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Vorwort

Hallo	liebe	Leser,mehrere	Jahre	habe	ich	Krankenp�legehilfe	unterrichtet,	Prüfungenvorbereitet,	abgenommen	und	Fortbildungen	in	diesem	undberufsverwandten	Bereichen	gegeben.	Nach	meiner	Zeit	alsKrankenp�legehilfeausbilder	habe	ich	zwei	Jahre	lang	Erste	Hilfeunterrichtet	und	weiterhin	Fortbildungen	in	der	Hausp�lege	gehalten.Bei	der	Krankenp�legehilfeausbildung	�iel	mir	auf,	dass	es	nur	wenigLiteratur	gab,	die	den	Anforderungen	dieser	Ausbildung	entsprach.	Ichbegann	deshalb,	den	vermittelten	Unterrichtsstoff	für	P�legehelfer	undP�legeassistenten	in	der	Ausbildung	in	schriftlicher	Form	festzuhalten.Das	Buch	ist	in	zwei	Teile	untergliedert,	ein	allgemeiner	Teil	und	einzweiter	mit	Anatomie,	Physiologie,	Erkrankungen	und	Maßnahmen.Der	erste	Teil	beginnt	mit	der	Patientenaufnahme.	Nach	derof�iziellen	Aufnahme	ist	eine	gründliche	Krankenbeobachtung	wichtig,um	De�izite	und	Ressourcen	eines	P�legeempfängers	festzustellen.	Diedabei	entstehende	Kommunikation	mit	P�legeempfängern,	Kollegenund	Angehörigen	ist	von	Anfang	an	ein	wichtiger	Faktor	in	unsererArbeit.	Über	Gefühle	bei	der	Arbeit	(dazu	gehört	auch	das	Sterben	undder	Tod)	wird	häu�ig	zu	wenig	geredet,	das	ist	aber	doch	für	uns	selbstund	die	Kollegen	so	wichtig.Auch	die	rechtliche	Seite	des	Berufes	bedarf	unsererAufmerksamkeit,	um	nicht	aus	Unwissenheit	mit	dem	Gesetz	in	Kon�liktzu	geraten.Beim	täglichen	Umgang	mit	P�legeempfängern	spielt	die	Hygieneeine	ganz	große	Rolle,	daher	widme	ich	ihr	auch	ein	eigenes	Kapitel.Im	zweiten	Teil	werden	die	Anatomie	und	die	Physiologie	unseresKörpers,	deren	mögliche	Erkrankungen	und	entsprechende



Maßnahmen	zu	deren	Verbesserung	beschrieben.	Dieser	Teil	ist	sogeschrieben,	dass	er	auch	jederzeit	als	Nachschlagewerk	genutztwerden	kann.Für	Anregungen,	Verbesserungen	oder	Ähnliches	können	Sie	mirgerne	eine	Nachricht	senden:	p�legefragen-aktuell@web.deAus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit	habe	ich	im	Text	die	reinmännliche	Form	benutzt.Viel	Erfolg!Kay	Peter	RöpkeFachkrankenp�leger	für	Anästhesie	und	Intensivmedizin
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Teil A:   Der Pflegeempfänger



1          Pa�entenaufnahme

1.1       PflegeanamneseIn	der	Medizin	ist	Anamnese	das	In-Erfahrung-bringen	dermedizinischen	Vorgeschichte	und	aktuellen	Be�indlichkeit	einesP�legeempfängers	als	wichtige	Voraussetzung	für	das	Erstellen	einesindividuellen	und	situationsgerechten	P�legeplans	(s.	u.).	Hierzu	gibt	esviele	verschiedene	Arten	von	Aufnahmebögen,	die	laufend	verbessertwerden.Mögliche	Daten	eines	Stammblattes:•		Name,	Adresse,	Aufnahmedatum/-zeit/-grund,	einweisender	Arzt,Krankenkasse•		Wohnort,	Angehörige,	Telefonnummer	von	Angehörigen,	Geburtstag,Beruf,	Religion•		Vorerkrankungen,	Arztbriefe/-Unterlagen,	vorherigeKrankenhausaufenthalte•		AEDLs	(Aktivitäten	und	existenzielle	Erfahrungen	des	Lebens)	freinach	Monika	Krohwinkel	(vgl.	Krohwinkel	2007,	 	Kap.	10P�legebehandlungen	zur	Förderung	des	Wohlbe�indens)
1.2       BiografiearbeitWie	wurde	der	P�legeempfänger	zu	demjenigen,	der	er	ist?	Um	diesherauszu�inden,	müssen	möglichst	viele	Informationen	aus	dembisherigen	Leben	eines	Menschen	gesammelt	werden.	Ereignisse,Erfahrungen,	Begegnungen,	Erfolge,	Misserfolge,	Trennungen	und



