

¢ Fantasiereisen konnten auch im Rahmen der Aktivierungsrunden ausprobiert
und eingesetzt werden.

* Eine Idee wéaren Reisen in die Vergangenheit, z.B. an Lieblingsorte (,friher
war alles besser®). Das setzt voraus, dass man sich an Dinge aus der
Vergangenheit erinnern kann.

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert geringe bis durchschnittlich hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehdérige

An-/Zugehérige kénnen helfen, indem sie die Bewohner*innen aufklaren, ihnen sagen,
dass die MaBnahme wirksam ist, und indem sie den Bewohner*innen gut zureden.

Fantasiereisen, Selbsthypnose machen viele unbewusst; An-/Zugehdrige erzéhlen
beispielsweise vom Urlaub, von friher, mit Musik usw.

Laut Bewohner*innen kénnen vergangene Reisen mit Angehdrigen gedanklich wieder
neu durchlebt werden.



Entlastung des betroffenen
Korperteils

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

e Gehstdcke

* Schienen und Bandagen, die um den Ellenbogen oder am Unterarm getragen
werden, um die Muskulatur zu entlasten (nach Abklingen der Schmerzen kann
der Arm wieder belastet werden)

 Stifte, Greif- und Offnungshilfen

* Entlastende Positionierung (kurz in einer mdglichst entlastenden Haltung
hinlegen)

e Stufenweise Positionierung (Man liegt auf dem Rulcken und legt die

Unterschenkel auf eine Ablage, die etwa so hoch ist, dass Unter- und
Oberschenkel einen 90-Grad-Winkel bilden.)

* Hochlagerung

Indikation

e Arthrose:
e Kniearthrose (Gonarthrose)
e Huftarthrose (Koxarthrose)
* Fingerarthrose
* Wirbelgelenkarthrose (Facettensyndrom)
* Rheumatoide Arthritis
e Karpaltunnelsyndrom
* Akute Rickenschmerzen
* Bandscheibenvorfall
e Hand-FuBsyndrom

Kontraindikation/Nebenwirkung

Karpaltunnelsyndrom: Es kann vereinzelt vorkommen, dass die Haut morgens nach der
Abnahme von Schienen fur kurze Zeit etwas kribbelt, geschwollen ist oder sich taub
anfuhlt. Studien deuten darauf hin, dass das Tragen einer Schiene innerhalb weniger
Wochen Erleichterung verschaffen kann. Allerdings helfen sie oft nur voribergehend,
und/oder die Beschwerden kommen nach einiger Zeit wieder zurlck.

Bezuglich Positionierungen und Hochlagerung sind keine Nebenwirkungen bekannt.
Individuelle Bediirfnisse sind jedoch zu berlcksichtigen.



Tipps und Tricks

* Speziell beim Hand-FuBBsyndrom sollen Reibungen, Hitze und Druck auf
Hé&nden und FuBen (z. B. durch Heben und Tragen schwerer Lasten, langere
Spaziergange, driickende Schuhe) mdglichst vermieden werden.

* Man soll langeres Liegen vermeiden und so gut es geht aktiv bleiben.
* Gehstdcke missen gut zu greifen sein.
* Speziell beim Karpaltunnelsyndrom:

Das Handgelenk soll tagstber ganz normal bewegt werden, damit es nicht
versteift und die Muskeln nicht schwécher werden.

Statt einer Schiene kann auch ein Stitzverband getragen werden.

Bei leichten bis mittelstarken Beschwerden kann fiir einige Wochen nachts
eine Schiene getragen werden, um das Handgelenk in der mittleren
Position ruhig zu halten. Nachts sind die Beschwerden meist am stérksten,
weil die Hand im Schlaf haufig abknickt.

Es gibt unterschiedliche Schienen-Modelle. Kommt man mit einem Modell
nicht zurecht, kann ein anderes ausprobiert werden.

e Speziell bei Arthrose gibt es verschiedene Hilfsmittel, durch deren Einsatz
Schmerzen vermieden werden kdénnen:

Gehen und Stehen: Schuheinlagen, spezielle Schuhe (zur Entlastung der
FuBgelenke), Gehstdcke, Gehgestelle, Rollatoren und rutschfeste Matten.

Essen und Trinken: Messer, Gabeln und Léffel mit besonders gro3en
Griffen aus Gummi oder Schaumstoff, abgewinkelte Messer, speziell
geformte Dosen- und Flaschendéffner, spezielle Trinkgefél3e sowie Halter
far Becher und Glaser.

Anziehen: verschiedene Arten von Anziehhilfen fir Socken/ Strimpfe/
Hosen, Knépfhilfen oder auch Gestelle, die an der Wand montiert werden,
um Oberteile leichter anziehen zu kénnen.

Korperpflege: Duschhocker oder Badewannenlifter

kdnnen die Korperpflege vereinfachen. Fir Menschen mit
Bewegungseinschrankungen gibt es auch Kdmme, Bursten und
Badeschwamme mit langen Griffen.

Greifen und Halten: Griffaufsatze und -verlangerungen werden auf
Gegenstande gesteckt, um das Greifen, Halten oder Bedienen zu
erleichtern. Es gibt sie unter anderem flr Besteck, Schlissel, Turklinken,
Kugelschreiber und Wasserhahne. Spezielle Greifhilfen wie Knépf- und
ReiBverschlusshilfen erleichtern das An- und Auskleiden. Rutschfeste
Unterlagen verhindern zum Beispiel, dass Teller oder Schneidbretter
wegrutschen.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten
Einzelstudien.



Praxis

Akzeptanz
Die MaBnahme wirde von den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden.

e ¢ Schienen oder Gurte stéren oft; vor allem ist es schwierig, den
Bewohner*innen mit Demenz deren Wichtigkeit zu vermitteln.

o o Bandagen werden leichter akzeptiert (werden als angenehmer
empfunden).

e Durchfuhrbarkeit
e Die MaRBnahme ist leicht durchzuflUhren.

o o Auch Fufstitzen und erhdhte Toilettensitze kdnnen Hilfsmittel sein, die
Schmerzen reduzieren

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Angehorige kbnnen rickmelden, ob eine Entlastung von Kérperteilen notwendig ist, und
sie kbnnen gegebenenfalls Hilfsmittel besorgen.



Positionierung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Verwendung von Kopfkissen (Federkernkissen oder Schaumstoffkissen)

* Verwendung von mittelfesten Matratzen (sind festen/harten Matratzen
vorzuziehen)

e Stufenweises Positionieren
* Entlastende Positionierung

Indikation

¢ Nackenschmerzen

e Kopfschmerzen

e Schulterschmerzen
¢ Rilckenschmerzen

e Hand-FuBsyndrom
e Bandscheibenvorfall

Kontraindikation/Nebenwirkung

Nebenwirkungen sind keine bekannt.

Tipps und Tricks

* Derzeit gibt es keine Belege daflr, dass ein Konturenkissen in Bezug auf
Schmerzen besser ist als ein normal geformtes Kissen.

¢ Die MaBnahmen sollen auf die individuellen Bedlrfnisse der Bewohner*innen
abgestimmt werden.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.

Praxis

Akzeptanz

Bewohner*innen akzeptieren diese MalBnahme in der Regel gut. Die Mal3hahme wirde
von allen Bewohner*innen akzeptiert werden.



* Dabei ist es wichtig, individuelle Vorlieben zu kennen und zu beachten.

¢ Es kann hier bei Bewohner*innen, die sich nicht au3ern kénnen, zu
Schwierigkeiten kommen.

Durchfiihrbarkeit

Die MaBnahme ist durchschnittlich schwer durchzufiihren (weder ungewdhnlich leicht
noch ungewoéhnlich schwer durchzufihren).

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert ein durchschnittliches Mal3 an Ressourcen (weder
ungewohnlich geringe Ressourcen noch ungewéhnlich hohe Ressourcen).

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Angehorige kbnnen passende Matratzen oder Pdlster kaufen oder von zuhause
mitbringen. Auch Betten kdnnen auf Wunsch mitgenommen werden.



Ablenkung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

Basteln mit Perlen, z. B. Herstellung von Schmuck/Sonnenféangern/Glocken aus
Dréhten oder Schntren

Freund*innen treffen
Handarbeiten (Stricken, Haken etc.)

Kreative Beschéftigung (z. B. Collagen, Plastillin, Pappmache, Holzmodelle
herstellen/dekorieren)

Hobbies pflegen (z. B. Tanzen, Malen, Musizieren)

Malen und zeichnen (z. B. Acryl auf Objekten/Leinwand/Papier, Alkoholtinten
auf Fliesen, Aquarell auf Papier)

Teilnahme am sozialen Leben

Indikation

Neubildungen

Neurologische Erkrankungen

Krankheiten des Gastrointestinaltrakts

Unklare korperliche Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine Nebenwirkungen.

Tipps und Tricks

Diese MaBnahmen werden besonders gut von Frauen angenommen.

Es gibt einen signifikanten Rickgang der Schmerzen vor und nach Anwendung
der MaBnahme am Patient*innenbett, wobei die Art der MaBBnahme (Malen,
Basteln, Handarbeit) keinen Unterschied macht.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf einer nicht kontrollierten oder weniger sorgféltig durchgefiihrten
Einzelstudie.



Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3nahme von den meisten Bewohner*innen
akzeptiert werden wurde.

e Bewohner*innen mit Demenz kénnten sich nicht ernstgenommen flhlen, wenn
diese MaBnahme vorgeschlagen wird. Dies gilt eventuell auch flr andere
Bewohner*innen.

Bewohner*innen gaben an, dass die MaBnahme von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe angenommen werden wurde.

Durchflihrbarkeit
Die MafBnahme ist leicht durchzufiihren, beispielsweise durch folgende Aktivitaten:

e Aktivierungsrunden

e Essen (lenkt mobile Bewohner*innen mit Demenz vom Schmerz ab)
e Besuch der Musikanten im Kaffeehaus

e Gemeinsames Kuchenbacken

e Film-/Kinoabend

e Kleinere Feiern im Jahreskreis

* Beschaftigung mit Tieren

¢ Malrunden

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert ein durchschnittliches Mafl3 an Ressourcen (weder
ungewdhnlich geringe Ressourcen noch ungewdhnlich hohe Ressourcen).

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
An-/Zugehdérige spielen eine gro3e Rolle; allein ihnre Anwesenheit ist schon Ablenkung.

Einige Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBnahme ,Ablenkung“ selbst
durchfihren wirden. Pflegepersonen kénnen die Bewohner*innen durch die
Bereitstellung von Utensilien und die Organisation der MaBnahme dabei unterstitzen.



Schlaf fordern

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Einhaltung fester Schlafenszeiten
e Auf ausreichend néachtlichen Schlaf achten
e Schlafférdernde MaBnahmen auf die individuellen Bewohner*innen abstimmen

Indikation

e Unklare kérperliche Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden)
* Restless-Legs-Syndrom

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine Nebenwirkungen.

Tipps und Tricks

Gute Schlafgewohnheiten:
e Zu lange Nickerchen untertags sollten vermieden werden, da dies Einschlaf-
oder Durchschlafstérungen verursachen kann.

* Leichte korperliche Betatigung wahrend des Tages fuhrt dazu, dass man sich
am Abend muder fuhlt. Die kérperliche Betatigung sollte aber nicht kurz vor
dem Schlafengehen bzw. nach 18 Uhr stattfinden.

* Morgensonne tanken.
* Den Tag mit Dingen verbringen, die Freude machen.

¢ Abends sollte man auf eine leichte und gut verdauliche Mahlzeit achten
(schweres Essen kann saures AufstoBen (Reflux) verursachen).

* Nikotin (Zigaretten etc.) und koffeinhaltige Getranke (Kaffee, schwarzer Tee)
sollten am spaten Nachmittag oder Abend vermieden werden.

e Alkoholische Getranke sollten am spaten Nachmittag oder Abend vermieden
werden, da diese zwar das Einschlafen erleichtern, aber den Nachtschlaf
storen.

e Die Nebenwirkungen aller Medikamente (Einnahmezeitpunkt, Dosierung und
Auswirkungen auf Schlaf) in Bezug auf Schlaf sollten mit Mediziner*innen
besprochen werden.

Eine Routine entwickeln:

* Das Bett soll nur zum Schlafen genutzt werden. Fur andere Aktivitaten wie z. B.
Lesen oder Fernsehen sollte man sich woanders aufhalten (z. B. Sessel, Sofa).

e Auf dem Sofa oder im Fauteuil einzuschlafen sollte vermeiden werden.



Konstante abendliche Rituale sollten etabliert und eingehalten werden.
Aufstehzeiten sollten méglichst konstant sein.

Nur wenn der Bewohner*die Bewohnerin wirklich mide ist, sollte er*sie sich ins
Bett legen.

Wenn ein Bewohner*eine Bewohnerin nicht einschlafen kann, sollte er*sie nicht
im Bett liegen bleiben. Wenn er*sie langer als 30 Minuten nicht einschlafen
kann, wird empfohlen, sich im Bett aufzusetzen oder aufzustehen. Danach
sollte man etwas Langweiliges oder Beruhigendes tun (also keine spannende
oder aufregende Fernsehsendung anschauen) und warten, bis man sich
schlafrig fihlt. Dann kann man wieder versuchen einzuschlafen.

Der Mittagsschlaf sollte nicht langer als 30 Minuten dauern und nicht nach 15
Uhr stattfinden, ansonsten verringert sich der Schlafdruck am Abend.

Dinge, die im Bett ausprobiert werden kénnen

Entspannungsibungen wie z. B. Achtsamkeitsibungen oder Bauch- und
Zwerchfellatmung kénnen helfen.

Bei Einschlafproblemen sollte ein stédndiges auf die Uhr Schauen vermieden
werden.

Auftretenden Gedanken sollten zugelassen werden, aber ohne sich darin zu
verrennen oder darin hdngenzubleiben.

Kreisen die Gedanken um ein negatives oder besorgniserregendes Thema,
sollte versucht werden, diese beiseite zu schieben und sich am nachsten Tag
damit zu beschéftigen. Schlagen Sie den Bewohner*innen vor, die Gedanken
aufzuschreiben.

Sich selbst gut zureden

Beruhigen und erinnern Sie die Bewohner*innen daran, dass es normal ist und
Zeit braucht, bis man einschlafen kann, wenn man Schmerzen hat.

Helfen Sie den Bewohner*innen, sich nicht Uber sich selbst zu argern, wenn sie
nicht einschlafen kénnen oder in der Nacht aufwachen.

Erklaren Sie den Bewohner*innen, dass sie sich darauf konzentrieren sollen,
dass der Koérper davon profitiert, wenn man ihm Zeit fur Ruhe und Erholung
gibt, auch wenn man nicht einschlafen kann.

Eine schlafférdernde Umgebung schaffen

Der Schlafbereich sollte ein angenehmer Ort zum Schlafen sein. Fotos, die
positive Geflihle wecken, oder ein angenehmer Duft kbnnen dabei helfen.

Zuséatzliche Polster oder Stutzkissen kdénnen fir eine angenehmere
Schlafposition sorgen.

Der Raum sollte sauber und aufgerdumt sein.

Stérenden Geréausche sollten vermieden oder reduziert werden (falls nétig, mit
Ohrenstdpseln).

Es sollten passende Lichtverhéltnisse herrschen (nicht zu hell oder zu dunkel;
eventuell hilft ein Nachtlicht).

Als férderlich gilt eine Schlafzimmertemperatur zwischen 16 und 18 Grad; also



kein offenes Fenster Gber Nacht in der kalten Jahreszeit. Zweimaliges Liften
reicht.

Schlaft man in einem gemeinsamen Bett mit dem Partner*der Partner*in, so ist
ein ausreichend groR3es Bett (mindestens 1,80m x 2m) mit zwei getrennten und
individuellen abgestimmten Matratzen und Decken ideal.

Elektronische Gerate strahlen blaues Licht ab, das der Mittagssonne entspricht.
Solche Lichtanteile verhindern die Bildung des Schlafhormons. Die Geréate
sollten deshalb am Abend immer mit einer zuséatzlichen Lichtquelle im Raum
angeschaut und im Nachtmodus genutzt werden.

Was die Mitarbeiter*innen fiir eine bessere Schlafqualitat tun kénnen

Alle schlafbezogenen Erfordernisse sollen in den Pflege- und Betreuungsplan
eingetragen werden.

Strukturieren Sie die pflegerischen Abl&dufe in der Nacht so, dass die
Bewohner*innen nicht unnoétig gestort werden.

Schalten Sie bei pflegerischen Tatigkeiten kein helles Licht ein, denn helles
Licht wirkt als ,Wachmacher®. Hier hilft eine Taschenlampe, um zur Toilette zu
gehen, ohne dass Zimmernachbar*innen geweckt wird.

Wenn ein Bewohner*eine Bewohnerin aufwacht, bieten Sie ein warmes
Getrank und Atemibungen an, damit die Person leichter zur Ruhe kommen
kann.

Wenn sich bei Bewohnern*innen in der Nacht Verhaltensauffalligkeiten zeigen,
dann Uberprifen Sie deren Schmerzmanagement und diskutieren Sie andere
mogliche Ursachen im multidisziplindren Team.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:

1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien

2. Wissen von Expert*innen oder basiert auf den Erfahrungen von Betroffenen, ohne
direkte Untermauerung durch wissenschaftliche Studien

Praxis

Akzeptanz

Die MaBnahme wiirde von den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist leicht durchzufuihren.

Individuelle Bedurfnisse (Schlafrhythmus) sind hdufig schwer mit strukturellen
Gegebenheiten zu vereinbaren.



Ressourcen
Die MaBnahme braucht geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
Bewohner*innen, die fit sind, gestalten ihre Schlafumgebung und ihren Schlafrhythmus
selbst.

An-/Zugehérige bringen oft selbst schlafférdernde Dinge mit (Pdlster, Decken, eigene
Bettwasche).




Psychologische
Unterstutzung

Art der Anwendung

Kognitive Verhaltenstherapie

Indikation

Chronische Schmerzen
Fibromyalgie (wenn andere Behandlungen nicht ausreichend waren)

Ruicken- und Kreuzschmerzen (wenn andere Behandlungen nicht ausreichend
waren)

Kontraindikation/Nebenwirkung

Es sind keine Kontraindikationen oder Nebenwirkungen zu erwarten.

Tipps und Tricks

Eine kognitive Verhaltenstherapie l&sst die Schmerzen nicht verschwinden,
lindert sie aber und man lernt, besser damit umzugehen. Weiters ist zu
beachten, dass es einige Zeit dauern kann, bis man einen Behandlungsplatz
fur eine kognitive Verhaltenstherapie bekommt.

