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Frau Gerda Bessler ist 78 Jahre alt und seit sechs Jahren Witwe. 
 

Bis vor einem Jahr lebte sie in ihrem großen Haus mit Garten. 
Sie liebte ihre Rosen und die Gemüsebeete. 

 

 Frau Bessler stürzte vor einem Jahr bei der Gartenarbeit und 
erlitt eine Oberschenkelhalsfraktur rechts, von der sie sich nur 
schwer erholte. Der Umzug in ein Pflegeheim war notwendig, 
weil ihre Kinder die Versorgung nicht übernehmen konnten. 

Ihr Sohn ist beruflich viel im Ausland unterwegs und ihre 
Tochter durch Beruf, Haushalt und Kinder stark beansprucht. 

 

In den letzten Monaten hat sich ihre Linksherzinsuffizienz, 
die sie seit über zehn Jahren hat, stark verschlechtert. 

Kurzatmigkeit tritt bereits bei geringer körperlicher Belastung 
auf (Belastungsdyspnoe) wie z.B. beim Waschen oder Ankleiden. 

 

Es gibt Tage, an denen sie ihr Bett gar nicht mehr verlassen 
möchte, noch nicht einmal zu den Essenszeiten. Teilweise sitzt 

sie dann aufrecht im Bett, hustet viel und atmet schnell. 
 

Erschwerend kommt ihre Adipositas hinzu (79 kg bei 162 cm). 
Frau Bessler bewegt sich im Bett selbständig, braucht aber Hilfe 
beim Aufstehen. Sie kann stehen, aber nur 2-3 Schritte gehen, 

so dass sie auf einen Rollstuhl angewiesen ist.  
Mit diesem bewegt sie sich im Wohnbereich selbständig. 
Der Erhalt dieser Rest-Mobilität ist ihr extrem wichtig. 



Welche Sekundärerkrankung soll mit dem Einschätzen 
des Pneumonie-Risikos verhindert werden? 

1. Frage 

Pneumonie -> Lungenentzündung  
Akute oder chronische Entzündung der Lungenbläschen 
(alveoläre P.) und/oder des Lungengewebes (interstitielle P.) 

und/oder der Bronchien (bronchiale P. / Broncho-Pneumonie). 
 

- Lungenflügel, -Lappen, -Segment oder einzelne Herde - 

Infektionen 
(Bakterien, Viren, 
Pilze, Parasiten) 

allergisch-immunologisch 
(tierische/pflanzliche Allergene) 

physikalisch-chemisch 
(z.B. Gase, Dämpfe, Strahlen)  

Tumor, Fremdkörper, Z.n. Aspiration  

primäre Pneumonie 
(ohne Vorerkrankung) 

sekundäre Pneumonie 
(mit Vorerkrankung) 

infektiös nicht-infektiös 

Pneumonie-Triade 

ü ambulant erworben 
ü nosokomial erworben 
ü unter Immunsuppression 

Ursachen 

Fallbeispiel ς Na klar ?! 
- gepostet auf Instagram - 
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Liegt bei Frau Bessler ein Pneumonie-Risiko vor? 
Führen Sie eine pflegefachliche Einschätzung durch. 

2. Frage 

Ҧ Welche die Lungenbelüftung & -Durchblutung 

beeinträchtigenden Faktoren liegen vor? 

Antwort: Ja, Frau Besser hat Kurzatmigkeit & Immobilität   

Leitfrage: Hat der Patient aktuell eine veränderte oder 

eingeschränkte Atemfunktion und/oder liegt eine Immobilität 

vor bzw. sind diese krankheits-/ zustandsbedingt zu erwarten? 

Bei Frau Bessler liegt primär folgender Faktor 
für ein Pneumonie-Risiko vor: 
 

ü Ventilations-Perfusionsminderung 
Á wegen Linksherzinsuffizienz mit 

Belastungsdyspnoe 
Á wegen Immobilität bei Adipositas 

Ja 

Nein 

unklar 
Hinweis: Die Lern-Schablone Pneumonie-Risiko  
     listet die Wirkfaktoren mit Beispielen auf. 
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Wie zeigt sich eine Pneumonie? 

3. Frage 

Husten mit/  
ohne Auswurf, 

Dyspnoe, 
thorakale 

Schmerzen 
beim Atmen 

Fieber, 
Krankheitsgefühl, 

grippale Symptome wie 
Myalgie/Muskelschmerz, 

Arthralgie/Gelenkschmerz, 
Cephalgie/Kopfschmerz, 

Palpitationen/Herzpochen, 
Kreislaufbeschwerden, 

Diarrhoe & Emesis 

Desorientiertheit 

Es gibt die bakterielle Pneumonie mit heftigen und plötzlich 
beginnenden Symptomen und die atypische mit langsamen 

Beginn und weniger ausgeprägten Symptomen. 
 

