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Korperbild..., das ist doch ganz einfach:

es ist das Bild,
das ich mir von meinem Korper mache -

also ein “Selfie* ?!
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Es ist leider doch komplexer.....
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Die Anfange ...

Henry Head (Neurologe)
« Sensorische Eindricke von Lage und Position

des Kérpers auf neuronaler Ebene) —_— M

(Head H. Studies in neurology, London,1920

Paul Schilder (Neurologe+Psychiater)

* Einbeziehung von psychomentalen & -sozialen

Faktoren in Korperschema-Diskussion
(Schilder P. The image and appearance of the human body, Oxford 1935)

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016
Folie 4



11.03.2016

1. Modell nach Bielefeld

Korpererfahrung

(Bielefeld J 1991)

Korperorientierung

Korperbild

Korperbewusstsein

Korperausdehnung

Korperausgrenzung

Korperkenntnis

Korpereinstellung
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Korpererfahrung

Korperschema
- Korperorientierung: Oberflachen- und Tiefensensibilitat

- KOrperausdehnung: GroBenverhaltnissen und raumlichen

Ausdehnung
- Korperkenntnis: anatomische Kenntnisse

Korperbild
- Korperbewusstsein: die Aufmerksamkeit, die man dem

eigenen Korper schenkt, die psychische Reprasentanz des
eigenen Korpers
- KOrperausgrenzung: Erleben der eigenen Korpergrenzen

zur Umwelt
- KOrpereinstellung: Gesamtheit der Einstellungen, vor allem

die Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit dem eigenen
Korper



2. Vier- Komponenten - Modell

(nach Legenbauer/Vocks)

Korperbild=

1. Wahrnehmung 3. Gefiihle

2. Gedanken 4. Verhalten

Bei negativem Korperbild: Ich ...

1.nehme meinen Korper wabhr...(als zu dick ...)

2.denke, ich bin zu dick und hasslich...

3.entwickle Geflhle wie Scham oder Verzweiflung...

4 .verhalte mich anders (vermeide bestimme Situationen, ziehe mich zurick..)
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3. Modell zum Korpererleben

Konsensuspapier zehn flilhrender Korperbildforscher 2004

Frank Rohricht'

Klaus-Peter Seidler?

Peter Joraschky®

Ada Borkenhagen*

Hedda Lausberg®

Erwin Lemche’®
Thomas Loew® Konsensuspapier zur terminologischen Abgrenzung
cas T von Teilaspekten des Korpererlebens
Karin Tritt* in Forschung und Praxis
Consensus Paper on the Terminological Differentiation of Various Aspect of Body

Experience
Korpererleben

=Kontinuum zwischen zwei Polen

(gestig)

(korperlich)
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4. Korperbildmodell von Bob Price

1. Korperideal

wie wir gerne aussehen wurden
bedrohhdurch Veranderungen der ...
2. Korperrealitat

der Korper, so wie er real existiert
(verandert sich mit dem Alter)
(abrupte Anderungen mdglich)

3. Korperprasentation
wie wir uns kleiden, bewegen, sprechen.
(Versuch, Balance zwischen 1 und 2 zu halten)
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4. Korperbildmodell von Bob Price

...Ein verandertes Korperbild entsteht,

wenn Bewaltigungsstrategien erschwert werden...

z.B. durch

Unfall,

Krankheit,
Behinderung oder

soziales Stigma

(Price B 1995)
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Was ist eine Korperbildstorung?

