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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Haufige Krankheitsbilder im Alter
Allgemeines und Unspezifisches

« Grundbegriffe der Krankheitslehre

+ Allgemeine und unspezifische Symptome
«Veranderungen von Zellen und Gewebe

Lernziele

Fachkompetenz: Die Lernenden

beschreiben den Begriff der Anamnese und unterscheiden die Eigen-, Famili-
en-, Sozial- und Genussmittel-Anamnese sowie die vegetative Anamnese.
erklaren akute und chronische Krankheitsverlaufe.

erklaren primare und sekundare Erkrankungen.

erklaren die Begriffe Symptom, Diagnose, Therapie und Prognose.
benennen verschiedene Temperaturbereiche.

beschreiben Entziindungszeichen.

erklaren den Begriff der Embolie.

erklaren das Krankheitsbild einer Thrombose.

beschreiben die Begriffe Thrombus, Thrombose, Embolus und Embolie.
erklaren die Begriffe Nekrose, Ulkus und Tumor.

Sozialkompetenz: Die Lernenden

besprechen gemeinsam Symptome und erste mogliche Ideen dazu.

Inhaltliche
Schwerpunkte

Grundbegriffe in der Krankheitslehre
Symptome
Zell- und Gewebeveranderungen

Didaktisch-
methodische
Hinweise

ggf. Anamnesegesprach in einem Rollenspiel (LE 1)
gemeinsame Plakaterstellung (LE 3)

Zeithorizont: ca. 4 34 Zeitstunden

ggf. Scheren und Klebestifte zur Verfligung stellen (LE 1)

Recherche mit Fachblichern und/oder im Internet zu sekundéaren Erkrankun-
gen ermoglichen (LE 1)

Karten fur ein Brainstorming (LE 3)

Papier oder Karton mindestens im A2-Format (LE 3)

Recherche mit Fachbiichern und/oder im Internet zu Zell- und Gewebever-
anderungen, ggf. Fotos vorbereiten (LE 3)

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-003



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Grundbegriffe der Krankheitslehre

Grundbegriffe der Krankheitslehre

1. Aufgabe: Sie haben lange nach einem neuen Hausarzt gesucht
Q und nun endlich einen gefunden.
& Als Sie das erste Mal bei ihm sind, befragt er Sie griindlich.
/ Das nennt man Anamnese.

a) Wonach fragt Sie der Arzt?
Schreiben Sie die Ideen in Stichpunkten auf die Linien.

b) Fassen Sie Ihre Ideen zu Oberbegriffen zusammen.
Schreiben Sie die Uberbegriffe in die Grafik.

Inhalt einer Anamnese

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-005



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Grundbegriffe der Krankheitslehre

2. Aufgabe: Sie gehen erneut zu lhrem Hausarzt, weil Sie sich nicht wohl fiihlen.

a) Lesen Sie die Situation und schreiben Sie auf:
Was wird der Arzt Sie fragen und was wird er tun?

m
N [

Situation

Sie flihlen sich seit einigen Tagen nicht wohl.

Erst hatten Sie leichtes Fieber, Magenschmerzen und Verstopfung.

Heute im Spatdienst wurde lhnen plétzlich ganz tbel.

Sie mussten sich mehrmals Ubergeben.

lhr Stuhlgang entwickelt sich nun zum Durchfall.

Die Stationsleiterin schickt Sie nach Hause und bittet Sie, zum Arzt zu gehen.

Das wird der Arzt fragen und tun:

KRA-006 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Haufige Krankheitsbilder im Alter -

b) Ordnen Sie lhre Ideen den folgenden Begriffen zu.

1. Allgemeines und Unspezifisches
Grundbegriffe der Krankheitslehre

Symptome

Diagnhose

Therapie

Prognose

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

KRA-007



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Grundbegriffe der Krankheitslehre

3. Aufgabe: Krankheitsverlaufe konnen akut oder chronisch sein.

a) Schneiden Sie die Satzenden an der gestrichelten Linie aus.

m
N [T

o b) Ordnen Sie die Satzenden akuten
oder chronischen Erkrankungen zu.

c) Besprechen Sie lhre Zuordnungen und kleben Sie
die Satzenden in die richtige Spalte der Tabelle.

d) Uberlegen Sie sich Beispiele fiir akute
und chronische Erkrankungen.
Schreiben Sie auch diese in die Tabelle.

_____________________________________

konnen oft nicht kausal (ursachlich)
sondern nur symptomatisch
' behandelt werden. !

_____________________________________

KRA-008 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Grundbegriffe der Krankheitslehre

Akute Erkrankungen

Chronische Erkrankungen

Beispiele:

Beispiele:

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

KRA-009



4. Aufgabe:

i
|

KRA-010

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Grundbegriffe der Krankheitslehre

Es gibt primare und sekundare Erkrankungen.

a) Lesen Sie den Text.

Der Begriff ,,primar“ bedeutet, dass eine Erkrankung selbstandig auftritt.
Eine primare Erkrankung entsteht direkt aus der krankmachenden Ursache.
Das ist zum Beispiel bei einer Grippe der Fall:

Viren dringen ein, vermehren sich und man wird krank.

Der Begriff ,,sekundar® bedeutet, dass eine Erkrankung

die Folge einer schon vorhandenen Krankheit oder Schadigung ist.
Eine sekundare Erkrankung wird auch Folgeerkrankung genannt.
Sie entsteht aus einer sog. Grunderkrankung.

Jemand, der z. B. an Depressionen erkrankt ist,

kann spater eine Demenz entwickeln.

b) Recherchieren Sie in Fachbiichern oder im Internet
nach Beispielen fiir sekundare Erkrankungen.
Schreiben Sie mindestens 4 Krankheiten
in die linke Spalte der Tabelle.

c) Schreiben Sie die jeweils moglichen Grunderkrankungen
in die rechte Spalte der Tabelle.

sekundare Erkrankung maogliche Grunderkrankung(en)

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

Allgemeine und unspezifische Symptome

. Aufgabe: Sie betreten das Zimmer von Frau Markowicz und stellen fest,
dass es ihr heute nicht gut geht.

1l

/ a) Lesen Sie, welche Symptome Frau Markowicz hat.
b) Worauf deuten die Symptome hin?
Uberlegen Sie gemeinsam
und schreiben Sie lhre Ideen in Stichpunkten auf.
Nutzen Sie fiir die Recherche auch das Internet
oder Lehrbiuicher.

Frau Markowicz hat eine Kérpertemperatur von 39,1 °C.
lhre Beine sind geschwollen.

Aulerdem ist ihr rechter Unterschenkel stark gerotet
und fihlt sich sehr heif3 an.

Sie hat starke Schmerzen im rechten Bein.

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-019



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

2. Aufgabe: Fieber kann viele Ursachen haben.

il
il

a) Lesen Sie den Text.

Bei Fieber ist die KOrpertemperatur hoher als normalerweise.
Fieber ist keine eigenstandige Krankheit.

Fieber ist ein Symptom.

Es kann bei vielen verschiedenen Krankheiten auftreten.

Durch Fieber wird die Abwehr von Krankheitserregern unterstutzt.

Die KOrpertemperatur schwankt auch bei gesunden Menschen.
Normalerweise liegt sie bei etwa 37 Grad Celsius.

Altere Menschen haben manchmal eine etwas geringere Kérpertemperatur.
Auch verlauft eine Infektion im Alter sehr oft ohne Anzeichen von Fieber.
Das kann gefahrlich sein, weil dadurch Infektionen leicht tibersehen werden
konnen.

/ b) Beantworten Sie die Fragen zum Text. Schreiben Sie in ganzen Satzen.

Ist Fieber eine Krankheit?

Warum bekommt man Fieber?

Warum sind Infektionen bei alteren Menschen besonders gefahrlich?

KRA-020 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

¢) Schneiden Sie die Kérpertemperaturen aus.
Kleben Sie die Temperaturen an die richtige Stelle
in die Tabelle ein.

i
il

von bis

normale Kérpertemperatur

erhohte Temperatur

leichtes Fieber

maliges Fieber

hohes Fieber

sehr hohes Fieber
 src | mrc | wmsc |
e | amrc | mec |
 mec L wmc . mec |
""" e wse | sawc

___________________________________________

d) Wodurch entsteht kein Fieber?
Streichen Sie die nicht zutreffenden Begriffe durch.

Sturz  Schmerzen Infektion Flissigkeitsmangel Yerspannungen
Abbauprodukte z. B. nach groRen Operationen  Rippenbruch
geschadigtes Temperatur-Zentrum  Schlaganfall ~ Ubelkeit

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-021



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

3. Aufgabe: Auch Entziindungen sind Reaktionen des Korpers
auf schadigende Reize.

i
il

a) Lesen Sie das Fallbeispiel.

b) Unterstreichen Sie die Entziindungszeichen im Text.

Fallbeispiel

Sie haben sich beim Kochen tief mit dem Messer geschnitten.

Am nachsten Tag ist die Umgebung um den Schnitt herum stark gerotet.
lhr Finger ist geschwollen.

Er fihlt sich sehr warm an.

Sie haben Schmerzen und kénnen den Finger nicht richtig bewegen.

/ ¢) Hier hat jemand viele Fehler gemacht.
Schreiben Sie die Entziindungszeichen richtig.
Die Striche zeigen Ilhnen die Anzahl an Buchstaben.

Réhtunck >
Schwelunng >
Ubawehrmunk >
Schmeats >

Pfunckzionsstohrunk >

KRA-022 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

. Aufgabe: Geschwollene Beine deuten auf ein Odem hin.

|
il

4

a) Lesen Sie den Text.

Ein Odem ist eine Schwellung von Kérpergewebe.

Die Schwellung entsteht, wenn Flussigkeit aus den Gefallen austritt
und sich im umliegenden Gewebe ansammelt.

Durch einen einfachen Test kdnnen Sie ein Odem feststellen:
Druicken Sie vorsichtig mit dem Daumen in das geschwollene Gewebe.
Bleibt eine Delle zurtick, liegt ein Odem vor.

Haufig sind Odeme die Folge einer Erkrankung.
Sie sind also ein Symptom.

Das ist z. B. bei einer Herzinsuffizienz der Fall.

Bei einer Schwache des rechten Herzens

bilden sich Odeme zuerst an den Knécheln.

Erst danach entstehen Odeme auch an den Unterschenkeln.

Auch bei einer Thrombose im Bein beginnt das Odem im Knéchelbereich.

Bei einer Abflussstorung der Lymphflissigkeit
entstehen Odeme Uberall an den Beinen und Armen.

Menschen mit Venenschwéache entwickeln Odeme in den Beinen,
besonders nach langerem Stehen oder Sitzen.

b) Welche Aussagen zum Text sind richtig und welche falsch?

Kreuzen Sie an.
richtig | falsch

Im Text werden 3 Ursachen fiir Odeme genannt.

Vor allem bettlagerige Menschen leiden unter Odemen.

Ein Odem kann man erkennen,
wenn man auf die Schwellung driickt.

Ist der Abfluss der Lymphflissigkeit gestort,
entstehen Odeme am Kndochel.

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

5. Aufgabe: Konnte Frau Markowicz eine Thrombose haben?

Q} a) Sehen Sie sich das Bild an.

/ b) Beschreiben Sie, was Sie sehen.

¢) Schreiben Sie in Stichpunkten auf,
was in den 4 BlutgefaRen passiert.

EO N N )

OBONIONC

KRA-024 \K INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

d) Lesen Sie den Text.
e) Unterstreichen Sie die wichtigsten Fachworter
und schreiben Sie sie in die Tabelle.
f) Erklaren Sie die Fachworter in lhren eigenen Worten.

Bei einer Thrombose entsteht an der Wand
in einem BlutgefaR ein ,,Thrombus“.

Das Wort kommt aus dem Altgriechischen
und bedeutet Klumpen oder Pfropf.

Es handelt sich also um ein Blutgerinnsel.

Der Thrombus verschliel3t ein Blutgefald und behindert den Blutstrom.
Das kann in Venen oder Arterien stattfinden.
Haufig sind aber die Beinvenen betroffen.

Eine Thrombose verursacht eine Schwellung und Schmerzen.
Diese Schmerzen konnen ziehend sein, ahnlich wie bei einem Muskelkater.
Die Haut des betroffenen Bereichs kann rotlich oder blaulich aussehen.

Ein Thrombus kann sich [6sen und im Blutstrom mitschwimmen.
Er heilRt dann ,Embolus”.

Ein Embolus ist extrem gefahrlich.

Abhangig von seiner GroRe

kann ein Embolus kleinere oder grofiere Gefalde verschliel3en.
Das nennt man ,,Embolie“.

Lungenembolien gehdren zu den haufigsten plotzlichen Todesursachen.

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

Fachwort Erklarung

KRA-026 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Allgemeine und unspezifische Symptome

Q} g) Sehen Sie sich die Grafik an und beschreiben Sie sie.

h) Lesen Sie die Symptome einer Lungenembolie.

il
il

i) Markieren Sie die Symptome,
die Sie bei einer grofleren Embolie vermuten.

Symptome einer Lungenembolie

beschleunigte Atmung  blaue Lippen  Herz-Kreislauf-Versagen

Schmerzen im Brustkorb  Husten  plotzliche Atemnot  Angst

Unruhe Bewusstlosigkeit  Schwindel  Herzrhythmus-Stérungen

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-027



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Verdanderungen von Zellen und Gewebe

Veranderungen von Zellen und Gewebe

1. Aufgabe: Welche Formen von Zell- oder Gewebeveranderungen kennen Sie?
QDJQ Schreiben Sie Ihre Ideen auf Karten.

2. Aufgabe: Einige Zell- und Gewebeveranderungen
werden lhnen in der Altenpflege besonders haufig begegnen.

a) Sie erhalten einen Begriff.
Lesen Sie den Begriff.

N O

il
il

b) Recherchieren Sie alles,
was Sie zu dem Begriff herausfinden konnen.
Nutzen Sie dafiir z. B. Fachbiicher und das Internet.

c) Erstellen Sie ein Lernplakat mit Informationen
und Bildern zu lhrem Begriff.

d) Stellen Sie Ihr Plakat der Gruppe vor.

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-035



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 1. Allgemeines und Unspezifisches
Verdanderungen von Zellen und Gewebe

3. Aufgabe: Bei welchen Erkrankungen treten die Gewebeveranderungen
aus der 2. Aufgabe auf?
/ Nennen Sie jeweils 2 Beispiele.

KRA-036 \K INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus

Modul: Haufige Haufige Krankheitsbilder im Alter
Baustein: 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Lerneinheiten: «Wunden an der Haut
« Der Dekubitus
« Dekubitus-Kategorien

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben die Hautschichten.
« kennen verschiedene Wundarten.
« erklaren, was ein Dekubitus ist und wie er entsteht.
« nennen Risikofaktoren fiir einen Dekubitus.
Lernziele . Lo . .
« erkldren die vier Dekubituskategorien.
« beschreiben den Fingertest.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« entwickeln gemeinsam und besprechen mégliche Prophylaxen verschiede-

ner Dekubitusformen.

« Hautschichten
Inhaltliche

Schwerpunkte

« Wundarten
« Dekubitus-Kategorien

« ggf. vorab die Kriterien einer Beobachtung erarbeiten (siehe Modul Beob-
achtung) (LE 1)
Didaktisch- « Ubung zum Erkldren von Abbildungen

methodisChe |
Hinweise Zeithorizont: ca. 3 Zeitstunden

« ggf. Scheren und Klebestifte zur Verfligung stellen (LE 3)
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Wunden an der Haut

Wunden an der Haut

1. Aufgabe: Die Haut besteht aus mehreren Schichten.
Q} Schreiben Sie die Namen der Schichten in die Abbildung.

4
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Wunden an der Haut

2. Aufgabe: Was kénnen Sie an der Haut beobachten?
Bilden Sie aus den Silben passende Nomen.
/ Schreiben Sie die 6 Nomen auf.

nung ra far tig tem pe feuch ober span tur

fla. be aus keit che schlag

3. Aufgabe: Was ist eine Wunde?
Version 1
Q} a) Beschreiben Sie die Abbildung.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus

b) Lesen Sie den Text.

Wunden an der Haut

¢) Schreiben Sie die Worter aus dem Kasten
an die richtige Stelle im Text.

zerstort verursacht verloren entstehen geschadigt

funktioniert

Eine Wunde ist ein krankhafter Zustand.

Bei einer Wunde ist Korpergewebe

oder

Oft geht Korpergewebe auch

Das nennt man Substanzverlust.
AuRerdem kann es sein, dass der betroffene Korperteil

nicht mehr richtig

Wunden werden meist durch duRere Gewalt

Sie konnen aber auch als Folge einer Krankheit
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Wunden an der Haut

3. Aufgabe: Was ist eine Wunde?
Version 2
% a) Beschreiben Sie die Abbildung.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus

b) Lesen Sie den Text.

Wunden an der Haut

¢) Schreiben Sie die Worter aus dem Kasten
an die richtige Stelle im Text.
Achten Sie dabei auch auf die richtige Form!

zerstoren verursachen verlieren entstehen

schadigen funktionieren

Eine Wunde ist ein krankhafter Zustand.

Bei einer Wunde ist Korpergewebe

oder

Oft geht Korpergewebe auch

Das nennt man Substanzverlust.

Aufierdem kann es sein, dass der betroffene Korperteil

nicht mehr richtig

Wunden werden meist durch duRere Gewalt

Sie konnen aber auch als Folge einer Krankheit
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Wunden an der Haut

4, Aufgabe: Es gibt verschiedene Arten von Wunden.

o)
4

a) Schreiben Sie die Wundarten auf, die Sie kennen.

