
Zielgruppen- und settingorientierte Pflege 

einschließlich Pflegetechnik (TF4 - Teil 1) anhand 

exemplarische Fallbeispiele



Themenfelder
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▪

▪



Übersicht

Termine Unterrichtseinheiten

02.11.2023         08:00 – 17:15 (10 UE)

03.11.2023 08:00 – 12:15 (5 UE)

01.12.2023 08:00 – 12:15 (5 UE)

05.01.2024 08:00 – 12:15 (5 UE)
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Methodik: fachlicher Input, Gruppendiskussionen, Hausarbeiten, 

Präsentationen, Videos
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1.Falsch. 29 % der 70–100-Jährigen beurteilen ihre körperliche Gesundheit allgemein als sehr gut bis gut, 38 % 

als befriedigend, 3 % als ausreichend oder mangelhaft.

2.Richtig. Die Demenzhäufigkeit steigt mit dem Alter stark an. Je älter umso höher die Gefahr. 

3.Falsch. Nur etwa 20 % der durchschnittlichen Wachzeit werden mit Ruhephasen verbracht werden. Bei den 70–

84-Jährigen sind es sogar nur 10 %.

4.Falsch. Bis ins hohe Alter hinein sind die meisten Menschen noch lernfähig, auch wenn die Gedächtnisleistungen 

schlechter werden.

5.Falsch. Auf Befragen entwerfen etwa 90 % bis ins hohe Alter Zukunftsszenarien.

6.Falsch. Etwa 40 % geben an, dass sie meistens über die Gegenwart nachdenken, 30 % berichten v. a. von 

Gedanken über die Vergangenheit und 25 % von Gedanken über die Zukunft.

7.Richtig. Fast 50 % der 70–100-Jährigen geben an, dass sie niemanden haben, mit dem sie über schwierige 

Probleme reden können.

8.Falsch. Männer sind lebenslang zeugungsfähig, viele sind noch im hohen Alter an Sex interessiert, wenn auch 

Geschlechtsverkehr nicht mehr so häufig ist.

9.Falsch. Ca. 20 % der alten Menschen werden leben in Pflegeeinrichtungen, 80% werden zu Hause durch 

Angehörige, ambulante Dienste, etc. versorgt. 



Andrle, M. & Bonhagen, F. (2011)
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Alternstheorien: youtube: https://www.youtube.com/watch?v=P7Tucsv3Y2w
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Lebenssituation 

alter Menschen 

in Österreich
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Was bedeutet Frailty?



Auswirkungen von 

Frailty auf die 

Gesundheit bei 

Älteren anhand der 

Internationalen 

Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit, 

Behinderung und 

Gesundheit (ICF)





Faktoren die 

erhoben 

werden können
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Frailty (Gebrechlichkeit)
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Bei mind. 3 Symptomen = Frailty

Bei ein od. zwei Symptomen = Prefrailty



Frailty: Assessmentinstrument nach 

Fried

Das Konzept der physischen Frailty

nach Fried, das eine verminderte 

objektive und subjektive 

Leistungsfähigkeit sowie einen 

Gewichtsverlust erfasst.

Auswertung

Ist kein Kriterium erfüllt, wird der 

Patient als fit angesehen. Bei 1-2 

Kriterien kann eine Prefrailty

vorliegen, bei mehr als 3 Kriterien 



Frailty - CFS (Klinische Frailty Skala) Assessmentinstrument: Das Konzept der Defizitakkumulation nach Rockwood, das neben 

funktionellen Komponenten auch soziale und kognitive Aspekte sowie die Morbidität stärker berücksichtigt. 





Arbeitsauftrag  

Geriatrische Assessmentinstrumente gelten als Basis für eine adäquate Behandlung. Bitte bearbeiten Sie folgende Testverfahren

bzw. Assessmentinstrumente so (PowerPoint, Flipchart, etc.), dass die Handhabung, einzelne Items, Auswertung, etc. klar 

nachvollziehbar und verständlich ist. 