Seit 1973!: NANDA Taxonomie 2, Domane 6 Selbstwahrnehmung,
Klasse 3, Kennziffer 00118
(Klasse 1 und 2 sind Selbstkonzept u. Selbstwertgeflihl)

,Korperbild, Storung”
LZustand, bei dem ein

Patient eine gestorte
Wahrnehmung des

eigenen Korpers hat”
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Weitere Definitionen

,2Unter Korperbild wird von uns derjenige Aspekt des
Selbstkonzeptes verstanden, der sich aus der
Gesamtheit der Einstellungen zum eigenen Korper
(Wahrnehmungen, Kognitionen,  Affekte  und
Wertungen) konstituiert (Clement/Léwe 1996)

Korperbildstorung meint

, ... den Zustand, bei dem ein Individuum negative Geflhle
oder Wahrnehmungen im Hinblick auf Eigenschaften,
Funktionen oder Grenzen des Korpers oder eines
Kdrperteiles erfahrt.“ (Gordon 1998).
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Korperdysmorphe Storung woosm

... Ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die den gesamten
Alltag dominiert.

Ein eingebildeter oder nur minimal erkennbarer Makel
der auBeren Erscheinung beeinflusst massiv
Wahrnehmung Denken, Fihlen und Handeln.

B o A Jd
,Vor Jahren hat sich die
Schauspielerin Uma

X W 73 [
ERA g W\
Wiz 1 & LT
PN h \‘
S e y %

Thurman o6ffentlich zu
der Krankheit !
Dysmorphophobie ,Popstar Shakira gab nun zu, dass sie
bekannt” jahrelang eine Therapie gemacht
habe, um sich mit ihrem AuReren
anzufreunden”
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Entstehungsbedingungen
Wovon hangen Korperbild/storungen ab?

Kulturelle Faktoren
e Allgemein: Normen, Schonheitsideale, Medienmacht, etc.
» Speziell: Peer groups (Einfluss von Freunden, Familie) Beruf

Individuelle Faktoren

- Persénlichkeitsmale (Unsicherheit, Angstlichkeit)

- Kbrperliche Merkmale (familiare Anlagen, Gewicht, KorpergroBe,
GroBenverhaltnisse der Extremitaten, Merkmale von
Gesichtszlgen und Haut, krankheits- oder behandlungsbedingte
Faktoren etc.)

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016
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»
Mogliche aufrechterhaltende Faktoren
eines negativen Korperbildes

aktvierende Ereignisse (Bemerkungen von Freunden...)

kontaproduktive Informationsverarbeitung
(,self-fulfilling prophecy*)

ungunstige Bewaltigungsstrategien
(nur noch weite Kleidung tragen..)

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016
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Was empfinden Menschen
mit chronischen Wunden ?
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Fokus des Expertenstandards

Diagnose und Verordnung der Wundtherapie ist
Arztaufgabe

Der Pflegebedarf

ergibt sich aus wund- und therapiebedingten
Einschrankungen
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Fokus des Expertenstandards

Paradigmenwechsel

»e--SiCh gemeinsam auf die Suche begeben nach
einer dem Patienten und seinen Angehorigen
in deren Alltag passenden Losung.”

»--.vielleicht auch eine Frage der Haltung?“

(Vorwort Expertenstandard 2015 Prof Panfil)



Wund- und therapiebedingte Einschrankungen
Probleme des Alltags

e Schmerzen

. Mobilitatseinschrankungen

. Geruchs- und Exsudatbelastigungen
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Wund- und therapiebedingte Einschrankungen
Probleme des Alltags

« Gefuhle von Machtlosigkeit, Hilflosigkeit

o

. Abhangigkeit von Anderen bis zur ¥g®
selbstempfundenen Last fur Andere

. Verlust des Selbstwertgefuhls

o soziale Isolation ......

@/11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016 20



(Montage nach Kerstin Protz, Hamburg)

11.03.2016

Patienten fuhlen sich haufig als Wunde
und nicht als Mensch behandelt

DNQP Workshop/Uschok 2016
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Studien zum Korperbild bei chronischen Wunden gibt es nur wenige !

