Gesprachsleitfaden ICF-basierte Pflegerfassung®

mit beispielhaften Beziigen zur Einordnung in die Teilhabeplanung.

Lebensbereich: Domane 1 Lernen und Wissensanwendung / Doméne 2

Kommunikation

Eingeschrankte Sprachfahigkeit: Eingeschrankte Fahigkeit der Sprachbildung und der
Aussprache. Die Sprache wird nicht bzw. eingeschrankt situationsgerecht eingesetzt, haufig
gekoppelt mit nicht erkennbarem Sprachverstandnis des Klienten.

Bezug zu:

d330 Sprechen

Mogliche Symptome:
o Worter und Satze werden nur eingeschrankt oder gar nicht gebildet

e Gesprochenes ergibt flir Auenstehende keinen Sinn, Sprachqualitat ist verandert
(Lautstarke, Sprachfluss, Betonung)

e Sprechen mit Wiederholungen, Wortfindungsstorungen, Artikulationsstorungen, Stottern,
Verwechseln von Begriffen, LautaulRerungen

e AuRerungen erfolgen nonverbal, unklare Reaktion auf Ansprache und Bilder

Mogliche Ursachen:
e Gehorlosigkeit (z. B. bei friihkindlichen Hirnschadigungen)
e Erkrankungen der sprachbildenden Organe (z. B. Kieferspalte)

e Bei kdrperlichen Erkrankungen (z. B. Apoplex, Morbus Parkinson, Apallisches Syndrom,
Tumor)

e Bei korperlichen Symptomen (z. B. akute Atemnot, Verwirrtheit)
e Bei psychiatrischen Erkrankungen (z. B. Demenz, Depression, Psychose, Traumata)

e Infolge von Unfallen (z. B. Gehirnverletzungen, Lahmungen)
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Horfahigkeit: Eingeschranktes Horvermégen mit Beeintrachtigung der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben, der Sicherheit und der Selbstversorgung

Bezug zu: d115 Zuhéren, d 310 Kommunizieren als Empfanger gesprochener Mitteilungen

Mogliche Symptome:
e Horverschlechterung
e Ohrgerausche (Tinnitus)

e Verandertes Kommunikationsverhalten, AuBerungen von Missverstehen und Arger,

sozialer Riickzug
e (Gleichgewichtsstoérungen

e Schwindelanfalle mit Sturzgefahr

Mogliche Ursachen:

e Angeborene Fehlbildungen des Gehdrgangs z. B. beeintrachtigter Hoérsinn bei Trisomie 21
e Fehlbildungen im Mittelohr oder Tumore

e Ohrenschmalz (Cerumen) oder Fremdkorper verstopfen den Gehérgang

e Larmeinwirkung und Infekte in jingeren Jahren

e Verletzungen z. B. Trommelfellperforation, Horsturz

e Bellftungsstérung und Flissigkeitsansammlung im Mittelohr (Paukenerguss)

e Akute oder chronische Mittelohrentziindung

e Durchblutungsstérungen

e Beachte: Eine Horbehinderung geht haufig mit einer Sehbehinderung einher (z. B. bei
Trisomie 21).

Eingeschrankte Sehfidhigkeit: Eingeschranktes Sehvermdgen mit Beeintrachtigung der

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, der Sicherheit und der Selbstversorgung
Bezug zu: e110 Zuschauen, d315 Kommunizieren als Empfanger non-verbaler Mitteilungen
d320 Kommunikation als Empfanger von Mitteilungen in Gebardensprache

d325 Kommunizieren als Empfanger schriftlicher Mitteilungen

Mogliche Symptome:
Der Klient

¢ sieht unscharf, hat Gesichtsfeldeinschrankungen, reagiert lichtempfindlich, kann Farben
nicht unterscheiden,

e hat tranende oder entziindete Augen beim Lesen, Fernsehen,

e geht und reagiert unsicher, verletzt sich haufig (z. B. werden Trinkglaser nicht gesehen
und versehentlich umgestoRen, Tlrschwellen nicht erkannt).
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Mogliche Ursachen:

e Trisomie 21

e Augenerkrankungen (z. B. Grauer Star, Griiner Star)

e Unzureichende Brillenstarke

e Altersbedingte Durchblutungsstérung der Netzhaut oder Altersweitsichtigkeit

e Diabetische Netzhautveranderung, Trockenheit des Auges (z. B. verminderter
Tranenfluss)

e Beachte: Eine Sehbehinderung geht haufig mit einer Horbehinderung einher (z. B. bei
Trisomie 21)

Eingeschranktes Tast- und Beriihrungsempfinden: Eingeschrankte Fahigkeit,
Beruihrungs- oder Temperaturreize wahrzunehmen und mit entsprechenden Reaktionen zu

beantworten.

Bezug zu d120 Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen

Mogliche Symptome:
e Missempfindungen (z. B. Kribbeln, Taubheit)

e Korperhaltung und Muskeltonus sind verandert (z. B. kein Geflihl fir die Position

betroffener Korperteile)
e Vernachlassigung betroffener Korperteile
e Beruhrungs-, Druck- und/oder Schmerzempfindlichkeit sind gestort
e Warme und Kalte werden nicht adaquat empfunden

e Verletzungen, die vom Klienten nicht wahrgenommen werden (z. B. Brandblasen)

Mogliche Ursachen:
e Neurologische Erkrankungen (z. B. Lahmungen)
e Durchblutungsstérungen (z. B. bei der Grunderkrankung Diabetes mellitus)

e Psychosen

Verwirrtheit: Verwirrtheit tritt im Zusammenhang mit hirnorganischen Veranderungen auf und
ist gekennzeichnet durch die Beeintrachtigung folgender Bereiche: der
Handlungskompetenzen (bei der Bewaltigung von alltaglichen Aufgaben), der Denkprozesse
und Wahrnehmung, der Orientierung und Gedéachtnisleistung sowie des Antriebs und der
Affektkontrolle. Verwirrtheit kann entweder plétzlich einsetzen und zeitlich begrenzt auftreten
(akute Verwirrtheit) oder irreversibel, fortschreitend mit der Verschlechterung des Intellekts

und der Veranderung der Persoénlichkeit einhergehen (chronische Verwirrtheit).

