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Unterrichtseinheit

»Dehydratationsprophylaxe

23.06.2021
8.30 — 10.00 8 min P BegriiRung, Vorstellung der Agenda
und des Advance Organizers
2 min P Einfihrung: Partnerinterview
10 min T Partnerinterview
Orientierung
2 min P Einfiihrung: Sortieraufgabe
15 min E Sortieraufgabe mit 20 Begriffen
T Austausch mit Lernpartner
2 min P Lehrervortrag
10 min P Lehrervortrag
2 min P Einfuhrung: Einzelarbeit
5 min E Eigene Definition bilden
5 min Strukturierte P Austausch mit Lernpartner
10 min Phase P Lehrervortrag
7 min P Einfihrung: ,Willi ist krank®
8 min P ,Willi ist krank*
2 min P Blitzlicht
10.15-13.15 2 min P Lehrervortrag: Zusammenfassung
1 min P Eye-Catcher
20 min P Lehrervortrag
i Strukturierte - o
2 min P Einfuhrung: Fallbeispiel
Phase
5 min E Arbeit am Fallbeispiel
5 min P Besprechung: Fallbeispiel
2 min Uberleitung: Reflexionsphase
5 min _ P Vorstellung: KANN-Liste
i Reflexionsphase -
2 min P Austeilen der Lernboxen
116 min E/T Arbeit am Fallbeispiel
E/T Arbeit an den Fallbeispielen
Freie Phase: - —
E/T Arbeit am Fallbeispiel
Lernbox
Sortieraufgabe mit 20 Begriffen
2 min Ubergang: Abschluss
15 min Feedbackscheibe fur
Abschluss Klassenriickmeldung
5 min und Feedback P Verabschiedung, Ausfillen der
Evaluationshdgen
Sozialformen: P = Plenum E = Einzelarbeit T = Tandem
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30.06.2021
10.00 — 11.30 8 min P BegriiRung, Vorstellung der Agenda
und des Advance Organizers
2 min P Einfihrung: Partnerinterview
10 min T Partnerinterview
Orientierung
2 min P Einfuhrung: Sortieraufgabe
15 min E Sortieraufgabe mit 20 Begriffen
T Austausch mit Lernpartner
2 min P Lehrervortrag
10 min P Lehrervortrag
2 min P Einfuhrung: Einzelarbeit
5 min E Eigene Definition bilden
5 min Strukturierte P Austausch mit Lernpartner
10 min Phase P Lehrervortrag
7 min P Einfihrung: ,Willi ist krank®
8 min P ,Willi ist krank*
2 min P Blitzlicht
30.06.2021
12.00 — 15.00 2 min P Lehrervortrag: Zusammenfassung
1 min P Eye-Catcher
20 min P Lehrervortrag
i Strukturierte - —
2 min P Einfhrung: Fallbeispiel
Phase
5 min E Arbeit am Fallbeispiel
5 min P Besprechung: Fallbeispiel
2 min Uberleitung: Reflexionsphase
5 min . P Vorstellung: KANN-Liste
Reflexionsphase
2 min P Austeilen der Lernboxen
116 min E/T Arbeit am Fallbeispiel
E/T Arbeit an den Fallbeispielen
Freie Phase: _ —
E/T Arbeit am Fallbeispiel
Lernbox i i i
Sortieraufgabe mit 20 Begriffen
2 min Ubergang: Abschluss
15 min Feedbackscheibe fur
Abschluss Klassenriickmeldung
5 min und Feedback P Verabschiedung, Ausfillen der
Evaluationshdgen
Sozialformen: P = Plenum E = Einzelarbeit T = Tandem




Thema: Dehydratationsprophylaxe
Curriculare Einheit:

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski
Kurs: G2

02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Datum: .

Partnerinterview

Person A stellt diese Fragen und notiert

die Antworten.

Person B stellt diese Fragen und notiert

die Antworten.

1. Haben Sie schon eine zu pflegende Per-
son betreut, die dehydratationsgefahrdet

war?

Wenn ja, woran konnten Sie dies erken-

nen?

Anzeichen einer Dehydratationsgefahr zu 1.

notieren:

Risikofaktoren einer Dehydratation zu 2. no-

tieren:

2. Welche Risikofaktoren kdnnten in lhrem
Einsatzbereich bei den zu betreuenden
Pflegeempfangerinnen und Pflegeemp-
fangern zu einer Dehydratationsgefahr

fuhren?

3. Welche allgemeinen MalRnahmen ken-
nen Sie, um einer Dehydratation vorzu-

beugen?

Mafinahmen einer Dehydratation zu 3. no-

tieren:

Symptome einer Dehydratation zu 4. notie-

ren:

4. Haben Sie schon einmal erlebt, dass
eine Pflegeempfangerin/ein Pflegeemp-
fanger aufgrund der Diagnose ,Dehyd-
ratation® stationar aufgenommen bzw.
verlegt werden musste?

Wenn ja, welche Symptome konnten Sie

dabei beobachten?

Po




Dehydratation:

Definition

Taglicher Flussigkeitsbedarf

des Menschen

Dehydratation:
Risikogruppen

Flussigkeitsbilanzierung:

Durchfihrung

MalRnahmen zur
Dehydratationsprophylaxe:
Wasserhaushalt des Menschen
den individuellen Bedirfnissen

anpassen

Dehydratation:
Symptome

Flissigkeitsbilanzierung:

Definition

Flussigkeitsbilanzierung:

Auswertung




Trinkprotokoll Trinkformel

Dehydratation: Dehydratation:

Einteilung Ursachen

Dehydratation: Dehydratationsprophylaxe:

Folgen Definition

MalRnahmen zur

Dehydratationsprophylaxe:

Dehydratationsprophylaxe:

il Information und Motivation der
iele
Pflegeempfangerin/des

Pflegeempfangers



MalRnahmen zur
Dehydratationsprophylaxe:
Institutions- und krankheits-

bedingte Dehydratation

ausschliefden bzw. vermindern

MalRnahmen zur
Dehydratationsprophylaxe:
Trinkhilfen

MalRnahmen zur
Dehydratationsprophylaxe:
Spezifische pflegerische

MalRnahmen

MalRnahmen zur

Dehydratationsprophylaxe:

Flissigkeitsangebot verbessern
und den individuellen

Bedlrfnissen anpassen




,Kann ich*

,Kann ich nicht”




Thema:

Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen
Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs:

G2 Datum: .

A. Der Wasserhaushalt des Menschen

Wasser ist quantitativ der wichtigste Bestandteil des menschlichen Kérpers. Der Wasseranteil

ist hierbei abhangig von Alter, Geschlecht und Fettgehalt des Gewebes:

Sauglinge haben einen Wasseranteil von ca. 70%.

Der Korper eines Erwachsenen weist im Durchschnitt einen Wassergehalt von ca. 50-
60% auf.

Im Alter kann der Wasseranteil sogar auf bis zu 45% sinken.

Frauen weisen aufgrund des hoheren Korperfettanteils einen etwa 10% geringeren
Wassergehalt als Méanner auf.

Ubergewichtige bzw. adipése Menschen haben einen geringeren Wasseranteil als
muskuldse Menschen, da die Muskulatur einen hoheren Wassergehalt hat.

Die Wasserbhilanz

Wasser wird dem Korper sowohl direkt Uber Getranke (ggf. auch Infusionen) als auch indirekt

Uber wasserhaltige Lebensmittel zugefihrt (Abb. 2).

Getrinke

Wasser 100 200 [200 mi]
ungesiiliter Frichte-/kriautertes 100 125 [125 ml]
Aptelfruchtsalt BE 176 [200 mi]
Pfirsichfruchtnektar B5 170 [200 mi]
Gemiise und Obst

Gurke 26 143 [1504g]
Tomate 24 75 |BDg)
Spargel, gegart 93 140 [150g]
Brokkoli, gegart B9 134 [150g]
Erbsen {griin), gegart 74 110 [1504g]
Besrenobst 20 112 [125 mi]
Crrange B7 108 [125g]
Aptel B2 103 [125 mi]
Banane 75 75 100 g
Milch und Milchprodukte

Milkch, 1,5 % Fett BY 134 [150 mi]
Jogurt, 1,5 % Fett BY 133 [1504g]
Schnittkdse, 30 % Fett i. Tr. 52 16 [30g]
Heisch und Fisch

Hihnchenbrusthilet, gegnllt 73 109 [150 g]
Seelachs, gegart 74 1171 [150 g]
Vollkernprodukte und Kartoffeln

Kartoffeln, gegart BO 121 [1504g]
Vollkornbrot 43 22 [504g]

Abb. 1:

Wassergehalt verschiedener Lebensmittel (Kéhnke 2011: 88)
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Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Ein korperlich arbeitender gesunder Mensch nimmt taglich 1300 ml tber Getréanke und 800 ml

Uber feste, wasserhaltige Nahrungsmittel zu sich. Hierzu kommen noch rund 300 ml

Oxidationswasser, das bei der Nahrungsverstoffwechselung von Kohlenhydraten und

EiweilRen frei wird. Die Wasserausscheidung hingegen erfolgt tiber den Urin (1500 ml), den

Stuhl (100 ml), Gber die Haut (300 ml) durch Verdunstung und Schwitzen sowie Uber die
befeuchtete (Aus-)Atemluft (500 ml) (Abb. 2).

o v 0.1 mit
A e dem Stubl
O
L\:: . / 0.5 | die Gber
0,3 | Oxidations. — t\: = "7 - Atmung
Wasser ' = 0,3 | Gber
- die Haut
0.8 | mit der R e
" ) 1.50als
Nahrung — Ui
1,31 Cetranke
Wasseraushuly
Lghch 2.4 |

Abb. 2: Wasserein- und -ausfuhr (Menche 2007: 339)

In verschiedenen Lebenslagen verandern sich die Richtwerte fir die Zufuhr von Wasser:

Sauglinge und Kinder haben im Verhdaltnis zu ihrer KoérpergroRe einen hdheren
Flussigkeitsbedarf als erwachsene Menschen. Besonders bei Sauglingen fiihren
Krankheiten mit hohen Flussigkeitsverlusten wie z.B. Diarrhoe schnell zu einer
schweren Dehydratation. Sauglinge in den ersten Lebensmonaten erhalten wéhrend
der Stillphase nur in Ausnahmefallen wie Fieber, Durchfall oder Erbrechen ein
zusatzliches Flussigkeitsangebot. Erst mit Einfihrung der Breikost sind zusétzliche
Getréanke erforderlich.

Schwangere neigen aufgrund der hormonellen Veranderungen vermehrt zu einer
Obstipation, weshalb eine ausreichende Flissigkeitszufuhr gewéhrleistet sein muss.

Eine Wasserzufuhr von ca. 1,5 | ist allerdings auch in der Schwangerschaft ausreichend.

Bei Stillenden muss die gebildete Milch von ca. 700-800 ml durch eine entsprechend
erhohte Flussigkeitszufuhr kompensiert werden, weshalb diese taglich 1,7 | Flussigkeit

Uber Getranke zu sich nehmen sollten.



Thema: Dehydratationsprophylaxe
Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen
Lehrkraft: Stefanie Szontkowski
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e Altere Menschen (> 65 Jahre) sind aufgrund des nachlassenden Durstgefiihls, der

altersabhangigen Abnahme des Korperwassers sowie der verminderten
Harnkonzentrationsfahigkeit der Nieren besonders dehydratationsgeféhrdet. Dies trifft
insbesondere auf harninkontinente Menschen zu, die Hilfe beim Toilettengang
brauchen und das Trinken bewusst einschréanken. Auch die Einnahme von Laxanzien
und Diuretika fuhren zu einer erhéhten Dehydratationsgefahr. Als Richtwert fir die
Zufuhr von Flissigkeit gelten hier 1,3-1,5 | Flussigkeit Uber Getranke.

