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Geleitwort

Seit vielen Jahren begleiten wir an der Akademie des Stadtischen Klinikums Miinchen Krankenpflege- und
Kinderkrankenpflegefachpersonal in Anerkennungsverfahren. Alleine 2015 werden es voraussichtlich ca.
150 Personen sein, und die Zahlen steigen weiter, Wir begriiBen die Entwicklung eines Fachbuchs fiir pflege-
rische Fachsprache sehr, da der Erwerb einer fundierten, prazisen Sprachkompetenz ein Schliissel professio-
neller Pflege ist.

Ausgebildetes Pflegepersonal verfiigt iiber ein auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungswissen
basierendes Fachwissen, das im Dialog und pflegerischen Handeln mit Patienten, Bewohnern, Bezugsperso-
nen und Vertretern anderer Gesundheitsfachberufe wirksam wird. Je héher das Sprachniveau, umso mehr
kann eine Pflegefachperson ihr Fach- und Erfahrungswissen zum Nutzen des Patienten / des Bewohners an-
wenden. Je hoher die fachliche und sprachliche Kompetenz, umso hdher ist die Patientensicherheit.

Wir erleben in der Begleitung von Personen in Anerkennungsverfahren, wie schnell sprachbegabte Personen
#in recht gutes Niveau in der Alltagssprache erreichen. Ist im Pflegealltag oder in der Priifung jedoch die An-
wendung von Fachsprache oder fachbezogenen umgangssprachlichen Redewendungen gefragt, erkennt
man schnell groBe Liicken. In vielen Fallen spiiren die Menschen dann Scham und Angst spielt eine groBe
Rolle. Sie méchten ja nicht als inkompetent angesehen, sondern wollen ernst genommen werden. Pflege-
fachpersonal, das nach Deutschland kommt um hier zu arbeiten, muss in einer kurzen Zeit eine sehr hohe
Anpassungsleistung erbringen: eine neue Umgebung, ein neuer Wohnort, eine andere Sprache, andere kul-
turelle Bedingungen, ein anderes Gesundheitssystem, andere Arbeitsbedingungen und all die biirokrati-
schen Hiirden miissen gemeistert werden. Vielfach will man sich keine BléBe geben, wenn man etwas nicht
versteht, und verbirgt Verstandnisliicken. -

Um das Ankommen zu erleichtern und den Weg hin zu einem guten Niveau in pflegerischer Fachsprache zu
erleichtern, hilft dieses Fachbuch. Es schlieBt eine groBe Liicke, ist daher sehr wichtig und wird sicherlich den
Integrationsprozess erleichtern! Wir freuen uns auf die Veréffentlichung, und werden dieses Werk in unse-
ren Kursen zur Vorbereitung auf das Anerkennungsverfahren erproben.

Manchen, September 2015

Rainer Ammende

Gesundheits- und Krankenpfleger, Dipl. Pflegepddagoge
Akademie Stddtisches Klinikum Miinchen GmbH
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Benutzerhinweise

Alle 19 Kapitel des Buches sind jeweils in vier Modulen A — D aufgebaut.

® Am Ende eines jeden Kapitels finden Sie modulweise sortiert einen Lernwortschatz, der in der Reihen-
folge Substantive, Verben und , anderen” (Adverbien, Adjektive etc.), jeweils alphabetisch, aufgebaut ist.

® Der Lernwortschatz wird durch eine umfassende Liste mit unregelmaBigen Verben (mit Préteritum |
und Partizip) erganzt, die Sie ab Seite 251 im Buch finden.

® Unter der Uberschrift Phonetik am Ende einiger Kapitel finden Sie Anleitungen und Ubungen zur richti-
gen Aussprache und Betonung.

Das Symbol @ im Buch weist auf die Inhalte der DVD hin. Die Dateien sind nach Kategorien, z.B. AB fiir
Arbeitsblatter, HV fiir Horversion etc. (siehe Umschlaginnenseite), und fortlaufend kapitelweise benannt
(z.B.ist HV 1.1 die erste Horversion in Kapitel 1).

Folgende Inhalte gibt es auf der DVD:

® Arbeitsblatter mit vertiefenden und weiterfiihrenden Ubungen zu Grammatik und Sprachgebrauch

® Horversionen und Phonetikiibungen als mp3: Horiibungen zum Uben des Sprachverstandnisses
und Beispiele zur richtigen Aussprache

® Hortexte (Transkripte): Alle in den Horversionen gesprochenen Texte finden Sie hier zum
Nach-/Mitlesen.

® Losungen: Die Losungen fiir die Ubungen im Buch und in den Arbeitsblattern gibt es ebenfalls auf der
DVD, zur Lernkontrolle und fiir das eigenstandige Uben.

® Als zusatzliches Kapitel 20 finden Sie einen Probe — Sprachtest inkl. Hérversionen und Losungsschliissel,
zum Uben, wenn Sie sich fit fiir die Priifung fiihlen.

Dann wiinschen wir lhnen viel SpaB und Erfolg beim Unterrichten und beim Lernen mit diesem Buch!
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Hans-H. Rohrer

Ankommen in Deutschland

5o, dass Sie da sind! Sie sind nach Deutschland, Osterreich oder in die Schweiz gekommen, um als Pfle-
g=kraft in einem Krankenhaus, in einer Pflegeeinrichtung fiir Senioren oder in der ambulanten Pflege zu ar-
<=, Vielleicht leben Sie auch schon langer hier und machen eine Ausbildung.

= jedem Fall miissen Sie sich nicht nur beruflich, sondern auch persdnlich neu orientieren. Dazu gehort,
2<5 Sie sich auf Deutsch mit Ihren Kollegen, Patienten und Bewohnern, aber auch mit den privaten Bekann-
== und Freunden problemlos verstandigen knnen. Dazu will dieses Buch beitragen.

& Erwartungen, Hoffnungen, Traume

1 Sich kennen lernen
Machen Sie Notizen und stellen Sie sich dann kurz vor.

M= heiBen Sie? Ich heifle

Boher kommen Sie?

Wi 2lt sind Sie?

Weichen Beruf, welche Ausbildung haben Sie?

Wz i=bt |hre Familie?

W=iche Hobbies haben Sie?

W hzben Sie bisher Deutsch gelernt?

J=s interessiert Sie vielleicht noch?




2. Was wiinschen Sie sich an lhrem neuen Arbeitsplatz, in der neuen Stadt oder im neuen
Land? :
REDEMITTEL ‘ p— -
Also, ich wiinsche mir .... ‘ In drei Jahren kann ich mir vorstellen, dass ...
In einigen Jahren will ich ... Am Anfang mochte ich ...

Wenn ich langer in ... bin, dann ... - Derneue Jobist ...
Spater mochteich ... - Zuerst hoffe ich, dass ...

Schreiben Sie einige Wiinsche auf.

Das ist meine Hoffnung, das wiinsche ich mir jetzt:

Ich wiwnsche mir ...

Das kann ich mir in zwei Jahren vorstellen:

Das kann ich mir in fiinf Jahren vorstellen. Davon traume ich:

B Informationen und Wissenswertes iiber den neuen Wohnort erfragen '

3. Was ist wo?
Fragen Sie lhre Kollegen oder Lehrer.

o

Wo ist hier das Rathaus/die Meldestelle? Da is€ ...

Wo ist das Finanzamt?

Wo kann man abends gut ausgehen?

Gibt es einen schonen Park?




Gibt es hier einen guten Zahnarzt/Kinderarzt?

Was sind hier die besonderen Spezialitaten, was essen und trinken die Leute gern?

Gibt es hier besondere Feste? Wenn ja, welche und wann finden sie statt?

Mein Hobby ist Gibt es dafiir einen Club, einen Verein oder einen Laden?

4. Was wollen Sie noch iiber den neuen Wohnort wissen?

Notieren Sie lhre Fragen und fragen Sie im Kurs.

Wichtige Adressen in der Stadt:

C Neue Erfahrungen machen

Ein neuer Job, eine neue Stadt und ein neues Land
bringen viele neue Erfahrungen. Manche sind schén,
andere sind nicht so schn, manche sind érgerlich und
manche Dinge verstehen Sie moglicherweise nicht.
Vielleicht kénnen Sie schon etwas sagen.

5. Meine guten und meine weniger guten Erfahrungen

Erganzen Sie die Tabelle unten.

Wenn Sie lhre Meinung oder Uberraschung ausdriicken wollen, kénnen Sie das so sagen:

REDEMITLTEL

Ich denke/finde, dass ... Ich glaube, dass ...

Meiner Meinung nach ist/sind ... Ich habe gesehen, dass ...

Ich vermute, dass ... Es ist unhoflich, dass .../wenn ...

Sehr positivinegativ ist mir aufgefallen, dass ... Ich verstehe/verstehe nicht, dass ...
£5 hat mich positiv/negativ ilberrascht, dass .... ~Es ist hoflich/unhéflich, wenn/dass ...

QABH

Lern-Tipp

Lernen Sie einfach einige
Standardredemittel  wie
,Ich denke, ich finde ..."
Dann fiihlen Sie sich in
vielen Situationen siche-
rer. Sie konnen einen Satz
gleich richtig beginnen
und haben Zeit gewon-
nen.

i .4
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eher positiv eher negativ

Die Lleute sind. ... 2 Das Wetter ...

