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inkontinenzassoziierten Dermatitis . . ........ 483
Der Bewohner hat aufgrund einer Neigung zu Inter-
trigo ein Risiko der Hautschadigung ......... 485
Der Bewohner schwitzt stark, es besteht das Risiko
der Hautschadigung .............. ..ot 486

Der Bewohner hat aufgrund trockener Haut (Xero-
sis) ein Risiko der Hautschadigung .......... 488
Der Bewohner hat aufgrund trockener Lippen ein
Risiko der fortschreitenden Hautschadigung. . . 490
Der Bewohner hat aufgrund eines angelegten Tra-
cheostomas das Risiko einer Hautschadigung. . 490
Der Bewohner hat aufgrund von empfindlicher
(hypersensitiver bzw. hyperreaktiver)/diinner Haut
das Risiko der Hautschadigung . ............ 491
Der Bewohner hat aufgrund sonstiger duBerer Reize
ein Risiko der Hautschadigung ............. 493

Risiko der Schleimhaut-|Hautschaddigung . . . 494
Der Bewohner hat aufgrund eines trockenen Munds

ein Risiko der Schleimhautschadigung
Der Bewohner hat aufgrund von zahem Speichel/
reduzierter Speichelproduktion ein Risiko der Paro-
titis/der Mundschleimhautschadigung . ....... 496
Der Bewohner hat eine(n) reduzierte(n)/fehlende(n)
Kautatigkeit/Speichelfluss, es besteht ein Risiko von
Soorund Parotitis ......oiiiiiiiiiiinn... 497
Der Bewohner hat aufgrund einer Gaumenplatte
das Risiko von Schleimhautirritationen/ Druckstel-

1= o 498
Der Bewohner hat das Risiko einer Soorinfektion im
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Verinderte Mundschleimhaut ............ 501
Der Bewohner hat eine Veranderung der Mund-
schleimhaut. ..., 501

Risiko der beeintrachtigten Wundheilung. . . 503

Der Bewohner hat aufgrund von Intertrigo das
Risiko der beeintrachtigten Wundheilung.. . ... 503
Der Bewohner hat eine primar heilende Wunde, es
besteht das Risiko der beeintrachtigten Wundhei-
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Beeintrachtigte Wundheilung. ............ 507

Der Bewohner hat eine sekundar heilende Wunde,
es besteht eine beeintrachtigte Wundheilung. . 507
Der Bewohner hat einen Dekubitus, es besteht eine
erschwerte Wundheilung
Der Bewohner hat ein diabetisches FuBsyndrom
(DFS), es besteht eine erschwerte Wundheilung. .

Der Bewohner hat einen Ulcus cruris arteriosum, es
besteht eine erschwerte Wundheilung ... ..... 518
Der Bewohner hat einen Ulcus cruris venosum, es
besteht eine erschwerte Wundheilung ... .. ... 521
Der Bewohner hat einen Ulcus cruris mixtum/

nicht kategorisierten Ulcus cruris, es besteht eine
erschwerte Wundheilung ................. 524
Der Bewohner hat eine ausscheidungs-/inkontinen-
zassoziierte Dermatitis, es besteht eine erschwerte
Wundheilung.......coooiiiiiiiiiiiaa, 527
Der Bewohner hat eine chronische Wunde, es
besteht eine beeintrachtigte Wundheilung. . . . 529

Risiko der Dislokation/Luxation ........... 532
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Schultergelenks .. ......coeveeiiiinnnne, 532

Risiko des Anschwellens/der Odembildung. . 533

Der Bewohner hat das Risiko des Anschwellens einer
Extremitdt ....covveenininn it 533
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Der Bewohner hat das Risiko zur Bildung eines
Lymphédems.......coovviiiiiiiinaaan.. 534

Risiko der Gewebeschadigung ............ 535

Der Bewohner hat aufgrund von Diabetes ein Risiko
zur Entwicklung eines diabetischen FuRsyndroms

(DFS) te ettt it it 535
Der Bewohner hat ein Risiko der Entwicklung eines
Schulter-Hand-Syndroms. ................. 536

Risiko einer Infektion]/Keimverschleppung . . 537
Der Bewohner hat aufgrund haufig verschmutzter