Vor allem bei chronischen Schmerzen empfohlen.

Psychotherapeut*innen setzen die Methode ebenfalls ein.

Positive Gedanken fordern:

Grundsatzlich kann der kleinste Austausch Mitgefuhl vermitteln.

Beginnen Sie damit, die Lage der Bewohner*innen anzuerkennen (,Es tut mir
leid zu héren, wie Sie gerade leiden®).

Validierungstechniken kbnnen angewandt werden, um den Druck zu verringern,
Schmerzen oder ,beweisen” zu missen.

Versuchen Sie sich in die Bewohner*innen zu versetzen und sich vorzustellen,
was Sie gerne héatten, dass jemand zu Ihnen sagen wirde.

Arbeiten Sie mit den Bewohner*innen und deren An- und Zughd&rigen oder
Vertrauenspersonen daran, Gedanken bewusst wahrzunehmen.

Identifizieren Sie Gedanken Uber Schmerz, die derzeit den Teufelskreis
aufrechterhalten.

Andern Sie die Gedanken (siehe ,Beispiele dafiir, wie man positives Denken
férdern oder auf negative Aussagen regieren kann®).



Beispiele daflr, wie man positives Denken férdern oder auf negative Aussagen regieren

kann:

Negative Gedanken

»Ich kann damit nicht umgehen.”

slch kann so nicht weiter machen.”

»ES ist schrecklich und es wird nie besser
werden. Ich kann es nicht mehr ertragen”

"Ich kann die Schmerzen nicht ertragen,
sie sind schrecklich und Gberwaltigen
mich, es gibt nichts, was ich tun kann, um
meine Schmerzen zu lindern, ich kann
nichts genie3en, weil ich Schmerzen
habe."

Mogliche Antworten

,3ie kdnnen wahrscheinlich besser damit
umgehen, wenn Sie sich entspannen
kénnen. Konzentrieren Sie sich auf lhre
tiefe Atmung, um den Schmerz besser zu
ertragen.”

,Machen Sie einen Schritt nach dem
anderen, dann kommen Sie gut durch den
Tag.”

"Die Schmerzen sind an manchen Tagen
schlimmer und an anderen besser. Mal
sehen, was der morgige Tag bringt.
Versuchen Sie, sich morgen besser zu
fihlen. Vielleicht kénnen Sie einen kurzen
Spaziergang machen und versuchen sich
abzulenken.”

"Sie kébnnen mit diesen Schmerzen
umgehen, Sie habe es schon einmal
getan und Sie kénnen es wieder tun.
Schmerzen zeigen, dass ihr Korper heilt,
wenn Sie Aktivitaten planen, kébnnen Sie
es vermeiden, dass lhr Schmerz starker
wird. Sie haben viele Moéglichkeiten,
besser mit Schmerzen umzugehen.”

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten

Leitlinien abgeleitet.

Praxis

Akzeptanz

Die MaBnahme wirde von fast keinen Bewohner*innen akzeptiert werden.

e Diese MaBnahme muss gut kommuniziert werden, denn wenn man
Psychotherapie sagt, dann wird es nicht wirklich angenommen.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist leicht durchzufihren.



Ressourcen
Die MaBnahme erfordert (sehr) hohe Ressourcen.

* Die Umsetzung der MafBBnahme ist problematisch, wenn keine Psycholog*innen
verfugbar sind.




Kalteanwendung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Anwendung von niedrigen Temperaturen (gefrorenes oder kaltes Wasser) rund
um die betroffene Stelle

e Gelkissen/Kuhlkissen
e Kaltepackungen

Indikation

e Akute Schulterschmerzen

* Baker-Zysten

* Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates

* Rheumatische Erkrankungen

e Schmerzen nach dem operativen Einsetzen einer Knie-Totalendoprothese
e Sprunggelenkbruch

e Traumatische Schmerzen

¢ Verletzungen

Nebenwirkungen

e Hautirritationen
e Unwohlsein
e Kaltegefuhl bzw. Kéltezittern

Tipps und Tricks

* Eine Kombination mit anderen physiotherapeutischen Verfahren ist vorteilhaft.

e Bei entziindlichen Erkrankungen im Knie (z. B. Rheuma) wird Kélte haufig als
angenehmer empfunden, wahrend bei Knorpelschaden Warme wohltuend sein
kann.

* Die Packung darf nicht zu kalt sein.
¢ Ein Tuch um die Packung schuitzt die Haut vor Verletzungen.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien
2. kontrollierten Einzelstudien



Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3nahme von den meisten Bewohner*innen
akzeptiert werden wurde.

* Es zeigte sich jedoch eine schlechtere Akzeptanz bei Bewohner*innen mit
Demenz.

Bewohner*innen gaben an, dass die MaBnahme von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzuflhren.

Ressourcen

Die MaBBnahme erfordert nur sehr geringe Ressourcen (ungewdhnlich geringe
Ressourcen)

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehdérige

Die MaBnahme kann von den Bewohner*innen selbst und auch von An-/Zugehdrigen
angewendet werden.

Hauptsé&chlich wurde von Bewohner*innen angegeben, dass sie selbst z.B. den
Kéltebeutel auflegen kbnnen, wenn die Utensilien durch die Pflege bereitgestellt
werden.



Warmeanwendung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

HeiBes Bad

Infrarot-Bestrahlung

Saunagang

Ultraschalltherapie (durch Vibrationen wird Warme erzeugen)
Wéarmende Schals

Warmepackungen

Warmepflaster (selbstwarmend, ohne Chili Extrakt)
Warmesalbe

Indikation

Baker-Zysten
Unspezifische Kreuzschmerzen
Spezifische Kreuzschmerzen

Kontraindikation/Nebenwirkung

Zu den Kontraindikationen zahlen:

Allergien

Hauterkrankungen

Wunden und Hautverletzungen

Warmepflaster wegen Uberhitzungsgefahr nicht in der Nacht anwenden!

Zu den Nebenwirkungen zahlen:

Hautrétungen, die innerhalb weniger Tage wieder verschwinden
Hautrétungen durch Warmepflaster méglich

Hitzegefuhl

Brennen und Juckreiz im eingecremten Bereich

Prinzipiell sind keine schweren Nebenwirkungen zu erwarten.

Tipps und Tricks

Warmeanwendungen empfehlen sich bei bereits langer andauernden
Beschwerden.

Eine Kombination mit anderen physiotherapeutischen Verfahren ist vorteilhaft.
Bei entzindlichen Erkrankungen im Knie (z. B. Rheuma) wird Kélte haufig als

angenehmer empfunden, wéhrend bei Knorpelschaden Warme wohltuend sein
kann.



* Die Packung darf nicht zu heil3 sein!
¢ Ein Tuch um die Packung schutzt die Haut vor Verletzungen.

* Selbstwarmende Pflaster drei Tage lang zu tragen kann die Kreuzschmerzen
bessern. Die Verbesserung ist nicht gro3, aber dennoch spurbar.

* Zusatzlich zu Warmepflastern werden Bewegungslibungen oder Schmerzmittel
empfohlen, da es ansonsten nur zu einer kurzfristigen Schmerzlinderung der
Kreuzschmerzen kommt.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien
2. Wissen aus nicht kontrollierten oder weniger sorgféltig durchgeflihrten Einzelstudien

Praxis

Akzeptanz

Sowohl Mitarbeiter*innen wie auch Bewohner*innen gaben an, dass die MaBnahme von
den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden wurde.

Durchfiihrbarkeit

Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzufihren. Besondere Vorsicht ist dabei bei den
folgenden Gruppen gegeben:

* Personen mit empfindlicher Haut!
* Personen mit reduziertem Warmeempfinden!
* Bewohner*innen, die sich nicht mehr duBern kénnen!

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert nur sehr geringe Ressourcen (ungewdhnlich geringe
Ressourcen).

¢ Ausnahme: Ein warmes Bad erfordert besonders hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Die Bewohner*innen tragen selbst viel dazu bei, z. B. ziehen sie sich oft sehr warm an,
heizen warm ein oder fordern Warme selbststandig ein.

An-/Zugehérige bringen Dinge wie Kirschkernkissen mit und kénnen daher gut
miteinbezogen werden.

Hauptsé&chlich wurde von Bewohner*innen angegeben, dass sie z.B. den Warmebeutel
selbst auflegen kénnen, wenn dieser von den Pflegepersonen bereitgestellt wird.



Wickel und Umschlage

Art der Anwendung

e Kalte oder warme Wickel

Indikation

* Restless-Legs-Syndrom

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen stammt von Expert*Innen oder basiert auf den Erfahrungen von
Betroffenen, ohne direkte Untermauerung durch wissenschaftliche Studien.

Praxis

Akzeptanz

Sowohl Mitarbeiter*innen als auch Bewohner*innen meinen, dass die MaBnahme von
allen/den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden wirde.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist leicht durchzufuihren.

* Die Umsetzung/Anwendung dieser MaBBnahme erfordert ein entsprechendes
Wissen.

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
An-/Zugehérige kénnen z.B. Wickelsets besorgen.

Die meisten Bewohner*innen kénnen sich vorstellen, einen Wickel selbst anzulegen
(abhangig von der Koérperstelle), wenn die Utensilien von den Pflegepersonen
bereitgestellt werden.



