Ausfertigung fiir Lernende

Baustein zu CE 11: Fallbeispiel 2
Gerontopsychiatrie: Flussigkeitsmangel, Verwirrtheit und Riickzug
bei Hitzebelastung

Setting: Gerontopsychiatrische Station einer psychiatrischen Klinik

Patient: Frau Lanz, 82 Jahre, Demenz

Seit einer Woche herrschen hochsommerliche Temperaturen. In der Stadt werden taglich Gber

35 °C gemessen. Die gerontopsychiatrische Station befindet sich im obersten Stockwerk des Klinik-
gebaudes und heizt sich stark auf. Trotz Ventilatoren, Verdunkelung und regelmaRiger Liftung liegt
die Raumtemperatur tagsiber bei etwa 30 °C.

Frau Lanz befindet sich seit drei Wochen auf der Station. Sie wurde aufgenommen, weil sich ihre
dementielle Symptomatik in den letzten Monaten verstarkt hatte. Sie zeigt zunehmende
Orientierungsschwierigkeiten. Normalerweise nimmt sie regelmaRig an den Stationsangeboten
teil, hilft gern beim Eindecken des Friihstlickstisches und unterhalt sich mit ihren Mitpatientinnen
und -patienten.

Seit Beginn der Hitzewelle hat sich ihr Verhalten jedoch deutlich verandert. Sie wirkt erschopft,
schlaft tagsliber viel und zieht sich zunehmend zuriick. Am dritten Hitzetag bemerken die Pflege-
krafte, dass sie kaum trinkt und bei Mahlzeiten nur noch kleine Mengen isst. lhre Haut ist trocken,
die Lippen sind rissig.

Als eine Pflegekraft sie am Vormittag auf die Einnahme ihrer arztlich angeordneten Morgen-
medikation (Ibuprofen 600 mg, 10 mg Lisinopril, 5 mg Bisoprolol und 10 mg Furosemid) anspricht,
sagt Frau Lanz mide:

,Mir ist so heiR. Ich mag nicht mehr. Es ist mir alles zu viel.”

Sie sitzt apathisch wirkend im Sessel, reagiert auf Fragen verzogert und verwechselt Namen. Nach-
mittags wirkt sie zunehmend unruhig und verwirrt, sucht mehrfach nach ihrer bereits verstorbenen
Schwester.

Das Pflegepersonal erkennt die zunehmende psychische und kérperliche Instabilitat. Eine Kollegin
misst den Blutdruck — dieser ist niedrig, der Puls deutlich beschleunigt. Frau Lanz lehnt erneut ein
Getrank ab. Erst nach mehreren Motivationsversuchen und mit viel Geduld trinkt sie ein halbes
Glas Wasser.

Am Abend zieht sich Frau Lanz frih in ihr Zimmer zurlick. Die Pflegekraft beschlieft, sie engma-
schiger zu beobachten und sie regelmaRig ans Trinken zu erinnern. Auch die Angehérigen werden
informiert, um eine bessere Einschatzung der Grundstimmung und ihres Verhaltens zu bekommen.
Im Team wird besprochen, ob eine zusatzliche Flissigkeitsbilanzierung sinnvoll ist.
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Fragen zum Fallbeispiel 2

1. Welche korperlichen Anzeichen deuten auf eine beginnende Dehydratation hin?

Einschatzung:

2. Wie kann Hitze die psychische Symptomatik bei dlteren Patienten und Patientinnen mit
Demenz verstirken?

Kognitiv:

Emotional:

Verhalten:
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3. Welche pflegerischen MaBnahmen kénnen helfen, die Trinkmenge zu erh6hen?

Direkte MalRhahmen:

Umweltbezogene MaRnahmen:

Diagnostische und organisatorische MalRnahmen:

Ziel:
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4. Wie kann die Kommunikation an die Situation angepasst werden (z. B. bei Verwirrtheit)

Ziel:

5. Welche Rolle spielt das Team im Umgang mit Hitzeperioden auf einer gerontopsychiatrischen
Station?

Teamebene:

Stationsebene:

Fachliche Ebene:
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6. Was kénnen Pflegende praventiv tun, um die Lebensqualitat der Patienten und Patientinnen
in Hitzewellen zu erhalten?

Umgebungspravention:

Korperliche Pravention:

Psychosoziale Pravention:

Teampravention:

Ziel:
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7. Welche moglichen Zusammenhadnge zwischen der aktuellen Hitzebelastung, dem
Zustand von Frau Lanz und ihrer Medikation kdnnten bestehen? Arbeiten Sie heraus, welche
Arzneimittel das Hitzerisiko beeinflussen kénnen und welche pflegerischen Konsequenzen sich
daraus ergeben.

Medikation: Furosemid 10 mg, Lisinopril 10 mg, Bisoprolol 5 mg, Ibuprofen 600 mg
a. Furosemid (Diuretikum)

Wirkung:

In Kombination mit Hitze:

Bezug zum Fall:

b. Lisinopril (ACE-Hemmer)
Wirkung:

In Kombination mit Hitze:

Bezug zum Fall:
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c. Bisoprolol (Betablocker)

Wirkung:

In Kombination mit Hitze:

Bezug zum Fall:

d. Ibuprofen (NSAR)

Wirkung:

In Kombination mit Hitze:

Bezug zum Fall:

Zusammenfassende Risikobewertung fir Frau Lanz bezliglich der Medikation:
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8. Welche pflegerischen MaBnahmen ergreifen Sie?

Engmaschige Uberwachung:

FlUssigkeitsmanagement:

Arztliche Kommunikation:

Gleichzeitige Gabe von:

Mogliche arztliche Entscheidungen:

Fazit:
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