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Die korperliche Hygiene dient dazu, Krankheiten vorzubeu-
gen und das Wohlbefinden der Pflegeempfanger zu steigern.
Neben der grundlegenden Aufgabe der Reinigung dient die
Korperpflege aber ebenso als Instrument der aktivierenden
Pflege.

Es sollte tdglich neu ermittelt werden, wie viel Hilfestel-
lung ein Pflegeempfanger benotigt und was er selbst {iber-
nehmen kann. Selbst wenn es anfdnglich nur das Hinein-
schliipfen in einen Waschhandschuh ist, mit dem der Pfle-
geempfanger dann gefiihrt tiber das Gesicht fahrt, erfahrt er
dabei Selbststindigkeit und erlangt Kontrolle zuriick
(» Abb. 16.1). Diese Erfahrung ist sehr wichtig, um die Fahig-
keit des Pflegeempfangers zur Selbstpflege zu unterstiitzen.

Im Gesprach mit dem Pflegeempfdnger und ggf. den Be-
zugspersonen, aber auch bei der Ubergabe der Pflegekrifte,
wird der Bedarf an Hilfestellung festgestellt bzw. mitgeteilt.
Veranderungen, im Idealfall Fortschritte in der Selbststan-
digkeit, lassen sich am besten ermitteln, wenn immer diesel-
be Gruppe von Pflegekrdften den Pflegeempfdnger bei der
Korperpflege unterstiitzt. Eine prdzise Dokumentation ist in
jedem Fall wichtig.

Weiterhin kann die Korperpflege dazu dienen, die Wahr-
nehmungs- und Kommunikationsfdhigkeit aufrechtzuerhal-
ten oder wiederherzustellen, indem basal stimulierende
MaRnahmen (S. 278) angewendet werden.

Abb. 16.1 Wie viel Hilfestellung benétigt der
Pflegeempfanger?

-

Foto: K. Oborny, Thieme

Sich nicht selbst waschen zu kénnen und von anderen Men-
schen bei der Korperpflege abhdngig zu sein, kann das
Selbstwertgefiihl beeintrachtigen und ein Gefiihl der Hilf-
losigkeit auslésen. Umso wichtiger ist es, die Intimsphdre
des Pflegeempfdangers zu wahren und ihn in die MafSnahme,
soweit es geht, einzubinden. Die Wiinsche des Pflegeemp-
fangers sollten dabei immer beriicksichtigt werden.

Auf eine angenehme Raumtemperatur achten. Fenster und

Tiiren schlieBen.

Besucher, Bezugspersonen und ggf. auch Zimmernachbarn

aus dem Zimmer bitten (sofern moglich). Wenn Mitpatien-

ten nicht den Raum verlassen kénnen, Sichtschutz aufstellen.

Nach Moglichkeit sollte die Korperpflege durch eine
gleichgeschlechtliche Pflegefachkraft erfolgen, um die In-
timsphdre zu schiitzen. Bei Bedarf kann eine zweite Pfle-
gefachkraft hinzugezogen werden (z.B. bei immobilen
Pflegeempfangern mit hohem Unterstiitzungsbedarf).
Pflegeempfinger nach seinen Vorlieben fragen (Reihenfol-
ge der Korperpflege abstimmen). Mochte er z.B. die
Mundpflege zu Beginn oder lieber am Schluss durchfiih-
ren? Welche Temperatur soll das Waschwasser haben?
Mochte er rasiert werden oder vor der Korperpflege noch
Darm oder Blase entleeren?

Vor- und nach der Kérperpflege hygienische Hiandedes-
infektion durchfiihren.

Einmalschiirze anziehen, um die Pflegekleidung vor Ndsse
und Kontamination zu schiitzen.

Bevor die Materialien bereitgestellt werden, erfolgt immer
eine Wischdesinfektion der Arbeitsfldche, z.B. des Nacht-
schrankchens, Einwirkzeit beachten (unsterile Handschu-
he tragen). Die Materialien sollten immer entlang des ge-
planten Handlungsablaufs bereitgelegt und auf Vollstdn-
digkeit gepriift werden, um unndtige Wege zu vermeiden.
Unter die Extremitdten als Bettschutz jeweils ein Handtuch
legen, mit dem dann Arme und Beine nach dem Waschen
auch direkt abgetrocknet werden kénnen (Auskiihlen ver-
meiden, Intertrigoprophylaxe besonders in Hautfalten).
Mit dem Waschlappen unter leichtem Druck und in langen
Ziigen entlang der jeweiligen Korperpartie modellieren,
fordert die Kérperwahrnehmung (S. 1085).

