Die Gesundheit fordern

2 Die Gesundheit fordern

Simone Keltenbach ist alleinerziehende
Mutter von drei Kindern. Seit der Schei-
dung von ihrem Mann ist sie darauf an-
gewiesen, im nahen Supermarkt als
Verkauferin zu arbeiten. Oft macht sie
Uberstunden, um sich und den Kindern
etwas Luxus bieten zu kénnen. Fiir sich
selbst bleibt ihr dabei wenig Zeit.

Seit einigen Tagen fiihlt sich Frau Kelten-
bach unwohl. Sie hat Kopfschmerzen,
Halsweh und die Nase lauft. Trotz der
Beschwerden geht sie weiterhin zur
Arbeit. Als ihre Kollegin ihr fiebriges Ge-
sicht sieht, drangt sie die junge Frau zum
Arztbesuch.

Nach der Untersuchung verordnet der
Arzt Bettruhe. Wenn sie in Zukunft nicht
besser auf sich achte, wiirde ihre Gesund-
heit darunter leiden. Frau Keltenbach
lehnt entriistet ab: SchlieBlich sei sie
gesund und kénne wegen einer solchen
Kleinigkeit nicht einfach , krankmachen®.
Sie mochte nur etwas gegen die lastigen
Beschwerden haben.

2.1 Gesundheit und Krankheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) de-
finiert Gesundheit als einen Zustand des vol-
ligen korperlichen, geistigen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens. Der Mensch muss
sich rundum wohl flhlen. Ist auch nur einer
der Bereiche gestort, ist die Gesundheit gefahr-
det. Gesundheit ist also mehr als nur das Feh-
len von Krankheit.

Wie wohl sich jemand fuhlt, ist jedoch im-
mer vom Erleben der Person abhangig und
nicht direkt messbar. Das persénliche Wohl-
befinden beruht auf der Wahrnehmung und
der Deutung von Signalen des Korpers und
der Umwelt. Medizinische Befunde bezie-
hen sich dagegen auf die objektiv messbaren
Funktionen (bzw. Funktionsstorungen) des
Korpers. So konnen sich Menschen krank
fihlen, obwohl die medizinische Untersu-
chung keinen krankhaften Befund ergibt.
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Wie beurteilen Sie das Verhalten der
Patientin?

. Was versteht Frau Keltenbach ver-

mutlich unter Gesundheit bzw. unter
Krankheit?

. Wie lassen sich ihr Verhalten und ihre

Einstellung zu den Beschwerden be-
griinden?

. Versuchen Sie, aus lhrer Sicht die Be-

griffe Gesundheit und Krankheit zu
bestimmen.

Umgekehrt kann sich ein Patient auch trotz
krankhafter Befunde noch recht gesund fiih-
len.

Jeder Mensch besitzt eine Vorstellung von
dem, was fir ihn personlich Krankheit be-
deutet. Diese Ansicht ist abhangig von:

seinem medizinischen Wissen

seinen bisherigen Erfahrungen mit Krank-
heit (,Ein Schnupfen geht bald vorbei*)
seiner Erziehung (z.B. ,Echte Kerle kennen
keinen Schmerz!“)

seinem Lebensumfeld (z.B. Angst um den
Arbeitsplatz)

Entsprechend werden (Krankheits-)Signale
als wichtig oder unwichtig gedeutet und be-
einflussen damit das Verhalten (z.B. die Ent-
scheidung, zum Arzt zu gehen).

handwerk-technik.de
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Laborkunde

Blutuntersuchungen

Fiir diese Untersuchungen wird das Blut

(— Kap. 11.1) unterschiedlich aufbereitet:

e Vollblut enthalt alle Blutbestandteile.

e Blutplasma bezeichnet den fliissigen
Teil des Blutes ohne die Blutkorper-
chen.

e Blutserum entsteht aus Blutplasma,
wenn die Gerinnungsfaktoren ent-
fernt werden.

