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Untere Atemwege/Lungen (Kap. 3)

Pflege bei Influenza

58

Dic Influenza (echte Grippe) ist cine akute Atemwegsinfektion durch Influen-
za-Viren. Nach einer Inkubationszeit von ca. 2 Tagen variiert der Verlauf
stark.

1. Nennen Sie die drei typischen Symptome der Influenza.
Erlautern Sie dazu die Symbole.

s

2. Nennen Sie fiinf pflegerische MaBnahmen zur sympto-
matischen Behandlung.
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Berufsfelder der Pflege (Kap. 2) -

Pflegeaufgaben in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen

Die Pflegeaufgaben bei der Versorgung ilterer Menschen sind im stationa-
ren und ambulanten Bereich unterschiedlich.

Welche der folgenden Aussagen sind falsch?

1. Ambulante Pflegeeinrichtungen bieten pflegebediirftigen Bewohnern eine
umfassende Pflege und Betreuung an. Dabei erfolgt die Versorgung rund
um die Uhr.

2. Pflegende in stationdren Pflegeeinrichtungen betreten als Besucher die
Privatrdume der Bewohner. Dabei miissen sie sich auf die rdumlichen,
gegenstindlichen und strukturellen Vor-Ort-Bedingungen einlassen.

3. In der ambulanten Pflege sind Pflegende nahezu immer alleine unterwegs.
Daher konnen sie sich im Gegensatz zur stationdren Pflege weniger mit
Kollegen absprechen oder beraten.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Pflegeaufgaben in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen
Aussage 1 ist falsch, Aussage 2 ist zum Teil falsch.

Zu Aussage 1  Lediglich in einer stationdren Einrichtung kann eine nahtlose
Pflege und Betreuung erfolgen. So sind z. B. bei einem Notfall Pflegende in der
ambulanten Pflege nicht so schnell bei einem Pflegeempfinger, wie dies in
einer stationdren Einrichtung der Fall wére. Ferner miissen sich Pflegende im
ambulanten Bereich sehr gut vorbereiten, da sie vergessene Materialien nicht
schnell holen konnen.

Zu Aussage 2 Zwar dringen Pflegende mit dem Eintritt in das Zimmer bzw.
die Wohnung in die Privatsphdre des Pflegeempfingers ein, doch miissen sie
sich nicht wie in der ambulanten Pflege auf die Vor-Ort-Bedingungen einlas-
sen. Wihrend im ambulanten Bereich die Bedingungen u.a. aufgrund der
finanziellen und baulichen Gegebenheiten variieren, konnen Pflegende im
stationdren Bereich auf einen gewissen Standard, z.B. Vorhandensein von
Pflegeutensilien oder Pflegebetten, zuriickgreifen.

Zu Aussage 3 In der ambulanten Pflege sind Pflegende in der direkten Ver-
sorgung der Pflegeempfinger mehr auf sich gestellt, auf Hilfe ist nicht so
schnell zuriickzugreifen. Auch die Moglichkeit, sich kurz auszutauschen, ist
erschwert, aber z. B. durch ein kurzes Telefonat méglich.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Entwicklung und Alter (Kap. 3)

Ubertritt in stationére Pflegeeinrichtungen

Der Ubertritt in stationire Pflegeeinrichtungen zihlt zu den kritischen
Lebensereignissen.

Kritische Lebensereignisse (Critical Life Events): einschneidende Erlebnisse, die
den Betroffenen (zunichst) iiberfordern; umfassen erfreuliche und unerfreu-
liche Situationen gleichermafien.

Welche Sorgen, Befiirchtungen und Fragestellungen kann ein
Mensch beim Ubertritt in eine stationare Pflegeeinrichtung
haben? Nennen Sie vier.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Ubertritt in stationére Pflegeeinrichtungen

Die Sorgen, Befiirchtungen und Fragestellungen, die Menschen beim Uber-
tritt in eine stationire Pflegeeinrichtung haben konnen, hingen stark vom In-
dividuum ab. Daher sind hier nicht genannte Antworten nicht zwangslaufig
falsch. Die nachfolgenden Antworten sind vielmehr als Denkanstofe zu be-
trachten:

e Sorge, das bisherige Leben zuriickzulassen. Der Verlust der eigenen Woh-
nung geht nicht nur mit dem Verlust der eigenen Mébel einher. Auch die
Beziehung zu den Nachbarn, dem Laden um die Ecke werden aufgegeben,
die vertrauten Geriiche und Gerdusche zuriickgelassen.

e Sorge, sich in eine fremdbestimmte Struktur einfiigen zu miissen, in der
personliche, tiber die Jahre kultivierte Rituale nicht verfolgt werden konnen.

e Sorge, die Selbstbestimmungsfihigkeit zu verlieren, sich machtlos und
fremdgesteuert zu fithlen (Sorge vor Identitétsverlust).

e Sorge, den letzten Umzug im Leben anzutreten und nichts mehr vom Leben
erwarten zu konnen.

Erganzung

Gestaltung sensibler Eingewthnungsprozesse: Der Ubertritt in eine statio-
nire Pflegeeinrichtung bedarf eines sensiblen, individualisierten Eingewdh-
nungsprozesses. Hierzu gilt es, eine ausfithrliche Pflegeanamnese und eine
Biografie zu erstellen.

Siehe auch =»Karte 7 ,Spezifische Assessmentverfahren beim alten Menschen und
= Karte 42 ,Biografiearbeit*
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Pflegesituation, -bediirftigkeit (Kap. 4)

Pflegebediirftigkeit — Definition

Der Pflegebediirftigkeitsbegriff wurde im Zuge der Pflegestirkungsgesetze
(PSG) reformiert. Nachfolgend ist die Definition aus dem Sozialgesetzbuch XI
(§ 14 SGB XI) aufgefiihrt.

Vervollsténdigen Sie den folgenden Text mit den unten

aufgefiihrten Wortern.
Pflegebediirftig im Sinne dieses Buchs sind Personen, die
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Per-

sonen handeln, die oder gesundheitlich bedingte

oder nicht selbststindig kompensieren oder
bewiltigen konnen. Die muss auf Dauer, voraussichtlich
fiir und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere

bestehen.