Bezug zu: d120 Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen, d155 Sich Fertigkeiten

aneignen, d160 Aufmerksamkeit fokussieren, d163 Denken,
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d175 Probleme l6sen, d177 Entscheidungen treffen

Mogliche Symptome:

Kognitiv

Stoérung des Kurzzeitgedachtnisses bei erhaltenem Langzeitgedachtnis
Nachlassen der Aufmerksamkeit und Konzentration, verlangsamtes Denken
Anzeichen fir Gefiihle von Fremdheit (gegeniber bekannten Personen oder Orten)
Unsicherheiten oder Fehlhandlungen bei bisher bewaltigten Aufgaben

Reduzierter Wortschatz, monotones Singen, unzusammenhangendes Reden

Emotional

Verlust von Geborgenheit, Vertrautheit und Identitat
Anzeichen, die auf verstarktes Misstrauen oder Uberforderungsgefiihl schlieRen lassen
Antriebsarmut, Regression, Apathie

Aggressive oder depressive Reaktionen aufgrund der erlebten Leistungseinbul3en

Motorisch

Sprach- und Schluckstorungen
Motorische Unruhe (z. B. ruheloses Umhergehen, gestorter Tag-Nacht-Rhythmus)

Drang, das Haus zu verlassen (z. B. durch das Gefihl, Erledigungen verrichten zu

mussen, die keinen Bezug zur derzeitigen Lebenssituation haben)

Mogliche Ursachen:

Akute Verwirrtheit

Zu wenig Aufnahme von Flissigkeit oder Elektrolytstérungen (z. B. durch Durchfall,
Einnahme von entwassernden Medikamenten) und/oder Mangelernahrung, Exikkose

Akute Verwirrtheit nach Bewusstlosigkeit, epileptischem Anfall oder Schlaganfall
Psychiatrische Erkrankungen

Durchgangssyndrom (z. B. bei Umgebungswechsel, Depressionen, Psychosen,
Nebenwirkung von Medikamenten)

Vergiftungen (z. B. durch Alkohol, Drogen, Medikamentenmissbrauch)

Psychosozialer Stress, der nicht bewaltigt wird

Chronische Verwirrtheit

Demenz vom Typ Alzheimer

Vaskulare Demenz (ausgelOst durch zerebrale Durchblutungsstérungen, Arteriosklerose,
Blutdruck- oder Blutzuckerschwankungen)

Sekundare Demenz (durch Vorerkrankungen ausgeldster, hirnorganischer Abbau z. B.
Morbus Parkinson, Korsakow-Syndrom, Diabetes mellitus, Schilddriisenunterfunktion)
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e Nebenwirkungen von Medikamenten (z. B. Langzeittherapie bei
Schilddriisenunterfunktion)

Lebensbereich: Domane 4 Mobilitat

Eingeschrankte korperliche Mobilitat (Definitionen nach Schweregraden)

Bezug zu: d410-d420 Die Korperposition andern und aufrecht erhalten, d430-d445
Gegenstande tragen, bewegen und handhaben, d450-d465 Gehen und sich fortbewegen
d470-d480 Sich mit Transportmitteln fortbewegen

a) Korperliche Mobilitét ist bedingt selbststindig

Bewegung ist erschwert (z. B. durch Ubergewicht), unsicher und/oder verlangsamt (z. B.
Koordinations- und/oder Sehstérungen, Nebenwirkung von Medikamenten), kann jedoch (mit

oder ohne Hilfsmittel) selbststandig erfolgen.

oder

b) Korperliche Mobilitat ist teilweise unselbststandig

Fur Bewegung/Fortbewegung ist situationsbedingt zeitweise oder teilweise personelle Hilfe
erforderlich. Beispielsweise benétigt ein sich selbststandig fortbewegender Rollstuhlfahrer

Assistenz beim Transfer vom Rollstuhl auf das Sofa.

oder

c) Korperliche Mobilitét ist unselbststiandig (schwerst immobil)

Zur Bewegung ist standige personelle Hilfe notwendig, auch wenn Bewegungsressourcen
(z. B. das Ausflihren von Bewegungen der Gliedmafien und des Kopfes) vorhanden sind.

Mogliche Symptome:

e Eingeschrankte Fahigkeit, sich zielgerichtet zu bewegen, bewegungsvermeidendes

Verhalten, verlangsamte und/oder unsichere Bewegungen
e  Schwierigkeiten beim Halten der Kérpersymmetrie und beim Positionieren

e Kraftlosigkeit, muskuldre Schwache, beeintrachtigte Gelenkbeweglichkeit, Kontrakturen,

Muskelschmerzen und -verhartungen, Spastik

e Veranderter Gang (z. B. reduzierte Ganggeschwindigkeit, Schwierigkeiten in Gang zu
kommen, kleine Tippelschritte, zittrige Beine, schlurfender Gang)

e Eingeschrankter Bewegungsradius

Mogliche Ursachen:
e Kraftlosigkeit, Schwache, eingeschrankte Aufmerksamkeit, Angst (zu stiirzen)

e Beeintrachtigte Motivation (z. B. bewegungsvermeidender Lebensstil, Unlust, sich zu

bewegen)
e Beeintrachtigte Koordination, Wahrnehmung, Orientierung
e Nebenwirkungen von Medikamenten

e Schwindelanfalle

© 2022 W. Kohlhammer GmbH 5




e Beeintrachtigung des Bewegungsapparats (z. B. durch Schwerst-Mehrfach-
Behinderungen, die mit Lahmungen einhergehen (Parese = Teillahmung, Plegie =
komplette Lahmung))

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen und neurologische Erkrankungen, Schmerzen
e Psychische Stérungen (z. B. Verwirrtheit, Depression)

e Ruhigstellung (z. B. durch Fixierungen, Verbande)

Anmerkung: Bestehen Einschrankungen der Mobilitat ist immer zu Gberprifen, ob ein

Kontrakturrisiko besteht, sieche Pflegediagnose Kontrakturrisiko.

Bei Bewegungsmustern mit Gefahr des Verlusts der Korperbalance sind Malinahmen zur
Sturzpravention einzuleiten, siehe Pflegediagnose Sturzrisiko.

