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- Der Fall ges verrn Kasten

| Pf legep "'-,

WORUM GEUT’S IN MODUL S:

Der Fall des Herrn Kasten stellt einen realistischen Pflegefall dar, so wie er sich jederzeit im
pflegerischen Alltag ergeben kdnnte. Er soll als Praxisbeispiel dienen, an welchem die Lehr-
gangsgruppe sehr konkret, herunter gebrochen auf die tatsachlichen pflegerischen Notwen-
digkeiten diskutieren, tiben, planen und vor allem lernen kann.

Gefordert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Dieses Unterrichts-Modul ist entstanden im Rahmen
des Modellprojektes Sucht im Alter Hamburg



Seminargruppe

Unterrichtsbausteine Methode Zeit, ca. |Sozialform |Material
Pflege im Fall des Herrn Kasten | Ubung 90 Min. Einzelarbeit, Arbeitsblatt: Der Fall Kasten
(M5.1 / Seite 129) Seminardiskussion Gruppenarbeit | Situationsbeschreibung

(A5.1.1/ Seite 133 — 134)
Kopien fur alle TN von:
Arbeitsblatt zur Ubung
(A5.1.2 / Seite 135 - 138)

Pinnwand oder Flip-Chart oder
freie Wandflache im Unterrichtsraum

Ausreichend Flip-Chart Bléatter/Blocke

Moderationskartchen Weil3
Moderationskéartchen Gelb
Moderationskéartchen Grin
Moderationskéartchen Rot

Moderationsstifte schwarz

Ergéanzend:

Ausgewahlte Kopien fir alle TN von:
Erweiternde Arbeitsblatter zur Ubung
(siehe unten)

Ubungsblatter zu

Material

Pflege im Fall des Herrn Kasten
(M5.1 / Seite 129)

Kopien fur alle TN von:

Gof. Arbeitsblatt: Relevante Aspekte
zur Pflege von Herrn Kasten
(A5.A1.1/ Seite 141 — 142)

Ggf. Ubungsblatt: Pflegeprobleme im
Fall von Herrn Kasten
(A5.A1.2 / Seite 143 — 144)

Ggf. Ubungsblatt: Ressourcen im Falll
von Herrn Kasten
(A5.A1.3 / Seite 145 — 146)

Ggf. Ubungsblatt: Pflegeziele im Fall
von Herrn Kasten
(A5.A1.4 ] Seite 147 — 148)

Ggf. Arbeitsblatt: MalRinahmen zur
Pflegeplanung von Herrn Kasten
(A5.A1.5/ Seite 149 — 152)

Ggf. Ubungsblatt: MaRnahmen im Fall
von Herrn Kasten
(A5.A1.6 / Seite 153 — 154)

Ggf. Ubungsblatt zur: ............
imFallvon.....................
(A5.A1.7 | Seite 155 — 156)




M5.1 = Gruppenarbeit & Seminardiskussion

PFLEGE IM FALL DES HERRN KASTEN

Besorgen Sie bitte ausreichend Moderations-Karten in
den Farben Weil3, Gelb, Grin und Rot, so dass fir die
Gruppen eine ausreichende Anzahl zur Verfiigung gestellt
werden kbénnen.

Weiterhin Farbstifte, die sich fir die Beschriftung und das
Zeichnen auf diesem Medium eignen.

Es ist mindestens ein Flip-Chart oder eine freie Wand-
Flache im Unterrichtsraum, sowie ausreichend Flip-Chart
Blatter/Blocke erforderlich.

Kopieren Sie bitte einen kompletten Lehrgangssatz der :
Ubungsblatter (Seite 135 - 138),

sowie fur jeden Teilnehmer ein Exemplar der Situations- —
beschreibung zu Herrn Kasten (Seite 133 - 134).

Alternative/Erganzung:
Sofern Sie an dieser Stelle mit den Arbeitsblattern (Seite 141 — 142 und Seite 149 - 152)
arbeiten wollen, kopieren Sie hiervon bitte ebenso einen kompletten Lehrgangssatz.

Bitte geben Sie die Arbeitsblatter ,Der Fall Kasten — Situationsbeschreibung” (Seite 133 -
134) an die TN aus.