Um einen ersten Uberblick Giber mog-
liche Veranderungen zu gewinnen, wird
ein ,kleines“ Blutbild erstellt. Dazu wer-
den die Blutkorperchen zumeist mit
elektronischen Zahlgeraten gezahlt und
digital angezeigt. Der Gehalt an rotem
Blutfarbstoff (Hdimoglobin) und das Ver-
hdltnis von festen und fliissigen Blutbe-
standteilen (Hamatokrit) werden mit
dem Fotometer schnell und zuverlassig
ermittelt. Dieses Gerat misst, wie viel
Licht eines Lichtstrahls von einer Probe
absorbiert (,,geschluckt®) wird. Je héher
die Konzentration des gesuchten Stoffes
in der Probe ist, desto weniger Licht trifft
hinter der Probe auf den Messsensor des
Gerats. In besonderen Fallen mussen die
Blutkérperchen jedoch nicht nur gezahlt,
sondern naher nach ihrer GroRe, ihrem
Aussehen und ihrem Reifegrad unter-
schieden werden. Fir ein solches ,gro-
Res® Blutbild oder Differenzialblutbild
wird das Blut auf einer diinnen Glasplat-
te (Objekttrager) diinn ausgestrichen,
angefarbt und unter dem Mikroskop un-
tersucht (Bild 3.8).

Bild 3.8 Differenzialblutbild

Exkurs

Fiir die Bestimmung der Blutsenkungs-
geschwindigkeit (BSG) wird das unge-
rinnbar gemachte Vollblut in ein langes,
diinnes Messrohrchen aufgezogen und
senkrecht in einen Stander gestellt. Nach
einer und nach zwei Stunden wird auf ei-
ner Millimeterskala abgelesen, wie weit
die Blutkorperchen nach dieser Zeit ab-
gesunken sind. Eine erhohte Blutsen-
kungsgeschwindigkeit kann erste Hin-
weise auf eine mogliche Entziindung
oder Krebserkrankung im Korper des Pa-
tienten geben, die dann weitere Unter-
suchungen notwendig macht.

Im Blutplasma befinden sich Substanzen
wie Fette, Zucker, Elektrolyte sowie Hor-
mone, die durch chemische Blutuntersu-
chungen nachgewiesen werden konnen.
Abweichungen konnen auf eine gestoérte
Organfunktion z.B. der Nieren oder der
Leber hinweisen. Durch serologische
Blutuntersuchungen lassen sich Anti-
korper (z.B. bei Allergien oder nach Imp-
fungen), aber auch Krankheitserreger im
Blut bestimmen. Fiir chemische und se-
rologische Untersuchungen wird nur der
fliissige Teil des Blutes (Blutplasma oder
Blutserum) verwendet. Dazu miissen zu-
nachst die festen Blutbestandteile mit-
hilfe einer Zentrifuge vom fliissigen Blut
getrennt werden (Bild 3.9). Dabei wer-
den die schwereren Blutkorperchen an
den Boden des Reagenzglases gedrangt,
der fllissige Blutbestandeteil lasst sich da-
nach als Uberstand mit einer Pipette ent-
nehmen.

Bild 3.9 Zentrifuge



Let’s talk about ... -

in Konfliktsituationen richtig kommunizieren

Frau Schlicht ist Klassenlehrerin einer Be-
rufsfachschulklasse. Seit einigen Wochen
hat sie den Eindruck, dass sich zwei Grup-
pen in der Klasse gebildet haben. Wah-
rend des Unterrichts kommt es immer
haufiger zu abfalligen Bemerkungen und
Streitereien. Auf Nachfrage bestatigen
auch andere Lehrkrafte diese Beobach-
tungen.

Bei einem Streit auf dem Pausenhof zwi-
schen Alicia und Antonia kommt es zu ei-
ner Rangelei. Beide verletzen sich dabei
leicht. Nun halt Frau Schlicht es fiir rich-
tig, den Konflikt in der Klasse anzuspre-
chen. In dem Gesprach erfdhrt sie, dass
es zwischen Alicia und Antonia schon
seit Wochen immer wieder Auseinander-
setzungen gibt ...

In der Schule kommt es ebenso wie am
Arbeitsplatz immer wieder zu Konflikten.
Diese erschweren die Kommunikation in-
nerhalb der Klasse oder in einem Team
und storen das Lernen bzw. die Zusam-
menarbeit.

Zugegeben, mit Konflikten richtig um-
zugehen ist nicht ganz leicht. Vor allem
dann nicht, wenn man selbst direkt be-
teiligt ist. Mit den folgenden Ubungen
konnen Sie erfahren, welche Rolle Ge-
fihle in Konflikten spielen, wie unter-
schiedlich manche (Konflikt-)Situationen
eingeschatzt werden und wie man hel-
fen kann, Konflikte kommunikativ zu 16-
sen.

