Prufungsaufgaben

Losungen

zu Handlungskompetenz C3: Krisen,
Copingstrategien, Suchterkrankungen,
Essstorungen

Name:

Datum:

Klasse:

Erreichte Punkte / Maximale Punkte:

/ 29 Pkt.

Note:



Aufgabe 1: Abhangigkeitserkrankung / 9 Pkt.

a) Abhdngigkeitsspirale:
Ordne die 4 Begriffe den richtigen ovalen Kasten zu. (0.5P pro korrektem Begriff)
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/ 2P.



b) Nenne 2 Medikamenten-/Drogenklassen (je 0.5P) und ergdnze pro Klasse stichwortartig
1 Wirkung (je 1P) sowie 1 Komplikation oder Entzugssymptom (je 1P).

Die internationale Klassifikation ICD-10 unterscheidet die falgenden Abhangigkeiten:

Opioide
z. B. Heroin

Cannabinoide

Marihuana, orale Einnahme
(fest, flissig) oder Uber
Inhalation (Joint)

Sedativa und Hypnotika

z. B. Benzadiazepine,
Barbiturate etc

Kokain

z B kokain

(nasale Applikation)
Crack (durch Rauchem)

Andere Stimulantien
Armphetamine wie Appett-
zilgler, leistungssteigernde
Substanzen (Doping) und
Designerdragen wie MDMA
{Ecstasy) und sLiquid
Ecstasys (K-o-Tropfen)

Halluzinogene
LSD etc.

Abhingigkeit
+ Hdchstes Abhangigkeits-
potenzial

- Psychisches Abhdngig-
keltspotenzial
=~ Keine physische Abhan-

gigkeit

- Hohes Abhangigkeits-
patenzial
-~ Wergiftungsgefahr

~ Hohes psychisches
Abhingigkeitspotenzial

~ Keine physische Abhan-
gigkeit

- Hahes psychisches
Abhangigkeitspotenzial

- Keine physische Abhan-
gigkeit

~ Unterschiedlich hohes
psychisches Abhangig-
keitspotenzial

~ Keine physische Abhan-
gigkeit

Wirkung

Sofortige Euphorie,
muskulére Entspannung
und Schimerzlasigkeit fir
ca. 10-30 Minulen nach
intravendser Applikaticn

Eupharische Stimmung,
Entspannung, Verlangsa-
mung wahrend drei bis
funf Stunden

Beruhigung, Erleichte-
rung, Angstfreiheit

Bei Missbrauch: Eupharie
oder Sedierung

- Euphorie, gehobene

Stimmung,
Glucksgefihl

Steigerunag der Leistungs-

fahigkeit

Kreativitat

Rededrang

Abbau von Hernmungen

- Erhghte Sinneswahrneh-

mung und Ausdauer
sowie Verringerung von
Mudigkeit und Appetit

Steigerung des Antrichs
und der Leistungsfahig-
keit
Stimmungsaufhellung
Appetitlosigkeit

- Eupharie, Entspannung

Ekstatische Gefiihlsinten-
sivierung

Optische Halluzinationen
Allmachtsgefunle
Veranderung des Kdrper-
gefihls und des Raurn-
Zeit-Erlebens

Komplikationen/Entzugssymptome

Bewusstseinsstérungen bis zum
Koma, Atemdepression, Lebens-
gefahr

Entzugssyrnplome nach 6-12 Stunden

» Neugebarene von abhangigen

Mtter sind auch korperlich abhangig
und leiden nach der Geburt unter
Entzugssymptamen

- Tachykardie

Stérungen der Feinmatarik

- Konzentrationsstorungen

Milde Entzugssyrmgtomme

Je mach Disposition kann es zu
Personlichkeitsveranderungen ader
auch zu psychotischem Verhalten
kommen.