Bitten Sie die TN, zunachst in Einzelarbeit, die Situationsbeschreibung zu dem Fall genau
durchzulesen.

AnschlieRend werden durch die Lehrkraft die offenen Fragen und Begrifflichkeiten ge-
sammelt und erklart sowie die Aufgabenstellung erlautert.

1. Die Aufgabe ist es, dass die TN aufgrund der Situationsbeschreibung die fur die Pflege
des Herrn Kasten die relevanten Frage- und Aufgabenstellungen herausarbeiten.

In einem ersten Schritt sollen die TN dies zunachst weiterhin in Einzelarbeit durch-
fuhren, indem sie die entsprechenden Aspekte auf Moderationskarten schreiben.

2. Hierbei sollen sie zu folgenden Bereichen Aussagen treffen und dies auf Moderations-
Kartchen schreiben, wobei sich die TN an den farblichen Vorgaben orientieren sollen:

zu erwartende vorhandene einzuleitende
Pflegeprobleme - Ressourcen - Pflegeziele - MalRnahmen
Rote Kéartchen (Gelbe Kartchen|  [Griine Kartchen|  [WeiRe Kartchen|
Hinweis:

Bitte achten Sie darauf, dass die TN die Regeln fur die Moderationstechnik beachten,
d.h. dass auf ein Kartchen nur ein Begriff oder ein Sinnzusammenhang geschrieben
werden darf. Sollte es beabsichtigt sein, dass mehrere ,Anzeichen” aufgeschrieben
werden, so waren mehrere Kéartchen erforderlich.
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Es ist in diesem Zusammenhang auch immer wieder sinnvoll an eine grof3e und mit
einem Moderations-Marker deutlich geschriebene Schrift zu erinnern.

v’ Bitte geben Sie an dieser Stelle der Erlauterung Moderations-Karten und die Stifte aus.

v' Sie kénnen an dieser Stelle auch das Arbeitsblatt ,Pflege im Fall des Herrn Kasten'
(Seite 135 - 138) an die TN ausgeben. Durch die dort schriftlich formulierten Fragestel-
lungen wird die Aufgabe weiter strukturiert.

Fragen, die auf dem Arbeitsblatt formuliert sind:

Der Fall des Herrn Kasten stellt ein komplexes, jedoch ebenso realitdtsnahes Beispiel fur einen alkoholkranken
Pflegefall dar, wie er in Ihrer kiinftigen Pflegepraxis jederzeit vorkommen kann.

Bitte formulieren Sie als Pflegekraft Ziele und passende Mal3nahmen, sowie die weiterhin zu beriicksichtigenden
Aspekte zum professionellen Umgang mit Herrn Kasten und seiner Familie.

Bitte tiberlegen Sie, welche relevanten Aspekte bei der Pflege von Herrn Kasten zu beriicksichtigen sind:
& Welche Aspekte sind lhnen beim Lesen des Falls aufgefallen?

& Welche Aspekte missen fur die Pflege zwingend beriicksichtigt werden?

& Welche Aspekte sollten in der Pflegeplanung enthalten sein?

Bitte tragen Sie diese unten in den jeweiligen Bereichen ein.

Folgende Bereiche werden angefuhrt:

0 |Pflegeprobleme:

Beschreiben Sie einige Pflegeprobleme, die in diesem Fall zu erwarten sind.

0 |Ressourcen:

Welche Ressourcen sind bei Herrn Kasten und seiner Familie noch vorhanden?

0 |Pflegeziele:
Welche Pflegeziele sollten bei Herrn Kasten angestrebt werden, welche sind notwendig, welche sind
erreichbar?

0 [MaRnahmen]

Beschreiben Sie die wichtigsten Malinahmen, die in diesem Fall einzuleiten sind.

v Die TN bearbeiten die Aufgabe nun fir einen Zeitraum von ca. 5 - 10 Min. selbstandig.

v Verteilen Sie an jeden TN so viele Moderationskarten wie nétig oder legen Sie die
Kartchen im Unterrichtsraum fur alle gut erreichbar aus, so dass sich die TN damit selbst
versorgen kdnnen.

v Die Moderationskartchen werden dann kurz von den TN vorgestellt und auf die vorbereite-
ten und passend Uberschriebenen vier Flip-Chart-Blatter geklebt.