Forum
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. Aufgaben
Gefiihle raten (‘3"

1. Stellen Sie sich vor, Sie gehen durch die @
FulRgangerzone. Dort treffen Sie eine Bekann-
te. Sie reichen ihr die Hand und begriiRen sie in

folgender Stimmungslage: hilflos, stolz,
wiitend, gelangweilt, gliicklich, aufgeregt,
frustriert ...
a) Sammeln Sie weitere Stimmungslagen.
b) Spielen Sie zu zweit jeweils eine Szene
vor der Klasse. Machen Sie Ihre v
jeweilige Stimmungslage mit
Wortwahl, Stimme und Korper deutlich.
¢) Nach einigen Szenen: Welche Gefiihle lassen
sich leicht darstellen/erraten?
Welche Gefiihle kann man leicht
verwechseln/schwer erkennen?

Konflikt oder kein Konflikt?

2. a) Legen Sie im Klassenraum drei Orte fest (z.B.
Tafel, Fenster, Schrank). Befestigen Sie dort
Schilder mit der Aufschrift
e Konflikt,

e Kein Konflikt und
e Vielleicht.

b) Nehmen Sie zu jeder der folgenden Situatio-
nen den lhrer Meinung nach passenden Ort
ein. Einige Schiiler sollen ihren Standpunkt
anschlieRend begriinden.

e Lars hat das Handy von Thorben fallen ge-
lassen. Das Display ist beschadigt.

e Lukas macht immer seine Hausaufgaben
und arbeitet im Unterricht extrem gut mit.

e Mike erzahlt seinem Freund Fabio, dass
dessen Freundin mit ihm Schluss gemacht
habe.

e Julia bevorzugt Handys der Marke Samsong,
Dilara bevorzugt Appel.

Forum

e Wenn Mark und Daniel Tennis spielen, will
Mark unbedingt gewinnen.

e Sie sind zur Party eines Freundes nicht
eingeladen.

e Mira schwitzt oft sehr stark. Mitschiile-
rinnen machen deshalb Bemerkungen.

e Kira hort gern Rockmusik. lhre Schwester
Lena, mit der sie sich das Zimmer teilt,
bevorzugt Hip-Hop.

e Bei einer Gruppenarbeit in der Schule
strengt sich Selina ganz besonders an.

e Am Schulkiosk drangelt sich ein Lehrer vor.

e Eine Halfte der Klasse mochte bei der
Abschlussfahrt nach Miinchen, die andere
Halfte nach Hamburg reisen.

Konflikt
Vielleicht

Kein
Konflikt

Konflikte moderieren

. Wenn man Konflikte in Gruppen, Schulklassen

oder unter Arbeitskollegen [6sen mochte, ist es

sinnvoll, nach einem bestimmten Schema vor-

zugehen.

a) Sammeln Sie unter dem Stichwort ,,Konflikt-
moderation” Informationen zur Vorberei-
tungsphase, Klarungsphase und Losungs-
findung.

b) Spielen Sie unter Anleitung einer Lehrkraft die-
se drei Phasen in Kleingruppen am Beispiel der
Eingangssituation (Alicia und Antonia) durch.



www.planet-wissen.de
(— Gesellschaft

— Sauberkeit
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Die Sicherheit und Hygiene am Arbeitsplatz beachten

7.4 Die Hygiene in Praxen und
Pflegeeinrichtungen beachten

Aufgabe der Hygiene in Arztpraxen, Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen ist es, eine
Verbreitung der Erreger und eine Ansteckung
mit ihnen zu verhindern. Dabei sind die Anfor-
derungen an die notwendigen Hygienemal3-
nahmen vom Arbeitsumfeld abhangig.

Krankheitserreger werden vor allem durch
Menschen verbreitet. Je mehr Menschen
sich auf engem Raum begegnen oder zusam-
menleben, desto hoher ist die Wahrschein-
lichkeit, dass Mikroorganismen ubertragen
werden konnen, und desto gewissenhaf-
ter missen die MaRnahmen zur Infektions-
vermeidung sein. Das gilt besonders dann,
wenn alte Menschen, Patienten mit Infekti-
onskrankheiten oder Personen mit Immun-
schwache gepflegt oder behandelt werden.
Besonders hohe Anforderungen an die Hygi-
ene bestehen in Einrichtungen und Praxen,
in denen operative Eingriffe durchgefiihrt
werden, um Wundinfektionen zu verhindern.