Platzwunde,

b) Wobei handelt es sich um akute Wunden
und wobei um chronische Wunden?
Tragen Sie die Wundarten
in die richtige Spalte der Tabelle ein.

c¢) Haben die anderen Lernenden weitere Wundarten gefunden?
Tragen Sie auch diese in die Tabelle ein.

akute Wunden chronische Wunden

Platzwunde
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Der Dekubitus

Der Dekubitus

1. Aufgabe: Wie entsteht ein Dekubitus?

Q} a) Sehen Sie sich die Abbildung an.

b) Erklaren Sie die Abbildung einem Partner oder einer Partnerin.

anhaltender Druck auf eine Hautstelle
l
feine Blutgefale
werden zusammengedruckt
l
Blutleere im Gewebe
Ischamie

Gewebe erholt sich wieder.

2 Stunden

Z E|IIT

Gewebe erholt sich nicht mehr.

Dekubitus

\K INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-053



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Der Dekubitus

/ ¢) Welche 2 Faktoren sind dafiir verantwortlich,
— dass ein Dekubitus entstehen kann?
Schreiben Sie lhre Antwort in 1 bis 2 ganzen Satzen auf.

2. Aufgabe: Was ist ein Dekubitus?

Il
il

a) Lesen Sie den Text.

Der Begriff Dekubitus bedeutet Wundliegen.
Dabei wird die Haut geschadigt.
Das kann eine leichte Rotung sein oder eine sehr tiefe Wunde.

Am haufigsten ist die Haut Uber hervorstehenden Knochen betroffen.
Ein Dekubitus kann aber an allen Korperstellen entstehen,
die nicht durch Muskeln oder Fettgewebe geschutzt sind.

Ein Dekubitus entsteht vor allem am Steilbein, an der Ferse,
am Ellenbogen,

am Rollhugel des Oberschenkels und am Fultknochel.

Die Ursache ist langer anhaltender Druck auf eine Korperstelle.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Der Dekubitus

Zusatzlich konnen die sogenannten Scherkrafte wirken.
Scherkraft ist ein Begriff aus der Physik.

Scherkraft bedeutet, dass Flachen gegeneinander verschoben werden.

Beim Dekubitus sind diese Flachen Hautschichten.
Die oberste Hautschicht verschiebt sich,
die unteren Hautschichten verschieben sich nicht.

Das passiert haufig, wenn Pflegebedrftige im Bett

ruckartig und nicht schonend umgelagert werden.

Dann wird die Blutzirkulation gestort.

Auflerdem kommt es zu Verletzungen, die nicht sofort sichtbar sind.

/ b) Schreiben Sie 3 Fragen auf, die der Text beantwortet.

% c) Stellen Sie die Fragen einem Partner oder einer Partnerin.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Der Dekubitus

3. Aufgabe: Wo kann sich ein Dekubitus bilden?

)

—/ b) Wie heiRen diese Kérperstellen?
Schreiben Sie die Bezeichnungen dazu.

a) Markieren Sie die Korperstellen in der Zeichnung.
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4. Aufgabe:

4

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Der Dekubitus

Es gibt verschiedene Risikofaktoren fiir einen Dekubitus.

a) Lesen Sie die Worter im Kasten

b) Setzen Sie die Worter richtig zusammen.
Schreiben Sie die Worter auf.

c) Schreiben Sie den richtigen Artikel vor die Worter.

Bewegung Herz Unfahigkeit Erkrankungen Kreislauf Bewusstsein
Krankheiten Grund- Verlust Mangel Erkrankungen Eiweil}

Risikofaktoren fiir einen Dekubitus:

die Grunderkrankungen
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KRA-058

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus

d) Lesen Sie den Text

Der Dekubitus

e)

Markieren Sie die Risikofaktoren fiir einen Dekubitus.

Manche Menschen haben ein besonders grofes Risiko
einen Dekubitus zu bekommen.

Am starksten gefahrdet sind Menschen,

die sich nicht ausreichend aus eigener Kraft bewegen kdnnen.
Das bedeutet, dass Sie ihre Lage im Bett nicht alleine andern
oder aufstehen konnen.

Auch Menschen mit Demenz sind gefahrdet.
Bei einer Demenz vergisst der Patient, wie Bewegungen ablaufen.

Ervergisst z. B., wie er gehen oder sich im Bett drehen kann.

Sind GefalRe bereits durch Arteriosklerose geschadigt,

kann Druck zu einer noch schlechteren Durchblutung flihren.

Auch schwere Grunderkrankungen férdern das Dekubitus-Risiko.
Dazu gehoren alle systemischen Erkrankungen

wie Diabetes mellitus und Krebs.

Bei diesen Krankheiten ist der ganze Korper betroffen.

Durch Mangelernahrung kommt es im Alter haufig zu Eiweilimangel.

Eiweil ist der Baustoff des Korpers.
Wenn Eiweil} fehlt, konnen Schaden nur schwer repariert werden.
Es kommt zu Storungen bei der Wundheilung.

Menschen mit Untergewicht haben zu wenig Schutz
an den gefahrdeten Korperstellen.
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1. Aufgabe: Ein Dekubitus kann in 4 Kategorien eingeordnet werden.

Version 1

i

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus

Dekubitus-Kategorien

a) Lesen Sie die Erklarungen zu den Kategorien.

Dekubitus-Kategorien

4

Kategorie 1

Bei einem Dekubitus der Kategorie 1

ist die Haut noch intakt, aber gerotet.
Wenn man mit dem Finger in die R6tung
drickt, bleibt eine Delle bestehen.

Das nennt man Finger- oder Druck-Test.
So funktioniert der Fingertest:

Kategorie 2

Hier ist die Haut bereits geschadigt.

Es hat sich eine Blase gebildet

oder die Haut ist abgeschiirft.

Ab diesem Stadium muss eine
Wundversorgung durchgefiihrt werden.

Kategorie 3

Das Gewebe ist bis zu den Muskeln geschadigt.
Muskelfasern sind sichtbar.

Die Wunde hat gelbliche Belage.

Es bilden sich Nekrosen.

Eine Nekrose ist ein schwarzer Belag

auf der Wunde.

Das ist abgestorbenes Gewebe.

Kategorie 4

Das Gewebe ist bis zu den Knochen geschadigt.
Knochen, Muskeln und Sehnen

konnen sichtbar sein.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Dekubitus-Kategorien

b) Schneiden Sie die Bilder aus.

c) Ordnen Sie die Bilder den Kategorien zu.

................................................................................................................
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Dekubitus-Kategorien

1. Aufgabe: Ein Dekubitus kann in 4 Kategorien eingeordnet werden.
Version 2

‘N
4

a) Lesen Sie die Erklarungen zu den Kategorien.

Kategorie 1

Kategorie 2

Kategorie 3

Kategorie 4
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Dekubitus-Kategorien

2. Aufgabe: Wie fiihlt sich ein Dekubitus an?

o Testen Sie an sich selbst.
¢@n=>
a) Nehmen Sie sich einen Bleistift.
/ Driicken Sie mit der Spitze 1 Minute lang

auf die Kuppe von lhrem Daumen.

b) Was konnen Sie beobachten?
Schreiben Sie Ihre Beobachtungen in ganzen Satzen auf.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Dekubitus-Kategorien

. Aufgabe: Hat Frau Martin einen Dekubitus?

il
il

a) Lesen Sie das Fallbeispiel.

b) Unterstreichen Sie die Stellen im Text,
die auf einen Dekubitus hindeuten.

Frau Martin war 3 Monate im Krankenhaus.

Sie hat ein kunstliches Hiiftgelenk bekommen.

Die Wunde von der Operation hat sich mit dem Keim MRSA infiziert.
Dagegen bekam Frau Martin mehrere Male verschiedene Antibiotika.
Deshalb lag sie isoliert in einem Einzelzimmer.

Durch die Antibiotika hat Frau Martin nun starken Durchfall.

Der Durchfall schadigt ihre Haut.

Auflerdem liegt Frau Martin die meiste Zeit im Bett.

Sie hat Angst sich mit dem neuen Huftgelenk zu bewegen.

Dabei liegt sie meistens auf dem Ricken.

Das Gesal} ist stark gerotet und fiihlt sich sehr warm an.

An jeder Ferse hat sie eine groRRe Blase.

Die Blasen sind mit Flussigkeit gefullt.

Sie spricht und geht nicht mehr.

lhre Bezugspflegekraft erkennt sie nicht.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 2. Chronische Wunden am Beispiel Dekubitus
Dekubitus-Kategorien

/ ¢) Schreiben Sie in Stichpunkten auf:

o « Wo hat Frau Martin einen Dekubitus?

» Welche Kategorie hat der Dekubitus vermutlich?
Schreiben Sie auch, woran man das erkennt.

Q} d) Besprechen Sie:

Welche Symptome zeigt Frau Martin noch?
Was konnten Sie als Pflegekraft tun,
um ihre Situation zu verbessern?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus

Modul: Haufige Krankheitsbilder im Alter
Baustein: 3. Diabetes mellitus
Lerneinheiten: « Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus
+ Hypo- und Hyperglykamie
« Langzeit-Komplikationen bei Diabetes mellitus

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben Typ 1 und Typ 2 des Diabetes mellitus’.
« erklaren, wie ein Diabetes Typ 2 entsteht.
+ beschreiben den Zusammenhang zwischen kdrperlicher Anstrengung und
dem Blutzuckerspiegel.
« beschreiben Symptome und Sofortmalinahmen bei Hypo- und Hyperglyka-
mie.
. « erklaren Folgeerkrankungen von Diabetes mellitus an verschiedenen Kor-
Lernziele
perstellen.
+ beschreiben das diabetische Fultsyndrom und erklaren MaRnahmen zur
Verhinderung des Syndroms.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« besprechen gemeinsam die Ergebnisse des Experiments.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« flhren ein Experiment zum Zusammenhang zwischen kdrperlicher Anstren-

gung und dem Blutzuckerspiegel durch und reflektieren diesen.

« Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
Inhaltliche yp P

« Hypo- und Hyperglykdamie
Schwerpunkte P YPEIEY

+ Folgeerkrankungen von Diabetes mellitus

« Zeichnung zum Teufelskreis beim Diabetes Typ 2 (LE 1)

« Lesestrategie-Training (LE 2)

« ggf. Rollenspiel zu einem Informationsgesprach mit Angehdrigen (LE 2); ggf.
kénnen andere Gesprachsarten berlicksichtigt werden (vgl. INA-Pflege-Tool-
box 1, Modul Kommunikation, 4. Gesprachsarten)

Didaktisch- « Skizze eines Korpers zur Beschriftung von méglichen Folgeerkrankungen

methodische von Diabetes mellitus (LE 3)

HiN W IS O |

Zeithorizont: ca. 4 Zeitstunden

« ggf. eine Tabelle mit den Namen der Teilnehmenden und Feldern fiir Notiz
der jeweiligen Blutzuckerwerte erstellen (LE 1)

« Plakatpapier oder OH-Folien mitnehmen (LE 2)

« OH-Folie mit Skizze eines Korpers vorbereiten (LE 3)
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

Ursachen und Entstehung von
Diabetes mellitus

1. Aufgabe: Was wissen Sie liber Diabetes mellitus?

% a) Schreiben Sie alles auf, was lhnen dazu einfallt.

/ b) Ordnen Sie Ihre Uberlegungen den Uberbegriffen
in der Grafik zu.
Erstellen Sie daraus eine Mind-Map.

[ Ursachen ]

[ Einteilung ]

[ Symptome

Diabetes
mellitus

Diagnostik ]

[ Therapie ]

[Komplikationen]
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

2. Aufgabe: Was ist Diabetes mellitus?

a) Lesen Sie den Text griindlich.

m
N [

o In der Umgangssprache sagt man zu Diabetes mellitus ,,Zuckerkrankheit®.
Das fuhrt oft in die Irre.

Man kdnnte denken, es geht dabei nur um Probleme beim Essen von Zucker.
Wortlich Ubersetzt heildt Diabetes mellitus ,,honigstfRer Durchfluss®.

Damit ist das Hauptsymptom der Krankheit beschrieben:

Zucker wird mit dem Urin ausgeschieden.

Bereits in der Antike konnte Diabetes mellitus diagnostiziert werden,
indem der Urin gekostet wurde.

Der Urin schmeckt namlich siif3lich.

Beim Diabetes mellitus sind der Zucker-Stoffwechsel

und der Kohlenhydrat-Stoffwechsel chronisch gestort.

An Diabetes Erkrankte haben erhohte Blutzuckerwerte.

Das Hauptproblem der Krankheit ist, dass das Insulin in den Zellen
nicht richtig wirken kann.

Insulin ist das Hormon, das den Zuckerspiegel im Blut regelt.

Man teilt die Krankheit in 2 Typen ein.

Beim Diabetes mellitus Typ 1

werden die Zellen der Bauchspeicheldrise zerstort,

in denen Insulin produziert wird.

Dann kann nicht mehr genugend Insulin in das Blut ausgeschuttet werden.
Meistens sind junge Menschen und Kinder davon betroffen.

In der Altenpflege haben wir Giberwiegend mit dem Typ 2 zu tun.
Beim Typ 2 kommt es durch Uberernahrung und Bewegungsmangel
zu Adipositas (Fettleibigkeit).

Dabei wird mehr Insulin ausgeschieden.

Wenn man die Veranlagung dazu hat,

kann man auch gegen Insulin unempfindlich werden.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

Die kleinen Zuckerteilchen kdnnen dann von den Zellen
nicht mehr verarbeitet werden.

Deshalb kommt es zu erhohten Blutzuckerspiegeln.

Dies kann eine noch hohere Insulin-Produktion auslosen.
Der erhohte Insulinspiegel

verstarkt wiederum die Insulin-Unempfindlichkeit.

Es entsteht ein Teufelskreis.

Im weiteren Krankheitsverlauf

wird die Insulinreserve der Bauchspeicheldriise aufgebraucht.

Der Diabetes Typ 2 ist die haufigste Form der Diabeteserkrankung.

Sie tritt meist im hoheren Lebensalter auf.
Aber mittlerweile erkranken auch immer mehr junge Menschen

an dieser Form des Diabetes.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

b) Welche Aussagen zum Text sind richtig und welche sind falsch?
Kreuzen Sie an.

richtig falsch

Bei Diabetes mellitus kann Insulin nicht richtig wirken.

Insulin regelt den Zucker-Stoffwechsel.

Adipositas ist das Fachwort fur Untergewicht.

Bei Diabetikern ist der Blutzuckerspiegel zu niedrig.

Beim Diabetes mellitus geht es nur um Zucker
in der Nahrung.

In der Altenpflege haben wir liberwiegend
mit Diabetes mellitus Typ 1 zu tun.

Diabetes mellitus ist eine chronische Storung
des Kohlenhydrat-Stoffwechsels.

¢) Wie entsteht ein Diabetes Typ 2?
Zeichnen Sie den Teufelskreis auf, der im Text beschrieben ist.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

3. Aufgabe: Wie wirkt sich korperliche Anstrengung
/ auf den Blutzuckerspiegel aus?

a) Schreiben Sie auf, was Sie vermuten.

b) Fihren Sie ein Experiment durch:
« Lesen Sie den Versuchsaufbau.
« Filhren Sie die Messung durch.
« Schreiben Sie die gemessenen Werte
von allen Lernenden in die Tabelle.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

Versuchsaufbau

MATERIAL:
+ Zuckerlosung (7 EL Zucker in 300 ml Wasser geldst
=75 g Zucker)
oder Apfelsaft (100 ml enthalten ca. 10 g Zucker)
+ Blutzuckermessgerat und Zubehor

DURCHFUHRUNG:

Bestimmen Sie mit dem Messgerat lhren Blutzuckerwert.
Strengen Sie sich korperlich an.

Laufen Sie z. B. eine Treppe schnell hinauf und hinunter.
Bestimmen Sie anschliefdend lhren Blutzuckerwert erneut.
Trinken Sie dann die Zuckerlosung oder den Apfelsaft.

Nach ca. 15 - 30 Minuten wird noch einmal der Blutzucker gemessen.

Lernende/r
Blut- L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9
zuckerwert

zu Beginn

nach Anstrengung

nach Glukose-zufuhr

Q& c) Besprechen Sie:

« Wie wirken sich korperliche Anstrengung
und die Aufnahme von Glukose
auf den Blutzuckerspiegel aus?

« Hat sich lhre erste Vermutung bestatigt?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Ursachen und Entstehung von Diabetes mellitus

/ d) Warumist das so?
Begriinden Sie Ihre Antwort schriftlich.
Schreiben Sie ganze Satze.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Hypo- und Hyperglykdmie

Hypo- und Hyperglykamie

1. Aufgabe: Verandert sich der Blutzuckerspiegel stark,

o)
4

kann das fiir Menschen mit Diabetes lebensgefahrlich sein.

a) Lesen Sie die Texte aufmerksam.

b) Unterstreichen Sie die Symptome und SofortmaRnahmen
der Hypo- und Hyperglykamie.
Benutzen Sie dafiir unterschiedliche Farben.

c) Ubertragen Sie die Informationen auf ein Plakat
oder auf eine Folie.

Symptome und SofortmaRnahmen bei Unterzuckerung
(Hypoglykamie)

Bei Menschen mit Diabetes mellitus

kann der Blutzuckerspiegel stark absinken.

Das kann z. B. durch starke korperliche Anstrengung passieren
oder wenn zu viel Insulin zugeflihrt wurde.

Dann erhalten das Gehirn, das Herz und andere Organe

nicht mehr gentigend Glukose.

Die Betroffenen bekommen Heilshunger und Herzrasen.
Sie fangen an zu schwitzen und zu zittern.

lhre Haut ist blass und feucht.

Sie konnen sich nicht mehr richtig konzentrieren

und sind moglicherweise gereizt und aggressiv.

Dann muss schnell Zucker in Form von Traubenzucker,

Fruchtsaft oder Cola gegeben werden.

