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Aufgabe

Teil A (30 Punkte)

1.

Ethische Prinzipien in der Pflege sind im Ethikkodex fiir Pfle-
gekréfte des ICN (International Council of Nursing) festgehal-
ten. Dieser Kodex definiert die grundlegenden Verantwor-
tungsbereiche der Pflege.

Nennen Sie 4 ethische Prinzipien der Pflege.

z.B.:
o Akzeptanz
o Wertschétzung
e  Empathie
e Flirsorge

Geben Sie die 8 Phasen des Forschungsprozesses an.

3 -

1. Auswahl des Forschungsproblems

2. Literaturrecherche

3. Aufstellen der Hypothese

4. Auswahl der Forschungsmethode

5. Datensammiung

6. Datenanalyse

7. Ergebnissicherung

8. Implementierung der Forschungsergebnisse

Erlédutern Sie die 3 Ebenen der Pravention.

z.B.:

* Primére Prévention bedeutet das Vermeiden von
Krankheit oder Behinderung, ehe die Krankheit oder die
schédlichen Faktoren entstehen kénnen.

» Sekundére Pravention dient der Krankheitsfriiherken-
nung, um eine bereits entstandene Krankheit moglichst
friih erkennen und dadurch umfassend behandeln zy
kénnen.

(4 P)

(8 P)

(6P)



e Tertidre Pravention umfasst MaBnahmen, die bereits
.bei einer eingetretenen Krankheit eingeleitet werden,

um eine Verschlimmerung oder Folgekrankheit zu ver-

hindermn.

4. Nennen Sie 4 Vorteile von Pflegestandards.

z.B.:

5. Biograﬁearbeit ist ein wichti

* dienen der Qualitatssicherung
° ermbglichen die Vergleichbarkeit der Pflege

e dienen der Erleichterung der Pflegeplanung

° machen Pflege (iberpriifbar

von alten Menschen.
Begriinden Sie diese Aussage mit Hilfe von 4 Argumenten.

2.5,

e Kontaktaufnahme wird erleichtert
o Vertrauen wird geschaffen
» Bereitschaft, aktiv zu bleiben, wird erhoht,

o Typische Verhaltensweisen und Gewohnheiten sind
bekannt und fiihren nicht zur Fehlinformation

6. Wahrnehmung ist vielen Fehlerquellen unterworfen.
Erlautern Sie kurz 2 typische Wahrnehmungsfehler.

z.B.:

e Halo-Effekt: Bekannte Vorkenntnisse oder markante
Einzelaspekte werden auf die ganze Person iibertra-
gen.

e Kontrastfehler: Mehrere Personen werden miteinander

verglichen.

* Priméreffekt: Das Bild einer Person richtet sich stark
nach dem ersten Eindruck. Alle folgenden Wahrneh-

mungen und Informationen werden so gewertet, dass
sie den ersten Eindruck nachhallig stiitzen und ins pe-

reits gemachte Bild passen.

ger Bestandteil in der Betreuung

(4 P)

(4 P)

(4 P)
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Aufgabe

Teil B (70 Punkte)

Frau Anni Huber, 78 Jahre, lebte alleine zu Hause. Nach einem erfiiliten Berufsleben
als Grundschullehrerin widmete sie sich ihren Hobbys, wie dem Wandern, dem Le-
sen und ihrem Garten. Frau Huber hatte nie geheiratet und engagierte sich in mehre-

Jung und Alt.

Seit 25 Jahren hat Frau Huber Diabetes mellitus Typ II. Vor 10 Jahren begann ihr
Hausarzt mit der Insulintherapie, mit der sie bis vor kurzem gut zurechtkam. Seit ej-
nem halben Jahr verschlechterte sich ihr Allgemeinzustand zunehmend und der
HbA1c-Wert war immer erhéht. Sie klagte Giber Schmerzen und Gefiihlsstérungen in
den Beinen. Das Lesen wurde immer anstrengender fiir sie. Aufgrund der Gesund-
heitsprobleme zog sich Frau Huber immer mehr aus dem Vereinsleben zurck.

Nach mehreren Stiirzen im Haus beschaftigte sich Frau Huber mit dem Gedanken, in
ein Pflegeheim zu ziehen. Durch die Verschlechterung des Allgemeinzustandes fiel
es ihr immer schwerer, sich selbst zu pflegen und den Haushalt zu bewaltigen.
Kummer bereitete ihr auch, dass der Garten in der Zwischenzeit sehr verwildert war.
Ihr dringender Wunsch wire es, ihre gewohnte Selbststandigkeit wieder zu erlangen.

Durch die Angiopathie und ihre Angst, erneut zu stiirzen, bewegte sich Frau Huber
immer weniger. Nachdem sie sich aufgrund ihrer Sehschwiche eine erhéhte Insu-
linmenge gespritzt und ihre Freundin sie im Unterzucker gefunden hatte, entschloss
sie sich, in das Pflegeheim »Allgédugliick” zu ziehen, in dem Sie arbeiten.

lhre Freundin und Vereinskollegen halfen Frau Huber beim Umzug in ein Einzelzim-
mer. Frau Huber ist froh, nun Unterstutzung durch das Pflegepersonal zu bekommen.