6. Schreiben Sie je zwei positive und zwei negative Satze

positiv:

negativ:

- JCRD) 7. Was haben Sie nicht ganz verstanden oder finden Sie ungewdhnlich?

Schreiben Sie zwei Satze.

8. Grammatik: ,dass-Satze” — Meinungen und Wiinsche ausdriicken

Grammatik

Nach den Verben, die eine personliche Meinung ausdriicken, folgen oft , dass-Satze" oder Hauptsatze.
Achtung: Die Wortstellung ist unterschiedlich.

Die Verben sind z.B.: annehmen, glauben, fiirchten, hoffen, meinen, wiinschen.

« Ich hoffe, dass ich nette Kollegen habe.

« Ich hoffe, ich habe nette Kollegen.

Schreiben Sie zu jedem Verb je einen Beispielsatz mit und ohne , dass”.

Mich hat iberrascht, dass ...




3. Erste Informationen

Sicher haben Sie schon vor Beginn der neuen Arbeit andere Kollegen kontaktiert, die bereits in Deutschland,
Osterreich oder in der Schweiz arbeiten und sie nach ihren Erfahrungen gefragt. Oder Sie haben von Be-
«annten etwas iber lhre neue Arbeit gehért.

Grammatik

Nach vielen Verben, z.B. sagen, meinen, berichten, erzahlen, antworten, schreiben, mailen,
%olgen oft Nebensatze mit , dass”.

Meine Kollegen haben berichtet, dasy sie: am Anfang den Dialekt nicht
couner verstanden haben.

Schreiben Sie zu jedem Verb einen Satz und machen Sie daraus einen kleinen Text.

D Heimweh

0. Horen Sie, was die Kollegen am meisten in Deutschland vermissen
Drei Beispiele. Machen Sie stichpunktartige Notizen.

Ana: Ich bin erst seit drei Monaten ...

®=tro: Einen Kaffee oder ein kleines Glas ...

Zsther: Meine Familie ...

Wizs hat Sie am meisten bei den drei Kollegen iiberrascht?
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11. Was vermissen Sie am meisten aus lhrer Heimat?

Ichvvermisse ...

Wie gehen Sie mit lhrem Heimweh um? Schreiben Sie zuerst Stichpunkte und tauschen Sie sich ]
dann im Kurs aus. !

Werwv ich Heimweh halbe, doavwv ...

Es st sehw schon, wenwn mowv oy der Heimak ein Packchen bekomumnt,
Haben Sie Wiinsche?

Day lasse ichy miv mit der Post schicken:

Sicher gibt es auch etwas, das Sie gar nicht vermissen. Sie sind froh, dass Sie das Problem nicht
mehr haben.

12. Ein BegriiBungsfest organisieren

Uberlegen Sie, was Sie zusammen mit Ihren internationalen und deutschen Kollegen machen kénnen, damit
diese lhre Heimat ein bisschen kennen lernen.

Planen Sie z.B. ein kleines Fest mit Spezialitaten und Musik aus Ihrer Heimat.

Sie konnen natiirlich auch zusammen mit Ihren Kollegen aus dem Deutschkurs ein Fest planen.

Uberlegen Sie.

® Wer wird eingeladen?

® Wo soll das Fest stattfinden?

® Wann ist das Fest?

® Was darf die Party kosten?

® Wer bringt was mit z. B. Essen, Getranke
® Wer sorgt fiir Musik?

® Gibt es Dekoration?
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Hans.-H. Rohrer

Pflege in Deutschland

= Deutschland arbeiten mehr als 3 Millionen Menschen in Pflegeberufen. In Osterreich sind es rund
520.000 und in der Schweiz mehr als 430.000 Kranken- und Altenpflegekrafte, Helfer und andere Personen,
@& sich um kranke und alte Menschen kiimmern. Sie arbeiten in Kliniken, Pflegeeinrichtungen und in der
ambulanten Pflege. Dazu kommen hunderttausende von (legalen, aber auch illegalen) Pflegekraften, die in
2=r hauslichen Pflege arbeiten. In den offiziellen Einrichtungen miissen alle Pflegekrafte bestimmte Qualifi-
«=tionen nachweisen. In der hauslichen 24-Stunden-Betreuung, die vor allem unter Kostenaspekten organi-
siert ist, arbeiten auch viele ungelernte Helfer.

A Berufsbezeichnungen

1. Berufsbhezeichnungen verstehen

=aren Sie zuerst das Gesprach, dann lesen Sie den Text.

Esther: Also, wie heiBt dein Beruf?

Franziska: Schwesternhelferin.Schwesternhelferin/(Pflegehelferin), ich helfe den Pflegern
wnd Schwestern auf der Station.

Esther: Hast du eine Aushildung gemacht?

Franziska: Ja, das war ein achtwochiger Kurs im letzten Sommer beim Roten Kreuz.
Sigentlich wollte ich Biirokauffrau werden, aber dann habe ich gemerkt, dass ich lieber mit Menschen arbei-
% will und mich freue, wenn Menschen gesund werden.

Esther: Bist du jetzt mit deinem Beruf zufrieden?

Feanziska: Ja, im Herbst will ich eine Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin anfangen. Die Aus-
Sung dauert drei Jahre. Nach ein paar Jahren kann ich dann auch Stationsleitung werden. Aber das ist Zu-

[
Esther: Also bei uns ist das so: ...

2 Erzahlen Sie, welche Ausbildung Sie in welchem Land gemacht haben,
wie lange sie gedauert hat und wie lhr Beruf heiBt.

2usbildungsort: Dauer:
Serufsbezeichnung: Berufserfahrung in Jahren:

3. Personalschliissel und berufliche Weiterbildung
=aren Sie zuerst den Text. Dann lesen Sie ihn.

Franziska: Meine altere Schwester ist jetzt seit vier Jahren OP-Schwester.
Esther: Arbeitet sie auch hier im Krankenhaus?

Franziska: Nein, sie hat nach Ihrer Ausbildung noch eine zusatzliche Weiterbildung als OP-Schwester ge-
macht, offiziell heiBt das , staatlich anerkannte Fachkrankenpflegerin fiir den Operationsdienst”. Dafiir
musste sie eine staatliche Priifung machen.

Internet-Tipp

Suchen Sie einen kurzen Film
zum Thema. Sie finden aktuelle
Fernsehbeitrage in www.ard.
mediathek.de oder www.zdf.
mediathek unter dem Stich-
wort , Pflegekrafte”.
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Esther: Das gibt es bei uns nicht. Das lernen wir alles im Studium und dann in der Praxis.

Franziska: Ja, bei uns in Deutschland ist alles genau geregelt. So muss zum Beispiel jede Intensivstation in
einem Krankenhaus einen bestimmten Personalschliissel einhalten.

Esther: Was, einen Schliissel?

Franziska: Hier bedeutet Schliissel Quote, also die Zahl der Pflegefachkréfte, die fiir eine bestimmte Zahl
von Patienten da sein miissen. Auf einer Intensivstation mit 16 Betten miissen etwa 50 examinierte Pflege-
krafte beschaftigt sein. Das sind z.B. im Frilhdienst acht Gesundheits- und Krankenpfleger. Dazu kommen
Hilfskrafte, etwa Stationsassistenten.

In unserem Haus gibt es noch andere Mitarbeiter, die unsere Arbeit unterstiitzen wie die Hol- und Bring-
dienste. Natiirlich gibt es auch noch andere Kollegen wie die Wundmanager, die Rontgenassistenten, die
Didtassistenten und medizinisch-technischen Krfte.

Esther: Ja, ich weiB. Ich bin ja eigentlich Pflegefachkraft, jetzt bin ich noch als Pflegehilfskraft beschaftigt,
wenn ich aber meine Deutschpriifung B 2 bestanden habe, dann werde ich auch als Pflege ...

Franziska:Pflegefachkraft...
Esther: ... als Pflegefachkraft beschftigt.
Franziska: Wenn ich dir helfen kann, dann sag' es bitte. Ich kann einiges erklaren. Sonst musst du die

Stationsleitung, die Schwester Carola, fragen. Wenn du aber Fragen zu deinem Vertrag hast, dann geh' bes-
ser zur Personalabteilung oder zum Pflegedirektor, Herrn Karg.

4. Berufsbezeichnungen fiir Pflegekrifte

Schreiben Sie die Berufsbezeichnungen aus den Texten 1-3 hierarchisch von unten nach oben in eine Tabel-
le.Wer ist , oben”, wer ist , unten”? Manchmal gibt es auch zwei Bezeichnungen und mannliche und weib-
liche Begriffe.

Beispiel: Plegedivektor/-in

5. Welche weiteren Berufsbezeichnungen fiir das pflegerische Personal gibt es
in lhrem Krankenhaus oder lhrer Senioreneinrichtung?

Sammeln Sie.

Daneben gibt es natiirlich z.B. noch das érztliche Personal und die Verwaltung, die vielen Reinigungskrifte,
das Kiichenpersonal. Aber davon spater.




6. Wer macht was? Wer darf was?

In deutschen Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen sind die Aufgaben fiir die Pflegekrafte genau gere-
gelt. Hilfskrafte iibernehmen weniger schwierige Tatigkeiten, Fachkrafte hingegen mehr bzw. andere Aufga-
ben.

Horen Sie zuerst das Gesprach, dann lesen Sie den folgenden Text.

schwester Karin: Also Esther, ich erklare dir erst einmal deine Aufgaben auf der Station. Wir wecken unse-
re Patienten um 7 Uhr, dann werden die Vitalwerte gemessen, also der Blutdruck und die Temperatur, und
das wird dokumentiert. Dann beginnen wir mit der Grundpflege.