Hinweis:

Es wird vorgeschlagen, gleich wahrend des Anpinnens der Moderationskéartchen ord-
nend und strukturierend vorzugehen (clustern), so dass sich bereits im laufenden Pro-
zess eine orientierende Ordnung und idealerweise auch eine Rangfolge oder
Priorisierung der relevanten Anzeichen siichtigen Verhaltens ergibt.

Alternative 1
v’ Die Arbeitsergebnisse werden von der Lehrkraft zusammengefasst.

v" Die Lehrkraft entwickelt gemeinsam mit der Unterrichtsgruppe eine ,ideale“ Pflegeplanung
fur den Fall des Herrn Kasten und visualisiert diese auf einem weiteren Flip-Chart.

v' Es werden hierbei auch ,generalisiert” die insgesamt fiir Senioren relevanten Aspekte
herausgearbeitet.

v Die TN Ubertragen dabei die relevanten Aspekte auf ihr Arbeitsblatt.

Alternative 2

v' Lassen Sie Arbeitsgruppen bilden. (Die Gruppengréf3e soll sich daran ausrichten, dass
drei gleichgroRe Gruppen gebildet werden kénnen.)
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Bitte geben Sie an die einzelnen Gruppen ausreichend Flip-Chart Blatter oder einen Flip-
Chart Block und Stifte aus.

Jede Arbeitsgruppen soll nun fur ca. 20 — 30 Min. eine eigene ,ideale“ Pflegeplanung fur
den Fall des Herrn Kasten entwickeln und so visualisieren, dass die Ergebnisse anschlie-
Bend in der Gesamtgruppe vorgestellt und besprochen werden kénnen.

Die TN kénnen dabei ermuntert werden, bei der Darstellung ihrer Ergebnisse auch zeich-
nerische oder graphische Elemente zu verwenden.

AnschlieRend stellen die TN ihre Arbeitsergebnisse vor der Gesamtgruppe vor.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden ausfuhrlich besprochen und im Hinblick auf
ihre Praxisrelevanz eingehend reflektiert.

Es werden auch ,generalisiert die insgesamt fur Senioren relevanten Aspekte herausge-
arbeitet.

Die Arbeitsergebnisse werden von der Lehrkraft abschlieend zusammengefasst und
gemeinsam abrundend besprochen.

Die TN Ubertragen dabei die relevanten Aspekte auf ihr Arbeitsblatt.

Kenntnis und weitergehende Reflektion des Gefahrdungspotentials durch Alkoholkonsum
und siichtige Verhaltensweisen

Kenntnis der Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Suchtfolgen bei den zu betreu-
enden Senioren

Weitergehende und vertiefende Sensibilisierung fir die Erscheinungsformen von Sucht
Erste Reflektion und Heranflhrung zu ,Gruppencoaching® eigener Fallbeispiele

Erste Kenntnis und Entwicklung von themenspezifischer Handlungskompetenz im
Hinblick auf die eigene Pflegepraxis

Heranfuhrung und Herausbildung themenspezifischer Handlungsmotivation
Reflektion der Besonderheiten von Sucht im Alter

SUCHT IM ALTER
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A5.1.1 Inhalte

DER FALL KASTEN

SITUATIONSBESCHREIBUNG

Sie arbeiten bei einem ambulanten Pflegedienst und sollen in Zukunft Herrn Kasten
(71) betreuen, der mit seiner Frau in einem Einfamilienhaus am Stadtrand von
Hamburg wohnt.

Herr Kasten ist gelernter Maurer und hat sich auf dem zweiten Bildungsweg
zum Bauingenieur emporgearbeitet. Er hat dafiir groRe Opfer auf sich genommen
und auch spater als Bauleiter bei einer renommierten Haus- und Grund-
stiicksverwaltung viel und hart gearbeitet, um sich und seiner Familie ein Haus mit
Garten leisten zu koénnen, sowie seinen beiden S6hnen Schule und Studium zu
finanzieren.

Die Sohne sind inzwischen 45 und 42 Jahre alt und leben mit ihren Familien in
Frankfurt bzw. in Oldenburg. Sie telefonieren regelmaRig mit ihrer Mutter, haben
zu Herrn Kasten aber nur noch wenig Kontakt, da sie seinen Lebenswandel missbil-
ligen und deswegen immer wieder mit ihm in Streit geraten.