Folgende Symptome entwickeln sich innerhalb von Minuten bis Stunden:
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Hypo- und Hyperglykdamie

Falls der Blutzuckerspiegel weiter absinkt,

konnen die Betroffenen Krampfe bekommen oder bewusstlos werden.
Man spricht dann von einem hypoglykamischen Schock.

Es muss sofort der Notarzt gerufen werden.

Ist das Bewusstsein gestort,

darf nichts mehr zu trinken oder essen gegeben werden.

Es konnte sein, dass sich die Betroffenen verschlucken.

Im schlimmsten Fall kommt es zur Bewusstlosigkeit.

Dann mussen Pulsfrequenz und Atmung Uberprift werden.

Als Lagerung ist die stabile Seitenlage zu empfehlen.

Symptome und SofortmaRnahmen bei Uberzuckerung
(Hyperglykamie)

Wenn bei Diabetikern der Blutzuckerspiegel stark ansteigt,

zeigen sie typische Symptome.

Sie atmen schneller und ihre Ausatemluft riecht stf3lich nach Apfel.
Sie haben sehr starken Durst und mussen haufig viel Urin lassen.

Sie haben keinen Appetit und mussen sich vielleicht auch tibergeben.
Manchmal treten auch Bauchschmerzen auf.

Die Haut ist warm und trocken.

Betroffene sind schwach, miide und benommen.

Die Hyperglykamie entsteht Uber Stunden bis Tage.

Die Symptome zeigen sich meist nicht so akut wie bei der Hypoglykamie.
Wenn die Blutzuckerwerte sehr hoch ansteigen,

kann es aber auch zu einem Schock kommen.

Man spricht dann von einem hyperglykamischen Schock.

Sofort-MaRnahmen sind zunachst die Blutzucker-Messung.

Bei einem Wert tber 250 mg/dl spricht man von einer Hyperglykamie.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Hypo- und Hyperglykdmie

Jedoch kdnnen die Symptome je nach Patient

sehr unterschiedlich ausgepragt sein.

Es kann sein, dass der Betroffene gar nichts merkt

und es ihm gut geht oder er zeigt weitere Symptome.
Danach richten sich dann auch die weiteren Mallnahmen.

Je nach Verordnungs-Plan und Blutzuckerwert
wird entsprechend Insulin gespritzt.

Gegebenenfalls ist mit dem zustéandigen Hausarzt Ruicksprache zu halten.

Betroffene sollten ausreichend Flussigkeit zu sich nehmen,
ca. 1 Liter in einer Stunde.

Auf starke korperliche Belastungen sollte verzichtet werden.

Der Blutzucker sollte je nach Wert mindestens
alle 2 Stunden nachgemessen werden.
Zudem sollte darauf geachtet werden,
dass die Betroffenen nicht einschlafen.

Wenn sich der Zustand verschlechtert,
ist die Behandlung in einer Klinik erforderlich.

2. Aufgabe: Sie haben Herrn Brandner am Vormittag

o)

benommen in seinem Zimmer aufgefunden.
Es wurde eine Hyperglykamie festgestellt.
Nun sollen Sie Frau Brandner liber diese Notfallsituation informieren.

Erklaren Sie die Hyper- oder Hypoglykamie
moglichst verstandlich in lhren eigenen Worten.
Nutzen Sie dafiir Ihr Plakat aus der 1. Aufgabe.
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3. Aufgabe:

il
il

KRA-090

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Hypo- und Hyperglykdamie

Kénnen Sie die Symptome der Hyperglykamie
und der Hypoglykamie zuordnen?

Markieren Sie die Symptome farbig
und verbinden Sie sie mit dem dazugehorigen Krankheitsbild.
Nutzen Sie rot fiir Hyperglykdamie und blau fiur Hypoglykamie.

Herzrasen Bauchschmerzen schnelle Atmung

HeiRhunger Mudigkeit Zittern

haufiges Urinieren @ Schwitzen Schock

Hyperglykamie Hypoglykamie

blasse, feuchte Haut Aggressivitat Ubelkeit Appetitlosigkeit

warme, trockene Haut geringe Fahigkeit zur Konzentration

suRlich riechender Atem

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Hypo- und Hyperglykdmie

. Aufgabe: Was wissen Sie liber Blutzucker?

Markieren Sie 15 versteckte Worter,
die mit Blutzucker zusammenhangen.

il
il

Sie finden die Worter senkrecht und waagerecht im Ratsel.

HIN|IM|U|W|E|W|W|G|H|T|N|F[]Y|[M]|]J I Pl Z
SIN|H|]Y|P|]E|R|G|L|Y|K]|]A|M|I E|U|JU|D]|B
D|IB|X|N|R|G|X|O]I V{iV|J|R]|G | G| M| K|R
Z|L|K|O|M|A|D|M|U]|D I G| K]|E I T|O]|K|D
I H| O|G|F|G|Q|O |G|V |Z|N|JU|H|K|C|N|JO]|H
T{IU|O|IN|L|X|VI|]Y|F|A|]S|C|H|]O|C|K]Y]|HI|K
T | N I\ wW|B|S|C|NJE|S|P|Q]I K|E|]V|W]|L]|R
E|L|U|(N|T|E|R|Z|U|C|K|E|RJU|N]|]G|N|J|EI]RQ
R|S|S|F|IW|D|N|G| M|L|Z|F|U|L|W]JE|H|N]|]C
NfLIL|G|IN|M|Z|P|H|]Y| W|H|C|S|C|Q|K|H|C
o|b|M|L|P|H|E|R|Z]|K|L|O|P|F|E|IN|P]|]Y]|]J
N| X|B|U|V|C|N|D|P|N]|C I R{Q|E|G|V |D|R
T|Y|T|K|]J]J]O|]O|MJE|L|L I TIU|S|P|]Y]|R]S
H{M|E|O|J|Q|C|W|W|X|T|P|S|N|S|G|Y|A|M
oc|(17T|Q|S|(Vv|P|J|E|IN|Z|Y|M|E|W|C|B|D|T|P
R|{F|E|E|H|X|L|M|F|lU|]Z]|]O|S|G]|J|U|O]|E]|X
M|C|V|B|H]Y|O|K|D l{A|B|E|T|E|S|M|O|S
o(J |V ]|V |B I N|IK| MJU|P|S|N|JE|S|P|A|Q]|G
N|DJ|Y|S I N|S|U]|L I N|E|E|DJU|R|S|T]|D
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Langzeit-Komplikationen bei Diabetes mellitus

Langzeit-Komplikationen
bei Diabetes mellitus

1. Aufgabe: Diabetes mellitus kann im Korper zu langfristigen Schaden fiihren.

% a) Stellen Sie sich den Korper von Kopf bis Ful vor.
Uberlegen Sie dann, an welchen Kérperstellen,
und warum genau dort, ein Problem entstehen kann.

b) Besprechen Sie Ihre Ideen in der Gruppe.

2. Aufgabe: Viele Menschen unterschatzen die Krankheit Diabetes mellitus.

a) Lesen Sie den Text.

m
N [

b) Formulieren Sie zu jedem Absatz eine Zusammenfassung.
Schreiben sie 1-2 Satze auf die Linien.

Wird Diabetes mellitus unterschatzt, besteht die Gefahr
verschiedener Langzeit-Komplikationen.

Denn erhohte Blutzuckerwerte schadigen die BlutgefaRe.
Dadurch entstehen Durchblutungsstorungen.

Diabetes mellitus kann zu Durchblutungsstérungen fihren.
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KRA-100

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Langzeit-Komplikationen bei Diabetes mellitus

Die Krankheit entwickelt sich langsam.

Man hat lange Zeit keine aullerlich bemerkbaren Beschwerden.
Doch schon zu diesem Zeitpunkt sind Blutgefal’e, Nerven

und Organe geschadigt worden.

Dies fuhrt wiederum zu Folgeerkrankungen.

Moglich sind z. B. Polyneuropathien.

Das sind Empfindungsstorungen an den Fiifsen und Handen.
Sie duRern sich in Kribbeln, Brennen oder Taubheit.

An den FlRen ist das besonders gefahrlich,

weil so oft kleine Verletzungen ibersehen werden.

Daraus konnen dann groRRe, schlecht heilende Wunden entstehen.
Diese sind sehr gefahrlich, weil sie meistens nicht mehr heilen.
Es kann soweit kommen,

dass Teile des Fules amputiert werden mussen.

Oft wird die Blutzuckerstorung

uberhaupt erst bei einer chronischen Wunde erkannt.

Dann sind die Langzeit-Schaden jedoch bereits eingetreten.

Weitere Schaden zeigen sich am Auge.

Hier kann die Netzhaut so stark geschadigt werden, dass man erblinden kann.
20 bis 40 Prozent aller Diabetiker erleiden zudem eine Nierenschadigung.
Dann kann die Niere ihre Entgiftungsfunktion

nicht mehr richtig wahrnehmen.

Dadurch kann auch der Blutdruck steigen.

Die Folge sind Herz- und Kreislauf-Erkrankungen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Langzeit-Komplikationen bei Diabetes mellitus

/ ¢) Beschriften Sie die Skizze.
Schreiben Sie mogliche Folgeerkrankungen
von Diabetes mellitus an die entsprechenden Korperstellen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 3. Diabetes mellitus
Langzeit-Komplikationen bei Diabetes mellitus

3. Aufgabe: Eine wichtige Aufgabe von Pflegekraften
ist die regelmaRige Kontrolle der Fiie von Diabetikern.
Q} Dadurch soll das diabetische Fusyndrom verhindert werden.

/ a) Schreiben Sie auf, worauf Sie bei den FiiRen achten miissen.

b) Besprechen Sie Ihre Uberlegungen im Plenum.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie

Modul: Krankheitsbilder erkennen und GegenmaRRnahmen einleiten
Baustein: 4. Pneumonie
Lerneinheiten: « Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion
+ Die Atmung beobachten
+ Die Pneumonie als Krankheitsbild
« Pflege von Menschen mit Lungenentziindung

Fachkompetenz: Die Lernenden
« bebeschreiben den Aufbau des Atmungssystems.
« beschreiben den Weg der Luft durch die Atemwege.
« erklaren den Gasaustausch.
« erklaren die Begriffe Bradypnoe und Tachypnoe.
« erklaren, was eine Pneumonie ist.
« beschreiben Ursachen und Symptome einer Pneumonie.
. « beschreiben, worauf bei der Pflege von Menschen mit Pneumonie geachtet
Lernziele
werden sollte.
« beschreiben Komplikationen bei einer Pneumonie.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
» besprechen gemeinsam die Bedeutung des Atmens.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« beschreiben, was sie bei der Beobachtung der Atmung von einem Menschen
wahrnehmen und welche Riickschlisse sie auf den Zustand des Menschens
ziehen konnen.
« konzentrieren sich nacheinander auf die Brust- und Bauchatmung und neh-
men damit ihre eigene Atmung bewusst wahr.

« Aufbau des Atmungssystems
Inhaltliche « Beobachtung der Atmung

Schwerpunkte « Pneumonie

« Pflege von Menschen mit Pneumonie

+ ggf. Arbeit mit Sprichwértern/Redewendungen (LE 1)
+ Ubung zum bestimmten Artikel und zur Pluralbildung (LE 1)
Didaktisch- « ggf. Vorgehen bei einer Internetrecherche besprechen, dabei auch Kriterien
methodische fur qualitativ hochwertige Beitrage berlcksichtigen (LE 2)
Hinweise « Formulierungshilfen zur Beschreibung von Abbildungen (LE 3)
« Horlibung (LE 3)
« Ubung zum Aktiv/Passiv (LE 4)

Zeithorizont: ca. 5 Zeitstunden
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie

« Zugang zum Internet fiir die Lernenden erméglichen, alternativ eine Mate-
rialtheke mit Informationen zu den Begriffen Bradypnoe und Tachypnoe
bereitstellen (LE 2)

« Decken und Matten zur Verfligung stellen oder von den Lernenden mitbrin-
gen lassen (LE 2)der jeweiligen Blutzuckerwerte erstellen (LE 1)

 Plakatpapier oder OH-Folien mitnehmen (LE 2)

« OH-Folie mit Skizze eines Korpers vorbereiten (LE 3)
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

1. Aufgabe: Welche Bedeutung hat das Atmen fiir uns?

Q} Beantworten Sie diese Frage miindlich.

2. Aufgabe: Wie sieht unser Atmungssystem aus?
/ Zeichnen Sie die Nase, den Mund, die Lunge und die Luftrohre.
Tipp: Denken Sie beim Zeichnen an einen umgekehrten Baum.
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3. Aufgabe:

m
s [T

KRA-110

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

Der Aufbau des Atmungssystems.

a)

Lesen Sie den Text.

b) Unterstreichen Sie im Text alle Worter aus der Worterliste.

c)

Beantworten Sie die Fragen:

Wo befinden sich die Lungenblaschen?

Welche Knochen bilden den Brustkorb?

Welche Organe verlaufen durch das Zwerchfell?

Worterliste
-dasAtmungssysterm— das Lungengewebe
die Bronchien die Nasennebenhdhlen
die Luftrohre der Kehlkopf
der Nasenraum die Nase
die Lunge das Brustbein
die Rippen das Zwerchfell

Der umgekehrte Baum

Das Atmungssystem besteht aus den oberen und unteren Atemwegen.

Die oberen Luftwege sind die Nase, die Nasennebenhdhlen
und der Rachenraum.

Die unteren Luftwege sind der Kehlkopf, die Luftrohre,

die Bronchien und das Lungengewebe.

Sie kdnnen sich das Atemorgan
wie einen umgekehrten Baum vorstellen.

Der Nasenraum mit den Nebenhohlen
und dem Rachen bilden die Wurzel.
Die Luftrohre ist der Stamm des Baumes.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

Die Luftréhre teilt sich in zwei groRe Aste,
die je einen Lungenfliigel beluften.

Die Atemwege die unterhalb der Luftrohre in die Lunge verlaufen,
nennt man Bronchien.

Dieses Bronchial-System verzweigt sich dann immer weiter.
Es endet in ganz kleinen Bronchien.

An ihnen hangen die Lungenblaschen.
Sie sind im Baum-Bild die Blatter.

Die Lungenflugel

Die zwei Lungenflligel bestehen aus Lungenlappen.
Der rechte Lungenfliigel hat drei Lappen.
Der linke Flugel hat nur zwei wegen des Herzens.

Die Lunge wird durch Knochen geschutzt.

Das Brustbein, die Rippen, die Schliisselbeine und
Wirbelkorper bilden den kndchernen Brustkorb.
Die Fachbezeichnung dafiir heif3t Thorax.

Das Zwerchfell

Nach unten zum Bauch hin begrenzt

das Zwerchfell den Brustraum.

Das Zwerchfell ist eine groRe Muskelplatte.
Man kann es sich wie eine Kuppel vorstellen.
Das Zwerchfell hat Durchtritts-Offnungen fiir
die Hauptschlagader und die Speiserdhre.
Das Zwerchfell unterstiitzt die Atmung.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

4. Aufgabe: Die Organe des Atmungssystems.

/ a) Schreiben Sie den richtigen
bestimmten Artikel im Singular auf.

b) Schreiben Sie die richtige Pluralform auf.

Singular Plural
der Mund die Minder
Nase die
Lunge die
Bronchie die
Rachen die
Brustkorb die
Kehlkopf die
Zwerchfell die
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

5. Aufgabe: Die einzelnen Bestandteile unseres Atmungssystems.
/ Beschriften Sie die Abbildung mit den Begriffen aus der Worterliste.

der Mund die Lunge

der Brustkorb die Luftrohre

die Nase die Bronchien

der Rachen die Lungenblaschen
der Kehlkopf das Zwerchfell
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

6. Aufgabe: Atmungssystem-Quiz

4

KRA-114

Kreuzen Sie die richtigen Antworten an.
Achtung: Manchmal gibt es mehrere richtige Antworten!

1. Wo befindet sich der Kehlkopf?

| zwischen dem Rachen |im linken Lungenfligel
und der Luftrohre

| unterhalb des Zwerchfells | zwischen der Speiserchre
und dem Magen

2. Welche Funktion hat der Kehlkopf?
.| der Fettstoffwechsel | der Verschluss der Atemwege

| die Stimmbildung | dieBildung von
roten Blutkorperchen

3. Die Atmung durch die Nase ist gesunder, weil ...

| bei der Mundatmung | bei der Nasenatmung
der Mund austrocknet. die Luft gereinigt, angewarmt
und befeuchtet wird.

| die Mundatmung das | bei der Nasenatmung Krankheits-
Schnarchen beglinstigen kann. erreger herausgefiltert werden.

4. Die Harchen in der Nase und die Nasenschleimhaut ...
| warmen die eingeatmete Luft an. | befeuchten die eingeatmete Luft.

| reinigen die eingeatmete Luft. | farben die eingeatmete Luft blau.
5. Wie oft atmen Erwachsene im Durchschnitt pro Minute ein und aus?

| 5bis 10 Mal |12 bis 15 Mal
| 25 bis 30 Mal | iber 50 Mal
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

7. Aufgabe: Die wichtigste Aufgabe der Lunge ist der Gasaustausch.

/ a) Sehen Sie sich die Zeichnung an.

b) Welchen Weg geht die Luft durch die Atemwege?
Bringen Sie die Satzteile in die richtige Reihenfolge.
Schreiben Sie den Weg der Luft beim Einatmen und Ausatmen auf.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

Uber (:!!e Lungen- in die Luftrohre.
blaschen
Zuletzt
uberd.le in den Rachen.
Bronchien
durch den Rachen in den Kérper
. und Kehlkopf per:
stromt
Zuerst die Luft
durch den Mund aus dem Karoer
oder die Nase per.
bis zu den Lungenblaschen.
Dann durch die
Luftrohre
in die Bronchien.