7.4.1 Vorbeugende Mafnahmen
der Mitarbeiter

Mikroorganismen werden oft durch das Per-
sonal Ubertragen. Besonders Hande, Klei-
dung, Fingernagel, Stirnbereich und Haare
sowie Schmuck sind ideale ,Parkplatze” fir
Bakterien und Viren (Bild 7.12).

Bild 7.12 Typische ,Parkplatze fiir Mikroorganismen

Bei der personlichen Hygiene der Mitarbei-
ter muss daher vor allem auf diese Bereiche
geachtet werden. Die folgenden vorbeugen-
den MalBnahmen dienen dabei sowohl dem
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Schutz des Patienten als auch der eigenen Si-
cherheit.

Hénde und Fingerndgel

Das regelmaBige Handewaschen sollte als
Teil der Handhygiene selbstverstandlich
sein. Die Hande werden dazu mit Flissig-
seife aus einem Wandspender gewaschen
und mit einem Einmalhandtuch abgetrock-
net. Der Gebrauch von Stoffhandtiichern
und Seifenstlicken ist im klinischen Bereich
verboten. Sie bieten eine ideale Brutstatte
fir Mikroorganismen, die zuvor durch den
Kontakt mit verschmutzten Handen auf sie
Ubertragen wurden.

Vor langeren Pausen und nach Arbeitsen-
de sollte eine Handpflege mit einer haut-
neutralen Pflegecreme (pH 5,5) erfolgen.
Gereizte, trockene und rissige Haut wird
durchlassiger fiir Bakterien. AulRerdem
schitzt der natirliche S3ureschutzmantel
der Haut vor einer Besiedelung mit krank
machenden Mikroorganismen.

Die Fingernagel sollten grundsatzlich kurz
und sauber sein. Lange Fingernagel kénnen
im Umgang mit dem Patienten Verletzun-
gen verursachen und bieten Mikroorganis-
men einen idealen Unterschlupf. AulRerdem
konnen (lbergestreifte Einmalhandschuhe
durch lange Fingernagel beschadigt werden,
sodass sie keinen Schutz mehr bieten.

Schmuck und Uhren

Unter Schmuck, Piercings und Uhren bie-
ten sich ideale Schlupfwinkel fur Viren und
Bakterien. AuBerdem kann von ihnen durch
scharfe Ecken und Kanten Verletzungsgefahr
ausgehen. Aus diesen Griinden diirfen bei
der Arbeit keine Schmuckstticke, Uhren oder
Eheringe getragen werden.

Da eine Uhr im Pflegealltag jedoch oft uner-
lasslich ist, zum Beispiel beim Pulsmessen,
gibt es Uhren, die am Kittel festgesteckt wer-
den kénnen. Als Alternative kann eine Arm-
banduhr in die Tasche gesteckt werden. Was-
serdichte Sportuhren aus Plastik tUberstehen
ein Desinfektionsbad meist problemlos und
konnen so von krank machenden Mikroorga-
nismen befreit werden.

handwerk-technik.de



Sommer, Sonne, Sonnenbrand

Endlich die ersten warmen Sonnen-
tage im Fruhling. Also nach dem Unter-
richt nichts wie raus und ab auf die Wie-
se zum Sonnenbaden. Schlieflich will
man mit den sonnengebraunten Traum-
figuren der Sport-, Film- und Modestars
wenigstens halbwegs mithalten kon-
nen. AuBerdem hebt das helle Sonnen-
licht die Stimmung — besonders nach den
grauen Wintertagen. Doch leider folgt
schon wenige Stunden nach dem Son-
nenbad das bose Erwachen. Die Haut ist
rot, spannt und juckt. Aus der Traum von
der schnellen Braune ..., aber wie schaf-
fen das die anderen bloR?

Klar —, Sonne tut gut und sorgt fiir Wohl-
befinden. Unser Korper braucht die Son-
ne sogar, um das knochenstarkende Vi-
tamin D zu bilden. Und ohne die Warme
der Sonne ware ein Leben auf der Er-
de nicht denkbar. Doch Sonnenlicht ent-
hdlt auch sehr energiereiche ultraviolet-
te Strahlen (UV-Strahlen).