Krankheiten	des	P�legeempfängers	helfen	uns,	ihn	und	seine	Situationbesser	zu	verstehen	und	unsere	P�lege	darauf	einzustellen.
1.3       PflegeprozessAls	P�legeprozess	bezeichnet	man	eine	systematische,	an	denBedürfnissen	des	P�legeempfängers	orientierte	und	laufend	angepassteP�lege.	Ziel	ist	es,	die	individuelle	Situation	des	P�legeempfängers	mitseinen	Problemen	und	Ressourcen	(Möglichkeiten)	zu	erkennen,Maßnahmen	zu	ergreifen	um	eventuelle	Probleme	zu	lösen,	Ressourcenzu	erhalten	bzw.	zu	fördern	und	das	Ergebnis	immer	wieder	zuüberprüfen.	Der	P�legeprozess	ermöglicht	so	eine	organisierte	undganzheitlich	orientierte,	individuelle	P�lege.
1.4       PflegeplanungUnter	P�legeplanung	wird	die	systematische	und	zielgerichtetePlanung,	Durchführung	und	Bewertung	von	P�lege	bezeichnet.	Sie	dientaußerdem	der	Qualitätssicherung	in	der	P�lege.	Ein	wesentlichesMerkmal	der	P�legeplanung	ist	der	P�legeprozess.
1.5       Pflegedokumenta�on•		Geplante	P�legemaßnahmen	werden	vom	gesamten	P�legepersonalkontinuierlich	durchgeführt	und	deren	Erfolge	oder	Misserfolgedokumentiert.•		Die	Dokumentation	sollte	möglichst	wenig	aufwendig	und	in	einerstandardisierten	Form	erfolgen.	Je	weniger	Aufwand	nötig	ist,	destoeher	wird	sie	sorgfältig	geführt.•		Anhand	solch	einer	Dokumentation	ist	es	auch	für	»neues«P�legepersonal	(Urlaub,	Krankheit	etc.)	oder	andere



P�legeeinrichtungen	sehr	schnell	möglich,	sich	einen	aktuellenÜberblick	über	die	Situation	des	P�legeempfängers	zu	verschaffen.•		Rechtliche	Absicherung:	Bei	eventuellen	Klagen	wegen	unterlassenerP�legemaßnahmen	gilt:	Nur	dokumentierte	P�lege	gilt	als	geleistet!
Schlanke Pflegedokumenta�on•		Keine	Dokumentationen	der	Routine-	und	Grundp�legetätigkeiten•		Dokumentation	in	der	Grundp�lege:	Von	der	P�legeplanungabweichende	Ereignisse	und	Leistungen



2          Krankenbeobachtung

EinführungFür	eine	gute	P�lege	ist	ein	genaues	Beobachten	des	P�legeempfängerssehr	wichtig.Der	P�legeempfänger	sollte	möglichst	offen	und	vorurteilsfreigesehen	werden.Interesse,	Aufmerksamkeit,	Erfahrungen	(bereits	gemachte	und	dieBereitschaft	neue	zu	gewinnen),	Einfühlungsvermögen,	genügend	Zeitund	Vorwissen	erleichtern	die	Arbeit.Wichtiges	ist	von	Unwichtigem	zu	trennen	und	unsereBeobachtungen	sind	exakt	zu	dokumentieren.	Für	diese	Aufgabe	stehenuns	unsere	Augen,	unsere	Ohren,	unsere	Nase,	unsere	Hände	undHilfsmittel	wie	Waage,	Messband,	Thermometer	undBlutdruckmessgerät	etc.	zur	Verfügung.Sie	alle	dienen	zur	Erfassung	von	Informationen	über	denP�legeempfänger	und	helfen	uns,	so	gut	wie	möglich	auf	dessenBedürfnisse	zu	reagieren.	Je	mehr	Informationen	wir	haben,	desto	eherist	eine	gute	Zusammenarbeit	zwischen	P�legeempfänger	undP�legenden	möglich.Es	kann	bei	jedem	Zusammensein	mit	dem	P�legeempfängerbeobachtet	werden.	Das	Wohlbe�inden	des	P�legeempfängers,	einfrühzeitiges	Erkennen	von	Problemen	und	Ressourcen	und	eventuelleP�legeziele	können	so	viel	eher	erreicht	werden.Stress,	Übermüdung,	Ekel	oder	Antipathie	(Widerwillen/Abneigunggegen	Menschen	oder	Dinge)	verhindern	eine	guteKrankenbeobachtung.



