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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehorige,
Mitarbeiter und Freunde des Pflegepartners Limburg Aktiyv,

das Jahr neigt sich nun langsam seinem Ende zu und die Tage werden wieder kurzer.
Die richtige Zeit, es sich zuhause mit einer heil3en Tasse Kaffee oder Tee gemutlich zu
machen und im neuen Dompfaff zu stobern.

Fur uns vom Pflegepartner Limburg Aktiv! war es ein aufregendes Jahr. Wir haben nicht
nur einen neuen Namen bekommen, sondern sind auch in groRere Bluroraume umgezo-
gen. Wir haben neue, farbenfrohe Dienstwagen bekommen, die man nun Uberall durch
die Stadt flitzen sieht, und unser Team hat viele tolle und sympathische Kolleginnen und
Kollegen neu gewinnen konnen.

Besonders spannend sind diese Wochen aber nun fur uns, da die Neueroffnung des
Haus der Pflege in der Wohnstadt kurz bevorsteht. Ein Projekt, auf das wir sehr stolz
sind, denn hier finden fast einhundert Menschen, die verstarkter Pflege und Zuwendung
bedurfen, ein neues Zuhause. Hier bieten wir Pflege a la carte an in modernen, hel-
len Apartments und Betreuung in einer grof3zugigen Tagespflege. Vieles gibt es hier zu
entdecken: Ein Kaminzimmer, ein Gymnastikraum, rollstuhlgerechte Kuchen zum Mit-
kochen- und backen, ein Ruheraum mit gemutlichen Liegesesseln, eine Werkstatt furs
Handwerken — und das alles mit Domblick!

Haben wir Sie neugierig gemacht? Immer sonntags von 14 bis 17 Uhr steht unser Team
bereit und fuhrt Sie gerne durch das Haus der Pflege. Sie sind herzlich eingeladen!

Nun genielden Sie aber vor allem die letzten Wochen des Jahres 2017. Wir winschen
Ihnen einen besinnlichen Advent und einen schonen Jahreswechsel. Und naturlich win-
schen wir Ihnen das Allerwichtigste, namlich viel Gesundheit! Auch im neuen Jahr sind
wir wieder |hr kompetenter Pflegepartner und mit all unserer Kraft und unserem Kénnen
fur Sie da.

Herzliche Grulde,

Ihr Frank Luckerath
Pflegepartner Limburg Aktiv!

Frank Lickerath

PFLEGEPARTNER LIMBURG AKTIV! 3



Sommerfest in der Seniorenresidenz am Stadtpark

Mit einem bunten Festprogramm

Das Sommerfest der Bewohnerinnen und
Bewohner der Residenz stand am Sams-
tag unter dem Motto ,,Sommer, Sonne,
Strand und Picknick®“. Manuela Gunzl
und Dominique Thiel hatten liebevoll mit
sommerlichen Accessoires dekoriert —
wohin man auch schaute, war alles voller
Wasserballe, Surfbrettern, Leuchttirmen
und farbenfrohen Lampions. Eroffnet wur-
de der Nachmittag wortlos!

Wirklich gekonnt wurde hier der Saal mit
Plakaten begruf’3t und so schon fur eine
tolle Stimmung gesorgt.

&

&

Das Festprogramm war ebenso bunt. Ele-
onore Schaaf-Ries, die spontan auf die
Buhne kam und Irmgard Stete unterhielten
ihre Nachbarinnen und Nachbarn mit Ge-
dichten, die sie auswendig vortrugen und
fur viele Lacher sorgten.

4 PFLEGEPARTNER LIMBURG AKTIV!

Anschliel3end verzauberte das Duo Klein
aus Hadamar das Publikum mit Gassen-
hauern wie ,Seemann, lass das Traumen®.
Beim ,lIch bin nur ein Bajazzo® sangen alle
voller Inbrunst mit und natirlich wurde
auch das Tanzbein geschwungen.

Kulinarisch verwohnt wurden wir von der
Metzgerei Timo Weimer aus Dehrn mit ei-
nem vorzuglichen Hahnchen- Gyros, mit
Fladenbrot und Krautsalat und einem le-
ckeren Vanillepudding zum Dessert. Als
Dankeschon fur die tolle Organisation des
Sommerfests bedankten sich Simone und
Frank Luckerath ebenso wortlos mit einen
Plakat und bunten Blumenstraul3en bei
Manuela Gunzl und Dominique Thiel.

lerzlichen Dank an Alexander Weimer
ur die tatkraftige Unterstiitzung.