Korperpartien, die gerade nicht gewaschen werden, mit
einem Handtuch bedecken.

Vor der Intimpflege Waschwasser, Waschlappen und Hand-
tuch wechseln.

Bei Hauterkrankungen oder FuRpilz die betroffene Korper-
partie immer zum Schluss waschen und Einmalartikel ver-
wenden (unsterile Handschuhe tragen!).

Wenn moglich, sollten mitgebrachte Pflegemittel und per-
sonliche Kleidung des Pflegeempfingers verwendet wer-
den, sie geben ihm ein Gefiihl der Vertrautheit.

Auch im Krankenhaus kann und sollte eigene Bekleidung ge-
tragen werden. Wichtig ist, dass sie nicht einengt, gut zu
waschen und einfach an- und auszuziehen ist. Schuhe soll-
ten sicheren Halt geben (Mobilisation) und ebenfalls einfach
an- und auszuziehen sein.

Sogenannte Patientenhemden bzw. ,Fliigelhemden* sind
Hemden, die hinten offen sind und nur zugebunden werden.
Sie werden zu OPs getragen. Ist ein Pflegeempfianger nach
einer Operation ldnger bettldgerig und hat viele Zugdnge
und Drainagen, kann es sinnvoll sein, weiterhin ein Patien-
tenhemd zu verwenden. Zur Mobilisation sollte ein zweites
Hemd ,verkehrt herum®, also wie ein Mantel, {ibergezogen
werden, wenn kein eigener Morgenmantel vorhanden ist.

.' Merke Patientenhemd

Trotz der Vorteile in gewissen pflegerischen Situationen ist ein Pa-
tientenhemd kein addquates Kleidungsstiick und sollte nicht stan-
dardisiert jedem Pflegeempfdnger, der ins Krankenhaus kommt, an-
gezogen werden. Eine Ausnahme sind Intensivstationen, wo die Hy-
gienevorschriften, aber vor allem die Notwendigkeit, schnell Zu-
gangswege fiir diagnostische oder therapeutische MaBnahmen zu
sichern, das Tragen eines solchen Hemdes gebieten.

In einer stationdren Pflegeeinrichtung oder z.B. auch im
hduslichen Bereich tragen die Bewohner grundsatzlich eige-

Bei der Korperpflege unterstiitzen

ne Kleidung. Auch hier sollte auf leichtes Reinigen und Be-
quemlichkeit geachtet werden, individuelle Vorlieben spie-
len jedoch die wesentlichere Rolle.

Unterstiitzen beim An- und Auskleiden - Je nach Beweglichkeit
brauchen Pflegeempfanger wenig bis viel Unterstiitzung
beim An- und Auskleiden. Wie bei jeder MafSnahme der Kor-
perpflege sollte der Pflegeempfdanger moglichst viel selbst
tibernehmen. Weite Halsausschnitte, weite Hosenbeine und
Oberteile, die vorne gedffnet werden konnen, erleichtern
hier die Unterstiitzung. Hilft man einem Pflegeempfdnger, in
einen Armel zu schliipfen (achtgeben auf intravenése Zugan-
gel), ist es am besten, mit dem eigenen Arm in den Armel zu
fahren und mit der Hand der des Pflegeempfdngers ent-
gegenzukommen. Die Reihenfolge, in der das An- und Aus-
kleiden erfolgen, bestimmt der Pflegeempfanger.

Bei Sduglingen sollte die Kleidung, wenn moglich, nicht
tiber den Kopf gezogen werden (z.B. Hemdchen) und wenn,
dann vom Hinterkopf aus {iber das Gesicht.

Q WISSEN TO GO

Bei der Korperpflege unterstiitzen - Grundlagen

Die korperliche Hygiene dient dazu:

e Krankheiten vorzubeugen

e das Wohlbefinden der Pflegeempfanger zu steigern

e durch aktivierende Pflege die Selbstpflegefdhigkeit zu
fordern

e die Wahrnehmungs- und Kommunikationsfahigkeit auf-
rechtzuerhalten oder wiederherzustellen

Grundprinzipien

e Pflegeempfdnger informieren und nach seinen Vorlieben
fragen.

e Nach Moglichkeit Pflegemittel des Pflegeempfangers
verwenden.

o Auf eine mdglichst ungestérte Umgebung und ausrei-
chend Sichtschutz achten.

e Alle bendtigten Materialien vorher bereitstellen und ent-
lang des Handlungsablaufs auf Vollstandigkeit priifen.