Pflegebediirftigkeit, korperliche, kognitive oder psychische Beeintrichtigun-
gen, Belastungen, mindestens sechs Monate, gesundheitlich bedingte Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, Anforderungen

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Pflegebediirftigkeit — Definition

Pflegebediirftig im Sinne dieses Buchs sind Personen, die gesundheitlich be-
dingte Beeintrachtigungen der Selbststindigkeit oder der Fahigkeiten aufwei-
sen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen
handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrichtigungen oder
gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststindig
kompensieren oder bewiltigen kénnen. Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dau-
er, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in
§ 15 festgelegten Schwere bestehen.

Erganzung

Pflegegrade: Im nachfolgenden § 15 SGB XI wird die Ermittlung des Grades
der Pflegebediirftigkeit beschrieben. Also, nach welchen Kriterien eine Ein-
stufung in einen der fiinf Pflegegrade zu erfolgen hat. Dazu wird ein Begut-
achtungsinstrument verwendet, mittels dessen insgesamt acht Module gepriift
werden.

Siehe auch = Karte 4 , Pflegebediirftigkeit - Beratung“
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Pflegesituation, -bediirftigkeit (Kap. 4)

Pflegebediirftigkeit — Beratung

Pflegende beraten pflegebediirftige und potenziell von Pflegebediirftigkeit
betroffene Menschen sowie deren Angehorige. Dazu miissen Pflegende kom-
petent Auskunft geben konnen, um keine Unsicherheiten zu provozieren.

Welche der folgenden Aussagen sind falsch?

1. Der individuelle Anspruch auf Pflegeberatung ist gesetzlich verankert.

2. Ein Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung darf auch formlos ge-
stellt werden.

3. Angehorige oder Bekannte konnen keinen Antrag auf Leistungen aus der
Pflegeversicherung stellen.

4. Pflegebediirftigen und von Pflegebediirftigkeit betroffenen Personen sollte
in der Regel eine stationire Pflege empfohlen werden.

5. Bei einem Pflegestiitzpunkt erfolgt eine kostenlose Beratung zu stationdren
Pflegeeinrichtungen, ambulanten Diensten u. v. m.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Pflegebediirftigkeit — Beratung
Die Aussagen 3 und 4 sind falsch.

Zu Aussage 1 Nihere Angaben finden sich unter § 7, § 7a, § 7b und § 7c¢
SBG XI.

Zu Aussage2  Ein Antrag darf formlos erfolgen, d. h., es muss kein Formular
genutzt werden, sondern die Gestaltung ist frei wahlbar. Dennoch sollten ge-
wisse formale Aspekte beriicksichtigt werden wie Betreff, Datum und Unter-
schrift.

Zu Aussage 3 Auch bevollmichtigte Angehorige und Bekannte diirfen
einen Antrag auf Leistungen aus der Pflegeversicherung stellen.

Zu Aussage 4 Pflegebediirftigen und von Pflegebediirftigkeit betroffenen
Personen sollten auf die individuellen Gegebenheiten passende Angebote
empfohlen werden. Dabei ist jede Situation individuell zu betrachten. Was
kommt in diesem speziellen Fall infrage? Was ist in diesem Fall méglich, leist-
bar oder denkbar? Daneben gilt es auch, die vielféltigen teilstationdren Kon-
zepte zur pflegerischen Versorgung zu beriicksichtigen.

Zu Aussage 5 Pflegestiitzpunkte sind eine optimale Anlaufstelle zur Bera-
tung und Auskunft. Zu den Aufgaben eines Pflegestiitzpunkts gehdren die un-
abhangige Auskunft und Beratung, die Koordination wohnortnaher Versor-
gung und Betreuung sowie die Vernetzung diverser Versorgungs- und Betreu-
ungsangebote (siehe auch § 7 SGB XI).

Ergdnzung

Pflegende informieren Pflegeempfanger und deren Angehérige, dass sie wert-
volle Tipps rund um das Thema Pflegebediirftigkeit u.a. beim MDK und beim
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erhalten.

Siehe auch = Karte 3 , Pflegebediirftigkeit - Definition“
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Eckpfeiler pflegerischen Handelns (Kap. 5) -

Kompensatorische und aktivierende Pflege

Pflegehandlungen setzen sich aus kompensatorischen und aktivierenden An-
teilen zusammen. Wihrend bei der kompensatorischen Pflege Einschréin-
kungen durch die Handlung der Pflegekraft kompensiert werden, steht bei der
aktivierenden Pflege die Handlungsfihigkeit und Reaktivierung der Selbst-
pflegefihigkeit des Pflegeempfingers im Vordergrund. Aktivierende und
kompensatorische Pflege konnen noch anhand weiterer Merkmale voneinan-
der unterschieden werden.

Vervollstéandigen Sie = Tab. 1.

Merkmal Aktivierende Pflege Kompensatorische Pflege
Indikation

Ausrichtung

Zeitfaktor

Kontrollgefiihl

Unabhangigkeit

Tab. 1 Unterschiede zwischen aktivierender und kompensatorischer Pflege

Ist dann notig, wenn der Betroffene selbst nicht in der Lage ist, eine Handlung
durchzufiihren, und wenn durch Unterlassung Schaden droht; Benotigt aus
Sicht Pflegender mehr Zeit; Ist dann méglich, wenn der Betroffene iiber die
notwendigen Ressourcen verfiigt; Ressourcen und deren Forderung; Abhan-
gigkeit von Pflegenden; Betroffener erhilt Kontrollgefiihl (allméhlich) zuriick;
Defizite, Einschrankungen und Méngel; Benotigt aus Sicht Pflegender weniger
Zeit; Unabhéngigkeit und Starkung des Selbstwertgefiihls; Betroffener fiihlt
sich oftmals hilflos und fremdbestimmt

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Kompensatorische und aktivierende Pflege
Aktivierende versus kompensatorische Pflege (= Tab. 2).