Alter

Sauglinge

0 bis unter 4 Monate® 6520 - 60 GED 130
4 bis unter 12 Monate 400 500 100 1000 1o
Kinder

1 bis unter 4 Jahre B20 350 130 1 300 95
4 bis unter 7 Jahre 940 480 180 1 600 75
7 bis unter 10 Jahre 70 GO0 230 1 BOO [
10 bis unter 13 Jahre 1170 f10 270 2150 50
13 bis unter 15 Jahre 1330 B10 o 2450 40
Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 19 Jahre 1530 920 350 2 BOO 40
19 bis unter 25 Jahre 1470 B30 340 2 700 5
25 bis unter 51 Jahre 1410 B&OD 330 2 600 i5
51 bis unter &5 |ahre 1230 740 280 2250 0
65 Jahre und ilter 1310 GED 260 2250 E1i]
Schwangere 1470 B30 340 2 700¢ 5
Stillende 1710 1000 390 3 100° 45
"Wassernufuhr durch Getranke = Gesambwasseraufnabme - O dationswasser - Wasseroufuhr dunch feste Mahmnng

"asser in fester Mahrng etwa FB2 mid) (= 0,33 milkcal)

TEbwa 29,5 mi /M| (= 0,125 mikcal)

‘Ceatillte Sauglinge etwa 360 miB4) {= 1,5 mi/kcal), Kleinkinder etwa 290 mlfdda] (= 1,2 mifkcal), Schulkinder/junge Erwachsene etwa 250 mil'bA] = 1,0 mifkeal), sltere
Erwachsene sbeaa 2700ml/M] (= 1,1 milkca sirachlielich Oxidationowasser (ebwa 29,9 milfbA] beee 0,125 millcal)

iHierbei hardel es sich e einen SChitewer

*Ceerurndile Werle

Abb. 3: Richtwerte fur die Zufuhr von Wasser (Kéhnke 2011: 91)
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Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Dehydratation, Exsikkose und Hyperhydratation

Eine ausgeglichene Wasserbilanz ist die Voraussetzung fur die Aufrechterhaltung von Korper-
leistungen und Geistesfunktionen. Der Korper sorgt daher durch eine bestandige Regulation
seines Wasserhaushalts daftir, dass er weder austrocknet (Dehydratation/Exsikkose) noch
Uberwassert (Hyperhydratation), d.h. das zwischen der Flussigkeitsaufnahme, -bildung
und -abgabe ein physiologisches Gleichgewicht besteht.
= Als Dehydratation (Flissigkeitsmangel) wird ein Defizit an Korperwasser und Natrium
beschrieben, das sich sowohl aus einer zu geringen Aufnahme als auch durch eine zu
hohe Ausscheidung ergeben. Eine massive Dehydratation fihrt zu einer Exsikkose
(Austrocknung).
= ,Hyperhydratation ist ein Uberschuss an Wasser im Korper. Eine Hyperhydratation
kann entstehen, wenn eine Erkrankung vorliegt, die die Fahigkeit des Kdrpers zur Was-
serausscheidung vermindert oder die Tendenz des Korpers zur Einhaltung von Wasser
erhoéht* (MSD 2020).

Aufgabe:
Lesen Sie sich die Definition der Dehydratation erneut durch. Markieren Sie hierbei Schlisselbe-
griffe, die Thnen zum Verstandnis der Definition wichtig scheinen. Erstellen Sie anschlieRend eine

eigene Definition des Begriffs Dehydratation.

1)
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B. Klinisches Erscheinungsbild/Krankenbeobachtung

Das Ziel der Dehydratatationsprophylaxe ist es, eine Dehydratationsgefahr friihzeitig erkennen
zu kdénnen. Daher sind umfassende Kenntnisse Uber die vielfaltigen Symptome noétig, um eine
gezielte Krankenbeobachtung durchfiihren zu kénnen. Symptome einer Dehydratation kénnen

sein:

Hautturgor (= Spannungszustand der Haut)

¢ Verminderte Spannung und Elastizitat der Haut

¢ Hautfalten, die abgehoben werden, bleiben stehen und glatten sich erst langsam wieder.
(Achtung: Runzelige Altershaut kann eine Dehydratation vortauschen! Ist der Pflegeemp-
fanger hingegen adipds, kann es sein, dass die Hautfaltenbildung trotz bestehender De-
hydratation fehlt!)

Ausgetrocknete Schleimhaute

o Durch Austrocknung aller Schleimh&aute kommt es zu Schleimhautldsionen und Juckreiz.

e Veranderungen an der Zunge und der Mundschleimhaut: fehlende Benetzung mit Spei-
chel (fehlender Speichelsee am Zungengrund), borkige Belage, Einrisse.

o Eine ausgetrocknete Zungen- und Mundschleimhaut flhrt zu Artikulations- und Schluck-

schwierigkeiten, da die Bewegungen der Zunge erschwert werden.

Verminderte Flissigkeitsausscheidung

e Bei einer fortgeschrittenen Dehydratation verringert sich die Urinausscheidung. Es
kommt zu Oligurie und Anurie.

¢ Je weiter die Dehydratation fortgeschritten ist, desto konzentrierter wird der Urin.

o Da auch tber den Darm weniger Flussigkeit ausgeschieden wird, kann es zu einer Obsti-

pation kommen.

Verminderte Flussigkeitsanteil im Blut

o Der Blutdruck ist erniedrigt (Hypotonie).
o Die Pulsfrequenz ist erhéht (Tachykardie).

1)
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Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Gewichtsverlust

Dadurch, dass der Korper eines erwachsenen Menschen zu ca. 60% aus Wasser besteht,

kann ein Flussigkeitsmangel betrachtliche Gewichtsverluste verursachen.

Bewusstseinsminderungen

e (uantitative Bewusstseinsstérungen, z. B. Benommenheit, Somnolenz, Sopor, Koma,
e (ualitative Bewusstseinsstérungen, z. B. Orientierungsstérungen (zeitlich, ortlich, situativ
und zur Person), Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen, Denkstérungen bis

hin zu Halluzinationen.

C. Folgen eines Wasserdefizits

Abnahme der

Gesamthdrper-

flussigkeit um:

0.5 % 021 Durstgefihil

3% 1,21 verminderte Speichel- und Harmproduk-
tion, korperliche und geistige Leistungs-
einbullen

5% 2,01 Tachykardie, erhchte Korpertemperatur

10 %% 4.0 Verwirrthieitszustande

20 % B0 Tod

Folgen eines Wasserdefizits (Kohnke 2011: 91)
Achtung:

Besonders bei alten Menschen entwickelt sich eine Dehydratation oft schleichend tber
einen langeren Zeitraum, so dass Symptome haufig erst wahrgenommen werden, wenn
bereits eine Dekompensation vorhanden ist. Oft werden die Symptome irrtimlich einer

Erkrankung zugeordnet (z.B. Demenz) und die Dehydratation dadurch tbersehen.







Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

D. Einteilung und Ursachen einer Dehydratation

D1. Einteilung

Pathophysiologisch werden drei Arten der Dehydratation unterschieden:

1. Isotone Dehydratation:

= Wasserverlust = Elektrolytverlust (Natrium)
= z.B. bei Durchfall (Diarrhoe) oder Erbrechen)

2. Hypertone Dehydratation:

= Wasserverlust > Elektrolytverlust (Natrium)
= z.B. bei Fieber oder gestdrtem Durstempfinden

3. Hypotone Dehydratation:

= Wasserverlust < Elektrolytverlust (Natrium)
= z.B. bei starkem Schwitzen aufgrund intensiver kérperlicher Belastung,

Verbrennungen, Laxanzienabusus (UbermaRiger Gebrauch von Abflihrmitteln)

Merke:

Elektrolyte = kleine geladene, geldste Teilchen (lonen), die entscheidend fir die Flussig-
keitsverteilung und den Wasserhaushalt im menschlichen Organismus sind. Zu den
wichtigsten Elektrolyten im Kérper zahlen Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium so-

wie Chlorid, Bicarbonat und Phosphat.

D2. Ursachen und Risikofaktoren/Risikogruppen

Die Ursachen einer Dehydratation liegen entweder in einer zu geringen Flissigkeitsauf-

nahme oder einer erhdhten Ausscheidung.

Ursachen fur eine zu geringe Flissigkeitsaufnahme kénnen sein:

e Verringertes Durstgefuihl (besonders bei alten, desorientierten Menschen)

e Bewegungseinschrankung z.B. eingeschrankte Beweglichkeit der Arme und/oder
Hande, so dass der Pflegeempfanger sein Getrank nicht erreichen bzw. das Trinkgefal3
nicht halten kann

e Psychische Stérungen, z.B. Depression, Vergiftungsangste

e Beschrankung der Flussigkeitszufuhr (&rztlich angeordnet)

e bei Diuretikagabe — trotz Ausschwemmung muss entsprechend Flissigkeit aufgenom-

men werden (in Absprache mit dem Arzt)

1
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Bewusstseinsstorungen, Apathie, Depression, Desorientiertheit (v.a. bei Demenzpati-
enten, die das Trinken einfach ,vergessen®)

Schmerzen (Trinken ist aufgrund der Schmerzen zu anstrengend)

Schlechte Angewohnheit (Person hat schon immer wenig getrunken)

Inkontinenz: Angst vor Einnassen, daher wird weniger getrunken

Ursachen fur eine erhdhte Ausscheidung kdnnen sein:

Starkes Schwitzen (v.a. im Sommer oder bei vermehrter Bewegung/Sport)

Infekte mit hohem Fieber: fuhrt Gber verstarktes Schwitzen, Schwéache sowie Erh6hung
der Atemfrequenz zu einer starkeren Ausscheidung von Wasser
Magen-Darm-Erkrankungen mit massivem anhaltendem Durchfall und/oder Erbrechen
(z.B. bei Norovirus)

Schlecht eingestellter Diabetes mellitus mit hoher Urinausscheidung (Polyurie)

Einnahme von Diuretika und/oder Abfuhrmitteln fihrt zu Ausscheidung von sehr viel

Flassigkeit
Zu hoch dosierte Diuretika — sind die Medikamente zu hoch dosiert, wird zu viel aus-
geschieden
Dehydratation mangelnde
/ Fllissigkeits-
aufnahme
Verbren- hohes Fieber Diab.etes
nungen / mellitus /
g T insipidus
'''' Magen-Darm
/ Erkrankungen
—— Diuretika
é
é _ hoher
(') Alkoholkonsum
¢ =
[}
e hoher

Blutverlust

Abbildung: Ursachen einer Dehydratation (I Care 2015: 1061)
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Merke:

Besonders gefahrdet fur eine Dehydratation sind Kinder und alte Menschen:
e Der Wasserumsatz von Kindern ist deutlich hdher als bei Erwachsenen und die Re-

gulationsmechanismen (inshesondere bei Sauglingen) sind noch nicht so leistungs-

fahig. Die haufigste Ursache fur Dehydratation im Kindesalter ist die Infektiése Diar-

rhoe: Hierbei fihren Durchfélle zu einem erhdhten Flissigkeitsverlust, gleichzeitig ist

die Trinkmenge durch den beeintrachtigten Allgemeinzustand oft niedriger als nor-
mal.

o Altere Menschen empfinden Durst meist nicht mehr so stark wie jingere Menschen.
Daher trinken altere Menschen immer etwas zu wenig und dehydrieren so langsam,
aber sicher. Daher miissen altere Menschen bewusst zum Trinken angehalten wer-

den.