Kontrakturrisiko: Erhéhte Gefahr der dauerhaften Funktions- und
Bewegungseinschrankung von Gelenken (Gelenkversteifung) durch das Fehlen von aktiver

und passiver Muskelbewegung.

Mogliche Symptome:

e Die Pflegemalinahmen dienen der Pravention, daher sind keine Symptome vorhanden.

Liegen Risiken vor, sind Malinahmen zur Kontrakturpravention zu planen.

Mogliche Risikofaktoren:

e Immobilitat bzw. eingeschrankte Beweglichkeit infolge von Verletzungen (z. B. Stiirzen),
Erkrankungen Operationen, Entziindungen (von Knochen und Gelenken)

e Eingeschrankte Beweglichkeit oder dauerhaftes Verharren in einer immer gleichen
Position aufgrund von Spasmen, Ldhmungen z. B. infolge von Schlaganfall

e Bewegungsabhangige Schmerzen
e Schonhaltung aufgrund von Schmerzen

e Unzureichende bzw. keine Bewegung aufgrund von Wahrnehmungs- oder

Bewusstseinsstérungen
e Superweichlagerung

e Gekrimmte Korperhaltung

Sturzrisiko: Erhohte Anfalligkeit, das Gleichgewicht zu verlieren und sich durch Stirze
koérperlich zu verletzen.

Mogliche Symptome:

e Die Pflegemalinahmen dienen der Pravention, daher sind keine Symptome
vorhanden. Liegen Risiken vor, sind MalRnahmen zur Sturzpravention zu planen.
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Mogliche personenbezogene Risikofaktoren:

Sturz in der Vorgeschichte mit Angst zu stiirzen, Angst beim Gehen und Stehen
Probleme mit der Kdrperbalance/dem Gleichgewicht

Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit, verminderte Muskelkraft
Gangveranderungen, beeintrachtigtes Gehen

Getriebenheit, Rastlosigkeit, ruheloses Umhergehen

Erkrankungen, die mit veranderter Mobilitat, Motorik und Sensibilitat einhergehen
Chronische Erkrankungen/schlechter Allgemeinzustand

Sehbeeintrachtigungen, reduzierte Kontrastwahrnehmung, reduzierte Sehscharfe,
ungeeignete Brillen

Eingeschrankte Horfahigkeit
Beeintrachtigungen der Kognition und Stimmung (z. B. bei Demenz, Depression)

Erkrankungen, die zur kurzzeitigen Ohnmacht fiihren (z. B. Epilepsie, Hypoglykamie
(Verminderung des Blutzuckers), Blutdrucksenkung, Herzrhythmusstoérungen,
Transitorische ischamische Attacke (TIA, voriibergehende zerebrale
Durchblutungsstérung), Anfallsleiden)

Kontinenzprobleme (z. B. Dranginkontinenz, vermehrtes nachtliches Wasserlassen)
Schmerzen beim Bewegen und Fortbewegen

Selbstverletzung

Medikamentenbezogene Sturzrisikofaktoren:

Polypharmazie (Einnahme von mehr als vier verschiedenen Medikamenten)

Psychotrope Medikamente (Stoffe mit hohen Suchtpotenzial, deren
Wirkungsmechanismen Einfluss auf die Psyche nehmen)

Antihypertensiva (Medikamente gegen Bluthochdruck)

Mogliche umgebungsbezogene Risikofaktoren:

Freiheitsentziehende MaRnahmen
Inadaquates Schuhwerk

Schlechte Beleuchtung, steile Treppen, mangelnde Haltemdglichkeiten, glatte
Boden, Stolpergefahren (z. B. Teppichkanten, herumliegende Gegenstande),
unebene Gehwege, mangelnde Sicherheitsausstattung (z. B. Haltemdglichkeiten),
Wetterverhaltnisse (z. B. Glatteis)

Verwendung von Hilfsmitteln erfolgt nicht oder fehlerhaft

Neu auftretende und kurzfristige Veranderungen der Umgebung

Lebensbereich Domane 5 Selbstversorgung

Unterstiitzungsbedarf bei der Kérperpflege: Der Unterstiitzungsbedarf bei der
Korperpflege bezeichnet die unzureichende Fahigkeit, die Aktivitaten zur Korperpflege selbst
durchzufihren.

Bezug zu: d510 sich waschen, d520 Seine Korperteile pflegen
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Mogliche Symptome:
e Ungepflegter Haut- und Allgemeinzustand (z. B. Hautverletzungen, Juckreiz)

e Korper- und Mundgeruch, fettige strahnige Haare, ungepflegte Zeh- und Fingernagel,
Hautparasiten (z. B. Lause)

e Mangelndes Interesse, fehlende Einsichtsfahigkeit oder Bereitschaft zur Kérperpflege bis
hin zur Deprivation (Zustand der Isolation)

e Eingeschrankte grob und feinmotorische Fahigkeiten

Mogliche Ursachen:

e Beeintrachtigte Beweglichkeit und/oder Kraft, Ausdauer (z. B. durch
bewegungsabhangige Schmerzen)

e Beeintrachtigte Kognition (z. B. Nichterfassen von strukturierten Handlungsablaufen) oder
Sehstoérungen

e Beeintrachtigte Motivation oder Angst

e Einschrankungen in der Selbst- und Mitbestimmung wird mit Verweigerung beantwortet
z. B. falsche unterstiitzende Person, falscher Zeitpunkt, falscher Ort (kaltes Zimmer)

e Beeintrachtigte Koordination (z. B. durch Stérung der kérpereigenen Wahrnehmung des
raumlichen Konzepts, d. h. Schwierigkeiten bei der Aufnahme raumlicher Informationen)

e Scham, sich helfen zu lassen

Hautschadigung: Zustand, bei dem es zur Schadigung der Hautoberflache und des darunter
liegenden Gewebes kommt (z. B. Dekubitus, Wundsein (Intertrigo)).