Merkmal

Aktivierende Pflege

Kompensatorische Pflege

der mehr Zeit

Indikation Ist dann maglich, wenn der | Ist dann nétig, wenn der Betroffe-
Betroffene liber die notwen- | ne selbst nicht in der Lage ist, eine
digen Ressourcen verfiigt | Handlung durchzufihren, und

wenn durch Unterlassung Schaden
droht

Ausrichtung Ressourcen und deren For- | Defizite, Einschrankungen und
derung Mangel

Zeitfaktor Bendtigt aus Sicht Pflegen- | Bendtigt aus Sicht Pflegender we-

niger Zeit

Kontrollgefihl

Betroffener erhalt Kontroll-
gefiihl (allméhlich) zuriick

Betroffener fiihlt sich oftmals hilf-
los und fremdbestimmt

Unabhangigkeit

Unabhangigkeit und Star-
kung des Selbstwertgefiihls

Abhéangigkeit von Pflegenden

Tab. 2 Unterschiede zwischen aktivierender und kompensatorischer Pflege (L6sung)

Erganzung

Zeitdruck ist in Langzeitpflegeeinrichtungen kein gutes Argument gegen die
aktivierende Pflege. Mittelfristig stellt sich bei der konsequenten Durchfiih-
rung aktivierender Pflege ein Zeitgewinn ein, da Aktivititen mithilfe der ver-
starkten Ressourcen zunehmend selbst durchgefithrt werden konnen.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Organisation der Pflegearbeit (Kap. 6) n

Krankenhauseinweisung

Im Uberleitungsmanagement iibernehmen Pflegende in der Altenpflege
besonders bei der Krankenhauseinweisung eine wichtige Schlisselrolle.
Krankenhauseinweisung bezeichnet den Ubergang eines Menschen aus
einer stationdren Pflegeeinrichtung oder aus der héduslichen Versorgung ins
Krankenhaus.

Nennen Sie mindestens sechs Aufgaben Pflegender bei der
Krankenhauseinweisung.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Krankenhauseinweisung

e Kontakt zum und Koordination der Einweisung mit dem Haus- bzw.
Notarzt

e Organisation des Transports ins Krankenhaus

o Erstellung des Uberleitungsberichts; hierbei auch auf relevante Pflegeprob-
leme, Ressourcen, Gewohnheiten und Hilfsmittel eingehen

e Zusammenstellung und Bereitstellung relevanter Unterlagen wie Arztbrief,
Uberweisungsschein, Uberleitungsbericht, Gesundheitskarte, Ausweise,
Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht

e Packen personlicher Gegenstinde wie Kleidung, erforderlicher Hilfsmittel

e Information und Riicksprache mit Betreuern und Angehérigen

Erganzung
Eine griindliche Informationsweitergabe bei der Einweisung ins Krankenhaus
tragt zur Reduktion von Schnittstellenproblematiken bei.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Pflegeprozess (Kap. 7)

Spezifische Assessmentverfahren beim alten Menschen —
Barthel-Index

Der Barthel-Index gilt als das Standardinstrument zur Einschitzung der
Selbsthilfefihigkeit. Er besteht aus zehn Items. Er kann sowohl bei Aufnah-
me eines Pflegeempfingers in die stationdre Langzeitpflege als auch bei einer
Veranderung des Zustands z. B. infolge zunehmender Pflegebediirftigkeit ge-
nutzt werden.

1. Welche Items sind Bestandteil des Barthel-Index?

2. Welche der folgenden Aussagen sind richtig?

a) Die maximale Punktzahl des Barthel-Index betrigt 100 Punkte.

b) Die maximale Punktzahl des Barthel-Index betrdgt 150 Punkte.

c) Je grofler die ermittelte Punktzahl, desto grofSer die Selbststindigkeit des
Pflegeempfingers.

d) Je kleiner die ermittelte Punktzahl, desto grofler die Selbststandigkeit des
Pflegeempfingers.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Spezifische Assessmentverfahren beim alten Menschen —
Barthel-Index

1. Items des Barthel-Index:

Essen und Trinken

Aufsetzen und Umsetzen (Transfer von Bett zu Rollstuhl und umgekehrt)
Sich waschen

Toilettennutzung

Baden/Duschen

Aufstehen und Gehen (Gehen auf ebenem Grund/Fortbewegung mit Rolla-
tor oder Rollstuhl)

Treppensteigen

An- und Auskleiden

Stuhlkontrolle

Harnkontrolle

2. Die Aussagen a und c sind richtig.

Siehe auch = Karte 2 , Ubertritt in stationiire Pflegeeinrichtungen” und = Karte 88
,Demenz-Tests — Uhrentest”
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Pflegewissenschaft (Kap. 8)

Strukturmodell und Strukturierte Informations-

sammlung (SIS®)

Das Strukturmodell und die Strukturierte Informationssammlung (SIS®)als
Bestandteil dieses Modells wurden zur Entbiirokratisierung und Reduktion
des Dokumentationsaufwands in der Pflege entwickelt.

Beschreiben Sie die Schritte des vierstufigen Pflegeprozesses
des Strukturmodells. Ergdnzen Sie dazu = Tab. 3.

Schritte Beschreibung

Strukturierte In-
formations-
sammlung (SIS®)

MaBnahmen-
planung

Berichteblatt
Evaluation

Tab. 3 Vierstufiger Pflegeprozess des Strukturmodells

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Strukturmodell und Strukturierte Informations-
sammlung (SIS®)
Vierstufiger Pflegeprozess des Strukturmodells = Tab. 4.

Schritte

Beschreibung

Strukturierte In-
formations-
sammlung (SIS®)

e Eigeneinschatzung der pflegebediirftigen Person

e Besteht aus sechs Themenfeldern zur fachlichen Einschatzung
durch die Pflegekraft

e Nutzung der Matrix zur Ersteinschatzung pflegesensitiver
Risiken und Phdnomene

MaBnahmen- e Erstellung einer individuellen MaBnahmenplanung auf
planung Grundlage der SIS®

e Perspektive der pflegebedirftigen Person ist einzuholen und

zu beriicksichtigen

Berichteblatt ® Dokumentation von Abweichungen zum MaBnahmenplan

® Dokumentation aktueller Ereignisse

© Dokumentation von Informationen druch weitere Beteiligte
Evaluation e Festlegung individueller Evaluationsdaten

e Basiert auf den vorhergehenden Schritten

Tab. 4 Vierstufiger Pflegeprozess des Strukturmodells (Lésung)

Erganzung

Das Strukturmodell basiert zum einen auf einem wissenschaftlichen Konzept,
zum anderen auf dem Kerngedanken einer personenzentrierten Pflege. Die
Wiinsche und Bediirfnisse des pflegebediirftigen Menschen stehen hierbei
stets im Mittelpunkt.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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Pflegewissenschaft (Kap. 8) -

Fordernde Prozesspflege nach Monika Krohwinkel

Die Bestandteile des ABEDL®-Strukturierungsmodells lassen sich in drei
Kategorien einteilen.