Esther: Was heiBt das im Einzelnen?

Sr. Karin: Die meisten Patienten kénnen sich selbst waschen, einige brauchen Hilfe, dazu gehort auch das
Zahneputzen. Manche brauchen auch Hilfe beim Toilettengang. Dann miissen alle Betten gemacht werden.
Wenn alle Patienten frisch sind, gibt es Friihstiick.

Esther: Wer bringt das Friihstiick? Soll ich das machen?
Sr. Karin: Ja, das machen bei uns die Pflegehilfskrafte.
Esther: Was muss ich sonst noch tun?

Sr. Karin: Oh, da kommt noch eine Menge: Das Geschirr wieder einsammeln, Getrénke holen, die Patienten
zum Rontgen bringen, usw. Und wenn Patienten entlassen werden, die Betten aus den Zimmern raumen.

Esther: Bei uns in Polen haben wir im Krankenhaus dafiir Hilfskrafte. Die Pflegekrafte konzentrieren sich auf
Sachen wie Medikamente austeilen, Infusionen, Wundversorgung.

Sr. Karin: Ich weiB, dass du das alles kannst. Aber solange du noch nicht die Sprachpriifung und die Berufs-
anerkennung hast, darfst du nur als Hilfskraft arbeiten.

Esther: Ja, ich weiB. Und Angehorige beraten, das kann ich auch wirklich noch nicht.

7. Berufe und Tatigkeiten

Ordnen Sie die Begriffe aus dem Kasten den Berufen zu.

' Hilfe beimWaschen  Vitalwerte messen  Zahne putzen Dokumentation ‘Sauerstoff geben
Medikamente verabreichen  Infusionen priifen Angehdrige beraten Bettenmctmn
mutdmekmm EKGschreiben  Essen anreichen  Hilfe beim Toilettengang
flegebett putzen  Essen austeilen Gasehurremsammeln Wundvetsorgung mathen
zum Rontgen bringen  Vitalzeichen dokumentieren Patientenkurve schreiben

Pflegehilfskraft Eventuell beide Pflegefachkraft
Geschirr einsanumelw
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8. Modalverben —Wer muss, wer darf, wer kann, wer soll?

Erganzen Sie die folgenden Satze. Manchmal passen zwei oder mehrere Modalverben.

Die Pflegehilfskrafte miissen/sollen am Morgen den Patienten beim Waschen helfen.

Nach dem Friihstiick sie das Geschirr einsammeln.

Die Krankenpflegerin die Vitalzeichen messen und in die Patientenkurve eintra-
gen.

Der Krankenpfleger die Medikamente verabreichen.

Der Hol- und Bringdienst die Patientin zum Rontgen bringen.

Dort sie der rontgentechnische Assistent fiir das Rontgen vorbereiten.

Die Wundmanagerin sich taglich die Wunden ansehen.

Die Diatassistentin wochentlich die Essenwiinsche der Patienten erfragen.
Die Reinigungskrafte die Zimmer und die Patientenbetten putzen.

Die Fachkrankenpflegerin die Infusionen priifen.

Die Stationsleitung den Dienstplan machen.

Die Arztin die Angehdérigen informieren und beraten.

9. Welche Unterschiede sehen Sie zu den Aufgaben in lhrem Heimatland?

Machen Sie Notizen und berichten Sie!

In meinem Heimatlond st ey so, dass ...

Ey gibt grofie/kleine Unterschiede ...

In gehort es/gehsvt ey nicht zwdenAufgaber...

Ey hat mich sehr ibervascht, dass i Dentschland ...




B Organisationsstrukturen

10. Einrichtungen in der Gesundheits- und Altenpflege
Lesen Sie die Statistik aus dem Statistischen Bundesamt. Wo arbeiten sehr viele Frauen?
Sprechen Sie die ganzen Zahlen aus.

Zahlen

Bei den Kardinalzahlen eins, zwei, drei und folgende werden bei zweistelligen Zahlen zuerst die zweite,
dann die erste Stelle genannt.

Beispiel: 13: gesprochen: dreizehn

Bei den dreistelligen Zahlen wird zuerst die Hunderterstelle und dann die zweistellige Zahl genannt.
Beispiel: 699, gesprochen: sechs-hundert-neun und neunzig

Bei den vierstelligen Zahlen werden in der Regel zuerst die Tausender-, dann die Hunderter-, dann die Einer-
und dann die Zehnerstelle genannt.

Beispiel: 1.942, gesprochen: eintausend-neunhundert- (und) zweiundvierzig.

Beispiel: In den Arztpraxen in Deutschland gibt es sechshundertneunundneunzigtausend Beschéftig-
te, darunter sind funfhundertsechsundsiebzigtausend Frauen.

Einrichtungen Beschéftigte insgesamt | darunter Frauen

Arztpraxen 699.000 576.000

Zahnarztpraxen 362.000 303.000

Apotheken 228.000 192.000

ambulante Pflege 302.000 265.000

stationare und teilstationare Einrichtungen | 1.942.000 1.538.000

Krankenhauser ' 1.148.000 872.000

Rehabilitationseinrichtungen 119.000 92.000

stationare und teilstationare Pflege 675.000 573.000

Rettungsdienste 58.000 15.000

medizinische/zahnmedizinische Laboratorien | 112.000 69.000

gesamt 5.155.000 3.909.000

Quelle: Statistisches Bundesamt (www.destatis.de), 2012

AuBerdem gibt es eine groBe Zahl von privaten Praxen mit Ergo-, Physio- und alternativen Therapien. Zu-
satzlich bestehen in vielen Stadten auch offene Alten- und Servicezentren (ASZ) sowie Tageskliniken fiir die
ambulante Betreuung, in denen die Menschen nur tagsiiber betreut werden.




C Andere Organisationen

11. Bundesfreiwilligendienst

Siidamerikanische Eindriicke im Sonnenpark

Bundesfreiwilligendienst: Maria Gonzales-Torres aus Ecuador betreut Senioren

Walxhof (uk) — Im Seniorenstift Son-
nenpark klingt Gitarrenmusik aus der
Stereoanlage. Die 23-jdhrige Studentin
Maria Gonzales-Torres sitzt mit einer

s Gruppe von 15 Bewohnern im Altenheim
und erzihlt gerade lebhaft, wie es bei der
Bananen-Ernte in ihrer Heimatstadt San-
to Domingo zugeht. ,Manchmal wiegen
die Stauden viel mehr als einen Zentner.

10 Man muss sehr kréftig sein, um sie tragen
zu konnen“, sagt sie. In farbigen Wor-
ten schildert die Ecuadorianerin, wie die
Minner die Friichte mit langen Macheten
von den Bdumen hacken. ,Sie miissen

1s sehr vorsichtig sein, denn in den Planta-
gen gibt es viele Giftschlangen, die sich
in allen méglichen Winkeln verstecken.*
Die Senioren lauschen interessiert und
stellen Fragen.

20 Maria Gonzales spricht iiberraschend
fliissiges Deutsch. Manchmal zogert sie,
wenn ihr ein Wort nicht sofort einfillt, und
gelegentlich schleicht sich ein spanisches
»pues® in ihre Erzihlung, ein oft verwen-

2s detes Wort, das die Sitze gliedert und so
viel bedeutet wie ,,also* oder ,,nun ja*.
,Ich habe schon in der Schule Deutsch ge-
lernt, und ich liebe diese Sprache®, sagt sie.
Sie brauchte viel Uberredungskunst, um

a0 ihre Eltern zu bewegen, sie nach Europa ge-

Angst um mich gehabt. Deutschland ist ja
auch wirklich weit von zuhause entfernt.*
Vor 18 Monaten kam Maria Gonzales hier

;s an. In den ersten Wochen wohnte sie bei
einem befreundeten Ehepaar, das ihr Vater
durch seine Arbeit als Ingenieur einer Ol-
firma kennengelernt hatte. ,Es hat meine
Mama sehr beruhigt, dass ich hier nicht

4« alles allein regeln musste®, berichtet Maria
Gonzales.

Freiwilligendienst verschafft Einsichten

Sie wollte eigentlich Deutsch und Englisch
auf Lehramt studieren und hatte sich be-

1« reits von Ecuador aus an der Universitit in
Erlangen eingeschrieben. Doch dann wur-
de die junge Frau durch einen Zeitungsarti-
kel auf das Programm des Bundesfreiwilli-
gendienstes aufmerksam. ,,Ich beschiftige

so mich sehr gern mit &lteren Menschen. Das
hat sicher auch damit zu tun, dass in Ecua-
dor die Familie sehr wichtig ist. Bei uns
wohnen alle Generationen unter einem
Dach, man kiimmert sich umeinander.

ss Es traf sich gut, dass das Seniorenstift Son-
nenpark gerade in dieser Zeit Plitze fiir
Bufdis frei hatte — so nennt man die Hel-
fer nach dem Bundesfreiwilligengesetz.
Ich kann hier ein Zimmer bewohnen und

hen zu lassen. ,,Besonders meine Mutter hat s bekomme ein Taschengeld®, sagt Maria

Fragen zum Text:

Wo arbeitet Maria und was macht sie?

Maria Gonza-
les-Torres (23)
lernt im Rahmen
des Bundesfrei-
willigendienstes
das pflegerische
Berufsbild kennen.