Zu den einzelnen Wundarten Iésst sich folgendes zusammenfassen:

Patienten mit diabetischem FulSulcus:
Gefluhl, das eigene Selbst, das Leben zu verlieren, sie missen
Schuhe/Kleidung tragen, die sie unvorteilhaft finden

Patienten mit Dekubitus sind haufig frustriert, niedergeschlagen,

depressiv und empfinden sich als Belastung, vor allem Angehdrigen
gegenuber

Patienten mit Ulcus cruris venosum leiden in jeder Phase der
Erkrankung unter Veranderungen ihres Korperbildes

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016 22



In der umfangreichen Forschung zur Lebensqualitat bei
chronischen Wunden berichten die Patienten haufig von

Scham

Unattraktivitat

Kleidungsproblemen

Problemen mit dem Aussehen

niedrigem Selbstwertgefuhl

verandertem Selbstbild

- Korperbildproblemen

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016 23



13 Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden Abb. 1

Stand: Januar 2008

Zielsetzung: Jede Patientin/Bewchnerin mit einer chranischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum/farteriosum/mixtum oder Diabetisches Fusyndrom erhilt eine pflegerische Versergung, die
ihre Lebensqualitat forden, die Wundheilung unterstiitzt und Rezidivbildung von Wunden vermeidet.

Begrindung: Chronische Wunden fuhren, insbesondere durch Schmerzen, Einschridnkungen der Mobilitét Wundexsudat und -geruch, zu erheblichen Beeintrachtigungen der Lebensqualitit. Durch Anleitung und Beratung
der Patientin/Bewohnerin und ihrer Angehdrigen zu alltagsorientierten Maftnahmen im Unngang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswirkungen kénnen die Fahigkeiten zum gesundheitsbezegenan
Selostmanagement so verbessert werden, dass sich positive Effekte fiir Wundheilung und Lebensqualitst ergeben. Des Weiteren verbessern sachgerechis Beurteilung und phasengarechte Versorgung der Wunde sowe

Prozess > Ergebnis

P1a-erfasstimRahmen der pllegenschenAnamnese beiallen Patienunnen!  E1 Die Dokumeniation enthalk dilerenzierie Aussagen zu den Punklen:
Menschen mit einer chrenischen Wunde zu identifizieren und deren Ein- Bewohnerinnen wund- und therapiebedingte Einschrénkungen sowie Még-
schrankungen und Selbstmanagementfahigkeiten sensibel zu crkunden lichkeiten des gesundheitsbezogenen Selbstmanagements

Meobilitats- und andere Einschrankungen, Schmerzen, YWundgeruch,
Exsudat. Ernahrungsstatus, psychische Verfassung:

Die Einrichtung P1b - holt gine medizinische Diagnose ein. Firdas wundspezifische Assess-  ~ Wissen der PatlentlnﬁBewohperm und ihrer Angehdrigen dber Ursachen
S1b - verfugt dber eine intra- und interprofessionell geltende Verfahrens- ment zieht sie_insbescndere zur Ersteinschatzung upd Dokumentation der und Heilung der Wunde sowie Selbstmanagementkompetenzen:
regelung zur Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden. Sie
sicher. dass eine pflegerische Fachexpertin zur Verflgung steht un
erforderhche Materialien fur Assessment und Dokumsntation bereit
Die Pflegefachkraft

S2 - verfagt Uber aktuetles Wissen zur Behandlung wundbedingter Ein- P2 - plant unter Einbeziehung der beteiligten Berufsgruppen gemeinsam E2 Ein individusller, alltagsorientierter Mainahmenplan, der die gasund-
schrankungen. zu krankheitsspezifischen Mallnahmen je nach Wundart mit der Patientin/Bewohnerin und ihren Angehcrigen Mainahmen zu fol- heitsbezagenen Selbstmanagementkompetenzen der Patientin:Bewohnerin
iz.B. Bewegungsfarderung, Druckentlastung oder Kompression). zur Wund- genden Bereichen: wund- und therapiebedingte Beeinrachtigungen, und shrer Angehérigen berdcksichtigt, liegt vor.

ersorgung. zur Grunderkrankung und zur Rezidiv- und Infektionsproph

sowig zum Hautschutz

Die Pilegefachkraft

zifische medizinische Wunddiagnose, Rezidivzahl, Wunddauer.
alisation, -gréfte. -rand. -umgebung. -grund und Entziindungs-
hen.