Dass die Haut in der Sonne braun wird,
ist eine notwendige Schutzfunktion ge-
gen die aggressive ultraviolette Strah-
lung. Im unteren Bereich der Oberhaut
befinden sich zu diesem Zweck spezi-
elle Zellen (Melanozyten), die Pigmente
(= Farbteilchen) bilden kénnen. Dringen

UV-Strahlen in die Oberhaut ein, produ-
zieren diese Zellen vermehrt Pigmente
mit dem dunklen Farbstoff Melanin. Er
fangt die aggressive Strahlung ab und
verhindert so, dass die nachwachsenden
Hautzellen darunter geschadigt werden.

Die eigentliche Hautbraune tritt erst
nach drei bis vier Tagen auf. So lan-
ge braucht es namlich, bis die Melano-
zyten ausreichend Farbpigmente gebil-
det haben und der Schutz aufgebaut ist.
In dieser Zeit kann die Haut bereits ver-
brannt sein. Die ungeschitzt einwir-
kende UV-Strahlung begiinstigt eine vor-
zeitige Hautalterung und kann zudem
die Erbinformation der Hautzellen ver-
andern. Die gesunde Haut besitzt zwar
ein korpereigenes Reparatursystem, um
Hautschaden zu beheben. Bei haufigen
Sonnenbranden ist das System jedoch
Uberfordert. Geschadigte Hautzellen
konnen entarten und ungehindert wach-
sen: Es entsteht Hautkrebs.

Bild 9.26 Schwerer Sonnenbrand

Menschen mit heller Haut werden
grundsatzlich weniger braun — da hilft
auch noch so langes Sonnenbaden
nichts. Dabei ist die Anzahl der Pig-
mentzellen bei allen Menschen gleich.
Der Unterschied liegt nur in der Menge
der gebildeten Pigmente: Dunkelhdutige
Personen bilden mehr Pigmente, hell-
hautige weniger.




13.12 Hilfestellung bei der
Nahrungsaufnahme

13.12.1 Vorbereitungen zur Mahlzeit
Lagerung zum Essen

Wann immer es moglich ist, sollte der Pati-
ent zum Essen mobilisiert und an den Tisch
gesetzt werden. Zum Essen im Bett rutscht
der Patient zunachst kopfwarts, bevor der
Oberkorper hochgelagert wird. Es ist darauf
zu achten, dass der Oberkorper nicht zu sehr
gebeugt wird. Dadurch wiirden die Verdau-
ungsorgane eingeengt und ein vorzeitiges
Vollegefiihl gefordert. Bei kleinen Patien-
ten verhindert eine Fulstlitze ein Zuriickrut-
schen. Der Kopf sollte zum Essen leicht nach
vorn geneigt sein, da das Schlucken bei zu-
riickgelegtem Kopf erschwert ist und die Ge-
fahr eines Verschluckens groRRer ist, weil der
Schluckreflex zu friih ausgelost wird.

Essen richten

Das Essen fiir den bettlagerigen Patienten
wird auf dem Klapptisch oder in der hausli-
chen Pflege auf einem Tablett mit Fiien an-
gerichtet (Bild 13.19). Dabei werden niedriges
Geschirr vorn und Glaser oder Becher hinten
platziert, damit nichts umgeworfen wird. Bei
Schlaganfallpatienten werden das Besteck
und das TrinkgefaR (hier ausnahmsweise ent-
gegen dem Bobath-Konzept — S. 265) auf die
gesunde Seite gelegt, um ein Ubergreifen
Uber den Teller zu vermeiden. Auch Medika-
mente, die zum Essen eingenommen werden
miissen, sollten mit dem Essen bereitgestellt
werden.

Bild 13.19 Anrichten einer Mahlzeit im Bett
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Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme

Vor dem Essen sollte dem Patienten das Wa-
schen der Hande ermdglicht werden. Even-
tuell muss die Zahnprothese eingesetzt wer-
den. Eine aufgefaltete Serviette sorgt flir den
Schutz seiner Kleidung und ggf. der Bettwa-
sche. Der im Umgang mit erwachsenen Per-
sonen unpassende Begriff ,Latzchen® ist hier
zu vermeiden. Nach dem Servieren sollte dem
Patienten gesagt und bei Bedarf auch gezeigt
werden, was sich auf dem Teller befindet. Nur
auf Wunsch und nach Anweisung des Pati-
enten hilft die Pflegeperson beim Anrichten
und ggf. beim Zerkleinern der Speisen. Be-
sonders das Offnen von Marmeladenddschen
und Butterpackchen sowie das Aufschneiden
von Brotchen bereiten haufig Miihe.