D3. Erkennen dehydratationsgefahrdeter Pflegeempfanger/innen

Zusatzlich zur Krankenbeobachtung anhand der oben genannten Symptome stehen die Flus-
sigkeitsbilanzierung und die Uberpriifung des Koérpergewichts als objektive Methoden zur friih-

zeitigen Erkennung einer Dehydratationsgefahr zur Verfligung.

Flissigkeitsbilanzierung — Ein- und Ausfuhrkontrolle

,unter FlUssigkeitsbilanzierung wird die Erfassung aller FlUissigkeiten verstanden, die inner-
halb von 24 Stunden (in Ausnahmefallen 12 Stunden) aufgenommen und ausgeschieden wer-

den.

Folgende Mengen werden zur Bestimmung der Flussigkeitsaufnahme in einem Trinkproto-
koll bericksichtigt:

e die oral zugefiihrte Trinkmenge,

o die parenteral zugefuhrten Flissigkeitsmengen, z. B. tber Infusionen,

o die Uber Nahrsonden oder Fisteln zugefiihrten Fliissigkeitsmengen,

o 0,6 Liter Flussigkeit als Bestandteil der festen Nahrung bei normaler Kost,

o 0,4 Liter Oxidationswasser aus Stoffwechselprozessen

= Wird in einem Trinkprotokoll auch die Flussigkeitsausscheidung bericksichtigt,

spricht man von einer Flussigkeitsbilanzierung.

1)
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® o ® @
Einfuhr- /Trinkprotokoll Nome, Vorname: Adartin, Schulc Geburtsdatom: 70.07.793¢  Bante: 7 | ()
DOKUTECH
Dotum:_05.01.2011 Datum:

Erkrdulhe Pssighamsauebe: 2000 w24 . Tt | kol ol Gatrink /470 |z Ao ol | | Zoh | Gl | Gevink | /o0 Mz Aol | | 2o ibobe | Gtk | /o0 | Wide Aoy ml
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Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Folgende Punkte werden bei der Bestimmung der Flussigkeitsausscheidung beriicksichtigt:

die ausgeschiedene Urinmenge,

tber Sonden und Drainagen sowie bei Punktionen abgeleitete Flissigkeiten,
Erbrochenes,

Blutungen,

0,8 Liter Flussigkeit als Ausscheidung durch die Ausatmungsluft und tber die Haut,
0,2 Liter Flussigkeit als Bestandteil des festen Stuhlgangs,

bei Fieber 500 ml je 1°C Temperaturerhdhung.

Durchfiihrung der Flussigkeitsbilanzierung

Bilanzblatt mit Namen und Datum vorbereiten

Pflegeempfanger/in, Mitarbeiter und Angehorige informieren, z.B. durch Beschriften
der Urinflasche mit Namen und ,Bilanz*

Zu Beginn (z.B. 7 Uhr) den/die Pflegeempfanger/in bitten, die Blase zu entleeren, Urin
verwerfen oder zum Vortag rechnen (gilt auch fir andere Sekrete z.B. aus Drainagen)
Ab jetzt Ein- und Ausfuhr aufschreiben

Tassen und Glaser immer ganz fillen bzw. immer die auf dem Nachttisch stehende
volle Teekanne oder Mineralwasserflasche berechnen und aufschreiben, sofern der
Pflegeempféanger/in sie leergetrunken hat

Flassigkeiten in ml aufschreiben

Am Ende des Bilanzzeitraumes (z.B. 7 Uhr) Pflegeempfanger/in Blase entleeren las-

sen, Urin mitberechnen und Bilanz in das Dokumentationssystem Ubertragen

Fehlerquellen
Eine Bilanzierung hat nur Aussagekraft, wenn sie gewissenhaft durchgefihrt wird.

Mdogliche Fehlerquellen sind:

Mangelnde Mitarbeit des Pflegeempféanger/der Pflegeempféangerin oder der Angehdri-
gen, z.B. wenn Getranke nicht angegeben oder notiert werden

Inkontinente Pflegeempfanger/innen

Stark schwitzende Pflegeempféanger/innen, deren Flussigkeitsverlust nur schwer ge-
schatzt werden kann

Fehlende Berticksichtigung von Flussigkeitsverlusten durch Fieber (bzw. durch Son-

den oder Drainagen)

1)



Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Folgende Informationen erganzen die Aussagekraft der Flussigkeitsbilanz:

e Taglich ermitteltes Korpergewicht
e Spannungszustand der Haut (eine am Handricken abgehobene Hautfalte bleibt bei

Dehydratation stehen)

Mogliche Ergebnisse der Fliussigkeitsbilanzierung:

e ausgeglichene Bilanz: Einfuhr = Ausfuhr,
e positive Bilanz: Einfuhr > Ausfuhr,

e negative Bilanz: die Ausfuhr > Einfuhr (Dehydratationsgefahr).

Diese Flissigkeitszufuhr wird bei einer ausgeglichenen Bilanz angestrebt:

e Sauglinge: ca. 1000 ml

¢ Kinder (bis 10 J.): ca. 1000 bis 2000 ml
¢ Jugendliche (bis 19 J.): ca. 2700 ml

o Erwachsene (bis 55 J.): ca. 2500 ml

e Senioren: ca. 1500 bis 2000 ml

Trinkmengenberechnung nach Chidester & Spangler

Die Berechnung der taglichen Trinkmenge kann auch individuell erfolgen

= Formel nach Chidester & Spangler:

100 ml je kg/Korpergewicht fir die ersten 10kg/Korpergewicht
+ 50 ml je kg/Kérpergewicht fur die zweiten 10kg/Kérpergewicht

+ 15 ml je kg/Kérpergewicht fur die dritten 10kg/Koérpergewicht

Beispiel: Person wiegt 55kg
100 x 10 = 1000

50x 10 =+ 500

15x 35 =+ 525

= 2025 ml Flussigkeit bendtigt eine 55kg schwere Person téglich

1)



Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Risikofaktoren einer Dehydratation

Fallbeispiel: Frau Sprudel

Die 79-jahrige Saskia Sprudel ist Bewohnerin des Pflegeheims ,Haus zur frischen Quelle®.
Seit ihrem Schlaganfall (Apoplex) vor 3 Jahren ist die Bewegungsféahigkeit ihres linken Ar-
mes stark eingeschrankt, weshalb sie auf Hilfe angewiesen ist. Auch die Arthrose in den
Handen macht ihr zu schaffen. An manchen Tagen sind die Schmerzen so stark, dass sie
die Wasserflasche, die ihr das Pflegepersonal jeden Tag ins Zimmer stellt, kaum 6ffnen
kann. Hilfe nimmt sie hierbei allerdings nur selten in Anspruch, da sie die Pflegekrafte nicht
stoéren mochte. Es ist ihr ohnehin schon unangenehm, dass sie wegen ihrer Harninkonti-
nenz mehrmals taglich auf Hilfe beim Toilettengang und der Inkontinenzversorgung ange-

wiesen ist. ,Die Pflegekrafte haben sowieso schon genug zu tun®, denkt sie sich.

Am liebsten wiirde sie eine Fruchtsaftschorle trinken, Wasser mag sie eigentlich Giberhaupt
nicht. Grundsatzlich ist sie mit dem Speisen- und Getrankeangebot aber sehr zufrieden.
Ganz besonders freut sie sich auf den samstaglichen Eintopf, den sie schon friher gerne

gegessen hat, sowie das Obst zum Nachtisch.

Aufgabe:
Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Sprudel und tberlegen Sie, welche Risikofaktoren fir eine

Dehydratation Frau Sprudel aufweist. Halten Sie Ihre Ergebnisse schriftlich fest.

1)



Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

)

Risikofaktoren einer Dehydratation

Fallbeispiel: Frau Sprudel

Die 79-jahrige Saskia Sprudel ist Bewohnerin des Pflegeheims ,Haus zur frischen Quelle®.
Seit ihrem Schlaganfall (Apoplex) vor 3 Jahren ist die Bewegungsféahigkeit ihres linken Ar-
mes stark eingeschrankt, weshalb sie auf Hilfe angewiesen ist. Auch die Arthrose in den
Handen macht ihr zu schaffen. An manchen Tagen sind die Schmerzen so stark, dass sie
die Wasserflasche, die ihr das Pflegepersonal jeden Tag ins Zimmer stellt, kaum 6ffnen
kann. Hilfe nimmt sie hierbei allerdings nur selten in Anspruch, da sie die Pflegekrafte nicht
stoéren mochte. Es ist ihr ohnehin schon unangenehm, dass sie wegen ihrer Harninkonti-
nenz mehrmals taglich auf Hilfe beim Toilettengang und der Inkontinenzversorgung ange-

wiesen ist. ,Die Pflegekrafte haben sowieso schon genug zu tun®, denkt sie sich.

Am liebsten wiirde sie eine Fruchtsaftschorle trinken, Wasser mag sie eigentlich Giberhaupt
nicht. Grundsatzlich ist sie mit dem Speisen- und Getrankeangebot aber sehr zufrieden.
Ganz besonders freut sie sich auf den samstaglichen Eintopf, den sie schon friher gerne

gegessen hat, sowie das Obst zum Nachtisch.

Aufgabe:
Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Sprudel und tberlegen Sie, welche Risikofaktoren fir eine

Dehydratation Frau Sprudel aufweist. Halten Sie Ihre Ergebnisse schriftlich fest.

Beispiellosung:

Frau Sprudel kann die Wasserflasche nicht selbst 6ffnen, da die Bewegungsfahigkeit ihres
linken Armes aufgrund eines Schlaganfalls stark eingeschréankt ist und sie Arthrose in den
Handen hat, die ihr starke Schmerzen bereitet
e Nimmt nur selten Hilfe beim Offnen der Wasserflasche in Anspruch, da Sie die Pflegekrafte

nicht stbren mochte
e Es ist ihr unangenehm, dass sie auf Hilfe beim Toilettengang und der Inkontinenzversor-

gung angewiesen ist. Ggf. trinkt Sie dadurch weniger, um weniger auf Hilfe angewiesen zu

sein.
o Bekommt Getrank angeboten, dass Sie nicht mag, kann dazu flhren, dass sie weniger
trinkt



Gebrauchsanweisung

Liebe Auszubildende,

bei dieser Lernbox handelt es sich um eine Box in physischer Form, die Arbeitsauftrdge und Materialien zu

verschiedenen Themenbereichen der Pflegeausbildung (in diesem Fall ,Dehydratationsprophylaxe®) beinhaltet.

Diese Lernbox enthalt:

5x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 1: Pflegerische MaRnahmen zur Dehydratationsprophylaxe -

Fallbeispiel: Frau Sprudel

5x Arbeitsblatt: Checkliste Teil 1 — Vorlieben: Wie soll getrunken werden?