Das Einatmen:

Zuerst stromt die Luft

Das Ausatmen:
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

8. Aufgabe: Der Gasaustausch findet in den Lungenblaschen statt.

/ a) Sehen Sie sich die Abbildung an.

b) Formulieren Sie 3 Fragen an die Abbildung.

Lungenblaschen

Sauerstoff Kohlendioxid

Lungenblaschen

Luft
rote Blut-
Blutgefafy korperchen

Frage 1:

Frage 2:

Frage 3:
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1)

o)

KRA-118

c)

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Der Aufbau der Lunge und die Atemfunktion

Lesen Sie den Text.

d) Besprechen Sie: Werden lhre Fragen vom Text beantwortet?

e)

Erklaren Sie den Gasaustausch mit eigenen Worten.

Die Aufgabe der Lunge ist der Gasaustausch
zwischen dem Blut und der eingeatmeten Luft.
Durch die Atmung wird der Kérper mit Sauerstoff versorgt.

Sauerstoff ist eine Grundvoraussetzung fur unsere Lebensfunktionen.
Der menschliche Korper verbraucht
fir die standig ablaufenden Stoffwechselprozesse Sauerstoff.

Dabei produziert er Uberflissiges Kohlendioxid.

Das Atmungssystem hat die Aufgabe,
Sauerstoff gegen das angehaufte Kohlendioxid auszutauschen.

Die eigentliche Atmung geschieht in den Lungenblaschen.
Hier erfolgt der Austausch der Gase.
Wir atmen Sauerstoff ein und Kohlendioxid aus.
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1. Aufgabe:

o

W

<«

)

2. Aufgabe:

)

3. Aufgabe:

i)
il

4, Aufgabe:

i)
|

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Atmung beobachten

Die Atmung beobachten

Die Brustatmung und die Bauchatmung laufen normalerweise zusammen ab.

a) Legen Sie sich bequem auf eine Matte.
Bewegen Sie den Kopf und die FiiRe leicht hin und her.
So uiberpriifen Sie, ob Sie wirklich entspannt liegen.

b) Folgen Sie den Anweisungen des Dozenten.

c) Besprechen Sie:
Was war bei der Ubung angenehm fiir Sie?
Was war bei der Ubung unangenehm fiir Sie?

Was konnen Sie bei der Atmung beobachten?
Nennen Sie verschiedene Merkmale der Atmung.

Wie viele Atemziige macht ein erwachsener Mensch
im Durchschnitt pro Minute?
Kreuzen Sie an.

| etwa 5 bis 8 Atemziige pro Minute | etwa 12 bis 18 Atemziige
pro Minute

| etwa 25 bis 31 Atemziige pro Minute | | etwa 35 bis 40 Atemziige
pro Minute

Bradypnoe und Tachypnoe sind Fachworter
zur Beschreibung von Atemzustanden.

a) Recherchieren Sie die Merkmale im Internet.

b) Schreiben Sie die Merkmale in die Tabelle.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie

Die Atmung beobachten

Bradypnoe

Tachypnoe

Merkmale:

Merkmale:

5. Aufgabe: Sie kdnnen an der Atmung

auch lebensbedrohliche Symptome beobachten.
Neben dem Notfall Atemstillstand

zahlt dazu auch die Atemnot (Dyspnoe).

S

i
il

a) Beschreiben Sie:

Wie wirkt sich Atemnot auf das Leben von Betroffenen aus?

b) Atemnot wird in verschiedene Schweregrade eingeteilt.

Lesen Sie die Beschreibung der Schweregrade.

Die Schweregrade von Atemnot
Grad 1:Atemnot nur bei grofRerer korperlicher Anstrengung, z. B. beim

Treppensteigen

Grad 2: Atemnot bei malRiger Korperarbeit, wie Gehen auf ebener Strecke
Grad 3:Atemnot bereits bei geringer Anstrengung, wie z. B. Ankleiden
Grad 4:Atemnot in Ruhe

¢) Lesen Sie die Fallbeispiele.

d) Ordnen Sie die Fallbeispiele den Schweregraden zu.
Schreiben Sie dazu die richtige Zahl in das Kastchen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Atmung beobachten

Fall 1:

Herr Seiferth lebt mit seiner Frau in einer Kleinstadt.
Beide sind zwar Uber 80, erledigen ihren Alltag
jedoch komplett selbstandig.

Mittwochs gehen sie gerne in die Fuldgangerzone.

Herrn Seiferth macht das Gehen nichts aus,

er fihlt sich auch am 5. Laden noch sehr fit.

Frau Seiferth hingegen bekommt bereits nach 2 bis 3 Laden

einen schnelleren Atem. Obwohl die Strecke eben ist,

strengt sie der Weg zunehmend an.

Ilhr Atem geht dann viel schneller und auch etwas ungleichmaRiger.
Sie hat Schweil auf der Stirn und fihlt sich matt.

Grad:

Fall 2:

In Ihrem Friihdienst gehen Sie in das Zimmer von Herrn Stucki.
Er hatte geklingelt.

Sie finden Herrn Stucki schrag im Bett liegend vor.

Das Kopfteil ist hochgestellt.

Er ringt nach Luft und hat blauliche Lippen.

Als Sie Herr Stucki sieht, ruft er lhnen zu:

,Hilfe! Hilfe! Ich bin am Ersticken! Helfen Sie mir doch!“

Ihnen fallt auf, dass er die Schultern beim Atmen hochzieht.

Grad:
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Atmung beobachten

Fall 3:

Frau Hanke ist 91 Jahre alt und lebt alleine in einer Wohnung im 2. Stock.
Das Haus hat keinen Aufzug.

Sie ist noch sehr rustig

und erledigt Haushalt und Einkaufe weitestgehend selbstandig.

Einmal im Monat hilft ihr eine Nachbarin beim groRen Einkauf.

Zum Fenster putzen hat sie eine Reinigungskraft beauftragt.

Heute war Frau Hanke beim Friseur

und hat noch ein paar Kleinigkeiten eingekauft.
Zunehmend plagt sie bei grofberer kdrperlicher Anstrengung
eine leichte Atemnot.

Als sie vor ihrer Wohnungstire angekommen ist,

hat sie Schweil} auf der Stirn.

Ilhr Atem geht schwerer und etwas schneller als in Ruhe.

Sie ist erschopft.

Grad:

Fall 4:

Sie kommen als Pflegekraft ins Bewohner-Zimmer von Frau Rakowski.
lhr Auftrag ist es, ihr aus dem Bett zu helfen und sie ins Bad zu begleiten.
Dort werden Sie ihr bei ihrer morgendlichen Korperpflege helfen.

Als Sie Frau Rakowski im Bett aufsetzen und ihr in den Stand verhelfen,
bemerken Sie, dass sie sehr schlapp ist.

Die wenigen Schritte und das Auskleiden machen sich bei Frau Rakowski
mit rasch zunehmendem schnellen Atmen bemerkbar.

Sie ist blass, atmet angestrengt und ungleichmalRig.

Grad:
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie

Das Krankheitsbild Pneumonie

1. Aufgabe: Was ist eine Pneumonie?
Version 1

Das Krankheitsbild Pneu

monie

/ Schreiben Sie die Satzteile in der richtigen Reihenfolge auf.

akut oder Die Pneumonie | des Lungen- ist eine Entzindung
chronisch gewebes.
verlaufende

Die Pneumonie

die Die zum Tod dieam fuhrt.
Infektions- Pneumonie haufigsten
erkrankung, ist
fiihrt.
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1. Aufgabe:
Version 2

4

KRA-140

Was ist eine Pneumonie?

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Das Krankheitsbild Pneumonie

Schreiben Sie die Satzteile in der richtigen Reihenfolge auf.
Denken Sie an die GroRschreibung am Satzanfang, Kommas
und das Satzzeichen am Ende.

akut ist die des Lungen- | chronisch | Entziindung
oder eine Pneumonie | gewebes | verlaufende
Die Pneumonie
die Die zum ist die am flhrt.
Infektions- | Pneumonie Tod haufigsten
erkrankung,
ist
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Das Krankheitsbild Pneumonie

2. Aufgabe: Bei einer Pneumonie entziindet sich das Lungengewebe.

% a) Beschreiben Sie: Was sehen Sie auf der Abbildung?

b) Erklaren Sie: Was geschieht bei einer Pneumonie?

Pneumonie

gesunde
Lungenblaschen

Pneumonie:
Entziindung des
Lungengewebes,
verdickte Lungen-
blaschenwande,
Flussigkeit in den
Lungenbladschen

Redemittel zur Beschreibung von Abbildungen:
+ Ich sehe auf der Abbildung ...
« Auf der Abbildung erkenneich, ...
« Das Thema der Abbildungist ...
« Die Abbildung gibt Auskunft Gber ...
+ Die Abbildung stellt ... dar.
« Die Abbildung besteht aus mehreren Teilen, die ...
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Das Krankheitsbild Pneumonie

3. Aufgabe: Welche Ursachen fiir eine Pneumonie kennen Sie?

_/ Schreiben Sie Ihre Kenntnisse in Stichpunkten auf.

Ursachen:

4. Aufgabe: Zu einer Pneumonie gehoren typische Symptome.

/ Schreiben Sie das Gehorte auf.
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5. Aufgabe:
Version 1

m
N [

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie

Das Krankheitsbild Pneumonie

Es ist auch moglich, dass der Verlauf einer Pneumonie weniger typisch ist.

a) Lesen Sie den Text.

b) Schreiben Sie die Worter richtig in die Liicken.

Bei jlingeren Menschen treten bei einer Lungenentziindung

manchmal nicht die typischen me to Symp

auf.

Bei ihnen folgt die Lungenentziindung haufig auf eine

Erkrankung.

Der Beginn der Lungenentziindung ist weniger

Das Fieber steigt|sam lang

kut a

grip le pa

und bleibt meistens unter 39 Grad Celsius.

Es treten te ner sel

Schmerzen dabei auf.

Es kann zu weiteren Symptomen kommen,

z. B. zu einer

einer Entziindung des zens Her

ent ber zin Le dung

oder zu 'schmer Kopf zen
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Das Krankheitsbild Pneumonie

5. Aufgabe: Esist auch moglich, dass der Verlauf einer Pneumonie weniger typisch ist.
Version 2

a) Lesen Sie den Text.

b) Schreiben Sie die Worter richtig in die Liicken.

m
N [T

Bei jlingeren Menschen treten bei einer Lungenentzindung

manchmal nicht die typischen| ympmeSto auf.

Bei ihnen folgt die Lungenentziindung haufig auf eine girpplea

Erkrankung.

Der Beginn der Lungenentziindung ist weniger| tuka

Das Fieber steigt anamgls

und bleibt meistens unter 39 Grad Celsius.

Es treten tenseerl Schmerzen dabei auf.

Es kann zu weiteren Symptomen kommen,

z. B. zu einer zundberLeentung

einer Entziindung des| zeHnser

oder zu Kozeschpfmern

6. Aufgabe: Fiir Pflegekrafte ist es wichtig,
die Symptome einer Pneumonie richtig einzuschatzen.

a) Lesen Sie den Text.

b) Unterstreichen Sie die genannten Symptome.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Das Krankheitsbild Pneumonie

Sie arbeiten als Pflegehilfskraft im Altenpflegeheim ,,Am Waldsee“.
Am Mittag kommen Sie in das Zimmer von Frau Kostler, die 78 Jahre alt ist.
Als erstes beobachten Sie, dass Frau Kostler zittert.

Ihre Bettdecke hat sie bis zum Hals gezogen,

obwohl es im Zimmer sehr warm ist.

Sie messen daraufhin Ilhre Kérpertemperatur.

Das Thermometer zeigt 40 Grad Celsius an.

Beim Messen fallt Ihnen auf,

dass Frau Kostlers Lippen blaulich verfarbt sind.

Auch ihre Fingernagel schimmern blau.

Aulerdem atmet sie sehr schnell und oberflachlich.

Als sie husten muss, landet Auswurf in ihrem Taschentuch.

Sie beklagt sich zudem liber Schmerzen beim Atmen.

/ ¢) Tragen Sie die Symptome aus dem Text in die Tabelle ein.

% d) Worauf deuten diese Symptome hin?
Tragen Sie lhre Einschatzung in die 2. Spalte der Tabelle ein.

Symptome Bedeutung

zittern hohes, schnell steigendes Fieber

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

KRA-145



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Das Krankheitsbild Pneumonie

7. Aufgabe: Alte Menschen sind besonders stark gefahrdet,

m
N [T

KRA-146

an einer Pneumonie zu erkranken.

 Wie konnen die Besonderheiten von alten Menschen

eine Pneumonie beglinstigen?

Schreiben Sie Ihre Ideen in Stichpunkten auf.

« Vergleichen Sie lhre Stichpunkte.

Besonderheiten bei alten Menschen:

begiinstigen eine Pneumonie durch:

die Bettldgerigkeit

- die verminderte Beliftung der
Lunge,

- das Sekret sammelt sich in
den Bronchien an

die schlechte Mundhygiene

der eingeschriankte Schluckreflex

das geschwichte lmmunsystem
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1. Aufgabe:

)

m
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

Frau Benz kommt nach einer Behandlung im Krankenhaus zuruick ins Altenheim

»Wiesengrund®.

a) Lesen Sie den Text.

b) Diskutieren Sie: Was haben Sie als Pflegekraft alles zu tun?

Frau Benz ist 87 Jahre und bettlagerig.

Nach einer verschleppten Bronchitis

hatte sich bei ihr eine Lungenentziindung entwickelt.
Diese war sehr massiv

und sie musste in ein Krankenhaus eingewiesen werden.

Nach der Behandlung dort kehrt sie heute zurtick ins Altenheim.
Frau Benz lebt hier seit zwei Jahren in einem Einzelzimmer.

Gegen 11 Uhr wird Frau Benz vom Patientenfahrdienst
zu lhnen in den Wohnbereich gebracht.

Sie sind zusammen mit einer Pflegefachkraft verantwortlich fiir Frau Benz.

c) Welche Ziele haben die PflegemaRnahmen
nach einer Lungenentzindung?
Erganzen Sie die fehlenden Vokale und Umlaute.

DasS__kr__tsollg | __stwerden.

DieL__ng__ sollso gut wie moglich b__|__ftet werden.
Die M__ndschl____mh____tsoll __nt__kt gehalten werden.
Mogliche K_mpl__k_t___ n_ n sollen frihzeitig _ rk__nnt werden.
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KRA-156

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

d) Sie fiihren verschiedene PflegemalRnahmen bei Frau Benz durch.
Schreiben Sie die Satze im Passiv.

Ich gebe Frau Benz ausreichend zu trinken.

Frau Benz wird ausreichend zu trinken gegeben.

Ich verabreiche Frau Benz ein schleimlosendes Medikament.

Ich unterstutze Frau Benz beim Abhusten.

Ich gebe Frau Benz ein Schmerzmittel.

Ich rege Frau Benz dazu an, AtemUibungen durchzufuhren.

Ich lUfte das Zimmer von Frau Benz.

Ich lagere Frau Benz so, dass sie leichter atmen kann.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

Ich helfe Frau Benz bei der Inhalation.

Ich unterstltze Frau Benz bei der Mundpflege.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

2. Aufgabe: Bei einer Pneumonie konnen viele Komplikationen eintreten.
Version 1
— a) Lesen Sie die Worter in der Worterliste.

il
|

b) Markieren Sie die Worter im Ratsel.
Sie finden die Worter waagerecht von links nach rechts
und senkrecht von oben nach unten.

Worterliste:

+HUNGENABSZESS- KREISLAUFSTORUNG
SCHOCK NIERENVERSAGEN
PLEURAERGUSS LUNGENVERSAGEN
-SEPSES EITERPICKEL

LIU|[N|G|E|N|A|B|S|Z|E|S|S|H|A|N|P
A|R|O|X|T|E|O|R|T|E|O|E|G|U|R|I|E
N|o|C|X|T|A|[M|Z|O|S|D|P|V]|]I|E|E|L
O|P|L|E|U|R|A|E|R|G|U|S|S|L|L|R|D
AlK|I |X|O|IN|E|A|S|T]|I|I |M|E|T|E]|S
E{O|L|U|[N|G|E|N|V|E|R|S|A|G|E|N]|A
S| T|A|C|IN|E|JU|[S|T|A|IN|T|W|I|S]|V]|L
C|F|N|S|Z|U|E|I|T|E|R|P|I |C|KJE]|L
H|{U|U|K|S|D|A|B|U|D|Y|G|E|F|B|R|P
o|J|B|A|O|L|O|U|C|H|R|U|M|G|T|S|K
C|O|L|G|R|I |E|A|C|H|I |W|A|H|X]|AI|E
K|{R|E|I|S|L|A|U|F|S|T|O|R|U|IN|G]I
Q|W|R|H|J|H|O|P|U|Z|U|I |O|A|P|E]|F
MY |X|C|V|B|F|H|L|N|IH|Z|U|Il |K|INIT
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o)

4

c)

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

Lesen Sie den Text.

d) Beschreiben Sie die Komplikationen bei einer Pneumonie

mit eigenen Worten.

Zu den moglichen Komplikationen bei einer Pneumonie gehéren
der Lungenabszess, der Pleuraerguss und der septische Schock.

Ein Abszess ist eine Art Eiterpickel, der sehr grof3 ist.

Bei einem Lungenabzess sammelt sich Eiter in der Lunge.

Bei einem Pleuraerguss sammelt sich vermehrt Flissigkeit
zwischen Brustfell und Lungenfell.

Kleinere Erglsse bis 500 ml werden oft nicht bemerkt.

Bei grofReren Ergussen tritt das Leitsymptom Atemnot auf.