¢ Hautfalten besonders griindlich abtrocknen.

Kleidung
* Vorlieben/Wiinsche des Pflegeempfangers berticksichtigen
¢ An die besonderen Beddirfnisse aufgrund der individuel-
len Pflegesituation angepasst:
- Risiken fiir Druckstellen (Knopfe, ReiBverschliisse) ver-
meiden
- an Temperatur angepasst, hautfreundlich
- leichte Zugangsmoglichkeiten z.B. bei dauerhafter
Harnableitung, PEG etc.
- Intimsphére wahren (z.B. weite Hose, um Beinbeutel
zu verbergen)
- an ggf. bestehende hygienische Anforderungen ange-
passt (z. B. bei infektiésen Hauterkrankungen)

Wie vor jeder pflegerischen MaBnahme muss auch bei der
Korperpflege im Bett der individuelle Unterstiitzungsbedarf
des Pflegeempfangers ermittelt werden. Wie mobil ist der
Pflegeempfanger? Wie ist sein Allgemeinzustand? Hat er ein-
geschrankte Bettruhe und kann er sich mittels Waschschiissel
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Abb. 16.2 Selbststandigkeit fordern.
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Der Pflegeempfanger kann sich selbst den Oberkérper waschen,

die Pflegefachkraft unterstiitzt ihn in seiner Selbstpflege. roto: k.
Oborny, Thieme

Gesicht, Hals, Arme und vorderen Oberkorper selbst waschen
(» Abb. 16.2)? In Vorbereitung auf jede Korperpflege gilt es
die oben aufgefiihrten Grundprinzipien zu beachten (S.254).

Materialien entlang des geplanten Handlungsablaufs vor-
bereiten und in Griffndhe bereitlegen:
Grundlagen der Vorbereitung einer Pflegesituation beach-
ten (s. Anhang)
2 Handtiicher, 1 Waschlappen, ggf. Einmalunterlage, meh-
rere Einmalwaschlappen (Intimpflege)
bei Korperpflege am Bett Waschschiissel mit Wasser (tem-
periert nach Vorliebe des Pflegeempfdngers)
bei Korperpflege am Waschbecken Stuhl, Hocker (Sitzauf-
lage mit Handtuch abdecken)
Handedesinfektionsmittel
unsterile Handschuhe (z.B. fiir Intimpflege, Waschen der
FiiBe)
Einmalschiirze
Hautreinigungsmittel
Hautpflegemittel
frische Kleidung (Pflegeempfdanger nach Wunschkleidung
fragen)
frische Bettwasche
Materialien zur Inkontinenzversorgung
Zahnbiirste, Zahnpasta, Zahnputzbecher, weitere Artikel
zur Mundpflege
Zellstoff, Nierenschale
ggf. Rasierer, Rasierschaum
Kamm/Biirste, Handspiegel
weitere Produkte (Schminke, Deo, Parfiim etc.)
Wasche- und Miillabwurfbehalter

Der Pflegeempfanger sollte so positioniert werden (Ober-
korperhochlage), dass er moglichst viel sehen kann und ma-
ximale Bewegungsfreiheit zur selbststandigen Mitwirkung
hat. Dazu das grof3e Kissen unter dem Kopf entfernen und
ein kleines Kissen unterlegen.

Hdnde
Begonnen wird nach der Gewohnheit des Pflegeempfan-
gers und nach Absprache meist mit dem Eintauchen der
Hinde in eine Waschschiissel (Wassertemperatur priifen
lassen) und der anschlieRenden Reinigung des Gesichts.

Bei nicht dullerungsfihigen Pflegeempfdangern erfolgt im-
mer erst eine Initialberiihrung an der Region, die gewa-
schen wird, also z.B. die Hand (im besten Falle die des
Pflegeempfdngers) an das Gesicht legen, bevor der ange-
feuchtete Waschlappen in die Nahe gebracht wird.