Bezug zu: d520 Seine Korperteile pflegen, d410-d420 Die Korperposition andern und
aufrecht erhalten

Mogliche Symptome:

 Oberflachliche Schadigung der Haut: Blasenbildung, Schuppen und Auflagen auf der
Haut, Erhebungen, Odeme und/oder Hautverfarbungen (z. B. Rétung)

e Juckreiz, brennendes Gefiihl, lokale Warmeentwicklung, Schmerzen

Mogliche Ursachen:
o Hautfalte liegt auf Hautfalte bei Gibergewichtigen Klienten
e Feuchtigkeit (z. B. bei Inkontinenz, vermehrtem Schwitzen)

¢ mechanische Faktoren (z. B. Druck bei Immobilitat — langes Verharren in einer Position),
Scherkrafte (Verschiebung der verschiedenen Hautschichten gegeneinander beim
Umdrehen, Ziehen und Bewegen)

e trockene Haut, Juckreiz (z. B. als Nebenwirkung von Medikamenten)

o Kontakt mit allergieauslésenden Stoffen (z. B. bei Kleidungsstlicken, Kosmetika)
¢ Nebenwirkung von Arzneimitteln (z. B. Hautausschlage)

e Erkrankungen (z. B. Pilzerkrankungen, Herpes Zoster, Durchblutungsstérungen)

e Chemotherapie, Bestrahlungen
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Unterstiitzungsbedarf bei der Ausscheidung: Unterstiitzungsbedarf besteht bei den

Aktivitaten in Verbindung mit den Ausscheidungen von Urin und Stuhlgang.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen

Mogliche Symptome:

Der Klient

kann die Toilette, den Toilettenstuhl nur mit personeller Unterstiitzung erreichen bzw.
nutzen,

kann sich zum Ausscheiden nur mit personeller Unterstlitzung aus- und ankleiden,
hat fakale Spuren auf Kleidung und Bettwasche oder der Toilette,

kann die Hygienemaflinahmen nach dem Toilettengang nur mit personeller Unterstiitzung
durchfihren,

kann den Stoma- oder Urinbeutel nur mit personeller Unterstiitzung wechseln.

Mogliche Ursachen:

Kontrollverlust und/oder beeintrachtigte Kognition, (z. B. nicht Erfassen von strukturierten
Handlungsablaufen), eingeschrankte Wahrnehmung, Verwirrtheit

Eingeschrankte Beweglichkeit, Kraftlosigkeit, eingeschrankte Sehfahigkeit
Fehlende Hilfsmittel (z. B. Toilettenstuhl, Gehhilfe, Brille)
Beeintrachtigte Motivation, Deprivation (Zustand der Isolation) oder Angst

Scham, sich helfen zu lassen

Stuhlinkontinenz: Kontrollverlust fir Abgang von Stuhl und Winden. Unfahigkeit, den Stuhl

willkurlich zurtickzuhalten.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen

Mogliche Symptome:

Unwillkirliche ggf. auch unvollstandige Darmentleerung
Beeintrachtigung, den Stuhldrang zu spiren, Winde zu kontrollieren
Gerotete Haut im Intimbereich

Fakale Spuren auf Kleidung und Bettwasche

Mogliche Ursachen:

Muskulare Ursachen (z. B. mangelnde Verschlusskraft des Schliemuskels),
Beckenbodensenkung, Uberdehnung durch Obstipation (Verstopfung)

Durchfall, Verletzungen oder Erkrankungen des Darms, kiinstlicher Darmausgang
Bewusstseinsstérungen, Wahrnehmungsstérungen
Immobilitat

Psychische Belastungen wie Angst, Einweisung ins Krankenhaus, Konflikte mit
Betreuungspersonen, Ruckfall in kindliche Verhaltensweisen etc.

Nebenwirkungen von Medikamenten und Laxantienabusus (Abflihrmittelmissbrauch)
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Einndssen (Enuresis): Gelegentlich auftretende, unwillkiirliche Blasenentleerung ohne
medizinisch diagnostizierte Ursache.

Einkoten (Enkopresis): Gelegentlich auftretende, unwillkiirliche Ausscheidung von Stuhl
ohne medizinisch diagnostizierte Ursache. Tritt iberwiegend tagstber auf.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen

Mogliche Symptome:

e Unwillkarlicher Abgang von Urin oder Stuhl im Zusammenhang mit Erregung (z. B.
nach Stress, Arger, Angst, Furcht)

e Nachtlicher Abgang von Urin, ohne dass dies bemerkt wird (tiefer Schlaf)

Mogliche Ursachen:
e Entwicklungs- und Reiferiickstande (z. B. neuromotorische Entwicklungsdefizite)
e Starke innere nervise Spannung
e Stressoren (Ausldser sind individuell verschieden)
e Anfélle (z. B. bei Epilepsie wahrend eines Anfalls)
e Harnreiz wird im Schlaf nicht stark genug wahrgenommen, um aufzuwachen
¢ Mangelnde Motivation zum Toilettengang
e Geringes Selbstwertgefihl
e Nach Aufmerksamkeit suchendes Verhalten

e Ungewohnte Umgebung

Harninkontinenz: Unkontrollierter Urinabgang

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen, d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Unwillentliche Blasenentleerung

Mogliche Ursachen:

¢ Sind nicht bekannt

Anmerkung: Neben den Inkontinenzen, deren Ursache nicht bekannt sind, werden je nach
Ursache verschiedene weitere Formen der Harninkontinenz unterschieden. Im Rahmen des
Screenings kénnen diese eingegrenzt werden. Ob die Diagnose zutreffend ist oder nicht, ist

im Rahmen einer urologischen Untersuchung arztlich zu diagnostizieren.

Verdacht auf Belastungsinkontinenz: Unkontrollierter Harnabgang bei koérperlichen

Belastungssituationen, die Druck auf die Blase ausuben.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:
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e Abgang von Urinmengen ohne Harndrang beim Husten, Niesen, schweren Heben,
Stehen, Bewegen, Aufstehen, Treppensteigen

Mogliche Ursachen:

e Unzureichender Blasenverschluss durch Muskelschwache des Beckenbodens oder des
BlasenschlieBRmuskels (z. B. durch Geburten, schwere kérperliche Arbeit,

Drucksteigerung im Bauchraum, Ubergewicht)

Verdacht auf Dranginkontinenz: Plotzlich auftretender unkontrollierter Harndrang, auf den
unmittelbar die Blasenentleerung erfolgt.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Dringlicher, plétzlich auftretender Harndrang (Toilette wird haufig nicht mehr rechtzeitig
erreicht)

e Unfreiwilliger Urinabgang im Strahl, haufiges Wasserlassen auch nachts, Brennen beim
Wasserlassen