Präsentation im Plenum:

Gruppe 1: Barthel-Index, erweiterter Barthel - Index

Gruppe 2: Tinetti-Test, BESD-Skala

Gruppe 3: Timed „up & go“, Handkrafttest, MMSE (Mini mental State Examimation)

Gruppe 4: Geriatrische Depressionsskala (GDS), MNA (Mini Nutritional    

Assessment)
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Biografieorientierte Pflege Demenzkranker bedeutet nicht, einen Biografiebogen mit 

Stammdaten auszufüllen. Vielmehr soll herausgefunden werden,

• was für den Menschen in bestimmten Lebensphasen wichtig war,

• wie er sich und seine Umwelt in diesen Phasen erlebt hat,

• welche Gewohnheiten er hatte,

• was ihm Sorgen bereitet hat,

• was ihm Angst gemacht hat,

• was seinem Leben in diesen Phasen Sinn und Richtung gegeben hat



Einflussfaktoren der Biographiearbeit

Quelle: eigene Darstellung



Ziele der Biographiearbeit

• Kommunikation (Bedürfnisse und Wünsche des Betroffenen schneller verstehen)

• Beziehungsbildung zwischen Betroffenen, Angehörigen und Pflegeteam findet statt

• Förderung des Selbstbewusstseins (Besinnung auf die Lebensfülle, denn der Mensch hat 
etwas zu bieten mit seinen Erlebnissen) 

• Fähigkeiten werden ermittelt (bei der Umsetzung von pflegerischen Maßnahmen werden 
diese miteinbezogen)

• Förderung der Wahrnehmung (den Menschen sehen, Stärken, Schwächen und 
Verhaltensweisen besser einschätzen)

• Erhaltung der Identität (der Mensch wird greifbarer, vor allem bei demenzkranken 
Menschen)

• Vertrauensbasis (Basis für die Pflege – Vertrauen schafft Sicherheit)



Mögliche Probleme 

• nicht immer und überall eine anwendbare Methode 

• nicht bei allen Pflegebedürftigen geeignet bzw. notwendig

• für einige Menschen erzeugt die Biographiearbeit→ Stress, über ihre Vergangenheit zu sprechen 

• an negative Ereignisse erinnert zu werden und mit diesen umzugehen →„wenn Patienten genau bewusst 
wird, wer und was sie einmal waren, im Gegensatz zu dem, wer und was sie heute sind“



Mögliche, zu erhebende Daten einer 
Biographie

• Geburtsort

• Datum

• Soziale Stellung der Familie (z.B. dr. Genogramm)

• Zeit und Ort in dem der Betroffene aufgewachsen ist (z.B. Kriegszeit, Land, Stadt, etc.)

• Schulzeit

• Eltern

• Berufe

• Familie (Kinder, Heirat, etc.)

• Erlebte Krisen (gesundheitlich, soziale, finanzielle, etc.)

→ Biographiearbeit kann im Laufe der gesamten Pflegebeziehung ergänzt werden

44



Methoden der Biographiearbeit

• Narratives Interview → „offenes Interview“ (WICHTIG: Atmosphäre und Vertrauen → aktives Zuhören) 

• Genogramm (Vorteil: einem Blick das wesentliche Familiengefüge)

• Stammbaum (eigene Lebenslinie; Vorteil „bildlich“ mit der eigenen Familie auseinandersetzen)

• Zeitleiste (Vorteil: man sieht auf einem Blick, in welchem Lebensalter der Betroffene historische Ereignisse erlebt hat)



Beispiel eines Genogramms



Was sich Pflegebedürftige 
wünschen?

• Hilfsbereitschaft
• Freundlichkeit
• Kontinuität 
• Information/Beratung
• Verlässlichkeit
• Gewissenhaftigkeit
• Interesse
• Vertraulichkeit
• Ernstnehmen individueller Wünsche 

und Bedürfnisse



48



49



▪

▪

▪

50





52



▪

▪

▪

▪

▪

▪

53



▪

▪

▪

▪

▪

▪

54



▪

▪

▪

▪

▪

▪

55



▪

▪

▪

▪

▪

56



▪

▪

▪

▪



▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



▪

▪

▪

→

https://www.youtube.com/watch?v=sP0bI8ZTr-w
https://www.youtube.com/watch?v=YCEciwVXLtU
https://www.youtube.com/watch?v=qED36Ourdcs


Symbole und mögliche Bedeutungen für Menschen mit 

Demenz
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Fallbeispiel: Gruppenarbeit

▪ Welche konkreten Probleme ergeben sich aus den folgenden Fallbeispielen?

▪ Was sind mögliche Ursachen (Ätiologie)?

▪ Welche Symptome sind vorhanden (subjektiv, objektiv)?

▪ Welche Ressourcen sind erkennen Sie aus den jeweiligen Fallbeispiel?

▪ Welche Pflegeziele würden Sie definieren?

▪ Welche Maßnahmen bzw. Interventionen würden Sie planen?

