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Sie arbeiten fiir einen hauslichen Intensivpflegedienst, der sich auf die Pflege von beat-
meten Kindern spezialisiert hat. Dort betreuen Sie die 4-jahrige Charlotte*, die zusammen
mit ihren Eltern in der 3. Etage eines Mehrfamilienhauses zur Miete wohnt. Lotti, wie sie
von ihrer Familie liebevoll genannt wird, kam in der 30. Schwangerschaftswoche mit einem
Gewicht von 1160 g als ,Friihchen“ zur Welt. Bereits in der Schwangerschaft hatte die Frau-
endrztin eine intrauterine Wachstumsretardierung bei Charlotte festgestellt. Unter der Ge-
burt traten Komplikationen auf, die einen Abfall der Herztone zur Folge hatten. Charlotte
musste sofort nach der Entbindung reanimiert werden. Bei der augendrztlichen Unter-
suchung in der Klinik wurde eine Frithgeborenenretinopathie festgestellt, die so stark aus-
gepragt war, dass sich die Netzhaut teilweise abléste. Damit Charlotte nicht erblindet, wur-
de eine Lasertherapie durchgefiihrt. Wihrend der dazu notwendigen Narkose kam es zu
einem Abfall der Vitalwerte, sodass Charlotte abermals reanimiert werden musste. Leider
entwickelte sie wahrenddessen einen hypoxischen Hirnschaden, auf den ihre derzeit beste-
henden erheblichen kérperlichen und kognitiven Beeintrdchtigungen zuriickzufiihren sind.
Auch das Atemzentrum wurde von der Sauerstoffunterversorgung in Mitleidenschaft gezo-
gen, weshalb Charlotte nachts sowie bei Anstrengung tiber ein dauerhaft angelegtes Trache-
ostoma beatmet werden muss.

Lotti kann sich derzeit allein vom Bauch auf den Riicken drehen und mit Unterstiitzung sit-
zen. Sie hat keine Rumpf- bzw. Kopfkontrolle und ist zur eigenstindigen Fortbewegung
nicht in der Lage. Mit ihren Hinden kann sie groBe Gegenstdnde greifen und einfache Sta-
pelaufgaben bewdltigen. Mit einer Brille kann sie eingeschrankt sehen. Kognitiv ist Lotti auf
dem Stand eines einjdhrigen Kindes. Sie kann deutlich lautieren und versucht, erste Worter
und Zweiwortsadtze zu sprechen.

Jede Form von Nahrung muss tiber ein Buttonsystem als Bolus verabreicht werden, da Char-
lotte infolge ihrer Hirnschiddigung an einer Schluckstérung leidet. Uber das Tracheostoma
muss sie mehrfach am Tag endotracheal abgesaugt werden.

Seit diesem Sommer besucht Charlotte einen integrativen Kindergarten. Dort werden die
Therapien, die zu Hause stattfinden, zusdtzlich unterstiitzt und Charlotte erfdhrt soziale

Kontakte zu Gleichaltrigen mit und ohne Behinderung. AuRerdem bekommt sie Logopddie
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30 zur Unterstiitzung ihrer faziooralen Fahigkeiten, Physiotherapie zum Training der Muskula-

tur, Ergotherapie und eine Frithférderung zur Unterstiitzung ihrer kognitiven Fihigkeiten.

Charlottes Eltern unterstiitzen ihre Tochter bestmdglich. Ihre Mutter, eine 38-jdhrige Arzt-

helferin, erzdhlt Thnen: ,Wissen Sie, Lotti ist ein echtes Wunschkind. Vor ihr war ich mit

einem Jungen schwanger, den ich in der 25. Schwangerschaftswoche verloren habe. Ein Jahr

35 spdter war ich erneut schwanger. Dass das alles so gekommen ist, wie es jetzt ist, so etwas

malt man sich als Mutter ja nicht aus. Die ersten Monate waren aber hart fiir unsere Ehe.

Stdandig Arzttermine, standig Therapien ... Auf dem Spielplatz sieht man die gliicklichen EI-

tern mit ihren gesunden Kindern ... Da macht man sich schon Vorwiirfe, dass man als Mut-

ter und Frau versagt hat.“ Dann streichelt sie liebevoll ihren Bauch. ,Ich hoffe nur, dass un-

40 sere Zwillinge gesund zur Welt kommen.“

Lesen Sie die Fallgeschichte sorgfdltig durch, bevor Sie mit
der Bearbeitung der folgenden Aufgaben beginnen. Beriick-
sichtigen Sie dabei die geschilderte Situation.

Beschreiben Sie die soziale Situation von Charlotte und ihrer
Familie. Beriicksichtigen Sie dabei, inwiefern das soziale Um-
feld Charlottes Pflege und Entwicklung beeinflusst. 6 Punkte

a) Nennen Sie grundsatzliche Aspekte, die bei der Versor-
gung von Charlotte wichtig sind, damit sie im Umgang
mit der kognitiven Beeintrachtigung und bei der Integrati-
on in den Alltag bestmdglich unterstiitzt werden kann.
5 Punkte

b) Nennen Sie die Pflegeprogramme und Therapien, die
Charlotte bisher erhdlt, und beschreiben Sie, wie sie Char-
lottes Entwicklung férdern. 12 Punkte