Mogliche Ursachen:
e Uberaktivitat der Blasenmuskulatur mit eingeschrankter Blasenkontraktion

e  Erhohter Konsum von harntreibenden Getranken (Alkohol, Kaffee, schwarzer Tee,
kohlensaurehaltiges Mineralwasser)

e  Druck auf die Blase durch tbervollen Darm (z. B. bei Verstopfung)
e Neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus Alzheimer, Apoplexie, Demenz)
e Nebenwirkung von Medikamenten (z. B. Diuretika, Sedativa)

e Reizung der Blasenschleimhaut oder der ableitenden Harnwege (z. B. durch
Blasenentziindung, Blasensteine, Tumor)

Verdacht auf Inkontinenz durch chronische Harnretention: Blase entleert sich erst, wenn

sie Ubervoll ist, was in der Regel schmerzhaft und nicht kontrollierbar ist.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Unvollstandige Blasenentleerung mit und ohne unfreiwilligen Urinverlust

Mogliche Ursachen:
e Organische Beeintrachtigung der Entleerungsfunktion

e Erkrankungen des Riickenmarks (z. B. Querschnittslahmung, infolge von
Sauerstoffmangel unter der Geburt), nach Gebarmutteroperationen, bei

ProstatavergréfRerung, Folgeerkrankung von Diabetes mellitus
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Obstipation: Verzogerte oder mangelhafte Darmentleerung mit harter Stuhlkonsistenz alle 3—

4 Tage oder seltener.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen, d550 Essen, d560 Trinken, d570 Auf seine
Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

Verzogerte Darmentleerung, krampfartige Schmerzen bei der Entleerung, starkes
Pressen zur Entleerung

Geringe Stuhlmengen mit langeren Zeitabstanden zwischen den Ausscheidungen,
trockener, harter Stuhl

Véllegefihl, Ubelkeit, Druckgefiihl im Bauchraum, geblahter Bauch, Appetitlosigkeit, evtl.
belegte Zunge

Mogliche Ursachen:

Zu geringe Flussigkeitszufuhr, ballaststoffarme Kost, zu wenig Bewegung (z. B.
Immobilitat)

Unterdriicken des Defékationsreizes (Ausscheidungsreizes), Missbrauch von
Abflhrmitteln

Anderung der Lebensgewohnheiten (z. B. Klima, Ernahrung, Stress)
Erkrankungen des Darmes, Fieber, psychische Erkrankungen, z. B. Depression

Medikamentennebenwirkungen (z. B. Antidepressiva, Opiate)

Diarrhoe: Ungeformte, wassrige Stuhlausscheidungen mehr als dreimal taglich.

Bezug zu: d 530 Die Toilette benutzen, d550 Essen, d560 Trinken, d570 Auf seine
Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

Starker Stuhldrang, diinne, wassrige, Ubelriechende Stihle (hoher Elektrolyt- und
Flissigkeitsverlust)

Krampfartige Schmerzen im Bauchraum, Darmgerausche, geblahter Bauch, Blahungen,
Appetitlosigkeit, Kraftlosigkeit, Fieber

Mogliche Ursachen:

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und/oder Lebensmittelvergiftungen
Zu hohe Aufnahme von Zuckerersatzstoffen
Infektionen des Magen-Darm-Traktes

Nebenwirkungen von Medikamenten (z. B. Antibiotika, Abfihrmittelgebrauch,

Abfihrmittelmissbrauch)

Sondennahrung (z. B. zu hohe Flussrate, Fehllage der Sonde, Zusatz- und

Geschmacksstoffe, die der Klient nicht vertragt)
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e Erkrankungen des Verdauungstrakts (z. B. Divertikulose, Magenerkrankungen,
Pankreatitis, Morbus Crohn)

e Aufregung, Angst, Furcht, Stress, Uberanstrengung

Uberernihrung oder Adipositas: Dem Kérper wird (iber die Nahrung mehr Energie

zugefiihrt, als dieser bendtigt.

Bezug zu: d550 Essen, d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

o Ubergewicht: BMI liegt iber 25. Ab einem Lebensalter von ca. 60 Jahren werden hdhere
BMI-Werte toleriert (Klarung mit dem Arzt)

e Adipositas: BMI liegt tiber 30

e Fehlende Ausdauer, Kraftlosigkeit

Mogliche Ursachen:
e Anerzogene Uberernahrung (Ubergewicht bei einem oder beiden Elternteilen)

e Essen als Reaktion auf auslésende Faktoren aufder Hunger (z. B. Langeweile, Stress- und

Konfliktsituationen, traurige Stimmung)
e Ubertriebene Sorge, zu wenig Essen zu erhalten
o Einseitige Erndhrungsgewohnheiten (z. B. zu viel, zu oft, zu fett, zu siUR)
e Vermehrter Konsum von zuckerreichen Getranke (z. B. Cola, Malzbier)
e Eingeschrankte Beweglichkeit und/oder Bewegungsmangel
e Appetitanregende Medikamente

e Hormonelle Stérungen z. B. Schilddriisenunterfunktion

Untererndhrung: Die tagliche Nahrungsaufnahme entspricht nicht dem Energiebedarf des

Korpers, es kommt zur Gewichtsabnahme.

Bezug zu: d550 Essen, d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Unzureichender Ernahrungs- und Allgemeinzustand, Korpergewicht entspricht nicht der
KorpergréRe (Body-Mass-Index), BMI < 18,5 (arztliche Abklarung erforderlich)

Mogliche Ursachen:
e Fehlendes Interesse, Appetitlosigkeit oder Abneigung/Ablehnung der Nahrung

e Verdauungs- und Erndhrungsschwierigkeiten, Unvertraglichkeiten, erschwertes Kauen
(Zahnprobleme), Schluckstérungen, Entziindung der Mundschleimhaut, vermindertes

Geschmacksempfinden und/oder Geruchsempfinden

o Appetitlosigkeit (z. B. bei Nikotinkonsum, Einnahme von Medikamenten)
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o Erhohter Nahrstoffbedarf z. B. bei Demenzerkrankung, erhéhter Muskelaktivitat bei
Spastikern, motorische Unruhe

e Erkrankungen, z. B. Tumore, Erkrankung des Magen-Darm-Traktes

e Kognitive Einschrankungen z. B. bei Depression, Verwirrtheit (Denkstérung auf
hirnorganischer Grundlage)

e Mangelnde Berlicksichtigung von Ernahrungsvorlieben

e Mangelnde Hilfestellung bei Essen

Irritation der Mundschleimhaut: Veranderung der Schleimhaute in der Mundhéhle und/oder
an den Lippen, teilweise begleitet von Schmerzen/Schluckbeschwerden.