Checkliste Teil 2 — Flissigkeitsaufnahme erhéhen

5x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 3: Dehydratationsprophylaxe in unterschiedlichen Settings

Fallbeispiel: Frau Selters (Ambulante Langzeitpflege)
Fallbeispiel: Frau Tropfen (Stationére Akutpflege)

Fallbeispiel: Herr Seefeld (Stationére Langzeitpflege)

5x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 4: Flissigkeitsgabe am Lebensende

Fallbeispiel: Frau Sprudel
Infotext zu Aufgabe 4: Fliissigkeitsgabe am Lebensende
Infotext zu Aufgabe 4: Argumentationshilfe — Die vier ethischen Prinzipien nach

Beauchamp und Childress

5x Kartchenstapel: Sortieraufgabe: Dehydratationsprophylaxe

1x Schnabelbecher: mit 2 Aufséatzen

Nachfolgend erhalten Sie einige Regeln und Tipps zum Umgang mit der Lernbox:

Uberpriifen Sie die Lernbox zu Beginn und am Ende auf Vollstandigkeit.

Gehen Sie mit den Materialien bitte sorgfaltig um, sodass auch die Kurse nach lhnen die Lernbox nutzen
kénnen.

Bearbeiten Sie die Aufgaben der Lernbox in der vorgesehenen Reihenfolge.

Lesen Sie zu Beginn lhre Aufgabenstellungen aufmerksam durch.

Sie durfen die Lernbox in Ihrem eigenen Tempo bearbeiten.

Bitte vergessen Sie den Austausch mit lnrem Lernpartner nicht, da dies ein Hauptbestandteil der Lernbox
ist.

Nutzen Sie den Lésungsordner erst, wenn Sie alle Aufgaben bearbeitet haben.

Falls Fragen wahrend der Bearbeitung auftreten sollten, kénnen Sie sich gerne jederzeit an die Lehrkraft

wenden.

Ich wiinsche lhnen viel Spal bei der Bearbeitung der Lernbox!

Herzliche GriiRe

Stefanie Szontkowski

Berufspadagogin (B.A.)




Gebrauchsanweisung

Liebe Auszubildende,

bei dieser Lernbox handelt es sich um eine Box in physischer Form, die Arbeitsauftrdge und Materialien zu

verschiedenen Themenbereichen der Pflegeausbildung (in diesem Fall ,Dehydratationsprophylaxe®) beinhaltet.

Diese Lernbox enthalt:

5x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 1: Pflegerische MaRnahmen zur Dehydratationsprophylaxe -

Fallbeispiel: Frau Sprudel

5x Arbeitsblatt: Checkliste Teil 1 — Vorlieben: Wie soll getrunken werden?

Checkliste Teil 2 — Flissigkeitsaufnahme erhéhen

5x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 3: Dehydratationsprophylaxe in unterschiedlichen Settings

Fallbeispiel: Frau Selters (Ambulante Langzeitpflege)
Fallbeispiel: Frau Tropfen (Stationére Akutpflege)

Fallbeispiel: Herr Seefeld (Stationére Langzeitpflege)

5x Arbeitsblatt: Lernbox Aufgabe 4: Flissigkeitsgabe am Lebensende

Fallbeispiel: Frau Sprudel
Infotext zu Aufgabe 4: Fliissigkeitsgabe am Lebensende
Infotext zu Aufgabe 4: Argumentationshilfe — Die vier ethischen Prinzipien nach

Beauchamp und Childress

5x Kartchenstapel: Sortieraufgabe: Dehydratationsprophylaxe

1x Schnabelbecher: mit 2 Aufséatzen

Nachfolgend erhalten Sie einige Regeln und Tipps zum Umgang mit der Lernbox:

Uberpriifen Sie die Lernbox zu Beginn und am Ende auf Vollstandigkeit.

Gehen Sie mit den Materialien bitte sorgfaltig um, sodass auch die Kurse nach lhnen die Lernbox nutzen
kénnen.

Lesen Sie zu Beginn lhre Aufgabenstellungen aufmerksam durch.

Sie durfen die Lernbox in Ihrem eigenen Tempo bearbeiten.

Bitte vergessen Sie den Austausch mit lnrem Lernpartner nicht, da dies ein Hauptbestandteil der Lernbox
ist.

Nutzen Sie den Lésungsordner erst, wenn Sie alle Aufgaben bearbeitet haben.

Falls Fragen wahrend der Bearbeitung auftreten sollten, kdnnen Sie sich gerne jederzeit an die Lehrkraft

wenden.

Ich wiinsche lhnen viel Spal bei der Bearbeitung der Lernbox!

Herzliche GriiRe

Carina Ohring

Berufspadagogin (B.A.)
Berufsfachschule fir Pflege [ ]




Thema:
Curriculare Einheit:
Lehrkraft:

Dehydratationsprophylaxe
02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen
Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .
KANN-Liste zum Themenbereich ,,Dehydratationsprophylaxe*
Nr. | Ich kann... Tatigkeitsnachweis | Quelle/Ubungen/Lésungen Tax
1 ...anhand des Fallbeispiels MaR- | Die MaRnahmen sind | U: Lernbox Aufgabe 1 - Pflegeri- | XXX
nahmen ableiten, die notiert. Ein Austausch | sche MaRnahmen zur Dehydra-
* zurFlussigkeitsaufnahme mo- | qariber erfolgte  mit | tationsprophylaxe  (Fallbeispiel:
tivieren dem Lernpartner. Frau Sprudel)
e die Flussigkeitsaufnahme ver-
bessern L: Loésungsblatt im Ldsungsord-
e einer Dehydratation vorbeu- ner
gen.
2 ..individuelle  Trinkgewohnheiten | Die Trinkgewohnheiten | U: Checkliste Teil 1 — Vorlieben: XXX
und -vorlieben mittels Checkliste | und  -vorlieben des | Wie soll getrunken werden?
ermitteln. Lernpartners sind no- | Checkliste Teil 2 — Flussigkeits-
tiert. aufnahme erhéhen
L:—
3 ..anhand der Fallbeispiele Ge- | Die Gemeinsamkeiten | U: Lernbox Aufgabe 3 - Dehydra- | XXX
meinsamkeiten und Unterschiede | und Unterschiede der | tationsprophylaxe in unterschied-
der verschiedenen Settings (Stati- | verschiedenen Settings | lichen Settings
onédre Langzeitpflege, Stationédre | sind notiert. Ein Aus- | ¢  Fallbeispiel: Frau Selters
Akutpflege, Ambulante Langzeit- | tausch darlber erfolgte | «  Fallbeispiel: Frau Tropfen
pflege) ableiten. mit dem Lernpartner. e Fallbeispiel: Herr Seefeld
L:--
4 ...anhand der Argumentationshilfe | Die Argumente sind no- | U: Lernbox Aufgabe 4 - Flussig- | XXX
der vier Prinzipien nach Beauch- | tiert. Ein Austausch dar- | keitsgabe am Lebensende
amp und Childress fur das Fallbei- | Uber erfolgte mit dem | Fallbeispiel: Frau Sprudel
spiels Argumente finden, die fur | Lernpartner. -
. . e Infotext zu Aufgabe 4: Flis-
sowie gegen ein PEG-Anlage zur o
langfristigen Aufrechterhaltung der sigkeitsgabe am  Lebens-
Flussigkeitszufuhr sprechen. ende
5 ..die Schlisselbegriffe auf den | Alle Schliisselbegriffe | U: Kartchen XX
Kértchen beschreiben und Wis- | auf den Kartchen konn- | | Gesamtes Unterrichtsmaterial
sensliicken gemeinsam mit mei- | ten gemeinsam mit dem
nem Lernpartner schlieRen. Lernpartner  beschrie-
ben werden.

Einordnung:  x wiedergeben

XX verstehen

XXX anwenden

XXXX gestalten

Abkirzungen:

Q = Quelle

U = Ubung

L = Lésung
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Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Lernbox Aufgabe 1: Pflegerische Mal3hahmen zur Dehydratationsprophylaxe

Fallbeispiel: Frau Sprudel

Die 79-jahrige Saskia Sprudel ist Bewohnerin des Pflegeheims ,Haus zur frischen Quelle®.
Seit ihrem Schlaganfall (Apoplex) vor 3 Jahren ist die Bewegungsféahigkeit ihres linken Ar-
mes stark eingeschrankt, weshalb sie auf Hilfe angewiesen ist. Auch die Arthrose in den
Handen macht ihr zu schaffen. An manchen Tagen sind die Schmerzen so stark, dass sie
die Wasserflasche, die ihr das Pflegepersonal jeden Tag ins Zimmer stellt, kaum 6ffnen
kann. Hilfe nimmt sie hierbei allerdings nur selten in Anspruch, da sie die Pflegekrafte nicht
stoéren mochte. Es ist ihr ohnehin schon unangenehm, dass sie wegen ihrer Harninkonti-
nenz mehrmals taglich auf Hilfe beim Toilettengang und der Inkontinenzversorgung ange-

wiesen ist. ,Die Pflegekrafte haben sowieso schon genug zu tun®, denkt sie sich.

Am liebsten wirde sie ein Fruchtsaftschorle trinken, Wasser mag sie eigentlich tiberhaupt
nicht. Grundsatzlich ist sie mit dem Speisen- und Getrankeangebot aber sehr zufrieden.
Ganz besonders freut sie sich auf den samstaglichen Eintopf, den sie schon friher gerne

gegessen hat, sowie das Obst zum Nachtisch.

Aufgabe:

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Sprudel sowie den beiliegenden Infotext ,Pflegerische

Malnahmen zur Dehydratationsprophylaxe® durch. Bearbeiten Sie anschlieRend folgende

Aufgaben:

Aufgabe 1

a) Durch welche MalBnahmen kénnte man Frau Sprudel zur Flussigkeitsaufnahme motivieren

bzw. die Flussigkeitsaufnahme verbessern und einer Dehydratation vorbeugen? Halten

Sie lhre Ergebnisse schriftlich fest.

b) Suchen Sie sich anschliel3end eine Lernpartnerin/einen Lernpartner, mit dem Sie sich Uber

die Ergebnisse austauschen. Ergéanzen Sie ggf. ihre Angaben.

c) Sehen Sie sich gemeinsam mit lhrer Lernpartnerin/lhrem Lernpartner die Beispielldsung

der Aufgabe an.

Aufgabe 2

Bearbeiten Sie anschliel3end gemeinsam mit lhrer Lernpartnerin/lhrem Lernpartner Aufgabe 2

in lhrer Lernbox.

1)



Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Infotext zu Aufgabe 1:

Pflegerische MalRnahmen zur Dehydratationsprophylaxe

Dehydratationsprophylaxe = alle medizinischen und pflegerischen MaRnahmen, die der

Vorbeugung eines Flussigkeitsmangels (Dehydratation) dienen.

Ziele der pflegerischen Malihahmen zur Dehydratationsprophylaxe:

Frihzeitige Erkennung der Dehydratationsgefahr

Information der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers tber die Gefahren der De-
hydratation

Motivation und aktive Mitarbeit der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers, um ei-
ner Dehydratation vorzubeugen

Dauerhafte Optimierung der Fliissigkeitszufuhr

Ausschaltung oder Minimierung der Risikofaktoren

N

Aus diesen Zielen ergeben sich fur Pflegekréafte folgende MalRnahmen zur Dehydratati-

onsprophylaxe:

A.

Information und Motivation der Pflegeempféngerin/des Pflegeempfangers

Mogliche Gesprachsinhalte:

Welche Aufgaben erfillt das Wasser im Organismus?

Welche Stérungen kdnnen die Folge eines Flussigkeitsmangels sein?

Worin besteht bei der/bei dem jeweiligen Pflegeempfangerin/Pflegeempféanger die Ge-
fahr einer Dehydratation?

Welche MalRnahmen kénnen eine Dehydratation vermeiden?