Gonzales. Seit drei Monaten hilft sie den
Pflegekriften der Einrichtung bei der Be-
treuung. ,Ich bekomme alle Aspekte der
tiglichen Arbeit mit. Das geht von der
s Korperpflege in der Friih, iiber das gemein-
same Essen, bis zum Schlafengehen am
Abend. Das ist eine sehr abwechslungs-
reiche Aufgabe.* Jeden Dienstag unterhilt
sie die Senioren mit Berichten und Musik
70 aus Siidamerika. ,,Ich freue mich jedes Mal
darauf, die Maria kann so spannend erzih-
len®, sagt eine der Teilnehmerinnen.
Fiir Maria Gonzales-Torres hat sich durch
diese Titigkeit eine neue Perspektive er6ff-
75 net: ,Ich weiB wirklich noch nicht, was ich
nach dem Jahr machen werde. Vielleicht
setze ich mein Studium fort, vielleicht
fange ich auch mit einer Ausbildung in der
Pflege an. Pues, ich werde mal schauen!*

Wie lange ist Maria schon in Deutschland und woher kommt sie?

Wie hat Maria ihren neuen Job gefunden?

Was ist der Wunsch und das Ziel von Maria?

Warum hilft der Job Maria wahrscheinlich, eine neue Aufgabe zu finden?




12. Uberlegen und diskutieren Sie. Maria hat diese Aufgabe freiwillig gemacht.

Sie hat kein oder nur wenig Geld dafiir bekommen
Internet-Tipp

Bundesfreiwilligendienst:
www,

D Menschen lieben 2ol
bundesfreiwilligendienst.de

13. Pflege, ein sozialer Beruf

e
T

NG
S

Der Beruf der Kranken- und Altenpfleger und -pflegerinnen ist ein Sozialberuf. Neben der medizinischen
Pflege gehdrt die soziale Betreuung der Patienten und Bewohner zu den wichtigen Aufgaben. Als ,, Riicken-
starkung” brauchen Pflegekréfte aber haufig selbst Hilfe. Deshalb kénnen gute Kollegen so etwas wie eine
LErsatzfamilie” sein.

a Uberlegen Sie, machen Sie ein paar Notizen und diskutieren Sie, warum Sie Ihren Beruf lieben.

QLZ
QLABZ

b Natiirlich gibt es wie in jedem Beruf auch Probleme. Haben Sie einen Mentor? Wenn nicht, [ Yh
fragen Sie lhre nettesten Kollegen, ob sie lhnen helfen. Fragen kostet nichts.

Mehr zum Mentorensystem Kap. 15
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Wortschatz

Modul A

die Altenpflegekraft, -krafte

die ambulante Pflege (nur Sg.)

der/die Angehorige, -n

die Berufsanerkennung, -en

die Berufsbezeichnung, -en

die Berufserfahrung, -en

der Blutdruck (meist Sg.)

die Biirokauffrau, -en

der Diatassistent, -en; die -in, -nen

der Dienstplan, -plane

der Essenswunsch, -wiinsche

der Fachpfleger, -; die -in, -nen

der Frithdienst, -e

der Gesundheits- und Krankenpfleger, -;
die -in,-nen

die Grundpflege,

der Hol- und Bringdienst

die Intensivstation, -nen

die OP-Schwester, -n; der OP-Pfleger, -
die Patientenkurve, -n

die Personalabteilung, -en

der Personalschliissel, -

der Pflegehelfer, -; die —in, -nen

die Pflegehilfskraft, -krafte

die Quote, -n

die Reinigungskraft, -kréfte (der Putzmann/die -frau)
der Rontgenassistent, -en; die -in, -nen
der Sauerstoff, (nur Sg.)

der Spatdienst, -e

die Schwesternhelferin, -nen (nur fem.)
die Stationsleitung, -en

der Toilettengang (meist nur Sg.)

die Verwaltung, -en

der Vitalwert, -e

die Weiterbildung, -en

der Wundmanager, -; die -in, -nen

die Wundversorgung, -en

die 24-Stunden-Betreuung, -en

beraten
einsammeln
Betten machen
nachweisen
organisieren
priifen

 freiwillig

(Medikamente) verabreichen

hauslich

hierarchisch

legal, illegal
medizinisch-technisch
stationar, teilstationar
ungelernt

Modul B

das Alten- und Servicezentrum, -zentren (ASZ)
die Arztpraxis, -praxen

die Ergotherapie, -n

das Laboratorium, -en

die Organisationsstruktur, -en

die Physiotherapie, -n

die Rehabilitationseinrichtung, -en

der Rettungsdienst, -

die Tagesklinik, -en

Modul C

das Altenheim, -e

das Berufsbild, -er

der Bundesfreiwilligendienst (nur Sg.)
unter einem Dach

die Perpektive, -n

das Seniorenstift, -e

das Taschengeld (meist nur Sg.)

die Uberredungskunst, -kiinste

etwas (nicht) einfallen
sich einschleichen

sich einschreiben
jemanden gehen lassen
etwas regeln

zogern
abwechslungsreich

Modul D

die Ersatzfamilie, -n

der Mentor, -en; die Mentorin, -nen
die Riickenstdrkung

der Sozialberuf, -e




Melanie Bock

Auf Station

A Kollegen und Dienstzeiten

1. Sich begriiBen und vorstellen

Lesen Sie den Dialog.

PDL Hr. Walther: Guten Tag, Schwester Karin. Hier bringe ich Ihnen Ihre neue Kollegin, Schwester Esther, zu
Ihrem ersten Friihdienst. Wir haben ja gestern dariiber gesprochen.

Sr. Karin: Ja, genau. Guten Tag, Esther. Ich bin Karin, die Stationsleitung.

Sr. Esther: Guten Tag, Schwester Karin.

PDL Hr. Walther: Dann lass' ich Sie jetzt allein. Schwester Esther, ich wiinsche Ihnen einen guten Start.
Sr. Esther: Vielen Dank, Herr Walther.

sr. Karin: Willkommen auf der Inneren! Du hast doch nichts dagegen, wenn ich du sage? Das Pflegeperso-
nal duzt sich hier auf Station.

Sr. Esther: Nein, kein Problem. Sehr gern.

Sr. Karin: Schon. Ah, da kommt ja gerade unsere Stationsarztin. Hallo, Frau Doktor Hofer. Haben Sie mal
einen Moment? Ich mdchte Ihnen gern unsere neue Kollegin Schwester Esther vorstellen.

Dr. Hofer: Guten Tag, Schwester Esther. Willkommen auf unserer Station. Ich hoffe, es gefallt Ihnen bei uns.
Verstirkung kénnen die Schwestern und Pfleger hier ja gut gebrauchen.

Sr. Karin: Gehen wir doch mal zuerst hier links ins Stationszimmer. Wir haben ja gleich Ubergabe. - Hallo
susammen. Ich mochte euch unsere neue Kollegin Esther aus Polen vorstellen. Woher kommst du denn ei-
gentlich genau?

Sr. Esther: Aus Warschau.

Pfl. Emil: Da war ich auch schon. Hallo Esther, ich heiBe Emil und bin Krankenpfleger hier auf Station.
Schon, dass du da bist.

Schiilerin Hanna: Und ich bin die Hanna, Mittelkursschiilerin.
Sr. Esther: Schiilerin? Mittelkurs? Was bedeutet das?




Kultur-Tipp

In Deutschland gibt man
sich beim BegriiBen und
Verabschieden meist die
Hand und halt dabei
Blickkontakt.

Pflegende duzen sich un-
tereinander fast immer.
Zwischen Arzten und Pfle-
gepersonal ist das Duzen
ebenfalls dblich. Men-
schen, die sich nicht (oder
nicht gut) kennen, siezen
sich. Diese Hoflichkeits-
form dient auch der Beto-
nung von hierarchischen
Unterschieden, z.B. ge-
geniiber Pflegedienstlei-
tern oder Chefarzten.
Wenn man sich unsicher
ist, welche Anrede ange-
messen ist, bleibt man
besser beim Sie.

Schiilerin Hanna: Das heiBt, dass ich noch in der Ausbildung bin, im zweiten Jahr. Bei uns heiBt das erste
Ausbildungsjahr Unterkurs und das zweite Mittelkurs. Am Ende des Oberkurses, also nach dem dritten Jahr,
mach' ich mein Examen. :

KG Ingrid: Hallo Esther, ich heiBe Ingrid und bin hier die KG, also Krankengymnastin oder auch Physio-
therapeutin.

Sr. Esther: Hallo, schén dich kennen zu lernen. Ich hoffe bloB, dass ich mir eure Namen alle merken kann.
Sr. Karin: Ach, das schaffst du schon.

2. Ist die Aussage richtig oder falsch?

Markieren Sie.

Die Personen stellen sich mit ihrem Namen und ihrer Berufsbezeichnung vor.
richtig/falsch

3. Welche Unterschiede fallen Ihnen bei der BegriiBung/Vorstellung der Personen noch auf?

Notieren Sie Beispiele zur Anrede (Namen, siezen/duzen)

4. Stellen Sie sich im Kurs gegenseitig vor

5. Modalpartikeln

Lesen Sie nochmal den Dialog aus 1. Was ist richtig? Kreuzen Sie an und erganzen Sie mit einem
Beispiel aus 1.

O Modalpartikeln stehen meist in der Satzmitte.

0O Modalpartikeln stehen nur am Satzanfang.