Gesicht und Haare
Pflegeempfdnger beim Ausziehen des Oberteils entspre-
chend seinen Ressourcen unterstiitzen, ggf. Brille und Hor-
gerdte kurzfristig entfernen.
Oberkorper des Pflegeempfdangers mit dem Oberteil bede-
cken (Schutz der Intimsphare).
Zuerst die Augen waschen. Pflegeempfanger bitten, die
Augen zu schlieen, und Augen von auf3en nach innen mit
klarem Wasser ohne Reinigungszusatz waschen.
AnschlieBend Stirn, Wangen, Kinn, Nase und Mund wa-
schen und abtrocknen.
Danach folgen die Ohrmuscheln und der Bereich hinter
den Ohren.
Bei Mdnnern ggf. Rasur anbieten.
Gesicht nach Wunsch des Pflegeempfdngers eincremen
(nach Rasur ggf. Aftershave), Handspiegel reichen, Haare
kdammen und frisieren (S. 274).

.' Merke Augeninfektion

Ist das Auge infiziert, muss von innen nach auBBen gewischt werden,
damit die Infektion nicht in die Trdnenkandlchen gelangt. Unbedingt
Einmalwaschlappen verwenden. Fiir jedes Auge einen neuen Wasch-
lappen.

Oberkérper
Die Bettdecke bis zum Becken zuriickschlagen und das
Oberteil zur Seite legen.
Hals, Arme und Achselhéhlen von der Schulter beginnend
in langen Ziigen waschen und abtrocknen, Hautfalten tro-
cken tupfen und auf Rotung achten.
Bauch inkl. Bauchnabel und Brust waschen und abtrocknen.
Kann der Pflegeempfanger sich im Bett aufrichten, an-
schlieend den Riicken waschen. Ist dies nicht méglich,
Riicken mit Unterstiitzung einer 2. Pflegefachkraft wa-
schen, ggf. bei dieser Gelegenheit Bettwasche wechseln.
Pflegeempfanger beim Ankleiden des Oberkdrpers (frische
Kleidung) unterstiitzen.

Beine
Pflegeempfdnger beim Auskleiden des Unterkorpers un-
terstiitzen.
FiiBe nach Moglichkeit und Wunsch des Pflegeempfangers
in die Waschschiissel stellen. Bettschutz unterlegen.
Beine in langen Ziigen vom Fuf§ zum Oberschenkel hin wa-
schen, abtrocknen und ggf. eincremen. Auf Druckstellen
achten!

.' Merke Gut abtrocknen

Um Intertrigo und Pilzinfektionen vorzubeugen, ist es sehr wichtig,
Hautfalten besonders griindlich zu inspizieren und abzutrocknen,
dies gilt speziell fiir die Achselh6hlen, den Unterleib und die Zehen-
zwischenrdume.

Intimpflege - Es ist ratsam, vor der Intimpflege ein Handtuch
oder eine (Mehrweg-)Molton-Unterlage unterzulegen. Auch
wenn das Laken gewechselt wird, liegt der Pflegeempfdnger
so wdhrend der Intimpflege nicht im Nassen. Wahrend das
Tragen von Einweghandschuhen je nach Hygienestandard
des Hauses beim Waschen anderer Korperbereiche nicht
zwingend erforderlich ist (es sei denn, es bestehen Infektio-
nen oder die Pflegefachkraft hat Hautreizungen durch haufi-

gen Feuchtkontakt), sind sie bei der Intimpflege auf jeden
Fall notwendig. Neben dem Schutz vor Keimverschleppung
dienen sie dazu, das Schamgefiihl des Pflegeempfdngers
nicht zu verletzen. Fiir die Intimpflege werden Einmal-
waschlappen, neues Waschwasser und ein neues Handtuch
verwendet, das Kopfteil flach gestellt und der Pflegeemp-
fanger in 30°-Seitenlage positioniert.

Frau
Bauch und Leistenregion waschen und abtrocknen, Pfle-
geempfdnger bitten, die Beine anzustellen und leicht zu
spreizen (oberes Bein ggf. mit kleinem Kissen unterstiitzen).
Zuerst die grofSen Schamlippen (Labia majora) sanft sprei-
zen und von der Symphyse Richtung Anus, also von vorne
nach hinten, reinigen.
AnschlieRend folgen die kleinen Schamlippen, die Harn-
rohrendffnung und der Vaginaleingang (Ziel: Keimver-
schleppung vermeiden).
In gleicher Wischrichtung trocken tupfen (Schleimhaut ist
empfindlich) und auf Verinderungen von Haut und
Schleimhaut achten.