S3a - verflgt iiber Steuerungs- und Umsetzungskompetenzen bezog i koordinierten und aufeinander abgestimmten Malnahmen sind
die Pflege ven Menschen mit chromischen Wunden. Arztin, pflegerische Fachexpertin. Physiotherapeutin, Podologin und Diebe- sach- und fachgerecht umgesetzt. Ihre Durchfihrung und Wirkung sind

tesberatering, fortlaufend dokumentiert. Die Patientin/Bewohnerin und ihre Angehdrigen
Die Einrichtung erleben die aktive Einbindung in die Versorgung positiv.

S3b - stellt sicher, dass verordnete Hilfs- und Verbandmittel unverz(j
bereitgestelltwerdenundMaterialien flreinen hygienischen Verbandwe
cur Verfligung stehen, Sie sorgt fir eine den komplexen Anforderungel
gemessene Personalplanung.
Die Pilegefachkraft

S4a - verfugt Uber aktuelles Wissen und Kempetenz zu Beratung, Schulung P4 - schult zu Wundursachen und fordert die Fahigkeiten der Fatientine E4 Die Patientin/Beweohnarin und ihre Angehorigen kennen die Ursache der

und Anleitung zum Selbstmanagement Bewnhnerin und ihrer Angehdrigen zur Wundversorgung sowie zum Um- Wunde sowie die Bedeutung der vereinbarten Malinahmen und sind Uber
gang mitwund- und therapiebedingten Einschrénkungen durch Malinahmen  weitere Unterstitzungsmadglichkeiten informiert. hr gesundheitsbezogenes
Die Einrichtung management st entsprechend ihrer individuellen Mdglichkeiten

g:ll:éi—tjr:zglI;j:e\Lgerrl;ngr:)gﬁs?eL\fische Materiahen fir Beralung, Schulung Beratu ng ’ Schulung und An Ieitu ng ert.

Die Pflegefachkraft

§5 - verfugl dber die Kompetenz, den Heilungsverlauf der Wunde und die P3a - beurteilt unter Beteiligung einer pflegerischen Fachexpertin in indi- ES Anzeichen fir eine Verbesserung der Wundsituation oder der durch die

Wirksamkeit der gesamien Ma@nahmen zu beurteilen. viduell festzulegenden Abstanden innerhalb eines Zeitraums von ein bis Wunde hervorgerufenen Beeintrachligungen der Lebensqualitat liegen vor.
zwelWochen die lokale Wundsituation [(Wiederholung des wundspezifischen  Anderungen im MaBlBnahmenplan sindg dokumentiert
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. Die Pflegediagnose Korperbild im Pfl
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Korperbildbezogene Aussagen in

Standardebene 1

rbe ey ¥

'3
i

P

7

[RSTIR
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Anzeichen einer Korperbildstorung

(nach Legenbauer/Vocks)

Uberschéatzung der objektiven anatomischen KérpermaBe
(zu groB, zu klein, zu dick)

Ubertrieben negative Gedanken zur korperlichen Erscheinung
(ich muss dunn sein, um attraktiv zu sein)

tagliches Leiden oder andauernde Angst
bei bestimmten Aspekten der eigenen korperlichen Erscheinung
(bei sozialem Kontakt noch verscharft)

Vermeidung bestimmter Situationen

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016
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Methoden zur Erfassung
einer Korperbildstorung

Psychologie @ O O
 Personenzeichnen @ @ /@\ ﬁ\\
 Personen ausmalen

e Korpersilhouetten zeichnen

 Videoaufnahmen

« Zerrspiegel

 Bilderzuordnungsverfahren

 diverse standardisierte Assessmentinstrumente
(Fragebogen wie FKB 20...)