Eine nachgeborene Tochter (35), die nicht studieren durfte, lebt dagegen mit ihrem
Mann in einer Wohnung in der Nahe ihres Elternhauses. Die beiden helfen dem
Ehepaar Kasten in Haushalt und Garten. Der Schwiegersohn erledigt dariiber hinaus die
groReren Einkaufe.

Herr Kasten war trotz seines enormen beruflichen Engagements immer ein sehr
geselliger Mensch, der wegen seiner offenen und leutseligen Art bei Kollegen,
Kunden und Bekannten sehr beliebt war. Er wurde regelmafRig zu Richtfesten und
feierlichen Abschlissen von RenovierungsmalRnahmen eingeladen, und oft auch
zu privaten Feiern im Bekannten- und Freundeskreis. Bei diesen Gelegenheiten
wurde immer viel getrunken und es wurde gerade von Herrn Kasten erwartet, dass
er wacker mithielt. Er zeichnete sich dann auch im Laufe der Zeit durch eine be-
achtliche Trinkfestigkeit aus. ,Der kann was vertragen®, hieB es von ihm, und ,Der
mag ganz gerne mal einen®. Auch unabh&angig von geselligen Anlassen lief3 sich
Herr Kasten nadmlich gerne zu einer Flasche Bier oder einem Korn einladen. Insbe-
sondere schwierige Besprechungen mit Bauherren und Handwerkern auf den von
ihm betreuten Baustellen fihrte er stets nach dem Motto: ,Mit feuchter Kehle lasst
sich leichter reden®. Abends trank er sich dann noch mit ,zwei, drei“ Bieren mide.

Mit 55 Jahren wurde Herr Kasten plétzlich von seiner Firma entlassen. Ihm wurde
vorgeworfen, im betrunkenen Zustand gegen einen wichtigen Kunden ausfallig
geworden zu sein.

Obwohl er die Kundigung als ungerecht und ungerechtfertigt empfand, ging Herr
Kasten nicht gerichtlich gegen sie vor, weil er glaubte, gegen seine Firma sowieso
keine Chance zu haben. Stattdessen versuchte er, als freiberuflicher Gutachter und
Mitarbeiter einer Wohnungsbaugenossenschaft erneut Fu3 zu fassen, was ihm aber
nicht gelang. Seine Frau berichtet, dass er in dieser Zeit anfing, sehr viel zu trin-
ken und dariiber alles Ubrige zu vernachlassigen.

SUCHT IM ALTER



Wenn man ihn auf seine Situation und sein Verhalten ansprach, reagierte er sehr
gereizt, so dass sich seine Freunde und Bekannten — sofern er den Kontakt zu
ihnen nicht schon infolge der Kindigung verloren hatte — mehr und mehr von ihm
zurickzogen.

Auch mit den beiden S6hnen kam es damals zum endgiltigen Bruch. Schlie3lich
blieben ihm nur noch zwei Rentner aus der Nachbarschaft, mit denen er regel-
maRig einen ,Frihschoppen” veranstaltete, der allerdings meistens erst im Verlaufe des
Nachmittags endete.

Inzwischen geht es Herrn Kasten so schlecht, dass er nur noch selten die Wohnung
verlasst. Er leidet unter Konzentrationsstérungen und fihlt sich standig abgeschlagen und
schlafrig. AuRBerdem hat er kaum noch Gefiuihl in den FuRen und kann daher nur sehr
unsicher gehen. Er fallt haufig oder stéf3t irgendwo an, und sein Kdrper ist mit blauen
Flecken Ubersat. Vor allem nachts und morgens schwitzt er GtbermaRig.

Da er sich gleichzeitig nicht mehr richtig wascht, wirkt er sehr ungepflegt. AuRerdem hat
er kaum Appetit und empfindet vor allem gegen die deftige Hausmannskost seiner Frau,
die er sonst immer gerne mochte, geradezu einen Widerwillen. Deshalb hat er stark abge-
nommen und sieht sehr viel alter aus als auf Bildern, die erst vor wenigen Jahren aufge-
nommen worden sind. Hinzu kommt, dass seine Haut schmutzig-gelb verfarbt ist. Da
Herr Kasten haufig unter Juckreiz leidet, weist sie vor allem an den — zumeist geschwol-
lenen — Unterschenkeln starke Kratzspuren auf.