Hande ein Risiko der Infektion.............. 537
Der Bewohner hat ein Risiko der Keimverschiep-
pung bei der Kérperwaschung. ............. 538
Der Bewohner hat aufgrund einer belegten Zunge
ein Risiko der Keimverschleppung........... 539
Der Bewohner hat aufgrund einer Pilzinfektion das
Risiko der Keimverschleppung.............. 540
9 Stoffwechsel .............. 543
Risiko der Hypo-|Hyperglykimie . ......... 544
Der Bewohner hat das Risiko der Hyper-/Hypoglyka-
M. o ettt ieteinneensennnsnnnsnnnss 544
Stoffwechselentgleisung................. 548

Der Bewohner hat eine Nierenfunktionsstérung/ein
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TUNG . o et teeeeineneanasnsoesnaneaannns 548
10 Fortpflanzung............. 553
Beeintrdchtigtes Sexualleben ............. 554
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den ..o e 554
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Risiko der Hyper-|Hypothermie ........... 558
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- = 562
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Der Bewohner hat aufgrund arteriosklerotischer
Verdnderungen der GefaRe bei Minderdurchblu-
tung der Extremitdt(en) Schmerzen ......... 568
Der Bewohner hat aufgrund von Bldhungen (Mete-

orismus/Flatulenz) Bauchschmerzen. ........ 570
Der Bewohner hat aufgrund einer Amputation

Phantomschmerzen...................... 572
Der Bewohner hat akute Schmerzen......... 573

Der Bewohner duRert aufgrund des bevorstehen-
den Todes Angste/Sorgen/Befiirchtungen. . . . . 581
Der Bewohner hat Angst, empfindet eine reale/fikti-

veBedrohung .......................... 583
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Der Bewohner hat eine erh6hte Empfindlichkeit
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Der Bewohner hat aufgrund von Nausea (Ubelkeit)
ein aktuell beeintrachtigtes Wohlbefinden . . .. 590
Der Bewohner hat aufgrund von Sodbrennen ein
beeintrachtigtes Wohlbefinden............. 592
Der Bewohner hat aufgrund eines unangenehmen
Geschmacks im Mund ein beeintrachtigtes Wohlbe-
finden ... 593
Der Bewohner fiihlt sich aufgrund des Mundgeruchs

im Wohlbefinden beeintrachtigt . ........... 594
Der Bewohner hat aufgrund von Juckreiz (Pruritus)
ein beeintrachtigtes Wohlbefinden.......... 595

Der Bewohner neigt aufgrund des Tragens von
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen zu Juckreiz/
Unvertrdglichkeitsreaktionen .............. 597
Der Bewohner hat chronisch kalte FiiBe und da-
durch ein beeintrachtigtes Wohlbefinden . . ... 598
Der Bewohner friert und ist im Wohlbefinden beein-
trachtigt. .. ...covviii i 598
Der Bewohner hat aufgrund von Muskelverspan-
nungen ein beeintrachtigtes Wohlbefinden. . . . 599
Der Bewohner hat eine gesteigerte Speichelproduk-
tion (Ptyalismus, Hypersalivation, Sialorrhd) und ist
im Wohlbefinden beeintrachtigt . ........... 600
Der Bewohner ist in der Gestaltung des duReren
Erscheinungsbilds eingeschrankt und dadurch im

Wohlbefinden beeintrachtigt. . . ............ 601
Der Bewohner fiihlt sich aufgrund des Kérperge-
ruchs im Wohlbefinden beeintrachtigt ....... 602

Der Bewohner ist mit der Nahrungseinnahme unzu-
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Der Bewohner hat aufgrund einer Sondenernah-
rung ein beeintrachtigtes Wohlbefinden. . . ... 605

Der Bewohner hat aufgrund einer chronischen
Wunde ein beeintrachtigtes Wohlbefinden. . . . 606
Der Bewohner hat ein beeintrachtigtes Wohlbefin-

o= 2 608
Gefiihl der Langeweile................... 610
Der Bewohner empfindet aufgrund fehlender sinn-

voller Aufgaben Langeweile................ 610
PersonlichesLeiden..................... 613
Der Bewohner zeigt einen unstillbaren Bewegungs-

drang und leidet darunter . ................ 613
Der Bewohner leidet an Unruhezustanden (Agitati-

Lo 1 ) S 614
Der Bewohner leidet unter dem Gefiihl von Einsam-
keit und sozialer Isolation ................. 617
Der Bewohner leidet unter Heimweh. ........ 618