Pflege: Fur unseren Alltag angemessen:
Befragung und Beobachtung

11.03.2016
DNQP Workshop/Uschok 2016
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Fragebogen zum Korperbild

Teil 1

Dieser Teil des Fragebogens beschreibt das kdérperliche Empfinden und die Einstellung
zum eigenen Korper.

Wir méchten Sie bitten, bei den folgenden 20 Aussagen anzukreuzen, wieweit diese flr
Sie selbst gegenwartig zutreffen.

Beispiel:
trifft trifft trifft trifft trifft
nicht kaum teil- weit- genau
zu zu weise ge- zu
zu hend
zu
Insgesamt empfinde ich mich als
robust und stark m O O O O

Wenn das fur Sie weitgehend, aber nicht genau zutrifft, kreuzen Sie bitte wie im Bei-

spiel an.
Bitte kreuzen Sie ohne langes Nachdenken an. Es gibt keine falschen oder richtigen
Angaben.
Bitte kreuzen Sie alle Aussagen an.
Datum......cccceecvenenns (bitte ausfiillen)
trifft trifft trifft trifft trifft
nicht kaum teil- weit- genau
zu zu weise ge- zu
zu hend
zu
Insgesamt empfinde ich mich als
(1) robust und stark. O O O O O
Mit meinem Aussehen stimmt et-
@) was nicht so recht. O O O O O
(3) Ich bin gesund. O O O | d
Manchmal spure ich eine unbandi-
() ge Energie in mir. O O O O O




(5) Ich kann mit meinen korperlichen
Unvollkommenheiten gut leben. [ []
(6) Mirist mein Korper oft lastig. [] [ [
(7) Ich fahle mich voller Kraft. [ [ [
(8) Mit meiner Figur bin ich unzufrieden. [
(9) Oft splre ich mich voll erotischer Spannung. ]
(10) Ich wiinsche mir einen anderen Korper.[]  []

[ I B O

N A O O B A B

(11) Manchmal verspure ich Ekel mir selbst gegentber.

(12) Ich habe genligend kraftvolle Spannung in mir.
(13) Auf Fotos gefalle ich mir nicht. O 0O 0O
(14) Ich fihle mich topfit. O O 0O O O

(15) Meine korperlichen Mangel storen mich schon sehr.

(16 Mit meinen sexuellen Wiinschen

beschaftige ich michgern. [ [ [ [ []
(17 Ich traue mir korperlich einiges zu.[1  [1 []
(18 Manchmal wiinsche ich mir, vollig

anders auszusehen.[] [ [ [ []

(19 Ich fihle mich in meinem Korper zu

Hause. [ [ [ [ [

(20) Ausgelassen zu tanzen macht mir
groBenSpalR. o O O O O v

[]
[]

[]

N A O O B A B

N B O O R

1 [

1 [



Befragung

moglichst offene

Fragen stellen!

Mogliche Leitgedanken fiir ein Gesprach

wie wichtig war dem Betreffenden das Korperbild vorher?

* in welchem Stadium der Bewaltigung ist der Patient? ("Nicht-wahrhaben-

wollen”, Wut, Depression, Verhandeln mit dem Schicksal, Akzeptanz)

* welches Bewaltigungspotential kann der Patient mobilisieren ? (Starken,

Fahigkeiten, Vorlieben..)

* sind Probleme eher kognitiv oder emotional?

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016
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Mogliche Fragen fiir ein Gesprach

=  Wir alle haben ein Bild von uns selbst, wie wurden Sie sich selbst beschreiben?

* Mogen Sie sich in der Regel oder eher nicht?

= Hat sich der Korper verandert, oder hat sich etwas an den Dingen verandert, die Sie tun
konnen? Ist das problematisch fur Sie?