Sie méchten Charlottes Eltern dazu informieren, welche Un-
terstiitzungsmoglichkeiten existieren. Skizzieren Sie die Un-
terstiitzungsmoglichkeiten, die fiir Charlottes Pflege nach
dem Sozialrecht in Anspruch genommen werden kénnen.
11 Punkte

Beschreiben Sie die Patientenedukation in 5 Schritten und
erldutern Sie deren Stellenwert in Charlottes Betreuung.
7 Punkte

Diskutieren Sie, welche MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Prdvention bei frithkindlichen Hirnschiadigun-
gen relevant sind und inwiefern sie bei Charlotte angewen-
det werden kdnnten. 20 Punkte

Beschreiben Sie, welche ethischen und rechtlichen Prinzi-
pien bei der Betreuung von Charlotte beriicksichtigt werden
miissen. 15 Punkte

In Threm ndchsten Dienst miissen Sie die Tracheostomapfle-
ge mit Verbandswechsel bei Charlotte durchfiihren. In Vor-
bereitung darauf lesen Sie den Standard des Intensivpflege-
dienstes durch, fiir den Sie arbeiten. Dabei stellen Sie fest,
dass dieser nicht mehr den aktuell giiltigen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen entspricht. Ihre Pflegedienstleitung be-
auftragt Sie, den Standard zu aktualisieren. Beschreiben Sie
die Durchfiihrung der Tracheostomapflege mit Verbands-
wechsel sowie das dafiir benétigte Material. 24 Punkte
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Beschreiben Sie die soziale Situation von Charlotte und ihrer
Familie. Beriicksichtigen Sie dabei, inwiefern das soziale Um-
feld Charlottes Pflege und Entwicklung beeinflusst.
KBl.2.a+e

Charlotte lebt mit ihren Eltern in der 3. Etage eines Mehr-
familienhauses. Die Mutter von Charlotte ist Arzthelferin,
was fiir ein geringeres Einkommen spricht. Der Beruf des
Vaters wird nicht genannt. Die Familie lebt zur Miete in
einem Mehrfamilienhaus. Es gibt keine Auskiinfte {iber das
soziale Netzwerk der Familie. Die Aussage der Mutter {iber
die anstrengende Zeit nach Charlottes Geburt ldsst ver-
muten, dass wenig Zeit fiir die Pflege sozialer Kontakte blieb.
Zudem kann spekuliert werden, dass sich der Freundeskreis
des Paares durch das pflegeintensive Kind gedndert hat. Da
Charlotte seit dem Sommer einen integrativen Kindergarten
besucht, besteht allerdings die Chance, dass sich die Familie
ein neues soziales Netzwerk mit anderen Eltern aufbauen
kann, die sich in einer dhnlichen Situation befinden.

Das soziale Umfeld spielt eine wichtige Rolle fiir Charlottes
Pflege und Entwicklung. Ein unterstiitzendes und einfiihl-
sames soziales Umfeld kann dazu beitragen, dass sich das
Kind sicher und akzeptiert fiihlt, was wiederum sein Selbst-
wertgefiihl und seine sozialen Fdhigkeiten starkt. Die Eltern
spielen hierbei eine wichtige Rolle, indem sie ihrem Kind
Liebe, Unterstiitzung und positive Bestirkung bieten. Sie
setzen sich fiir Charlottes Bediirfnisse ein und helfen ihr, ge-
eignete Unterstiitzung zu finden. Damit sie dies gewdhrleis-
ten konnen, bendtigen auch die Eltern ein unterstiitzendes
Netzwerk. Ohne entsprechendes soziales Umfeld besteht die
Gefahr, dass die Eltern infolge der Uberlastung psychische
Storungen entwickeln, z.B. Depressionen. Dies kénnte die
Fahigkeit der Eltern beeintrachtigen, sich angemessen um
ihre Tochter zu kiimmern und emotionale Unterstiitzung zu
bieten.

a) Nennen Sie grundsdtzliche Aspekte, die bei der Versor-
gung von Charlotte wichtig sind, damit sie im Umgang
mit der kognitiven Beeintrachtigung und bei der Integra-
tion in den Alltag bestmdglich unterstiitzt werden kann.

b) Nennen Sie die Pflegeprogramme und Therapien, die
Charlotte bisher erhdlt, und beschreiben Sie, wie sie Char-
lottes Entwicklung férdern.

KB 1.2.a, Il.2.c

Charlottes kognitive Beeintrachtigung erfordert einen ganz-
heitlichen Ansatz fiir ihre Pflege und Integration. Die Eltern
spielen eine wesentliche Rolle bei Charlottes Betreuung. In
speziellen Frithférderungsprogrammen erlernen die Eltern
verschiedene Techniken und Methoden, mit denen sie ihrer
Tochter eine unterstiitzende Umgebung bieten und sie in ih-
rer Entwicklung férdern kénnen.

Die Friihférderungsprogramme sollen die kognitiven und
motorischen Fdhigkeiten von Charlotte férdern und ihr die

Integration in den Alltag ermdéglichen. Dariiber hinaus sollen
ihre sozialen Fihigkeiten verbessert und ihr der Umgang mit
Gleichaltrigen erleichtert werden.

Im Fallbeispiel werden folgende Pflegeprogramme und The-
rapien zur Versorgung von Charlotte und Unterstiitzung der
Familie genannt:

Pflegedienst

Logopddie

Physiotherapie

Ergotherapie.