.' Merke Hygienische Vorgehensweise

Grundsatz bei der Intimpflege: ,,Immer von auBen nach innen und
von vorne nach hinten reinigen und abtrocknen. Liegt ein Blasen-
dauerkatheter (S. 683), immer von der Harnréhrenéffnung weg wa-
schen.“

Mann
Zuerst den Penisschaft waschen, dann die Vorhaut (Prae-
putium) sanft zuriickziehen und die Eichel (Glans penis)
reinigen.
Vorhaut unbedingt zuriickschieben (sonst Gefahr: Para-
phimose!). Lasst sich diese nicht leicht vor- und zuriick-
schieben, darf nicht mit Gewalt daran manipuliert werden,
siehe Phimose (S. 1311)!
Hodensack (Skrotum) zum Waschen anheben und eben-
falls von vorne in Richtung Analbereich waschen und ab-
trocknen und auf Verdnderungen von Haut und Schleim-
haut achten.

Gesdf, Anus und Analfalte
Pflegeempfanger beim Positionswechsel auf die Seite un-
terstiitzen, Gesdlf und Hiiften reinigen, dabei Analfalte
spreizen und Stuhlreste ggf. mit Zellstoff entfernen, Anus
vom Schambein in Richtung Analregion waschen.
Fiir jede Wischrichtung sollte ein neuer Einmalwaschlap-
pen verwendet werden, im hduslichen Bereich kann ein
Stoffwaschlappen umgestiilpt werden, sofern keine Infek-
tionen und sichtbaren Verunreinigungen vorliegen.
Auf Verdnderungen der Haut, Himorrhoiden und Druck-
stellen achten.
Grundlagen der Nachbereitung einer Pflegesituation be-
achten.

., Merke Korperpflege mit Feuchttiichern

Inzwischen sind Feuchttiicher fiir die Ganzkérper- oder Intimpflege
erhdltlich. Die Tiicher werden in der Verpackung in der Mikrowelle
erwdrmt und kénnen dann umgehend benutzt werden. Wasser,
Waschschiissel und Waschlappen sind dann nicht mehr nétig. Dies
kann eine geeignete Alternative, z. B. in der Pflege auf der Intensiv-
station, sein, generell sollte diese Mdglichkeit aber gemeinsam mit
dem Pflegeempfinger in Betracht gezogen und dann seinem
Wunsch entsprochen werden: Oft ist das Gefiihl, sauber und da-
durch erfrischt zu sein, durch die Verwendung konventioneller Me-
thoden deutlich ausgeprdgter.

Bei der Koérperpflege unterstiitzen

Pilzinfektion
Bei Pilzinfektion fiir die unterschiedlichen Regionen im-
mer einen neuen Einmalwaschlappen verwenden und auf
seifenhaltige Waschlotionen verzichten.
Auf drztl. Anordnung fungizidhaltige Creme diinn auftra-
gen.
Die Reste der Creme vor jeder neuen Anwendung griind-
lich entfernen.
Bei iibergewichtigen und/oder bettldgerigen Pflegeemp-
fangern zur Intertrigoprophylaxe Leinen- oder Baumwoll-
lappchen in Hautfalten legen (z. B. Leisten, Bauchfalten, bei
Frauen Unterbrustfalte — regelmdRig kontrollieren, um
Faltenbildung zu vermeiden (Reibung wird sonst ver-
stdrkt).

ACHTUNG

Bei allen Pflegeempféngern mdissen v. a. Zwischenrdume und Haut-
falten griindlich abgetrocknet werden, da die Gefahr von Pilzbesie-
delung in (warmen und feuchten) Hautfalten besonders groR ist.

Q WISSEN TO GO

Unterstiitzen beim Waschen im Bett

e Vorbereitung: Information Pflegeempfanger und Kla-
rung des Vorgehens. Unterstiitzungsbedarf? Aktivie-
rungsbedarf? Benétigte Hilfsmittel?