Wie kdnnen wiinschenswerte MaRnahmen auf die Bediirfnisse dieses/dieser Pflegeemp-
fangers/Pflegeempfangerin abgestimmt werden?

Was kann die/der Betroffene selbst zur Dehydratationsprophylaxe beitragen?

1)
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Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

B. Institutions- und krankheitsbedingte Dehydratation ausschlief3en bzw. vermindern

e Immobile Pflegeempféangerinnen und Pflegeempfangerinnen, die nicht selbststandig trin-
ken kénnen, durfen nicht das Geflihl haben, dass Pflegepersonal zu belasten, wenn sie
ein Getrank zu sich nehmen méchten

= Daher ist es sinnvoll, diesen Menschen ein Stlck Verantwortung zu Ubergeben,
indem sie gebeten werden, an feste Trinkzeiten zu denken und die Pflegekrafte

damit zu unterstitzen.

o Anpassung des TrinkgefalRes an die Einschrankungen der Pflegeempfangerin/des Pfle-
geempfangers (z.B. GefalRe mit Deckel bei Tremor, GefaRe mit Griff bei Rheuma/Arth-
rose der Hand); oft reicht auch das Anbieten eines Trinkhalms

= Cave: TrinkgeféalRe sollte nicht zu schwer bzw. nicht komplett gefllt sein (siehe Ar-
beitsblatt , Trinkhilfe®).

e Bei bewegungseingeschrankten Menschen sollten sich die Getranke da befinden, wo
diese mit ausgestreckten Handen hinfassen kdnnen.

o Bei Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern mit wenig Kraft in den Handen, bitte
vorher Flaschen einmal 6ffnen und Verschluss nur leicht zudrehen.

e Getranke bei Trinktemperatur servieren
= Cave: Wenn die Getranke bereits kalt sind, hat die Pflegeempféangerin/der Pflege-
empfanger in der Zwischenzeit wahrscheinlich seine Mahlzeit beendet und verzich-

tet u. U. auf das verspatete Getrank

e Bei portionierter verpackter Kaffeesahne, Su3stoff oder Zucker daran denken, diese im
Voraus zu 6ffnen oder geeignete Alternativen anzubieten, damit die Pflegeempfange-

rin/der Pflegeempfanger ihr/sein Getrank nicht stehen lasst

o Kooperativen Pflegeempféangerinnen/Pflegeempfangern kann eine Selbstversorgung,

z.B. aus einem Getrankespender oder aus Thermoskannen angeboten werden

o Auf ansprechende TrinkgefaRe achten (keine verfarbten Plastikbecher!); TrinkgefaRe

sollten mehrmals taglich gegen saubere ausgetauscht werden.

o Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfanger mit Schmerzen haben in der Regel wenig
Lust zu trinken, von daher ist eine adaquate Schmerztherapie in Absprache mit der be-
handelnden Arztin/dem behandelnden Arzt wichtig

= In Phasen relativer Schmerzlosigkeit konnen dann vermehrt Getranke angeboten

werden.



Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen

Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2 Datum: .

Aufklarung Uber Zusammenhange, optimale Inkontinenzversorgung und gezieltes Toilet-
tentraining bei harninkontinenten Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern — diese
Personengruppe trinkt haufig zu wenig, aus Angst die Toilette nicht mehr rechtzeitig zu
erreichen und ist damit besonders dehydratationsgeféahrdet.

Optimale Einstellung des Diabetes mellitus — bei unzureichender Einstellung kann es zu

einer vermehrten Harnausscheidung kommen, was eine Dehydratation begtinstigen kann

Motivation, Anleitung oder Unterstutzung bei Pflegeempfangerinne und Pflegeempfan-
gern mit Fieber oder vollstandiger Desorientierung, um eine ausreichende Flussigkeits-

zufuhr zu gewahrleisten

Bei Diuretikagabe ist es Aufgabe des Pflegepersonals fir eine ausgeglichene Flissig-
keitsbilanz zu sorgen (in Absprache mit der behandelnden Arztin/dem behandelnden
Arzt)

Logopadische Behandlung bei Dysphagie, z.B. durch Verfestigen der Getréanke mit Andi-
ckungsmittel, sodass diese ohne Probleme geschluckt werden kdnnen

C.

Flussigkeitsangebot verbessern und den individuellen Bedirfnissen anpassen

Grundsatzlich ist zu berlcksichtigen, dass jede Pflegeempfangerin/jeder Pflegeempfanger

eher

bereit ist, zusatzliche Flissigkeit aufzunehmen, wenn sie/er Getranke angeboten be-

kommt, die seinem Geschmack entsprechen. Daher ist es wichtig in Zusammenarbeit mit der

Pflegeempféangerin/dem Pflegeempfanger folgende Informationen zu erhalten:

Getrankevorlieben zum Frilhstlick, Mittagessen, Nachmittagskaffee, Abendbrot.

Wie bevorzugt die Pflegeempfangerin/der Pflegeempféanger diese Getrénke (Temperatur,
Zusatze, Konzentration)?

Welche Safte vertragt bzw. mag sie/er, bevorzugt er Mischungen, z. B. mit Mineralwas-
ser?

Hat sie/er besondere Trinkgewohnheiten, z.B. Wasser zum Mittagessen oder ein Bier
zum Abendbrot?

Ist sie/er es gewohnt, etwas zu trinken, wenn sie/er nachts aufwacht?

1)
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Die ermittelten Informationen muissen dokumentiert und der Patientenkurve/Bewohnerakte
beigefugt werden. Fir Pflegeempfangerinnen und Pflegeempféanger, denen es schwerfallt, die
notwendige Flissigkeitsmenge durch Trinken aufzunehmen, kann der Flussigkeitsanteil bei
den Mahlzeiten erhdht werden:
e Abwechslungsreiches Suppenangebot zu den Mahlzeiten und auch zwischendurch —
dadurch bereits ein grof3er Teil der geforderten Flissigkeitsmenge abgedeckt werden
e Solen als Flissigkeitslieferanten — gute geschmackliche Variation und sollten zu jedem
Mittagessen reichlich gereicht werden
¢ Nachtisch als Flissigkeitsquelle — Frichte mit Saft, Kefir, Joghurt und Puddings gibt es

in unbegrenzten Geschmacksrichtungen

D. Trinkhilfen

unisoONoOPLUS

Quelle: https://www.wgp-shop.de

Quelle: https://de.wikipedia.org
Quelle: https://www.amazon.de

Strohhalm Schnabelbecher Nasenbecher
e  begiinstigt unphysiologisches e  ermdglicht gerade Kopfhaltung
Trinkverhalten (Kopf muss nach durch Nasenausschnitt

hinten Uberstreckt werden)

e dadurch Risiko einer Aspiration
erhoht, da das Strecken des Kop-
fes das Offnen des Kehlkopfde-
ckels beginstigt und so leichter
Flussigkeit in die Luftrohre gelan-

gen kann

1)
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Quelle: https://www.claravital.de
Quelle: https://www.wgp-shop.de

Quelle: https://www.wgp-shop.de

,Stehauf“-Becher Dysphagiebecher »Anti-Zitter-Tasse* mit
e ermdglicht gerade Kopfhaltung drehbarem Griff
durch Nasenausschnitt e geeignet fir Menschen mit
» spendet nur einen Schluck auf Arthritis, Tremor/Parkinson
einmal und eingeschrénkter Hand
e ermdglicht das Trinken kontrol- (gelenks)beweglichkeit
lierter Mengen e Becher bringt sich von al-
Sfrlh?:kg leine wieder ins Gleichge-
Sl hiaibe wicht und verhindert so
o g Verschiitten oder Auslau-
@ fen von Flissigkeit

e Ermdoglicht gerade Kopfhal-

: x ] ]
Schraybschigssel ot lelee tung, geeignet bei Schluck-
A Poarene,

stérungen

| ==

=
€ 4

Quelle: https://www.wgp-shop.de

Leichter Becher mit Becher mit abnehmbarem
integriertem Trinkhalm  Haltegriff
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E. Spezifische pflegerische Mallnahmen

o Gewabhrleisten einer kontinuierlichen und gezielten Krankenbeobachtung:

e Durchfiihrung einer Flussigkeitsbilanzierung und Dokumentation einer Verlaufskurve

e Beobachtung von Haut und Schleimhaute

e Ermitteln des Korpergewichts und Dokumentation in einer Verlaufskurve

e Beurteilung der Bewusstseinslage

e Uberwachung der Kreislaufparameter

e Einbindung der Pflegeempfangerin/des Pflegeempfangers und der Angehérigen durch
Information und Gesprache

o Einbeziehen anderer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z.B. Kiiche, therapeutisches
Team)

o Aufnahme der Dehydratationsgefahr in die Pflegeplanung/Tagesstruktur mit dem ent-
sprechenden Vorgehen — dabei ist eine sehr kurzfristige Zieltberpriufung notwendig!

e Bericksichtigung aller mdglichen Malinahmen zur Trinkférderung (siehe ATL, AEDL und
ABEDL ,Essen und Trinken*)

E. Infusionstherapie

Kann die Dehydratation nicht mit pflegerischen Mitteln reduziert werden, wird die behandelnde
Arztin/der behandelnde Arzt prophylaktisch eine subkutane (s.c.) oder intravendse (i.v.) Infu-

sionstherapie verordnen.

Wichtig:

Das Anhangen von Infusionen ist grundsatzlich eine arztliche Aufgabe und z&hlt zu den
delegierbaren Tatigkeiten. Der Arzt tragt die Anordnungsverantwortung; er entscheidet,
was in welchem Zeitraum infundiert werden soll, und ordnet dies schriftlich an. Die Pfle-
gefachkraft tragt bei der Ausfiihrung der Anordnung die Durchfihrungsverantwortung,
d.h. sie tbernimmt nach arztlicher Anordnung das Anhangen (ggf. auch Legen) dieser
Infusion eigenverantwortlich. Zudem muss die Pflegeempfangerin/der Pflegeempfan-
ger ausdricklich in die MaRnahme (in diesem Fall das Legen und Anhangen der Infu-
sion) einwilligen, andernfalls macht sich die Pflegefachkraft gemaR StGB § 223 der

Kdrperverletzung schuldig.
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Das Wichtigste auf einen Blick — Checkliste Trinkférderung

Angehdrige nach gewohntem Getrank fragen, wenn die Pflegeempfangerin/der Pfle-
geempfanger keine Auskunft mehr geben kann

Appetitliche Getranke in Reichweite stellen

Handhabung der GefalRe beachten: GefalRe den Fahigkeiten der Pflegeempfange-
rin/des Pflegeempfangers anpassen

Eigengewicht der Getréanke beachten

Gefal3e nicht bis zum Rand flllen

regelmafig kleine Trinkmengen anbieten

Getrankewecker nutzen

Beim Trinken unbedingt Zeit lassen — nicht drangen! Das Angebot soll einladend sein.
Es kann hilfreich sein, wenn Pflegende mitwirken

Salzige Getranke wie Brilhe, ungesif3ter Tee und Bier werden oft bevorzugt

Kaffee sollte frisch gebriht sein

(Kéther 2007: 170)

4
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Lernbox Aufgabe 1: Pflegerische Mal3hahmen zur Dehydratationsprophylaxe

Fallbeispiel: Frau Sprudel

Die 79-jahrige Saskia Sprudel ist Bewohnerin des Pflegeheims ,Haus zur frischen Quelle®.
Seit ihrem Schlaganfall (Apoplex) vor 3 Jahren ist die Bewegungsféahigkeit ihres linken Ar-
mes stark eingeschrankt, weshalb sie auf Hilfe angewiesen ist. Auch die Arthrose in den
Handen macht ihr zu schaffen. An manchen Tagen sind die Schmerzen so stark, dass sie
die Wasserflasche, die ihr das Pflegepersonal jeden Tag ins Zimmer stellt, kaum 6ffnen
kann. Hilfe nimmt sie hierbei allerdings nur selten in Anspruch, da sie die Pflegekrafte nicht
stoéren mochte. Es ist ihr ohnehin schon unangenehm, dass sie wegen ihrer Harninkonti-
nenz mehrmals taglich auf Hilfe beim Toilettengang und der Inkontinenzversorgung ange-

wiesen ist. ,Die Pflegekrafte haben sowieso schon genug zu tun®, denkt sie sich.