Pflegedienst - Er fiihrt einerseits die professionelle Pflege
des Kindes durch, die insbesondere wegen der teilweisen
Beatmungspflichtigkeit des Mddchens erforderlich ist, ande-
rerseits unterstiitzt er die Eltern. Die professionelle Betreu-
ung der Tochter ermdglicht den Eltern, sich zeitweise zu-
riickzunehmen und um sich selbst zu kiimmern. Die ndcht-
liche Versorgung von Charlotte erlaubt der Familie eine ge-
regelte Schlafsituation. Der Vater kann ausgeruht der Arbeit
nachgehen und auch die Mutter hat die Moglichkeit, erhol-
sam zu schlafen, was insbesondere wahrend ihrer erneuten
Schwangerschaft wichtig ist. AulRerdem unterstiitzt der
Pflegedienst die Eltern bei medizinischen Fragen und kann
beratend zur Seite stehen.

Logopddie - Sie konzentriert sich bei Charlotte auf die Forde-
rung der oral-motorischen Fahigkeiten, insbesondere auf die
Stimulation und Koordination der Muskeln im Mundbereich,
die fiir das selbststindige Essen, Schlucken und Sprechen
wichtig sind.

Physiotherapie - Sie soll Charlottes Muskulatur starken und
die Koordination und das Gleichgewicht verbessern. Mo-
mentan hat das Mddchen keine Kopf- und Rumpfstabilitat
und ist lediglich in der Lage, sich aus der Bauchlage auf den
Riicken zu drehen. Es ist davon auszugehen, dass das Kind
einen erheblichen Teil des Tages auf dem Riicken verbringt,
ohne dass Eigenbewegungen stattfinden. Mithilfe der Phy-
siotherapie erwirbt Charlotte die Fahigkeit, ihren Koérper im
Raum und in unterschiedlichen Positionen wahrzunehmen.
Die Bewegungen unterstiitzen auch die kognitive Entwick-
lung von Charlotte.

Ergotherapie - Sie unterstiitzt Charlotte bei der Entwicklung
ihrer motorischen und sensorischen Fihigkeiten. Die Ubun-
gen haben das Ziel, die Selbststdandigkeit des Kindes bei all-
taglichen Aktivitdten zu férdern.

Sie mochten Charlottes Eltern dazu informieren, welche Un-
terstiitzungsmoglichkeiten existieren. Skizzieren Sie die Un-
terstiitzungsmoglichkeiten, die fiir Charlottes Pflege nach
dem Sozialrecht in Anspruch genommen werden kénnen.
KBIl.2.a+c
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Das 11. Sozialgesetzbuch (SGB XI) regelt den gesetzlichen
Anspruch auf Pflegeleistungen. Damit sie Pflegeleistungen
beziehen kann, muss fiir Charlotte ein Pflegegrad anerkannt
werden. Der Pflegegrad wird bei der Pflegekasse beantragt
und in einem Gutachten festgestellt. Versicherte Personen
mit anerkanntem Pflegegrad haben Anspruch auf unter-
schiedliche Leistungen. Zusdtzlich kann fiir Charlotte ein
Grad der Schwerbehinderung beantragt werden, fiir den sie
einen entsprechenden Ausweis erhdlt.

Abhdngig vom Pflegegrad stehen der Familie unterschied-
liche Betrdge zu, z.B.:

ein monatliches Pflegegeld

ein monatlicher Entlastungsbetrag

ein monatlicher Betrag fiir Pflegesachleistungen.

Die Familie hat somit Anspruch auf eine allgemeine finan-
zielle Unterstiitzung, auf professionelle Pflegedienstleistun-
gen sowie auf Pflegehilfsmittel, z. B. fiir die Anschaffung von
verbrauchsfahigen Materialien wie Einmalhandschuhen
oder Desinfektionsmittel. Der Entlastungsbeitrag kann dazu
genutzt werden, Unterstiitzung im Haushalt zu finanzieren.
Im Falle einer Krankheit oder Abwesenheit der Eltern be-
steht zudem die Mdglichkeit, eine Ersatzpflege zu beantra-
gen (sog. Verhinderungspflege).

Charlottes Mutter hat auRerdem Anspruch auf eine Haus-
haltshilfe, die sie bei ihrer Krankenkasse beantragen kann.
Dieser Anspruch besteht nicht nur aufgrund der Behin-
derung ihrer Tochter, sondern auch wegen ihrer Zwillings-
schwangerschaft. Die Krankenkasse beteiligt sich an den
Kosten fiir eine Haushalthilfe, wenn Eltern den Haushalt
nicht allein bewidltigen kénnen.

Dariiber hinaus konnen Pflegeleistungen im Sozialrecht
auch den Zugang zu Friihforderungsprogrammen und Bil-
dungsressourcen erleichtern, die fiir die Entwicklung von
Kindern mit besonderen Bediirfnissen wie Charlotte von
entscheidender Bedeutung sind.