Beim Einschenken von Getranken sollte das
Trinkgefalk nicht zu voll gefiillt werden, um
,Uberschwemmungen“ zu vermeiden. Ein
freundliches ,Guten Appetit“ und wenn no-
tig gutes Zureden ermuntern den Patienten
schlief8lich zum Essen.

Beendigung der Mahlzeit

Nach der Mahlzeit bekommt der Patient die
Maoglichkeit, sich die Hande zu waschen und
die Zahn-/Mundpflege (— S. 149) durchzu-
flhren. Das Zimmer wird geluftet und von
Essensgerlichen befreit. Bei Verschmutzun-
gen wird die Kleidung bzw. das Bett frisch
gemacht. Besonders Kriimel kdnnen sehr un-
angenehm sein und zu einem Wundliegen
beitragen. Abschlielend wird der Patient
bequem gelagert. Danach sollte die Person
eine Zeit lang ruhen diirfen, da besonders
flir schwache Patienten die Nahrungsauf-
nahme mit Anstrengung verbunden ist. Ess-
und Trinkmenge sowie eventuelle Beobach-
tungen (Appetit, Schluckverhalten) werden
in der Akte dokumentiert.

13.12.2 Hilfsmittel zur Nahrungs-
aufnahme

Einige Patienten sind aufgrund von Bewe-
gungsstorungen oder korperlicher Schwache
nicht in der Lage, das Besteck oder das Trink-
gefal gezielt und sicher zu flhren. In diesen
Fallen kénnen Ess- und Trinkhilfen die selbst-
standige Nahrungsaufnahme ermdglichen
(Tabelle 13.11 — S. 228).
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Bild 17.3 Stoffwechselaktivitat im Gehirn: Nor-
malbefund, leicht vermindert, stark vermindert

(von links nach rechts)

Menschen mit Behinderungen unterstiitzen

17.3 Demenz

In Deutschland sind derzeit etwa 1,5 Milli-
onen Menschen von einer Demenz betrof-
fen. Die meisten Erkrankten sind Uber 8o
Jahre alt. Etwa drei Viertel von ihnen sind
Frauen. lhre im Vergleich zu Mannern ho-
here Lebenserwartung bringt ein erhéhtes
Demenzrisiko mit sich. Man rechnet damit,
dass im Jahr 2030 bereits etwa 2,2 Millionen
Deutsche dement sein werden.

17.3.1 Demenzformen

Demenz (lat. ,,ohne Geist/Verstand) ist ein
Oberbegriff flr verschiedene Krankheits-
formen. Zwei Drittel der Betroffenen leiden
unter der Alzheimer-Demenz. 1906 wurde
diese Variante erstmals von dem deutschen
Neurologen Alois Alzheimer beschrieben. Bei
dieser Demenzform sterben Gehirnzellen aus
bislang ungeklarter Ursache ab. Dabei
schrumpft das Volumen des Gehirns um bis
zu 20%. Betroffen sind vor allem Hirnregi-
onen, die u.a. fur das Lernen und das Ge-
ddachtnis wichtig sind. Forscher vermuten als
Ursache der Erkrankung, dass sich Eiweil3-
partikel in oder zwischen den Nervenzellen
des Gehirns ablagern und so das Absterben
von Nervenzellen verursachen. AuBerdem
konnte nachgewiesen werden, dass ein wich-
tiger Botenstoff im Gehirn von Alzheimer-
Kranken in zu geringer Menge vorkommt. In
Bild 17.3 sieht man links ein normales Gehirn
mit hoher Aktivitat der Nervenzellen (rot). In
der Mitte ist die Zellaktivitat leicht, rechts
stark vermindert. Die beiden Hirnkammern
(schwarz) werden sichtbar groBer, da die Ge-
hirnmasse abnimmt.

Eine andere Form der Demenz ist die vas-
kuldre Demenz. Durch verdickte Wande
der kleinen BlutgefalRe im Gehirn kommt
es zu Durchblutungsstérungen. Dies scha-
digt Nervenfasern oder fiihrt zum Abster-
ben von Nerven-
zellen im  Gehirn.
Die vaskulare De-
menz beginnt eben-
falls schleichend,
jedoch mit ande-
ren Symptomen. Im
Vordergrund stehen
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nicht Gedachtnisstorungen, sondern allge-
meine Verlangsamung, Denkschwierigkeiten
und Stimmungsschwankungen.