Beispiel:

O Modalpartikeln konnen mehrmals im Satz und hintereinander stehen.
O Modalpartikeln kénnen nur allein im Satz vorkommen.

Beispiel:

O DerText ist nur mit Modalpartikeln grammatisch korrekt.
O DerText ist auch ohne Modalpartikeln grammatisch korrekt.

Beispiel:

O Modalpartikeln haben eine eigene Bedeutung.
0 Modalpartikeln haben keine eigene Bedeutung, aber sie signalisieren dem Horer die

Einstellung/Gefiihle des Sprechers in einer Gesprachssituation.

Beispiel:




&. Wirkung von Modalpartikeln

zast alle Modalpartikeln haben mehr als eine Intention.

Lesen Sie die Tabelle. Ergdnzen Sie dann die Spalte , Satzbeispiele” mit passenden Satzen aus 1.

Modalpartikel mégliche Sprecherintention | Satzbeispiele
unbetont
IE] erinnert an Bekanntes/Selbstver- | Wix habew ja gesterv dowiier
standliches W"ochm
jalaber Uberraschung: etwas ist anders | Duw sprichst ja/aber schowgut
als erwartet Deutsch.
mal macht eine Aufforderung/Bitte
freundlicher
denn (in Fragen) signalisiert Interesse Wie geht es div denn?
macht Fragen/genaueres Nach-
fragen freundlicher
signalisiert Erstaunen Halt ow devwv keine PDL?
doch macht Vorschlage héflicher
betont einen Wunsch Weswv ich doch besser Deutschv
kénnte!
eigentlich macht Themenwechsel/genaue-
res Nachfragen freundlicher
wenn ich genau Uberlege Ich mochte eigentlich keinen
Frithdienst )
Eigentlich* mochte ich keinew
Frihdienst machei.
bloB/nur verstarkt einen Wunsch*
signalisiert Verzweiflung Wie soll ich davs blof/rur alles
lernen!
schon signalisiert Beruhigung/Zuver-

sicht

* Modalpartikeln sind in der Regel unbetont. Ausnahmen: eigentlich auf erster Position im Satz und bloB in Wiinschen und

bioB/nurija in Drohungen. (Hor bloB/nur/ja auf mit diesem Thema!)
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7. Ergénzen Sie mit Modalpartikeln aus 6.
1.0 Machst du
2.0 Wo wohnst du jetzt

gern Nachtdienst? @ Na ja, es geht!

? @ In der Stadtmitte. Besuch mich .

3.0 Du sprichst

schon gut Deutsch. @ Findest du?

4.0 Wir konnen

nach dem Dienst in die Stadt gehen.
e Das ist eine gute Idee.

bitte Frau Meier

5.0 Emil, bring auf Zimmer 113.

6.0 Wenn ich mir

die vielen Worter merken konnte!

7.0 Kannst du den Nachtdienst iibernehmen? e ware mir Frithdienst lieber,

8. Spielen Sie den Dialog aus 1 nach.
Vergessen Sie die Modalpartikeln nicht.

9. Dienstplane

Lesen Sie.
Sa 6.4. So 7.4. Mo 8.4. Di 9.4. Mi 10.4. Do 11.4.
Karin F F S S N N
Emil frei frei F F F F
Esther frei frei F F F F

Karin: Bevor die Ubergabe beginnt, zeige ich dir noch schnell unseren Dienstplan. Schau mal hier: Wir ha-
ben Friihdienst (F) von 6:00 Uhr bis halb drei. Um 14:00 Uhr beginnt der Spatdienst (). Der geht bis 21:30
Uhr. Um neun fangt dann der Nachtdienst (N) an. Er endet um halb sieben.

Esther: Wie lange haben wir denn Pause?

Karin: Jeweils eine halbe Stunde. Der Dienstplan héngt immer vier Wochen vorher aus. Wenn du Wiinsche fiir
deinen Dienstplan hast, dann sagst du mir das einfach. Ich versuche, sie zu beriicksichtigen. Das gelingt mir
aber nicht immer. Aber du kannst dann den Dienst vielleicht mit einer Kollegin oder einem Kollegen tauschen.
Esther: Ah, das ist gut, weil ich doch noch oft zu Behérden gehen muss.

10. Horen und tragen Sie die fehlenden Dienste ein.

Mo 13.03. | Di 14.03. | Mi 15.03. | Do 16.03. | Fr17.03. | Sa 18.03. | So 19.03.
Esther | F F S F
Emil S S F F

Mo 20.03. | Di 21.03. | Mi22.03. | Do 23.03. | Fr24.03. | Sa25.03. | So 26.03.
Karin | F F F frei frei N
Esther | frei frei frei frei




11. Sprechen Sie im Kurs iiber lhre Dienstplane.

Gibt es Unterschiede?

12. Dienst tauschen

Lesen Sie die Dialoge.

Thomas: GriiB dich Esther! Sag mal, kannst du eventuell am Montag den Dienst mit mir tauschen? Ich habe
gerade gesehen, dass ich da einen Termin beim Zahnarzt habe.

Esther: Ja, das geht. Kein Problem, das mache ich gern.

Esther: Hallo Emil, kénntest du denn vielleicht am Freitag den Frithdienst mit mir tauschen? Ich habe um 10
Uhr einen Termin auf dem Einwohnermeldeamt.

Emil: Tut mir Leid, aber da habe ich selbst einen wichtigen Termin. Frag doch mal Karin.

Esther: Du Karin, ich wollte dich fragen, ob du mit mir am Freitag den Frilhdienst tauschen wiirdest. Emil
habe ich schon gefragt. Der kann leider nicht.

Karin: Ja, kann ich machen.

Esther: Vielen Dank! Das ist nett von dir.

Tauschen Sie mit lhrem Partner den bienst. Die Redemittel helfen lhnen.




22

B Raume und Hilfsmittel

13. Raume auf Station

Lesen Sie den Dialog. Machen Sie anschlieBend eine Skizze und vergleichen Sie
das Ergebnis mit lhrem Partner.

Karin: Also, unsere Station hat 22 Betten. Die Patientenzimmer liegen fast alle auf der linken Seite. Wir ha-
ben sowohl! Zweibett-, als auch Einbettzimmer fiir Privatpatienten. Hier auf der rechten Seite des Flurs be-
finden sich nicht nur das Schwesternzimmer und Stationszimmer, sondern auch die Teekiiche. Gegeniiber
findest du sowoh! die Toiletten fiir das Personal als auch fiir die Besucher. Links neben dem Schwesternzim-
mer sind das Arzt- und Untersuchungszimmer. Rechts ganz hinten sind zuerst 2 Patientenzimmer, dann
kommt der unreine Raum, danach Lager- und Geréteraum. Unsere Besucher kénnen sich entweder im Pati-
entenzimmer oder im Besucherraum aufhalten. Der befindet sich im Eingangsbereich vor der Glastiir.

Esther: Gibt es denn kein Badezimmer?

Karin: Nein, leider haben wir weder ein Badezimmer noch einen Duschraum auf Station. Aber in den Pati-
entenzimmern gibt es Nassraume mit einer kleinen Dusche.

14. Welche Raume gibt es auf Ihrer Station/in Ihrer Einrichtung? Erzahlen Sie.

15. Aufzdhlung mit Konnektoren
Lesen Sie nochmal den Dialog in 13.

a Welche Bedeutung haben die markierten Wérter? Ergénzen Sie die Beispiele.
1 Positive Aufzahlung (mit/ohne Negation) (+ und +): sowohl als auch,

2 Negative Aufzahlung (- und -):

3 Alternative Aufzahlung (+ oder +):

b Markieren Sie in den Satzen die Konnektoren. Ordnen Sie dann die Bedeutung
mit den entsprechenden Ziffern zu.
Es gibt nicht nur Zweibettzimmer, sondern es gibt auch Einbettzimmer auf Station.
Ich habe sowohl nachste als auch tibernachste Woche Wochenenddienst.
Ich habe nicht nur am Montag, sondern auch am Dienstag mit Chris den Dienst getauscht.
Sowohl die Toiletten fiir das Personal als auch die fiir die Besucher findest du links hinten.
Ich finde weder das Blutdruckmessgerat noch das Stethoskop.
Entweder machst du am Donnerstag oder am Freitag Spatdienst.
Wir haben nicht nur Friih- und Spatdienst, sondern auch Zwischendienst.
Doktor Meier befindet sich entweder im Arzt- oder Untersuchungszimmer.
Herr Bader ist weder in seinem Zimmer noch im Besucherraum zu finden.

B BHECE S BB NE =T

¢ Erganzen Sie die Regel mit: v Satzteile v Hauptsatze v Positionen

Grammatik

Zweiteilige Konnektoren verbinden oder Sie kon-

nen auf verschiedenen stehen. Die Konnektoren sowohl... als auch, nicht

nur und weder stehen vor dem Satzglied. Entweder kann vor oder nach dem finiten Verb stehen.




16. Bilden Sie die Satze mit zweiteiligen Konnektoren.

Es gibt mehrere Moglichkeiten.

a. Es fehlen Inkontinenzvorlagen und auch Stecklaken.

b. Schwester Clara spricht Spanisch und Deutsch.

¢. Thomas tauscht den Dienst am Montag oder am Freitag.

d. Wir kénnen den Aufzug nehmen. Wir kénnen die Treppe nehmen.

e. An Ostern kann ich keinen Nachtdienst und keinen Spétdienst machen.

