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Vorwort zur 2. Auflage

Liebe Auszubildende der Altenpflege,

es freutmich sehr, dass ichmit dieser Art des Arbeits- und Prüfungsvorbereitungsheftes offenbar Ihre Bedürfnisse getroffen habe. Nach nur

2 Jahren konnten wir das vorliegende Arbeitsheft in eine 2. Auflage bringen.

Seit vielen Jahren bilde ich Altenpflegerinnen und Altenpfleger an einer Berufsfachschule für Altenpflege aus. Dabei haben sich die Lehr-

bücher „Altenpflege“ (Köther) sowie Gesundheits- und Krankheitslehre für Altenpflege (Andreae) bewährt. Jedoch habe ich von meinen

Auszubildenden immer wieder folgende Sätze gehört: „Haben Sie nicht noch ein Fallbeispiel oder ein Arbeitsblatt zumÜben? Gibt es auch

eine Lösung dazu?“

DurchmeineMitarbeit an der 3. Auflage zum Lehrbuch „Altenpflege“ kam ichmit Frau Jürgens in einemGespräch auf die Bedürfnisse und

Wünsche von Auszubildenden zu sprechen. Dabei entstand dann schnell die Idee zu einem Arbeitsheft.

Dieses Arbeitsheft soll Sie in erster Linie beim Lernen der theoretischen Ausbildungsinhalte unterstützen und Ihnen durch entsprechende

Fallbeispiele den Theorie-Praxis-Transfer erleichtern. Ich habe mit den Fallbeispielen versucht, möglichst praxisnah und real zu bleiben.

Jedoch sind Ähnlichkeiten mit tatsächlich lebenden oder verstorbenen Personen rein zufällig. Weiterhin war es mir wichtig, viele typische

Krankheitsbilder von älteren Menschen und die damit verbundenen pflegerischen Interventionen abzudecken.

Der Mix aus verschiedenen Schwierigkeitsgraden und Aufgabenstellungen macht das Arbeiten abwechslungsreich. Leichtere Aufgaben

wieMultiple Choice, Lückentexte oder Beschriftung vonAbbildungen ermöglichen Ihnen schnelle Erfolgserlebnisse. Jedoch sind auch kniff-

ligere Fragen dabei, die ausführlicher beantwortet werdenmüssen. Die Lösungen zu allen Fragen können Sie direkt im Lösungsteil verglei-

chen.

Sehr wichtig war mir, Ihnen Sicherheit beim Schreiben von Pflegeplanungen zu geben, da dies aus meiner Sicht eine der wichtigsten

pflegerischen Tätigkeiten ist. Die Lösungsvorschläge sind deshalb besonders detailliert ausgeführt. So können Sie nachprüfen, ob Sie

auf dem richtigen Weg sind und was Sie evtl. noch verbessern können.

Nach dem Bearbeiten dieses Arbeitshefts wissen Sie, wo Sie noch Lücken haben, und können ggf. das entsprechende Theoriewissen dazu

nochmals wiederholen, bevor Sie sich an die schriftlichen Prüfungen heranwagen. Ausgewählt habe ich dafür jeweils zwei Aufsichtsarbei-

ten aller drei schriftlichen Prüfungsteile mit Lösungen:

► 1 Teil: LF 1.1 und 1.2

► 2. Teil: LF 1.3 und 1.5

► 3. Teil: LF 2.1

Somit bekommen Sie die Möglichkeit, echte Prüfungssituationen zu simulieren, und verlieren hoffentlich die Angst davor. Das Ziel des

Arbeitshefts ist es, dass Sie mit einem guten Gefühl in die Prüfung hineingehen.

Aufgrund der positiven Resonanz haben wir in der

2. Auflage die Anzahl der Aufsichtsarbeiten verdoppelt.

So haben Sie noch mehr Gelegenheit, den „Ernstfall“

zu üben.

Bedanken möchte ich mich bei meinen Kolleginnen

Doris Greiner, Renate Petermann und Annette Scholl, die

an den schriftlichen Prüfungsaufgaben mitgewirkt haben.

Ein ganz herzliches Dankeschön geht an

Frau Jürgens und Frau Spahn von der Fachredaktion Pflege

für die sehr gute Unterstützung und Zusammenarbeit.

