Nursing 19 Psychische Gesundheit und Neuropsychologie

O Erkennen von Symptomen

bei

Schizophrenie,

Nursing.19 Mental health and neuropsychology
Modul 4 Clinical and mental healthcare

schwerwiegenden psychischen Erkrankungen
O Kommunizieren Sie effektiv mit Klientinnen und Klienten, die Halluzinationen, Wahnvorstellungen

oder Verwirrung erleben.
O  Unterstlitzung

von

Klientinnen

und

Klienten  mit

neuroentwicklungsbedingten Stérungen (z. B. Rett-Syndrom)
O Schizophrenie, Psychose, Halluzinationen, Wahnvorstellungen, geistige Behinderung, Rett-Syndrom,

Krisensignale

psychotischen Stérungen

geistigen

und &

Behinderungen und

Die Schizophrenie
Die Psychose

Die Halluzination
Die Wahnvorstellung
Die Intellektuelle
Behinderung

Das Rett-Syndrom
Die Therapie

Die Notfallversorgung

Die Psychiatrische

(schizophrenia)
(psychosis)
(hallucination)
(delusion)
(intellectual
disability)

(Rett syndrome)

(therapy)

(emergency care)

(psychiatric

Die Desorientierung

Die Realitatsprufung

Die Kommunikationsstrategie
Der Betreuer

Ansprechen auf Medikamente

Unterstitzen (jemanden
unterstitzen)

Beruhigen (jemanden
beruhigen)

Behandeln (eine Erkrankung
behandeln)

Uberwachen (den Zustand

(disorientation)

(reality testing)
(communication strategy)
(caregiver)

(response to medication)

(to support (to support
someone))

(to calm (to calm
someone))

(to treat (to treat a
condition))

(to monitor (to monitor

Aufnahme admission) iiberwachen) the condition))
Die Fremd- und (risk to others and . i (to be confused)
. . self) Verwirrt sein
Eigengefahrdung
Die Krise (crisis) Halluzinieren (to hallucinate)
Das Warnzeichen (warning sign)  Wahnhaft denken (to think delusionally)
Der Krisenplan (crisis plan)
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1.Exercises

1. Match each word with its definition.

a. Die Schizophrenie
P verschlechtert

2. Feste falsche Uberzeugung, an der die Person auch bei Gegenbeweisen

b. Die Halluzination N
festhalt

) 3. Wahrnehmung ohne duf3eren Reiz: etwas sehen, hdren oder fihlen,

c. Die Wahnvorstellung ) .
das nicht vorhanden ist

d. Die Intellektuelle 4. Ernsthafte psychische Erkrankung, bei der Denken, Gefuhl und

Behinderung Realitatstests gestort sind

) ) 5. Dauerhafte Einschrankung beim Lernen und Verstehen, die Alltagshilfe

e. Die Krise

erfordert

a-4 b-3 c-2 d-5 e-1

2. Care note: Managing an acute mental health crisis on the ward (Audio available in app)
Fill in the gaps: Krisenzeichen, Medikamentencompliance, Pflegeplan, ab,

Suizidalitdt,  Schizophrenie, sichern, Halluzinationen, deeskalieren,

Gesprachsbereitschaft

Auf der internistischen Station kommt es immer wieder zu psychischen Krisen. Heute wirkt ein
Patient mit plotzlich sehr unruhig. Er sagt, er hére Stimmen und habe starke
. Die Pflegekraft bleibt ruhig, setzt sich hin und spricht den Patienten
langsam und klar an. Sie versucht, die Situation zu , und erklart, dass die
Stimmen nicht real sind. Gleichzeitig beurteilt sie, ob ein akutes wie
vorliegt.

Die Pflegekraft ruft den diensthabenden Arzt und informiert ihn Gber die Symptome. Gemeinsam

passen sie den an und Uberprifen die . AuRBerdem
sie den Raum , damit der Patient sich nicht verletzt,
und bieten zusatzlich an. Wenn sich der Zustand verschlechtert, ist ein

Notruf Gber die Kliniknummer vorbereitet. Das Ziel ist, die akute Krise zu stabilisieren und einen
Rickfall in eine schwere Psychose zu verhindern.

On the internal medicine ward, mental health crises occur from time to time. Today a patient with schizophrenia
suddenly becomes very agitated. He says he hears voices and is experiencing intense hallucinations. The nurse stays
calm, sits down and speaks to the patient slowly and clearly. She tries to de-escalate the situation and explains that
the voices are not real. At the same time she assesses whether there are acute crisis signs such as suicidality.

The nurse calls the on duty physician and informs them about the symptoms. Together they adjust the care plan
and review medication adherence. They also make the room safe so the patient cannot injure himself and offer to talk
with him. If the condition worsens, an emergency call to the hospital’s emergency number is ready. The goal is to
stabilize the acute crisis and prevent a relapse into a severe psychosis.

https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19 Zwei | 2


https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19/exercises
https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19

Nursing.19 Mental health and neuropsychology
Modul 4 Clinical and mental healthcare

1. Welche konkreten Schritte unternimmt die Pflegekraft, um die Situation mit dem Patienten zu
beruhigen?

3. Listen to the audio fragment and indicate whether the following statements are true or
false.

True False
Die Pflegekraft bleibt ruhig und vermeidet Streit, wahrend sie den Zustand des o o
Patienten Uberpruft.
Der Betreuer wird erst informiert, wenn der Patient aggressiv wird. o 0O
Wenn sich der Zustand verschlechtert, plant das Team Notfallversorgung und O o
eventuell eine psychiatrische Aufnahme.
4. Role-play: Complete the dialogues
a. Nachtschicht: Patient zeigt Krisensignale
Betreuungskraft: Guten Abend, Frau Doktor, ich rufe an, weil Herr Klein mit Schizophrenie

gerade sehr unruhig ist und ich Krisensignale beobachte.
(Good evening, doctor. I'm calling because Mr. Klein, who has schizophrenia, is very
restless right now and I'm seeing signs of a crisis.)