Ordnen Sie die einzelnen Bestandteile des ABEDL®-
Strukturierungsmodells (unten) den jeweiligen Kategorien in
—Tab. 5 zu.

Kategorie | Kategorie Il Kategorie llI
Lebensaktivitaten Soziale Kontakte und Mit existenziellen Er-

realisieren konnen Beziehungen auf- fahrungen des Lebens
rechterhalten konnen umgehen und sich da-
bei entwickeln kénnen

Tab. 5 Bestandteile des ABEDL®-Strukturierungsmodells, sortiert nach Kategorien

In Kontakt sein und bleiben; Sich bewegen; Fordernde Erfahrungen machen;
Sich pflegen; Sich kleiden; Mit belastenden Erfahrungen umgehen; Vitale
Funktionen aufrechterhalten; Kommunizieren; Unterstiitzende Beziehungen
erhalten, erlangen, wiedererlangen; Essen und trinken; Ruhen, schlafen, sich
entspannen; Die eigene Sexualitét leben; Sich beschiftigen, lernen, sich ent-
wickeln; Erfahrungen, welche die Existenz fordern oder gefahrden, unter-
scheiden; Ausscheiden; Mit belastenden Beziechungen umgehen; Fiir eine si-
chere und fordernde Umgebung sorgen; Lebensgeschichtliche Erfahrungen
einbeziehen

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten. 2/3
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Fordernde Prozesspflege nach Monika Krohwinkel
Zuordnung der Bestandteile des ABEDL®-Strukturierungsmodells = Tab. 6.

Kategorie | Kategorie Il Kategorie IlI
Lebensaktivitaten Soziale Kontakte und Mit existenziellen Er-

realisieren konnen Beziehungen auf- fahrungen des Lebens
rechterhalten konnen umgehen und sich da-
bei entwickeln kénnen

e Kommunizieren e |n Kontakt sein und | ® Férdernde Erfahrungen
e Sich bewegen bleiben machen
e Vitale Funktionen auf- © Mit belastenden Be- | ® Mit belastenden Erfah-
rechterhalten ziehungen umgehen rungen umgehen
e Sich pflegen e Unterstiitzende Be- | ® Erfahrungen, welche
e Sich kleiden ziehungen erhalten, die Existenz fordern
® Ausscheiden erlangen, wieder- oder gefahrden, unter-
e Essen und trinken erlangen scheiden
® Ruhen, schlafen, sich ent- e Lebensgeschichtliche
spannen Erfahrungen einbezie-
e Sich beschaftigen, lernen, hen
sich entwickeln
e Die eigene Sexualitat le-
ben
® Fir eine sichere und for-
dernde Umgebung sorgen

Tab. 6 Bestandteile des ABEDL®-Strukturierungsmodells, sortiert nach Kategorien
(Lésung)

Erganzung

Die Bestandteile des ABEDL®-Strukturierungsmodells der Kategorie I sind
an die Aktivititen des téglichen Lebens (ATL) nach Liliane Juchli angelehnt.
Die Bestandteile der Kategorien II und III wurden von Krohwinkel erginzt.
Die Kategorien sind nicht hierarchisch zu verstehen, sondern als Gliederungs-
hilfe.
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Pflegewissenschaft (Kap. 8) n

Psychobiografisches Pflegemodell nach Erwin Bohm

Das von Erwin Bhm konzipierte psychobiografische Pflegemodell hebt die
Bedeutung der Gefiihlsbetonung im Rahmen der Biografiearbeit sowie im
Umgang mit alten Menschen hervor. Nach Bohm existieren sieben Erreich-
barkeitsstufen (Interaktionsstufen).

Bringen Sie die sieben Erreichbarkeitsstufen inklusive der
Mdoglichkeiten der Kommunikation und des Kontakts in = Tab. 7

in die richtige Reihenfolge.

Erreichbarkeitsstufe: Emotionale Grundbediirfnisse; Pragung; Sozialisation;
Mutterwitz; Intuition; Urkommunikation; Triebe

Lebensphase: Jugend und Entwicklung bis 25; Kleinkindalter; Hohe des Le-
bens; Kindheit; Sduglingszeit; Schulkindalter; Kindheit

Kommunikation und Kontakt: Zugang iiber Rituale und eingespielte Ver-
haltensmuster; Zugang iiber Sprachgebrauch der damaligen Jugendlichen,
»wie der Schnabel gewachsen ist“, Humor und Lachen, Dialekt; Zugang tiber
Gefiihle und Berithrungen; Zugang iiber Befriedigung derzeitiger Bediirfnisse,
um ein Herabrutschen in niedrigere Erreichbarkeitsstufen zu vermeiden; Zu-
gang iiber Gefiihle, Marchen, Aberglauben und Bilder; Zugang tiber (kognitiv
anspruchsvolle) Kommunikation auf Beziehungs- und Sachebene; Zugang
iiber Fantasie, Gratwanderung zwischen Fordern und Fordern

Num- Erreichbar-  Lebensphase = Kommunikation und Kontakt
mer  keitsstufe

N/oju B~ WIN|—

Tab. 7 Erreichbarkeitsstufen nach Erwin B6hm
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Psychobiografisches Pflegemodell nach Erwin Bohm
Zuordnung der Erreichbarkeitsstufen =» Tab. 8.