Ein Schock ist eine lebensbedrohliche Kreislaufstorung.
Eine Sepsis ist eine komplexe Entziindungsreaktion
des Korpers auf Infektionen.

In der Umgangssprache nennt man das auch Blutvergiftung.

Es kann auch zum akuten Lungenversagen kommen
und zum Herz-Kreislauf-Schock.

Des Weiteren ist ein akutes Nierenversagen moglich.
Dies kommt vor allem bei alteren Menschen vor, die wenig trinken.

e)

Erklaren Sie:
Was konnte im schlimmsten Fall bei einer Pneumonie passieren?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

2. Aufgabe: Bei einer Pneumonie konnen viele Komplikationen eintreten.
Version 2

a) Lesen Sie den Text.

il

Zu den moglichen Komplikationen gehdren der Lungenabszess,

der Pleuraerguss und der septische Schock.

Ein Abszess ist eine Art Eiterpickel, der sehr grof} ist.
Bei einem Lungenabzess sammelt sich Eiter in der Lunge.

Bei einem Pleuraerguss sammelt sich vermehrt Fliissigkeit
zwischen Brustfell und Lungenfell.
Kleinere Erglisse bis 500 ml werden oft nicht bemerkt.

Bei grofieren Ergusse tritt das Leitsymptom Atemnot auf.

Ein Schock ist eine lebensbedrohliche Kreislaufstorung.

Eine Sepsis ist eine komplexe Entziindungsreaktion
des Korpers auf Infektionen.

In der Umgangssprache nennt man das auch Blutvergiftung.

Es kann auch zum akuten Lungenversagen kommen

und zum Herz-Kreislauf-Schock.

Des Weiteren ist ein akutes Nierenversagen moglich.

Dies kommt vor allem bei alteren Menschen vor, die wenig trinken.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

b) Markieren Sie im Ratsel alle Worter,
die im Text unterstrichen sind.

Sie finden die Worter waagerecht von links nach rechts
und senkrecht von oben nach unten.

Il
;Q il

¢) Beschreiben Sie die Komplikationen bei einer Pneumonie
mit eigenen Worten.

L{U|N|G|E|N|A|B|S|Z|E|S|S|H|A|N|P
A|R|O|X|T|E|O|R|T|E|O|E|G|U|R|I|E
N|o|C|X|T|A|M|Z|O|S|D|P|V|I|EJE]|L
O|P|L|E|JU|R|A|E|R|G|U|S|S|L|L|R|D
AlK|IT|X|O|N|E|A|S|T|I|I|M|E|T|E|S
E{O|L|U|[N|G|E|N|V|E|R|S|A|G|E|N]|A
S|T|A|C|IN|E|JU|[S|T|A[N|T|W|I|S]|]V]L
C|F|IN|S|Z|U|E|I|T|E|R|P|I|C|K|E|L
H{U|U|K|S|D|A|B|U|D|Y|G|E|F|B|R|P
o|J|B|A|O|L|O|J]U|C|H|R|UIM|G|T]|S]|K
C|O|L|G|R|I |[E|A|C|H|I |W|A|H|X]|AIE
K|R|E|I|S|L|A|JU|F|S|T|O|R|U|N|G]I
Q|W|R|H|J|H|O|P|U|Z|U|I |O|A|P|E]|F
M|Y|[X|C|V|B|F|H|L|N|H|Z|U|I|K|IN|T

% d) Erklaren Sie:

Was konnte im schlimmsten Fall bei einer Pneumonie passieren?
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3. Aufgabe: Testen Sie lhr Wissen zur Pneumonie.

m
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KRA-162

Losen Sie das Kreuzwortratsel.

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 4. Pneumonie
Die Pflege von Menschen mit Pneumonie

senkrecht

waagerecht

1. eine lebensbedrohliche
Kreislaufstorung

3. Bei einem schweren Verlauf der
Pneumonie mussen die Patienten
hier behandelt werden.

2. eine starke Vermehrung der
Flussigkeit zwischen Brustfell und
Lungenfell

5. Inhalationen helfen das ...
zu losen.

4. ein Leitsymptom von groflRen
Pleuraerglissen

6. eine komplexe Entziindungs-
reaktion des gesamten Korpers
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex

Modul:
Baustein:
Lerneinheiten:

Haufige Krankheitsbilder im Alter

5. Apoplex

« Hypertonie und Apoplex

« Der Apoplex

« Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

Fachkompetenz: Die Lernenden

erklaren den Begriff der Hypertonie.

erklaren mogliche Risikofaktoren fiir zu hohen Blutdruck.

erklaren den Begriff des Apoplex’.

unterscheiden und nennen spezifische und unspezifische Symptome eines

Apoplex’.
Lernziele « erklaren Mallnahmen, die bei einem Apoplex ergriffen werden sollen.

« beschreiben Grundsatze des Bobath-Konzeptes.

« erklaren, worauf bei der Kommunikation mit Menschen mit Aphasie zu
achtenist.

« erklaren, was bei einer Schluckstérung passieren kann.

Selbstkompetenz: Die Lernenden
« messen ihren Blutdruck und beurteilen ihren Blutdruckwert.
Inhaltliche « Symptome eines Apoplex’
Schwerpunkte » Bobath-Konzept
o Blutdruckmessen (LE 1)
« Ubungen zum Konditionalsatz | (LE 3)
Zeithorizont: ca. 4 3 Zeitstunden
Didaktisch-

methodische
Hinweise

ggf. Blutdruckmessgerate zur Verfligung stellen (LE 1)

fur das Laufdiktat den Text mehrfach kopieren (LE 1)

ggf. Informationsmaterial zu Risikofaktoren fiir einen Apoplex vorbereiten
und/oder Internetrecherche ermoglichen (LE 2)

ggf. Recherche zum Bobath-Konzept ermdglichen, z. B. in Fachbtichern oder
im Internet (LE 3)

ggf. Scheren und Klebestifte bereitstellen (LE 3)
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Hypertonie und Apoplex

Hypertonie und Apoplex

1. Aufgabe: Welche Blutdruckwerte sind normal und welche sind erh6éht?

1l

a) Verbinden Sie die Werte mit den richtigen Begriffen.

normaler Blutdruck 160-180/100-110 mmHg
mittelschwere Hypertonie >180/110 mmHg
leichte Hypertonie 140-160/90-100 mmHg
schwere Hypertonie 100-140/60-90 mmHg

a) Messen Sie lhren eigenen Blutdruck.

/ b) Istlhr Blutdruck normal?
Vervollstandigen Sie die Satze.

Mein Blutdruck betrigt

lch habe eine/n
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Hypertonie und Apoplex

2. Aufgabe: Hoher Blutdruck kann verschiedene Ursachen haben.

il

a) Welche Risikofaktoren sind dargestellt?
Schreiben Sie die Risikofaktoren unter die Bilder.

/ b) Warum konnen diese Faktoren zu hohem Blutdruck fiihren?
Schreiben Sie eine Begriindung in 1-2 Satzen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Hypertonie und Apoplex

. Aufgabe: Wie hangen Hypertonie und Apoplex zusammen?

m
N [

a) Schreiben Sie ein Laufdiktat.

Das funktioniert so:

 Lesen Sie zunachst den Text,
der an 1-2 Stellen im Raum aufgehangt ist.

« Versuchen Sie, sich so viel Text wie moglich zu merken.

« Laufen Sie zu lhrem Platz zuriick
und schreiben Sie den Text auf.

« Laufen Sie so lange hin und her, bis Sie den Text
vollstandig aufgeschrieben haben.

b) Vergleichen Sie Ihren Text mit dem lhres Sitznachbarn/
lhrer Sitznachbarin.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Hypertonie und Apoplex
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex

Arteriosklerose

Hirninfarkt

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik

Der Apoplex
Der Apoplex
. Aufgabe: Apoplexist das Fachwort fiir Schlaganfall.
Was passiert dabei?
a) Sehen Sie sich die Grafik an.
b) Erklaren Sie die Grafik miindlich.
Sauerstoffmangel Blutung
Riss
eines
Embolie oder Blutgefales

Hirnblutung
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Der Apoplex

/ ¢) Erklaren Sie die Grafik schriftlich.
— Nutzen Sie dafiir die Satzanfange.

Ein Apoplex kann 2

Er entsteht entweder durch

Bei einem

Das passiert durch

Auch wenn ein

Dann kommt es zu

% d) Welche Folgen kann ein Apoplex haben?
Sammeln Sie gemeinsam Ideen.

2. Aufgabe: Herr Schmidbauer erleidet einen Apoplex.

)
1l

a) Lesen Sie den Text.

b) Markieren Sie die genannten Symptome.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex

Der Apoplex

Fallbeispiel:

Herr Schmidbauer ist 57 Jahre alt, verheiratet und Vater von 2 Kindern.

Er hat einen fordernden und verantwortungsvollen Beruf.

In seiner Freizeit arbeitet er zum Ausgleich gern im Garten.

Seit Jahren ist bei ihm ein hoher Blutdruck bekannt.
Das Rauchen hat er zwar reduziert, aber in Stresssituationen

steigt sein Nikotinkonsum doch wieder an.

Vor einiger Zeit flihrte sein Hausarzt eine Blutuntersuchung durch.
Dabei wurden erhohte Blutfettwerte
und eine beginnende Diabetes festgestellt.

Man riet ihm, seine Ernahrung umzustellen.

Als er endlich mal wieder Zeit fiir Gartenarbeit hatte,

bekam er ein seltsames Geflihl im rechten Arm:

Der Arm fiihlte sich taub und kraftlos an.

Das hatte er neulich schon einmal fiir einige Stunden gespurt.
Er hatte es auf seine Riickenbeschwerden geschoben.

Doch heute kamen noch Schwindel und Ubelkeit hinzu.
Aufderdem sah er verschwommen und fiel zu Boden.

Er wollte um Hilfe rufen,

doch er konnte die Worte nicht mehr richtig aussprechen.

Nach einer fur ihn gefuhlten Ewigkeit konnte er wieder sehen.
Es waren aber wohl nur einige Minuten

oder maximal eine halbe Stunde vergangen.

Er schaffte es, sein Handy zu erreichen und die Notruftaste zu driicken.

Kurz darauf konnte er auch sein rechtes Bein kaum mehr bewegen.
Herr Schmidbauer wurde sehr schlafrig und war wie benommen.

Er nahm kaum mehr wahr, dass der Rettungswagen vorfuhr.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex

Der Apoplex

¢) Schreiben Sie die Symptome an die richtige Stelle
in die Tabelle ein.
d) Kennen Sie noch weitere Symptome eines Apoplex?

Tragen Sie auch diese ein.

spezifische Symptome

unspezifische Symptome

* INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Der Apoplex

. Aufgabe: Im Fallbeispiel werden einige Risikofaktoren

m
N [

fur einen Apoplex genannt.
Es gibt aber auch noch andere.

Welche Risikofaktoren konnen Sie aus den Silben zusammensetzen?
Schreiben Sie die Risikofaktoren auf.

fett we di a hoch be li gungs tus blut
rau ber chen al kon te mel sum  —stress
be man tes gel u hol wicht er ge hoh

blut ko te wer druck

Stress
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KRA-184

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex

Ein Apoplex istimmer eine Notfallsituation.

Was muss der Reihe nach gemacht werden?
Ordnen Sie die Ziffern 1-5 den MaBnahmen zu.

Der Apoplex

ggf. Gerinnsel mit Medikamenten auflosen

in Klinik mit spezieller Fachabteilung transportieren

Krankenwagen/Notarzt rufen

Vitalfunktionen stabilisieren

Ursachen abklaren
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

Pflegerische Besonderheiten
nach einem Apoplex

1. Aufgabe: Schlaganfall-Patienten erhalten haufig eine Therapie
nach dem Bobath-Konzept.

/ a) Lesen Sie den Text.
b) Schreiben Sie die fehlenden Fachworter in die Liicken.

Achtung: Einige Worter missen mehrfach eingesetzt werden.
Achten Sie auch auf die richtige Form!

Rehabilitation Muskelspastik

Haufig kommt es bei einem Schlaganfall zu einer Halbseitenlahmung.

Der Fachausdruck dafur ist

Der Mensch ist darauf angewiesen,

dass beide Korperhalften zusammenspielen.

Ein Problem auf einer Seite des Korpers

wirkt sich auch auf die scheinbar gesunde andere Seite aus.

Daher spricht man von einer starker betroffenen

und einer weniger stark betroffenen Korperseite.

Nach einem Schlaganfall ist die Muskelspannung anfangs meist schlaff,
spater entwickelt sich haufig eine Muskelverkrampfung.

Der Fachausdruck fir Muskelspannung ist

Muskelverkrampfung nennt man

oder auch nur

Bei einer

zieht sich z. B. das Handgelenk nach innen oder die Finger krallen sich ein.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

Zur Behandlung gibt es ein spezielles Konzept.

Es wurde von Berta und Karel entwickelt.

Das Konzept hilft, bleibende zu verringern

und verlorene Fahigkeiten zur Bewegung wieder zu erlernen.

Bei diesem Konzept werden die Betroffenen u. a. besonders gelagert.
Auferdem werden spezielle Bewegungsablaufe gelibt.

Wichtig ist, dass die Lagerungen und Bewegungsubungen

direkt nach dem Akutereignis beginnen.

Alles, was am Patienten oder in seinem unmittelbaren Umfeld geschieht,

soll der dienen.

Bei der sollen die beeintrachtigten

Fahigkeiten weitestgehend wiederhergestellt werden.

c)

Recherchieren Sie:
Wie funktioniert das Bobath-Konzept?
Schreiben Sie 3-4 ganze Satze zur Erklarung.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

. Aufgabe: Nach einem Schlaganfall ist es wichtig,

il
il

die starker betroffene Seite zu aktivieren und anzuregen.
Dies wirkt auch der einseitigen Wahrnehmung entgegen.

a)

Lesen Sie, welche MalRnahmen die Wahrnehmung férdern.

b)

Diskutieren Sie:
« Welche Gegenstande sollten sich

an der weniger betroffenen Seite befinden?
« Welche Tatigkeiten sollten

an der weniger betroffenen Seite durchgefiihrt werden?

Die Wahrnehmung wird gefoérdert, wenn:

ausgefuhrt werden.

+ Gegenstande und Reize im Raum

sich auf der starker betroffenen Seite befinden.

Pflegemalinahmen von der starker betroffenen Seiter her

Besucher auf der starker betroffenen Seite Platz nehmen.

Dies ist das Pflegezimmer von Frau Graf.
Seit einem Schlaganfall vor 3 Monaten
ist ihre linke Korperhalfte gelahmt.

&

Schneiden Sie die Gegenstande aus i
und ordnen Sie sie im Raum an.

An welcher Stelle im Raum

sollten folgende Gegenstande stehen?
» Bett

« Fernseher

« Nachttisch

« Besucherstuhl

« Notklingel
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

. Aufgabe: Gemeinsam mit der neuen Pflegehelferin Barbara Dell

haben Sie Frau Graf in den Sessel gesetzt.
Nun mochten Sie Frau Dell erklaren, worauf sie achten muss, wenn sie den lin-

il
il

ken Arm von Frau Graf richtig lagern will.

a) Lesen Sie die Satze.

b) Formulieren Sie aus den zwei Hauptsatzen
einen Wenn-Dann-Satz.
Dabei stehen beide Satzteile im Prasens.

¢) Schreiben Sie die Satze auf.

Sie bewegen den Arm von Frau Graf.

Sie mussen immer den Ellenbogen unterstitzen.

Wenn Sie den Arm von Frau Graf bewegen,

(dann) miissen Sie immer den Ellenbogen unterstiitzen.

Sie mochten den Arm von Frau Graf lagern.
Sie beugen vorsichtig ihren Ellenbogen und lagern den Arm auf ein Kissen.

Sie unterstiitzen den Arm nicht.
Die Schulter fallt herunter.
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4. Aufgabe:
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

Die Hand liegt abgeknickt zur Handinnenflache.
Der Ruckfluss aus den Venen wird behindert.

Frau Graf mochte in ihrem Sessel sitzen.

Man muss aufpassen, dass sie nicht nach vorne fallt.

Ein Schlaganfall kann Probleme bei der Kommunikation
zur Folge haben.

a) Lesen Sie den Text.

Nach einem Schlaganfall kann es zu Sprach- und Sprechstérungen kommen.
Bei einer Sprachstorung ist das Sprachzentrum im Gehirn beeintrachtigt.
Auch Lesen, Schreiben und Verstehen kann gestort sein.

Eine Sprachstérung nennt man auch Aphasie.

Nach einem Schlaganfall kann die Zunge gelahmt sein.

Oft ist der Mund nicht mehr so beweglich.

Betroffene horen sich an, als hatten sie einen Klofls im Mund oder Hals.

Sie sprechen oft mit gepresster, rauer Stimme.

Ilhre Sprechweise ist verlangsamt.

Man konnte denken, sie waren betrunken.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

Die Betroffenen konnen sich aber durch Schreiben verstandlich machen.
Unterstutzen kann man sie, indem man langsam spricht.

Man sollte auch viel Geduld haben beim Verstehen und Antworten geben.
Es hilft aber nicht, einfach lauter zu sprechen

oder kindliche Ausdrucksweisen zu benutzen.

Besser zu verstehen sind kurze Satze

und Fragen, die mit Ja oder Nein beantwortet werden kdénnen.
Aufderdem sollte deutlich gemacht werden,

wenn etwas nicht verstanden wurde.

b) Beantworten Sie die Fragen zum Text schriftlich.

Wie kommt es zu Sprachstérungen nach einem Schlaganfall?

Wie hort sich die Stimme von Menschen mit Aphasie an?