Der Hausarzt dringt schon seit langem darauf, dass Herr Kasten einen Alkohol-Entzug macht
und kinftig abstinent lebt. Bisher war Herr Kasten aber nicht dazu zu bewegen. Er
trinkt zwar nicht mehr so viel wie friiher, aber immer noch einige Halbliterdosen Bier und
etwa eine halbe Flasche Korn am Tag. Die Getrdnke werden ihm von seiner Frau und
seinem Schwiegersohn besorgt, die zwar nicht damit einverstanden sind, dass er so viel
trinkt, es aber aufgegeben haben, ihn andern zu wollen. AulBerdem haben sie die
Erfahrung gemacht, dass Herr Kasten aggressiv wird, wenn man ihm sein gewohntes
Quantum Alkohol vorenthalt.

Andererseits ist ihnen aber auch klar, dass es nicht wie bisher weitergehen kann. Sie
mochten, dass Herr Kasten zumindest korperlich gut versorgt wird. Da er ihre Hilfe ab-
lehnt, schalten sie aus diesem Grunde Ihren Pflegedienst ein.

@ SUCHT IM ALTER
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A5.1.2 - Ubungsblatt zum Ausfillen

PFLEGE IM FALL

DES HERRN KASTEN

Der Fall des Herrn Kasten stellt ein komplexes,
jedoch ebenso realitditsnahes Beispiel flr einen
alkoholkranken Pflegefall dar, wie er in Ihrer kinfti-
gen Pflegepraxis jederzeit vorkommen kann.

Bitte formulieren Sie als Pflegekraft Ziele und
passende MaRnahmen, sowie die weiterhin zu be-
ricksichtigenden Aspekte zum professionellen
Umgang mit Herrn Kasten und seiner Familie:

PFLEGEPROBLEME :

Aufgabe:

Bitte Uberlegen Sie, welche
relevanten Aspekte bei der Pflege
von Herrn Kasten zu bericksich-
tigen sind:

e Welche Aspekte sind Ihnen beim
Lesen des Falls aufgefallen?

e Welche Aspekte mussen fir die
Pflege zwingend berticksichtigt
werden?

e Welche Aspekte sollten in der
Pflegeplanung enthalten sein?

Bitte tragen Sie diese unten in den
jeweiligen Bereichen ein.

Beschreiben Sie einige Pflegeprobleme, die in diesem Fall zu erwarten sind.




RESSOURCEN:
Welche Ressourcen sind bei Herrn Kasten und seiner Familie noch vorhanden?

PFLEGECIELE:

Welche Pflegeziele sollten bei Herrn Kasten angestrebt werden, welche sind not-
wendig, welche sind erreichbar?

@ SUCHT IM ALTER
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MARNAHMEN:

Beschreiben Sie die wichtigsten Malinahmen, die in diesem Fall einzuleiten sind.




Welche Erkenntnisse ergeben sich hieraus fur mich und meine Tatigkeit?

Erkenntnisse, Erfahrungen, Ideen, Kompetenzen — Transfer in den Berufsalltag
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A5.A1.1 - Inhalte

RELEVANTE ASPEKTE 2UR

PFLEGEPLANUNG VON HERRN KASTEN

PROBLEME:

£ Fast vollstandiger Verlust der frlheren sozialen Kontakte,
= Gefahr der sozialen Isolation auch innerhalb der verbliebenen Familie

£ Konzentrationsstérungen, Abgeschlagenheit und Mudigkeit,
= eingeschrankte Mdglichkeiten, sich sinnvoll zu beschéftigen

& Unsicherer Gang,
= grof3e Sturzgefahr, Beschrénkung des Aktionsradius auf die Wohnung

£ Aufgrund von Sensibilitatsstérungen,
= Gefahr von Verletzungen der Fiil3e

£ Aufgrund der Appetitlosigkeit,

= Gefahr von Folgeschaden durch Fehl- und Mangelernahrung,
(vermehrte Odeme bei Eiweil3mangel, erhhte Infektanfalligkeit, Abbau der Muskulatur
= Sturzgefahr)