Dysphorie, Gleichgultigkeit, Leis-
tungsverminderung
Geddchtnisllicken

- Modigkeit, Konzentrationsstarungen

Paradoxe Reaktionen, z. B, Erregungs-
zustande, Agitierthelt, Schlafstarun-
gen

Lang andauernde Entzugssymptome
mit starker Angst, Unruhe, Wahrneh-
mungsstérungen

- Muskel- und Magenschmerzen,

Krampfe, taktile und akustische
Halluzinationen
Nasenseptumdefekte durch die
nasale Applikation

- Zu den Entzugssymptomen zahlen

Dysphorie und «Katerstimmungs

Enthemmunag, Kritiklosigkeit
Ideenflucht

- Angstgefuhle

Erschipfung nach Abklingen der
Wirkung

- Zuden Entzugssymptomen zihlen

Dysphorie und «Katerstimmungs

Ideenflucht

Starke Affektlabilitat
Depersonalisation
Psychaotisches Erleben

+ «Flashbackss

Gefahr von «Badtripss oder
eHorrortripss

/ 5P.



c) Nenne 2 weitere substanzgebundene Abhdngigkeiten (ohne Medikamente und Drogen) und
2 nicht substanzgebundene Abhangigkeiten. (je 0.5P)

Substanzgebundene Abhangigkeiten:

e Alkohol
e Tabak
e LOsungsmittel

Nicht-substanzgebunden Abhangigkeiten:

e Spiele

e Internet

e Smartphone
e Glicksspiele
e Arbeit

e Essen

e Sex/Porno

e Kauf
e Sport

/ 2°.
Aufgabe 2: Entzugssyndrom und Alkoholdelir / 7 Pkt.

a) Ordne die Symptome der richtigen Symptom-Stufe (1, 2 oder 3) zu.

2

leichtes schweres

Entzugssyndrom Delir ——

Angst Wahn

Zittern Blutdruckanstieg

Pulsanstiege Halluzination

Desorientiertheit Schwitzen
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Psychomotorische Unruhe Epileptischer Anfall

/ 5P.




b) Bei Frau Meier, welche sie zurzeit betreuen, zeichne sich neu seit heute Morgen Zeichen eines
Deliriums ab. Wie verhalten sie sich in dieser Situation als Fachfrau/-mann Gesundheit? Was
unternehmen sie? (max. 2-3 Sdtzen)

Mindestens 2 der folgenden Punkte miissen fiir 2 Punkte genannt werden.

e Regelmaéssige und sorgfiltige Uberwachung
e Eine diplomierte Pflegefachperson zu Hilfe ziehen
e Keine selbstandige Verabreichung von Medikamente
/ 2P.

Aufgabe 3: Eskalation einer Gewaltsituation / 13 Pkt.

a) Notiere die 5 Phasen einer Gewalteskalation in der zeitlich korrekten Abfolge. (je 0.5P + 0.5P bei
korrekte Abfolge)

b) Erldutere kurz (max. 2-3 Sitze) jede Phase mit den wichtigsten Merkmalen. (pro Merkmal 0.5P /
max. 1P pro Phase)

c) Erwéahne pro Phase eine situationsgerechte Reaktion als Fachfrau/-mann Gesundheit. (je 1P)

Hinweis: schreibe b) und c) direkt zu den in a) notierten Begriffe

Phase

Merkmale (2 Merkmale fiir 1P)

Reaktionen

Trigger oder
Ausldsephase

Schrittweise verandern
des herkdmmlichen
Verhalten

Verandern des
Blickkontaktes
Korperliche Anspannung
steigt

Gezielte Gesprachsfiihrung
Aktives Zuhoren

Eskalationsphase

Verbale Ausserungen
Korperliche Anspannung
Kaum durch rationale
Argumente beeinflussbar
Starke Abwehrhaltung

Verbale Kontaktaufnahme

Krisenphase

Hohe korperliche und
physische Anspannung
Sicherheit aller
Beteiligten steht im
Vordergrund

Einsatz weiterer
Techniken zum
Aggressionsablass
Mogliche Fixierung und
Isolierung des Patienten

Kurze akustische und
visuelle Impulse
Beruhigung
Deeskalation

Zeit lassen
Korperliche Reaktion:
Flucht, Selbstschutz,
korperliche Kontrolle

Erholungsphase

Physische und psychische
Anspannung klingt ab
Neue Ausbriiche moglich
Vorsicht mit weiteren
Interventionen

Beruhigung

Kontrolle beibehalten
Veranderung wahrnehmen
Risiko einschatzen
Problemlésung
Deeskalation




Nach-Krisen-Phase

Patient physisch und
psychisch erschopft
Mogliche Geflihle von
Scham und Schuld
vorhanden

Begleiten des Klienten
Aufbau/Wiederaufbau der
Beziehung
Nachbesprechung der
Situation im Sinne einer
Reflexions- Lernprozesses

/ 3P.
/ 5P.

/ 5P.