&



Naturheilkundliche Schmerztherapie

Erganzung zur Schulmedizin

Die Naturheilkunde bietet neben den
schulmedizinischen Verfahren bzw. der
medikamentosen Schmerztherapie eine
Vielfalt an erganzenden Anwendungen,
um sowohl akute als auch chronische
Schmerzen zu lindern.

Ihr Vorteil liegt in der ganzheitlichen Sicht-
weise und in ihrer Zielsetzung, Schmerz
langfristig zu mindern, d.h., nicht sympto-
matisch, sondern auf seine Ursache hin
zu behandeln. Aus naturheilkundlicher
Sicht wird Schmerz u.a. durch eine Uber-
sauerung des Korpergewebes verursacht.
Um die Gesundheit langfristig zu erhalten,
ist es daher wichtig, den Korper moglichst
wenig mit Giftstoffen wie raffiniertem Zu-
cker, Alkohol, Nikotin, Schwermetallen
und Umweltgiften zu belasten, die sauer
verstoffwechselt werden.

Mit einer gesunden Lebensweise und
Ernahrung sowie speziellen Entgiftungs-
verfahren kann die Selbstreinigung des
Korpers wieder in Gang gesetzt werden,
sodass deutlich weniger Giftstoffe im Kor-
per verbleiben.

Naturheilkundliche Schmerztherapien

 Ausleitungs- und Entgiftungsverfahren
(Schrépfen, Olmassagen)

* Entspannungstechniken
(Yoga, progressive Muskelentspannung)

» Akupunktur

» Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie, Homdopathie)

* manuelle Therapie
(Massagen, Dorntherapie, Osteopathie)

* Hydrotherapie
(Kneippkur, Wickel, Wechselbader, Sole)

Zur Unterstutzung der Ausleitung und
Entgiftung dienen z.B. Schrépfkuren und
ayurvedische Olmassagen.

Beim Schropfen, einem der altesten The-
rapieverfahren, werden kleine Gefalte aus
Glas (Schropfkopfe) mittels Unterdruck auf
der Haut am Rucken festgesaugt. Durch
die angeregte Mehrdurchblutung des Ge-
webes werden schadliche oder krank ma-
chende Stoffe aus dem Korper entfernt
sowie schmerzhafte Verspannungen und
Blockaden im Rucken gelost.

Die Olmassage ernahrt, kraftigt und stabili-
siert die Gewebe, stimuliert die Verdauung,
entgiftet Uber Schwitzen, entspannt die
Muskulatur und fordert den gesamten Blut-
fluss. All dies fuhrt zu Schmerzlinderung.
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Weitere Formen der Schmerzlinderung aus
der indischen Heilkunde, dem Ayurveda
(Lehre Uber das lange Leben), sind Yoga
und Olmassagen. Yoga ist eine Kombinati-
on aus Entspannungs- und Atemtechniken
und Bewegung, die nachgewiesene ge-
sundheitsfordernde Effekte erzielt und the-
rapeutisch angewendet wird, um bestimm-
te Korperfunktionen zu starken.

Akupunktur als ein Therapieverfahren
aus der traditionellen chinesischen Me-
dizin wird insbesondere bei chronischen
Schmerzen zusatzlich eingesetzt. Dabei
werden dunne Nadeln an bestimmten Stel-
len der Energieleitungsbahnen im Korper
(Meridiane) in die Haut gestochen, um die
Fortleitung des Schmerzes zu hemmen
und den Korper anzuregen, schmerzstil-
lende Botenstoffe (Endorphine) auszu-
schitten. Dieses Verfahren hilft besonders
bei Kopfschmerz- und Migraneattacken
und bei Rucken- und Nackenschmerzen.
Auch Akupunktur hilft Arthrosepatienten.

Im Bereich der Pflanzenheilkunde kom-
men schon seit Jahrhunderten unter-
schiedliche Wirkstoffe und Arzneipflanzen
in verschiedenen Darreichungsformen zum
Einsatz. Jede Pflanze wird dabei je nach
ihrer individuellen Heilwirkung als Tee, als
Salbe oder in Tablettenform angewendet.

6 | PANORAMA

Neben der schmerzstillenden Wirkung
kommen bei vielen Heilkrautern, wie z. B
Brennnessel oder Arnika, zusatzlich ent-
zundungshemmende Eigenschaften zum
Tragen, die Entzindungen als Schmerzur-
sache beseitigen konnen.