17. Utensilien im Krankenhaus

QAB 3.2,05,6



Lesen und ergéanzen Sie mit dem bestimmten Artikel.

daus Krankenbett, -en
— Patientenaufrichter
—_ Bettbiigel

— Nachtschrankchen
— Klingel/Glocke
— Fernsehgerat
—Tisch, Stuhl, Schrank
— Stuhl

—Schrank

— Tresor
—Steckdosenleiste

—_ Druckluftanschluss

Lern-Tipp
Lernen Sie Wortschatz
madglichst nie isoliert.

Kombinieren  Sie neue
Worter mit Handlungen
aus Ihrem Alltag, z.B. Urin-
| flasche in der Fakalienspii-
| le reinigen, oder was steht
alles im unreinen Raum?
Lernen Sie Nomen nie
ohne Artikel.
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Raum 220

— Arbeitsflache

— Fakalienspiile

— Spiilmaschine fiir Waschschiisseln
— Urinflasche

— Steckbecken
—Toilettenstuhl
—Nierenschale

— Waschschiissel

— Desinfektionsmittel

— Desinfektionsmittelspender
—Seifenspender

— Abwurfbehélter fiir Spritzen/Kaniilen

NSO rr m

—Waschewagen

—_ Rollstuhl

— Gehwagen/Rollator

—Inhalator

— Infusionsstander

— Infusomat (____ Infusionspumpe)

— Perfusor (___ Infusionsspritzenpumpe)
__ Defibrillator

—_Absauggerat

__Sauerstoffgerat

Raum 213

— Bettwasche

— Kopfkissenbezug

— (Bett)deckenbezug

— (Bett)laken
—Stoffdurchzug/____ Stecklaken/
— Einmaldurchzug

— Inkontinenzvorlage

— Netzunterhose

— OP-Hemd/____ offene Patientenhemd
— Einmalwaschlappen

—Seife, ____Waschlotion

— Haut- und Schleimhautdesinfektionsmittel

— Miillsacke fiir die Abfallentsorgung — Einmalhandschuh (S, M, L)
— Schmutzwaschesack
Raum 221 Raum 214
Ordnen Sie die Rdume in 17 zu.
v Patientenzimmer v unreiner Raum v Lagerraum v Gerateraum




18. Wortbildung: Nomen-Nomen-Komposita )
Die Bildung neuer und sehr langer Warter ist ein Phanomen der deutschen Sprache. In einem Kompositum
sind verschiedene Worter zu einem Wort zusammengefiigt. Das Grundwort wird von zwei oder mehr Wort-

bausteinen naher bestimmt.

a Lesen Sie die Tabelle. Erganzen Sie anschlieBend b und c.

Kopf Kissen (-s) | das Kopfkissen
Desinfektion s Mittel (-s) | das Desinfektionsmittel
Frau en Station ('9) _Frauenstation

: Kind er | Klink(-¢) | _ Kinderklinik
Toilette n Stuhl (‘l') Toilettenstuhl

| Kopf Kissen Bezug (-r)

' Infusion s | Spritze n Pumpe (-e)

|

|

!

Bestimmungswort Bestimmungswort/Grundwort Grundwort | Kompositum

Manchmal gibt es zwischen den Wortern einen Verbindungslaut.

b Das Fugenzeichen ,s"

Ein Fugen-s steht immer nach den Silben -heit, -schaft, -keit, -ung, -(t)____, -itat, -tum, -ling.

die Infusion + +

der Stander

¢ Die Fugenzeichen -(e)n und -(e)r sind Pluralendungen.

die Frau + + die Station die

~ die Frauen
der Mann > + die Station die
die Manner ¢

d Erganzen Sie die Tabelle in a mit Nomen aus 17. Sammeln Sie anschlieBend im Kurs eigene

Beispiele.

Q AB3.2;07-10
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19. Alles hat seinen Platz
Lesen Sie die Dialoge. Markieren Sie alle lokalen Angaben.

Dialog 1 Dialog 3

A: Kénntest du mir bitte mal einen Toilettenstuhl  A: Entschuldigung, wohin lege ich nochmal das Blut-
holen? druckmessgerat?

B: Wo finde ich den? B: Dort driiben in den vorderen Schrank, in die zweite
A: Hinten im Gerateraum rechts in der Ecke. Schublade von oben.

Dialog 2 Dialog 4

A: Fiill doch bitte zuerst mal den Waschewagen auf. A: Wohin rdume ich denn die sauberen Waschschiis-
B: Mache ich. Wo steht der? seln?

A: DrauBen im Flur ganz hinten. Die Bettwésche B: Die gehdren hier in den rechten Schrank ganz
findest du im Lagerraum, im oberen Schrank hinter unten.
der Tir.

a Ordnen Sie alle lokalen Angaben aus 19 zu.

Adverb Adjektiv Préaposition

vorne vorderen Schrank vor

b Verwenden Sie die lokalen Angaben wie im Beispiel als Adverb und Adjektiv.
unten/unter — Schrank: der Schrank unten  der untere Schrank

hinten —Tir

rechts — Schublade

oben —Waschesack

vorne — Bett

¢ Erganzen Sie die Regel.

Grammatik
A sind unveranderlich. Lokaladverbien, die sich auf ein Nomen beziehen,
stehen immer direkt h dem Nomen. Man kann auch zwei Adverbien verwen-

den, oder sie mit einer prapositionalen Angabe kombinieren.

Aus Lokaladverbien abgeleitete A muss man deklinieren.




C Wege in einer Klinik

20. Zur Sonografie

- a Horen Sie den Dialog und beantworten Sie die Fragen. : Do

- 1. Wohin soll Esther Herrn Bahler bringen?

2. Warum muss Esther diese Aufgabe heute (ibernehmen?

3. Warum braucht Herr Bahler einen Rollstuhl?

4. Warum kann Esther den Weg allein nicht finden?

b Horen Sie den Dialog noch einmal und notieren Sie den Weg zur Sono in Stichpunkten.

21. Orte und Abteilungen in einem Krankenhaus/einer Einrichtung

22. Welche Abteilungen/Orte gibt es an Ihrem jetzigen Arbeitsort?

Berichten Sie. Notieren Sie, was noch nicht in 21 genannt ist.

Frisor,

27
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23. Den Weg erfragen

Fragen Sie einen Teilnehmer im Kurs riach dem Weg vom Haupteingang zu seiner Station/
zum OP/zur Apotheke ...

Alle Kursteilnehmer zeichnen oder notieren die Wegerklarung. Vergleichen Sie die Ergebnisse. Haben alle
richtig verstanden? Die Redemittel helfen lhnen.

D Die Pflegemodelle ATL und ABEDL®

24. Lesen Sie den Text.

Markieren Sie im Text die Informationen, die neu fiir Sie sind. Was ist Ihnen aus lhrem Arbeitsle-
ben in lhrer Heimat bekannt? Berichten Sie.

Mit Hilfe von Pflegemodellen erfassen Pflegende die individuellen Lebensgewohnheiten, Bediirfnisse, Fahig-
keiten und Pflegeprobleme eines Patienten/Pflegebediirftigen, die fiir die Pflege relevant sind.

In Ihrem Berufsleben in Deutschland werden Sie verschiedene pflegerische Tatigkeiten ausiiben. Sie miissen
in Deutschland aber nicht nur die Durchfiihrung, sondern auch die Planung Ihrer pflegerischen Handlungen
schriftlich dokumentieren.

Da sich Dokumentationssysteme, Formulare und Pflegepline meist an den Pflegemodellen nach Krohwinkel
(ABEDL*/Aktivitaten, Beziehungen und Erfahrung des taglichen Lebens), oder nach Juchli (ATU/Aktivitaten
des taglichen Lebens), orientieren, ist es wichtig, dass Sie diese kennen. Monika Krohwinkel nennt in ihrem
Modell 13 Kategorien.

25. Lesen Sie nun die 13 Kategorien nach Krohwinkel.

Uberlegen Sie sich zu den einzelnen Kategorien in Stichpunkten passende Situationen/Ereignisse/
Handlungen aus dem Leben eines Menschen, den Sie pflegen (Pflegebediirftigen). Arbeiten Sie in
Gruppen. Vergleichen Sie anschlieBend lhre Ergebnisse.

1. Kommunizieren: lesen

2. Sichbewegen: geheny

3. Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten: Medikamente nehmen,




4. Sich pflegen: rosiereny

5. Sichkleiden: Kleidung aumssuchen,

6. Ausscheiden: Hauwndrang spiwen,

7. EssenundTrinken: fridhutiicken,

8. Ruhen, Schlafen und Entspannen:  nuide seiny

9. Sich beschaftigen, lemen, sich entwickeln:  Schach spielen,

10. Sexualitét leben: sich schwminken,

11. Fiir sichere und fordernde Umgebung sorgen:  Licht einschalten,

12. Soziale Kontakte und Beziehungen aufrecht erhalten: Besuch empfangen, -
LIV
13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen konnen:  trauesrn,
@3
Phonetik
26. Wortakzent L JEVER

In jedem deutschen Wort gibt es eine betonte Silbe, den Wortakzent. Im Wortakzent betont man den Vokal
besonders, d.h. die Tonhche verdndert sich an dieser Stelle im Wort.
Meistens ist die Stammsilbe betont: leit en, sprech en, find en, ar beit en

Horen Sie die folgenden Wérter und markieren Sie den Wortakzent.
Bett Wagen Station Leitung Dienst Besprechung Untersuchung
Zimmer Arbeit  Flache

Bei Komposita aus zwei oder mehr Nomen, liegt der Hauptakzent auf dem ersten Bestimmungswort. Alle
weiteren Bestimmungsworter oder das Grundwort tragen nur einen schwachen Nebenakzent.