Num-

mer

Erreichbar-
keitsstufe

Lebensphase

Kommunikation und Kontakt

1 Sozialisation | Hohe des Zugang Uber (kognitiv anspruchsvolle)
Lebens Kommunikation auf Beziehungs- und
Sachebene
2 Mutterwitz Jugend und Zugang tiber Sprachgebrauch der dama-
Entwicklung ligen Jugendlichen, , wie der Schnabel
bis 25 gewachsen ist”, Humor und Lachen,
Dialekt
3 Emotionale Schulkindalter | Zugang Uber Befriedigung derzeitiger
Grundbeduirf- Bediirfnisse, um ein Herabrutschen in
nisse niedrigere Erreichbarkeitsstufen zu ver-
meiden
4 Pragung Kindheit Zugang Uber Rituale und eingespielte
Verhaltensmuster
5 Triebe Kindheit Zugang lber Fantasie, Gratwanderung
zwischen Fordern und Fordern
6 Intuition Kleinkindalter | Zugang iiber Gefiihle, Marchen, Aber-
glauben und Bilder
7 Urkommuni- | Sduglingszeit | Zugang tiber Gefiihle und Beriihrungen
kation

Tab. 8 Erreichbarkeitsstufen nach Erwin Bohm (L6sung)

Erganzung
Der Umgang mit alten und demenziell erkrankten Menschen bedarf laut
Bohm einer intensiven Auseinandersetzung mit der Biografie. Dabei sollen
weniger Lebensdaten entlang einer Zeitschiene chronologisch gesammelt,
sondern vielmehr herausgefunden werden, was einem Menschen wichtig war,
was ihn bewegt hat und welche Motive er dafiir hatte.

Siehe auch = Karte 42 , Biografiearbeit”
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Rechtliche Grundlagen (Kap. 9) n

Betreuung

Das Betreuungsrecht zielt bei Menschen, die ihre Interessen selbst nicht
mehr ausreichend wahrnehmen konnen, auf die Sicherung der Teilnahme am
taglichen Leben ab.

Welche der folgenden Aussagen sind richtig?

1. Bei einer Betreuung ist automatisch die Geschiftsfihigkeit des Betreuten
eingeschrankt.

2. Eine Betreuung kommt weitestgehend ohne einen personlichen Kontakt
zwischen Betreuer und Betreutem aus.

3. Fiir eine Betreuung wird kein Antrag beim Betreuungsgericht benotigt.

4. Bine einmal angeordnete Betreuung bedarf einer regelmifigen Uberprii-
fung.
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Betreuung
Die Aussagen 3 und 4 sind richtig.

Zu Aussage 1 Bei einer Betreuung ist nicht automatisch die Geschiftsfahig-
keit des Betreuten eingeschrinkt. Ein Betreuter kann die Mafinahmen seines
Betreuers auch unwirksam machen. Der sogenannte Einwilligungsvorbehalt
regelt allerdings, dass ein Betreuter sich nicht durch uniiberlegtes Verhalten
selbst gefahrdet. Eine Betreuung muss zudem nicht umfassend sein, sondern
kann auf definierte Bereiche begrenzt werden, in denen der Betreute in der
eigenstidndigen Entscheidungsfindung eingeschrénkt ist.

Zu Aussage 2 Bei einer Betreuung soll nach Moglichkeit ein personli-
cher Kontakt zwischen Betreuer und Betreutem bestehen. Das Betreuungs-
recht hat den personlichen Kontakt zwischen Betreuer und Betreutem zum
Ziel. Der Betreute ist somit mehr als ,,eine Zahl im System®. Bestenfalls kommt
ein Betreuer auch aus dem sozialen Nahbereich des Betreuten.

Zu Aussage 3 Ein Betreuungsverfahren bedarf keines Antrags (Verfahren
von Amts wegen). Das Betreuungsgericht wird von sich aus titig, sobald es
von einem Sachverhalt erfihrt, der eine Betreuung notwendig machen konnte.
Ob eine Betreuung erforderlich ist, wird durch eine personliche Anhérung des
Betroffenen durch einen Richter entschieden.

Zu Aussage 4 Eine angeordnete Betreuung bedarf einer regelmifigen
Uberpriifung durch das Gericht, ob diese weiterhin notwendig ist.

Erganzung

Im Gegensatz zum Betreuungsrecht zielt das Unterbringungsrecht auf die
Abwehr von Gefahren durch psychisch erkrankte Menschen ab. Diese Abwehr
gilt sowohl fiir die Allgemeinheit, das eigene Leben oder die Gesundheit.
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Lebensfiihrung bei kompensierter Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz wird auch als Herzschwiche bezeichnet und meint die
Unfihigkeit des Herzens, ein dem Bedarf des Korpers entsprechendes Herz-
volumen zu férdern.

Es gilt, die Lebensfithrung zu iiberdenken und gesundheitsforderliche Verhal-
tensmuster in den Alltag zu integrieren. Pflegende beraten hierzu.

Herz-Kreislauf-System (Kap. 4)

Erganzen Sie in = Tab. 43 die wesentlichen Beratungsaspekte
bei den einzelnen Themen.

Bereich Aspekt der Beratung
Bewegung

Erndhrung

Genussmittel-
konsum

Selbstkontrolle

Gewicht

Tab. 43 Lebensfiihrung bei kompensierter Herzinsuffizienz
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Lebensfiihrung bei kompensierter Herzinsuffizienz

Beratungsaspekte zur Lebensfithrung bei kompensierter Herzinsuffizienz
= Tab. 44.

Bereich Aspekt der Beratung

Bewegung ® Tagliche kérperliche Bewegung unter Beriicksichtigung der indi-
viduellen Belastungsgrenze

o Korperliches Training verbessert u. a. Belastbarkeit, Mobilitét
und Selbststandigkeit

Erndhrung ® Keine spezielle Diat notwendig

© Hochstens 21 pro Tag trinken (arztliche Anordnung beachten)

® Salzarme Ernahrung, nicht nachsalzen, Salzstreuer vom Tisch
entfernen

Genussmittel- | ® Reduktion des Alkoholkonsums
konsum © Raucherentwdhnung

Selbstkontrolle | ® Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Atmung)

® RegelmaBiges Wiegen, um eine Wassereinlagerung zu erkennen

e Umfang der Beine beobachten und mit MaBband messen, um
eine Odembildung zu erkennen; vor allem an Unterschenkeln
und FiiBen

Gewicht  Normalgewicht anstreben
e Ubergewicht reduzieren

Tab. 44 Lebensfiihrung bei kompensierter Herzinsuffizienz (Ldsung)

Erganzung

Wihrend bei einer dekompensierten Herzinsuffizienz das Herzzeitvolumen
nicht mehr ausreicht, um den Korper zu versorgen, ist es bei einer kompen-
sierten Herzinssuffizienz noch ausreichend. Ca. 10% der tiber 70-Jahrigen
leiden unter einer Herzschwiche.