Lachubungen

Art der Anwendung

e |achen

Indikation

e Schmerzen bei chronischen Leiden

Kontraindikation/Nebenwirkung

Zu dieser MaBnahme sind keine Nebenwirklungen oder Kontraindikationen angegeben.

Tipps und Tricks

e Lachibungen erhéhen die Schmerztoleranz.

e Umso mehr, lauter und dréhnender jemand lacht, desto eher ist Lachen
ansteckend.

¢ Unter Anleitung wird zuerst kiinstliches Lachen, dann echtes Lachen gelbt.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien

2. sorgféltig durchgeflihrte, kontrollierte Einzelstudien von hoher Qualitat

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3hahme von den meisten Bewohner*innen
akzeptiert werden warde.

e Scherze und Humor kommen gut an und erleichtern viele Situationen.

¢ Mitleid verschlimmert oft die Situation.

Bewohner*innen gaben an, dass diese MaBnahme von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

Durchfiihrbarkeit

Die MaBnahme ist (durchschnittlich) leicht durchzufiihren: Es misste zustandige
Personen geben, weil nicht alle Lachibungen machen wollen.



Ressourcen

Die MaBnahme erfordert nur sehr geringe Ressourcen (ungewoéhnlich geringe
Ressourcen).

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Man muss bei den An-/Zugehdrigen das Bewusstsein daflir schaffen, dass negative
Erz&hlungen einen negativen Einfluss auf die Bewohner*innen haben.

Nur wenige Bewohner*innen kénnten sich vorstellen, die MaBnahme ,Lachubungen®
selbst durchzufuhren.




Massage

Art der Anwendung

* Massage

Indikation

e Chronisch nicht spezifische Kreuzschmerzen

e Chronische Kreuzschmerzen

* Schmerzen bei Patient*innen mit malignen Erkrankungen
* Fibromyalgie

* Restless-Legs-Syndrom

* Ruckenschmerzen

Tipps und Tricks
* Chronische Kreuzschmerzen: Massagen sind nicht sehr wirksam und helfen
nur kurzfristig.

* Chronische, nicht spezifische Kreuzschmerzen: Die Wirkung von Massagen
ist eher gering, aber sie kbnnen zum Wohlbefinden beitragen und damit die
Bereitschaft férdern, sich zu bewegen.

* Restless-Legs-Syndrom: Massage der Beine
* Ruckenschmerzen: Massagen helfen nur kurzfristig.
* Massagen sind gegebenenfalls durch Therapeut*innen zu veranlassen.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien

2. Wissen von Expert*innen oder basiert auf den Erfahrungen von Betroffenen, ohne
direkte Untermauerung durch wissenschaftliche Studien

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen geben an, dass die MaBBnahme von den meisten Bewohner*innen/
einer sehr konkreten Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

* Massagen sind liegend schwer méglich, da die Bewohner*innen oft nicht in der
Lage, sind sich auf den Bauch zu positionieren.



* Massagen kdnnen von Bewohner*innen mit Demenz eventuell als Belastigung
empfunden werden.

* Bei Massagen gilt es, kulturelle Unterschiede zu beachten.
Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBnahme annehmen wirden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist schwer durchzufuihren.

¢ Alternativ kbnnen kleinere Massagen beim Eincremen oder Einreibungen
durchgefuhrt werden.

* Der Aspekt der Beruhrung liegt im Fokus; Beriihrungen werden oft als
wohltuend wahrgenommen.

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehorige

Die Kosten fiir Massagen kdnnen von An-/Zugehérigen getragen oder vorgestreckt
werden.

Bei dieser MaBnahme kdnnen sich die Bewohner*innen vorstellen, sich selbst (soweit
sie die Korperstelle erreichen kbnnen) zu massieren.



Musik

Art der Anwendung

* Aktives Musizieren oder passives Musikhoren
* Auch in der Gruppe méglich (z. B. aktives Musizieren oder Livemusik)
¢ Durch Musiktherapeut*in, Pflegeperson oder Bewohner*in selbst durchflhrbar

Indikation

e Schmerzen durch Krebserkrankungen
e Schmerzen unklarer Genese

* Fibromyalgie

e Chronische Schmerzen

Kontraindikation/Nebenwirkung

Es sind keine negativen Auswirkungen zu erwarten. Die Akzeptanz der Musiktherapie ist
in der Regel hoch.

Tipps und Tricks

* In Mehrbettzimmern kann Musik Uber Kopfhérer abgespielt werden.

* Es empfiehlt sich, die Musikpraferenzen der Bewohner*innen zu
berucksichtigen.

*  Wichtig ist nicht nur die Auswahl der verwendeten Musik, sondern auch der Ort
und die Dauer der Anwendung (einmalig/regelmaBig).

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3nahme von allen Bewohner*innen akzeptiert
werden wirde.

* Es gilt dabei, auf den individuellen Musikgeschmack einzugehen.
Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBnahme annehmen wurden



— unter Anpassung der Lautstarke (manche Bewohner*innen héren schlecht — Musik
sollte lauter sein, andere Bewohner*innen bevorzugen eine geringe Lautstéarke).

Durchfiihrbarkeit

MaBnahme ist sehr leicht durchzufihren. Mdglichkeiten der Umsetzung wéren
beispielsweise:

e Gemeinsames Musizieren

e Besuch der Musikant*innen im Kaffeehaus
* Einsatz wahrend der Kérperpflege

¢ Im Rahmen der Basalen Stimulation

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert nur (sehr) geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehorige

An-/Zugehérige kdnnen alte Musikaufnahmen mitbringen oder Bescheid geben, welche
Musik die Bewohner*innen mdgen bzw. friher immer gehért haben.

Man soll darauf achten, dass das Radio fir die Bewohner*innen leicht zu erreichen ist.



Aromapflege: Massage mit
atherischen Olen

Art der Anwendung

* Wiederholte Massagen mit atherischen Olen (z. B. Pfefferminze, Kamille,
Rosmarin, Ingwer) in einem Trager-Ol (z. B. Kokosnussol)

Indikation

e Neuropathische Schmerzen
e Schmerzen bei Krebserkrankungen

Kontraindikation/Nebenwirkung

Unvertréglichkeiten sind, in Abhéngigkeit des gewéhlten Ols, méglich. Daher sind
vor der Anwendung der MaBBnahme Rulcksprachen mit geschultem Personal fr
Aromapflege sowie eine Vertraglichkeitstestung zwingend erforderlich.

Atherische Ole sind immer in verdiinnter Form (z. B. in einem Tragerél) anzuwenden.

Tipps und Tricks

Eine Massage ohne &therische Ole kann ebenso zur Linderung von Schmerzen bei
Krebspatient*innen beitragen.

Abhéngig von den individuelen Préaferenzen der Bewohner*innen an beliebigen
Koérperstellen durchfuhrbar

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefiuhrten
Einzelstudien.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3hahme von den meisten Bewohner*innen
akzeptiert werden warde.

Die Bewohner*innen gaben an, dass diese MaBnahme von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wirde.



Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzuflhren.

Ressourcen
Die MafBnahme erfordert hohe Ressourcen.
* Andere Hautpflegeprodukte als Alternative zu Aromadlen

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
An-/Zugehérige mussen Geld aufbringen und auch Termine organisieren etc.

Bewohner*innen gaben an, dass sie diese MafBnahme auch selbst durchfuhren
warden, wenn ihnen diese vorher gezeigt wird und die Utensilien durch Pflegepersonen
bereitgestellt werden.




Aromapflege: Gurgeln mit
atherischen Olen

Art der Anwendung

* Anwendung: 2-3mal taglich fur etwa 8 Tage lang
« Gurgelldsung: je ein Tropfen des &therischen Ols in 15ml warmen Wasser
e Mit den atherischen Olen Manuka und Kanuka gurgeln

Indikation

¢ Mundschleimhautentziindung

Kontraindikation/Nebenwirkung

Unvertraglichkeiten sind moéglich. Daher sind vor der Anwendung der
MaBnahme Rucksprachen mit geschultem Personal fir Aromapflege sowie eine
Vertraglichkeitstestung zwingend erforderlich.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten
Einzelstudien.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass diese MaBnahme nur von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

Die meisten Bewohner*innen geben an, dass sie die MaBnahme nicht annehmen
wirden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist sehr schwer durchzufiihren.
e Achtung! Gefahr des Verschluckens!



Ressourcen
Die MaBnahme braucht geringe Ressourcen.
e Salbeitee (oder andere Tees) als Alternative zu Aromadlen

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
Die MaBnahme kénnte auch von An-/Zugehdrigen iGbernommen werden.




Hypes

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Avocado-Soja-Préparate (oral)

e Boswellia-serrata-Extrakt (oral)

e Dreifligelfrucht (Tablette)

e Hochdosierte Capsaicin (8%) -Pflaster

e Warmepflaster mit Chili-Extrakt

e Weihrauch-Extrakt (Tablette oder Kapsel)

Indikation

e Arthrose

e Huftarthrose (Koxarthrose)

e Kniearthrose (Gonarthrose)

e Kreuzschmerzen

¢ Nervenschmerzen nach Girtelrose
¢ Rheumatoide Arthritis

Kontraindikation/Nebenwirkung

Die Nebenwirkungen von Weihrauch sind bisher wenig erforscht.
Bei der Anwendung von Chili-Pflastern kann es zu folgenden Nebenwirkungen kommen:

* |n seltenen Fallen kann der Blutdruck voribergehend ansteigen.