Eine Form der vaskularen Demenz ist die
Multi-Infarkt-Demenz, bei der es zu vielen
kleinen Schlaganfdllen im Gehirn kommt.
Die Symptome dhneln denen der Alzheimer-
Krankheit, beginnen jedoch meist plotzlich
und schreiten stufenweise voran.

17.3.2 Krankheitszeichen einer Demenz

Als erste ,Warnsignale“ einer beginnenden

Demenz gelten folgende Symptome:

e nachlassendes Interesse an Arbeit, Hobbys
und Kontakten

e bisher ungekannte Stimmungsschwan-
kungen

e nachlassendes Kurzzeitgedachtnis

e Sprachstérungen

e Probleme, sich in fremder Umgebung
zurechtzufinden

e Verlust des Uberblicks tiber persénliche
(z.B. finanzielle) Angelegenheiten

e falsche Einschatzung von Gefahren

e Abstreiten von Fehlern oder Verwechs-
lungen

Bild 17.4 Frithsymptome werden anfangs ver-
heimlicht

Die Symptome und der Verlauf kénnen je-
doch sehr verschieden sein. Oft gleicht das
Gehirn den Verlust geistiger Fahigkeiten zu-
nachst aus, bevor die Demenz irgendwann
offenkundig wird (Bild 17.4). Im Spatstadium
kann das Gehirn die Signale des Korpers nicht
mehr richtig verarbeiten. Die Demenzkran-
ken versplren z.B. keinen Appetit oder Durst,
auBern kein Schmerzempfinden, vergessen
das Schlucken oder werden inkontinent. Fir
Berlihrungen und individuell positive Sinnes-
erfahrungen (z.B. Musik) bleiben die Patien-
ten jedoch oft lange empfanglich.

handwerk-technik.de



Mit Arzneimitteln umgehen

Unterm Strich

Mit Arzneimitteln kann man Krankheiten
verhuten, heilen oder ihre Folgen lindern.
Auf3erdem konnen sie der Diagnostik
dienen oder fehlende Stoffe im Korper
ersetzen.

Die Verpackung von Fertigarzneimitteln
muss bestimmte Informationen (z.B. zu
Haltbarkeit, Darreichungsform und Men-
ge) enthalten.

Man unterscheidet frei verkaufliche, apo-
thekenpflichtige und verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel. Fiir Betaubungs-
mittel gelten besondere Regeln.
Arzneimittel gibt es je nach Anwendung
in ganz unterschiedlichen Formen (z.B.
Creme, Dragee, Losung, Pulver, Tablette
u.a.). Sie sollten regelmaRig auf das Ver-
fallsdatum und mégliche Veranderungen
Uberpruft werden.

Je nachdem, ob ein Arzneimittel an einer
ganz bestimmten Stelle (z.B. auf der Haut)
oder im gesamten Korper wirken soll,
spricht man von lokaler oder systemischer
Gabe.

Fiir die Praxis

. a) Bringen Sie von zu Hause eine Packungs-
beilage mitin den Unterricht. Notieren
Sie die Uberschriften daraus und verglei-
chen Sie lhre Ergebnisse.

b) Wie verstandlich finden Sie die Pa-
ckungsbeilagen? Finden Sie Textstel-
len, die Threr Meinung nach besonders
gut formuliert sind oder die besonders
schwer zu verstehen sind.

. Uberprifen Sie zu Hause und in Ihrem
Praktikumsbetrieb die Lagerung der Arz-
neimittel. Machen Sie sich Notizen zu den
folgenden Fragen und berichten Sie Ihren
Mitschalern:

a) Welche Regeln zur Aufbewahrung und
Kontrolle von Arzneimitteln werden
eingehalten, welche nicht oder nur
unzureichend?
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e Das medizinische Fachpersonal sowie An-

gehorige sollten ihr Vertrauensverhaltnis
zum Patienten nutzen und vor allem altere
Menschen bei der regelmaBigen und kor-
rekten Einnahme von Arzneimitteln un-
terstiitzen. Wenn Patienten mehrere Me-
dikamente lber einen langeren Zeitraum
einnehmen, sollten sie ihren Hausarzt bit-
ten, einen Medikationsplan zu erstellen. So
konnen fehlerhafte Einnahmen vermieden
werden.