Der Bewohner leidet unter dem Gefiihl, aufgrund
der Erkrankung eine Belastung fir die Angehérigen/
Bezugspersonen zusein. ........oooeuueen. 620
Der Bewohner ist aufgrund von Einschrankungen
aus dem sozialen Umfeld in der Lebensgestaltung

eingeschrankt und leidet darunter .......... 621
Erschopfung.................viienn. 622
Der Bewohner leidet unter chronischer Fatigue
(Erschopfung/Mudigkeit). . .....c.oovvtnn. 622
Risiko der Erschopfung .................. 623
Der Bewohner ist antriebsgesteigert, es besteht das
Risiko der korperlichen Erschopfung......... 623
Der Bewohner hat aufgrund von Hyperaktivitdt das
Risiko der korperlichen Erschopfung......... 624
Der Bewohner hat aufgrund von vermindertem
Schlaf das Risiko der Erschopfung . .......... 626
Schamgefithl........................... 627
Der Bewohner hat aufgrund von Untersuchungen/
Pflegeinterventionen ein Schamgefihl .. ..... 627
13 Wahrnehmung............ 629
Beeintrachtigte Orientierung ............. 630

Der Bewohner ist aufgrund von Gleichgewichtssto-
rungen in der rdumlichen Orientierung beeintrach-
L | 630

falls (Skotom) in der Orientierung beeintrachtigt .
...................................... 631

Beeintrachtigtes Korperschema/-bild. . . .. .. 633

Der Bewohner hat aufgrund einer Amputation eines
GliedmaRes eine Beeintrachtigung des Korpersche-
23T 633
Der Bewohner hat ein verandertes Korperbild
verbunden mit negativen Gefiihlen/Wahrnehmun-
gen bezliglich der Eigenschaften, Funktionen oder

Grenzen des eigenen Korpers .............. 634
Beeintrichtigtes Selbstkonzept/-bild........ 637

Der Bewohner hat aufgrund eines Verlusterlebnisses
bei beeintrachtigter Bewaltigungsstrategie ein aus

dem Gleichgewicht geratenes Selbstkonzept . . 637
Der Bewohner hat aufgrund einer Sinn-/Lebenskrise
ein aus dem Gleichgewicht geratenes Selbstkonzept
...................................... 639

Risiko der Bewusstseinsstorung........... 641
Der Bewohner hat aufgrund der Einnahme/Verab-
reichung zentral wirksamer Substanzen das Risiko
von Bewusstseinsstorungen ............... 641

Beeintrichtigte Wahrnehmung ............ 642

Der Bewohner kann die Aufmerksamkeit nicht/nur
miihsam auf die kontraldsionale/ vernachldssigte
Raum- oder Korperseite richten (= Neglect) . . . 642
Der Bewohner zeigt motorische und/oder Verhal-
tens-Auffalligkeiten bei Anpassungsreaktionen
bezogen auf die Umwelt, beeintrachtigte Wahrneh-

mung/sensorische Integrationsstérung. ... ... 644
Beeintrdchtigtes Bewusstsein............. 649
Der Bewohner zeigt keine Reaktion auf Reize, es

besteht ein beeintrachtigtes Bewusstsein . .. .. 649
14 Interaktion................ 653
Beeintrachtigte Kommunikation .......... 654

Der Bewohner ist aufgrund von Hypakusis (Schwer-
hérigkeit) in der Kommunikation beeintrachtigt. .
...................................... 654
Der Bewohner ist aufgrund von Gehérlosigkeit in
der Kommunikation beeintrachtigt.......... 656
Der Bewohner ist aufgrund von korperlicher Schwa-
che in der Kommunikation beeintrachtigt. . ... 657
Der Bewohner ist aufgrund einer globalen Aphasie
in der verbalen Kommunikation beeintrachtigt. . .
...................................... 658
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Der Bewohner ist aufgrund einer sensorischen
Aphasie (Wernicke-Aphasie) in der verbalen Kom-
munikation beeintrachtigt. ................ 660
Der Bewohner ist aufgrund einer motorischen
Aphasie (Broca-Aphasie) in der verbalen Kommuni-
kation beeintrachtigt............... ..., 662
Der Bewohner ist aufgrund einer amnestischen
Aphasie in der verbalen Kommunikation beein-
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Der Bewohner hat aufgrund von Rigor und Akinese
Schwierigkeiten beim Sprechen, es besteht eine
beeintrachtigte Kommunikation . . .......... 665
Der Bewohner hat aufgrund einer Gberstiirzten
Sprechweise (Poltern) eine beeintrachtigte Kommu-
nikation ..ottt 667
Der Bewohner ist aufgrund von Stimmilosigkeit in
der verbalen Kommunikation beeintrachtigt. . . 668
Der Bewohner ist aufgrund einer formalen Denkstd-
rung in der Kommunikation beeintrachtigt. . . . 669
Der Bewohner kann aufgrund von Sprachbarrieren
Informationen und Anleitungen nicht verstehen
undrealisieren. .....vvveenivirrnnnaaanns 670
Der Bewohner ist aufgrund einer Sprechstérung
(Beeintrachtigung der motorisch-artikulatorischen
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Der Bewohner ist aufgrund einer Sprachstérung
(Stoérung der gedanklichen Erzeugung von Sprache)
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Beeintrachtigte Interaktion. .............. 678

