Hanse Institut Oldenburg
Bildung und Gesundheit

Modul Digitale Tools im Unterricht
Thema Dialog mit Herrn Anselm
Dozent*in Stefan Westerholt

Anleitung:

Es geht um einen Dialog mit Herrn Anselm, der in dem folgenden Fall vorgestellt wird. Die
Auszubildenden sollen die Rolle einer Pflegeberatung einnehmen und mit Herrn Anselm
ein erstes Gesprach fuhren. Der Dialog und die Inhalte des Falles kénnen nach Bedarf
angepasst werden. Wichtig ist der Prompt, damit es tatsachlich zu einem Dialog kommt:

Du spielst die Rolle von dem dementen Herrn Anselm und du antwortest jeweils auf
meine Fragen: Guten Tag, Herr Anselm, wie geht es lhnen heute?

Ab hier soll alles direkt in ChatGPT eingegeben werden:

Der Fall:

66-jahriger Patient Herr Anselm, geschieden, lebte bislang alleine in eigener
Paterrewohnung in unmittelbarer Nachbarschaft zur Familie des Sohnes, in einem Stadytteil
in Oldenburg. Der Patient versorgte sich alleine, kaufte ein, machte sich sein Essen. Es gibt
einen Aldi und einen Bicker in der Nihe. Es gibt eine Arztpraxis mit drei Arztinnen/Arzten,
die den landlichen Bereich versorgen. Fiir groBere Erledigungen muss er mit den
offentlichen Verkehrsmitteln fahren.

Der Patient ist in der Sprechstunde/Klinik schon seit 2020 bekannt. Er kam urspriinglich mit
einem MiniMental-Status (MMSE) von 30 Punkten, jedoch schon Hinweisen auf eine sehr
initiale Demenz. Im Friihjahr 2022, nach nunmehr 2 % Jahren, ist der MMSE auf 21 Punkte
gefallen. Im MRT von 2020 bestand bereits eine auffallende, eindeutig die Altersnorm
Uberschreitende cortical betonte Hirnatrophie. Im HMPAO-SPECT fand sich eine diffus
herabgesetzte Aktivitdtsbelegung bds., insbesondere links, vereinbar mit einer
neurodegenerativen Grunderkrankung, am ehesten im Sinne einer Alzheimer-Demenz.

Der Patient weist unter anderem folgende Symptome auf:

1. Vergesslichkeit: Probleme, sich an kirzlich erlernte Informationen oder
Geschehnisse zu erinnern.

2. Schwierigkeiten bei der Planung oder L6sung von Problemen: Probleme beim
Nachverfolgen von monatlichen Rechnungen oder beim Kochen von Rezepten.

3. Verwirrung beziiglich Zeit und Ort: Den aktuellen Tag oder das aktuelle Jahr nicht
Zu wissen.

4. Probleme beim Schreiben oder Sprechen: Worte zu vergessen oder haufig im
Gesprach den Faden zu verlieren.

5. Verlust von Dingen: Schwierigkeiten, verlegte Gegenstinde zu finden.

Das Fallbeispiel ist der ,,Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR)“ 2023 enthommen
unter: https://www.bar-frankfurt.de/themen/icf/fallbeispiele.html
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Der Patient ist sehr sportlich, machte zum Beispiel Krafttraining, fand aber aufgrund der
Demenz in der letzten Zeit nicht immer das richtige MaR. So kam es kiirzlich zu einem Sturz
vom Fahrrad mit einer fraglichen kurzen Bewusstlosigkeit. Er wurde daraufhin stationar
untersucht, wobei keine fassbare Ursache gefunden wurde.

Der Sohn verungliickte vor vier Wochen mit dem Motorrad schwer und steht als
unmittelbarer Ansprechpartner nicht mehr zur Verfligung. Die Schwiegertochter ist
berufstatig, muss die Kinder versorgen und nun auch den verungliickten Ehemann. Der
Patient konnte die Verletzung des Sohnes nicht einschatzen und geriet in Panik. Er ging
zum Hausarzt mit einem akuten Angstzustand und dem Bild einer Progression der Demenz,
wurde daraufhin eingewiesen, wobei die Aufnahme nach einem langeren Gesprach aber
nicht als sinnvoll erschien. Der Patient klagt augenblicklich iber Schlaflosigkeit und Angste.

Der Patient wird nun wochentlich in die Selbsthilfe- und Trainingsgruppe eingeladen. Dort
kann er auch Uber seine Probleme sprechen und ggf. Problemldsungen erfahren. Die Fahrt
dahin fallt ihm zunehmend schwerer. Diagnosen: aktuell: -Alzheimer-Demenz (seit 2020
diagnostiziert, damals in einem sehr frithen Stadium, derzeit an der Grenze zu einem
mittleren Schweregrad) Nebendiagnosen: -Gonarthrose -Diabetes mellitus Typ Il, ED 2017,
orale Antidiabetika -Z.n. Colon-Ca -Z.n. Hift-TEP -Z.n. Asbestexposition Beschwerden: Der
Patient kann augenblicklich die Mahlzeiten nicht mehr ausreichend zubereiten; Anziehen,
Ausziehen, Waschen kann er noch selbst. Er kann sich im Stadtteil noch bewegen, groRere
Wege sind jedoch kaum mehr moglich. Der Patient kommt immer hdufiger mit Zetteln in
die Klinik. Die Bewaltigung von Post, Arztterminen usw. ist schwierig geworden, zumal die
Anbindung an den Sohn nun nicht mehr so moglich ist. Er ist im Begriff seine
Selbstandigkeit zur verlieren. Er zieht sich verstarkt zuriick, geht nicht mehr haufig zum
Einkaufen, ist depressiv und verzweifelt geworden, weint haufig, auch weil er seine
Demenz bemerkt und nun den Unfall seines Sohnes betrauert. Ganz akut klagt er (iber
Kniebeschwerden bei Gonarthrose. In der Vergangenheit wurde schon einmal eine
Arthroskopie veranlasst. Der Patient kann nun kaum mehr Treppen steigen und plant in der
nachsten Zeit einen chirurgischen Eingriff.

Der Dialog:

In der Selbsthilfe- und Trainingsgruppe soll nun mit dem dementen Herrn Amseln dariiber
gesprochen werden, wie er am besten unterstiitzt werden kann.

Du spielst die Rolle von dem dementen Herrn Amseln und du antwortest jeweils auf meine
Fragen:

Guten Tag Herr Anselm, wie geht es lhnen heute?

Das Fallbeispiel ist der ,,Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR)“ 2023 enthommen
unter: https://www.bar-frankfurt.de/themen/icf/fallbeispiele.html