Neben der gewlinschten Hauptwirkung
eines Arzneimittels (z.B. Fieber senken)
konnen auch (unerwiinschte) Nebenwir-
kungen (z.B. Hautreaktionen) und Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamenten
auftreten.

Indikation bedeutet, dass eine Malinah-
me (z.B. die Einnahme eines bestimmten
Arzneimittels) zur Behandlung geeignet
oder notwendig ist. Eine Kontraindikation
liegt vor, wenn ein Arzneimittel in einem
bestimmten Fall nicht verwendet werden
darf.

b) Nach welchem Ordnungsprinzip sind
die Arzneimittel sortiert?

c) Welche Arzneimittel werden an einem
anderen Ort oder auf andere Weise
aufbewahrt als die librigen und warum?

. Informieren Sie sich in Ihrem Praktikums-

betrieb dartiber, was mit dem , Stellen“
von Arzneimitteln gemeint ist. Beobach-
ten Sie eine Fachkraft mit deren Einver-
standnis bei dieser Tatigkeit. Lassen Sie
sich anschlieRend berichten, worauf hier-
bei besonders zu achten ist.
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20.6 Frithdefibrillation

Die haufigste Todesursache in Deutsch-
land ist der plotzliche Herztod. Durch einen
Fehler im Reizleitungssystem des Herzens
(— S.181) kommt es zum Kammerflimmern.
Die Muskulatur der Herzkammern zieht sich
dabei mehr als 300 mal pro Minute zusam-
men. Durch dieses Flimmern befordern sie
kein Blut mehr in den Kreislauf. Der Betroffe-
ne verliert sofort das Bewusstsein und stirbt
unbehandelt in wenigen Minuten.

deis# 3

pefibrillator

Bild 20.17 Defibrillator

Defibrillatoren konnen helfen, das Leben zu
retten (Bild 20.17). Mit einem elektrischen Im-
puls wird das Flimmern des Herzens beendet
und es kann wieder im normalen Rhythmus
weiterpumpen. Zusammen mit der Herz-
Lungen-Wiederbelebung (— S. 354) steigt die
Uberlebenswahrscheinlichkeit stark an.

Anzeichen fur den plotzlichen Herztod sind:
e keine Reaktion auf Ansprache
e keine normale Atmung

Defibrillatoren befinden sich mittlerweile in
vielen offentlichen Gebdauden wie z.B. Bahn-
hofen, Kaufhdusern oder Autobahnraststat-
ten. lhre Anwendung ist einfach, eine fehler-
hafte Bedienung praktisch ausgeschlossen.
Zuerst wird das Gerat eingeschaltet. Danach
missen zwei Klebeelektroden (evtl. Kinder-
Klebeelektroden) am Brustkorb fixiert wer-
den. AnschlieRend folgt man den Sprachan-
weisungen des Gerates. Als Anwender kann
man keine Fehler machen. Denn nur wenn
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der Defibrillator ein Kammerflimmern er-
kennt, fihrt er eine Defibrillation durch.
Der Helfer kann nur einen Fehler machen:
Nichts tun. Flr interessierte Laien bieten
Hilfsorganisationen Kurse zur Frithdefibril-
lation an.

20.7 Der Rettungsdienst

Der Rettungsdienst hat die Aufgabe, in me-

dizinischen Notfdllen schnell und fachge-

recht Hilfe zu leisten oder Leben zu retten. Je

nach Einsatzgebiet unterscheidet man dabei

unterschiedliche Dienste:

e Rettungsdienst am Boden: fuir Kranken-
transport und Notfallrettung

e Luftrettung

e Wasserrettung

e Bergrettung

Die zustandige Rettungsleitstelle nimmt die
Notrufe an, alarmiert die nétigen Einsatz-
krafte und koordiniert die Rettungseinsat-
ze. Der Leitstellenmitarbeiter kann auf3er-
dem durch gezielte Abfragen wahrend des
Notrufs z.B. einen Kreislaufstillstand erken-
nen und die Helfer bei der HLW anleiten (,Te-
lefonreanimation®).

Im bodengebundenen Rettungsdienst kom-
men folgende Fahrzeuge zum Einsatz:

e Krankentransportwagen (KTW)

e Rettungstransportwagen (RTW, Bild 20.18)
e Notarztwagen (NAW)

e Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

Bild 20.18 Innenansicht eines Rettungswagens
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