Beschreiben Sie die Patientenedukation in 5 Schritten und
erldutern Sie deren Stellenwert in Charlottes Betreuung.
KB Il.2.a-c

Eine durchdachte Patientenedukation (siehe auch: Fall 14,
(S.152)) sollte in fiinf Schritten ablaufen (» Abb. 15.1). Auf
dieser Basis kann eine Situation hergestellt werden, in der
Charlottes Eltern ein besseres Verstindnis der spezifischen
Bediirfnisse ihrer Tochter erlangen. Sie erhalten Informatio-
nen zur Diagnose, zur Behandlung und zu den bestmdgli-
chen Wegen, ihre Tochter zu unterstiitzen. In zusdtzlichen
Frithférderungsprogrammen lernen sie verschiedene Metho-
den und Ubungen, die sie im Alltag anwenden kénnen, um
Charlottes Entwicklung zu férdern. Dariiber hinaus kann die
Patientenedukation den Eltern helfen, Charlottes Behand-
lungsplan besser zu verstehen und aktiv an Entscheidungen
teilzuhaben, die Charlottes Pflege betreffen. Es starkt ihre Fa-
higkeit, mit den Gesundheitsfachkriften zu kommunizieren
und eine unterstiitzende Umgebung fiir Charlotte zu schaf-
fen. Die kontinuierliche Patientenedukation trdgt zudem da-
zu bei, die Pflegequalitdt zu verbessern und das Wissen der
Eltern tiber Charlottes Zustand zu erweitern, was Charlottes
Lebensqualitdt und die ihrer Familie verbessert.

4-]Jahrige mit kognitiver Beeintrdchtigung
Abb. 15.1 Patientenedukation.
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Die Patientenedukation ist immer auf den konkreten Patienten
bzw. dessen Eltern zugeschnitten. Sie beginnt damit, die Lern-
bedirfnisse zu ermitteln und endet mit der Dokumentation.

Diskutieren Sie, welche MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention bei friithkindlichen Hirnschadigun-
gen relevant sind und inwiefern sie bei Charlotte angewen-
det werden konnten.

KB 1.2.b

MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention
spielen eine bedeutende Rolle bei der Unterstiitzung von
Kindern mit frithkindlichen Hirnschddigungen, da sie die
allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden unterstiitzen.
Zur Gesundheitsférderung gehéren u.a. eine ausgewogene
Erndhrung, regelmdRige Bewegung, eine geeignete medizi-
nische Versorgung sowie ein unterstiitzendes soziales Um-
feld und die Integration in die Gemeinschaft. Die Basale Sti-
mulation ist dabei ein wichtiges Konzept, mit dem Kompli-
kationen vorgebeugt werden kénnen und Charlotte in ihrer
Gesundheit und Entwicklung geférdert werden kann.

Orale Stimulation - Wegen ihrer Schluckstérung ist Charlotte
derzeit eine orale Nahrungsaufnahme nicht méglich, wes-
halb Nahrung und Fliissigkeit {iber ein Buttonsystem (PEG-
Sonde) verabreicht werden. Eine proteinreiche Erndhrung
ist dabei vorteilhaft, da Proteine einerseits fiir den Aufbau
der Muskulatur wichtig sind, andererseits als prophylakti-
sche MaRnahme bei Dekubitusgefahr gesehen werden kén-
nen.

Eine ausschliefSliche Sondenerndhrung ist kritisch zu be-
werten. Die orale Stimulation ist ein wichtiger Aspekt der
Basalen Stimulation und kann von entsprechend geschulten
Eltern durchgefiihrt werden. Sie trdgt einerseits dazu bei,
Charlottes orale Fdhigkeiten zu erhalten bzw. zu verbessern,
und schiitzt andererseits vor Komplikationen wie Mundtro-
ckenheit, dem Riickgang der Mundmuskulatur sowie vor
Soorbefall oder einer Entziindung der Speicheldriisen. Die
Fahigkeit zu essen und zu trinken ist zudem nicht nur fiir
die korperliche Gesundheit, sondern auch fiir die soziale
und emotionale Entwicklung des Kindes sowie fiir dessen
Lebensqualitdt sehr wichtig.
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Motorische Stimulation - Aufgrund ihrer eingeschrankten mo-
torischen Fihigkeiten besteht bei Charlotte ein erhebliches
Risiko fiir die Entwicklung eines Dekubitus und von Kontrak-
turen. RegelmaRige Bewegungsiibungen, die Eltern und Pfle-
gefachpersonen von geschulten Physiotherapeuten gezeigt
bekommen, kénnen der Entwicklung von Kontrakturen ef-
fektiv vorbeugen. RegelmiRige Positionswechsel vermeiden
tibermafSigen Druck auf das Gewebe und sorgen fiir eine bes-
sere Durchblutung gefdhrdeter Kérperstellen. Die physiothe-
rapeutischen MaBnahmen férdern den Muskelaufbau und
damit Charlottes selbststindige Beweglichkeit. Bewegung ist
auBBerdem ein grundlegendes menschliches Bediirfnis, sie
verbessert Charlottes Stimmung und emotionales Wohlbefin-
den und ist ein wesentlicher Bestandteil der sensorischen Sti-
mulation. Dariiber hinaus ist Bewegung entscheidend fiir die
Entwicklung einer grundlegenden Kérperwahrnehmung. Zu-
sdtzlich spielt Bewegung eine Schliisselrolle bei der sensori-
schen Integration, also dem Prozess, mit dem das Gehirn sen-
sorische Reize aus Sinnesorganen verarbeitet und koor-
diniert. Die Bewegung kann auflerdem dazu beitragen, das
Gehirn zu aktivieren, indem neue neuronale Verbindungen
ausgebildet werden. Dies fordert die Entwicklung von moto-
rischen, kognitiven und emotionalen Fihigkeiten. Eine eigen-
stindige Mobilitit fordert Charlottes Kommunikation und
ihre Interaktion mit ihrem Umfeld. Sie ist so imstande, ihre
Bediirfnisse auszudriicken, z.B. durch ihre Korperhaltung,
durch Bewegungsmuster oder Handlungen.