* Nach Entfernung des Pflasters klagen viele Patient*innen Uber eine
vorubergehende Rétung und ein Brennen der gereizten Haut.

* Selten kann es auch zu Entzindungen oder Bluterglissen kommen.

Tipps und Tricks

e Aufgrund mdglicher Nebenwirkungen dirfen nur Mediziner*innen das Chili-
Pflaster auf die schmerzende Stelle kleben! Damit die Behandlung ertraglich
ist, wird zuvor eine Betdubungscreme auf die entsprechende Hautstelle
aufgetragen. Auch das medizinische Personal soll sich beim Aufbringen mit
Handschuhen vor der Scharfe des Pflasters schitzen.



*  Wichtig ist der Unterschied zur Homoopathie: Auch in der Hombéopathie werden
oft pflanzliche Stoffe verwendet. Diese werden aber so stark verdinnt, dass das
Endprodukt kaum noch oder gar keine Wirkstoffe mehr enthalt. Im Gegensatz
zur Pflanzenheilkunde richtet sich die Hom&opathie nicht nach medizinisch-
wissenschaftlichen Grundséatzen. Deshalb durchlaufen homdopathische
Arzneimittel auch ein anderes Zulassungsverfahren als pflanzliche
Arzneimittel. Homdopathische Mittel missen auf der Verpackung entsprechend
gekennzeichnet werden.

e Wenn Bewohner*innen bereits Krauter- oder Pflanzenprodukte nutzen, soll
abgeklart werden, ob es dabei zu Nebenwirklungen gekommen ist.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

e Magnete: Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder
evidenzbasierten Leitlinien abgeleitet.

* Dreiflugelfrucht (Tablette): Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder
weniger sorgféaltig durchgefihrten Einzelstudien.

e Chili-Pflaster: Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger
sorgfaltig durchgefihrten Einzelstudien. Zudem sind alle Studien von der
Herstellerfirma finanziert und daher nicht unabhangig.

* Avocado-Soja-Praparate, Boswellia-serrata- und Weihrauch-Extrakt: Das
Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten
Leitlinien abgeleitet.



Wirksamkeit
unklar




Entspannungstechniken

Art der Anwendung

e Biofeedback

* Progressive Muskelentspannung (= Muskelentspannung nach Jacobson oder
Tiefenmuskelentspannung): Dabei konzentriert man sich auf eine bestimmte
Muskelpartie. Sie wird zunachst bewusst entspannt, dann kurz angespannt und
anschlieBend wieder vollstandig entspannt. Dieselbe Ubung wird mit weiteren
Muskelpartien durchgefiihrt, bis der gesamte Kdérper gelockert ist.

* Autogenes Training: Hier stellt man sich einzelne Kdrperteile genau vor, spurt
sie und entspannt sie gezielt.

Indikation

* Fibromyalgie

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine Nebenwirkungen.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten
Einzelstudien.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen geben an, dass die MaBnahme von fast keinen Bewohner*innen
akzeptiert werden wurde.

* Bei aktiver An- und Entspannung (wie z.B. bei progressiver Muskelentspannung
nach Jakobson) muss man sich konzentrieren. Das ist sehr schwierig fur altere
Menschen, insbesondere dann, wenn kognitive Einschrankungen bestehen.

* Fur die progressive Muskelentspannung nach Jakobson muss man sich auch
darauf einlassen kdnnen.

Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die Ma3nahme annehmen oder
zumindest ausprobieren wirden.
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Durchfiihrbarkeit
MaBnahme ist sehr schwer durchzufiihren.

* Ruhe und Entspannung flie3t bei andere MaBnahmen mit ein bzw. ist
eine BegleitmalBnahme (z.B. bei Aromatherapie, Musik, Baden, Wickel,
Umschléagen)

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert sehr hohe Ressourcen (ungewdhnlich hohe Ressourcen).

e Fir diese MalBnahme braucht es eine Person, die diese Techniken beherrscht.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
Bewohner*innen wirden diese MaBnahme auch selbst durchfihren.
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Fantasiereisen und
angeleitete Selbsthypnose

Art der Anwendung

* Fantasiereisen: Fantasiereisen, Marchenreisen, Traumreisen oder ,geleitete
Imagination“: Diese z&hlen als gefuhrte Assoziationen zu den imaginativen
Verfahren. DerBewohner*die Bewohnerin wird bei der Imagination angehalten,
sich eine bestimmte Szene, einen Ort oder ein Geschehen vorzustellen,
welches ausschlieBlich positiv behaftet ist. Diese Imagination wird von einem
Sprecher*einer Sprecherin oder mit Hilfe einer CD erzahlt. Als Zuhérer*in folgt
man in Gedanken der Anleitung, in der mdglichst viele positive Sinneseindricke
eingearbeitet sind, und lasst eigene Bilder oder Filme vor dem inneren Auge
ablaufen.

* Angeleitete Selbsthypnose: Dies ist eine Form der Hypnose, die ganz in
Eigenregie oder mithilfe einer Audioanleitung ausgetbt wird. Fir den Beginn
eignet sich die Verwendung einer Audiodatei, die eine individuell ansprechende
Hypnose anleitet und in die gewlnschte tiefe Entspannung fihrt.

Indikation

* Fibromyalgie

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine Nebenwirkungen.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten
Einzelstudien.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen meinen, dass die MaBnahme von den meisten Bewohner*innen/einer
sehr konkreten Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wirde.

* Die Auswirkung von Fantasiereisen auf Bewohner*innen mit Demenz ist unklar,
da es in dieser Gruppe noch keine Erfahrungen gibt.

e Voraussetzung zur Anwendung bei Bewohner*innen ist, dass sie kognitiv in der
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Lage sind, den Anleitungen zu folgen.

Bewohner*innen sind der Meinung, dass diese MalBhahme weniger gut akzeptieren
wird.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzufuhren.
Hinweise von Pflegepersonen:

* An etwas Schdnes denken hilft auch, funktioniert kurzfristig; sobald man
aufhért anzuleiten, kdnnen die Schmerzen zuriickkommen.

* Fantasiereisen kénnten auch im Rahmen der Aktivierungsrunden ausprobiert
und eingesetzt werden.

* Eine Idee wéren Reisen in die Vergangenheit, z.B. an Lieblingsorte (,friiher
war alles besser”). Das setzt voraus, dass man sich an Dinge aus der
Vergangenheit erinnern kann.

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert geringe bis durchschnittlich hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

An-/Zugehérige kénnen helfen, indem sie die Bewohner*innen aufklaren, ihnen sagen,
dass die MaBnahme wirksam ist, und indem sie den Bewohner*innen gut zureden.

Fantasiereisen, Selbsthypnose machen viele unbewusst; An-/Zugehdrige erzéhlen
beispielsweise vom Urlaub, von friiher, mit Musik usw.

Laut Bewohner*innen kénnen vergangene Reisen mit Angehdrigen gedanklich wieder
neu durchlebt werden.
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Entlastung des betroffenen
Korperteils

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

e Spezielle Matratzen

* Bandagen und Schienen, die um den Ellenbogen oder am Unterarm getragen
werden, um die Muskulatur zu entlasten

e Geradehalter (Gurte, welche die Haltung verbessern)

Indikation

* Rheumaschmerzen

* Tennisarm/Tennisellenbogen
* Golferarm/Golferellenbogen
* Nackenschmerzen

Kontraindikation/Nebenwirkung

Geradehalter fihren nur zu einer kurzfristigen Verbesserung. Es ist unklar, ob

bei langerem Tragen von Geradehaltern ein Schaden auftreten kann. Wenn ein
Geradehalter die Rickenmuskulatur tatsachlich beim Aufrechthalten des Oberkérpers
unterstutzt, kdnnte das die Muskeln schwéchen, die normalerweise flr eine

aufrechte Haltung sorgen. Eine geschwéachte Rickenmuskulatur kann wiederum zu
Kreuzschmerzen fuhren.

Daruber hinaus sind keine Nebenwirkungen sind bekannt.

Tipps und Tricks

Bei einem Tennisarm/ Golferarm ist es in den ersten Tagen/Wochen nach Auftreten der
Beschwerden sinnvoll, den Arm zu schonen, Belastung zu vermeiden und Tatigkeiten,
bei denen diese Beschwerden auftreten, zu vermeiden/verringern.

Nach Abklingen der Schmerzen kann der Arm wieder belastet werden.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten
Einzelstudien.
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Praxis

Akzeptanz
Die MaBnahme wirde von den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden.

* Schienen oder Gurte stéren oft; vor allem ist es schwierig, den Bewohner*innen
mit Demenz deren Wichtigkeit zu vermitteln.

* Bandagen werden leichter akzeptiert (werden als angenehmer empfunden).

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist leicht durchzufuihren.

¢ Auch FuBstitzen und erhdhte Toilettensitze kénnen Hilfsmittel sein, die
Schmerzen reduzieren

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Angehdérige kénnen rickmelden, ob eine Entlastung von Kérperteilen notwendig ist, und
sie kbnnen gegebenenfalls Hilfsmittel besorgen.
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Achtsamkeitsubungen

Art der Anwendung
* Achtsamkeitstraining (Mindfulness-Based-Stress-Reduction, MBSR)

Indikation

* Fibromyalgie (wenn andere Behandlungen nicht ausreichend waren)

Kontraindikation/Nebenwirkung

Diese MaBnahme hat keine Kontraindikationen/Nebenwirkungen.