Rheuma:
Teufelskralletee und -dragees, Weiden-
rindensud, Brennnessel

Muskel- und Gelenkbeschwerden:
Arnikasalbe, Beinwell

Bauchschmerzen:
Kamille als Tee

Halsschmerzen:
Salbeitee und -dragees, Islandisches Moos

Kopfschmerzen:
Pfefferminzadl (auRerlich angewendet)

Mithilfe der Dorntherapie, ein Verfahren
der manuellen Therapie, kann durch sanf-
tes Richten und Entblockieren der RU-
ckenwirbel schnell eine Schmerzlinderung
erreicht werden. Die Korrektur der Wirbel
erfolgt, indem durch rhythmische Bewe-
gung der Muskeln und Gelenke die Wirbel-
korper wieder in die ihre richtige Position
geruckt werden.



Ein weiteres anerkanntes Verfahren aus
der manuellen Therapie ist die Osteopa-
thie, die zum Teil auch schon von einigen
der gesetzlichen Krankenkassen uber-
nommen wird.

Bei einer osteopathischen Behandlung
werden die Strukturen von Kopf bis Ful}
und in allen Schichten untersucht. Dabei
werden die Lage der Organe, die Span-
nung der Muskeln, die Stellung der Ge-
lenke und der Rhythmus des Hirnfusses
uberpruft. Durch sanfte Techniken werden
anschlieRend entsprechende Ungleichge-
wichte und Verspannungen gelost und das
naturliche Gleichgewicht des Korpers wie-
der hergestellt.

Die Hydrotherapie (Wasserheilkunde)
nutzt Anwendungen mit warmem und kal-
tem Wasser. Kneipp entdeckte die Heilkraft
des Wassers wieder und beobachtete,
wie die Temperaturreize unterschiedlicher
Kalt- und Warmwasseranwendungen im
Korper positive Reaktionen auslosen. Die
zeitweise Verengung der Blutgefalle mit
anschlielRender Gefallerweiterung fordert
die Durchblutung im ganzen Korper. Dies
starkt die Abwehrkrafte, regt den Kreislauf,
das Nervensystem und den Stoffwechsel
an und kann in der Folge z.B. Gelenk-,
Muskel- und Kopfschmerzen verringern.

Eine besondere Form der Kneippthera-
pie fur die Eigenanwendung sind Kneipp-
Wickel gegen Gelenkbeschwerden. Hier-
fur wird Heilerde mit Wasser zu einer
streichfahigen Paste vermischt und dick
auf die schmerzenden Stellen aufgetra-
gen.

Das Gelenk wird mit einem feuchten Tuch
umwickelt, Uber das ein Baumwolltuch und
noch ein Wolltuch gewunden werden. Der
Wickel bleibt ein bis zwei Stunden auf der
Haut. In dieser Zeit kdnnen sich die lin-
dernden Wirkstoffe entfalten. Bei chroni-
schen Schmerzen konnen Wickel mit Sen-
fmehl (in der Apotheke erhaltlich), das in
60 Grad heildem Wasser verrtihrt wurde,
angewendet werden. Wegen seiner schar-
fen Inhaltsstoffe wird das Senfmehl noch
mit einer zweiten, dunnen Tuchschicht von
der Haut getrennt. Auch bei Hexenschuss,
Nerven- und Kopfschmerzen, Ischias und
Rheuma hat sich diese Methode bewahrt.

Der Fachverband Deutscher Heilprak-
tiker e. V. stellt auf seiner Webseite www.
heilpraktiker-direktsuche.de ein bundes-
weites Verzeichnis Uber alle niedergelas-
senen Heilpraktiker sowie Therapie- und
Diagnoseverfahren zur Verfugung. Je
nach individuellem Bedurfnis und Interes-
se konnen so Therapeuten in der eigenen
Region zum jeweiligen Therapieverfahren
gefunden werden.

PANORAMA | 7




Thema Schmerz

- ,,hat viele Gesichter*

Schmerz als komplexe Sinnesempfin-
dung wird von den Rezeptoren des so-
genannten peripheren Nervensystems an
Gehirn und Ruckenmark weitergeleitet,
dort verarbeitet und interpretiert. Er ent-
steht durch thermische (Hitze), mechani-
sche (Verletzung) oder chemische Reize
(Entzindung), die auf das Korpergewebe
einwirken.

Schmerz kann als Symptom auftreten,
aber auch selbst Krankheitscharakter be-
sitzen, z. B. bei chronischem Schmerz.