27. Sprechen Sie die folgenden Worter und klatschen Sie die betonten Wortteile/Silben laut,
die unbetonte/schwach betonte Silben ganz leise.

Bettenwagen  Stationsleitung Dienstplanbesprechung Untersuchungszimmer
Arbeitsfliche Schleimhautdesinfektionsmittel Infusionsflaschenhalter Badewannenlifter
Einmalhandschuh Schmutzwaschesack Mittelkursschiilerin
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Wortschatz

Modul A

das Ausbildungsjahr, -e
der Dienst, -e
tibernehmen/tauschen mit
Friih, - Spat,- Zwischen,- Nachtdienst
der Dienstplan, -plane
das Erstaunen (Sg.)
die Krankengymnastin,-nen
(Physiotherapeutin)
der Schiler, - ; die Schiilerin, -innen
Unterkurs,- Mittelkurs,-Oberkursschiiler
die Station, -en
der Stationsarzt, -.arzte, die Stationsarztin, -nen
das Stationszimmer, -
die Ubergabe, -n
die Uberraschung, -en
die Zuversicht (Sg.)

beriicksichtigen
duzen

gelingen
schaffen

siezen
tberlegen

bloB
eigentlich
eventuell
nur

Modul B

der Eingangsbereich, -e

das Hilfsmittel ,-

der Raum, Raume
Gerate, - Lagerraum, Unreiner Raum
Nassraum

die Schublade, -n

der Toilettenstuhl, -stiihle

das Utensil, die Utensilien

der Waschesack, -sacke

der Waschewagen, -

die Waschschissel, -n

das Zimmer,-
Patienten-, Zweibett-, Einbett-,
Schwestern-, Arzt-, -, Untersuchungs-, -

drauBen
driiben

Modul C

die Abteilung, -en

die Ambulanz, -en

die Endoskopie, -n

der Haupteingang, -génge
das Rantgen (Sg.)

die Sonografie, -n

der Ultraschall, -e

der Warteraum, -rdume

erfragen
{ibernehmen

Modul D

die ABEDL® nach Krohwinkel

(Aktivitaten, Beziehungen und Erfahrungen des tagli-

chen Lebens)

die ATL nach Juchli
(Aktivitaten des taglichen Lebens)

das Bedtirfnis, -se

der/die Pflegebediirftige, -n

das Pflegemodell, -e

der/ die Pflegende, -n

der Pflegeplan, -plane

aufrechterhalten

ausscheiden

sich beschaftigen

empfangen

sich entwickeln

sich pflegen

- sorgen fiir

spliren
trauern
umgehen mit

sicher
pflegerisch
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Melanie Bock

Hygienewissen

A Hygieneplan

1. Hygieneplane sind Pflicht
Lesen Sie den Text und die Fragen. Markieren Sie anschlieBend die richtige Antwort.

HygienemaBnahmen sollen Patienten und Personal vor Infektionen schiitzen. In Deutschland ist jede Ge-
sundheitseinrichtung gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Hygieneplan zu erstellen, in dem die MaBnah-
men zur Hygiene festgelegt sind. Mitarbeiter miissen sich an diese Regelungen zur Hygiene in ihrer Einrich-
tung halten und alle zwei Jahre oder bei Veranderungen tiber den aktuellen Hygieneplan belehrt werden.
Schulungen zu HygienemaBnahmen, z.B. der Handedesinfektion, werden oft von Einrichtungen angeboten.

1 HygienemaBnahmen
a. verhindern, dass sich Patienten beim Personal anstecken.
b. sorgen dafilr, dass sich weder Patienten noch Personal infizieren.
c. verhindern den Schutz vor Infektionen von Patienten und Personal.

2 Ein Hygieneplan
a. empfiehlt HygienemaBnahmen.
b. schreibt MaBnahmen zur Hygiene vor.
c. schlagt MaBnahmen zur Hygiene vor.

3 Die Mitarbeiter
a. miissen die Regelungen in einer Einrichtung befolgen.
b. miissen die Regelungen in einer Einrichtung kennen.
¢. missen die Regelungen einer Einrichtung behalten.

4 Das Personal
a. bekommt alle zwei Jahre neue Informationen zu einem Hygieneplan.
b. erhdlt alle zwei Jahre oder bei Veranderungen Erklarungen zum Hygieneplan.
¢. muss bei Veranderungen den Hygieneplan lernen.

2. Das Vorgangspassiv
Lesen Sie die Satze und markieren Sie darin Subjekt und Objekt.

Aktiv: Einrichtungen bieten Schulungen an.

Passiv: Schulungen werden/wurden (von Einrichtungen) angeboten.
Schulungen sind/waren (von Einrichtungen) angeboten worden.

Erganzen Sie.

Grammatik
Das Akkusativobjekt im Aktivsatz wird zum Subjekt im




Lern-Tipp

Die Regeln der Partizip II-
Bildung sind sehr kom-
plex. Lernen Sie deshalb
bei jedem neuen Verb das
Partizip Il immer gleich
mit. Das ist einfacher.

« bringen — gebracht

» anbieten — angeboten

-4

Prasens und Prateritum

a Die Bildung des Passivs. Erganzen Sie mit Hilfe von 2.

konjugiertes Verb
werden Partizip Il
Schulungen werden
angeboten
Perfekt und Plusquamperfekt
konjugiertes Verb
sein Partizip Il + worden
Schulungen sind worden
angeboten worden

b Die Verwendung von Passiv. Vergleichen Sie die Satze.

Subjekt und Agens im Aktivsatz: Doktor Klein untersucht gerade den Patienten.

Subjekt und Agens im Passivsatz: Der Patient wird gerade von Doktor Klein untersucht.

Kreuzen Sie die richtige Erklarung an und ergédnzen Sie.

O Im Passivsatz handelt das Subjekt nicht.
O ImAktivsatz handelt das Subjekt nicht.

Grammatik

Der Passivsatz steht normalerweise ohne Agens, weil es nicht bekannt oder unwichtig ist: Der Patient wird

gerade untersucht.

Will man das Agens (Personen/Institutionen) nennen, kann man es mit der Praposition

oder seltener durch anfiigen.

3. Erganzen Sie die Satze mit den passenden Verben im Passiv Prasens.

a verpflichten — verhindern

Durch HygienemaBnahmen

oder Patienten mit Keimen infizieren. In Deutschland

richtungen

b beschreiben — einhalten — aushangen

HygienemaBnahmen

einen Hygieneplan zu erstellen.

Die MaBnahmen

Die Regelungen der Einrichtung

im Hygieneplan

in den Stationsraumen

von den Mitarbeitern

dass sich Personal

alle Gesundheitsein-



»’
-
|
|
|
i
|
I

¢ anbieten — teilnehmen — zwingen

Es regelmaBig Schulungen

zu Schulungen nicht

Jedoch

an den meisten Schulungen

4. Desinfektionsplan

Drucken Sie den Desinfektionsplan auf der DVD aus. Lesen Sie den Abschnitt ,medizinische

Gerate” und beantworten Sie die Fragen.

1 Was wird womit, wie und wann gereinigt/desinfiziert?

® Was?

Die Mitarbeiter

® Womit?

® Wie?

e Wann?

2 Wer ist fiir die Reinigung/Desinfektion verantwortlich?

5. Welches Verb ist nicht synonym?
Streichen Sie durch.

a den Gegenstand mit einem Desinfektionsmittel

b die Arbeitsflache mit einer Desinfektionsldsung

¢ das Desinfektionsmittel

d die Flache mit Desinfektionsmittel

befeuchten
benetzen
nass machen

abwischen
abreiben
verwischen

einwirken lassen
nicht trocken wischen
bewirken lassen

einsprithen
bespriihen
versprithen

QAB‘H
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6. Bilden Sie mit den Beispielen (a, b und d) in 5 Satze im Passiv Prateritum.

Der Gegenstond, wurde mit einem Desinfektionsmittel befewchtet.

7. Welche Ausdriicke sind synonym?
Ordnen Sie zu.

a bei Bedarf
b etc. (et cetera)

1 sofort nach Gebrauch
2 nach Verunreinigung
3 alle 24 Stunden

4 wenn nétig

e 1x taglich 5 usw. (und so weiter)

¢ nach Kontamination
d direkt nach jeder Benutzung

B Persénliche Hygiene und Arbeitskleidung

8. Vorschriften zur personlichen Hygiene
Lesen Sie die Hygienevorschriften fiir Mitarbeiter und klaren Sie im Kurs unbekannte Weérter,

Langes Haar sollte zusammengebunden oder hochgesteckt werden. AuBerdem wird haufiges
Haarewaschen empfohlen.

Fingernagel miissen kurz gehalten werden, weil ...

» Verletzungsgefahr fiir den Patienten besteht.

« lange Nagel Einmalhandschuhe durchstoBen kénnen.

* sich Schmutzpartikel unter den Nageln sammeln kénnen.

Fingernégel diirfen nicht lackiert werden, weil ...

* Schmutz unter den Nagel nicht gesehen werden kann.