» angenehme Positionierung: Bewegungsfreiheit beachten,
Sicht beachten, Oberkérperhochlage bis zur Intimpflege

e auf Vorlieben und Gewohnheiten achten (z.B. Wasser-
temperatur, Waschzusétze, Ablauf)

e Initialberiihrung bei erschwerter/eingeschrankter Kom-
munikationsfahigkeit

e ggf. die Hande in die Waschschiissel tauchen lassen

e i.d.R. wird im Gesicht mit der Kérperpflege begonnen

e Wasserwechsel vor der Intimpflege

o fiir Gesicht und Intimbereich klares Wasser verwenden

e Waschzusétze immer abspiilen und gut nachtrocknen

e nur den aktuell zu waschenden Kérperbereich aufdecken

e Hautzustand vor und nach der Kérperpflege kontrollieren

Basal beruhigende Ganzkérperwaschung < Diese MafRnahme
der Basalen Stimulation kann z.B. bei agitierten (unruhigen)
Pflegeempfdngern, Kindern, Pflegeempfdangern mit Schmer-
zen oder auch Sterbenden angewendet werden.

Es wird grundsatzlich dhnlich wie bei der Koérperpflege im
Bett verfahren, wobei die Intimpflege ausgelassen wird.
Dem Waschwasser werden keine reinigenden Zusdtze zuge-
fiigt, es konnen bei Bedarf aber beruhigend wirkende Aro-
men beigemischt werden, z.B. Lavendel, Neroli, Mandarine.
Hier gilt es, Vorlieben und Abneigungen sowie etwaige Un-
vertraglichkeiten vorher abzukldren. Aromadle bediirfen
eines Emulgators (Waschlotion, die allerdings dann auch ab-
gespiilt werden muss, oder aber etwas Kaffeesahne), um
sich im Wasser zu verteilen.

Das Zimmer sollte ruhig und evtl. leicht abgedunkelt sein.
Das Wasser hat etwa 38 bis 39°C; es sollte als angenehm
warm, aber nicht schmerzhaft heiR empfunden werden.

Vom Hals an wird mit sanftem Druck nach auswadrts aus-
streichend mit der Haarwuchsrichtung (wirkt beruhigend)
gewaschen und abgetrocknet. Auch hier gilt die Grundregel
der Basalen Stimulation, dass immer eine Hand am Pfle-
geempfanger bleibt. Es sollte moglichst wenig gesprochen

257



258

Korperpflege und Bekleidung

werden. Wenn gesprochen wird, dann mit ruhiger Stimme
und um sich nach dem Befinden des Pflegeempfdngers zu
erkundigen. ,Ist es angenehm so? Ich wasche jetzt Thren lin-
ken Arm, beginne an der Schulter, spiiren Sie das?“

Im Anschluss an die beruhigende Waschung kann eine Po-
sitionierung in Nestlage (S. 245) angewendet werden, an-
sonsten wird der Pflegeempfinger beim Einnehmen einer
bequemen Position unterstiitzt und zugedeckt.

Belebende Ganzkérperwaschung - Die belebende Waschung
ist bei Pflegeempfdngern mit Bewusstseinsstérung, Somno-
lenz (iibermdfRiger Schlifrigkeit), Wahrnehmungsstorung
oder auch bei Depression indiziert.

Der signifikante Unterschied zur beruhigenden Waschung
ist, dass mit kaltem Wasser (ca. 10 °C unter Kérpertempera-
tur) gewaschen wird und die Bewegung ,gegen den Strich”,
also gegen die Haarwuchsrichtung (wirkt belebend) und
von den Handen beginnend Richtung Hals, vom Unterbauch
an zur Brust, von den FiiBen zur Hiifte usw., verlduft. Es kon-
nen belebende Diifte zugesetzt werden, z. B. Zitrone, Rosma-
rin, Latschenkiefer.

Auch hier sollten Pflegefachkrifte ruhig mit dem Pfle-
geempfdnger sprechen und genau beschreiben, was vor sich
geht. Im Anschluss kann der Pflegeempfanger mobilisiert
werden. Pflegefachkrafte sollte aber darauf achten, ob der
Zustand des Pflegeempfangers nicht zundchst eine Ruhe-
pause erfordert.

.' Merke Wirkung

Wahrend beider MaBnahmen sollte die Wirkung auf den Pflegeemp-
fdnger genau beobachtet werden. Wird die Waschung als unange-
nehm empfunden, brechen Sie die MaBnahme ab.

Abb. 16.3 Sauglingsbad.

(...)