Tipps und Tricks

Das Ziel liegt hier darin, den eigenen Gedanken und Gefluihlen und dem, was um einen
herum passiert, mehr Aufmerksamkeit zu schenken — ohne zu bewerten oder verandern
zu wollen. Dies kann zu einer Verbesserung der Selbstwahrnehmung fihren: Ereignisse,
Aktivitaten oder einzelne Momente kdnnen intensiver erlebt und genossen werden.
Negative Gedanken und Geflihle werden erkannt.

Verschiedene Methoden:

e Man bemdiht sich, alltdgliche Dinge mehr zu beachten, etwa
Sinnesempfindungen beim Essen; oder den Wind, der einem beim Spaziergang
entgegenweht.

* Man nimmt sich vor, auf Aussagen oder Handlungen nicht sofort zu reagieren,
sondern einen Gang zurtckzuschalten und sich Zeit zu lassen.

Die Techniken kdnnen auch mithilfe eines Online-Kurses, einer CD oder Audiodatei
selbst erlernt werden. Psychotherapeut*innen setzen die Methode ebenfalls ein.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten
Einzelstudien.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen sind der Meinung, dass die MaBnahme von den meisten
Bewohner*innen akzeptiert werden wirde.
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Einige Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBnahme annehmen oder zumindest
ausprobieren wirden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzufuhren.

Ressourcen
Die MaBnahme erfordert geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Einige Bewohner*innen gaben an, dass sie diese MaBnahme selbst durchfihren
warden.
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Kalteanwendung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Anwendung von niedrigen Temperaturen (gefrorenes oder kaltes Wasser) rund
um die betroffene Stelle.

¢ Kaltepackungen
e Gelkissen/Kuhlkissen

Indikation

e Akute Schmerzen bei chronischen Erkrankungen

* Nervenreizung durch Bandscheibenvorfall

* Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates
e Golferarm/Golferellenbogen

* Kreuzschmerzen

* Ruckenschmerzen

Kontraindikation/Nebenwirkung

e Hautirritationen
e Unwohlsein
o Kaltegeflhl bzw. Kéltezittern

Tipps und Tricks

e Eine Kombination mit anderen physiotherapeutischen Verfahren ist vorteilhaft.

* Bei entzindlichen Erkrankungen im Knie wie Rheuma wird Kélte h&ufig als
angenehmer empfunden, wéhrend bei Knorpelschadden Warme wohltuend sein
kann.

* Bei Kreuz-und Rickenschmerzen kdnnen Kalteanwendungen kurzfristig
helfen.

* Die Packung darf nicht zu kalt sein
¢ Ein Tuch um die Packung schutzt die Haut vor Verletzungen
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Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien
2. kontrollierte Einzelstudien




Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen gaben an, dass die Mal3nahme von den meisten Bewohner*innen
akzeptiert werden wirde.

* Es zeigte sich jedoch eine schlechtere Akzeptanz bei Bewohner*innen mit
Demenz.

Bewohner*innen gaben an, dass die MaBBnahme von einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzuflhren.

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert nur sehr geringe Ressourcen (ungewoéhnlich geringe
Ressourcen)

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Die MaBnahme kann von den Bewohner*innen selbst und auch von An-/Zugehdrigen
angewendet werden.

Hauptsé&chlich wurde von Bewohner*innen angegeben, dass sie selbst z.B. den
Kéltebeutel auflegen kbnnen, wenn die Utensilien durch die Pflege bereitgestellt
werden.
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Warmeanwendung

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

¢ Warmepackungen

* HeilBes Bad

e Saunagang

* Infrarot-Bestrahlung

e Ultraschalltherapie (durch Vibrationen wird Warme erzeugt)
*  Warmepflaster (selbstwarmend, ohne Chili Extrakt)

*  Warmende Schals

Indikation

e Bandscheibenvorfall

e Kreuzschmerzen

¢ Nackenschmerzen

¢ Nackenschmerzen unspezifische
¢ Rilckenschmerzen

Kontraindikation

e Allergie

e Hauterkrankungen

*  Wunden und Hautverletzungen

« Warmepflaster wegen Uberhitzungsgefahr nicht in der Nacht anwenden!

Nebenwirkung

* Hautrdétungen, die innerhalb weniger Tage wieder verschwinden
e Hautrétungen durch Warmepflaster méglich

e Hitzegeflnhl

e Brennen und Juckreiz im eingecremten Bereich

* Es gab keine schweren unerwinschten Wirkungen.

Tipps und Tricks

* Warmeanwendungen sind bei berits langer andauernden Beschwerden
empfehlenswert.

* Bei Kreuz- und Rickenschmerzen kdnnen Warmeanwendungen kurzfristig
helfen.
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* Eine Kombination mit anderen physiotherapeutischen Verfahren ist vorteilhaft.

* Bei entzindlichen Erkrankungen im Knie wie Rheuma wird Kuhlen haufig als
angenehmer empfunden, wéhrend bei Knorpelschdden Warme wohltuend sein
kann.

* Die Packung darf nicht zu heif3 sein.
¢ Ein Tuch um die Packung schuitzt die Haut vor Verletzungen.

e Zusatzlich zu Bewegungsibungen oder Schmerzmitteln wirken die
Warmepflaster wahrscheinlich schmerzlindernd.

* Warme kann das Wohlbefinden steigern.

¢ Bei chronischen Rickenschmerzen ist Warme keine Lésung und kann nur als
mogliche Ergénzung zur Behandlung gesehen werden.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien
2. nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten Einzelstudien

Praxis

Akzeptanz

Sowohl Mitarbeiter*innen wie auch Bewohner*innen gaben an, dass die Ma3nahme von
den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden wurde.

Durchfiihrbarkeit

Die MaBnahme ist sehr leicht durchzufihren. Besondere Vorsicht ist dabei bei den
folgenden Gruppen gegeben:

e Personen mit empfindlicher Haut!
e Personen mit reduziertem Warmeempfinden!
¢ Bewohner*innen, die sich nicht mehr au3ern kénnen!

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert nur sehr geringe Ressourcen (ungewoéhnlich geringe
Ressourcen).

e Ausnahme: Ein warmes Bad erfordert besonders hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Die Bewohner*innen tragen selbst viel dazu bei, z. B. ziehen sie sich oft sehr warm an,
heizen warm ein oder fordern Warme selbststandig ein.

An-/Zugehérige bringen Dinge wie Kirschkernkissen mit und kénnen daher gut
miteinbezogen werden.

Hauptsachlich wurde von Bewohner*innen angegeben, dass sie z.B. den Warmebeutel
selbst auflegen kénnen, wenn dieser von den Pflegepersonen bereitgestellt wird.
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Wickel und Umschlage

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

e Feucht-warmer Halswickel

e Kalte oder warme Wickel

e Kalter Halswickel

* Topfenwickel oder -auflage

e Warme Ohrenwickel mit Kamillenbliten

Indikation

* Akute Halsentziindung mit starken Schmerzen

e Allgemeine Schmerzen

* Halsschmerzen (seit einigen Tagen bestehend)

* Ohrenschmerzen

* Phlebitis nach peripherem Venenzugang

* Restless-Legs-Syndrom

e Schmerzen und Entziindungen bei Muskel- und Gelenksverletzungen

Kontraindikation/Nebenwirkung

Warme Ohrenwickel: Wenn Wickel unangenehm sind oder die Schmerzen sogar
verstarken, dann nehmen Sie ihn wieder ab.

Topfenwickel: Auf mégliche Nebenwirkungen achten, etwa bei Personen mit
empfindlicher Haut oder mit Allergien gegen Milchbestandteile.

Tipps und Tricks

Kalter Halswickel: kann Linderung verschaffen. Hier wird als innere Schicht ein mit
kihlem Wasser getrénktes Tuch fur 20 bis 40 Minuten umgelegt.

Topfenwickel: Das Hausmittel mag durchaus einen wohltuenden Kuhleffekt haben.
Vielleicht haben das Ritual des Topfenwickels und das Gefuhl, selbst etwas tun zu
kénnen, eine positive Wirkung. Doch ob Topfen dariber hinaus einen Nutzen hat, ist
unklar.

Topfenwickel sind auch als Fertigprodukt erhaltlich (,Quarkpack®).

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen stammt von Expert*Innen oder basiert auf den Erfahrungen von
Betroffenen, ohne direkte Untermauerung durch wissenschaftliche Studien.
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Praxis

Akzeptanz

Sowohl Mitarbeiter*innen als auch Bewohner*innen meinen, dass die MaBnahme von
allen/den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden wirde.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist leicht durchzufihren.

* Die Umsetzung/Anwendung dieser MaBnahme erfordert ein entsprechendes
Wissen.

Ressourcen
Die MaBBnahme erfordert hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
An-/Zugehorige kénnen z.B. Wickelsets besorgen.