Am liebsten wirde sie ein Fruchtsaftschorle trinken, Wasser mag sie eigentlich tiberhaupt
nicht. Grundsatzlich ist sie mit dem Speisen- und Getrankeangebot aber sehr zufrieden.
Ganz besonders freut sie sich auf den samstaglichen Eintopf, den sie schon friher gerne

gegessen hat, sowie das Obst zum Nachtisch.

Aufgabe:

Lesen Sie das Fallbeispiel von Frau Sprudel sowie das beiliegende Skript ,Pflegerische Mal3-

nahmen zur Dehydratationsprophylaxe“ durch. Bearbeiten Sie anschlieRend folgende Aufga-

ben:

Aufgabe 1

a) Durch welche MalRBnahmen kénnte man Frau Sprudel zur Flussigkeitsaufnahme motivieren

bzw. die Flussigkeitsaufnahme verbessern und einer Dehydratation vorbeugen? Halten

Sie lhre Ergebnisse schriftlich fest.

b) Suchen Sie sich anschlieRend einen Lernpartner, mit dem Sie sich tber die Ergebnisse

austauschen. Erganzen Sie ggf. ihnre Angaben.

c) Sehen Sie sich gemeinsam mit inrem Lernpartner die Beispielldsung der Aufgabe an.

Aufgabe 2
Bearbeiten Sie anschlielRend gemeinsam mit inrem Lernpartner Aufgabe 2 in lhrer Lernbox.

bo
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Beispiellosung:

Beratungsgesprach Uber die Folgen einer Dehydratation und die Wichtigkeit der FlUssig-
keitsaufnahme

Bewohnerin bieten, an feste Trinkzeiten zu denken (hierbei evtl. Getrankewecker stellen),
ggf. Trinkprotokoll flhren

Anpassen des TrinkgeféalRes, z.B. leichter Becher mit Griff; optisch ansprechendes Trink-
gefald wéhlen

Becher nicht immer komplett fillen, damit er nicht zu schwer ist

Sprudelflasche 6ffnen, wenn man sie ins Zimmer von Frau Sprudel stellt und den Ver-
schluss nur leicht zudrehen.

Ggf. In Absprache mit dem behandelten Arzt Schmerztherapie anpassen

Aufklarung Uber Zusammenhénge, optimale Inkontinenzversorgung und gezieltes Toilet-
tentraining; Frau Sprudel immer wieder sagen, dass sie die Pflegekréfte nicht belastet und
ihr diese gerne helfen

Fruchtsaftschorle statt Wasser anbieten, da Frau Sprudel Wasser nicht mag, aber gerne
Fruchtsaftschorle trinkt.

Anbieten von Lebensmitteln mit hohem Wassergehalt z.B. Eintopf, Suppen, Wasserme-
lone, Gurke etc.

Krankenbeobachtung: Beobachtung von Haut und Schleimhaute; Ermitteln des Korperge-
wichts und Dokumentation in einer Verlaufskurve; Beurteilung der Bewusstseinslage; ggf.

Uberwachung der Kreislaufparameter

bo
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Lernbox Aufgabe 2: Trinkvorlieben und -gewohnheiten

Aufgabe:
Um MaRnahmen zur Dehydratationsprophylaxe gezielt planen zu kdnnen, sollten auch die

Trinkvorlieben und -gewohnheiten des Pflegeempfangers/der Pflegeempfangerin erhoben
werden. Nutzen Sie daher die nachfolgende Checkliste und erfragen Sie im Austausch mit
ihrem/ihrer Lernpartner/in ihre individuellen Trinkvorlieben und -gewohnheiten (Checkliste Teil
1). Notieren Sie die Ergebnisse ihres Lernpartners/ihrer Lernpartnerin in der Checkliste.
Schauen sie sich anschlieBend gemeinsam Teil 2 der Checkliste an und diskutieren Sie deren

Anwendbarkeit.

bo
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Checkliste Teil 1 — Vorlieben: Wie soll getrunken werden?

Datum: Erstellt fir: Erstellt von:

Tisch decken — Wie soll der Tisch aussehen? Mo — Fr | Wochenende
Welches Trinkgefal3?

Umfeld beim Trinken Mo — Fr | Wochenende

Hintergrundmusik

[ nein 1 ja, und zwar:

Betreuende Person soll ...
[0 anwesend sein [ sich dazusetzen

[ Tischgesprach fuhren O neinOja

Gibt es bestimmte Trinkrituale?

O nein ] ja, und zwar:

Zu welcher Uhrzeit werden die Getranke normalerweise

eingenommen?

— Frihstuck:
— Mittagessen:
— Abendessen:

— Zwischendurch Getranke erwiinscht?

[ nein O ja, um

Was wird noch gewinscht?

bo



Thema: Dehydratationsprophylaxe

Curriculare Einheit:  02B Menschen bei der Selbstversorgung unterstiitzen
Lehrkraft: Stefanie Szontkowski

Kurs: G2

Datum: .

Checkliste Teil 2 — Flussigkeitsaufnahme erhdhen

Datum: Erstellt fir:

Erstellt von:

Trinkrhythmus

(an die betreuende Person anpassen)

Wann wird was getrunken?

Morgens:

Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

Trinkrituale

(an die betreuende Person anpassen)

War die MalBhahme erfolgreich?

Trinken zelebrieren L nein L ja
Getrank immer in Sichtnahe bereitstellen L] nein Ul ja
Schone, aber auch praktische Trinkgefalie 1 nein Uja
wabhlen, vielleicht werden auch besondere Wenn ja, welche?
Trinkhilfen angenommen
Zu jeder Mahlzeit automatisch ein Getrank I nein Oja
bereitstellen. Beispiele: % Glas Was-
ser/Teel/verdiinnter Fruchtsaft
Ablehnen von Flissigkeiten [ nein Uja

Wenn ja, warum?
Harninkontinenz L] nein L] ja, MalRBnahmen:
Angst davor?
Wenn ja, welche Malinahmen werden be-
sprochen:

bo
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Schluckstérungen I nein Uija

Wenn ja, welche Malinahmen werden be-

sprochen:

Wenn ja, MalRnah-

men:

Mdgliche Trinkhilfen ausprobieren

I nein Uja

Wenn ja, welche?

Getranke andicken, damit der Schluckvor-

gang leichter kontrollierbar wird

[ nein Oja

Wenn ja, was?

Welches Andicken wurde am besten ange- | Anmerkung:
nommen?
Verbesserung brachte auch: Anmerkung:

bo
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Lernbox Aufgabe 3: Dehydratationsprophylaxe in unterschiedlichen Settings

Aufgabe:

a) Lesen Sie beigefugten Fallbeispiele, in denen die Dehydratationsprophylaxe in den einzel-

nen Settings (Stationare Langzeitpflege, Stationdre Akutpflege, Ambulante Langzeit-
pflege) dargestellt wird. Notieren Sie sich, welche Schwerpunkte in den jeweiligen Berei-

chen beziglich der Dehydratationsprophylaxe getroffen wird - Wo finden Sie Gemeinsam-

keiten, wo gibt es gegebenenfalls Unterschiede?

a) Suchen Sie sich anschlielBend eine Lernpartnerin/einen Lernpartner, mit dem Sie sich Uber

die Ergebnisse austauschen. Erganzen Sie ggf. Ihre Angaben.

Fallbeispiel: Frau Selters (Ambulante Langzeitpflege)

Frau Annemarie Selters ist 76 Jahre alt und wohnt mit ihrem Sohn Helmut und der Schwieger-
tochter Helga in einem Haus am Stadtrand. Bereits seit 28 Jahren ist sie verwitwet, ihr Ehemann

starb unerwartet an einem Herzinfarkt (Myokardinfarkt).

Seit Jahren leidet sie an einer Hiift- und Kniegelenksarthrose (Cox- und Gonarthrose), welche
sich durch Bewegungseinschrankungen in den betroffenen Gelenken und chronischen Schmer-
zen bemerkbar machen. Trotz fortschreitender Erkrankung und dem friithen Ableben ihres Ehe-
manns hat Frau Selters eine durchgehend positive Lebenseinstellung. Regelmafig erhalt sie
Besuch von ihren Enkeln und schaut abends ihre Lieblingssendung ,Stille Wasser sind tief. Am
meisten freut sie sich, wenn sie im Sommer vor dem Haus auf der Bank sitzen, den Anblick der

blihenden Blumenbeete genieRen und die Goldfische im Gartenteich beobachten kann.

Aufgrund einer durch den Hausarzt diagnostizierten arteriellen Hypertonie misst Frau Selters
dreimal téglich ihren Blutdruck mit einem automatischen Blutdruckmessgerat. Auch die dazu
verordneten Medikamente zur Blutdrucksenkung (Antihypertonika) und ihre Schmerzmedikation
richtet sie noch selbst. Auch die Kérperpflege am Morgen fiihrt sie noch téaglich selbststandig
durch, abends kommt der ambulante Pflegedienst, der Frau Selters beim Duschen unterstitzt,
da sie aufgrund der Bewegungseinschrankungen Hilfe bendtigt, um in und aus der Dusche zu
kommen.

Beim letzten Besuch fallt der Pflegekraft Frau Weiher auf, dass Frau Selters miide und schlapp
ist, ihre Haut trocken und schuppig wirkt und sie eine stehende Hautfalte aufweist, die sich nur
langsam zurtickbildet. Daraufhin empfiehlt sie ihr, umgehend den Hausarzt aufzusuchen, da sie
eine Dehydratation vermutet. Diesem Rat kommt Frau Selters umgehend nach und beim Haus-
arztbesuch wird Frau Weihers Vermutung bestétigt. Auf Nachfrage des Arztes wie viel Flissig-

keit sie denn taglich zu sich nehmen wiirde, antwortet Frau Selters: ,Na, so eine Flasche
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Wasser halt.“ Der Hausarzt verordnet daraufhin eine Trinkmenge von mindestens 1500 ml pro

Tag.