Bei akutem Schmerz sendet der Korper
ein Warnsignal, sodass die Schmerzursa-
che ausfindig gemacht und beseitigt wer-
den kann. Akuter Schmerz deutet in der
Regel auf innere oder aulere Verletzun-
gen hin und ist gezielt behandelbar.

Chronischer Schmerz halt dagegen min-
destens sechs Monate an oder kehrt in re-
gelmaliigen Abstanden wieder. Dies kann
bei Nichtbehandlung dazu fuhren, dass
der Korper ein sogenanntes Schmerzge-
dachtnis entwickelt und der Schmerz im
Laufe der Zeit intensiver wahrgenommen
wird. Typische chronische Schmerzen
sind Kopf- und Ruckenschmerzen.

Eine weitere Form ist der neuropathische

Schmerz (Nervenschmerz), der auf Scha-
digungen des Nervensystems zuruckgeht.

g | GESUNDHEITSLEXIKON

Beispiele sind die Mangeldurchblutung bei
Diabetes und Autoimmunerkrankungen.

Schmerz kann auch nicht korperliche
Ursachen haben. So kommt es wahrend
psychischer Erkrankungen wie einer De-
pression zu Schmerzempfindungen, die
nicht auf eine organische Ursache zu-
rickgefuhrt werden kénnen.

Phantomschmerz, der nach Amputatio-
nen auftreten kann, ist eine Schmerzemp-
findung in amputierten Gliedmalen.

Ist die Schmerzursache durch eine kor-
perliche Untersuchung des Patienten
lokalisiert, stellt sich die Frage nach
Qualitat und Intensitat des Schmerzes.
Schmerz wird in der Regel mit Ausdru-
cken fur Gefuhlsempfindungen wie ,qua-
lend®, ,lahmend®, ,heftig“, ,schrecklich
oder fur Sinneswahrnehmungen wie ,ste-
chend®, ,drickend”, ,brennend” beschrie-
ben. Solche Beschreibungen der Qualitat
des Schmerzes geben dem Untersucher
in der Regel Aufschluss uber Art und Ur-
sache.

Die Intensitat von Schmerz ist dagegen
nur begrenzt messbar. Der Betroffene wird
hier gebeten, die Starke des Schmerzes
auf einer Skala von 1 bis 10 einzuordnen.



Bei chronischem Schmerz kann in einem
Schmerztagebuch festgehalten werden,
wann, wo und wie oft der Schmerz auftritt.
Dies hilft, weitere Zusammenhange zu er-
kennen.

Oft werden auch Faktoren wie das soziale
Umfeld, die psychische Gesundheit, der
Stresslevel oder Vorerkrankungen heran-
gezogen, um Ursachen weiter einzugren-
zen.

Therapeutisch gibt es eine Vielzahl von
Ansatzen, Schmerzen zu lindern. Wird
eine Ursache gefunden, sollte die The-
rapie zunachst auf die Beseitigung des
Schmerzauslosers zielen. Dies kann in
Form von Kuhlen und Ruhigstellen oder
z.B. bei Muskelverspannung durch War-
me geschehen. Manuelle Therapien in
Form von Massage oder Muskeltraining
helfen bei bestimmten Erkrankungen, die
Ursache des Schmerzes zu beseitigen.

Konnen jedoch zunachst lediglich die
Schmerzsymptome behandelt werden,
bekommen die Betroffenen je nach Inten-
sitat schmerzstillende Medikamente.

In der medikamentdsen Therapie wird un-
terschieden zwischen Wirkstoffklassen,
die Entzindungen hemmen, schmerz-
hafte Verkrampfungen der Muskulatur
aufheben, die betreffende Korperstelle
betduben oder die Schmerzempfindung
herabsetzen.

Beispiele fur gangige Medikamente sind
Acetylsalicylsaure (z.B. Aspirin®) und
Ibuprofen sowie Wirkstoffe aus der Grup-
pe der Opiate (z.B. Morphium), die bei
schwersten Schmerzsymptomen helfen.

Weitere Verfahren, auf die Schmerzpati-
enten als begleitende Therapie oder auch
als Langzeittherapie zunehmend ver-
trauen, sind bestimmte Ausleitungs- und
Entgiftungsverfahren, Akupunktur, Yoga,
progressive Muskelentspannung, Phyto-
therapie (Pflanzenheilkunde) sowie ma-
nuelle Therapieansatze wie Osteopathie
oder Dorntherapie.