Siehe auch = Karte 59 ,Raucherentwihnung*
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GefaBsystem (Kap. 5)

Anlegen eines Kompressionsverbands

Fallbeispiel ~Sie besuchen heute auf Ihrer Tour Frau Heinrich, 75 Jahre.
Frau Heinrich ist adipds und hat aufgrund einer Nieren- und Herzinsuffizienz
ausgeprégte Beinddeme. Thr werden derzeit spezielle Kompressionsstriimpfe
angepasst. Bis diese verfiigbar sind, sollen ihre Beine mittels eines Kompres-
sionsverbands entstaut werden.

Erganzen Sie in = Tab. 45 die einzelnen Schritte des korrekten
Anlegens eines Kompressionsverbands in der richtigen Reihen-
folge.

Phase Schritt
Vorbereitung

Durchfiihrung

Nachbereitung

Tab. 45 Anlegen eines Kompressionsverbands
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Anlegen eines Kompressionsverbands

Anlegen eines Kompressionsverbands = Tab. 46.

Phase

Schritt

Vorbereitung | 1. Nur entstautes Bein wickeln, daher vor dem Wickeln die Beine
30 Min. lang hochlegen (lassen)
2. Materialien vollstandig richten, dabei auch korrekte Bindenbrei-
te auswahlen
Durchfiih- 3. FuB in rechtem Winkel zum Unterschenkel stellen
rung 4. Schlauchverband (2'4- bis 3-fache Unterschenkelldnge) tber die
Haut ziehen
5. FuB und Bein mit Synthetikwatte umwickeln
6. Mit dem Wickeln am Zehengrundgelenk beginnen, 90°-Stellung
im Sprunggelenk sicherstellen
7. Bindendruck muss vom FuB nach oben kontinuierlich abneh-
men, daher mit vergleichsweise starkem Druck beginnen
8. Binde entsprechend der Anatomie der Beine wickeln
9. Bindenkopf nicht anheben, sondern nur abrollen
10. Zweite Binde gegenlaufig wickeln
11. Pflasterstreifen zur Fixierung ldngs anbringen
12. Schlauchverband abschlieBend dariiberziehen
Nachberei- | 13. Dokumentation der MaBnahme
tung 14. Riickfrage nach Beschwerden oder Schmerzen, in diesem Fall ist
der Kompressionsverband zu entfernen
15. Erneuerung des Verbands bei Verrutschen

Tab. 46 Anlegen eines Kompressionsverbands (Ldsung)

Ergdnzung

Das Anlegen eines Kompressionsverbands zihlt als Bestandteil der Kom-
pressionstherapie neben Bewegung und Positionierung als wichtigste konser-
vative Mafinahmen bei Venenerkrankungen.

Absolute Kontraindikationen fiir das Anlegen eines Kompressionsverbands
stellen eine fortgeschrittene arterielle Durchblutungsstrung, eine akute Bein-
venenthrombose, Entziindungen, ein akuter Myokardinfarkt oder eine akute
dekompensierte Herzinsuflizienz dar.
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Stoffwechsel/Ernahrung (Kap. 7) n

Diabetisches FuBsyndrom — FuB3- und Nagelpflege

Fallbeispiel Bei Frau Klausen, 77 Jahre, wurde bereits vor mehreren Jahren
ein Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert. Frau Klausen nimmt orale Antidia-
betika. Regelmafige Blutzuckerkontrollen und die Injektion von Insulin erfol-
gen durch das Pflegepersonal. Die heutige Injektion nehmen Sie zum Anlass,
Frau Klausen und ihren Sohn tiber die korrekte Fufl- und Nagelpflege bei Dia-
betes zu informieren.

1. Beschreiben Sie, welche MaBnahmen Sie zur speziellen
FuBpflege bei Diabetikern ergreifen.

2. Bei der Pflege ist den Zehenzwischenraumen besondere
Aufmerksamkeit zu schenken.

Welche der folgenden Aussagen sind richtig?

a) Nach dem Waschen sind insbesondere die Zehenzwischenraume sorgfaltig
abzutrocknen.

b) Die Zehenzwischenrdaume sind stets sorgfiltig einzucremen.

c) Die Zehenzwischenrdume sollten nicht eingecremt werden.

d) Nach dem Waschen sind die Zehenzwischenrdume feucht zu lassen.
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Diabetisches FuBsyndrom — FuB3- und Nagelpflege

1. Mafinahmen zur speziellen Fuf8pflege:

o Tiagliches Waschen der Fifle mit korperwarmem Wasser und pH-saurer
Waschlotion.

Fufbider entweder vermeiden oder sehr kurz halten, da diese die Haut auf-
weichen und so Keime besser eindringen kénnen.

Fiile nach dem Waschen sorgfiltig abtrocknen, um das Risiko der Entste-
hung von Fuf3pilz zu reduzieren.

o Bei trockener und rissiger Haut eine dem Hautbild angepasste Pflegecreme
verwenden.

Fiif8e taglich auf Druckstellen, Hornhaut, Blasen, Rhagaden und Verletzun-
gen inspizieren.

o Keine scharfen Werkzeuge zur Fuflpflege verwenden, ggf. einen Podologen
hinzuziehen.

Selbst kleinste Verletzungen desinfizieren und érztlich beobachten lassen,
da bereits aus Mikroverletzungen komplizierte Wunden entstehen konnen.
Socken aus Baumwolle oder Seide begiinstigen ein trockenes Milieu; keine
Socken mit Nihten oder einschneidenden Biindchen verwenden.

e Keine Warmflaschen oder Heizkissen verwenden, da das Temperaturemp-
finden an den Fiiflen gestort sein kann.