Der Bewohner ist beim Aufbau und Aufrechterhal-
ten von Beziehungen eingeschrankt, die soziale

Interaktion ist beeintrachtigt. .. ............ 678
Der Bewohner verhalt sich gereizt/aggressiv, es
besteht eine beeintrachtigte Interaktion. ..... 681

Der Bewohner kann nicht in bisher gewohnter Wei-
se Kontakt aufnehmen, es besteht eine beeintrach-
tigte Interaktion. .. .......oiiiiiiiiiinnn, 683
Der Bewohner hat aufgrund von inadaquaten
emotionalen/affektiven Reaktionsmustern eine

beeintrachtigte Interaktion . ............... 685
Beeintrdchtigte Beziehung ............... 686
Der Bewohner hat eine beeintrachtigte Beziehung

zu Angehérigen/nahe stehenden Personen. . .. 686
Risiko unerfiillter Bediirfnisse. ............ 688
Der Bewohner kann Beddrfnisse nur (iber Weinen/

Schreien/Lautsequenzen duBern............ 688

Der Bewohner kann eigene Wiinsche/Beddirfnisse
nur schwer/nicht duRern, Risiko unerfiiliter Bedurf-
MESSE. vt veeteesroeennonsnonanannnsonnns 690

Der Bewohner kann nicht ,Nein“ sagen, es besteht

das Risiko unerfiillter Bedirfnisse ........... 692
15 Handlung/Verhalten ....... 695
Beeintrdchtigte Anpassung............... 696

Der Bewohner ist in der Fahigkeit beeintrachtigt,
sich an den veranderten Gesundheitszustand anzu-
57137 696
Der Bewohner hat eine Blasenentleerungsstorung/
Harninkontinenz, es besteht ein beeintrachtigtes

Hilfesuchverhalten. .............oovvnnnnn 699
Beeintrachtigtes Verhalten............... 701
Der Bewohner zeigt abnorme Verhaltensweisen im

Umgang mit Exkrementen. . ............... 701

Der Bewohner zeigt aufgrund mangelnden Zutrau-
ens in die eigene Korperkraft ein Vermeidungsver-
1T | 702

Risiko der Selbst-|Fremdgefihrdung . . ..... 703

Der Bewohner hat aufgrund einer Orientierungsst6-
rung das Risiko der Selbst-/Fremdgefahrdung. . 703
Der Bewohner zeigt Weglauf-/Hinlauftendenzen, es
besteht das Risiko der Selbstgefahrdung. ..... 707
Der Bewohner hat eine affektive Erregung/Span-
nung, es besteht das Risiko der Selbstgefahrdung.
...................................... 709

Verhalten ist selbst-/fremdgefdhrdend .. ... 711

Der Bewohner richtet Aggressionen und Wut gegen
andere Personen, es besteht Fremdgefahrdung . .

...................................... 711
Der Bewohner zeigt akutes selbst-/fremdgeféhrden-
desVerhalten.............coovviiiiinnnn. 713
Risiko der unwirksamen Therapie ......... 716

Der Bewohner ist in der Anwendung von Inhalaten
beeintrachtigt, es besteht das Risiko der unwirksa-
menTherapie. . ..covvvviveneninennenns 716
Der Bewohner ist in der selbststandigen Medika-
menteneinnahme eingeschrankt, es besteht das
Risiko der unwirksamen Therapie ........... 717
Der Bewohner zeigt eine beeintrachtigte Krank-
heitseinsicht, es besteht das Risiko des ineffektiven
Therapieverlaufs
Der Bewohner ist in der Fahigkeit, Kompetenzen

im Rahmen der Selbstpflegefahigkeit zu erwerben,
beeintrachtigt, Risiko der unwirksamen Therapie .
...................................... 722
Der Bewohner hat aufgrund fehlender Informatio-



nen/Fertigkeiten im Umgang mit Diabetes mellitus/
Hypo-/Hyperglykdmie ein Risiko der unwirksamen
Therapie. .. ovvetiiininiiiiiieeennnnnns 723