= Hat sich lhre Einstellung gegenuber sich selbst oder ihrem Korper seit Beginn der
Erkrankung verandert?

Was gefallt ihnen an ihrem Korper am meisten, was am wenigsten?
Zu welchen Einschrankungen wird es nach lhrer Ansicht kommen?
Wie fuhlen Sie sich angesichts dieser Krankheit/Behinderung?

Hat sich die Art, wie Sie sich selbst wahrnehmen oder die Art, in der andere auf Sie
reagieren, verandert?

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016 32



Beobachtung

achten auf...

 Haut und Wundzustand (Lokalisation, GroRe, Exsudat, Geruch)
e Korperhaltung, Bewegung, Blickkontakt, Stimme

e allgemeine Erscheinung
(Gesichtsausdruck, Korperpflege, Kleidung)

* Ernahrungszustand
* Schlaflosigkeit
* Verhalten

(Hyperaktivitat, Lethargie, Aggressivitat, Riickzug)
 Art der Kommunikation mit z. B. Angehorigen
e kulturelle Besonderheiten
* Kognitionen

(Konzentrations- oder Gedachtnisschwierigkeiten)

« Uberhdhung fritherer Leistungen

11.03.2016 DNQP Workshop/Uschok 2016
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Das PES-System kann zur Beschreibung der Pflegediagnose
Korperbildstérung herangezogen werden:

P: Problembeschreibung, Titel der Diagnose
(siehe vorherige Definitionen, Folie 17/18)

E: (engl. etiology) Atiologie/Ursache, Einflussfaktoren auf die
Diagnose
z. B. genetische Vorbedingungen, Sozialisation, Kultur,
Bildung und Ausbildung sowie Massenmedien und Mode
Die Korpergrolle, die GroRenverhaltnisse der einzelnen
Kdrperteile, die Haut, die Gesichtszlge, die Sexualitat,
aber auch Make-up, Kleidung und Schmuck....



Das PES-System kann zur Beschreibung der Pflegediagnose
Kérperbildstérung herangezogen werden:

S aus der Sicht von Patienten: Furcht vor der ablehnenden
Reaktion anderer, Ruckzugstendenz, negative verbale
AuRerungen oder nonverbale Reaktionen zu koérperlichen
Veranderungen, Vermeidung der Beobachtung, des
Wahrnehmens des eigenen Korpers, die standige Sorge um
Veranderungen des Korperaulleren, die Weigerung,
Veranderungen anzuerkennen, Entpersonalisierung der
Problemzone (,,es” , das da“, ,Wirste“), Gefiihle von Hilflosigkeit,
Machtlosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Unsicherheit, Pessimismus,
Depressivitat, Vergleiche mit fritherer Kraft, Uberzeichnung
aktueller Krafte, Nicht-Berihren, nicht Ansehen eines

Korperteiles, Partnerschafts- und Sexualitatsprobleme.



Das PES-System kann zur Beschreibung der Pflegediagnose
Kérperbildstérung herangezogen werden:

S aus der Sicht eines Pflegenden: Verdecken oder Entbl63en
des Korperteils, Veranderungen im Sozialverhalten,
Unachtsamkeit gegenliber dem Korper, Veranderungen von
Strukturen oder Funktionen des Kdrpers, auch negative verbale
AuBerungen oder nonverbale Reaktionen zu kérperlichen
Veranderungen, beobachtbare Geflihle von Hilflosigkeit,
Machtlosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Unsicherheit, Pessimismus,
Depressivitat und die anderen beobachtbaren Symptome aus
der Sicht der Patienten



Es stellen sich nun Fragen wie:
* Ab wann ist ein negatives Korperbild eine zu stellende Diagnose,
* wann mussen welche Mallnahmen ergriffen werden?

Zunachst:
Es sollte eine Definition, eingebettet in ein pflege - oder anderes
theoretisches Modell, vorliegen.