Fachentwicklung Pflege



Fachentwicklung Pflege

Immobilität - Bewegungseinschränkung

Äthiologie: geschwächter Allgemeinzustand, altersbedingte Degeneration, 

Bettlägerigkeit, Schmerzen, …

Symptome: Einschränkungen im Bereich der Extremitäten (z.B. Pat. äußert: “Beine 

lassen mir immer wieder aus”), Einschränkung, alleine zu gehen, depressive 

Stimmungslage, Zurückgezogenheit, Angst vor Sturz, Schmerzäußerung, …

Ressourcen: ist motiviert, seine Bewegungsfähigkeit zu steigern bzw. zu erlangen, 

macht         täglich Bewegungsübungen, kann Hilfsmittel fachgerecht einsetzen, 

…



Immobilität - Bewegungseinschränkung

Pflegeziele: 

▪ Grad der Bewegungseinschränkung  bleibt erhalten oder verbessert sich

▪ Stärkung des Allgemeinzustandes

▪ Schmerzfreiheit od. red. Schmerz

▪ Steigerung der subjektiv empfundenen Lebensqualität und Lebensfreude

▪ führt Bewegungen selbständig aus

▪ weiß über Risiken der Bewegungseinschränkung (z.B. Gefahr von Kontraktur, 

Obstipation, Thrombose, soziale Isolation, …) Bescheid

▪ setzt Hilfsmittel fachgerecht ein

▪ Angehörige leisten angemessene Unterstützung (z. B. Bewegungskonzepte, …)

▪ ...

Fachentwicklung Pflege



Immobilität - Bewegungseinschränkung
Pflegeinterventionen:

▪ über vorbeugende Maßnahmen beraten und anleiten (z. B. aktive/passive 
Bewegungsübungen, gleichgewichtserhaltende Übungen, Mobilisation, 
Sicherheitsvorkehrungen, Pflege sozialer Kontakte, …)

▪ Art und Umfang der Bewegungseinschränkung dokumentieren, Sozialverhalten, mögliche 
Komplikationen beobachten und dokumentieren

▪ Angehörige/Bezugspersonen zur angemessenen Unterstützung beraten und anhalten

▪ ...

Fachentwicklung Pflege



Fallbeispiel 1 

Frau Konrad ist 82 Jahre alt. Bis vor Kurzem lebte sie in ihrer Altbauwohnung im Erdgeschoss. Das Küchenfenster ging zur Straße

heraus, wo sie mit den vorbeigehenden Menschen oft tratschen konnte, die Toilette und das Bad waren hingegen auf dem Flur.

Nachdem die Schmerzen in den Knien aufgrund ihrer Coxarthrose immer schlimmer wurden, zieht sie zu ihrer Tochter und dem

Schwiegersohn, die beide berufstätig sind. Diese haben ein Haus gekauft und für die Mutter im Dachgeschoss im 2. Stock

ausgebaut. Alles scheint geklärt, das Essen wird durch Essen auf Rädern gebracht, die Hausarbeit wird durch die Tochter erledigt.

Im Verlauf des ersten Monats zeigt sich jedoch, dass die ehemals so rüstige Dame sich jetzt kaum noch bewegt. In ihrem kleinen

Zimmer unter dem Dach sitzt sie fast ständig auf der Couch und sieht fern. Etwas was sie zuvor kaum getan hat. Die Schmerzen

verstärken sich und die Gangunsicherheit nimmt weiter zu.

Die regelmäßig gebrachten Mahlzeiten stehen unberührt im Hausflur. Frau Konrad meint dazu, es schmecke sowieso nicht, da

könne es auch direkt dort stehen bleiben. Wird sie darauf angesprochen, wird sie leicht ungeduldig und zunehmend ärgerlich. Als

Frau Konrad beginnt, gelegentlich einzunässen, zieht die Tochter den ambulanten Pflegedienst hinzu.

Fachentwicklung Pflege



Fallbeispiel 2

Frau Charlotte Geißler, 72 Jahre alt, wurde heute Morgen von ihrem Hausarzt in die Innere Abteilung unseres Krankenhauses mit

Atemnot und Fieber eingeliefert, nachdem ihre Freundin sie in ihrer Wohnung besucht und zum Hausarzt gefahren hatte. 

Frau Geißler ringt stark nach Luft und ist fiebrig verschwitzt. Sie ist ansprechbar, aber das Sprechen bereitet ihr Schwierigkeiten. Sie 

gibt an, dass sie seit 2 Tagen Fieber hat und dass sie annahm, dass sie eine Grippe habe. 

Im Röntgenbild sieht man eine Verschattung im Sinne einer Pneumonie. Die Laborbefunde weisen eine massive Leukozytose auf. 