Die meisten Bewohner*innen kénnen sich vorstellen, einen Wickel selbst anzulegen
(abhéngig von der Korperstelle), wenn die Utensilien von den Pflegepersonen
bereitgestellt werden.
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Massage

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

¢ Massage
* Prostatamassage

e Querfriktionsmassage (setzt an den Sehnen und Muskeln an, Massage mit ein
oder zwei Fingerkuppen)

* Therapeutische Massagen

Indikation

* Akute Kreuzschmerzen

* Chronischen Prostatitis

e Chronischen Beckenschmerzsyndrom

* Unspezifische Nackenschmerzen

e Akute Rickenschmerzen unklarer Genese
e Bandscheibenvorfall

* Nervenreizung durch Bandscheibenvorfall
e Schulterschmerzen

e Tennisarm/Tennisellenbogen

* Golferarm/Golferellenbogen

e Unklare kérperliche Beschwerden (funktionelle Kérperbeschwerden)

Kontraindikation/Nebenwirkung

Prostatamassagen sollten nicht beim Vorhandensein von sexuellen Problemen,
Depression oder Angstzustdanden angewendet werden.

Bei Prostatamassagen werden keine Nebenwirkungen angegeben.

Tipps und Tricks

Unspezifische Nackenschmerzen: Therapeutische Massagen helfen gegebenenfalls nur
kurzfristig bei akuten Schmerzen.

Unklare kérperliche Beschwerden: Massagen helfen nur kurzfristig.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien
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2. nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefihrten Einzelstudien

3. Wissen von Expert*innen oder basiert auf den Erfahrungen von Betroffenen, ohne
direkte Untermauerung durch wissenschaftliche Studien

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen geben an, dass die MaBnahme von den meisten Bewohner*innen/
einer sehr konkreten Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

* Massagen sind liegend schwer méglich, da die Bewohner*innen oft nicht in der
Lage, sind sich auf den Bauch zu positionieren.

* Massagen kdnnen von Bewohner*innen mit Demenz eventuell als Belastigung
empfunden werden.

* Bei Massagen gilt es, kulturelle Unterschiede zu beachten.
Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBhahme annehmen wirden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBnahme ist schwer durchzufuhren.

¢ Alternativ kdnnen kleinere Massagen beim Eincremen oder Einreibungen
durchgefuhrt werden.

* Der Aspekt der Berthrung liegt im Fokus; Berihrungen werden oft als
wohltuend wahrgenommen.

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehorige

Die Kosten fiir Massagen kdnnen von An-/Zugehérigen getragen oder vorgestreckt
werden.

Bei dieser MaBnahme kdnnen sich die Bewohner*innen vorstellen, sich selbst (soweit
sie die Korperstelle erreichen kébnnen) zu massieren.
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Hypes

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

* Brennessel

e Beinwell (Salbe)

e Gurgeln

e Hochdosierte Capsaicin (8%) -Pflaster
e Kapuzinerkresse und Kren (Tablette)

e Katzenkralle

* Leoglin/Edelweif3

e Teufelskralle

e Weihrauchextrakt

Indikation

e Arthrose

e Bauchschmerzen

* Beschwerden bei Blasenentziindung
e Halsschmerzen

* Huftarthrose (Koxarthrose)

e Kniearthrose (Gonarthrose)

¢ Nervenschmerzen bei Diabetes
¢ Nervenschmerzen bei HIV

¢ Rheumatoider Arthritis

e Knieschmerzen

¢ Kndchelverstauchungen

S

¢ Muskelkater CEU

* Ruckenschmerzen %

=

T . Q
Kontraindikation/Nebenwirkung —é
Bei der Anwendung von Teufelskralle-Praparaten kann es zu folgenden o
Nebenwirkungen kommen: Q
| -

* Durchfall —

« Ubelkeit =

e Erbrechen

e Bauchschmerzen

e Kopfschmerzen

e Schwindel

* Allergische Reaktionen




Bei der Anwendung von Chili-Pflastern kann es zu folgenden Nebenwirklungen
kommen:

* |n seltenen Fallen kann es vorkommen, dass der Blutdruck voribergehend
ansteigt.

* Nach Entfernung des Pflasters klagen viele Patient*innen Uber eine
vorubergehende Rotung und ein Brennen der gereizten Haut

e Selten kann es auch zu Entziindungen oder Bluterglissen kommen

Bei der Anwendung von Beinwell-Praparaten kann es moglicherweise zu einem
Hautausschlag kommen

Tipps und Tricks

Aufgrund moglicher Nebenwirkungen dirfen nur Mediziner*innen das Chili-Pflaster

auf die schmerzende Stelle kleben! Damit die Behandlung ertraglich ist, wird zuvor
eine Betdubungscreme auf die entsprechende Hautstelle aufgetragen. Auch das
medizinische Personal soll sich beim Aufbringen mit Handschuhen vor der Scharfe des
Pflasters schitzen.

Wichtig ist der Unterschied zur Homoopathie: Auch in der Homdopathie werden

oft pflanzliche Stoffe verwendet. Diese werden aber so stark verdiinnt, dass das
Endprodukt kaum noch oder gar keine Wirkstoffe mehr enthélt. Im Gegensatz

zur Pflanzenheilkunde richtet sich die Hom&opathie nicht nach medizinisch-
wissenschaftlichen Grundsatzen. Deshalb durchlaufen homdopathische Arzneimittel
auch ein anderes Zulassungsverfahren als pflanzliche Arzneimittel. Homdopathische
Mittel missen auf der Verpackung entsprechend gekennzeichnet werden.

Wenn Bewohner*innen bereits Krauter- oder Pflanzenprodukte nutzen, soll abgeklart
werden, ob es dabei zu Nebenwirklungen gekommen ist.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

e Katzenkralle (Kapsel), Kapuzinerkresse und Kren: Das Wissen basiert auf
nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig durchgefuhrten Einzelstudien.

* Chilli-Pflaser: Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger
sorgfaltig durchgefuhrten Einzelstudien. Zudem sind alle Studien von der
Herstellerfirma finanziert und sind nicht unabhangig.

e Weihrauch: Das Wissen wurde aus systematischen Ubersichtsarbeiten oder
evidenzbasierten Leitlinien abgeleitet.

* Eingenommene pflanzliche Arzneimittel: Das Wissen wurde aus

systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien abgeleitet.

¢ Beinwell: Das Wissen basiert auf nicht kontrollierten oder weniger sorgfaltig
durchgefihrten Einzelstudien.

* Legolin/EdelweiB: Es wurde keine einzige Studie an Menschen durchgeflhrt.
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Unwirksame
MalBnahmen




Entlastung des betroffenen
Korperteils

Art der Anwendung

* Schienen sind Hilfsmittel zur Korrektur der Ausrichtung des Hallux. Sie sollen
den grof3en Zeh in der Mitte halten, um die Beschwerden zu lindern und das
Fortschreiten des Hallux valgus verlangsamen. Eine Fehlstellung kann dadurch
nicht korrigiert werden.

* Schuheinlagen dienen der Unterstutzung des Ful3gewdlbes.

Indikation:

Hallux Valgus

Was wurde untersucht?

Insgesamt untersuchten 4 Studien die Wirksamkeit von Schienen bei einem Hallux
Valgus.

e Zwei Studien untersuchten die Wirksamkeit von Schienen im Vergleich zu
keiner MaBnahme bezlglich Schmerzen.

* Schienen brachten keine Linderung der Schmerzen im Vergleich zu keiner
Intervention. Diese MafBnahme wurde bei Patient*innen, die in einer
FuBklinik aufgenommen wurden, sowie bei Patient*innen, die flir eine
Hallux-Valgus-Operation vorgemerkt waren, untersucht.

* Zwei weiteren Studien untersuchten Schienen, die bei Belastung getragen
wurden, im Vergleich zu Schienen, die in Ruhe getragen wurden.

* In der Studie gaben Personen mit Schienen, die bei Belastung getragen
wurden, weniger haufig Schmerzen an, im Vergleich zu Personen die
Schienen in Ruhe trugen.

e Dagegen berichteten in der zweiten Studie Personen mit Schienen, die bei
Belastung getragen wurden, haufiger von Schmerzen.

e Diese MaBnahme wurde bei Studierenden sowie bei Frauen im Alter von
19-44 Jahren mit einem milden bis moderaten Hallux Valgus durchgefihrt.

* Eine Studie untersuchte die Wirksamkeit von Schuheinlagen zur Unterstitzung
des FuBBgewdlbes hinsichtlich Schmerzen bei Hallux Valgus. Es kam zu keiner
Verbesserung von Schmerzen. Diese MaBnahme wurde bei Patient*innen,
welche auf die Hallux-Valgus-Operation warteten, durchgefuhrt.
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Wie stark konnen wir dem Wissen vertrauen?

Aufgrund der widersprichlichen Ergebnisse und Verzerrungen in den Studien sowie
auch der Ungenauigkeit der Ergebnisse (sehr kleine Untersuchungsgruppen) ist die
Vertrauenswurdigkeit in das Wissen als sehr niedrig zu bewerten. Das Wissen wird sich
vermutlich durch weitere, gut durchgefuhrte Studien noch andern.

Praxis

Akzeptanz
Die MaBnahme wirde von den meisten Bewohner*innen akzeptiert werden.

e Schienen oder Gurte storen oft; vor allem ist es schwierig, den Bewohner*innen
mit Demenz deren Wichtigkeit zu vermitteln.

e Bandagen werden leichter akzeptiert (werden als angenehmer empfunden).

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist leicht durchzuflhren.

