Morbus Parkinson
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Wege zur Starkung der
Selbststandigkeit im Pflegealltag!

Natiirlich wissen Sie als Pflegekraft, dass Pflege nicht gleich Pflege ist. Denn jedes Krankheitsbild verlangt von
Ihnen unterschiedliche Pflegetechniken und Vorgehensweisen. So auch bei Morbus Parkinson. Zwar ist Morbus
Parkinson nicht heilbar, aber durch bestimmte Mafinahmen kdnnen Sie die Selbststandigkeit und somit die
Lebensqualitdt Ihres Pflegekunden unterstiitzen. Mehr Informationen zum Thema erhalten Sie hier.
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Typische Symptome des Parkinson-Syndroms

Fiir die Pflege ist die Unterscheidung zwischen den Formen des Parkinson-Syndroms an sich unbedeutend. Wichtig
ist jedoch, dass Sie als Pflegekraft die typischen Symptome kennen, da die aus dem Dopaminmangel resultierenden
Storungen der normalen Bewegungsabldufe einen groBen Einfluss auf die Pflege haben.

Es gibt 3 klassische Symptome:

Hypo- oder Akinese bezeichnet eine allgemeine Bewegungsarmut mit ausdrucks- °
loser Mimik, dem sogenannten Maskengesicht, das Fehlen der normalen Mitbewe-
gungen, z. B. des Schwingens der Arme beim Gehen, oder der schlurfende, klein-
schrittige Gang (Trippeln). Typisch sind auch plotzliche Bewegungsblockaden, das
sogenannte ,Freezing®. Die Handschrift wird immer kleiner, die Stimme leiser und
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monotoner. Die Bewegungsarmut kann sich bis zu einer volligen Bewegungslosig-
keit entwickeln. N

° Rigor steht fiir eine Muskelsteifheit und ist typisch fiir die Parkinson-Krankheit.
Die Steifheit entsteht, da Muskeln, die entgegengesetzte Bewegungen ausfiihren,
zur selben Zeit eine gesteigerte Grundspannung haben. Dadurch entsteht eine
Steifigkeit bzw. Starre bei passiver Bewegung, wenn Sie z. B. die Arme und Beine
des Parkinson-Patienten bewegen. Aber auch der Betroffene selbst empfindet die-
se Steifigkeit. Die erhohte Muskelspannung bleibt in jeder Bewegungsphase vor-
handen und ist auch unabhéngig von der Geschwindigkeit der Bewegung. Selbst
in Ruhe kommt es zu keiner vollstdndigen Entspannung.

Tremor: Hier ist ein relativ langsames Ruhezittern vor allem der Hande typisch, °
der sogenannte Miinzenzéhlertremor. \
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Beitrag auch mehrsprachig unter

@ https://durchblick-pflege.de
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Zu den bereits genannten Symptomen treten haufig
auch folgende Symptome auf:

® Speichelfluss
® Schwitzen

® abnorme Talgsekretion, wobei das Gesicht des
Pflegebediirftigen immer wie gerade einge-
cremt aussieht, das sogenannte Salbengesicht

® depressive Stimmungsschwankungen

WEITERBILDUNG KOMPAKT !’

® Uberempfindlichkeit und Gereiztheit

® geistige Verlangsamung, die oft mit ei-
ner Demenz verwechselt wird

Linderung der Symptome maglich

Ihr Pflegekunde mit Parkinson kann leider nicht
auf Heilung hoffen. Die medikamentdse Therapie
zielt jedoch darauf ab, das Ungleichgewicht
zwischen Dopamin und Acetylcholin im Gehirn zu
verbessern. Dabei ist es besonders wichtig, dass
die Medikamente immer piinktlich eingenommen
werden, damit die Symptome etwas gelindert

werden.

Zusatzlich zur medikament6sen Behandlung ist
eine aktivierende Pflege unverzichtbar. Indem Sie
gezielt Bewegung, Selbststdndigkeit und Sicher-
heit im Alltag fordern, tragen Sie entscheidend
dazu bei, die Freude und Lebensqualitdt Ihres
Pflegekunden mit Parkinson zu erhalten.

Denn mit Threr Unterstiitzung kann Ihr Pflegekun-
de seine Selbststandigkeit so lange wie mdglich
bewahren. Kleine Anpassungen und der Einsatz
geeigneter Hilfsmittel erleichtern den Alltag spiir-
bar und férdern nachhaltig das Wohlbefinden.

Und denken Sie immer daran: Ihre ein-
fithlsame Pflege macht den Unterschied!