Bezug zu: d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Schmerzen und/oder unangenehmes Geflihl im Mund und beim Schlucken
e Zunge und/oder Lippen sind belegt, trocken, rissig

e verminderter Speichelfluss, Mundgeruch, Riickgang von Zahnfleisch

¢ Mundschleimhaut und/oder Lippen zeigen Blaschen, weille Belage, Abschuppung,
Blutungen, Verletzungen (z. B. Fissuren: Risse, Einschnitte)

Mogliche Ursachen:

o Fliussigkeitsdefizit, Mangelerndhrung, Nahrungskarenz (eine Zeit lang nichts gegessen
oder getrunken), geringe Luftfeuchtigkeit

e Unzureichende Mundhygiene (z. B. bei Erndhrung Giber Magensonde), Mundatmung (die
Luft wird nicht in der Nase gefiltert), beeintrachtigter Zahnstatus

e Nebenwirkungen von Medikamenten (z. B. Mundtrockenheit bei Psychopharmaka),
Immunschwache, Infektionen oder Selbstverletzung

Flussigkeitsmangel: Flissigkeitsmangel im Organismus durch Flissigkeitsverlust oder
eingeschrankte/zu wenig Flussigkeitszufuhr. Flissigkeitsmangel kann entstehen, wenn

weniger als 20 ml/pro kg Korpergewicht pro Tag getrunken werden.

Bezug zu: d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Obstipation

¢ Verminderte Urinausscheidung bei zunehmender Harnkonzentration
e Mddigkeit, Schwache, Schwindel durch niedrigen Blutdruck

e Mundtrockenheit, rissige Lippen, raue, borkige Zunge

¢ Weille Belege auf der Zunge (z. B. durch Pilze)

e Beeintrachtigte Orientierung bis hin zu akuter Verwirrtheit

e Herabgesetzter Hautturgor (,stehende® Hautfalten), trockene Schleimhaute
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Verworrene Sprache

Mogliche Ursachen:

Trinkmenge unter 20 ml je kg Kérpergewicht

eingeschrankte Motivation zum Trinken (z. B. nicht erkennbare Einsichtsfahigkeit oder
altersbedingt fehlendes bzw. vermindertes Durstgefiihl, durch Medikamente wie
Psychopharmaka, Antidepressiva)

Schluckstoérung, kérperliche Einschrankungen, die das Trinken erschweren
eingeschrankte Mobilitat

der Versuch, geringere Urinmengen zu produzieren (z. B. bei Inkontinenz)
Flissigkeitskarenz (z. B. wegen vorliegender)

mangelndes Wissen bezlglich des Flissigkeitsbedarfs

kognitive Beeintrachtigung (z. B. Hirnleistungsstérung, Verwirrtheit)

erhohter Flussigkeitsverlust (z. B. Fieber, Erbrechen, Diarrhoe (Durchfall), entwassernde
Medikamente)

Sprachbarrieren

Schluckstérung: Zustand mit Gefahr der Aspiration, bei dem der Klient nicht in der Lage ist,

ungehindert zu schlucken, um Flissigkeit oder feste Nahrung zu sich zu nehmen.

Bezug zu: d550 Essen, d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

Speichel oder Essensreste flieRen aus dem Mund, Ansammlung von Speiseresten in den
Wangentaschen und am Gaumen

Mund wird nicht gedéffnet, Essen und Trinken wird eingeschrankt oder verweigert
Gewichtsverlust

Nicht erkennbare Einsichtsfahigkeit (z. B. bei Demenz)

Haufiges Verschlucken, Husten, Wirgen, mehrfaches Nachschlucken
Schmerzen beim Schlucken

Luftnot

Inspiratorische Atemgerausche (beim Einatmen) und/oder krampfhaftes Einatmen oder
nach Luft ringen

Mogliche Ursachen:

Beeintrachtigtes Kauvermogen (z. B. Seitenungleichheit in der Funktionsfahigkeit der
Mundmotorik bei spastischer Lahmungen, schlecht sitzende Zahnprothese)

Gestorter oder nicht vorhandener Schluckreflex (z. B. bei Schlaganfall, Tumore)
(Teilweise erstes, erkennbares) Anzeichen von Demenz

Beeintrachtigte Bewusstseinslage (z. B. ungenigende Wachheit, Konzentration)
Schluckerschwerende Sitzhaltung (z. B. nach hinten gestreckter Kopf)

Zu schnelles Essen oder Herunterschlingen von Essen, ohne zu kauen
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Risiko der Aspiration: Risiko, dass feste oder flliissige Substanzen und/oder Sekrete aus
dem Magen-Darm-Trakt oder dem Mund-Rachen-Raum in die Luftréhre oder Bronchien

gelangen.

Bezug zu: d550 Essen, d560 Trinken, d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

¢ Die Pflegemalinahmen dienen der Pravention, daher sind keine Symptome vorhanden.
Liegen Risiken vor, sind MaRnahmen zur Aspirationspravention zu planen.

Mogliche Ursachen:

e Schluckstérungen (z. B. verminderter Husten- und Wirgereflex)
e Sondenernahrung

e Medikamentenverabreichung

e Beeintrachtigter Bewusstseinszustand

e Situationen, bei denen eine Oberkdrperhochlagerung nicht moglich ist (z. B. Essen oder
Trinken im Liegen)

Haufig auftretende, medizinische Pflegeerfordernisse, auf deren
mogliche Anzeichen hin, eine arztliche Abklarung erfolgen sollte.