Aufgabe
Teil B (70 Punkte)

Fragestellungen zum Fallbeispiel:

1. Die Biografiearbeit kann den Einzug von Frau Huber ins Pfle-
geheim ,Allgaugliick” erleichtern.

a) Erklaren Sie den Begriff Biografiearbeit. (2 P)

z.B.:

Biografiearbeit spirt Lebensgeschichten und -erfahrungen
nach. Ziel ist es, das Leben des Pflegebediirftigen besser zu _
verstehen und Pflege darauf aufzubauen. ;

b) Erldutern Sie 3 Sachverhalte, die Sie im Falle von Frau (6 P)
Huber bei der Biografiearbeit berlicksichtigen.

Z8.;

e Frau Huber war in vielen Vereinen tétig und zeitlebens
ein kontaktfreudiger Mensch. Dies sollte im Pflegeheim
weitergefiihrt werden. ‘

® Frau Huber hatte groBe Freude an der Gartenarbeit.
Im Rahmen der Beschaéftigung sollte ihr die Méglichkeit
der Gartenarbeit geboten werden,

° Frau Huber hat seit 25 Jahren Diabetes mellitus Typ I .
und ist eigenverantwortlich damit umgegangen. Ihr
Wissen (iber die Erkrankung ist ernst zu nehmen.

2 Beobachtung wird als gezielte Wahrnehmung von Menschen, (4 P)
Ereignissen und Gegenstanden bezeichnet,

Nennen Sie 2 Phanomene, die Sie bej Frau Huber unbedingt
wahrnehmen miissen. Begriinden Sie diese jeweils.

z.B.:

* Zustand der FiiBe/Beine: Vermeidung von Hautsché-
digungen im Bereich der Beine/Fiile aufgrund der
Sensibilitatsstérungen

e Stand-/Gangsicherheit: Vermeidung von weiteren
Stiirzen aufgrund der vorangegangenen Stiirze und

-



der Sehstérung

In Einrichtungen der Altenhilfe gibt es unterschiedliche Pfle-
gesysteme. Im Pflegeheim »Allgaugliick" wird die Bereichs-
pflege durchgefihrt.

a) Beschreiben Sie mithilfe von 2 Aspekten, was man unter
der Bereichspflege versteht. '

z.B.:

 Organisationsform, bei der ein Team von Pflegekraften
fir die umfassende Pflege zusténdig ist

° Betreuung einer begrenzten Zahl von Bewohnern

b) Nennen Sie 2 Vorteile dieses Systems in Bezug auf das
Fallbeispiel und geben Sie jeweils auch eine Begriindung
an.

z.B.:

e Frau Huber hat eine tbersichtliche Zahl von An-
sprechpartnern, dadirch kann sie sich besser einge-
wdhnen und schneller Vertrauen fassen.

* Gezielte Beobachtungen und Verdnderungen bei Frau
Huber kénnen von einer begrenzten Anzahl von Pfle-
gekréften schneller und umfassender erkannt werden;
dadurch kann auf Verédnderungen ziigiger und indivi-
dueller reagiert werden.

Der nationale Expertenstandard »Erhaltung und Férderung
der Mobilitat in der Pflege” soll bei Frau Huber angewandt

werden.

a) Nennen Sie 2 Griinde, warum die Anwendung dieses
nationalen Expertenstandards bei Frau Huber sinnvoll jst.

zZB.:

* weitere Beeintréchtigung der Lebensqualitat (Angst vor
Sturz, Ortsfixierung) von Frau Huber soll vermieden
werden '

* durch gezielte Angebote Impulse fiir Bewegung im Le-
ben von Frau Huber setzen

@P)

(4 P)

2 P)



b) Erlautern Sie 2 Inhalte dieses nationalen Expertenstan-
dards am Beispiel von Frau Huber.

z.B.:

* Bei Frau Huber nimmt die Pflegekraft eine genaue
Einschétzung der Mobilitét vor, um zu kléren, iiber
welche Ressourcen Frau Huber verfligt und welche
Probleme der Mobilitét auftauchen kénnen.

 Die Pflegekraft bespricht mit Frau Huber die Malnah--

men zur Mobilitétsforderung. Diese kénnen Einzel-
malnahmen oder Gruppenaktivititen sein,

In vielen Einrichtungen der Altenhilfe wird das Pflegepro-
zessmodell nach Fichter und Meier umgesetzt.

a) Nennen Sie die 6 Schritte des Pflegeprozessmodells
nach Fichter und Meier,

z.B.:

T Infonnationssammlung

2. Erkennen von Problemen und Ressourcen
3. Festlegen der Pflegeziele

4. Planung der Pflegemafinahmen

5. Durchfiihrung der Pflegemalinahmen

6. Evaluation

b) Formulieren Sie fiir Frau Huber 3 Probleme mit je einer
Ressource, einem Ziel und einer MaRnahme.