Die Psychotherapie, z.B. in Form einer
Gesprachstherapie zur Behandlung see-
lischer Leiden oder korperlicher Schmer-
zen, die eine psychische Ursache haben,
ist ebenfalls ein wichtiger Baustein einer
ganzheitlichen Schmerzbehandlung.

GESUNDHEITSLEXIKON | ¢




Quitte

Ein Gelierwunder

Die Quitte gehort zu den Kernobstgewach-
sen. Sie ist eng mit Apfel und Birne ver-
wandt. Unterschieden wird zwischen den
harteren, etwas herberen Apfelquitten und
den weicheren, milderen Birnenquitten.
Beide Sorten haben eine gelbe Farbe und
eine wollige Haut. Roh sind sie kaum ge-
nielbar, erst im gegarten Zustand entwi-
ckeln sie einen aromatischen und fruchti-
gen Geschmack.

Insgesamt sind ca. 200 Quittensorten be-
kannt, von denen in Deutschland heute
lediglich 6 Sorten kultiviert werden. Ur-
sprunglich kommt das Obst aus der Regi-
on um den Kaukasus. Quitten sind reich
an Gerb- und Ballaststoffen, die fur ihre
positive Wirkung auf die Verdauung be-
kannt sind. Der Ballaststoff Pektin senkt
den Cholesterinspiegel und hilft, den Kor-
per zu entgiften. Pektin ist aber nicht nur
fur seine gesundheitsfordernden Wirkun-
gen bekannt, sondern auch fur seine Ge-
lierfahigkeit. Deshalb werden Quitten oft
als Gelee eingekocht.

Aufgrund ihres hohen Pektingehalts kann
auf speziellen Gelierzucker verzichtet wer-
den, es genugt normaler Haushaltszucker.
Vor der Verarbeitung muss allerdings der
dichte, dlige Flaum von der Haut entfernt
werden, am besten durch Abreiben mit ei-
nem groben Tuch. AnschlieRend kdnnen
die Quitten geschalt, entkernt und gekocht
werden.
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Quittensaison ist von September bis No-
vember. Geerntet werden die Fruchte kurz
vor der Reife. Bei kuhler und trockener
Aufbewahrung halten sie sich dann bis zu
zwei Monaten.

GESUND UND LECKER:
Gebackene Quitte mit Sahne

Zutaten:

4 Quitten

200 g Schlagsahne
1 EL Zucker

1 Piickchen Vanillezucker

ZUBEREITUNG:

Quitten mit einem trockenen Tuch abreiben,
um den Flaum zu entfernen. Dann einzeln
locker in Alu-Folie wickeln und bei 200 Grad
je nach Grofke 90 Minuten im Backofen ba-
cken.

Anschliel3end die Quitten aus der Folie neh-
men, halbieren und das Kerngehause mit
einem Loffel ausheben. Die Schlagsahne
unter Zugabe von Zucker und Vanillezucker
steif schlagen und dann in die ausgehohlte
Quittenhalfte geben.

Grubken Appe&&f
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Da eine Heilung der Patienten nicht mehr
moglich ist, geht es bei der Palliativpflege
vor allem um das Lindern oder Ertraglich-
machen ihres Leidens. Hierzu gehort in
den meisten Fallen auch die Behandlung
starker Schmerzen.

Ziel ist, die Lebensqualitat bis zum Tod
im Rahmen des Moglichen zu verbessern
oder zu erhalten und dabei eine grol3tmog-
liche Selbstbestimmung zu gewahrleisten.
Neben dem Lindern physischer Sympto-
me stehen bei der Palliativpflege ebenso
psychische Beschwerden und soziale wie
spirituelle Belange der Patienten im Fokus
der Betreuung.

Das ganzheitliche Versorgungskonzept
schliel3t die Betreuung und Begleitung der
Angehorigen des Patienten ein, fur die der
bevorstehende Tod einer geliebten Person
eine emotional belastende Ausnahmesitu-
ation darstellt.

Die Palliativpflege umfasst auch eine Ruf-,
Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft
rund um die Uhr.

Um eine solche individuelle und einfuhlsa-
me Pflege und Betreuung professionell leis-
ten zu kdnnen, arbeiten in der Palliativpfle-
ge Palliativmediziner, Palliativpflegekrafte,
Seelsorger, Psychologen, Sozialarbeiter
und Ehrenamtliche aus Hospizdiensten
Hand in Hand.