(Behandlungspflege)

Schlafstérung: Einschlaf- oder Durchschlafstérung bzw. beeintrachtigter Schlaf-Wach-

Rhythmus mit unzureichendem Erholungswert.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:
Der Klient

ist erschopft und wirkt gereizt und fiihlt sich nicht ausgeruht,

e zeigt Antriebsmangel und schlaft am Tag haufig (z. B. im Sessel oder am Tisch) ein
(Hypersomnie),

e hat Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite,

e zeigt Koordinationsstdérungen oder Fixationsstorungen (Unvermdgen, Vorgange mit dem
Blick zu verfolgen),

e wirkt zerstreut, desorientiert und motorisch unruhig,

e wandert nachts rastlos umher, schlaft am Tag (gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus) z. B. bei
Demenz, Sehstérungen oder Blindheit,

« leidet unter Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Verdauungsstérungen, Mundtrockenheit,

e klagt Gber Doppelsehen und/oder Muskelschmerzen.

Mogliche Ursachen:

e Psychische Ursachen (z. B. Griibeln vor dem Einschlafen, Angste, Kummer, Unruhe,
Einsamkeit, Konflikte, Lebenskrisen)

© 2022 W. Kohlhammer GmbH 16



Beflirchtung, nicht Schafen zu kénnen oder Alptraume zu bekommen
Ausgiebiges Schlafen am Tag, Inaktivitdt am Tag, zu frihes zu Bett gehen

Korperliche Erkrankungen, die zu Schlafstérungen flihren kénnen (z. B. Blindheit, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Hirnschaden und degenerative Erkrankungen des Zentralen
Nervensystems wie Parkinson-Syndrom, Multiple Sklerose, amyotrophe Lateralsklerose,

Schilddriisentiberfunktion, Atemwegserkrankungen)

Krankheitssymptome (z. B. Schmerzen, Juckreiz, Husten, Atemnot,
Verdauungsstorungen)

Nebenwirkungen von Medikamenten (z. B. paradoxe Wirkung auf Sedativa, Herz-
Kreislauf-Medikamente)

Nachtliches Erwachen durch Harndrang (z. B. bei Herzinsuffizienz),

Inkontinenzversorgung bzw. Positionsanderung (z. B. bei Dekubitusgefahr)

Stoérungen des Nachtschlafs durch Kribbeln und Ziehen in den Beinen (z. B. bei Restless-
Legs-Syndrom)

Umgebungsbedingte Ursachen (z. B. Unruhe, Licht, Raumtemperatur, unbequemes Bett)
Eingeschrankte Umsetzung oder Kenntnis hinsichtlich schlaffordernder Malinahmen

Uppige, schwerverdauliche Mahlzeiten am spaten Abend

Akuter Schmerz: Plotzlicher oder allmahlicher Beginn von Schmerzen und einer in etwa

vorhersehbaren Dauer von wenigen Stunden bis zu maximal sechs Monaten.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

Verbale oder nonverbale AuBerungen des Schmerzes (z. B. durch Weinen, Stéhnen,
Schreien, verzerrte Mimik, starre Gesichtsziige)

Beeintrachtigter Schlaf-Wach-Rhythmus, Erschépfung, Appetitlosigkeit
Beeintrachtigte Denkprozesse, Angst, Reizbarkeit, sozialer Riickzug
SchweilRausbruch, Zittern, Atembeschleunigung, Muskelverkrampfung
Eingeschrankte Mobilitat

Schon- oder Schutzhaltung

Furcht vor erneuter Verletzung oder Erkrankung

Mogliche Ursachen:

Verletzungen, Entziindungen, Verbrennungen
Uberbeanspruchung, starker Druck (z. B. Dekubitus), Reibung
Verstopfung, Blahungen, Krampfe

Verminderung der Durchblutung eines Organs oder Gewebes infolge mangelnder
arterieller Blutzufuhr (z. B. durch Thrombose, Embolie, Tumore)
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e Psychogene, Stress ausldsende Faktoren (z. B. Sorgen, Einsamkeit, Trauer, Uberlastung)

Chronische Schmerzen: Konstant oder wiederholt auftretende Schmerzen ohne ein
erwartetes oder vorhersagbares Ende und das Fehlen eines Zusammenhangs zwischen
Schmerz und koérperlichen Ursachen.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Verbale oder nonverbale AuRerungen des Schmerzes (z. B. durch Weinen, Stéhnen,
Schreien, verzerrte Mimik, starre Gesichtsziige)

e Beeintrachtigter Schlaf-Wach-Rhythmus, Erschépfung, Appetitlosigkeit
e Beeintrachtigte Denkprozesse, Angst, Reizbarkeit

e Schweillausbruch, Zittern, Atembeschleunigung, Muskelverkrampfung
e Eingeschrankte Mobilitat

e Schon- oder Schutzhaltung

e Sozialer Riickzug (Deprivation), Depressionen

Mogliche Ursachen:

e Chronische Erkrankungen (z. B. Arthrose, Rheuma, Nervenschmerzen, arterielle
Durchblutungsstérungen der Beine, Phantomschmerzen)

e Chronifizierung akuter Schmerzen: Akute Schmerzen wurden Uber lange Zeitrdaume
ausgehalten oder nur unzureichend behandelt

e Psychogene, Stress auslésende Faktoren, psychosomatische Phanomene

Juckempfinden (Pruritus): Jucken wird als eine unangenehme Empfindung definiert, die
das Bedurfnis, sich zu kratzen, hervorruft. Kratzen ist daher eine Verhaltensreaktion. Jucken
und Sich-Kratzen fiihren haufig in einen Teufelskreis aus Jucken und Kratzen. Oft ist das
Juckempfinden derart belastend, dass sich die Kranken blutig kratzen (vgl. Zylicz et al., 2009,
S. 187).

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

Juckempfinden fiihrt je nach Schweregrad zu erheblicher Beeintrachtigung der
Lebensqualitat.

e Juckempfinden

e Roétung

e  Schuppenbildung

e Wundsein

e Zerkratzte Haut mit dem Risiko von bakteriellen oder viralen Infektionen

e Unruhe, Schlafstérungen
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e Geflihle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung

Mogliche Ursachen:
e Hohe emotionale Stressbelastung, Angst, Depressionen
e Nebenwirkung vieler Medikamente (z. B. opioidhaltige Schmerzmittel)

e Stoffwechselerkrankungen und Nervenschadigungen (z. B.