Vollbdder werden im Krankenhaus, abgesehen vom Sdug-
lingsbad (s.u.), heute nur noch sehr selten bzw. nur unter
bestimmten Umstdnden durchgefiihrt. In der h&uslichen
Pflege ist dies jedoch oft anders, so sind z.B. dltere Pfle-
geempfdnger hdufig noch an ein zusdtzlich zur tdglichen
Reinigung stattfindendes wochentliches Vollbad gewdhnt.
Hier gibt es verschiedene Hilfsmittel, von einem fest mon-
tierten oder aber abnehmbaren Badewannensitz bis hin zu
einem elektrischen Sitzlifter, auf den sich der Pflegeempfan-
ger setzen kann und dann langsam in die Wanne hinabféhrt.
In Senioren- und Pflegeheimen werden oft auch die im Kap.
»Mobilisation, Positionierung und Schlaf* (S. 220) beschrie-
benen Patientenlifter mit Liftert{ichern (S. 248) verwendet.

Das Baden eines Neugeborenen nach der Geburt wird wi-
derspriichlich diskutiert. Einerseits ist das feuchtwarme Mi-
lieu dem Kind vertraut und es fiihlt sich wohl. Andererseits
geht das Bad nach der Geburt mit dem Verlust der Vernix ca-
seosa (Kdaseschmiere) einher, die eine schiitzende und pfle-
gende Funktion fiir die zarte Haut hat, und es besteht die
Gefahr, dass der Nabelschnurrest spdter abtrocknet. Alterna-
tiv kann ein Kind gewaschen werden.

Das Sduglingsbad kann als Reinigungsbad oder als thera-
peutisches Bad (z.B. medizinische Badezusdtze bei Haut-
erkrankungen oder Férderung der Bewegung oder Wahr-
nehmung) genutzt werden. Es erfolgt in einer Babybade-
wanne oder einem Badeeimer (nicht als Reinigungsbad ge-
eignet) (» Abb. 16.3).

Grundsdtzlich entscheiden die Eltern eines gesunden
Neugeborenen nach den Bediirfnissen des Kindes, wann sie

Foto: K. Oborny, Thieme

ihr Kind baden. Bei kranken Kindern ist der Zeitpunkt eines
Bades ebenso von den Bediirfnissen, aber v.a. dem gesund-
heitlichen Zustand des Kindes abhdngig. Der Allgemein-
zustand und die Vitalzeichen miissen stabil sein. Von der
Deutschen Haut- und Allergiehilfe e.V. (DHA) wird empfoh-
len, das Kind max. ein- bis zweimal pro Woche zu baden,
um den Sdureschutzmantel nicht zu zerstéren. Ungiinstig ist
das Sauglingsbad unmittelbar nach einer Mahlzeit, da der
Kreislauf zusdtzlich belastet wird. Die Wassertemperatur
sollte zwischen 37 und 38 °C liegen und das Bad nicht ldnger
als 5-10min dauern. Nach dem Bad muss die Haut, speziell
die Hautfalten, gut getrocknet werden, da Feuchtigkeit Ma-
zerationen und Pilzwachstum begiinstigen. Die anschlie-
Bende Versorgung der Haut mit einer Kérpercreme oder -lo-
tion ist wichtig, um die Haut nicht austrocknen zu lassen.
Bei Neugeborenen ist noch keine ausreichende Menge an
Hautlipiden vorhanden und die Talgdriisen kénnen noch
nicht genug Fett produzieren.

.' Merke Auswahl von Pflegeprodukten

Grundsdtzlich sollten Pflegeprodukte mit Bedacht ausgewdhlt wer-
den. Als unbedenklich gelten Pflegeprodukte mit einem DHA-Siegel
(frei von Mineralélen, Parabenen, Emulgatoren, dtherischen Olen
und Allergiestoffen), die mild und riickfettend sind und weder Duft-,
Farb- noch Konservierungsstoffe enthalten. Sie sollten pH-hautneu-
tral sein.

Eine wesentliche PflegemaRnahme besteht darin, die Eltern
des Kindes von Anfang an in die Pflege und Versorgung ihres
Kindes einzubeziehen, anzuleiten und ihnen Sicherheit zu
vermitteln.

Nachfolgend werden Material und Durchfiihrung fiir das
Sduglingsbad im klinischen Setting beschrieben.