Wieder Zuhause angekommen, berichtet Frau Selters Schwiegertochter Helga vom Arztbesuch.
,und stell dir vor, 1,5 | soll ich jetzt pro Tag trinken. Dann muss ich ja stéandig aufschreiben, was
ich getrunken habe, damit ich am Ende des Tages weil3, ob ich das geschafft habe! Das ist mir
zu umstandlich®. Daraufhin hat Schwiegertochter Helga eine Idee. Sie nimmt eines von Frau
Selters Glasern und misst mit einem Messbecher ab, wie viel in das Glas passt. ,300 ml passen
in ein Glas. Das heif3t, du musst taglich 5 Glaser trinken, um die verordnete Trinkmenge zu
erreichen.“ Auch Frau Selters kommt daraufhin eine Idee. Sie holt sich einen Bierdeckel aus
dem Kichenschrank und stellt das Glas darauf. ,Ab sofort mache ich fir jedes vollstandig ge-
trunkene Glas einen Strich und bei funf Strichen weil} ich, dass ich fir heute genug getrunken
habe.*

Am néachsten Tag berichtet Frau Selters auch Pflegekraft Frau Weiher davon — auch diese ist
von der Idee begeistert. Ab sofort kann sie jeden Abend schauen, ob Frau Selters ihre Trink-
menge erreicht hat und sie bei Bedarf darauf aufmerksam machen, dass sie bis jetzt zu wenig

getrunken hat.

Fallbeispiel: Frau Tropfen (Stationéare Akutpflege)
Frau Rita Tropfen ist 81 Jahre alt und wohnt mit ihrem Ehemann Friedhelm in einer Erdge-
schosswohnung im 6rtlichen Nachbardorf. Bereits seit 50 Jahren sind beide gliicklich verheiratet
und haben sogar in diesem Jahr ,Goldene Hochzeit* gefeiert. Beide sind im Dorf sehr beliebt
und haben viele Nachbarn und Freunde, die sie mehrmals wdchentlich am Nachmittag zu Kaf-

fee und Kuchen besuchen.

Bevor Frau Tropfen vor 7 Jahren die Diagnose ,Morbus Parkinson“ erhielt, waren beide sehr
aktiv am Dorfleben beteiligt. So sangen sie jeden Sonntag im Kirchenchor und waren leiden-
schaftliche Mitglieder des Obst- und Gartenbauvereins. Mit Fortschreiten der Erkrankung zog
sich Frau Tropfen zunehmend aus dem Dorfleben zuriick, da sie sich fur ihre Erkrankung
schamt. Bei ihr macht sich allen voran eine Bewegungsarmut (Akinese) bemerkbar. Daher er-
hélt sie auch im Alltag Unterstutzung durch ihren Mann Friedhelm. Dieser unterstitzt sie taglich

vor allem bei der Korperpflege, Essenseinnahme und den Toilettengangen.

Vor zwei Wochen zog sich Frau Tropfen einen Oberschenkelhalsbruch (Femurfraktur) zur, als
sie die Post aus dem Briefkasten holen wollte. Ehemann Friedhelm versténdigte daraufhin kur-
zerhand den Rettungsdienst, der Frau Tropfen mitnahm und sie ins naheliegende Klinikum ver-

legte.

1)
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Zwei Tage spater folgte eine Operation und der Oberarzt machte Frau Tropfen bei der tag-
lichen Visite Hoffnungen, dass sie nach der Entlassung und anschliel3ender Rehabilitation

wieder am Rollator laufen kénne.

Seit drei Tagen ist Pflegekraft Frieda Trank dem Bereich der Station zugeteilt, auf der auch Frau
Tropfen liegt. Beim Abraumen des Essenstabletts fallt ihr abermals auf, dass Frau Tropfen ihren
Kaffee nicht getrunken hat. Ahnliches wurde ihr auch vom Nachtdienst aus dem Spétdienst
Ubergeben — der Tee zum Abendessen wurde jedes Mal unangerihrt abgerdumt. Zudem wird
nach Sicht in die Patientenkurve deutlich, dass die tagliche Einfuhr aktuell zwischen 400-800
ml pro Tag liegt. Daraufhin erkundigt sich Frau Trank bei Frau Tropfen, die in der Zwischenzeit
Besuch von ihrem Ehemann Friedhelm erhalten hat, warum diese denn stets Kaffee und Tee
stehen lassen wirde. Zudem informiert sie die Patientin dariiber, dass sie bei weiterer niedriger
Trinkmenge eine Infusion mit 500 ml Jonosteril i.v. bekommen wiirde. Infolgedessen erklart Frau
Tropfen: ,Wissen Sie, nochmal von ihnen piksen lasse ich mich erst einmal nicht. Ich trinke fir
mein Leben gerne Kaffee und Tee mit Zucker, aber inzwischen kann ich mich so schlecht be-
wegen, dass es sehr lange dauert, bis ich an die Tasse komme — und wenn ich es dann doch
einmal geschafft habe, dann ist das Getrank langst kalt und ungesitif3t schmeckt mir weder Kaf-
fee noch Tee. AuRerdem will ich hier im Krankenhaus nicht so viel trinken, ich komme doch
allein gar nicht so schnell zur Toilette und zu Hause ist mir das auch schon passiert, dass dann
etwas in die Hose gegangen ist. Klingeln will ich auRerdem auch nicht stéandig, ich will Innen ja

nicht zur Last fallen, ich sehe ja wie viel Sie zu tun haben®.

Nach dem Gesprach Uberlegt sich Frau Trank, wie sie Frau Tropfen helfen kann. Als erstes gibt
sie ihr den Rat, beim taglichen Rundgang der Hauswirtschaft zur Essensbestellung extra darauf
hinzuweisen, dass sie gerne Zucker fir ihre Heil3getranke hatte. Ferner fragt sie Ehemann
Friedhelm, ob dieser beim néachsten Besuch einen Thermobecher mitbringen kdnne, da so die
Getréanke langer warm bleiben wiirden. Zudem ermutigt sie die Patientin die Rufglocke zu tati-
gen, wenn sie Hilfe beim Trinken oder Toilettengang bendtigt. Zur Toilette laufen ware zwar
aktuell nicht moglich, aber Frau Trank wirde Frau Tropfen dann behilflich sein, das Steckbe-

cken zu benutzen.

Als Frau Trank nach drei Tagen wieder zum Frihdienst kommt, sieht sie, dass ihre Ratschlage
seitens Frau Tropfen berlicksichtigt wurden. Die tégliche Bilanzierung in der Patientenkurve
zeigt eine Flussigkeitszufuhr von 1300 ml an. Wenige Minuten spéter klingelt Frau Tropfen. Als
Frau Trank daraufhin im Patientenzimmer nach dem Rechten sieht, bittet die Pflegeempfangerin
um Hilfe beim Wasserlassen. Frau Trank kommt dieser Bitte nach, indem sie das Steckbecken
anlegt. Spater serviert sie das Friihstick, wobei ihr die zwei Packchen Zucker auf dem Essen-

stablett auffallen.
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Abschlielend bedankt sich Frau Tropfen noch einmal bei Frau Trank und erganzt: ,Eine Bitte
hétte ich noch an Sie. Wirden Sie den Kaffee bitte in den Thermobecher umfillen? Den hat

mein Mann Friedhelm gestern mitgebracht.”

Fallbeispiel: Herr Seefeld (Stationare Langzeitpflege)
Herr Georg Seefeld ist 64 Jahre alt und zog vor kurzem aufgrund einer fortschreitenden Demenz
vom Alzheimer-Typ im Alten- und Pflegeheim ,Am ruhigen Bachlein® ein. Bis zum Einzug wurde
er von seiner Ehefrau Getrud gepflegt, die sich aber schlussendlich schweren Herzens fir einen
Platz im Alten- und Pflegeheim entschied, da sie inren Enemann wahrend ihrer Arbeitszeit nicht

alleine lassen konnte.

Urspringlich war Herr Seefeld als Fachkraft fir Kreislauf- und Abfallwirtschaft tatig. Besonderen
Wert hatte er immer auf seinen samstaglichen Stammtisch in seiner Lieblingskneipe gelegt, wo
bis in die frihen Morgenstunden Skat bei einem Glas Bier gespielt wurde. Beim Aufnahmege-
sprach erzahlt Ehefrau Gertud Pflegekraft Herrn Hopfen folgendes: ,Sie missen mich verste-
hen. Ich bin als Backereifachverkauferin tétig und arbeite acht Stunden pro Tag. Ich habe mei-
nen Beruf schon immer geliebt, der Kontakt zu unseren Kunden macht mir einfach Spaf® und
wenn am Ende des Tages was Ubrig bleibt, gibt es ab und an auch einmal ein Stiick Torte oder
Kuchen. AuRBerdem muss ja jemand Geld verdienen — Georgs Rente reicht flir uns beide im
Alter nicht aus. Aber ich kann ihn auch nicht acht Stunden alleine lassen, ab und zu schauen
zwar unsere Nachbarn und meine Tochter Simone nach ihm. Aber wer weil3, was er in der
Zwischenzeit macht? Neulich hatte er fast das ganze Haus abgefackelt, weil er sich Nudeln
kochen wollte und vergessen hatte, dass er Wasser in einem Kochtopf aufgesetzt hatte. Tages-
pflege hatte ich fur ihn auch schon Uberlegt — aber die hat ja am Wochenende und am Feiertag

nicht gedffnet, da muss ich ja auch arbeiten.*

Als Herr Hopfen nach wenigen Tagen zum Friihdienst erscheint, erzahlt ihm seine Kollegin
Dorothea folgendes. ,Du, der Neue. Wie heil3t er noch einmal? Ach ja, Herr Seefeld. Der halt
uns ganz schon auf Trab — kommt nie auf seine arztlich angeordnete Trinkmenge. Ich habe
schon ein Trinkprotokoll angelegt, der trinkt pro Tag gerade einmal 1000 ml. Der verschittet
aber auch ein Getrank nach dem anderen und gestern hat er ausnahmsweise mal etwas ge-

trunken, mir aber daflir entgegengespuckt — sowas ekelhaftes wirde er nicht trinken.*

Nach dem Frihdienst tberlegt sich Herr Hopfen zu Hause, wie er Herrn Seefeld dazu animieren
kénnte, mehr zu trinken. Aus seiner theoretischen Aushildung zum Altenpfleger weil3 er noch,
dass es auch spezielle Trinkhilfen gibt, gerade fiir Pflegeempféangerinnen und Pflegeempfanger,
die haufig Getranke verschutten. Beim Blick in die Unterlagen stoRt er auf den ,Steh-auf-Be-

cher*.
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Am nachsten Tag erkundigt er sich bei der Heimleitung, ob die Anschaffung von Steh-auf-Be-
chern moglich wéare und tatséchlich gibt diese ihr Einverstéandnis. Zudem befragt er Herrn See-
felds Ehefrau Getrud, die an diesem Tag ihren Mann besucht, ob ihr Mann bestimmte Trinkritu-
ale hat. Daraufhin erzahlt diese von den wdchentlichen Skatabenden bei einem Glas Bier. In-
folgedessen bittet Herr Hopfen die Ehefrau, doch bitte einmal alkoholfreies Bier mitzubringen.
Zudem gibt er seiner Kollegin Dorothea den Tipp, dafiir zu sorgen, dass Herr Seefeld wie am
Skatabend auch in Gesellschaft trinkt und man ihn ggf. zu einem Trinkspruch zuprostet.

Vier Tage spater nach einem Spatdienst erzahlt Kollegin Dorothea Herrn Hopfen folgendes: ,Du
wirst es nicht glauben. Herr Seefeld kommt mit dem neuen ,Steh-auf-Becher” super zurecht, da
geht nichts mehr daneben. Heute Abend hat er auch ein alkoholfreies Bier zum Abendessen
bekommen. Da hat er das Glas gehoben und gemeint: ,So lob ich mir das, endlich was Gutes
zum Trinken. Zum Wohl!" und mich anschlieRend gefragt, ob ich jetzt Zeit hatte, eine Runde

Skat zu spielen®.
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Lernbox Aufgabe 4: Flissigkeitsgabe am Lebensende

Aufgabe:
a) Lesen Sie den Infotext ,Flissigkeitsgabe und Ernahrung am Lebensende®.

b) Lesen Sie nachfolgend das Fallbeispiel zu Frau Sprudel.