Gute Passform der Schuhe beachten, Beobachtung u.a. auf ausreichende
Weite des Schuhs oder Fremdkérper wie Steinchen im Schuh.

2. Pflege der Zehenzwischenraume:
Die Aussagen a und c sind richtig.

Ergdnzung

Das diabetische Fuflsyndrom ist eine Folgeerkrankung eines lang bestehen-
den Diabetes mellitus mit schlecht eingestelltem Blutzucker. Zur Vermeidung
von Fuflkomplikationen kommt einer sorgfiltigen Fuf3- und Nagelpflege eine
besondere Bedeutung zu.

Siehe auch =* Karte 53 , Blutzuckerentgleisungen bei Diabetes mellitus“

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
Schmal: PFLEGEN Lernkarten Vertiefung Alter Mensch, 1. Aufl. 2019




Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) n

Pflege bei Diarrho

Bei zu hdufiger Stuhlentleerung (> 3-mal pro Tag) mit zu fliissiger Konsistenz
und zu grofen Stuhlmengen spricht man von Diarrhé. Altere Menschen sind
besonders gefihrdet, durchfallbedingt an Fliissigkeits- und Mineralstoffman-
gel zu leiden.

Vervollsténdigen Sie den folgenden Text mit den unten
aufgefiihrten Wortern.

Hiufigste Ursachen einer akuten Diarrho sind oder

. In diesen Fillen geht die Diarrh6 mit und/oder

einher. Meist sind auch weitere Menschen im erkrankt.

Pflegende achten darauf, dass der ausgeglichen wird. Bei

leichten Fallen reicht . Bei schweren Fillen ist eine

notwendig. Daneben kommt der ein besonderer Stel-

lenwert zu, da die perianale Haut durch die vielen Stuhlentleerungen angegrif-

fen wird. Pflegende ergreifen gewissenhaft , um eine Wei-

terverbreitung zu vermeiden. Somit kann z.B. auch eine neben
den erforderlich sein.

Isolierung, Erbrechen, vermehrtes Trinken, Schutzmafinahmen, Fliissigkeits-
verlust, Magen-Darm-Infektionen, Standardhygienemainahmen, Ubelkeit,
Lebensmittelvergiftungen, Umfeld, Infusionstherapie, Hautpflege
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Pflege bei Diarrho

Hiufigste Ursachen einer akuten Diarrhé sind Magen-Darm-Infektionen oder
Lebensmittelvergiftungen. In diesen Fillen geht die Diarrh$ mit Ubelkeit und/
oder Erbrechen einher. Meist sind auch weitere Menschen im Umfeld er-
krankt. Pflegende achten darauf, dass der Fliissigkeitsverlust ausgeglichen
wird. Bei leichten Fillen reicht vermehrtes Trinken. Bei schweren Fillen ist
eine Infusionstherapie notwendig. Daneben kommt der Hautpflege ein beson-
derer Stellenwert zu, da die perianale Haut durch die vielen Stuhlentleerungen
angegriffen wird. Pflegende ergreifen gewissenhaft Schutzmafinahmen, um
eine Weiterverbreitung zu vermeiden. Somit kann z.B. auch eine Isolierung
neben den Standardhygienemafinahmen erforderlich sein.

Erganzung

Eine chronische Diarrhd besteht iiber einen lingeren Zeitraum (> 2 Wo-
chen). Sie bedarf einer drztlichen Abklarung. Mogliche Ursachen kénnen u. a.
eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit, eine chronisch-entziindliche Darm-
erkrankung oder Darmtumoren sein.

Siehe auch = Karte 28 , Pflege bei Stuhlinkontinenz*
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) 67

Pflege bei Obstipation

Bei zu seltener Stuhlentleerung (< 3-mal pro Woche) mit zu hartem Stuhl
und/oder Beschwerden bei der Entleerung spricht man von Obstipation.

Bei dlteren Menschen ist das Risiko einer Obstipation erhoht, da die Peristaltik
verandert ist und sich der Darm ausdehnt und mehr Raum zum Zwischen-
speichern von Stuhlgang bietet. Da der Stuhl linger im Darm verbleibt, kann
ihm auch mehr Fliissigkeit entzogen werden. Ballaststoffarme Erndhrung, re-
duzierte Flissigkeitsaufnahme und mangelnde Bewegung im Alter begiinsti-
gen zudem das Entstehen einer Obstipation.

Generell wird die akute von der chronischen Obstipation unterschieden. Zu
den hdufigsten Formen der chronischen Obstipation zihlt die chronisch-habi-
tuelle Form.

1. Definieren Sie die chronisch-habituelle Obstipation.

2. Beschreiben Sie die Stufentherapie der chronisch-habituellen
Obstipation. Vervollstandigen Sie hierzu die Abbildung.
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Pflege bei Obstipation

1. Definition der chronisch-habituellen Obstipation:
Die chronisch-habituelle Obstipation ist bei gegebener Neigung zur Obsti-
pation insbesondere durch den Habitus (das Verhalten) bedingt. Ursich-
lich ist meist die Kombination ballaststoffarmer Erndhrung mit geringer
Fliissigkeitszufuhr und mangelnder Bewegung.

2. Stufentherapie der chronisch-habituellen Obstipation:

Weitere MaRBnahmen je nach Einzelfall
(inkl. Spezialdiagnostik)

* Osmotisch wirkende Laxanzien,
z.B. Macrogol

« Schleimhautreizende Laxanzien,
z.B. Bisacodyl, Natriumpicosulfat

« Ggf. Suppositorien

Zusatzlich Faserstoffe, z.B. Leinsamen, Flohsamen,
mit ausreichend Flissigkeit

AllgemeinmaRnahmen
(ballaststoffreiche Ernéhrung, ausreichende
Flissigkeitszufuhr, Bewegung)
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) “

Pravention der infektiosen Gastroenteritis

Die Privention der infektiosen Gastroenteritis (infektioser Brechdurchfall)
ist bei édlteren Menschen von grofler Bedeutung, da diese stark gefihrdet sind
zu erkranken. Die Wahrscheinlichkeit, sich anzustecken, ist in Einrichtungen
der Altenpflege grofier, weil hier Menschen auf engem Raum zusammenleben.
Der mit dem Brechdurchfall einhergehende Fliissigkeits- und Elektrolytver-
lust kann bei dlteren Menschen ein kritisches Ausmaf§ annehmen.