Palliativpflege wird im ambulanten und im
stationaren Bereich angeboten. Da sich vie-
le Patienten wunschen, in ihrer gewohnten
Umgebung zu sterben, wird eine ambulante
Palliativpflege im eigenen Zuhause ange-
boten. Dies leisten Palliative-Care-Teams.
Sie erbringen die sogenannte spezialisier-
te ambulante Palliativversorgung (SAPV).
Sie umfasst pflegerische und arztliche
Leistungen sowie die Zusammenarbeit mit
Seelsorgern, Hospizdiensten und Sozial-
arbeitern. Ambulante Pflegedienste bieten
ebenfalls immer mehr Palliativpflege an.
Die examinierten Pflegekrafte sind durch
die Zusatzausbildung ,Palliative Care® in
der Lage, ambulante Palliativpflege zu
leisten und die Menschen in der belasten-
den Situation zu begleiten.



Ambulante Hospizdienste hingegen Uber-
nehmen keine medizinische oder pflege-
rische Versorgung. Sie unterstutzen die
Palliativpatienten vielmehr psychisch und
sozial.

Ist eine Versorgung in der Hauslichkeit
nicht moglich, kann die Palliativversorgung
in einer stationaren Einrichtung erfolgen.
In einigen Krankenhausern bestehen Pal-
liativstationen, auf denen wie in der am-
bulanten Palliativpflege spezialisierte Be-
rufsgruppen gemeinsam die erforderliche
besondere Versorgung gewahrleisten.

Pflegeheime verfligen entweder selbst
uber Palliativpflegekonzepte und Palliati-
vpflegekrafte fur sterbende Bewohner oder
werden von ambulanten Palliativieams
versorgt, die regelmaldig oder bei Bedarf in
die Einrichtung kommen.

Hospize sind eine weitere Einrichtung fur
sterbende Menschen, in der sie begleitet
werden. Hier ubernehmen interdisziplina-
re Teams die medizinischen und pflegeri-
schen Aufgaben. Atmospharisch wird in
Hospizen versucht, eine Umgebung wie
zu Hause zu schaffen und jeden Eindruck
einer klinischen Einrichtung zu vermeiden.

Nach §37b SGB V haben Patienten mit
einer fortschreitenden oder weit fortge-
schrittenen nicht heilbaren Erkrankung
und begrenzter Lebenserwartung, die eine
besonders aufwendige Versorgung beno-
tigen, seit 2007 Anspruch auf eine spezi-
alisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV).

Die SAPV-Versorgung wird von der ge-
setzlichen Krankenversicherung getragen,
wenn sie von einem Arzt verordnet und
von der Krankenkasse genehmigt wurde.

Ambulante Hospizdienste finanzieren ihre
Arbeit durch Zuschusse der Krankenkas-
sen, Spenden und ehrenamtliches En-
gagement, sodass Angebote wie Bera-
tung, Unterstitzung und ehrenamtliche
Begleitung kostenfrei sind.

Die Kosten fur den Aufenthalt in einem Pfle-
geheim, die von der Kasse ubernommen
werden, entsprechen den Leistungen, die
auch fur die ambulante Palliativversorgung
erstattet werden.



Ergotherapeutische Schmerztherapie

als medizinische (Reha-)mafinahme

Seien es Schmerzen nach operativen Ein-
griffen, Ruckenschmerzen, Schmerzsyn-
drome der Extremitaten oder rheumatisch
bedingte Schmerzsyndrome — insbesonde-
re bei chronischen Schmerzen suchen Pa-
tienten immer gezielter nach kompetenten
Ansprechpartnern. Neben der arztlichen
Schmerztherapie sieht sich daher auch die
Ergotherapie immer haufiger mit chroni-
schen Schmerzpatienten konfrontiert.

Die Problematik bei Patienten mit chroni-
schen Schmerzen liegt oft in einem langen,
unubersichtlichen Krankheitsverlauf. Neben
den korperlichen Symptomen leiden sie zu-
dem auch unter psychischen und sozialen
Auswirkungen ihrer Beeintrachtigung durch
die Schmerzen.

In der Ergotherapie gibt es spezielle Wei-
terbildungen zum Fachergotherapeuten fur
Schmerztherapie. Praxen mit dieser Spezi-
alisierung sind in der Lage, die Komplexi-
tat der Schmerztherapie zu bewaltigen. Es
bestehen bisher allerdings nur wenige ent-
sprechende Praxen; sie konnen z.B. unter
www.akh.partners.de gefunden werden.