Das EKG ist altersentsprechend unauffällig 

Die Behandlung, die vom Stationsarzt angeordnet wird, besteht aus einer antibiotischen Therapie und Inhalationen 

Frau Geißler wirkt sehr erschöpft und kann nicht aufstehen. Ihre Haut erscheint sehr trocken und heiß, die Zunge ist borkig belegt 

und die Lippen sind leicht zyanotisch. Trotz der durchgeführten Maßnahmen hat sie nachmittags einen sehr starken 

Temperaturanstieg. Dieser geht mit Schüttelfrost einher 



Fallbeispiel 3 

Herr Mader 85 Jahre; ist alleinstehend, verlor im 50. Lebensjahr nach einem Arbeitsunfall seinen rechten Unterschenkel; während

des Rehaaufenthalts, erlitt er zusätzlich einen Insult mit Folge einer rechtsseitigen Hemiparese. Seit diesem Geschehen ist Herr

Mader auf einen Rollstuhl angewiesen und benötigt Hilfestellung bei den ABEDLs. Herr Mader kann sich aufgrund dieser

Problematik nicht mehr in seiner Wohnung allein versorgen und lebt daher seit 5 Jahren im Pflegeheim. Er kann die Toilette

aufgrund seiner Harninkontinenz nicht immer rechtzeitig aufsuchen, daher nässt Hr. Mader immer wieder ein. Inkontinenzprodukte

werden von dem Bewohner nur teilweise akzeptiert, da er sich dadurch wie ein „Kind“ fühlt. Durch den Harnverlust kommt es

bereits zu Hautrötungen, welche sehr unangenehm für den Bewohner sind.

Die Körperpflege ist dem Bewohner von großer Bedeutung und legt sehr viel Wert auf seinen gepflegten Vollbart. Bei der

Körperpflege benötigt der Bewohner ebenso Unterstützung.



Fallbeispiel 4

Fr. Klee wurde als älteste Tochter von 4 Kindern in Neuhofen/NÖ geboren. Sie musste immer viel arbeiten und für ihre Geschwister

sorgen. Auch als sie ihre eigene Familie hatte, war sie immer für den Haushalt, Mahlzeiten und Versorgung der Kinder zuständig. 

Auch ihren Gemüse- und Obstgarten liebte sie sehr. Ihre Familie und Haus waren ihre Lebensfreude. Ebenso schneiderte sie gern 

und gestaltete das Haus mit Vorhängen, Tischdecke, … und Kleider der Kinder. Sie legte immer großen Wert auf ein gepflegtes 

Äußeres. In der Pension ging sie am Donnerstag regelmäßig zum Frisör, dann zum Dorfkaffee mit ihren Nachbarinnen. Besondere 

Vorlieben gelten süßen Speisen und Säften, selbstgemachte Marmelade und Most. Kaltes und scharfes Essen sowie Fisch mag sie 

gar nicht. 

Frau Klee hat freiwillig entschieden im Pflegeheim zu wohnen. Jedoch nach kurzer Zeit zieht sie sich immer mehr ins Zimmer zurück. 

Isst ihr gemachtes Frühstücksbrot morgens im Bett nicht. Sie bleibt tagsüber im Zimmer und isst (sehr wenig) auch dort. Häufig 

äußert Fr. Klee, dass sie kaum Appetit hat und trinkt auch kaum. Sie erzählt ihrer Tochter: „…. Sie werde ja eh nicht mehr gebraucht.“ 

Flüssigkeitsbilanz: 100ml fertig zubereiteter Frühstücks-Kandisin-Milch-Kaffee, mittags 150ml Tee und abends 150ml Wasser. Ihre 

Mobilität wird immer weniger. Manchmal scheint sie abwesend/verwirrt/unsicher beim Gehen. Da sie viel liegt oder sitzt zeigen sich 

bereits Rötungen der Haut im sakral-Bereich. Das aktuelle Gewicht hat sich auf 51 Kilo reduziert.
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Differnzialdiagnostischer Ausgang = Überprüfung des Verhalten im 

gewohnten Milieu differenziert auf der Station
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https://www.programm-altersbilder.de/wanderausstellung/wettbewerb-was-heisst-schon-alt/videos.html?tx_bafzamediamanagement_gallery%5b@widget_0%5d%5bcurrentPage%5d=4&cHash=bc995e919d913da1656527182be21352
https://www.programm-altersbilder.de/wanderausstellung/wettbewerb-was-heisst-schon-alt/videos.html?tx_bafzamediamanagement_gallery%5b@widget_0%5d%5bcurrentPage%5d=4&cHash=bc995e919d913da1656527182be21352
http://www.oepia.at/hochaltrigkeit/?page_id=9
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