2.1       Informa�onsaufnahme über unsere Sinne

Augen•		Farbveränderungen•		Hautveränderungen•		Formveränderungen
Hände•		Temperatur•		Hautveränderungen•		Puls
Ohren•		Atemgeräusche•		Schmerzäußerungen•		Stimmveränderungen•		Darmgeräusche•		Geräusche	von	Maschinen
Nase•		Gerüche	von	Ausscheidungen•		Atemgerüche•		Gerüche	von	AusdünstungenViele	Ursachen,	z.	B.	Angst	oder	Schmerz,	haben	oft	Auswirkungen	aufdie	Veränderung	von	mehreren	Merkmalen.



2.2       Informa�onsaufnahme über Hilfsmi�elHierzu	dienen	u.	a.	Thermometer,	Waage,	Messband,Blutdruckmessgerät/Stethoskop	und	Blutzuckermessgerät.
2.3       Grundsätze der KrankenbeobachtungAlle	wichtigen	Beobachtungen	müssen	für	Nachfragen	mit	dem	Namender	P�legekraft	dokumentiert	werden,	um	sie	auch	anderenP�legekräften	oder	Ärzten	zugänglich	zu	machen,	Veränderungen	zuerkennen	und	eventuell	Maßnahmen	ergreifen	zu	können.
2.3.1     Beobachtung der Vitalfunk�onen•		Temperatur•		Bewusstsein	( 	Kap.	2.3.6	Bewusstseinslage)•		Atmung	( 	Kap.	2	Die	Atmungsorgane)•		Puls/Blutdruck( 	Kap.	4	Das	Herz-Kreislauf-System)
2.3.2     Allgemeinzustand

Kons�tu�on•		Normal•		Muskulös•		Kachektisch	(krankhaft	stark	abgemagert)•		Adipös	(fettleibig)
Körpergröße



P�legeempfänger	werden	immer	barfuß,	in	aufrechter	Position	undetwa	zur	gleichen	Tageszeit	an	einer	Wand	oder	einer	Schienegemessen.
Körperhygiene•		Gerüche:−		Die	Wahrnehmung	von	Gerüchen	ist	sehr	unterschiedlich.Körpergeruch	entsteht	nicht	durch	frischen	Schweiß,	sondern	erstdurch	dessen	Zersetzung.•		Haare•		Fingernägel•		Zähne•		Haut
MobilitätDie	Körperhaltung	und	die	Muskelspannung	sind	bei	gesundenMenschen	willentlich	beein�lussbar	bzw.	der	Situation	angepasst.•		Passive	Lage	im	Bett:	Erschöpfung,	schlechter	Allgemeinzustand	(AZ),Schlaganfall,	Schock,	Ohnmacht•		Seitliche	Lage	oder	Rückenlage	mit	hoch	angezogenen	Beinen:Magen-	und	Darmschmerzen,	Entzündung	des	Bauchfells,	Angst•		Rechte	Seitenlage	mit	angezogenem	rechten	Oberschenkel:	EventuellBlinddarmentzündung•		Aufrechtes	Sitzen	mit	nach	vorn	abgestützten	Armen:	Atemnot,Asthma•		Gebeugtes	Sitzen:	Depressive	Verstimmung,	Müdigkeit/Erschöpfung,eine	Muskelerkrankung,	Schmerzen	u.	a.•		Schonhaltung	zur	Vermeidung	bestimmter	Bewegungen:	Schmerzenführen	zu	einer	Einschränkung	der	Beweglichkeit	des	betroffenenKörperteils.