¢ Auch FuBstitzen und erhdhte Toilettensitze kbnnen Hilfsmittel sein, die
Schmerzen reduzieren

Ressourcen

Die MaBnahme erfordert geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige

Angehorige kbnnen rickmelden, ob eine Entlastung von Kérperteilen notwendig ist, und
sie kdbnnen gegebenenfalls Hilfsmittel besorgen.
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Massage

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)

¢ Massage
e Matrix-Therapie (= Matrix-Rhythmus-Therapie, ZRT-Matrix-Therapie,
Biomechanische Stimulation)

Indikation

e Chronische Kreuzschmerzen

* Fibromyalgie

¢ Nackenschmerzen/Schmerzen im oberen Ricken
e Schultersteife

Was wurde untersucht?

Massage & Fibromyalgie

Es wurden drei systematische Ubersichtsarbeiten identifiziert. Es fanden sich keine
signifikanten Unterschiede zur Kontrollgruppe bezlglich Schmerzreduktion. Die
Akzeptanz hinsichtlich Massage bei den Studienteilnehmer*innen war méBiig. Zudem
kann eine Massage bei einigen Betroffenen zu einer erheblichen Schmerzzunahme
fihren.

Matrix-Therapie & Kreuzschmerzen

Diese MaBnahme wurde bei Personen untersucht, die seit mindestens sechs Monaten
an Kreuzschmerzen litten. Die Behandlungsgruppe erhielt die Matrix-Therapie.

Die Kontrollgruppe erhielt eine Behandlungen mit einem Igelball. Es konnte kein
Unterschied zwischen beiden Gruppen bei den Beschwerden festgestellt werden.

Matrix-Therapie & Schultersteife

Diese MaBnahme wurde bei Personen mit schmerzhafter Schultersteife untersucht.
Die Behandlungsgruppe erhielt die Matrix-Therapie. Die Kontrollgruppe fihrte
Dehnungsubungen durch. Es konnte zwischen beiden Gruppen kein Unterschied bei
den Beschwerden festgestellt werden.

Matrix-Therapie & Schmerzen im Nacken/oberen Riicken

Diese MaBBnahme wurde bei Personen mit Schmerzen im Nacken und im oberen
Rucken untersucht. Die Behandlungsgruppe erhielt die Matrix-Therapie. Die
Kontrollgruppe erhielt eine Kombination aus der Massagetechnik ,Myofascial Release®
und Kinesio-Taping. Es konnte zwischen beiden Gruppen kein Unterschied bei den
Beschwerden festgestellt werden.
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Wie stark konnen wir dem Wissen vertrauen?

Aufgrund der widersprichlichen Ergebnisse und Verzerrungen in den Studien sowie
auch der Ungenauigkeit der Ergebnisse (sehr kleine Untersuchungsgruppen) ist die
Vertrauenswurdigkeit in das Wissen als sehr niedrig zu bewerten. Das Wissen wird sich
vermutlich durch weitere, gut durchgefuhrte Studien noch andern. Es gibt auch keine

wissenschaftlich schlissige Erklarung, wie die Methode der Matrix-Therapie wirken soll.

Praxis

Akzeptanz

Mitarbeiter*innen geben an, dass die Mal3nahme von den meisten Bewohner*innen/
einer sehr konkreten Bewohner*innengruppe akzeptiert werden wurde.

* Massagen sind liegend schwer méglich, da die Bewohner*innen oft nicht in der
Lage, sind sich auf den Bauch zu positionieren.

* Massagen kdnnen von Bewohner*innen mit Demenz eventuell als Belastigung
empfunden werden.

* Bei Massagen gilt es, kulturelle Unterschiede zu beachten.
Die meisten Bewohner*innen gaben an, dass sie die MaBnahme annehmen wirden.

Durchfiihrbarkeit
Die MaBBnahme ist schwer durchzufiihren.

¢ Alternativ kbnnen kleinere Massagen beim Eincremen oder Einreibungen
durchgefuhrt werden.

* Der Aspekt der Beruhrung liegt im Fokus; Berihrungen werden oft als
wohltuend wahrgenommen.

Ressourcen

Die MaBBnahme erfordert hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehdrige

Die Kosten fiir Massagen kdnnen von An-/Zugehérigen getragen oder vorgestreckt
werden.

Bei dieser MaBnahme kdnnen sich die Bewohner*innen vorstellen, sich selbst (soweit
sie die Kérperstelle erreichen kébnnen) zu massieren.
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Aromapflege: Inhalation
von atherischen Olen

Art der Anwendung

Inhalation von &therischen Olen mit Diffusor oder getrénkten Pads

Was wurde untersucht?

Acht Studien untersuchten die Wirksamkeit der Inhalation von atherischen Olen im
Vergleich zu keiner Intervention bezuglich Schmerzen.

e In 5 Studien kam es zu keiner Verbesserung von Schmerzen. Verwendete Ole
waren: Lavendel, Pfefferminze, Kamille, atherisches Orangendl, Zitronendl.
Die MaBnahme wurde bei Patient*innen mit einer Krebserkrankung, in einer
Zahnarztpraxis und bei Patient*innen mit nozizeptiven Schmerzen untersucht.

* In 2 Studien kam es durch die Intervention zu einer Verbesserung der
Schmerzen. In beiden Studien wurde auf Pads getropftes Lavendeldl
verwendet. Eine Studie wurde bei Patient*innen mit einer Krebserkrankung und
eine bei Patient*innen mit nozizeptiven Schmerzen durchgefuhrt.

e Eine Studie liefert keine verwertbaren Ergebnisse.

Wie stark konnen wir dem Wissen vertrauen?

Aufgrund der widersprichlichen Ergebnisse und Verzerrungen in den Studien sowie
auch der Ungenauigkeit der Ergebnisse (sehr kleine Untersuchungsgruppen) ist die
Vertrauenswiurdigkeit in das Wissen als sehr niedrig zu bewerten. Das Wissen wird sich
vermutlich durch weitere, gut durchgefuhrte Studien noch andern.

Praxis

Akzeptanz

Die Akzeptanz kdnnte laut Mitarbeiter*innen begrenzt sein, da Bewohner*innen diese
MaBnahme mdglicherweise nicht als Schmerzmal3nahme wahrnehmen.

Durchfuhrbarkeit
Die MaBnahme ist leicht durchzufiihren. Bei der Durchfiihrung ist darauf achten,

e dass geklart ist, wer wann den Diffusor wieder ausschaltet;

e dass andere Bewohner*innen nicht durch den Geruch belastigt werden, den
manche Gerlche kénnen bei anderen Personen Unwohlsein, Kopfschmerzen
etc. auslosen.
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Ressourcen
Die MaBnahme erfordert geringe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehérige
An-/Zugehdrige kénnen die Ole kaufen.
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Aromapflege:
Lymphdrainage mit
dtherischen Olen

Art der Anwendung

Lymphdrainage mit dem &therischen Ol Weihrauch in dem Tragerdl Mandeldl

Was wurde untersucht?

Eine Studie untersuchte die Wirksamkeit der Lymphdrainage mit einem atherischen Ol
bei Patient*innen mit Brustkrebs. Die MalBnahme lindert Schmerzen nicht nachweislich.

Wie stark konnen wir dem Wissen vertrauen?

Aufgrund moéglicher Verzerrungen in der Studie ist die Vertrauenswurdigkeit des
Wissens als sehr niedrig zu bewerten. Das Wissen wird sich vermutlich durch weitere,
gut durchgefuhrte Studien noch andern

Praxis

Akzeptanz

Die MaBBnahme wuirde von den meisten Bewohner*innen/einer sehr konkreten
Bewohner*innengruppe akzeptiert werden.

* Pflegepersonen meinen, da die Lymphdrainage relativ sanft ist, haben manche
Bewohner*innen das Gefuhl, sie wirde nichts bringen.

Durchfiihrbarkeit

Die MaBBnahme ist sehr leicht durchzufuhren.

Ressourcen

Die MaBBnahme erfordert hohe Ressourcen.

Beitrag durch Bewohner*innen und An-/Zugehdrige
An-/Zugehérige kdnnen Kosten Ubernehmen.
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Hypes ,,viel Larm um nichts”

Art der Anwendung (spezifisch je nach Indikation)
* FGXpress Power Strips
* Kinesiotape

e Magnete in Schmuckstlicken, Schuheinlagen oder in sportlichen Armband-
Produkten

e Superpatch (Muster auf der Unterseite des Pflasters)

e Neuro Socks (mit einem speziellen Muster auf der Unterseite, welches
empfindliche Punkte auf der FuBsohle anregen soll)

Indikation

e Chronische Kreuzschmerzen

e Schmerzlinderung (Schlafférderund und positive Beeinflussung der
Gesundheit/Schmerzreduzierend/Schmerzlindernd)

e Schmerzen im Fuf3, Ricken und anderswo

Was wurde untersucht?

Kinesiotapes haben bei chronischen Kreuzschmerzen keine nachweisliche Wirkung.

Die Schmerzlindernde Wirkung ist bei Nero Socks, Superpatches und FGXpress Power
Strips nicht nachgewiesen und zudem auch nicht plausibel.

Die Wirksamkeit von Magneten bei Schmerzen konnte nicht nachgewiesen werden.

Welche Evidenz steht hinter diesem Wissen?

Das Wissen wurde abgeleitet aus:
1. systematischen Ubersichtsarbeiten oder evidenzbasierten Leitlinien
2. sorgfaltig durchgefihrten, kontrollierten Einzelstudien von hoher Qualitét.
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