Diensthabende Psychiaterin: 7.

Betreuungskraft: Er sagt, er hort Stimmen, die ihm Befehle geben, wirkt stark dngstlich,
lduft im Flur auf und ab und lehnt seine Medikation plétzlich ab.
(He says he hears voices telling him what to do, he looks very scared, he's pacing up
and down the corridor, and he has suddenly refused his medication.)

Diensthabende Psychiaterin: 2.

Betreuungskraft: Ich versuche, ihn zu beruhigen, erkldre ihm, dass die Stimmen eine
Wahrnehmungsstérung sind, und biete ihm an, sich mit mir ins
Sitzzimmer zu setzen.

(I'll try to calm him, explain that the voices are a perceptual disturbance, and offer to
sit with him in the sitting room.)

Diensthabende Psychiaterin: 3,

b. Besprechung zur Unterstiitzung einer Bewohnerin mit Rett-Syndrom

Pflegefachkraft: 4.

Mutter der Bewohnerin: /ch mache mir grofSe Sorgen, sie wirkt noch angespannter als sonst, und ich
habe Angst vor einer akuten Krise.
(I'm very worried—she seems more tense than usual, and I'm afraid she might have an
acute crisis.)

Pflegefachkraft: 5.

https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19 Drei | 3


https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19/exercises#exercise-3
https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19/exercises#exercise-4
https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19

Nursing.19 Mental health and neuropsychology
Modul 4 Clinical and mental healthcare
Mutter der Bewohnerin: Brauchen wir eine psychiatrische Aufnahme oder eine Anderung der
Medikation?
(Do we need a psychiatric admission or a change in medication?)
Pflegefachkraft: 6.
Mutter der Bewohnerin: £s beruhigt mich, dass Sie das so genau beobachten und mich einbeziehen.
(It reassures me that you are observing this so closely and keeping me involved.)
Pflegefachkraft: 7.

Example answers:

1. Was genau beobachten Sie, und gibt es Anzeichen fiir Selbst- oder Fremdgefdhrdung? 2. Das klingt nach einer akuten
psychotischen Krise mit Halluzinationen, bitte bleiben Sie ruhig bei ihm, sprechen Sie langsam und schaffen Sie eine
mdglichst sichere Umgebung. 3. Sehr gut, beobachten Sie weiter, setzen Sie klare Grenzen, wenn er andere gefdhrdet, und
ich komme sofort auf Station, um die Situation einzuschdtzen und die Medikation zu (berpriifen. 4. Frau Wagner, ich wollte
mit lhnen in Ruhe (ber Ihre Tochter sprechen, weil wir in den letzten Tagen einige Verdnderungen beobachtet haben. 5. Wir
sehen, dass sie hdufiger die Hédnde verkrampft und nachts schlechter schléft, das kann beim Rett-Syndrom vorkommen, ist
aber im Moment noch keine akute Psychose oder schwere Fremd- oder Selbstgefihrdung. 6. Wir dokumentieren alle
Symptome genau, besprechen das mit der Psychiaterin und dem Psychotherapeuten und (berlegen, ob wir die Medikation
vorsichtig anpassen oder andere MafSnahmen zur Stabilisierung brauchen. 7. Sie sind eine wichtige Angehérige, deshalb
erkldren wir Ihnen alle Schritte, achten gemeinsam auf Krisensignale und arbeiten an einer guten Riickfallprophylaxe und
langfristigen Unterstiitzung bei ihrer Intelligenzminderung.

5. E-Mail

Betreff: Frau Keller - Verwirrung und mégliche Psychose
Hallo,

ich wollte dir kurz zu Frau Keller (Zimmer 12) berichten:

o Sie war heute Abend deutlich verwirrt und angstlich.

o Sie sagt, sie hort Stimmen, die ihr schlimme Dinge sagen.

o Teilweise hatte sie starke Wahnvorstellungen (sie meinte, jemand wolle sie vergiften).
o Sie war aber ansprechbar, lield sich mit ruhiger Stimme etwas beruhigen.

Kannst du im FrUhdienst bitte besonders auf Krisensignale achten und deine Beobachtungen
kurz dokumentieren? Wenn sie wieder von den Stimmen erzahlt, ware eine arztliche
Realitatspriufung sinnvoll.

Liebe GriRe

Anna Mdiller, Spatdienst

Write an appropriate response: vielen Dank fiir lhre / deine Nachricht zu Frau ... / Ich werde im
Friihdienst besonders auf ... achten und ... / Bitte geben Sie mir / gib mir Bescheid, wenn ...

https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19 Vier | 4


https://app.colanguage.com/german/syllabus/nursing/19