BeweglichkeitDie	Bewegungen	eines	gesunden	Menschen	sind	nicht	eingeschränktund	nicht	unwillkürlich	(außer	Re�lexe).•		Tremor	(rasch	aufeinanderfolgende	rhythmische	Zuckungen):	u.	a.bei	Morbus	Parkinson•		Zittern:	z.	B.	bei	Alkoholikern,	Ermüdung,	Angst,	Kältegefühl,	MorbusParkinson•		Kurz	andauernde	Muskelkrämpfe	oder	Schüttelbewegungen:Hirnerkrankungen,	Parkinson,	Verletzungen,	Epilepsie,	Vergiftungen•		Gezielte	Bewegungen	sind	nicht	oder	nur	schlecht	möglich:Schlaganfall,	Morbus	Parkinson,	Drogen,	Medikamente•		Bewegungen	werden	über	längere	Zeit	pausenlos	wiederholt:Erkrankungen	des	Nervensystems,	Demenz•		Plötzliche	unkontrollierte	Bewegungen:	Entstehung	eines	Krampfes,Schlaganfall•		Eingeschränkte	oder	nicht	mögliche	Bewegungen	(Lähmungen):Verschleiß,	verschiedene	Erkrankungen	von	Gelenken	undWirbelsäule,	eingeschränkte	Beweglichkeit	durch	eine	unnormaleGelenkstellung	aufgrund	einer	längeren	Ruhigstellung	des	Gelenkes
Ak�vitätGestik:	Bewegung	von	Armen	und	Händen.Sie	erfolgt	oft	unwillkürlich,	manchmal	als	unbewussteAbwehrreaktion,	die	nicht	persönlich	gemeint	sein	muss.	Bei	einerEinschränkung	des	Hörvermögens	oder	Gehörlosigkeit	ist	Gestik	einewichtige	Möglichkeit	der	Kommunikation.Steife,	ungelenke	Gestik:	Folge	von	Schmerzen	bei	Bewegungen,Morbus	Parkinson	und	ängstlicher	Zurückhaltung.
Fähigkeit zur Selbstversorgung•		Alleinversorger



•		Teilweise	fremdversorgt•		Komplett	fremdversorgt
S�mme und SpracheOft	gibt	uns	die	Stimme	schon	viele	Informationen	über	den	Zustanddes	P�legeempfängers.•		Schwache	und	�lüsternde	Stimme:	mögliches	Anzeichen	für	Angst,Schmerzen,	Müdigkeit/Erschöpfung,	Unsicherheit	oder	eineErkrankung	im	Rachenbereich•		Heisere,	belegte	Stimme:	Entzündung	oder	Reizung	(z.	B.	durchQualm)•		Undeutliche	Sprache:	Zahn-	oder	Kieferveränderungen,	Lähmungenim	Gesichtsbereich,	eine	schlecht	sitzende	Zahnprothese•		Lallt	der	P�legeempfänger,	ist	oft	Alkohol,	eine	Erkrankung	(z.	B.Schlaganfall)	oder	ein	Medikament	die	Ursache.
2.3.3     Ernährungszustand•		Gewicht•		Normaler	Ernährungszustand•		Kachexie:	Fehlen	der	normalen	Fettpolster,	stark	reduzierteHautspannung,	Auszehrung	und	Kräfteverfall•		Adipositas:	Übergewicht•		Appetit:	Wird	alles	gegessen,	kleine	oder	große	Portionen,	oft	oderselten,	Vorlieben	oder	Abneigungen•		Nur	geeichte	Waagen	verwenden,	die	waagerecht	an	immer	dergleichen	Stelle	stehen•		Der	P�legeempfänger	ist	immer	zur	gleichen	Tageszeit,	am	bestenmorgens	und	in	ungefähr	der	gleichen	Bekleidung	zu	wiegen.•		Gewogen	wird	bei	der	Aufnahme,	bei	Essstörungen	oder	starkenÖdemen	(Wassereinlagerungen)	und	nach	der	hausüblichen	Routine.•		Veränderungen	an	Haut	und	Schleimhaut