& Qualender Juckreiz

£ Gefahr von Folgeschéaden
aufgrund von weitgehender Immobilitat und kdrperlicher Schwéche,
= Dekubitus, = Pneumonie, = Obstipation, = Thrombose

£ Gefahr von Folgeschéaden
durch fortschreitende Funktionsunfahigkeit der Leber,

= Enzephalopathie bis hin zum Koma (Selbstvergiftung des Kérpers mit Ammoniak)
= Ruptur von Osophagusvarizen mit nachfolgender Blutung

RESSOURCEN:

0 Die Familie kimmert sich, ist besorgt und damit motiviert zur Mitarbeit an der Pflege.

0 Herr Kasten trinkt nicht mehr so viel wie fruher.

0 Es besteht kein vollstandiger Kontrollverlust, evtl. kann sogar mit partieller Einsicht
in Krankheitsursachen gerechnet werden.

0 Herr Kasten kann eigene Wiinsche und Befinden auRern.

0 Herr Kasten ist noch uneingeschrankt beweglich und auch partiell noch mobil.

SUCHT IM ALTER 0 @
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& Der Kontakt zu den Familienangehdrigen soll erhalten bleiben.

& Herr Kasten kann seinem Tagesablauf zusehends zufrieden empfinden.
£y Die Mobilitat bleibt erhalten.

Seine Haut wird zusehends wieder reizlos oder zumindest reizloser, so dass der
Juckreiz ertraglich wird.

G

/7 Die Haut an den FuRen ist wieder und bleibt weiterhin intakt.

& Herr Kasten isst wieder mit Appetit, ernéhrt sich krankheitsgemald und ausrei-
chend.

& Es entstehen keine Folgeerkrankungen aufgrund von Immobilitat,
(intakte Haut, beschwerdelose Atmung, miheloser Stuhlgang 1 — 2x taglich, Zu-
stand des vendsen GefalRsystems bleibt erhalten).

7 Herr Kasten ist bei klarem Bewusstsein.

& Herr Kasten erleidet keine Blutung aus der Speiserthre.

Welche Hinweise ergeben sich hieraus fuir mich und meine Tatigkeit?

Erkenntnisse, Erfahrungen, ldeen, Kompetenzen — Transfer in den Berufsalltag




A5.A1.2 - Ubungsblatt zum Ausfillen

PFLEGEPROBLEME

IM FALL VON HERRN KASTEN

Formuliertes Problem:

Es besteht Sturz- und Verletzungsgefahr.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:

Formuliertes Problem:

Herr Kasten verlasst nur noch selten die Wohnung.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:

Formuliertes Problem:

Es besteht die Gefahr von Folgeschéaden.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:




Formuliertes Problem: Herr Kasten leidet unter starkem Juckreiz.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:

Formuliertes Problem: Herr Kasten isst zu wenig.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:

Formuliertes Problem: Er wéscht sich nicht mehr richtig und wirkt ungepflegt.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:

Formuliertes Problem: Herr Kasten leidet unter Konzentrationsstorungen.

Bemerkungen:

Korrigiertes Problem:

@ Hamburg



A5.A1.3 - Ubungsblatt zum Ausfiillen

RESSOURCEN

IM FALL VON HERRN KASTEN

Formulierte Ressource:

Herr Kasten geht mit Nachbarn zum Frihschoppen.

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:

Formulierte Ressource:

Herr Kasten lebt mit seiner Frau zusammen.

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:

Formulierte Ressource:

Herr Kasten kann sich noch auf3ern.

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:




Formulierte Ressource:

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:

Formulierte Ressource:

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:

Formulierte Ressource:

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:

Formulierte Ressource:

Bemerkungen:

Korrigierte Ressource:

O scmmaneni )



A5.A1.4 - Ubungsblatt zum Ausfillen

PFLEGECIELE

IM FALL VON HERRN KASTEN

Formuliertes Ziel:

Die Sturz- und Verletzungsgefahr ist minimiert.

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:

Formuliertes Ziel:

Die Gefahr von Folgeerkrankungen ist minimiert.

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:

Formuliertes Ziel:

Der Juckreitz ist deutlich gemindert.

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:




Formuliertes Ziel: Die Ernahrung ist ausreichend und abgestimmit.

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:

Formuliertes Ziel: Der Allgemeinzustand ist wieder verbessert.