Welche SchutzmaBnahmen ergreifen Sie in der stationaren
Langzeitpflege zur Vermeidung einer Weiterverbreitung einer
infektiosen Gastroenteritis? Beschreiben Sie die MaBnahmen
mithilfe der Symbole.

:
a
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Pravention der infektiosen Gastroenteritis

ﬂ Information der iibrigen Bewohner der Einrichtung iiber die
Schutzmafinahmen

B Isolation des Betroffenen

)
{
Tragen von Schutzkittel und Handschuhen bei Kontakt mit dem
Betroffenen, dessen naher Umgebung und im Umgang mit Aus-

scheidungen

§ 3 Tragen von Mund-Nasen-Schutz, speziell bei Noroviren bereits
bei Betreten des Zimmers, sonst bei Erbrechen oder dem Um-
gang mit Erbrochenem

’g v Pflegeutensilien personengebunden verwenden

S§
@ Ergreifen von Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen nach
Hygieneplan

Mafinahmen sind bis 48 Std. nach Abklingen der Symptomatik
aufrechtzuerhalten

W

@ Generell sorgfiltige Kiichenhygiene, z.B. Kiihlen gefihrdeter
Lebensmittel oder Durchgaren von Speisen

Siehe auch = Karte 66 ,Pflege bei Diarrhi
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Magen-Darm-Trakt (Kap. 8) n

Laxanzien

Laxanzien (Abfiihrmittel) sind Medikamente zur Beschleunigung des Nah-
rungstransports im Darm und zur Férderung der Darmentleerung.

1. Wann ist die Gabe von Laxanzien angezeigt?

a) Zur Forderung der Stuhlentleerung bei ausgeprégter Obstipation

b) Bei Obstipation oder Bauchschmerzen unklarer Ursache

¢) Zum Weichhalten des Stuhls bei Erkrankungen der Analregion

d) Bei einem moglichen Ileus oder einer Darmperforation

e) Zum Weichhalten des Stuhls, wenn der Pflegeempfinger nicht pressen darf
f) Zur Darmreinigung vor Eingriffen am Darm

2. Ergénzen Sie in Tab. 47 Wirkungsweise und Nebenwirkungen
von Laxanzien.

Bezeichnung Wirkungsweise Nebenwirkungen

Fill- und Quellmittel
(z.B. Mucofalk®)

Osmotisch wirkende
Laxanzien (z.B. Movi-
col®, Bifiteral®)

Schleimhautreizende
Laxanzien (z.B. Dul-
colax®, Laxoberal®)

Tab. 47 Laxanzien zur oralen Einnahme
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Laxanzien

1. Die Gabe von Laxanzien ist angezeigt:

a) Zur Forderung der Stuhlentleerung bei ausgeprigter Obstipation

¢) Zum Weichhalten des Stuhls bei Erkrankungen der Analregion

e) Zum Weichhalten des Stuhls, wenn der Pflegeempfinger nicht pressen darf
f) Zur Darmreinigung vor Eingriffen am Darm

Bei Obstipation oder Bauchschmerzen unklarer Ursache sowie bei einem
moglichen Ileus oder einer Darmperforation diirfen keinesfalls Laxanzien ver-
abreicht werden.

2. Wirkungsweise und Nebenwirkung von Laxanzien =» Tab. 48.

Bezeichnung Wirkungsweise Nebenwirkungen

Fill- und Quellmittel | Quellen im Darm auf, ver- e Bldhungen

(z.B. Mucofalk®) groBern das Stuhlvolumen | e lleusgefahr bei unzurei-
und regen so die Darmperis- | chender Fliissigkeitszufuhr
taltik an

Osmotisch wirkende | Ziehen Wasser an und ma- | ® Risikoarm

Laxanzien (z.B. Movi- | chen dadurch den Stuhl e \Weniger Blahungen als bei

col®, Bifiteral®) weich Fill- und Quellmitteln

Schleimhautreizende | Fordern die Darmbewegung | @ Elektrolytverlust
Laxanzien (z.B. Dul- | und hemmen die Wasser- | ® Ggf. Schadigung der Ner-
colax®, Laxoberal®) | riickresorption und/oder sti- venzellen im Darm
mulieren die Elektrolyt- und
Wasserabgabe in den Darm

Tab. 48 Laxanzien zur oralen Einnahme (L6sung)

Erganzung

Laut der PRISCUS-Liste sind Medikamente mit dem Wirkstoff dickfliissiges
Paraffin nicht fiir dltere Menschen geeignet, da diese eine bestimmte Form der
nicht infektiosen Lungenentziindung hervorrufen kénnen. Alte Menschen sind
aufgrund der Neigung, sich hdufiger zu verschlucken, besonders gefihrdet.

Siehe auch => Karte 67 ,Pflege bei Obstipation®
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So sind Sie in Prufung und Praxiseinsatz
wirklich sicher

Jérg Schmal

Diese Zusatz-Lernkarten richten sich an Auszubildende in der
LERNKARTEN “* Altenpflege und Auszubildende fiir die zukinftige generalistische
Pflegeausbildung mit der Vertiefung Alter Mensch.

Im gewohnten Frage-Antwort Modus bieten Ihnen die Lernkarten alle
wichtigen und priufungsrelevanten Inhalte flr Theorie und Praxis mit
dem Schwerpunkt in der Altenpflege.

Wissen vertiefen: Lernen mit abwechslungsreichen Aufgabentypen:
Frage - Antwort, Lickentexte, Wiederholungsfragen und anschauliche
Abbildungen zum Beschriften.

Zusammenhange verstehen: Verweise zu verwandten Themen,
Transferfragen und erganzende Kommentare.
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