2.3.4     Veränderungen im GesichtAlter,	Krankheiten	und	die	Erfahrungen,	die	jemand	gemacht	hat,prägen	auch	dessen	Gesicht.•		Gerötet:	Scham,	Fieber,	Anstrengung,	hoher	Blutdruck•		Blass:	Schock,	Unterkühlung,	Blutarmut•		Gelb:	Lebererkrankung•		Spitze	Nase,	tief	liegende	Augen	mit	dunklen	Rändern	undeingefallene,	blasse	Wangen:	Schwere	Erkrankung	mit	Fieber,	Schock,naher	Tod•		Schlaffe	Gesichtshälfte	und/oder	eine	hängende	Lippe	auf	einerGesichtshälfte:	Schlaganfall	mit	einer	Halbseitenlähmung•		Starrer	Gesichtsausdruck	mit	fehlender	oder	stark	eingeschränkterMimik:	evtl.	Morbus	Parkinson,	»In-sich-Zurückgezogensein«
AugenBeim	gesunden,	wachen	Menschen	sind	beide	Augen	gleich	weitgeöffnet,	der	Augapfel	ist	prall	gefüllt	und	glänzt	feucht.	Die	Pupillenbewegen	sich	gleichzeitig,	sind	gleich	groß	und	reagieren	auf	Licht.•		Gerötet:	Weinen,	Entzündung•		Gelb:	Lebererkrankung•		Auge	tritt	zum	Teil	aus	der	Augenhöhle:	Entzündungen,	MorbusBasedow
Mimik/Bewegung der GesichtsmuskulaturNormalerweise	passt	der	Mensch	seine	Mimik	(s.	u.)	der	jeweiligenSituation	an.Schmerzen,	Unruhe,	Trauer,	Ängste,	Teilnahmslosigkeit,	aber	auchFreude	oder	rege	Teilnahme	zeigen	sich	oft	im	Gesicht.Krankheiten,	die	eine	komplette	oder	teilweise	Lähmung	derGesichtsmuskulatur	hervorrufen,	verhindern	ein	solches	Mimikspiel.



Das	Gesicht	des	P�legeempfängers	wirkt	dann	oft	fälschlicherweise	hartoder	unbewegt.	Hier	ist	besonders	große	Aufmerksamkeit	gefordert,	dader	Gesichtsausdruck	oft	das	Erste	ist,	was	wir	von	einem	Menschenwahrnehmen	und	das	uns	einen	ersten	Eindruck	vermittelt.
2.3.5     Psychische Verfassung•		Verhalten−		Gefühle	wie	Ängste,	Gelassenheit,	Kooperation,	Ruhe/Unruhe−		Das	Verhalten	eines	P�legeempfängers	hängt	von	seinenStimmungen,	seiner	Vergangenheit,	äußeren	Faktoren	wie	derdirekten	Umgebung,	der	Stimmung	der	P�legekraft,	der	sozialenSituation	und	vielem	mehr	ab.•		Bewusstseinslage•		Mimik	(sichtbare	Bewegungen	der	Gesichtsober�läche)•		Gestik	(Bewegungen	insbesondere	der	Arme	und	Hände)•		Gang	und	Haltung•		Beweglichkeit•		Stimme,	Sprache
2.3.6     Bewusstseinslage

Benommenheit::	Zeitweilige	geistige	Abwesenheit.Ursachen:	Übermüdung,	Stress,	Schwäche,	Medikamente,Alkohol/Drogen.
Somnolenz:	Schläfrige	Teilnahmslosigkeit,	die	durch	Reize	nur	kurzunterbrochen	werden	kann,	geringe	Merkfähigkeit,	verlangsamtesReaktions-	und	Erinnerungsvermögen.Ursachen:	starkes	Schlafde�izit,	Medikamente,	Tumore,Unterkühlung,	Drogen.
Sopor:	Nur	mit	starken	Reizen	erweckbar;	Öffnen	der	Augen,	keineAntwort	auf	Fragen.	Re�lexe	sind	noch	vorhanden.Ursachen:	Vergiftungen,	Medikamente,	Tumore,	Drogen.