Prdvention von Atemwegsinfekten - Da Charlotte zwischen-
zeitlich auf eine Heimbeatmung angewiesen ist, ist bei ihr
das Risiko fiir eine Pneumonie erhoht. Pneumonien gehen
bei Kindern wie Charlotte hdufig mit einer stationdren Auf-
nahme einher, ggf. auch einer intensivmedizinischen Be-
handlung.

Langfristig konnen schwere Atemwegsinfektionen zu
chronischen Gesundheitsproblemen fiihren, die eine kon-
tinuierliche medizinische Uberwachung und Behandlung er-
fordern und zu erheblichen Kosten fiir das Gesundheits-
wesen fiihren. Daher ist - neben der Einhaltung der all-
gemeinen Hygieneregeln - der konsequente hygienische
Umgang mit samtlichen medizinischen Gerdten essenziell.

Charlotte sollte auch regelmdRig geimpft werden, damit
ein Schutz vor den entsprechenden Infektionskrankheiten
besteht.

Beschreiben Sie, welche ethischen und rechtlichen Prinzi-
pien bei der Betreuung von Charlotte beriicksichtigt werden
miissen.

KB Il.2.c, V.1.c

Ethische Prinzipien - Prinzipien wie Gerechtigkeit, Fiirsorge
und das Nichtschadensprinzip sind bei Charlottes Betreuung
von groRer Bedeutung. Charlottes Autonomie, ihre Wiirde
und ihre Bediirfnisse miissen stets respektiert und beriick-
sichtigt werden. Auch wenn Charlotte aufgrund ihrer Behin-
derung nur eingeschrdankt Entscheidungen treffen kann,
muss sie in ihrer Selbstbestimmung und Autonomie unter-
stiitzt und in ihrem Wohlbefinden geférdert werden. Char-
lotte sollte, sofern mdglich, in Entscheidungen einbezogen
werden, die ihre Pflege und Behandlung betreffen, und ihre
Vorlieben und Wiinsche sollten akzeptiert und beriicksich-
tigt werden.

.' Merke Oberstes Ziel
Bei allen Entscheidungen muss das Wohl des Kindes oberste Priori-
tdt haben.

Das Wohl des Kindes umfasst die Gewdhrleistung einer an-
gemessenen Pflege, Behandlung und Unterstiitzung. AufSer-
dem muss eine Balance zwischen der Bereitstellung der not-
wendigen medizinischen Versorgung und einer Uber- oder
Unterbehandlung gefunden werden. Dies erfordert:
ein sorgfiltiges Abwdgen des Nutzens und des Risikos
einer Behandlungsmaf$nahme
die Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse und
Wiinsche des Kindes.

Eine offene, ehrliche und respektvolle Kommunikation mit
Charlotte und ihren Eltern ist entscheidend, wenn sicher-
gestellt werden soll, dass alle Beteiligten gut informiert und
in den Entscheidungsprozess miteinbezogen sind.

Rechtliche Prinzipien - Die sorgfiltige Beriicksichtigung und
Einhaltung der geltenden Gesetze stellen sicher, dass die
Rechte, Bediirfnisse und Interessen des Kindes angemessen
geschiitzt und respektiert werden. Bei Charlotte ist aufgrund
ihrer kognitiven Beeintrdachtigung davon auszugehen, dass
sie auch bei Erreichen der Volljahrigkeit nicht in der Lage
sein wird, eigenstdndige rechtliche Entscheidungen zu tref-
fen. Ein gesetzlicher Vertreter, z. B. ihre Eltern oder ein Vor-
mund, ist dann befugt, Entscheidungen in ihrem Namen zu
treffen.

Dariiber hinaus hat Charlotte nach dem Sozialrecht An-
spruch auf Unterstiitzung bei ihrer Pflege. Mehr Details zu
diesem Thema: siehe Aufgabe 3 (S.160).

In Threm ndchsten Dienst miissen Sie die Tracheostomapfle-
ge mit Verbandswechsel bei Charlotte durchfiihren. In Vor-
bereitung darauf lesen Sie den Standard des Intensivpflege-
dienstes durch, fiir den Sie arbeiten. Dabei stellen Sie fest,
dass dieser nicht mehr den aktuell giiltigen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen entspricht. lhre Pflegedienstleitung be-
auftragt Sie, den Standard zu aktualisieren. Beschreiben Sie
die Durchfiihrung der Tracheostomapflege mit Verbands-
wechsel sowie das dafiir benotigte Material.

KB V.1.a

Langzeittracheotomierte Menschen haben meist eine Tra-
chealkaniile mit Innenkaniile (sog. Seele) und versorgen die-
se selbststdandig. Im Fall von Charlotte ist aufgrund ihres Al-
ters anzunehmen, dass sie keine Innenkaniile hat, da diese
das Lumen verengen und somit den Atemwiderstand erho-
hen wiirde. Ublicherweise wird ihre Mutter die Tracheosto-
mapflege {ibernehmen und vom ambulanten Pflegedienst
unterstiitzt bzw. vertreten werden. Zusatzlich kénnen ein
Stomatherapeut und der Hausarzt bei Bedarf hinzugezogen
werden.