Herpes Zoster, Diabetes mellitus)

e Hautkrankheit z. B. allergisches Ekzem, Kontaktdermatitis, chronische Urtikaria
(Quaddeln), Schuppenflechte, Parasitenbefall

e Hauttrockenheit (schuppige, fettarme Haut, Vitamin-B12- Mangel)
e Haufiges Waschen und Baden

e Raue oder zu eng anliegende synthetische Kleidung

e Kratzen mit scharfen Gegenstanden

e Reaktion auf bestimmte Genussmittel (Alkohol, scharfe Gewirze, heilte Getranke
u.a.)

e In Folge eines Tumorwachstums (v. a. Hirntumore)

e Nebenwirkung bei Behandlung z. B. Bestrahlung oder Chemotherapie

Schilddriisenfunktionsstérungen, Stérungen der Gallen-, Leber- oder Nierenfunktion,

Eingeschrankte Selbstreinigungsfunktion der Atemwege: Beeintrachtigung zur

wirkungsvollen Entfernung von Sekret aus den Atemwegen.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:
Der Klient
e hat Atemgerausche wie Rasseln, Brodeln, Pfeifen,

e kann Sekret aus den oberen Atemwegen (Rachenraum) und/oder unteren Atemwegen
(Bronchien) nicht angemessen abhusten,

e hat verschleimte Atemwege.

Mogliche Ursachen:

e Erkrankungen der Atemwege mit erhéhter Schleimbildung, z. B. Bronchitis, Asthma,
Tracheotomie (operativ angelegte Luftrohrenéffnung)

e Verformung des Thorax (Brustkorbs)
e Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
e Flache Atmung (z. B. aufgrund von Schmerzen im Brust- oder Bauchbereich)

e Immobilitat mit flacher Atmung, Schwache z. B. durch Sedierung (medikamentdse

Ruhigstellung)
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Venoése Durchblutungsstérung: Erweiterung oder Entziindung oberflachlicher vendser
Gefalle vorwiegend der unteren Extremitaten mit Abflussbehinderung oder Verschluss tiefer

venoser Gefalte durch Gerinnsel mit erhohtem Risiko einer Embolie.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome bei Stauung und Entziindung oberflachlicher Venen (Varizen =
Krampfadern):

Krampfadern (geschlangelte, gestaute Venen an Innenseiten der Ober- und
Unterschenkel)

Spannungsgefiihl, Schwere und Schwellungen im betroffenen Bein, nachtliche
Muskelkrampfe

Haut ist gerdtet und erwarmt, Schmerzen

Hautschaden bis hin zu Unterschenkelgeschwiiren (Ulcus cruris venosum)

Mogliche Symptome beim Verschluss tiefer Bein- oder Beckenvenen (Thrombose):

Schwere, Spannungsgefihl in dem betroffenen Bein

Sensibilitatsstérungen (Parasthesien) und subjektive Missempfindungen wie

Taubheitsgefiihl, Ameisenlaufen, Brennen, Kribbeln

Belastungsabhangiger Fulsohlen-/Wadenschmerz, ziehender Schmerz entlang der Vene,
Schmerz beim Beklopfen der FuRsohle und der Wade

Haut ist blaulich rot, warm, glanzend

Schwellung des Beins, Knéchelddem, gestortes Allgemeinbefinden, mafiges Fieber

Mogliche Ursachen:

Verlangsamung der Blutstrémung, z. B. durch Bewegungsmangel, erhéhte

Blutgerinnungsneigung, Schaden an der Gefaltinnenwand

Venose Gefalischadigungen (z. B. chronisch-venoése Insuffizienz (CVI), akute
Entziindungen der oberflachlichen Venen (Thrombophlebitis), tiefe Venenthrombose
(Phlebothrombose))

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Periphere arterielle Durchblutungsstérung: Verengung der peripheren arteriellen
Blutgefalie, die zur reduzierten Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen in den Geweben
der Extremitaten fuhrt.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Schmerzen beim Gehen (erkennbarer durch unterbrochenes (intermittierendes) Hinken, das
nach kurzer Wegstrecke zu einer Pause zwingt)

e Schmerzen in den Beinen

o Kalte, blasse Extremitaten, nicht erkennbares Gefiihlsempfinden (z. B. bezogen auf Tast-
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und Temperaturempfinden)

e Schlecht heilende Wunden an den Extremitaten, fehlende oder schwer tastbare Pulse an

den betroffenen Korperteilen

Mogliche Ursachen:

¢ Arteriosklerose, Diabetes mellitus, arterielle Gefaldverschlisse (Embolie), Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen, Lagerungsschaden (z. B. durch Druckbelastung)

Fliissigkeitsansammlung im Gewebe (Odeme): Zustand, bei dem es lokal oder auf den
ganzen Korper bezogen zu Gbermafiger wassriger Flissigkeitsansammlung im Gewebe

kommt. Odeme sind meist Begleiterscheinungen vorangegangener Grunderkrankungen.

Bezug zu: d570 Auf seine Gesundheit achten

Mogliche Symptome:

e Flussigkeitsansammlung z. B. an den FuRkndcheln, im Kreuzbeinbereich, in der Lunge, an
den Augenlidern

Aszites (,Bauchwassersucht®): Zunahme des Leibesumfangs bei Wasseransammlung in der
Bauchhohle

Rapide Gewichtszunahme in kurzer Zeit

Einfuhrmenge ist grof3er als Ausfuhrmenge
— Oligorie (verminderte Urinausscheidung von ca. 500 ml pro Tag)

—Nykturie (nachtliche Urinausscheidung)

Haut ist straff, glanzend, diinn

Bei Lungenddem: Kurzatmigkeit bei kérperlicher Anstrengung, brodelnde Atemgerausche

Mogliche Ursachen:

e Dysfunktion von Organen (z. B. eingeschrankte Herzleistung, Schilddriisen- oder
Nierenunterfunktion, Lebererkrankungen)

Abflussstérungen
—des venosen Blutes in den Beinen

—des Lymphsystems

Medikamentdse Therapien (z. B. Kortisonpraparate, Medikamente gegen Bluthochdruck,
Antirheumatika, Antidepressiva)

Hormonelle Umstellungen (z. B. kurzfristige Wassereinlagerungen vor der Regelblutung)

UbermaRige Flissigkeits- oder Natriumzufuhr

Mangelernahrung (ausgepragter Eiweillmangel)
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