Wie sollte man mit Menschen mit Aphasie kommunizieren?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

5. Aufgabe: Beieinem Apoplex entstehen zudem oft Schluckstérungen.
/ Das nennt man Dysphagie.

a) Erklaren Siein 3-4 Satzen:
Was kann bei einer Schluckstérung passieren?

b) Pflegekrafte missen bei Schluckstorungen
oft das Essen anreichen.
Was sollten sie dabei beachten?
Streichen Sie die falschen Aussagen durch.

+ Betroffene sollten beim Essen am Tisch sitzen / im Bett liegen.

« Der Oberkorper sollte im Huftbereich gestreckt / gebeugt sein.

+ Der Kopf sollte leicht nach vorn / nach hinten geneigt sein.

« Die Zahnprothese muss eingesetzt / herausgenommen werden.

« Dickflussige / diinnflissige Speisen und Getranke
konnen leichter geschluckt werden.

« Pflegekrafte mussen warten, bis die Patienten gekaut / geschluckt haben.

« Vermeiden / Fordern Sie Unruhe und Gesprache.

« Der Betroffene soll nach dem Essen mindestens 20 Minuten
aufrecht sitzen bleiben / spazieren gehen.

« Nach der Nahrungsaufnahme wird eine grindliche
Korperpflege / Mundpflege durchgefiihrt.
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. Aufgabe: In dieser Lerneinheit sind Ihnen viele Fachbegriffe begegnet.

a)

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

Finden Sie 7 Fachworter zum Schlaganfall
senkrecht oder waagerecht im Suchsel.
Markieren Sie die Fachworter.

T | H K I R |W]| F L|O E|O|D
A P H|A S I E X Y S| G| T
P L L R]1O | D E T | N K I L
O| R | T D I E T z ul| Vv [N E
Pl A E Y | T VA u(M™M|M]|N C
L S Y S | M L|O]| A F B E | W
E | M I Pl A R E S E L u | M
X R E H N K| G P F u L J

S S F|1A|V |H I I K| G VA S
T H| M |G N N|O|R]|A E R P
O | U D I Al S X | AT E N | A
B | O E E F|{G|H T|O ]| N u S
E R F H J I P I T R I T
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 5. Apoplex
Pflegerische Besonderheiten nach einem Apoplex

b) Schreiben Sie die Fachworter in die linke Spalte der Tabelle.

c) Erganzen Sie die deutsche Bezeichnung oder Erklarung
in der rechten Spalte der Tabelle.

Fachbegriff deutsche Bezeichnung

Apoplex Schlaganfall
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz

Modul: Haufige Krankheitsbilder im Alter
Baustein: 6. Herzinsuffizienz
Lerneinheiten: « Anatomie und Physiologie des Herzens
« Was ist eine Herzinsuffizienz?

« Therapie und Komplikation von Herzinsuffizienz

Fachkompetenz: Die Lernenden
« beschriften korrekt den Aufbau des Herzens.
« beschreiben die Aufgabe(n) des Herzens, der Herzklappen und der Koronar-
arterien.
« erklaren den Blutkreislauf.
« beschreiben die NYHA-Stadien.
« erkennen und markieren die NYHA-Stadien in einem Fallbeispiel.
« unterscheiden und beschreiben die Links- und die Rechtsherzinsuffizienz.
« nennen Medikamente zur Behandlung von Herzinsuffizienz und beschreiben

Lernziele deren Nebenwirkungen.
« erklaren, was ein Lungenédem ist.
« beschreiben Mallnahmen, die bei einem Lungenddem ergriffen werden missen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« recherchieren zu zweit Informationen zur Herzbettlagerung und trainieren
diese Lagerung.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« begriinden in einem Beispiel, ob eine Links- oder Rechtsherzinsuffizienz
vorliegt.
» Anatomie des Herzens
Inhaltliche « Herzinsuffizienz
Schwerpunkte « Therapie und Komplikationen bei Herzinsuffizienz
« Arbeit mit Fallbeispielen
« verschiedene Schreib- und Sprechanlédsse
Didaktisch. Zeithorizont: ca. 4 Zeitstunden

methodische
I « blaue und rote Stifte bereitstellen (LE 1)

Hinweise
« Video zur Herzinsuffizienz vorbereiten (LE 2)

« Fachworterbiicher bereitstellen oder eine Internetrecherche erméglichen (LE 2)
« Informationen zur Herzbettlagerung vorbereiten oder eine Recherche

ermoglichen (LE 3)

Kurzinformationen zur Herzinsuffizienz: Universitatsklinikum Wirzburg/
weiterfiihrende Geschaftsstelle des Kompetenznetzes Herzinsuffizienz (KNHI) (2017): Ratgeber

Hinweise Herzschwache. URL: http://knhi.de/wp-content/uploads/2017/08/KNHI_Ratgeber-
Herzschwaeche_2017-final.pdf [13.02.2020]
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Anatomie und Physiologie des Herzens

Anatomie und Physiologie des Herzens

. Aufgabe: Uberpriifen Sie Ihr Wissen iiber das Herz.

a) Schreiben Sie die Begriffe aus dem Kasten
auf die richtige Linie.

m
N [0

Aorta Herzscheidewand rechte Herzkammer  obere Hohlvene
untere Hohlvene Mitralklappe linker Vorhof Lungenvene

obere Hohlvene Aortenklappe Trikuspidalklappe

linke Herzkammer Pulmonalklappe Lungenarterie
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Anatomie und Physiologie des Herzens

b) Welche deutschen und lateinischen Fachbegriffe

gehoren zusammen?
Verbinden Sie.

Aorta

Kammer

Myokard

Herzscheidewand

Septum

Vorhof

Ventrikel

Hauptschlagader

Atrium

Herzmuskel

c) Beantworten Sie die Fragen in ganzen Satzen.

Welche Aufgabe(n)

« hat das Herz?

« haben die Herzklappen?

« haben die Koronararterien?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Anatomie und Physiologie des Herzens

. Aufgabe: Wie funktioniert der Blutkreislauf?

il
il

a)

Lesen Sie den Text.

b) Unterstreichen Sie die wichtigen Fachausdriicke.

Der Blutkreislauf

Stellen Sie sich vor, Sie reisen in einem roten Blutkorperchen:

Ihre Reise beginnt im linken Herzvorhof.

Durch die Mitralklappe gelangen Sie in die linke Herzkammer.
Das Herz zieht sich zusammen.

Sie werden mit dem Blutstrom durch die Aortenklappe

in die Hauptschlagader des Korpers gepumpt.

Der Korperkreislauf beginnt.

Sie gelangen Uber immer kleiner werdende Arterien
schlieBlich in das Kapillarnetz.

Dort gibt Ihr Blutkdrperchen Sauerstoff,

Nahrstoffe und andere wichtige Stoffe ab.

Anschliellend nimmt es Kohlendioxid und Abfallstoffe auf.

Uber das venose System flieRt das Blut zuriick zum Herzen.

Die kleinen Venen sammeln sich zu immer groRer werdenden Venen.

Das Blut der unteren Korperhalfte
wird von der unteren Hohlvene gesammelt.
Das Blut der oberen Korperhalfte

wird von der oberen Hohlvene gesammelt.

Beide Hohlvenen miinden in den rechten Herzvorhof.
Von dort gelangt das Blutkérperchen durch die Trikuspidalklappe

in die rechte Herzkammer.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Anatomie und Physiologie des Herzens

Wenn die rechte Herzkammer sich zusammenzieht,

werden Sie durch die Pulmonalklappe in die grofse Lungenarterie gepumpt.

Der Lungenkreislauf beginnt.

Die Lungenarterie teilt sich in der Lunge in immer kleinere Arterien auf.
Die kleinsten Blutgefalle,

die Kapillare umspannen die Lungenblaschen (Alveolen).

Hier gibt das rote Blutkdrperchen Kohlendioxid ab

und nimmt Sauerstoff auf.

Es flieRt dann durch eine der 4 Lungenvenen in den linken Vorhof.

Sie sind nun wieder zurtick an lThrem Ausgangspunkt.

/ c) Lesen Sie den Text erneut und ziehen Sie mit dem Finger
— den Weg des roten Blutkorperchens nach.

d) Zeichnen Sie mit Pfeilen ein,
in welche Richtung das Blut flief3t.

e) Zeichnen Sie BlutgefaRe und Teile des Herzens
« blau, wenn in ihnen sauerstoffarmes Blut flief3t.
« rot, wenn in ihnen sauerstoffreiches Blut flie3t.

KRA-216 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Anatomie und Physiologie des Herzens
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

Was ist eine Herzinsuffizienz?

1. Aufgabe: Wenn das Herz schwach wird.

/ a) Sehen Sie sich das Video an.

b) Vervollstandigen Sie die Satze zur Herzinsuffizienz.

Bei einer Herzinsuffizienz ist der Herzmuskel

Das Herz schafft es nicht mehr

Bei einer Rechtsherzinsuffizienz

Bei einer Linksherzinsuffizienz

Durch die schlechtere Blutversorgung werden die Organe

Symptome einer Herzinsuffizienz sind z. B
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

2. Aufgabe: Wie weit eine Herzinsuffizienz fortgeschritten ist,
lasst sich anhand der NYHA-Stadien beurteilen.
== Die Einteilung wurde von der New York Heart Association (NYHA) festgelegt.

a) Lesen Sie die Informationen zu den NYHA-Stadien.

NYHA-Stadium Subjektive Beschwerden der Patienten

Die korperliche Leistungsfahigkeit

scheint normal zu sein.

Bei Untersuchungen zeigt sich aber bereits
eine verminderte Herzleistung.

Die Herzinsuffizienz macht sich bei Belastungen
bemerkbar, z. B. beim Treppensteigen.

Die korperliche Leistungsfahigkeit ist schon
bei geringer korperlicher Anstrengung deutlich
eingeschrankt.

Die Folgen sind Luftnot

und unverhaltnismalig groRRe Erschopfung.

Auch im Ruhezustand kommt es zu Beschwerden
wie Luftnot oder Erschopfung.
Die Patienten sind uberwiegend bettlagerig.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

b) Lesen Sie das Fallbeispiel.

¢) Welche Aussage im Text deutet auf welches NYHA-Stadium hin?
Markieren Sie die Satze mit unterschiedlichen Farben:
Stadium | - griin, Stadium Il - rot, Stadium Il - blau,
Stadium IV - gelb.

Fallbeispiel (Teil 1):

Frau Obermiiller wurde im Krankenhaus aufgenommen.

Sie unterhalt sich mit ihrer Bettnachbarin tiber ihre Erkrankung:

»Ich hatte lange Zeit keine Beschwerden.

Die Probleme kamen so nach und nach.

Anfangs ist mir das nur beim Treppensteigen aufgefallen.

Mein Sohn wohnt im 4. Stock.

Immer wenn ich bei ihm ankam,

war ich ziemlich kaputt und auRer Puste.

Mit meinen Enkeln habe ich immer Federball im Garten gespielt.

Das fiel mir zunehmend schwerer.

Das Ganze habe ich auf mein Alter geschoben.

Ich habe gedacht, wenn ich gestinder leben wirde,
wurde ich wieder belastbarer werden.

Aber nichts da!

Genau das Gegenteil war der Fall.

Es wurde immer noch schlimmer.

Im Treppenhaus meines Sohns musste ich immer ofter

eine Pause einlegen.

Ich kam ziemlich schnell auRer Puste bei kleinsten Belastungen.
Ich musste mich abstltzen, um noch Luft zu bekommen.

Schon der Weg zum Kiosk an der Strafsenecke war ein grofier Kraftakt.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

Ich bin dann doch mal zum Arzt gegangen.
Er meinte, es sei hochste Zeit gewesen.
Der Arzt erklarte mir, dass ich ohne Behandlung

auch in Ruhe Beschwerden bekommen wirde.“

3. Aufgabe: Eine Herzinsuffizienz zeigt sich an verschiedenen Symptomen.

i)
Q )

KRA-224

a) Lesen Sie den Text.
b) Erklaren Sie: Was bedeutet ,kompensieren“?
c) Welche Moglichkeiten hat der Kérper,

um eine Herzschwache zu kompensieren?
Stellen Sie Vermutungen an.

Fallbeispiel (Teil 2):
Frau Obermdiiller ist erst einmal nicht zum Arzt gegangen.
Eine ganze Zeitlang konnte ihr Korper die Herzinsuffizienz kompensieren.

Doch nach und nach wurde es immer ein bisschen schlechter.

Dann kamen weitere Symptome hinzu:

Frau Obermiiller muss nachts ofter zur Toilette zum Wasserlassen.

Und dies, obwohl sie sowieso nicht so viel trinkt.

Sie hat das Gefuhl, ihr Herz schlagt schneller.

Ihr Sohn hatihren Puls gemessen, nachdem sie bei ihm angekommen war.
Dieser war deutlich erhoht - Giber 100 Schlage pro Minute.

Zudem hatte er den Eindruck, dass der Puls am Handgelenk

schlecht zu tasten war.

Und beim Zahlen hat er bemerkt,

dass die Schlage nicht ganz gleichmaRig waren.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

Frau Obermiiller stellt fest, dass ihre Flise geschwollen sind
und die Sockchen einschneiden.

Auflerdem hat sie ein paar Kilo zugenommen,

obwohl sie eher weniger als mehr gegessen hatte.

Und zu allem Ubel hat sie auch noch Magenprobleme.

Die Bettnachbarin von Frau Obermiiller hat ebenfalls eine Herzschwache.

Auch sie leidet unter einem schnellen Herzschlag,
ist nicht mehr so belastbar

und muss nachts ofters zur Toilette.

Allerdings hat sie noch andere Symptome.

Ihre Lippen sehen blaulich aus.

Aufderdem atmet sie schwer

und die Venen an ihrem Hals sehen gestaut aus.

d) Markieren Sie die genannten Symptome
einer Herzinsuffizienz.
e) Begriinden Sie:

Leidet Frau Obermiiller unter einer Linksherzinsuffizienz
oder einer Rechtsherzinsuffizienz?

Frau Obermiller leidet unter einer

weil
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

4, Aufgabe: Bei einer Linksherzinsuffizienz und einer Rechtsherzinsuffizienz
treten unterschiedliche aber auch gemeinsame Symptome auf.

a) Lesen Sie die Fachworter.

m
N [

b) Kennen Sie einige Fachworter nicht?
Recherchieren Sie in Lehrblichern oder im Internet
nach ihrer Bedeutung.

c) Schreiben Sie die Bedeutungen auf die Linien.

Nykturie

periphere Odeme

Dyspnoe

Leistungsminderung

HerzmuskelvergroRerung

Tachykardie

Lippenzyanose

Stauung der Halsvenen

Lungenddem

Gewichtszunahme

Verdauungsstérungen
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

d) Schreiben Sie die Symptome in die richtige Spalte der Tabelle.

Symptome
Linksherzinsuffizienz

Symptome
Rechtsherzinsuffizienz

gemeinsame
Symptome
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Was ist eine Herzinsuffizienz?

5. Aufgabe: Welche Krankheitsbilder konnen zu einer Herzinsuffizienz fiihren?

m
N [

KRA-228

Erganzen Sie die fehlenden Vokale und Umlaute.

HYP_RT_N__

K_R_N_R__ H_RZKR_NKH__ _ T
H__RZ_NF_RKT
H_RZKL_PP_NF_HL_R

H_RZMUSK_I- NTZ__ND__NG
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Therapie und Komplikationen von Herzinsuffizienz

Therapie und Komplikationen
von Herzinsuffizienz

1. Aufgabe: Menschen mit Herzinsuffizienz werden meist mit Medikamenten behandelt.

i
il

a) Lesen Sie den Text.

/ b) Markieren Sie die Medikamente und ihre Nebenwirkungen
mit unterschiedlichen Farben.

Sie:

Sie:

Sie:

Frau Cham:

Frau Cham:

Frau Cham:

An Ihrem erster Tag im Pflegeheim ,,Am Rosenbusch®

kimmern Sie sich um Herrn Seifried.

Sie sollen seinen Blutdruck und Puls messen.

Dabei stellen Sie fest, dass Herr Seifried einen sehr niedrigen Puls hat.
Seine Herzfrequenz ist verlangsamt.

Das Messen ist zudem schwierig,

weil er von einem trockenen Reizhusten geplagt wird.

Sie berichten der Pflegefachkraft Frau Cham von lhren Beobachtungen.

Herr Seifried hat eine Herzinsuffizienz.
Er bekommt dagegen verschiedene Medikamente.
Die haben alle Nebenwirkungen.

Dadurch hat er die ganzen Symptome?

Ja, er bekommt ACE-Hemmer, die senken seinen Blutdruck.

Aullerdem nimmt er Beta-Blocker.

Dadurch verlangsamt sich seine Herzfrequenz.
Und der Reizhusten?

Der kommt auch durch den ACE-Hemmer.

Bekommt Herr Seifried denn noch andere Medikamente?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Therapie und Komplikationen von Herzinsuffizienz

Frau Cham: Ja, er bekommt auch noch Diuretika.
Die nimmt er gegen Wassereinlagerungen
an den FulRen und am Bauch.
Sie: Haben die auch Nebenwirkungen?
Frau Cham: Ja,Menschen, die Diuretika nehmen, produzieren mehr Harn.
Dadurch werden sie Giberschiissiges Wasser los.
Es kann aber auch passieren,
dass wichtige Mineralstoffe mitausgespult werden.
Das flihrt z. B. zu Schwindel und Miidigkeit.
Die Natrium- und Kalium-Werte
mussen daher haufig kontrolliert werden.
Sie: Gibt es noch andere Medikamente
gegen Herzinsuffizienz?
Frau Cham: Bei unregelmaliigem Herzrhythmus
kann Digitalis gegeben werden.
Das ist ein sogenanntes Herzglykosid.
Es wird z. B aus der Fingerhut-Pflanze gewonnen.
Bei Uberdosierung kommt es
z. B. zu Ubelkeit, Verwirrung, Durchfall,

Kopfschmerzen und Sehstorungen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Therapie und Komplikationen von Herzinsuffizienz

Q} ¢) Was miissen Sie bei der Pflege
von Menschen mit Herzinsuffizienz beachten?
/ Schreiben Sie Ihre Uberlegungen auf.