Z8.;

P: Selbstversorgungsdefizit: sich pflegen

R: Frau Huber ist motiviert, Kérperpflege selbststandig
durchzufiihren

Z: Frau Huber fiihlt sich gepflegt

M: 1x taglich morgens Durchfiihrung der Kérperpfiege
am Waschbecken mit Unterstiitzung der Pflegekraft

o

P: Sturzgefahr

e R: Frau Huber ist motiviert, ihren Bewegungsradius zu
erweitern

Z: sichere Fortbewegung

M: Pflegekraft kontrolliert einmal pro Schicht das Zim-
mer von Frau Huber auf Stolperfallen

e

(4 P)

(6P)

(12 P)



P: Verminderte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

R: Frau Huber pflegt viele Freundschaften

Z: Kontakte nach aul3en bleiben erhalten

M: Pflegekraft ermoglicht regelméaRig Telefonate und
Treffen mit Freunden

A. Antonovsky hat das Modell der Salutogenese entwickelt.
Der zentrale Baustein ist das Kohérenzgefiihl.

a) Nennen und erklaren Sie die 3 Elemente des Koharenz- (6 P)
gefihls.

Z:8.;

 Fdhigkeit zum Verstandnis: Der Mensch ist in der Lage
die Situation zu verstehen.

o [&higkeit zum Handeln/Bewdltigbarkeit: Dieses Gefiih/
beschreibt die Uberzeugung eines Menschen, dass er
mit Schwierigkeiten umgehen und sie bewailtigen kann.

° Fahigkeit zur Sinnerfahrung: Der Mensch ist in der [a-
ge, der Situation einen Sinn zu geben.

b) Erlautern Sie diese 3 Elemente anhand der Situation von (3P)
Frau Huber.

z.B.:

o fé&higkeit zum Verstéandnis: Frau Huber versteht, dass
sie Unterstiitzung benétigt, um wieder zu mehr Selbst-
standigkeit zu gelangen.

° F&higkeit zum Handeln: Frau Huber entscheidet sich
fir einen bewussten Umzug ins Heim.

e [ahigkeit zur Sinnerfahrung: Frau Huber erkennt die
Bedeutsamkeit des Heimeinzugs.

Stress wird unterteilt in Eustress und Distress. (6 P)

Definieren Sie die Begriffe ,Eustress“ und ,Distress* und ver-
anschaulichen Sie die beiden Begriffe anhand von je 2 Bei-
spielen in Bezug auf Frau Huber.

z.B.:
Unter Eustress versteht man positiven Stress.

-8-



e Frau Huber hat sich bewusst fiir den Heimeinzug ent-
schieden.

o Frau Huber ist froh, Unterstiitzung vom Pflegepersonal
zu bekommen.

Unter Distress versteht man negativen Stress.
e Frau Huber hat Angst vor Stiirzen.
* Frau Huber kann ihren Garten nicht mehr pflegen.

In Ihrer Ausbildung zur Altenpflegerin bzw. zum Altenpfleger
wurden unterschiedliche Modelle und Theorien der Pflege
vermittelt. '

a) Wahlen Sie ein fur Frau Huber passendes Pflegemodell
(Pflegetheorie) aus.
Erlautern Sie dieses Pflegemodell anhand von 3 wesent-
lichen Bestandteilen.

Z.B.
Selbstpflegemodell nach Dorothea Orem:

 Theorie der Selbstpflege: Der erwachsene Mensch
kann und will normalerweise fiir sich selbst sorgen, um
seine Gesundheit und sein Wohlbefinden zu erhalten.
Dabei kann er Laienpflege miteinbeziehen und die
Umgebung férderiich gestalten.

* Theorie des Selbstpflegedefizits: In der Theorie des
Selbstpflegedefizits werden die Griinde, warum Men-
schen Pflege benétigen, beschrieben. Ein Selbstpfle-
gedefizit liegt vor, wenn die Selbstpflegekompetenz
den situativen Selbstpflegebedarf nicht deckt.

e Theorie der Pflegesysteme: Orem versteht unter Pfle-
gesysteme eine Einheit zwischen dem Betroffenen, der
Pflegekraft und der Laienpflege. Diese agieren unter-
stilitzend — beratend, teilweise — kompensatorisch oder
vollsténdig — kompensatorisch.

b) Wenden Sie Ihr gewshltes Pflegemodell auf das Fallbei-
spiel von Frau Anni Huber an.

z.B.:

~ ® Theorie der Selbstpflege: Frau Huber entscheidet sich

bewusst fiir den Heimeinzug nach Beratung mit ihren
Freunden.

-9-

(7P)

(3P)



e Theorie des Selbstpflegedefizits: Frau Huber ist wegen
ihrer Sehbehinderung nicht mehr in der Lage, die Insu-
lininjektion durchzufiihren. :

e Theorie der Pflegesysteme: Pflegekraft iibernimmt die
Insulininjektion bei Frau Huber.

Nennen Sie 3 Assessmentinstrumente zur Schmerzerfas- (3 P)
sung, die Sie bei Frau Huber anwenden kénnen.

z.B.:
° Numerische Rating Skala (NRS)
e Visuelle Analog Skala (VAS)
e Verbale Rating Skala (VRS)

P

-10-