Ein Schmerz in der Schulter kann als Ur-
sache eine Knieverletzung haben und
sich Uber das Fasziensystem als Schulter-
schmerz aulRern. Auch Stérungen im Ma-
gen kdnnen z.B. einen Schmerz am Ellen-
bogen hervorrufen oder umgekehrt.
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Darin zeigt sich ebenfalls der Uber Binde-
gewebszonen hergestellte Zusammenhang
zwischen Organen und Schmerzsituationen
an anderen Stellen des Korpers.

Ein verstauchter Ful3 z.B. kann sich so
auf den gesamten Korper auswirken und
Schmerz an anderer Stelle hervorrufen.
Hier gilt es dann, die Ursache-Folge-Kette
herauszufinden und gezielt die Ursache als
Ausloser des Schmerzes zu behandeln und
nicht nur den entstandenen Schmerz als
Symptom. Um diese Zusammenhange zu
ermitteln und die Behandlung gezielt anzu-
setzen, bedarf es einer grindlichen Befun-
dung durch einen geschulten Therapeuten.

Ziele der Schmerztherapie sind Schmerz-
linderung, Beseitigung der Ursache-Fol-
ge-Ketten, Verbesserung der Haltung,
Muskelentspannung,  Durchblutungsfor-
derung und Dampfung des vegetativen
Nervensystems. Hierfur werden in der Fa-
chergotherapiepraxis u.a. Behandlungs-
verfahren der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM) wie z.B. Akupressur, Ver-
fahren der manuellen Therapie (Cyriax),
spezielle Yogaubungen in Anlehnung an
die Cranio-Sacral-Therapie und Ubungen
der medizinischen Trainingstherapie (Ko-
ordination, Kraftausdauer und Kraft) ge-
nutzt.

Ergotherapie wird vom Arzt verordnet, kann
aber auch von einem Heilpraktiker ver-

schrieben werden. Theresa Fuchs,

Ergotherapeutin Praxis Fuchs



Schmerzskalen

zur Erfassung der Schmerzintensitat

Schmerz ist individuell, da Menschen
Schmerz sehr unterschiedlich wahrneh-
men. Fir Arzte, Pflegekrafte und Angeho-
rige, die einen Schmerzpatienten betreu-
en, ist eine Analyse des Schmerzes daher
unerlasslich, um die richtige Schmerzthe-
rapie bzw. geeignete Mallnahmen zur Lin-
derung des Schmerzes auswahlen zu kon-
nen.

Die Selbsteinschatzung der Schmerzinten-
sitat durch die betroffene Person ist dabei
besonders wichtig. Hierfur sind Schmerz-
skalen ein geeignetes, in der Praxis der
Schmerztherapie erprobtes Hilfsmittel.
Mithilfe von Schmerzskalen wird Schmerz
von Patienten eingeschatzt. An ihnen kann
dann auch gemessen werden, wie erfolg-
reich die Therapie ist.

Je nachden kognitiven Fahigkeitenundden
Moglichkeiten, sich verbal auszudricken,
kommen unterschiedliche Schmerzskalen
zum Einsatz, auf denen der Schmerzpati-
ent ankreuzt bzw. nach denen er angibt,
in welcher Intensitat er den Schmerz ver-
spurt.

* In einer numerischen Ratingskala
(NRS) wird die Schmerzintensitat durch
Zahlen dargestellt. Diese Schmerzskala
wird verwendet, wenn Patienten noch
eine Beziehung zwischen der Schmerz-
intensitat und der Grolde von Zahlen
herstellen konnen.

» Aus einer verbalen Ratingskala (VRS)
wahlt der Patient unter mehreren Aus-
drucken den Ausdruck aus, der seinen
Schmerz am besten beschreibt, wie
z.B. ,starker Schmerz*.

* In einer symbolischen Schmerzskala (SAS)
dienen Symbole oder Smileys zur Dar-
stellung der Stufen des Schmerzempfin-
dens. Diese Schmerzskala wird oft bei
Kindern und Demenzerkrankten einge-
setzt.

* In einer visuellen Analogskala (VAS)
wird das Schmerzempfinden auf einer
Linie mit dem Anfangspunkt ,kein
Schmerz“ und dem Endpunkt ,starkster
vorstellbarer Schmerz“ angegeben.

Zusatzlich kann eine Korperumrisskarte
(Bodychart) helfen, den Ort und die Aus-
breitung des Schmerzes darzustellen.