Koma:Bewusstlosigkeit,	keinerlei	Re�lexe	oder	Schmerzreaktionen,unwillkürlicher	Stuhl-	und	Wasserabgang.Ursachen:	mangelnde	Hirndurchblutung,	Erkrankungen	des	Herz-Kreislauf-Systems,	Erkrankungen	der	Atmungsorgane	(eventuellAspiration:	Verlegung	der	Luftwege	durch	einen	Fremdkörper),Stoffwechselstörungen,	Tumore,	Drogen.
2.3.7     SchlafRund	ein	Drittel	unseres	Daseins	verbringen	wir	im	Schlaf.	DasSchla�bedürfnis	eines	Erwachsenen	liegt	etwa	zwischen	sechs	und	zehnStunden.	Die	»optimale«	tägliche	Schlafdauer	für	den	erwachsenenMenschen	sowie	deren	Verteilung	über	den	Tag	ist	wissenschaftlichumstritten.Es	gibt	grundsätzlich	zwei	Schlaftypen:•		Den	Früh-ins-Bett-Geher-und-Früh-Aufsteher•		Den	Spät-ins-Bett-Geher-und-Spät-AufsteherIm	Schlaf	wechseln	sich	REM-	und	NREM-Phasen	ab.•		NREM-Schlaf:	Puls,	Atemfrequenz,	Blutdruck	und	Gehirnaktivitätsinken	ab•		REM-Schlaf:	erhöhte	Gehirnaktivität	(an	Träume	aus	dieser	Phaseerinnert	man	sich	am	häu�igsten),	Anstieg	der	Herz-	undAtemfrequenz	und	des	Blutdrucks.	Die	Muskulatur	ist	im	REM-Schlafblockiert.Schlaf-wach-Rhythmus:•		Jeder	Mensch	hat	eine	»Innere	Uhr«,	nach	der	er	wach	ist	und	schläft.Schlafmangel:•		Verlangsamt	die	Wundheilung



•		Schädigt	das	Immunsystem•		Erhöht	das	Risiko	von	Herz-Kreislauf-Erkrankungen,	Übergewichtund	Diabetes
Einschlafstörungen

SymptomeLängere	Phasen	der	ungewollten	Wachheit	in	der	Einschlafphase.
Ursachen•		Koffein	später	als	am	Nachmittag•		Sport	oder	Arbeit	am	späteren	Abend•		Melatoninmangel
Maßnahmen•		Die	beste	Einschlaf-Zeit:	bei	beginnender	Müdigkeit•		Die	beste	Schlafzimmertemperatur:	zwischen	16	und	19	°C•		Dunkelheit	erleichtert	häu�ig	das	Einschlafen.•		Einschlafrituale	können	das	Einschlafen	fördern.•		Positive	Gedanken	erleichtern	das	Einschlafen.•		Kein	Mittagsschlaf
Durchschlafstörungen

Symptome•		Frühzeitiges	erstmaliges	Erwachen



•		Häu�iges	Kurzerwachen•		Längeres	Wachliegen•		Unruhiger	und	ober�lächlicher	Schlaf•		U.	U.	vermehrtes	Schwitzen,	beschleunigter	Puls
Ursachen•		Herzinsuf�izienz	mit	Ödembildung:	Die	nächtliche	�lache	Lageerleichtert	den	Rückstrom	der	Ödeme	und	die	Ausscheidung	über	dieNiere	(wiederholter	Toilettengang).•		Alkohol	vor	dem	Schlafengehen	führt	zum	Aufwachen	in	der	Nachtund	erschwertem	Wiedereinschlafen.•		Einnahme	schwerer	Mahlzeiten	am	Abend•		Depressive	Erkrankungen•		Medikamente•		Problemgrübeln•		Bewegungsunruhe,	meist	im	Bereich	der	Beine	(Restless-leg-Syndrom)
Maßnahmen•		Kein	Alkohol	vor	dem	Schlafengehen•		Keine	schweren	Mahlzeiten	vor	dem	Schlafengehen•		Medikamentöse	Behandlung	der	Herzinsuf�izienz•		Vermeidung	der	längerfristigen	Einnahme	von	Schlaftabletten
2.3.8     KörpertemperaturBeim	gesunden	Menschen	liegt	die	normale	Körperkerntemperatur(Temperatur	der	lebenswichtigen	inneren	Organe)	zwischen	36°C	und37°C.	Dieser	Temperaturbereich	ermöglicht	einen	geregeltenStoffwechsel.	Die	Körpertemperatur	des	Menschen	schwankt