Risiko der Nichterreichung gesundheitsbezoge-
nerZiele .........coiiiiiiiiiiiiiiinns 727

Der Bewohner unterstiitzt die vereinbarten Ziele
des Pflege-/Behandlungsprozesses nicht, es besteht
das Risiko, gesundheitsbezogene Ziele nicht zu
ermeichen .. .ovvviiiiiiiiiiiiiiiinnnns 727
Der Bewohner zeigt ein gesundheitsschadigendes
Verhalten, es besteht das Risiko, gesundheitsbezo-

gene Ziele nicht zu erreichen............... 728
16 Aktivitat|Alltagsgestaltung.
............................ 731
Risiko des Selbstfiirsorgedefizits .......... 732
Der Bewohner ist antriebsgemindert, es besteht das
Risiko eines Selbstfirsorgedefizits. .......... 732

Der Bewohner ist in der Strukturierung des Tages-
ablaufs beeintrachtigt, es besteht das Risiko eines
Selbstfirsorgedefizits ..........ccociiiennn 736
Der Bewohner hat aufgrund eines gesteigerten
Schlafbediirfnisses das Risiko eines Selbstfiirsorge-
defizits. . ooviiiiiiiii it i 740
Der Bewohner verhalt sich passiv bei den Aktivi-
taten des taglichen Lebens, es besteht das Risiko
eines Selbstfirsorgedefizits................ 743

Beeintrdchtigte Selbstfiirsorge............ 746
Der Bewohner ist aufgrund eines beeintrachtigten
Sehvermagens in der Selbstfiirsorge eingeschrankt
...................................... 746
Der Bewohner ist aufgrund von Blindheit in der
Selbstfiirsorge beeintrachtigt .............. 747
Der Bewohner ist aufgrund einer beeintrachtigten
Informationsverarbeitung in der Selbstfiirsorge
eingeschrankt . .....cvoviiiiiiiinnannnns 748

Beeintrdchtigte Tages-|Lebensgestaltung . . . 751
Der Bewohner ist aufgrund von Gedachtnisstoérun-
gen in der Tages-/Lebensgestaltung beeintrachtigt
...................................... 751
Der Bewohner ist aufgrund einer Denkstdrung in
der Tages-/Lebensgestaltung beeintrachtigt. . . 755
Der Bewohner ist aufgrund eines reduzierten
Selbstwertgefiihls in der Lebensgestaltung beein-
trachtigt. . ...ttt i i e 760
Der Bewohner zeigt eine Bewegungsarmut/-losig-
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Tages-/Lebensgestaltung eingeschrankt. .. ... 762

Der Bewohner ist aufgrund einer Orientierungssto-
rung in der selbststandigen Tages-/Lebensgestal-
tung beeintrachtigt .. .............caln. 763
Der Bewohner ist aufgrund altersbedingter Abbau-
prozesse (Frailty-Syndrom) in der selbststandigen
Lebens-/Tagesgestaltung eingeschrankt. .. ... 768
Der Bewohner ist infolge eines demenziellen Syn-
droms in der selbststandigen Tages-/Lebensgestal-
tung beeintrachtigt .. .......ooiiiiiient 772

Beeintrichtigte Durchfiithrung von Aktivitdten.
...................................... 782

Der Bewohner ist aufgrund von Atemnot in der
korperlichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt . 782
Der Bewohner ist aufgrund von Angst/Unsicherheit
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eingeschrankt .........cooviiiiiiiiaes, 784
Der Bewohner ist aufgrund einer beeintrachtigten
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Lebens eingeschrankt . ...t 787
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ten des taglichen Lebens beeintrachtigt ... ... 790
Beeintrdchtigte Freizeitgestaltung......... 792
Der Bewohner ist in der selbststandigen Freizeitge-
staltung beeintrachtigt . .................. 792
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Dependenzpflegedefizit

Der Angehorige/die Bezugsperson kann die Depen-
denzpflege nicht selbststandig durchfiihren . .. 798

Risiko des Dependenzpflegedefizits. .. .. ... 800
Der Angehorige/die Bezugsperson hat das Risiko,
die Dependenzpflege des Betroffenen nicht selbst-
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Beeintrdchtigte Gewohnheiten............ 805

Der Bewohner kann bisherige Gewohnheiten bei
der Speisenauswahl organisationsbedingt nicht
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Beeintrdchtigte Sterbephase.............. 807
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...................................... 810
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...................................... 822
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Schuldgefiihle, Angste und Sorgen . ......... 822
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