2. Aufgabe: Herzinsuffizienz kann zu lebensbedrohlichen Komplikationen fiihren.
Q Besonders gefahrlich ist das Lungenédem.

a) Erklaren Sie: Was ist ein Lungenédem?
Nutzen Sie Ihr Vorwissen.

il

b) Ein Lungenédem kann auf verschiedene Weise entstehen.
Schreiben Sie die passenden Ursachen zu den Erklarungen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Therapie und Komplikationen von Herzinsuffizienz

Ursachen eines Lungenodems:

Kardiomyopathie, Hyperhydratation, anaphylaktischer Schock, Myokardinfarkt

Ursachen Erklarungen

#> Blut staut sich vor dem linken
Herzvorhof. Durch den erhohten
Druck tritt Flussigkeit aus den
Gefalwanden aus und sammelt
i> sich im Lungengewebe.

UbermaRige Ansammlung von
Wasser im Korper, z. B. durch
#> Nierenversagen, fuhrt zu einem
erhohten Druck in den
Lungenkapillaren.

Die Wande der Lungenkapillaren
und Lungenblaschen sind
geschadigt und lassen vermehrt
Flassigkeit hindurch.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Therapie und Komplikationen von Herzinsuffizienz

c¢) A,e,i,ooderu?
Flugen Sie die richtigen Vokale ein
und Sie erhalten die Symptome eines Lungendodems.

H st n

br_d__Ind_soder r_ss_Ind__s Atemgerausch
Zy _n_s
s_nk_nd_r Bl__tdr_ck

_rhoht__ P_lsfr_qu_nz

T_d_s_ngst

d) Lesen Sie, welche Maflnahmen bei einem Lungenédem
durchgefiihrt werden miissen.

e) Welche MaRnahmen konnen Sie als Pflegekraft durchfiihren?
Welche MalRnahmen muss ein Arzt/eine Arztin durchfithren?
Schreiben Sie P (fiir Pflegekraft) oder A (fiir Arzt/Arztin)
vor die MaRnahmen.

f) Markieren Sie die MalRnahmen,
die sofort durchgefiihrt werden miissen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 6. Herzinsuffizienz
Therapie und Komplikationen von Herzinsuffizienz

MalRnahmen bei einem Lungenodem:

Herzbettlagerung (Oberkorper hoch, Beine tief lagern)

Atemwege frei machen, evtl. Absaugen

Sauerstoff geben

Menge der getrunkenen Flussigkeit beschranken

Medikament zum Entwassern geben, z. B. Furosemid

bei starker Unruhe niedrig dosiertes Diazepam zur Beruhigung geben

keine Besserung: Beatmen

Arzt/Arztin rufen! Kranke Person nicht allein lassen!

auf Einhaltung der Bettruhe achten

Blasenkatheter anlegen

Ausscheidung kontrollieren

Nitro-Glycerin-Spray unter die Zunge verabreichen
(Medikament, das die GefaRe weit macht)

g) Informieren Sie sich im Internet oder in einem Lehrbuch
uber die Herzbettlagerung.
Uben Sie die Herzbettlagerung zu zweit.

il
il
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz

Modul: Haufige Krankheitsbilder im Alter
Baustein: 7. Demenz
Lerneinheiten: « Was ist Demenz?
« Formen und Haufigkeiten von Demenz
« Die Alzheimer-Krankheit
« Kommunikation mit Demenzkranken
« Behandlung von Demenz
« Demenz: Angehdrige verstehen und unterstiitzen

Fachkompetenz: Die Lernenden
« erklaren den Begriff der Demenz.
« unterscheiden und erklaren primare und sekundare Formen von Demenz.
« erkldren Kennzeichen von Alzheimer.
« erklaren die Phasen von Alzheimer (leicht, mittel, schwer).
« erklaren die Methode der Validation und die der Integrativen Validation.
« erklaren hilfreiche Tipps zur Kommunikation mit Demenzkranken.
+ beschreiben die Behandlung von Demenz mit Medikamenten und mit weiteren
Behandlungsverfahren, z. B.im Rahmen der Ergotherapie, Physiotherapie usw.
« erkldren den Begriff der Biografiearbeit und unterscheiden die innere und dufe-
re Biografie.
« erklaren die Bedeutung eines Erinnerungsbuches.
Lernziele + erklaren mogliche Probleme von pflegenden Angehérigen.
Sozialkompetenz: Die Lernenden
« besprechen gemeinsam mogliche Anzeichen fiir eine Demenzerkrankung.
« entwickeln und beschreiben zusammen Ideen zum Training der Sinnesorgane.
« diskutieren den Zusammenhang zwischen der Biografie und der Wahl eines
Behandlungsverfahrens.
« erarbeiten gemeinsam eine Ubersicht zu Hilfsangeboten fir pflegende Ange-
horige.
+ besprechen, wie bei Konflikten zwischen Angehérigen, Demenzkranken und
Pflegekraften gehandelt werden kann.
Selbstkompetenz: Die Lernenden
« sind sich der Bedeutungvon Schliisselwortern in der Biografiearbeit bewusst.
« recherchieren Hilfsangebote fiir pflegende Angehorige.

« Formen der Demenz

Inhaltliche — . -
« Kommunikation mit Demenzkranken und Angehorigen
Schwerpunkte
« Behandlung von Demenz
« Training zur Vereinfachung von Texten (LE 1)
Didaktisch- « Redemittel zur Beschreibung einer Grafik (LE 5)
methodische « Suchsel zu Nebenwirkungen von Medikamenten (LE 5)
Hinweise « verschiedene Schreib- und Sprechanlasse

Zeithorizont: ca. 9 Zeitstunden
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz

« Internetrecherche erméglichen oder Worterbiicher zur Verfligung stellen (LE 1)

« Diagramm zur Haufigkeit von Demenz (auf Folie) kopieren (siehe Dozenten-
Arbeitsblatt) (LE 2)

+ ggf. Scheren und Kleber zur Verfligung stellen (LE 2)

didaktisch- « Video zur Kommunikation mit Demenzkranken vorbereiten, z. B. von i-care-
methodische Pflegekino (LE 4)
Hinweise - ggf. Informationsmaterial zu den Begriffen Antidementiva, Neuroleptika und

Antidepressiva bereitstellen (LE 5)
» einen Beutel mitverschiedenen Gegenstanden vorbereiten, z. B. Burste, Texti-
lien, Memory, Stein und Massageball
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Was ist Demenz?

Was ist Demenz?

. Aufgabe: Frau Sanders hat Demenz.

il
1l

a)

Lesen Sie den Text.

Frau Sanders ist 85 Jahre alt und wohnt in einem Pflegeheim.

Im Frihling merkt Frau Sanders, dass sie immer mehr vergisst.

Sie weifld nicht mehr, wo sie ihre Brille hingelegt hat und findet ihr Buch nicht.

Sie schreibt wichtige Informationen auf kleine, gelbe Zettel.

Im Sommer stellen die Pflegekrafte fest,

dass Frau Sanders oft nicht die richtigen Worte findet.

Aulerdem ist sie oft wiitend.

Frau Sanders ist erstaunt, als sie ihren Enkel in ihrem Zimmer sieht.
Sebastian kommt aber jeden Mittwoch zu Besuch.

Seit Herbst kann sich Frau Sanders nicht mehr alleine anziehen.
Sie hat auch keine Lust mehr zu duschen.

Letzte Woche hat sie sich mit der Gabel die Haare gekammt.
Am Abend ist Frau Sanders jedoch sehr fit.

Dann lauft sie durch das ganze Pflegeheim.

Es ist Winter.

Frau Sanders redet nur noch sehr wenig.

Sie liegt fast den ganzen Tag im Bett und schlaft viel.
Sie tragt jetzt eine Inkontinenz-Einlage.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Was ist Demenz?

/ b) Beantworten Sie die Fragen zum Text in ganzen Satzen.

Wie verandert sich Frau Sanders?

Wobei braucht Frau Sanders Hilfe?

2. Aufgabe: Woran erkennt man, wenn jemand dement wird?
Q& a) Lesen Sie die Begriffe.

b) Besprechen Sie,
wie diese Begriffe mit Demenz zusammenhangen.

Merkfahigkeit

Konzentration

Orientierung
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3. Aufgabe: Demenz - Was ist das eigentlich?

a)

Lesen Sie die Definition.

Was ist Demenz?

m
N [

Demenz ist eine chronische und

progressiv verlaufende Erkrankung des Gehirns.
Die Krankheit erwirbt man im Laufe seines Lebens.
Sie beeintrachtigt:

+ die Gedachtnisleistung,

« die Denkfunktion,

+ die Lernfahigkeit,

+ die Kommunikationsfahigkeit

+ und die Fahigkeit zur Losung von Alltagsproblemen.

In der Definition sind viele schwierige Worter.
Unterstreichen Sie die schwierigen Worter.

Schreiben Sie die schwierigen Worter
in die linke Spalte der Tabelle.

d)

Schreiben Sie ein einfacheres Wort oder eine Erklarung

in die rechte Spalte der Tabelle.

schwieriges Wort

Erklarung

progressiv schlimmer werden
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Was ist Demenz?

Version 1 e) Schreiben Sie eine Definition von Demenz
/ in lhren eigenen Worten.

Demenz ist eine chronische und progressiv verlaufende Erkrankung des Gehirns.
Die Krankheit erwirbt man im Laufe seines Lebens.

Demenz beeintrachtigt:

+ die Gedachtnisleistung,

« die Denkfunktion,

« die Lernfahigkeit,

+ die Kommunikationsfahigkeit,

« die Fahigkeit zur Losung von Alltagsproblemen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Was ist Demenz?

Version1l e) Schreiben Sie eine Definition von Demenz
/ in lhren eigenen Worten.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Formen und Haufigkeit von Demenz

Formen und Haufigkeit von Demenz

. Aufgabe: Das Krankheitsbild Demenz gibt es in verschiedenen Formen.

il
1l

a) Lesen Sie den Text.

Bei einer Demenz werden Nervenzellen im Gehirn geschadigt.
Daflr gibt es unterschiedliche Ursachen.
Man kann deshalb auch nicht sagen: die Demenz-Krankheit.

Es werden primare und sekundare Formen von Demenz unterschieden.
Primar bedeutet: die Krankheit tritt direkt im Gehirn auf.

Sekundar bedeutet: die Krankheit tritt

als Folge einer anderen Krankheit auf.

Primare Demenzen kdnnen meistens nicht geheilt werden.
Zu den primaren Demenzen zahlen z. B.
die Alzheimer-Demenz oder die Vaskulare Demenz.

Es kann auch Mischformen der primaren Demenzen geben.

Bei einer sekundaren Demenz kann die Krankheit gestoppt

oder sogar geheilt werden.

Ursachen von sekundaren bzw. nicht-degenerativen Demenzen sind z. B.:
Tumore, Alkoholmissbrauch, Epilepsie, Medikamente.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Formen und Haufigkeit von Demenz

b) Lesen Sie die Aussagen zum Text.

i
il

¢) Sind die Aussagen richtig oder falsch?
Kreuzen Sie an.

richtig | falsch

Sekundare Demenzen konnen manchmal geheilt werden.

Tumore l0sen eine Alzheimer-Demenz aus.

Eine Demenz-Erkrankung kann unterschiedliche Ursachen
haben.

Alzheimer-Patienten leiden an einer sekundaren Demenz.

Epilepsie fihrt zu Demenz.

d) Formulieren Sie die falschen Aussagen richtig um.
Schreiben Sie die Satze auf.

Il
il
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Formen und Haufigkeit von Demenz

2. Aufgabe: Manche Formen von Demenz kommen haufig vor.
Q& Andere Formen von Demenz sind dagegen nicht so haufig.

a) Sehen Sie sich die Abbildung an.

b) Erklaren Sie die Abbildung.
Benennen Sie dabei,
wie oft welche Form von Demenz vorkommt.

Sekundare
Demenzen

. Vaskulare andere und
Neuro-degenerative Demenzen .
Demenzen Mischformen
Alzheimer- LE.!.Wy_ Al
- Korperchen-  temporale
Krankheit
Demenz Demenz
ca. 60 % ca.15% ca.5% ca.20 % ca.15% ca.10 %

3. Aufgabe: Wie haufig sind Demenz-Erkrankungen?

Q} a) Betrachten Sie die Abbildung.

/ b) Beantworten Sie die Fragen:
» Was zeigt das Diagramm?
» Wie entwickelt sich die Haufigkeit von Demenz
mit zunehmenden Alter?
« Was vermuten Sie: Nimmt die Haufigkeit von Demenz
bei den 90-Jahrigen und alteren zu oder ab?
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4. Aufgabe:

il
Jp il

KRA-264

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Formen und Haufigkeit von Demenz

Das Alter ist der groRte Risikofaktor fiir Demenz-Erkrankungen.
Es gibt aber auch noch andere.

a) Schneiden Sie die Silben auf der nachsten Seite aus.

b) Bilden Sie mit den Silben Worter, die in das Ratsel passen.

¢) Kleben Sie die Silben auf.

d) Kann man Demenz vorbeugen?
Diskutieren Sie die Moglichkeiten zur Vorbeugung.

@ genetische

(2) tes i
(3) hoch

(4) | Herz Stdrungen

(5) erhshte les Werte
(&) bermaRiger ko “Konsum
1)U

ta ‘Mangel

(o) chen

sio

11 del Verletzungen
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Formen und Haufigkeit von Demenz

\K INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik KRA-265



KRA-266 * INA-Pflege-Toolbox 2 | Humboldt-Universitat zu Berlin | Abteilung Wirtschaftspadagogik



Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Die Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer-Krankheit

: Alzheimer ist eine Form von Demenz.

a) Lesen Sie den Text.

b) Hier sind die Buchstaben durcheinandergeraten.
Erganzen Sie die fehlenden Worter.

Die Alzheimer-Krankheit wurde von dem Nervenarzt Alois Alzheimer entdeckt.

Alzheimer ist die haufigste (omrf) der Demenz.

Was die Krankheit (stls6au), ist noch nicht bekannt.

Im Gehirn werden alte Informationen mit

(dsinesnrlickneein), also mit neuen Informationen, verknuipft.
Bei Alzheimer-Patienten sterben jedoch immer mehr

(venenerzelnl) und Botenstoffe ab.

Neue Sinneseindriicke konnen dann nicht mehr richtig verarbeitet

und mit alten Sinneseindrticken (ftvknertip) werden.

Dadurch kann das (hinger) nicht mehr so viel leisten.

Das wirkt sich aus auf

.das (sechpren),

«das (achgeisdtn),
«das (dkneen),

«das (otirierenen) und
«das (dehlann).

Es gibt 3 verschiedene Phasen von Alzheimer: leicht, mittel und schwer.

Die (septomym) nehmen in den Phasen zu.
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KRA-272

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Die Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer Krankheit kann bis jetzt noch nicht (teeihgl)

werden.

(ammetediken) konnen den Verlauf der Krankheit
aber langsamer machen.

Nach der (Diagnose) leben Patienten

noch ungefahr 8 Jahre.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Die Alzheimer-Krankheit

. Aufgabe: Die Phasen von Alzheimer kann man in einem Diagramm darstellen.

o)

a) Erklaren Sie das Diagramm.

Verlauf von Demenz (hier: Alzheimer)

Symptome A )
leichte Demenz mittlere Demenz schwere Demenz

/

kognitive Anderungen kérperliche
Anderungen im Verhalten Anderungen

> Zeit

b) Welche Aussagen zum Diagramm sind richtig
und welche sind falsch?

/ Kreuzen Sie an.

il
il

richtig | falsch

Das Verhalten andert sich erst
am Ende der Demenz-Erkrankung.

In der 2. Phase treten korperliche Stérungen auf.

In der 1. Phase treten die meisten Symptome auf.

Auf den Achsen sieht man die Zeit und die Symptome.
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3. Aufgabe: Jeder Alzheimer-Patient hat unterschiedliche Symptome.

Version 1

)

KRA-274

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Die Alzheimer-Krankheit

a) Schneiden Sie die Kennzeichen an der gestrichelten Linie aus.

b) Ordnen Sie die Kennzeichen den richtigen Phasen zu.

leichte Demenz

mittelschwere Demenz

schwere Demenz

Kennzeichen von Alzheimer-Demenz:

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Inkontinenz
tritt auf

| Leistung |
! im Beruf !
: nimmt ab :

sprachliche
Probleme
entstehen, z. B.
falsche Wortwahl

Betroffenen fallt

Essstorungen es schwer,
treten auf Kleidung
auszuwahlen
Patient wird Korperpflege
bettlagerig vernachlassigt

psychische
Symptome treten
auf, z. B. Angst,
Wahn

Sprache wird

1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
.
1
1
I
! .
! wird
1
1
I
.
1
1
1
:
1
verloren !
1
1
1

Konzentration
wird schlechter

Termine werden
vergessen

vertraute
Gegenstande
werden verlegt

_________________________________________________________________________
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Die Alzheimer-Krankheit

3. Aufgabe: Jeder Alzheimer-Patient hat unterschiedliche Symptome.

Version 1

a) Schneiden Sie die Kennzeichen an den gestrichelten Linien aus.

b) Ordnen Sie die Kennzeichen den richtigen Phasen zu.

leichte Demenz

mittelschwere Demenz

schwere Demenz

Kennzeichen von Alzheimer-Demenz:

_____________________________________________________________________

Essstorungen
treten auf

Patient wird
bettlagerig

Sprache
wird verloren

Inkontinenz
tritt auf

Betroffenen fallt es schwer,
Kleidung auszuwahlen

Korperpflege wird
vernachlassigt

psychische Symptome tre-
ten auf, z. B. Angst, Wahn

sprachliche Probleme
entstehen, z. B. falsche
Wortwahl

Konzentration
wird schlechter

Termine werden
vergessen

vertraute Gegenstande

werden verlegt

Leistung im Beruf
nimmt ab

_____________________________________________________________________
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Kommunikation mit Demenzkranken

Kommunikation mit Demenzkranken

1. Aufgabe: Eine Demenz-Erkrankung verandert die Kommunikation.
Vieles wird vergessen oder nicht mehr richtig verstanden.

a) Wie sollten Sie mit Demenzkranken sprechen
% und wie besser nicht?