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:

Formuliertes Ziel:

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:

Formuliertes Ziel:

Bemerkungen:

Korrigiertes Ziel:

O Jscmmanei )



A5.A1.5 Inhalte

MARNAHMEN SUR

PFLEGEPLANUNG VON HERRN KASTEN

KOMMUNIKATION UND PSYCHOSOZIALE BETREUUNG
& Aufklarung des Betroffenen und dessen Familie iber Krankheit und Risiken, insbesondere
uber die Gefahren eines weiteren Alkoholkonsums.

& Den Betroffenen und seine Familie in die Pflege und Pflegeplanung einbeziehen, dabei
seine eigene Entscheidungsfahigkeit respektieren und férdern.

£y Die Eigeninitiative fordern.
£ Soweit moglich auch Zuwendung geben und ihn in seiner Situation ernst nehmen.
£ Dem Betroffenen die Hilfe anbieten, sie aber nicht aufdréangen.

£ Mit dem Betroffenen, soweit méglich, klare Vereinbarungen treffen, insbesondere im Hin-
blick auf seinen weiteren Alkoholkonsum und die mdglichen und notwendigen Hilfe-
leistungen.

£ Die Angehdrigen Uber Krankheit und die Risiken informieren, insbesondere iber das Risi-
ko des fortgesetzten Alkoholkonsums, andererseits aber auch Uber die Gefahren eines
abrupten Alkohol-Entzugs.

/¥ Die Ehefrau motivieren, ihre Rolle im Krankheitsgeschehen zu klaren und zu verandern,
gegebenenfalls sie zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe fir Angehdérige motivieren.

£ Mit der Ehefrau Uber geeignete Kost sprechen. (Siehe ,Essen und Trinken").

MITARBEIT BEI MEDIZINISCHER DIAGNOSTIK UND THERAPIE

£ Herrn Kasten kann evtl. juckreizstillende Mittel selbstandig anwenden.
O

Herrn Kasten und seine Ehefrau darauf hinweisen, dass er nicht ohne Absprache mit dem
Arzt irgendwelche Medikamente einnehmen soll — auch nicht frei verkaufliche. Diese
kénnten u.a. méglicherweise leberschadigend sein, wie z.B. Paracetamol®.

KORPERPFLEGE

& Aktivierende Pflege,

& Hilfestellung, soweit Herr Kasten sie zulasst,

& waschen mit kilhlem Wasser, ohne Seife oder Syndet, evtl. mit Essigwasser,

/% juckreizstillende Puder (Ingelan®) oder Salben (Fenistil®) gemaR AVO,

£ taglich FuRbad in lauwarmem Wasser, mit griindlicher Inspektion der Fil3e,

& Hautfalten sowie Finger- und Zehenzwischenrdume gut trocknen,

£ dinne Bettdecke, Zimmertemperatur eher kihl, da Wéarme den Juckreiz eher verstarkt.

SUCHT IM ALTER



PROPHYLAXEN

<

& Dekubitus wegen weitgehender Immobilitat bei Mudigkeit:

= Weichlagerung
= Mobilisation in der Wohnung
= Zum regelmaligen Aufstehen ermuntern

£ Pneumonie wegen weitgehender Immobilitéat und evtl. wegen flacher Atmung bei Aszites,
sowie wegen erhohter Infektionsgefahr bei schlechtem AZ:

= Zum tiefen Durchatmen auffordern
= Regelmafig luften
= Evtl. Spaziergdnge im Garten

& Obstipation wegen weitgehender Immobilitat bei Mtdigkeit und unzureichender Ballast-
stoffaufnahme. Es besteht die Gefahr einer Ruptur von Osopagusvarizen bei starkem
Pressen.