Fallbeispiel: Frau Sprudel

Vor drei Monaten erlitt Frau Sprudel erneut einen Schlaganfall (Apoplex) und wurde darauf-
hin stationar im Krankenhaus aufgenommen. In Folge des Schlaganfalls kann Frau Sprudel
keine ihrer Extremitaten mehr bewegen und leidet an einer stark ausgepragten Schlucksto-
rung (Dysphagie). Seit der Rickverlegung ins Altenheim verschluckt sie sich immer o6fters
beim Trinkvorgang. Auch das Andicken der Getranke und das Hinzuziehen einer Logopadin
brachte nicht den gewinschten Erfolg. Letzte Woche verschluckte Frau Sprudel sich so
sehr, dass sich inzwischen eine Aspirationspneumonie entwickelt hat. Aufgrund dessen und
einer massiven Verschlechterung des Allgemeinzustandes wurde sie erneut ins Kranken-
haus verlegt. Dort verschlechterte sich der Allgemeinzustand zusehends. Aktuell ist Frau
Sprudel nicht mehr in der Lage Flussigkeit oral zu sich zu nehmen und erhalt daher eine
Infusionstherapie zur Aufrechterhaltung des Fliissigkeitshaushalts. Bei einem Besuch ihrer
Tochter Angelika findet ein Gesprach mit dem behandelnden Arzt tiber weitere MalRnahmen
statt. Langfristig empfiehlt er die Anlage einer PEG, was von der Tochter begru3t wird. Fur
Frau Sprudel kommt dies nicht in Frage. In ihrer kirzlich aktualisierten Patientenverfliigung
hatte sie sich gegen langfristige kiinstliche Ernahrung und Flussigkeitszufuhr ausgespro-

chen.

c) Aufgrund ihres aktuellen Gesundheitszustands ist Frau Sprudel stark dehydratationsge-
fahrdet. Finden Sie Argumente FUR sowie GEGEN eine PEG-Anlage zur langfristigen Auf-
rechterhaltung der Flissigkeitszufuhr. Nutzen Sie als Argumentationshilfe die vier Prinzi-

pien nach Beauchamp und Childress, welche sie auf dem beiliegenden Infoblatt finden.

d) Suchen Sie sich anschliel3end eine Lernpartnerin/einen Lernpartner, mit der/dem Sie sich

Uber Ihre Ergebnisse austauschen.
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Infotext zu Aufgabe 4: Flissigkeitsgabe am Lebensende

Schmerz- und Symptombehandlung

2.9 Fliissigkeitsgabe und
Erndhrung am Lebensende

In der Palliativbetreuung kann Fliissigkeitszufuhr
Leiden lindern oder verstdrken, je nach Situation
[50]. Zwei Fallbeispiele mégen dies verdeutlichen.

Fallbeispiel

Fallbeispiel 1

Frau M. ist eine dltere, multipel erkrankte Patien-
tin. Sie hat einen Harnwegsinfekt, ist zunehmend
mude und trinkt immer weniger. Die sonst gut
gelaunte, frohliche dltere Dame liegt seither den
ganzen Tag apathisch und schlafend im Bett.
Nach Anlage einer Subkutaninfusion und Antibio-
tikagaben wird sie wieder wacher und erreicht
ihre alte Lebensqualitdt.

Fallbeispiel 2

Herr S. befindet sich im Endstadium einer De-
menz. Er hat eine PEG-Sonde und wird dariiber
erndhrt. Durch die groBe Menge zugeftihrter Fls-
sigkeit ist er standig verschleimt und schwitzt viel.
Ein Palliativmediziner reduziert die Flissigkeits-
menge auf 500 ml und gibt Butylscopolamin
(Buscopan) gegen die Verschleimung. Herr Schulz
kann nach ein paar Tagen viel freier atmen und
muss nicht mehr abgesaugt werden.

Wir sehen an den Fallbeispielen, dass eine geringe-
re Fliissigkeitszufuhr je nach Situation die Lebens-
qualitdt verringern oder auch erh6hen kann. Wenn
in palliativen Situationen wie bei Herrn S. die Fliis-
sigkeitszufuhr verringert wird, fiihrt dies oft zu
einem schlechten Gewissen bei den Angehdrigen,
Pflegenden und Arzten. Wir miissen uns deshalb
fragen, fiir wen wir die Fliissigkeit geben. Hilft sie
tatsachlich dem Betroffenen wie im Fallbeispiel
von Frau M. oder dient sie nur der Gewissensberu-
higung der Umgebung und schadet vielleicht sogar
dem Betroffenen. Gerade das Gefiihl, jemanden
eventuell verhungern oder verdursten zu lassen,
16st oft erhebliche Schuldgefiihle aus. Hier hilft nur
die Information, dass Fliissigkeitszufuhr nicht au-
tomatisch zu weniger Durst fiihrt, sondern Durst
vor allem vom Feuchtigkeitszustand der Mund-
schleimhdute abhdngt. Mundpflege ist also die ad-
dquate Reaktion auf die Angst, dass Betroffene ver-

dursten, und kann sogar von den Angehorigen mit
iibernommen werden.

In einer Studie wurde das Verhalten schwerst-
kranker Sterbender beziiglich Fliissigkeitszufuhr
untersucht [99]. Die Mehrzahl der Betroffenen
nahm weniger als ! des Fliissigkeitsbedarfs zu sich
und fast alle klagten nicht iiber Durst und fiihlten
sich wohl. Auch diese Studie untermauert die Er-
fahrung, dass die Fliissigkeitsreduktion in der Ster-
bephase ein normaler Vorgang ist.

Nach den Grundsdtzen der drztlichen Sterbe-
begleitung besteht die Pflicht zum Stillen von
Hunger und Durst und nicht zur Erndhrung und
Fliissigkeitsgabe um jeden Preis. Wie gezeigt wur-
de, sind Durst und Hunger in der Sterbephase gar
nicht direkt von der zugefiihrten Fliissigkeits- oder
Nahrungsmenge abhangig, sondern werden eher
durch gute Mundpflege beeinflusst. Den Angsten
der Familie, dass ihr Angehoriger verdursten,
schneller sterben, mehr leiden wird und dass das
Personal ihn aufgegeben hat, weil er keine Fliissig-
keit mehr bekommt, kann mit diesen inhaltlichen
Informationen einfithlsam begegnet werden.

Wann sind Fliissigkeitsgaben
sinnvoll?

Fltissigkeitsgaben sind selbst in fortgeschrittenen
Krankheitsphasen oder sogar der Sterbephase aus
palliativer Sicht manchmal sinnvoll. Typische Situ-
ationen sind, wenn rasche Flissigkeitsverluste
durch anhaltendes Erbrechen oder Durchfélle ent-
stehen und dann die Lebensqualitdt des Betroffe-
nen durch Bewusstseinsminderung einschranken;
oder wenn ein fortgeschritten Erkrankter plotzlich
im Rahmen eines Infekts eintriibt; oder wenn eine
Einengung des oberen Verdauungstrakts vorliegt.
In solchen Féllen muss natdrlich nicht sofort eine
PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie,
eine durch die Haut der Bauchdecke in den Ma-
gen eingeflihrte Sonde) gelegt werden. Viel scho-
nender ist die Fliissigkeitszufuhr tiber eine sub-
kutan (ins Unterhautfettgewebe) gelegte Infusion
(s. Kap. 2.9.3).

sorgungssituationen. Stuttgart: Thieme.

aus: Gerhard, Christoph (2015): Praxiswissen Palliativmedizin. Konzepte fir unterschiedlichste palliative Ver-
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Infotext zu Aufgabe 4: Argumentationshilfe —

Die vier ethischen Prinzipien nach Beauchamp und Childress

Beauchamp und Childress formulierten 1977 vier ethische Prinzipien, an denen sich heilbe-
rufliches Handeln orientieren kann (Beauchamp und Childress 2009). Diese vier Prinzipien
gelten heute als klassische Prinzipien der Medizinethik und haben auch Giltigkeit fur die

pflegerische Versorgung. Sie werden nachfolgend kurz skizziert:

1. Autonomie (Eigenstandigkeit): Das Autonomieprinzip gesteht jeder Person die Mog-

lichkeit zu, sich frei zu entscheiden. Ein Patient muss sein informiertes Einverstand-
nis vor diagnostischen und therapeutischen MaRhahmen geben kdénnen. Die Win-
sche, Ziele und Wertvorstellungen des/r Patient/innen missen beriicksichtigt wer-

den.

2. Schadensvermeidung: Das Prinzip der Schadensvermeidung fordert, schadigende

Eingriffe zu unterlassen.

3. FEursorge: Das Prinzip der Firsorge verpflichtet den Behandelnden zu aktivem Han-

deln, welches das Wohl der Patienten fordert und ihm nitzt.

4. Gerechtigkeit: Das Prinzip der Gerechtigkeit fordert eine faire Verteilung von Ge-

sundheitsleistungen.

Grundsatzlich sind alle vier Prinzipien gleichwertig, keines ist hGherwertiger als das andere.
Welches Prinzip im Einzelfall allerdings priorisiert wird, ist einzig und allein von dem/der
Patient/in und seiner/ihrer Situation abhangig. Manchmal stehen die Prinzipien in Konflikt
zueinander und es gilt abzuwégen: Bei einer unheilbaren Krebserkrankung im fortgeschrit-
tenen Stadium kann sich beispielsweise die Frage stellen, ob eine weitere Chemotherapie
einem/r Patient/in nicht eher schadet als nitzt und damit unterlassen werden sollte. So kon-
nen scheinbar die Prinzipien der Firsorge und der Schadensvermeidung in Konflikt mitei-
nander stehen. Losung kann an dieser Stelle nur das Autonomieprinzip liefern: der/die Pa-
tient/in entscheidet. Diese Prinzipien sind vielleicht nicht standig prasent und bewusst. Den-
noch haben die Pflegefachpersonen ein Gespur dafir entwickelt, wann dagegen verstof3en
wird. Auch wenn es sich nicht auf die Ursache und/oder den Verursacher zurickfihren

lasst, so konnen sie dennoch die Situation klar zuordnen und beschreiben, was sie stort.

Aus: Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (2019): Ethische Konflikte. Losungsvorschlage aus der Praxis fur die

Praxis. Berlin: DBfK Bundesverband e.V.
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Lernbox Aufgabe 5: Sortieraufgabe

Aufgabe:
In Ihrer Lernbox finden Sie Ka&rtchen mit verschiedenen Begriffen zur Dehydratationsprophy-

laxe, welche Sie bereits zu Beginn des Unterrichts bearbeitet haben, um feststellen, Gber wel-
che Vorkenntnisse Sie bereits verfiigen. Zum Ende der Unterrichtseinheit sollen Sie jetzt er-
neut Uberprifen, welche Begriffe Sie kennen und welche Sie nicht kennen, indem Sie die Be-
griffe in Einzelarbeit nach den Kriterien ,Kann ich® bzw. ,Kann ich nicht“ auf die beiliegende
Vorlage sortieren. Suchen Sie sich anschlieRend eine Lernpartnerin/einen Lernpartner, mit
dem Sie sich Uber die Ergebnisse austauschen und die noch ungeklarten Begriffe aus dem

»Kann ich nicht“-Stapel diskutieren.
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