Ich wünsche Ihnen viel Spaß und Erfolg

bei der Bearbeitung des Arbeitshefts!

Rheinmünster im September 2013
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1 Umsetzung des Pflegeprozess und der Biografiearbeit bei Frau Stöhr

Fallbeispiel Frau Stöhr:

Sie machen gerade Ihren Außeneinsatz im ambulanten

Pflegedienst „Professionelle Pflege Zuhause“. Der ambulante

Pflegedienst soll in 2 Wochen zertifiziert werden. Deshalb ist

das Thema der heutigen Dienstbesprechung „die Umsetzung

des Pflegeprozesses“, aus Sicht der Pflegedienstleitung

Frau Greiner, ein zentraler Aspekt für gute Pflegequalität.

Einige Mitarbeiter sind leicht verstimmt, da sie der Meinung

sind, bereits alles über den Pflegeprozess und etwaige

Umsetzungsprobleme zu wissen. Sie argumentieren: „Diese

ewige Schreiberei ist uns doch schon so in Fleisch und Blut

übergegangen, dass man das routinemäßig abwickelt, auch

wenn es viel Arbeit bedeutet! Was sollen wir da noch Neues

erfahren?“

Frau Greiner will anhand eines Beispiels aufzeigen, welche

Fehler sich trotz der erreichten Routine immer wieder in

den Pflegeprozess einschleichen: „Da ist zum Beispiel Frau

Grässer aus der Oststadt. Vor 3 Wochen musste der Notarzt

gerufen werden. Die Diagnose lautete: Hyperglykämie. Frau

Grässer hat trotz einer verordneten Diät exzessiv genascht.

Bei der Aufarbeitung der Pflegedokumentation und Gesprä-

chen mit den zuständigen Pflegenden haben wir festgestellt,

dass Frau Grässer ihren Heißhunger auf Süßes bereits Tage

vorher angekündigt hatte. Aber keine der Pflegenden hatte

es in der Dokumentation vermerkt. Weiterhin stellten wir

fest, dass es zu Unregelmäßigkeiten bei der Einhaltung der

Injektionszeiten für Insulin gekommen ist. Durch einen

neuen Klienten in der Tour hat sich die Uhrzeit für die Injek-

tion verschoben, der Esszeitpunkt ist aber gleich geblieben.

Auch diese Fakten waren lückenhaft in der Dokumentation

belegt. Der Notarzteinsatz und insbesondere die Hyper-

glykämie wären durch eine strikte Umsetzung des Pflege-

prozesses zu verhindern gewesen! Die Situation stellt sich

so dar, dass wir als Pflegende gesetzlich zur Umsetzung des

Pflegeprozesses verpflichtet sind. Jedoch treten weiterhin so-

wohl in der Pflegeanamnese, bei der Festlegung und Durch-

führung der Pflegeplanung sowie bei der Evaluation der

Pflegemaßnahmen Mängel auf. Dabei liegen die Vorteile des

Pflegeprozesses ganz klar auf der Hand!“ Frau Greiner bittet

deshalb die Pflegenden, die Dokumentationen aller Klienten

auf ihrer Tour zu überprüfen und ggf. zu ergänzen.

Da Sie zusammen mit einigen examinierten Kolleginnen in

der letzten Woche eine interessante Fortbildung zum Thema

„Biografieorientiertes Pflegen im ambulanten Bereich“ be-

sucht haben, bittet Sie Frau Greiner, sich eine Klientin oder

einen Klienten des Pflegedienstes auszusuchen und dort

das Konzept des biografieorientierten Pflegens umzusetzen

sowie entsprechend des Pflegeprozesses, ein Dokumenta-

tionssystem anzulegen.

Sie wählen Frau Stöhr aus. Die rüstige 85-jährige Klientin ist

neu in der Morgentour dabei. Sie benötigt Unterstützung bei

der Körperpflege, der Vitalzeichenkontrolle und der Medika-

menteneinnahme. Als Sie gestern das 1. Mal bei ihr waren,

öffnete sie die Tür und lief gleich zum Spiegel im Flur und

erzählte Ihnen: „Schauen Sie, wie ich aussehe! Ich war heute

Vormittag nur 2 Stunden auf dem Balkon, um meine Blumen-

kästen zu pflegen und schon habe ich einen Sonnenbrand be-

kommen. Das kenne ich gar nicht – früher war ich im Hoch-

sommer 8 Stunden auf dem Feld und hatte nie einen Sonnen-

brand. Ja, ja früher ...“ Frau Stöhr sah plötzlich sehr traurig aus.