ACHTUNG
Keime, die in das Tracheostoma eindringen, erreichen schnell die
Lunge.
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Material
Hadndedesinfektionsmittel
unsterile Handschuhe und sterile Handschuhe
ggf. Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille
sterile NaCl-Losung 0,9 %
ggf. Nierenschale zum sicheren Transport der Innenkantile
bis zum Waschbecken
ggf. Stomadl
ggf. Reinigungsbiirste
sterile Kompressen/Wattetrager
sterile Schlitzkompresse/Trachealkompresse (Metalline-
Kompressen, um ein Verkleben zu vermeiden)
ggf. neues Kaniilenhaltebandchen
bei starker Sekretion ggf. Hautschutzprodukt
bei trockener Haut ggf. Wund- und Heilsalbe
bei Infektion ggf. Schleimhautdesinfektionsmittel
bei Infektion ggf. nach Arztanordnung spezielle Wundauf-
lagen
ggf. neue kiinstliche Nase
Absauganlage mit Absaugkatheter
ggf. Cuffdruckmanometer und Stethoskop
Abwurf/Abfalleimer

Durchfiihrung des Verbandswechsels - Bis zu 4 Wochen nach-
dem ein Tracheostoma neu angelegt wurde, sollte der Ver-
bandwechsel aseptisch durchgefiihrt werden.
Arbeitsumgebung anpassen, sodass riickenschonendes Ar-
beiten moglich ist, z. B. Bett hochfahren.
Der Betroffene befindet sich fiir die Dauer der Pflegemal3-
nahme in einer Position mit erh6htem Oberkorper.
Hénde desinfizieren und unsterile Handschuhe anziehen.
Kaniilenhaltebdndchen und die Kompresse entfernen.

4-]Jahrige mit kognitiver Beeintrdchtigung

Tracheostoma inspizieren: Entziindungszeichen, Sekret,
Hautldsionen (z.B. Druckstellen) oder Hypergranulation,
Blut. Ggf. Arzt informieren.

Bei Verdacht auf eine Infektion Wundabstrich durchfiih-
ren.

Hdndedesinfektion durchfiihren und sterile Handschuhe
anziehen.

Bei Bedarf seitlich neben der Kaniile steril absaugen.

Ein reizloses Stoma wird mit NaCL-Lésung getrankten
Wattetrdgern von innen nach auBen gereinigt. Dabei darf
keine Fliissigkeit in die Kaniile tropfen. Bei Entziindungs-
zeichen wird ein Schleimhautdesinfektionsmittel verwen-
det.

Bei Bedarf Hautschutzprodukt auftragen.

Tracheostoma mit neuer steriler Kompresse versorgen und
mit dem Kaniilenhaltebdandchen fixieren; darauf achten,
dass ein Finger zwischen das Hadltebdndchen passt, sodass
es nicht zu fest sitzt.

Geblockte Trachelkaniilen mit Cuffdruckmanometer prii-
fen.

Verbandswechsel, Hautbeobachtung und Hohe des Cuff-
Durcks dokumentieren.

.' Merke

Das Tracheostoma sollte méglichst immer trocken gehalten wer-
den, um Infektionen und Hautirritationen zu vermeiden.

Bei beatmeten Menschen, bei unruhigen Menschen oder
auch bei starkem Hustenreiz sollte die PflegemaRnahme
nach Moglichkeit zu zweit durchgefiihrt werden.

Zu dieser PflegemaRnahme gehéren auBerdem die Grund-
prinzipien der Vor- und Nachbereitung von Patient, Umge-
bung und Material.
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Lebenssituation von Frau T.*

Frau T. ist 82 Jahre alt und wurde vor 20 Jahren nach einem erfiillten Berufsleben als Ab-
teilungsleiterin im Einzelhandel berentet. Ihr Mann ist bereits vor einigen Jahren verstor-
ben, Kinder hat sie keine. Sie ist stolz darauf, dass sie trotz ihres hohen Alters noch zu Hause

in ihrer eigenen Wohnung lebt. Ganz allein kommt sie aber nicht mehr zurecht.

Gesundheitliche Situation von Frau T.

Nachdem Frau T. vor 10 Jahren eine Brustkrebserkrankung iiberstand, hat sie heute mit
Diabetes Mellitus, Osteoporose und einer Herzinsuffizienz zu kimpfen. Durch die Osteopo-
rose leidet sie immer wieder unter starken Schmerzen, besonders in der Hiifte und in den
Knien. Das Krankheitsbild fiihrt leider auch zu Einschrankungen in der Mobilitit und
Selbstversorgung. Ein ambulanter Dienst, der ihr am Morgen und am Abend bei der grund-
pflegerischen Versorgung hilft, sowie eine hauswirtschaftliche Hilfe sind unverzichtbar. Der
Blutzuckerspiegel von Frau T. ist nicht stabil, immer wieder hat sie mit schwankenden Wer-
ten zu kampfen. Zwar kommt sie leidlich mit dem Insulin-Spritzenplan zurecht, den ihr der

Hausarzt verordnet hat, aber oft ist sie von der Medikation auch tuiberfordert.

Gesprach zwischen Pflegefachfrau Anna und Frau T.