Streichen Sie die falschen Kommunikations-Tipps durch.

b) Erklaren Sie:
Warum sind die durchgestrichenen Tipps falsch?

nonverbal kommunizieren Babysprache anwenden
Blickkontakt herstellen mit Namen ansprechen
Geduld haben bestatigen kritisieren
Vorwturfe personlich nehmen langsam und deutlich sprechen
klar formulieren korrigieren vollstandige Informationen geben
bildhafte Sprache verwenden Satze passiv formulieren
Diskussionen vermeiden ironisch sein
in Entscheidungen miteinbeziehen biografisches Wissen nutzen

2. Aufgabe: Validation ist eine geeignete Methode,
% um mit Demenzkranken zu kommunizieren.

a) Sehen Sie sich das Video an.

b) Beschreiben Sie:
Warum ist die Kommunikation nicht gelungen?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Kommunikation mit Demenzkranken

/ c) Sehen Sie sich das Beispiel
fur die gelungene Kommunikation an.

d) Erklaren Sie schriftlich in lhren eigenen Worten:
Wie funktioniert Validation?

3. Aufgabe: Nicole Richard hat die Methode der Validation weiterentwickelt.
Sie hat ihre Methode Integrative Validation (IVA) genannt.

i
il

a) Lesen Sie den Dialog zwischen Frau Miiller
und Pflegerin Mathilde.

Frau Miller (besorgt): »,Meine Tochter ist noch nicht von der
Geburtstagsfeier nach Hause gekommen®.

Pflegerin Mathilde (denkt): ,,Oh, Frau Muller hat Angst um ihre Tochter.
Sie ist ganz unruhig.”

Pflegerin Mathilde (sagt): »Sie sind sehrin Sorge!

Sie haben keine Ruhe mehr.“
Frau Muller: »Hin und wieder verspatet sie sich®.
Pflegerin Mathilde: »Kleine Kinder, kleine Sorgen,

grolRe Kinder, grolRe Sorgen*.
»Sie sind eine gute Mutter.”
Frau Miiller (lachelt): »,Ja, ich liebe meine Kinder sehr*,
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Kommunikation mit Demenzkranken

b) Lesen Sie die Schritte der Integrativen Validation.

¢) Markieren Sie Schritte der Integrativen Validation im Dialog
mit unterschiedlichen Farben.

Schritt 1; Gefuhle und Antriebe wahrnehmen

Schritt 2: Gefuhle mit eigenen Worten benennen und spiegeln
(personliche Bestatigung)

Schritt 3: passende Volksweisheiten oder Sprichworter sagen, ein Lied singen
(allgemeine Bestatigung)

Schritt 4: tiroffnende Schlisselworter oder Satze sagen,
an Biografie und Erinnerungen ankniipfen (biografische Bestatigung)

d) Benutzen Sie nun auch diese Methode.
Erganzen Sie den Dialog mit den Satzen aus dem Kasten.

Frau Miller (besorgt): »Ich muss noch die ganzen Klassenarbeiten
der 4a korrigieren®.

»Da liegt noch viel Arbeit vor mir*,

Pflegerin Sonja (denkt):

Pflegerin Sonja (sagt):

Frau Meier: »,Ja, das stimmt.
Aber die 4a ist eine liebe Klasse®

Pflegerin Sonja:

Frau Meier (lachelt): ,Danke, ich liebe meine Arbeit.“
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Kommunikation mit Demenzkranken

« ,Einmal Lehrerin - immer Lehrerin“

« ,Siesind besorgt wegen der Klassenarbeiten.
Sie haben keine Ruhe mehr.“

+ ,0Oh, Frau Meier ist besorgt wegen der Klassenarbeiten.
Hort sich so an, als hatte sie Stress*

« ,Siesind eine gute Lehrerin.
Sie kdnnen stolz auf sich sein.“
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1. Aufgabe:

)

2. Aufgabe:

4

SPRACHLUPE

Hofliche Fragen

In der Arbeitswelt ist Hoflichkeit sehr wichtig.

Die Sprache hilft uns, freundlicher zu sein.

Lesen Sie die Satzpaare vor und markieren Sie:
Welcher Satz klingt hoflicher?

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Sprachlupe: Hofliche Fragen

|| Geben Sie mir bitte die Flasche

Wasser!

| Kénntest du mir dabei helfen?

|| Hattest du jetzt Zeit?

| Darfich Sie kurz stéren?

| Wiirden Sie mir bitte die Flasche

Wasser geben?

| Kannst du mir dabei helfen?

|| Hast du jetzt Zeit?

.| Durfte ich Sie kurz stéren?

Konjunktiv Il heit die hofliche Form, Fragen zu stellen.

a) Schreiben Sie die fehlenden Verbformen in die Tabelle.
Was fallt lhnen auf?

b) Lesen Sie die Regel.

werden diirfen konnen haben
ich wirde kdonnte hatte
du wirdest dirftest
er/sie/es wirde durfte konnte hatte
wir wirden konnten
ihr wurdet dirftet hattet
sie / Sie dirften konnten hatten
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Sprachlupe: Hofliche Fragen

3. Aufgabe: Bitte hoflich fragen!

/ Schreiben Sie die Satze in einer hoflichen Form.
Nutzen Sie dafiir den Konjunktiv II.

Darfich lhnen helfen?

Diirfte ich lhnen helfen?

Haben Sie nachste Woche einen freien Termin?

Kannst du mir es nochmal erklaren?

Helfen Sie mir dabei?

Darf ich jetzt telefonieren?

Konnen Sie mir die Geschichte erzahlen?

Was empfehlen Sie mir?

Kann sie uns begleiten?

Haben Sie Interesse an diesem Angebot?
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1. Aufgabe:

)

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

Behandlung von Demenz

Die Symptome einer Demenz-Erkrankung
konnen auf verschiedene Weise behandelt werden.
Eine Moglichkeit ist die Behandlung mit Medikamenten.

a) Beschreiben und interpretieren Sie die Grafik.
Nutzen Sie dafiir die Redemittel.

Probleme den Alltag zu bewaltigen

Angst Sinnestauschungen

Depressivitat

Verfolgungswahn Unruhe

Antriebslosigkeit

abnehmende geistige Leistungsfahigkeit

Antidementiva Neuroleptika Antidepressiva
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KRA-298

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

Redemittel, die Sie fiir die

Beschreibung nutzen konnen:

Redemittel, die Sie fiir die

Interpretation nutzen konnen:

« In der Grafik ist... dargestellt.
« Oben befindet sich ...
« Unten ist... zu sehen.

 In der Mitte kann man... erkennen.

+ Damit konnte gemeint sein...
» Essiehtso aus, alsob ...

« Ich denke, es ist wahrscheinlich ...

b) Schreiben Sie mit Hilfe der Grafik einen kurzen Text
zur Behandlung von Demenz mit Medikamenten.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz

Behandlung von Demenz

Fast alle Medikamente haben Nebenwirkungen.
Markieren Sie im Suchsel 10 Nebenwirkungen,

c)

[l
i

die bei Personen mit Demenz auftreten konnen.
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2. Aufgabe:

i
|

KRA-300

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

Neben Medikamenten werden auch andere Behandlungsverfahren
bei Demenz eingesetzt.
Diese Behandlungsverfahren unterscheiden sich in ihrem Vorgehen.

a) Lesen Sie die Behandlungsverfahren und Vorgehensweisen.

b) Ordnen Sie die Vorgehensweisen
den Behandlungsverfahren zu.
Schreiben Sie dazu die passenden Zahlen in die Kastchen.

Behandlungsverfahren:
(1) Ergotherapie (2) Logopadie (3) Physiotherapie
(4) Verhaltenstherapie (5) Hirnleistungstherapie (6) Musiktherapie

Vorgehensweise:

Ubungen zur Wortfindung und zum Sprachverstandnis werden durchgefiihrt;
Angehorige werden angeleitet, die Nahrungsaufnahme sicher zu gestalten

Problemlosungen fur den Alltag werden erarbeitet;
Alltagstatigkeiten werden gelibt, z. B. Einkaufen, Kochen oder Lesen;
Gedachtnishilfen werden eingesetzt

Musik wird gehort, selbst Musik gespielt und gesungen

Aufgaben und Aktivitaten zur Forderung von Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Prob-
lemlésung und Kommunikation werden durchgefuihrt

negative Denkmuster werden korrigiert;
verhaltensauslosende Faktoren werden bearbeitet;
der Tagesablauf wird strukturiert;

Praktische Problemlésungen werden erarbeitet

Ausdauer, Kraft und Balance werden trainiert
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

3. Aufgabe: Menschen mit Demenz nehmen ihre Umwelt immer weniger wahr.
/ Wahrnehmungsiibungen kénnen helfen, ihre Sinne zu trainieren.

a) Betrachten Sie die Bilder.

b) Schreiben Sie Namen und Funktionen der Sinnesorgane
neben die Bilder.

¢) Ein Demenzkranker hat Schwierigkeiten,
seine Finger auszustrecken.
Kreuzen Sie an:
Welches Sinnesorgan sollte trainiert werden?

Name des Sinnesorgans Funktion

Auge sehen
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KRA-302

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

d) Um die Funktion der Finger zu verbessern, kann es helfen,

Gegenstande in einem Sackchen zu erfiihlen.
Greifen Sie selbst in den Beutel
und benennen Sie die Gegenstande.

Welche weiteren Ubungen zu den Sinnesorganen gibt es?
Schreiben Sie Ihre Ideen auf.
Denken Sie dabei an die verschiedenen Behandlungsverfahren.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

. Aufgabe: Positive Erinnerungen kénnen die Behandlung

|
il

von Menschen mit Demenz unterstiitzen.
Um positive Erinnerungen wecken zu konnen,
muss man etwas liber die Biografie eines Menschen wissen.

a) Lesen Sie den Text.

b) Erklaren Sie den Unterschied zwischen aulRerer Biografie
und innerer Biografie in lhren eigenen Worten.

Jeder Mensch hat seine ganz eigene Lebensgeschichte.
Diese Lebensgeschichte nennt man Biografie.

Eine Biografie besteht aus 2 Teilen:

aus der auReren Biografie und der inneren Biografie.

Die auRere Biografie ist der objektive Lebenslauf.

In diesem werden die Ereignisse und Daten des Lebens festgehalten.
Dazu gehoren z. B. Schulbesuch, ausgelibter Beruf,

Hochzeit, Anzahl der Kinder.

Die innere Biografie ist die subjektive Lebensgeschichte.

Mit dieser bewertet ein Mensch die Ereignisse seines Lebens.

Nicht jedes Ereignis ist flir uns gleich wichtig.

Wir erinnern uns vor allem an Ereignisse und Situationen,

die uns sehr positiv oder sehr negativ beriihrt haben.

Das konnen z. B. die Geburt eines Kindes oder Erlebnisse im Krieg sein.
Unbedeutende Ereignisse werden meist vergessen.

Mit Biografiearbeit wird versucht,

auch etwas Uber diese innere Biografie zu erfahren.
Damit kann man das Verhalten von Menschen

mit Demenz besser verstehen.

Pflegende konnen bei Angst oder Unruhe besser helfen,
wenn sie wissen, wodurch diese ausgelost werden.

Die wichtigste Funktion von Biografiearbeit

ist aber positive Erinnerungen zu wecken.
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KRA-304

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

c) Wie und wann kénnen Sie etwas liber die Biografie
von Pflegebediirftigen erfahren?
Schreiben Sie lhre Ideen auf.

d) Um schone und positive Erlebnisse festzuhalten,
kann man z. B. ein Erinnerungsbuch gestalten.
Lesen Sie, was in einem Erinnerungsbuch stehen sollte.

Inhalt eines Erinnerungsbuchs

» Angaben zur Person (Name, Geburtstag, Wohnorte, Schule: evtl. Lieblingsfacher,
Beruf...)

« wichtige Ereignisse im Leben (Hochzeit, Hausbau, Hobbys...)

+ wichtige Personen (Namen: auch Kosenamen von Bezugspersonen, Geburtsta-
ge, wichtige Ereignisse...)

+ Haustiere (Namen, Eigenschaften...)

+ Dinge, die gemocht werden
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

e) Wofiir ist ein Erinnerungsbuch sinnvoll?
Setzen Sie die Silben im Kasten zu Wortern zusammen
und schreiben Sie sie auf die richtige Linie.
Tipp: Streichen Sie die Silben durch,
wenn Sie ein Wort gefunden haben.

UM VER EN SPRA TAT CHE IN VI DU TRAU
LE BE GE TI DACHT DI NIS SINN SELBST GE IDEN

Ein Erinnerungsbuch ...

» hilft wichtige Erlebnisse lange im zu behalten.
« hilft Demenzkranken ihre zu bewahren.

« schafft und Selbstachtung.

» gibt Gelegenheit auf das eigene zuruckzublicken.

» gibt Demenzkranken das Gefuhl, dass ihr Leben einen

hatte.

« bietet Anlass flir

« hilft Pflegekraften, den Menschen als zu sehen.
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Behandlung von Demenz

Gestalten Sie eine Doppelseite
in einem Erinnerungsbuch.
Uberlegen Sie, was bei der Gestaltung wichtig sein kénnte.

g)

Besprechen Sie: Welchen Einfluss kann die Biografie der
Demenzkranken auf die Wahl der Behandlungsverfahren und
die jeweiligen Ubungsformen haben?

KRA-306
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. Aufgabe:
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Demenz: Angehdrige verstehen und unterstiitzen

Demenz:
Angehorige verstehen und unterstutzen

Rund 2 von 3 Personen mit Demenz
werden von ihren Angehorigen versorgt.

a) Pflegende Angehdérige konnen verschiedene Probleme haben.
Lesen Sie die linke Spalte der Tabelle.

b) Wodurch entstehen diese Probleme?
Schreiben Sie lhre Uberlegungen in ganzen Satzen
in die rechte Spalte der Tabelle.

c) Uberlegen Sie 2 weitere Probleme,
die durch die Pflege entstehen kdnnen.
Schreiben Sie diese ebenfalls in die Tabelle.

Probleme von Angehorigen Griinde

Angehorige sind traurig, weil ein
vertrauter Mensch

e unheilbar krank ist.

* nicht mehr so ist wie friiher.

der Beruf wird verloren

Umzug in eine andere Wohnung

korperliche Beschwerden

Stress

zu wenig Geld
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2. Aufgabe:

4

KRA-314

Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Demenz: Angehorige verstehen und unterstiitzen

Pflegende Angehorige konnen sich an verschiedenen Stellen

Hilfe holen.

a) Welche Hilfen fiir pflegende Angehorige kennen Sie?
Schreiben Sie Ihre Ideen auf.

b) Recherchieren Sie im Internet
nach Hilfen fiir pflegende Angehorige.

c) Stellen Sie eine Liste zusammen,
die Sie einem Angehorigen bei Bedarf geben konnten.
Schreiben Sie dazu die Hilfsmoglichkeiten auf
und wo Angehorige Informationen hierzu finden konnen.

Hilfsmoglichkeit

Woher bekomme ich Informationen dariiber?
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Demenz: Angehdrige verstehen und unterstiitzen

3. Aufgabe: Viele Menschen mit Demenz ziehen im Laufe der Erkrankung

/ in ein Heim.
- Auch Herr Arnstein wohnt seit ein paar Wochen in einem Altenheim.

Q} a) Diskutieren Sie:

Welche Sorgen und Probleme kénnen im Pflegeheim fiir die Angehorigen,
den Demenzkranken und die Pflegekrafte entstehen?

b) Schreiben Sie Stichworte neben die Personen.

Angehorige
Frau Arnstein

Person mit Demenz
Herr Arnstein

Pfleger
Herr Griinheit
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Demenz: Angehdrige verstehen und unterstiitzen

¢) Wer hat welchen Satz gesagt?
Kreuzen Sie an, ob die Angehorige,
die Person mit Demenz oder der Pfleger spricht.
Es konnen auch mehrere Antworten richtig sein.

Angehorige Person Pfleger
Frau mit Herr
Arnstein Demenz Grinheit
Herr
Arnstein

Ich bin traurig, dass er nicht
mehr so ist wie frither.”

»,Mein Rucken tut weh.“

»lch kenne hier niemanden.”

sIch hatte gerne mehr Zeit flr
ihn.“

»Die Angehorigen konnten mir
mit der Pflege mehr helfen.”

,Die Pflegekrafte machen
alles anders als ich.“

»Das Zimmer von Papa ist
immer dreckig.“

»lch weilk nicht,
wie ich das schaffen soll.“

,Das Essen kenne ich nicht,
das esse ich nicht.”

»An wen kann ich mich mit
meinen Problemen wenden?“
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Haufige Krankheitsbilder im Alter - 7. Demenz
Demenz: Angehdrige verstehen und unterstiitzen

Q} d) Diskutieren Sie:

Was kann bei Konflikten zwischen Angehorigen, Demenzranken
und Pflegekraften getan werden?
Denken Sie dabei an Beispiele aus der Praxis.
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