Die Entscheidungsfindung sollte ein dynamischer Prozess sein,
ergebnisorientiert, auch abwagend zwischen infrage kommenden
anderen Pflegediagnosen, mit Hilfe von Einflussfaktoren und
Symptomen sollte der Schwerpunkt der Problematik des Patienten
herausgearbeitet werden (Wie viel Zeit pro Tag nimmt die
Beschaftigung mit dem AuReren in Anspruch, wie sind die
Umweltbedingungen, wie hoch ist der Leidensdruck...?)



Mogliche Pflegeziele

*Der Patient nimmt seine Situation an.

*Er akzeptiert seine Einschrankung.

*Er fUhlt sich verstanden.

*Er driuckt aus, dass er seine Situation versteht.
*Er kann seine Gefiihle oder Bedurfnisse auldern.
*Er kennt verschiedene Hilfsmittel und kann sie anwenden.
*Er nimmt am sozialen Leben teil, zeigt sich.
*Er Ubernimmt Eigenverantwortung.

*Seine Angst ist reduziert.

*Die Selbstsicherheit ist gesteigert.

Lit.:
Moorehead et al., 2013; Bulechek et al., 2016; Gordon, 2013a
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Als Interventionsmoglichkeiten lassen sich beispielhaft nennen:

*HoOren Sie aktiv zu, spiegeln Sie dem Patienten mit emotionaler
Anteilnahme das, was Sie beobachten. Ermutigen Sie den Patienten,
Geflhle zu aulBern.

*Beziehen Sie Freunde und Angehorige mit ein.

*Fihren Sie Beratungsgesprache zu den Hilfsmitteln und
Pflegeutensilien bei den verschiedensten Krankheitsauswirkungen.

eLassen sich positive Assoziationen mit anderen
Korperteilen/Eigenschaften herstellen?

*Zeigen Sie MalRnahmen zur Gewichtsab-/ oder -zunahme auf.

*Bieten Sie Kosmetik- und Bekleidungsberatung an. Hier kbnnen
Kleinigkeiten Wunder bewirken. (Kosmetikfirmen bieten zum Teil
kostenlose Seminare an.



Als Interventionsmoglichkeiten lassen sich beispielhaft nennen:

*Bieten Sie Aromatherapie, Einreibungen, Olauflagen oder Massagen an.

*Bieten Sie soziale Unterstlutzungsmalinahmen an, z.B. Freunde anrufen, nach
Selbsthilfegruppen oder anderen Versorgungsformen suchen.

*Weisen Sie auf Literatur, wie die Ratgeber bei Korperbildstorungen von
Wilhelm oder Legenbauer u. Vocks (—siehe Literaturliste) hin.

*Die Schweizerische Krebsliga hat Informationsbroschiren zum Thema:
WWwWWw.swisscancer.ch).

*Weisen Sie auf kosmetische oder rekonstruktive chirurgische Mallnahmen
hin.

*Psychopharmakologie und psychotherapeutische Interventionen sollten ggf.
besprochen werden.



Interventionsbeispiele

in die Patientensprache finden (Angehorige)
Gutes Wundmanagement (Schmerz, Exsudat, Geruch)
optisch dezente Verbande /Kompression

Beratung zu ....
* Krankheitsauswirkungen
 Kosmetik und Bekleidung
* Hilfsmitteln/ Pflegeutensilien
* sozialer Unterstitzung (z.B. Selbsthilfegruppen)

e Gewichtsab- oder —zunahme

interprofessionelle Zusammenarbeit
mit Psychotherapeuten, Arzten, Erndhrungsberatern etc.

Lit.:
(Doenges et al., 2014, Ackley/Ladwig, 2014
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11.03.2016

Andreas Uschok

(wird vorauss. heissen:)

Korperbild und Pflege

auch mit anderem Titelbild,
voraussichtliches Erscheinungsdatum Juni 2016
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

E-Mail: auschok@gmx.de
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