+~Wenn ich iiber 2 oder 3 Tage einen guten Blutdruckwert habe, kann ich doch schon einmal
die Tablette dafiir morgens weglassen, oder?*, fragt sie die Pflegefachfrau Anna, als diese
ihr - wie immer einmal in der Woche - ihre Tabletten vorrichtet. ,Um Himmels Willen,
Frau T.! Nein, das diirfen Sie nicht. Bitte experimentieren Sie nicht selbststdndig mit Ihren
Medikamenten! Der Arzt weil schon, warum er Thnen welche Tabletten verschreibt. Thr
Wert ist derzeit nur stabil, eben weil Sie die Medikamente bisher eingenommen haben. Hier
im Dispenser sind ja auch noch 2 Herztabletten von letzter Woche {ibrig - haben Sie die
auch einfach weggelassen?“ , Ach, Mddchen. Ja, das habe ich. Ich weif schon, wann es mir
gut geht, und ich nehme meine Tabletten dann ein, wenn ich es fiir richtig halte. Die Arzte

wissen doch auch nicht alles, ich kenne meinen Koérper*, entgegnet ihr Frau T.
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Einnahme und Anwendung nicht verschreibungspflichtiger Medikamente

Als Anna die Medikamente anschlieBend wegraumt, fallen ihr auf dem Wohnzimmertisch 2
angebrochene Schmerzsalben und ein frei verkdufliches Schmerzmittel auf. Alle 3 Medika-
mente sind nicht vom Arzt verordnet. Als sie nachfragt, wiegelt Frau T. ab und entgegnet,
dass sie tiber die gute Wirkung dieser Praparate schon viel in Zeitschriften gelesen und sie

aullerdem auch in ihrer Apotheke empfohlen bekommen hat.

Pflegefachfrau Anna berichtet ihren Kollegen

Pflegefachfrau Anna berichtet am Mittag in der Sozialstation ihren Kollegen: ,Frau T.
kommt mit ihren Medikamenten nicht mehr gut zurecht. Sie dosiert sie nach eigenem Gus-
to und kauft sich zusatzliche Mittel in der Apotheke oder der Drogerie. In ihrem Wohnzim-
mer habe ich aulRerdem gelagerte Insulin-Pens gesehen. Als ich sie darauf hinwies, dass sie
in den Kiihlschrank gehoren, wurde sie richtig bose. Auf das Medikamentenmanagement
miissen wir verstarkt achten. Auch der Arzt sollte informiert werden. Kein Wunder, dass
Frau T. unter diesen Umstdnden manchmal schlimme Symptome hat und manchmal gar
keine."

“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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82-Jdhrige mit komplexem Medikamentenmanagement

Lesen Sie die Fallgeschichte sorgfdltig durch, bevor Sie mit
der Bearbeitung der folgenden Aufgaben beginnen. Beriick-
sichtigen Sie dabei die geschilderte Situation.

Frau T. setzt manche Medikamente eigenstdndig ab, wenn
sie der Meinung ist, sie brauche sie gerade nicht. Nennen Sie
5 Wirkstoffgruppen, bei denen ein plotzliches Absetzen
nicht empfehlenswert ist. Beschreiben Sie mogliche Folgen
und begriinden Sie, warum ein allmdhliches Ausschleichen
fiir den Pflegeempfdnger besser ist. 10 Punkte

Die Pflegeempfdngerin Frau T. berichtet im Gesprdch, dass sie

manchmal ein frei verkdufliches Schmerzmedikament kauft,

von dem sie in einer Zeitschrift gelesen oder das ihr der Apo-

theker empfohlen hat. Sie setzt es ein, um die Schmerzen zu

lindern, die durch ihre Osteoporose verursacht werden.

a) Halten Sie diese Zusatzmedikation von Frau T. fiir sinn-
voll? Begriinden Sie Ihre Meinung. 5 Punkte

b) Nennen Sie die 5 geldufigsten nicht opioiden analgeti-
schen Wirkstoffe. Erldutern Sie deren Anwendungsgebiet,
mogliche Nebenwirkungen, Dosierungsempfehlungen p. o.
fiir Erwachsene und ggf. Besonderheiten. Erstellen Sie da-
fiir eine Tabelle und tragen Sie Ihre Lésungen ein. 10 Punk-
te

Der Apotheker wiirde Frau T. bestimmte Schmerzpraparate
sicher nicht empfehlen, wenn er wiisste, welche Medika-
mente der Pflegeempfiangerin vom Arzt verordnet wurden.
Welches Instrument kennen Sie, das in standardisierter
Form die Weitergabe der Informationen zwischen den in die
Therapie involvierten Personen {iber die verordneten Medi-
kamente ermoglicht? Skizzieren Sie die 3 grof3en Vorteile
dieses Instruments. 10 Punkte

Die Pflegefachfrau Anna berichtet ihren Kollegen, dass
Frau T. Insulin nicht kiihlt, sondern fdlschlicherweise bei
Zimmertemperatur lagert.

a) Im ordnungsgemdfRen Umgang mit Medikamenten von
Pflegeempfdngern gilt es im ambulanten und im stationa-
ren Bereich der Langzeitpflege viele Vorschriften zu be-
achten. Nennen Sie mindestens 8 dieser Vorschriften.
8 Punkte

b) §11 des Heimgesetzes (HeimG) schreibt beziiglich Arznei-
mittelmanagement besondere Anforderungen zum fachlich
korrekten Umgang mit Medikamenten im Pflegeheim vor.
Kreuzen Sie die 2 zutreffenden Aussagen in » Tab. 16.1 an.
2 Punkte

Muss die Pflegefachfrau Anna beim Richten der Medikamen-
te von Frau T. auf das Verfallsdatum der Arzneien achten?
Begriinden Sie Ihre Antwort. 10 Punkte