Auf demSchrank imWohnzimmer stehenviele gerahmte Fotos

– immer wieder Bilder von Gärten, Blumen und Gemüse-

beeten. Außerdem sehen Sie im Wohnzimmer viele gut ge-

pflegte Pflanzen. Auf die Frage, ob sie denn die vielen Pflanzen

selbst gepflegt habe, antwortete sie entsetzt: „Aber natürlich!

Bei einem Gärtnermeister als Vater blieb mir ja gar nichts

anderes übrig. 40 Jahre lang habe ich tagein und tagaus in

der Gärtnerei gearbeitet, bis sie schließlich verkauft wurde

als mein Vater starb. Da war keine Zeit zum Sitzen. Und jetzt

bin ich durch meine Krankheit an diese Wohnung gefesselt.

Alle Verwandten und Freunde sind bereits verstorben. Keiner

braucht mich, immer bin ich allein, besser, ich wäre schon

unter der Erde!“

Kapitel 1
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► Fassen Sie die aktuelle Situation als Hilfestellung für sich selbst zusammen.

1.1 Grenzen Sie die Begriffe „Gesundheit, Krankheit und Behinderung“ voneinander ab.

► Gesundheit laut WHO:

► Krankheit:

► Behinderung laut WHO:

Kapitel 1
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1.2 Notieren Sie die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses nach Fiechter und Meier in der Tabelle.
Welche Aufgaben haben die Pflegenden in den einzelnen Schritten des Pflegeprozesses?

Schritt des
Pflegeprozesses

Aufgaben der Pflegenden

1.

2.

Kapitel 1
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3.

4.

5.

6.
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1.3 Frau Greiner möchte von Ihnen über Ihr weiteres Vorgehen informiert werden.
Was müssen Sie als nächsten Schritt entsprechend des Pflegeprozesses tun?

1.4 Um die biografische Pflege umsetzen zu können, benötigen Sie viele Informationen.
Welche weiteren wichtigen Daten fehlen Ihnen von Frau Stöhr? Geben Sie 8 Punkte an:

•

•

•

•

•

•

•

•

1.5 Sie legen nun eine Dokumentationsmappe für Frau Stöhr an.
Welche Formulare heften Sie in der Mappe ab? Geben Sie 8 Punkte an:

•

•

•

•

•

•

•

•

Kapitel 1
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1.6 Frau Greiner überlegt, das bisher papiergestützte durch ein elektronisches Dokumentationssystem
zu ersetzen. Welche Vor- und Nachteile haben die jeweiligen Systeme? Notieren Sie jeweils 4 Vor- und
Nachteile in der folgenden Tabelle:

papiergestützes System elektronisches System

Vorteile

Nachteile

1.7 Der ambulante Pflegedienst „Professionelle Pflege Zuhause“ arbeitet nach dem Pflegemodell von
Monika Krohwinkel.

a Aus welchen 5 Teilen setzt sich dieses Pflegemodell zusammen?

•

•

•

•

•

b Auf welcher Pflegetheorie basiert das ABEDL-Strukturmodell von Krohwinkel? Welche 2 Aspekte hat Monika Krohwinkel ergänzt bzw.

verändert?

► Pflegetheorie:

•

► Ergänzende/veränderte Aspekte:

•

•

Kapitel 1
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c Vergleichen Sie den Pflegeprozess aus Sicht von Monika Krohwinkel mit dem von Fiechter und Meier. Inwiefern gibt es

Gemeinsamkeiten/Unterschiede? Notieren Sie diese in der folgenden Tabelle:

Gemeinsamkeiten Unterschiede

1.8 Welche Möglichkeiten gibt es zur Evaluation der Pflege? Geben Sie 3 Möglichkeiten an:

•

•

•

Kapitel 1
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