Handedesinfektionsmittel, unsterile Handschuhe, Schutz-
kittel

Wickelunterlage vorbereiten: Warmelampe einschalten,
zwei Badehandtiicher iibereinanderlegen + eine Stoffwin-
del, Waschlappen, Windel, frische Kleidung, Badthermo-
meter, Kamm/weiche Haarbiirste, ggf. Badezusatz und
Pflegeprodukte vorbereiten (soll das Kind gewogen wer-
den, Waage vorbereiten; soll die Kérpertemperatur vor
dem Baden kontrolliert werden, Thermometer bereitle-
gen), sonstige Materialien bereitlegen

mit dem Badethermometer Badewasser vorbereiten (Was-
sertiefe in der Badewanne bis zum Bauchnabel, im Badeei-
mer bis zu den Schultern)

Miillabwurf, Wascheabwurf und Material zur Wischdes-
infektion der Flachen bereitstellen

Grundlagen der Vorbereitung einer Pflegesituation beach-
ten

Fenster schliefSen, Warmelampe einschalten, auf angeneh-
me Raumtemperatur achten

Hande desinfizieren, Schutzkittel anziehen
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Bei der Koérperpflege unterstiitzen

Kind auf Wickeltisch ablegen, Unterkorper entkleiden, un-
sterile Handschuhe anziehen und alte Windel entfernen
Gesdl3 reinigen, ggf. Temperatur ermitteln

unsterile Handschuhe ausziehen, Hindedesinfektion

Kind weiter entkleiden (ggf. Gewicht ermitteln), Stoffwin-
del verwerfen und erneut Wassertemperatur iiberpriifen,
Gesicht auf dem Arm der Pflegefachkraft bzw. vor dem He-
ben in die Wanne aus hygienischen Griinden waschen (oh-
ne Badezusatz)

gef. Badezusatz hinzufiigen. Rechtshdnder umfassen mit
der linken Hand den Oberarm des Kindes, sodass der Kopf
sicher auf dem Unterarm liegt. Mit der rechten Hand wird
der Oberschenkel des Kindes gefasst und es wird mit den
FiiBen zuerst in das Waser gehoben. Fiifle sollten den
Wannenrand beriihren.

Oberschenkel des Kindes loslassen und mit der rechten
Hand das Kind waschen.

Waschreihenfolge: Hals, Achseln, Arme hin zu den Han-
den, Oberkoérper, Bauch, Leisten, Beine hin zu den FiiRRen,
Genitalbereich von vorn nach hinten

Kind ggf. in Bauchlage drehen, sodass der Brustkorb sicher
auf dem Unterarm ruht und die Hand den Oberarm des
Kindes sicher im Griff hat (bei unsicherem Handling kann
der Riicken auch spidter auf dem Wickeltisch inspiziert
werden)

Kind in Riickenlage zuriickdrehen und mit sicherem Griff
aus der Wanne heben, wobei die Fiie das Wasser zuletzt
verlassen.

Kind ziigig in Riickenlage auf das Badehandtuch legen und
einwickeln, anschliefend in der Waschreihenfolge ab-
trocknen, vor allem in den Hautfalten (Achselh6hlen, Bein-
beugen, Hals, Finger- und Zehenzwischenrdume)

das feuchte Badehandtuch entfernen, Kind eincremen, wi-
ckeln und Windel unter dem Nabel verschlieen, anschlie-
Bend Handedesinfektion, Nabelpflege (wenn dieser noch
nicht abgefallen ist) und Kind ziigig anziehen

Lippen-, Augen-, Ohren-, Nasen-, Haarpflege

nach der Versorgung des Kindes Arbeitsmaterialien ent-
sorgen, Wischdesinfektion der Oberflichen, Arbeitsplatz
aufriumen, Dokumentation

Grundlagen der Nachbereitung einer Pflegesituation be-
achten

Q WISSEN TO GO

Sauglingsbad

Das Sauglingsbad kann aus verschiedenen Griinden ange-
wendet werden. Es kann dem Wohlbefinden und der
Wahrnehmungsférderung dienen, aber auch der Kérper-
reinigung und Therapie. Die Entscheidung, ein Sauglings-
bad durchzufiihren, und die Wahl der Pflegeprodukte sind
den Bediirfnissen und dem Zustand des Kindes anzupas-
sen, sowohl im klinischen als auch im hauslichen Setting.
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