= Zu ausreichender Ballaststoffaufnahme auffordern
= Evtl. Spaziergange im Garten

G

Thrombose wegen weitgehender Immobilitdt und schlechtem vendsen Riickfluss auf-
grund der Leberzirrhose:

= Mobilisieren
= Bewegungsiibungen beim Ful3bad
£ Sturz wegen Gangunsicherheit, Polyneuropathie

= Hindernisse entfernen
= Gegenstande, Mobel mit Verletzungsrisiko entfernen

SPECIELLE BEOBACHTUNGEN

& Haut
= Druckstellen, = Kratzspuren, = Hamatome, = Verletzungen

Stuhl
= Frequenz, = Konsistenz, =@ Menge

&

& Atmung
= Frequenz, = Atemtiefe, = Atemgerdusche

& Thrombosezeichen
= Druckschmerz, = Schwellung und Rétung an den Beinen

& Gewicht und Bauchumfang
= Wassereinlagerungen im Bauch

3 Bewusstsein
= Reaktionen verzégert, = Reaktionen nicht angemessen, = Reaktionen nicht sinnvoll

L3

& Alkoholkonsum
= Menge und Art des Konsums

@ SUCHT IM ALTER y
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ESSEN UND TRINKEN

£ Viele kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt
& Leichte, bekommliche Kost: = Wunschkost
£y Kohlenhydratreiche Kost: = Brot, = Kartoffeln, = Nudeln

& Fettarme Kost: = pflanzliche Fette den tierischen vorziehen
= Pflanzentle, = Margarine, = wenig mageres Fleisch

£ Vitaminreiche Kost: = Obst, = Gemuse (wegen erhohter Infektionsgefahr)
£ Kochsalzarme Kost fordert die Flissigkeitsausscheidung

£ Mischkost mit normalem Eiwei3gehalt:
= Eiweif3arm bei zunehmender Schlafrigkeit (Leber kann Ammoniak nicht mehr abbauen
zunehmende Bewusstseinsstérungen, hepatische Enzephalopathie)
= Eiweilreich bei zunehmenden Odemen

/% Weiche Nahrung wegen Gefahr von Blutungen bei Osophagusvarizen:
= Kompott, = gekochtes Gemise

& Alkoholkonsum so weit reduzieren, wie dies Herr Kasten zulésst
= Vorsicht: Gefahr von Entzugsdelir bei zu abruptem Entzug = Arzt einschalten!

MOBILISATION UND REHABILITATION

Mit Herrn Kasten eine geeignete Freizeitbeschaftigung suchen
Bewegung im Freien, evtl. in Begleitung

feste Schuhe

Stolperfallen in der Wohnung beseitigen: = Teppichkanten, = Kabel

Haltegriffe im Bad, sowie weitere Mdglichkeiten zum Festhalten auf allen tGiblichen Wegen
in der Wohnung anbringen.

Evtl. Gehhilfe fir Bewegung im Freien anregen/beantragen
Evtl. den regelmafigen Besuch einer Tagespflegestétte anregen
Evtl. einen stationaren Alkoholentzug anregen und einleiten

G o O G &

IO

WELCHE NACHSTEN SCHRITTE SIND 2U TUN?
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MEINE ANMERKUNGEN SUM FALL KASTEN




A5.A1.6 + Ubungsblatt zum Ausfillen

MARNAHMEN

IM FALL VON HERRN KASTEN

Formulierte MalRhahme:

Sturzprophylaxe durchfiihren

Bemerkungen:

Korrigierte MalRnahme:

Formulierte MalRnahme:

Ehefrau tber die Krankheit und Uber Risiken aufklaren

Bemerkungen:

Korrigierte MaRnahme:

Formulierte MaRnahme:

Regelmafige Korper- und Hautpflege

Bemerkungen:

Korrigierte Malnahme:




Formulierte Malinahme: An Krankheit angepasste Erndhrung

Bemerkungen:

Korrigierte Malnahme:

Beratungsgesprach Uber nitzliche Hilfsmittel fuhren, die

SRR R s Herrn Kasten den Alltag erleichtern kénnen

Bemerkungen:

Korrigierte Malinahme:

Formulierte MalRnahme: Eine Protektorenhose anziehen

Bemerkungen:

Korrigierte Mal3nahme:

Formulierte MaRnahme: Herrn Kasten nicht vom Alkoholkonsum abhalten

Bemerkungen:

Korrigierte Malnahme:




A5.A1.7 = Ubungsblatt zum Ausfillen

VON
PFLEGEZCIELEN = RESSOURCEN

PFLEGEPROBLEMEN = PFLEGEMARNAHMEN

IM FALL VON

Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s

Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s

Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s




Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s

Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s

Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s

Formulierte/s

Bemerkungen:

Korrigierte/s
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