- abhängig von Ursache, nicht von Entzündungsstärke - 

Atemwegs- 
Symptome 

Allgemein-
Symptome 

Neurologische 
Symptome 

Symptome 
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Welche Maßnahmen planen Sie zur Kompensation 
des Pneumonie-Risikos bei Frau Gerda Bessler? 

4. Frage 

aŀǖƴŀƘƳŜƴ ƻǊƛŜƴǘƛŜǊŜƴ ǎƛŎƘ ŀƴ Χ 

Ressourcen 
-> im Bett mobil 
-> kann stehen 
-> kann gehen (2-3  Schritte)  
-> Rollstuhl-Mobilität  
-> Atemwege frei & nutzt Atemhilfsmuskulatur 

Setting 
`Pflege-

einrichtunǵ  

(Pflege-)Ziele  
-> frei von Pneumonie 
-> Erhalt freie Atemwege 
-> Erhalt Schluck-& Hustenreflex 

Mögliche Maßnahmen für Frau Bessler  Χ 
zur Verbesserung der Lungenbelüftung 

Á Bewegungs- & Aktivitätsförderung 
Å stehende & sitzende Positionswechsel 
Å Mobilisation in Rollstuhl 

Á Atemtherapeutische Maßnahmen 
Å Anleiten zum tiefen Durchatmen 
Å Musiktherapeutische Ansätze 
Å Lüften / Frischluft-Zufuhr 

zur Vorbeugung einer Aspiration 
Å Mundpflege nach jedem Essen 
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Frau Bessler hat neben dem Pneumonie-Risiko weitere 
potenzielle & aktuelle Pflegeprobleme. Welche 4 ABEDL 
bzw. SIS-Themenfelder sind von Bedeutung und warum? 

5. Frage 

ABEDL sich bewegen 

SIS-Themenfeld Mobilität & Beweglichkeit 
(Sturzrisiko in Vorgeschichte, Dekubitus- & Thrmboserisiko wegen 
Adipositas & Immobillität, Immobilität bei Linksherzinsuffizienz & 
Adipositas (kann nicht selbständig aufstehen, braucht Rollstuhl) 

ABEDL sich pflegen können & sich kleiden können 

SIS-Themenfeld Selbstversorgung 
(bei Belastungsdyspnoe kann sie sich nicht selbständig 
waschen/kleiden, verlässt Bett manchmal nicht / Vers-
orgung dann im Bett , Intertrigo-Risiko bei Adipositas) 

ABEDL soziale Bereiche des Lebens 

SIS-Themenfeld Leben in soz. Beziehungen 
(Sohn und Tochter beruflich & privat stark 
eingebunden, Besuche sind wohl selten) 

ABEDL Vitale Funktionen des Lebens 

SIS-Themenfeld krankheitsbez. Anforderungen 
(Kurzatmigkeit bei Linksherzinsuffizienz) 
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Wie formuliere ich das potenzielle Pflegeproblem 
`Pneumonie-Risikó mit dem PES-R Schema? 

6. Frage 

Pflegeplanungen werden gemäß einrichtungsinternem 
Pflegemodell (z.B. Krohwinkel/ABEDL®, Strukturmodell SIS®) 

und lernortspezifischen Richtlinien geschrieben 
(z.B. PES-R Schema, Pflegediagnosen, NBI/BRi). 

P:     Fr. B. ist Pneumonie gefährdet  
                       (potenzielles Problem) 
 

E:     Ventilations-Perfusionsminderung  bei  
         Linksherzinsuffizienz  mit Kurzatmigkeit  
               und Immobilität bei Adipositas 
                     (Risikofaktoren für Pneumonie) 
 

 S:                       ----------------- 
               (kein `Ś bei Risiken/Gefahren, da  
                  die Risikofaktoren das `É  sind) 

R:    im Bett mobil, kann stehen & 2-3  

         Schritte gehen, mit Rollstuhl mobil, 
     Atemwege frei, Schluck-/Hustenreflex 

ABEDL® Vitale Funktionen aufrecht erhalten 
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Liegt bei Frau Bessler ein Pneumonie-Risiko vor? 
Führen Sie eine pflegefachliche Einschätzung durch. 

2. Frage 
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