Bei kleinen Kindern, nicht orientierten Men-
schen und Personen, die sich nicht selbst-
standig aulern konnen, werden anstelle
von Schmerzskalen Fremdeinschatzungen
herangezogen. Dies sind Fragebogen, auf
denen eine Pflegekraft oder ein Angeho-
riger die Schmerzen des Patienten doku-
mentiert. HierfUr werden typische Schmer-
zanzeichen in Atmung, Gesichtsausdruck,
Korpersprache und Verhalten beobachtet
und analysiert.
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Schneiden Sie die Schmerzskalen aus um Sie zur Erfassung von Schmerzen zu nutzen.

NRS

VRS

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Ich habe keine

schmerzfrei
Schmerzen.

Der Schmerz ist
kaum spurbar.

leichter
Schmerz

Ich spure den Schmerz
nur, wenn ich mich darauf
konzentriere.

Der Schmerz ist deutlich
wahrnehmbar, aber ich
kann ihn noch ignorieren.

Der Schmerz ist sténdig
spurbar, aber im Alltag bin

BRI ich noch handlungsfahig.
. Ich muss fast immer an
beunruhigender den Schmerz denken und
Schmerz

kann manche Tatigkeiten
nicht mehr ausfiihren.

Ich muss immer an den
Schmerz denken und
bin daher unfahig, viele
Tatigkeiten auszufiihren.

intensiver

Ich habe durchgehend
Schmerzen und kann
kaum noch etwas tun.

Der Schmerz ist so stark,
dass ich mich nicht mehr
konzentrieren kann. Ein
Gesprach zu fiihren, ist
schwer méglich.

Der Schmerz ist so stark,
dass es mir schwerfallt,
mich noch zu bewegen

oder zu sprechen.

qualender
Schmerz

Ich kann nicht mehr, es
muss mir bitte sofort
jemand helfen.

unertraglicher
Schmerz
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MASSIGER SCHMERZ

Zeichnen Sie mithilfe eines Kreises den
Hauptschmerzpunkt ein und mit einem Pfeil,
wohin der Schmerz gegebenenfalls ausstrahilt.
Mit den Zahlen kdnnen Sie die Qualitat des
Schmerzes angeben.

VON VORNE VON HINTEN

rechts links

links rechts

ausstrahlender
Schmerz

Hauptschmerz ()

dumpf (1)
pochend (2)

brennend (5)
schieldend (6)
pulsierend (3)

stechend (4)

ANMERKUNGEN:




Sommerfest in St. Georg

Eine frohliche Veranstaltung

Am Samstag, den 15. Juli fand bei bes-
tem Wetter unser jahrliches Sommerfest
fur die Bewohner des Betreuten Wohnen
im Senioren Zentrum St. Georg statt. Vie-
le Bewohner/innen hatten sich an diesem
Abend wieder zusammengefunden, um
ein paar schone Stunden miteinander zu
verbringen.

Hausgemachte Salate und leckere Girill-
spezialitaten verwohnten unsere Gaumen.
Als Gast begruften wir Frau Schneider, die
Einrichtungsleitung vom St. Georg, welche
die Gelegenheit ergriff, sich bei den Be-
wohner/innen des Betreuten Wohnen vor-
zustellen.

Hohepunkt des Festes war der Auftritt der
Blaskapelle BohMahranka die mit zunfti-
ger bohmisch-mahrischer Blasmusik gro-
Ren Anklang fand und fur super Stimmung
sorgten.

&

Vielen Dank allen Helfern, die rund um das
Sommerfest fleildig mit geplant und ange-
packt haben, insbesondere Herrn Alex-
ander Weimer der durch seine tatkraftige
Unterstitzung wieder zum Gelingen des
Festes beigetragen hat. Danke auch Frau
Schneider fur die Unterstltzung, sowie Pe-
ter Darr fur die Organisation der Kapelle.
Wir freuen uns schon auf die nachste Ver-
anstaltung.
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Das Seniorenzentrum Wohnstadt Limburg

Kleines Schnupperstiindchen

&
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Auf Ihre Bewerbung an unseren Geschaftsfuhrer Frank Luckerath
unter f.lueckerath@pflegepartner-limburg.de oder
Tel. 06431-77988-0 freuen wir uns.




	Pflegepartner Limburg Aktiv! 03-17.pdf
	Standard 03-17_Druckversion.pdf
	Pflegepartner Limburg Aktiv! 03-17.pdf