Nennen Sie 4 Verdanderungen eines Arzneimittels, die als Fol-
ge einer falschen Lagerung auftreten konnen. 10 Punkte

a) Ist es im stationdren Bereich fachlich korrekt, Tropfen (z.B.
Domperidon-Tropfen) fiir die ndchste Schicht bereits 1-
2 Stunden vor Verabreichung vorzubereiten? Begriinden
Sie Thre Antwort. 10 Punkte

b) Vergleichen Sie den sog. Zentraltropfer mit dem Rand-
tropfer. 10 Punkte

Bewerten Sie das Sturzrisiko von Frau T. Zdhlen Sie dazu pas-
send die verschiedenen Risikofaktoren eines Sturzes auf.
10 Punkte

Erkliren Sie Frau T. die Symptome einer Hypoglykdmie.
5 Punkte
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82-]Jdhrige mit komplexem Medikamentenmanagement

Tab. 16.1 § 11 Heimgesetz (HeimG): Anforderungen an den Betrieb eines Heims.

Absatz (1): Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn der Tréger und die Leitung sicherstellen, dass ...

Zutreffendes
ankreuzen

die Arzneimittel bewohnerbezogen und ordnungsgemaR aufbewahrt werden.

die in der Pflege titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mind. 2-mal im Jahr Gber den sachgerechten Umgang mit

Arzneimitteln beraten werden.

die Arzneimittel im Zimmer des Bewohners aufbewahrt werden.

die Arzneimittel bereichsbezogen und ordnungsgemdR aufbewahrt werden.

die Arzneimittel nicht im Zimmer des Bewohners aufbewahrt werden.

die in der Pflege titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mind. 1-mal im Jahr tiber den sachgerechten Umgang mit

Arzneimitteln beraten werden.

Frau T. setzt manche Medikamente eigenstindig ab, wenn
sie der Meinung ist, sie brauche sie gerade nicht. Nennen Sie
5 Wirkstoffgruppen, bei denen ein plotzliches Absetzen
nicht empfehlenswert ist. Beschreiben Sie mogliche Folgen
und begriinden Sie, warum ein allmahliches Ausschleichen
fiir den Pflegeempfdnger besser ist.

KB Il.2.c

Bei Pflegeempfdangern, die ihre Medikamente selbst verwal-
ten, besteht bei nachlassender Symptomatik die Gefahr, dass
sie das betreffende Medikament eigenmadchtig absetzen.
Dies trifft auf Frau T. zu. Sie denkt: ,Mir geht es doch wieder
gut. Da brauche ich das Medikament nicht mehr einzuneh-
men.” Da einige Wirkstoffe unbedingt ausschleichend abge-
setzt werden miissen, ist es die Aufgabe der Pflegefachper-
son, eine solche Denkweise rechtzeitig zu erkennen und den
Pflegeempfanger diesbeziiglich fachlich gut zu beraten.

Ziel dieser Beratung ist, der pflegenden Person zu vermit-
teln, dass beim plotzlichen Absetzen von Medikamenten
sog. Rebound-Effekte drohen.

Definition Rebound-Effekt

Als ,,Rebound-Effekt* wird eine (iberschieBende Reaktion des Kérpers
auf das plétzliche Absetzen eines Medikaments bezeichnet, das zu-
vor liber einen ldngeren Zeitraum eingenommen wurde.

Insbesondere Medikamente mit einem Wirkstoff aus den
folgenden Gruppen diirfen deshalb keinesfalls plétzlich und
ohne Riicksprache mit dem behandelnden Arzt abgesetzt
werden (> Abb. 16.1):
Antidepressiva: Sie miissen in den meisten Fdllen iiber ei-
nen ldngeren Zeitraum hinweg eingenommen werden. Ist
der Pflegeempfanger unter der Medikation beschwerde-
frei, bedeutet das in der Regel, dass das Medikament gut
wirkt, und nur selten, dass die Grunderkrankung geheilt
ist. Nach Absetzen muss das Gehirn ohne das Medikament
ein neues chemisches Gleichgewicht finden. Zu den mégli-
chen Beschwerden nach plotzlichem Absetzen zdhlen

Abb. 16.1 Wirkstoffgruppen, die ausschleichend abgesetzt werden miissen.

Bei Absetzen ausschleichend dosieren!

Antidepressiva Blutdrucksenker

Q ® ®

Steroid-Entzugssyndrom
(Schwéche, Miidigkeit,
Ubelkeit, Gelenk-
schmerzen) bis hin
zu einer lebens-
bedrohlichen Stoff-

starker Blutdruck-
anstieg bis hin zur
hypertensiven
Krise bzw. zum
hypertensiven
Notfall

Schlafstérungen,
Schwindel, Unruhe,
Erregungszustdnde

Kortisonpraparate

abschwellende Protonenpumpen-
Nasensprays hemmer

® ®

Anschwellen der liberschieRende
Schleimhaut mit Magensdure-
erschwerter Atmung produktion

wechselentgleisung
(akute NNR-Insuffizienz)

Risiken bei pl6tzlichem Absetzen

Ausschleichend abgesetzt werden miissen insbesondere Wirkstoffe der Klasse der Antidepressiva, der Blutdrucksenker, der Glukokor-
tikoide und der Protonenpumpenhemmer. Ebenfalls ausgeschlichen werden miissen abschwellende Nasensprays mit einem Wirkstoff

aus der Gruppe der Sympathomimetika.
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