18 Erhalt der Beweglichkeit: Bewegung und Aktivitat fordern

® Unterstiitzen Sie regelméfRig
Ubungen, die von einer Pflege-

® Fordern Sie leichte Bewegung wie kurze
Spazierginge, Dehniibungen oder Sitzténze.

fachkraft oder einem Physio-
therapeuten gezeigt wurden. ® Nutzen Sie Hilfsmittel wie Rollatoren oder
Diese helfen, die Muskulatur Gehhilfen, um die Mobilitidt sicherer zu

zu dehnen und zu stirken. machen.

Vorbeugung von Stiirzen

2. Regelmallige Bewegung: ‘-‘ D .,

® Fordern Sie leichte T
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1. Sturzgefahren beseitigen:

® Entfernen Sie lose Teppiche und Kabel.
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® Verwenden Sie rutschfeste Matten und orqp i AL

e tat, um Muskeln
sorgen Sie fiir eine gute Beleuchtung.

und Gleichgewicht

® Bieten Sie Ihrem Pflegekunden ..
zu trainieren.

rutschfestes Schuhwerk an.

® Nutzen Sie die Hilfsmittel,
z. B. Rollator oder Gehstock.

Erndhrung und Verdauung fordern

1. Ausgewogene Ernih- 2. Ausreichende Fliis- 3. Verdauungsprobleme

rung sicherstellen: sigkeitszufuhr: vermeiden:

® Reichen Sie kalziumreiche ® Achten Sie darauf, dass der ® Motivieren Sie zur Be-

Lebensmittel wie Milchpro- Pflegekunde mindestens wegung, z. B. leichte

dukte, griine Gemiisesorten 1,5-2 Liter pro Tag trinkt Gymnastik oder sanf-

und fettreichen Fisch. (sofern keine arztlichen te Bauchmassagen.

® Bieten Sie ballaststoffreiche Einschrédnkungen bestehen).

Kost (z. B. Vollkornprodukte,
Obst, Gemiise) an.
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Anpassung des Wohnumfelds

® Unterstiitzen Sie regelméaf3i-
ge Toilettengénge, idealer-
weise nach den Mahlzeiten.

1. Barrierefreiheit herstellen:

® Sorgen Sie fiir freie Wege
und rutschfeste Boden. N J

2. Badezimmer sicher gestalten:
AN

® [nstallieren Sie Haltegriffe in
Dusche und Toilette.

® Platzieren Sie haufig ge- ® Verwenden Sie Duschhocker

nutzte Gegenstande in oder Badewannenlifte.

erreichbarer Hohe. »




Pneumonie (Lungenentziindung) vorbeugen

1. Atemiibungen durchfiihren:

® Lassen Sie den Pflegekun-

den tief ein- und ausatmen.

® Verwenden Sie Ubungen wie

die Lippenbremse oder das
Pusten in ein Glas Wasser
mit einem Strohhalm.
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2. Mobilitét fordern:

® Lagern Sie den Oberkdrper
leicht erhoht, besonders bei
bettldgerigen Pflegekunden.

® Unterstiitzen Sie regel-
malige Bewegungsiibun-
gen, um die Lungenbe-
liftung zu verbessern.
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Selbststindigkeit und Selbstwertgefiihl starken

1. Nur so viel Hilfe wie notig:

® Unterstiitzen Sie den

Pflegekunden dabei, alltdg-

liche Tatigkeiten selbst-
standig auszufiihren.

® Geben Sie klare An-
leitungen und loben
Sie kleine Erfolge.

»Das machen
Sie toll!”

2. Hilfsmittel einsetzen:

® Bieten Sie einfache Hil-
fen wie Knopfhilfen
oder Anziehhilfen an.

Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

1.Hilfsmittel nutzen:

® Verwenden Sie ergonomi-
sches Besteck und Teller
mit rutschfester Unterlage.

® Bieten Sie Becher mit

Trinkdeckel oder Schnabel-

tassen an, um das Ver-

schiitten zu vermeiden.

2. Essen und Trinken

erleichtern:

® Platzieren Sie die Nahrung
so, dass der Weg zum Mund
moglichst kurz ist.

® Reichen SiedasEsseninkleinen

Portionen und geben Sie dem
Pflegekunden geniigend Zeit.

3. Hygiene sicherstellen:

® Achten Sie auf griindliche
Mundpflege, um Keime im
Mundraum zu reduzieren.
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3. Soziale Kontakte fordern:

® Motivieren Sie zu Be-
suchen von Familie und
Freunden oder zu kleinen

Gruppenaktivitaten.
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3. Konsistenz anpassen:

® Bieten Sie weiche oder
piirierte Speisen an, wenn
Schluckstérungen bestehen.

® Verwenden Sie Andickungs-
mittel fiir Fliissigkeiten,
um das Risiko des Ver-
schluckens zu minimieren.
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