» Nagellack durch Desinfektionsmittel aufgelost werden kann.

» Nagellack absplittern kann und briichiger Nagellack eine ideale Nische fiir Keime darstellt.

Sichtbarer Schmuck an Fingern, Handen oder Ohren, z.B. Ringe, Uhren, Ketten, muss vor Dienstbeginn ab-
gelegt werden, weil ...

* unter Schmuck ein feucht-warmes Klima herrscht, der einen idealen Nahrboden fiir Keime bildet.

» Schmuckstiicke eine Verletzungsgefahr fiir Personal und Patienten darstellen.

Dienstschuhe miissen desinfiziert werden kénnen. Sie sollten zudem rutschfest sein und Fersenriemen haben.
Dienstkleidung wie Kurzarmkleid oder Kurzarm-Kasack mit Hose werden meist vom Arbeitgeber gestellt
und sollten die Privatkleidung vollstandig bedecken. Die Kleidung muss nach Verschmutzung und in der Regel
alle zwei bis drei Tage gewechselt werden. Dienstkleidung darf erst in der Pflegeeinrichtung angelegt werden
und muss von der Privatkleidung getrennt aufbewahrt werden.

Strickjacken und -pullover diirfen nicht getragen werden, da sie nicht iiber 40 Grad gewaschen werden kén-
nen. Als warmende Oberbekleidung sind nur Jacken aus Baumwolle oder Baumwollmischgewebe erlaubt.

Uberjacken diirfen keinesfalls bei der Pflege am Patienten oder bei Reinigungsarbeiten getragen werden.




3. Berichten Sie.
Welche Vorschriften gibt es in lhrer Heimat zur Arbeitskleidung?

10. Die Satzstellung bei Modalverben im Passiv

Lesen und vergleichen Sie die Satze. Erganzen Sie anschlieBend die Tabelle,

Aktiv:

* Das Pflegepersonal darf/durfte Fingernagel nicht lackieren.
Passiv:

* Prasens: Fingernagel diirfen nicht lackiert werden.

* Prateritum: Fingernagel durften nicht lackiert werden.

* Im Nebensatz: ..., weil Fingernagel nicht lackiert werden diirfen/durften.

Zeit Modalverb im Partizip II + Infinitiv von Modalverb im Ne-—[
Hauptsatz werden bensatz

Prasens lackiert werden

Prateritum durften

Prasens

Prateritum

11. Lesen Sie nochmal 8 und markieren Sie in allen Passivsitzen mit Modalverb
das Partizip Il und den Infinitiv von werden.

12. Bilden Sie Satze im Passiv Prasens.

a. zusammenbinden — oder — hochstecken — langes Haar — sollen

b. unter den Négeln — Schmutz - nicht sehen — kénnen

c. Nagellack — auflosen — durch Desinfektionsmittel — kénnen

d. Dienstkleidung - stellen — vom Arbeitgeber — und — alle zwei Tage — wechseln — sollen

e. Strickjacken — tragen — bei der Pflege — nicht diirfen

f. Arbeitskleidung —in der Pflegeeinrichtung — diirfen — anlegen — erst

543045
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C Infektionswege und SchutzmaBnahmen

13. Infektionswege
Lesen Sie die Textpassagen und erganzen Sie mit passenden Begriffen.

Tropfcheninfektion Kontaktinfektion Schmierinfektion
Eintrittspforte nosokomiale Infektion

® Bei der gelangen Bakterien und Viren beim Niesen,

Husten oder Sprechen eines infizierten Menschen durch winzige Tropfchen in die Luft. Sie werden dann
von einer anderen Person eingeatmet bzw. iiber die Schleimhaute der oberen Luftwege aufgenommen.

® Bei der werden Erreger (iber direkte Beriihrung,

also von Mensch zu Mensch oder Tier zu Mensch iibertragen.

® Bei der auch indirekte Kontaktinfektion genannt,
steckt man sich durch die Beriihrung kontaminierter Gegenstande an. Die Erreger haften an den Gegen-
standen und kdnnen durch Kontakt (meist der Hande) weitergegeben werden.

° sind natiirliche Korper6ffnungen, z.B. Mund, Nase,

Schleimhaute oder nicht intakte Haut. Nimmt man z.B. an einer Tiirklinke Erreger mit der Hand auf und
reibt sich danach die Augen, gelangen die Erreger iiber die Schleimhaute des Auges in den Kérper. Im me-
dizinischen Alltag kdnnen Erreger auch durch kiinstliche Zugange, z. B. Katheter, in einen Menschen ge-
langen.

® Eine Infektion, die im Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt steht, nennt man

Zu den nosokomialen Erregern gehéren vor allem

Bakterien, z. B. Escherichia coli und Staphylococcus aureus, aber auch Viren und Pilze.

14. Handehygiene
Lesen Sie.

Hande sind eine der haufigsten Infektionsquellen in
der Pflege. Da 80 % der Infektionen von Mensch zu
Mensch durch die Hande iibertragen werden, zahit
die Handehygiene zu den wichtigsten SchutzmaB-
nahmen vor einer Kontamination.

a Lesen Sie nun den Abschnitt Handedesinfektion aus dem Desinfektionsplan (DVD) und
beantworten Sie die Fragen.

1 Womit desinfizieren Sie und wie lange ist die Einwirkzeit?




2 Wann desinfizieren Sie?

& Formulieren Sie aus der Spalte Vorgehensweise die Sitze im Passiv Prisens.

Fur die hygienische Handedesinfektion werden

5. Umgang mit kontaminiertem Material

Lesen Sie den Text. Lesen Sie dann die Aussagen zum Text. Lesen Sie den Text noch einmal und
wreuzen Sie fiir die Aussagen richtig oder falsch an.

Lern-Tipp
'm Krankenhaus und in der stationéren Pflegeein-  Im Krankenhaus und in der stationére Pflegeeinrich- Konzentrieren Sie sich zu-
schtung wird benutzte Wasche ohne Zwischenlage-  tung werden Pflegeutensilien, z. B. Steckbecken oder nachst auf die Fragen zum
g, .B. auf einem Stuhl oder dem FuBboden, in  Rasierapparate, nach Gebrauch entsprechend der An- 20 | Text. Suchen Sie dann im
@20 Waschesack gegeben. Saubere Wasche muss in ~ gaben des Reinigungs- und Desinfektionsplans aufbe- Text nach Passagen, die
= geschlossenen Schranken aufbewahrt werden. reitet. Die Prozentangaben fiir das Ansetzen der Des- die Fragen beantworten
= der ambulanten Pflege wird das Waschen haufig  infektionslésung miissen genau beachtet werden. Zu- zg;ecv::i m:;k"‘e;: BS:
won Angehérigen ibernommen. Eine Trennung der ~ dem werden die Utensilien so weit wie maglich zer- deun;ng e Wortas
Fatienten- und Angehdrigenwasche ist nicht erfor-  legt und bis zur Wiederverwendung trocken und 25 | fahlt Sie aber die anderen
gerlich. Fiir Pflegende gilt die Wasche des Patienten staubgeschiitzt gelagert. In der hauslichen Pflege ist Worter im Satz qut verste-
2 potenziell verunreinigt, weshalb nach dem Kon-  eine routinemaBige Desinfektion nur bei infektigsen hen: Uberlegen Sie, was —

s=ktimmer die Hande desinfiziert werden miissen.  Erkrankungen notwendig. aus lhrer Erfahrung/im

Zusammenhang mit der
Aussage im Satz — das
fehlende Wort bedeuten

fontaminierte Wasche muss mit Schutzhandschu-  Im Krankenhaus und in der stationare Pflegeeinrich-

#en entsorgt werden. Bis zum Waschvorgang bei 90  tung werden Urinflaschen und Steckbecken in Spiilau-30

Grad muss diese getrennt von anderer Schmutzwa-  tomaten entleert und desinfiziert. In der ambulanten "
= sche in einem Plastikbeutel aufbewahrt werden. Der  Pflege werden Urin und Fikalien iiber die Toilette ent- )

Seutel ist nach dem Gebrauch im Hausmiill zu ent-  sorgt. Zum Ausspiilen genligt Leitungswasser, zum

sorgen. Trocknen werden Papiertiicher oder Toilettenpapier

verwendet. Bei infektiosem Stuhl muss mit Flachen- 35
desinfektionslosung desinfiziert werden.

a Im Krankenhaus wird getragene Wasche auf einen Stuhl gelegt und dann in den Waschesack gegeben.
richtig/falsch
b In der ambulanten Pflege muss man verunreinigte Wasche bis zum Waschen in eine Plastiktiite geben
und bei einer Temperatur von 90 Grad kochen.
richtig/falsch
¢ Pflegeutensilien miissen vor der Benutzung gereinigt und desinfiziert werden. Nach dem Gebrauch
miissen sie trocken und frei von Staub gelagert werden.
richtig/falsch
d In der hauslichen Pflege werden Urin und Stuhl in die Toilette geleert. Nur bei z.B. viraler Darmerkran-
kung wird das Steckbecken zusétzlich mit einem Desinfektionsmittel gereinigt.
richtig/falsch




16. Hygienevorschriften erklaren

Bilden Sie Gruppen. Jede Gruppe erarbeitet und erklart miindlich im Kurs eine hygienische MaB-
nahme. Nehmen Sie den Desinfektionsplan/den Text in 15 zur Hilfe.

® hygienischer Umgang mit benutzter Wasche im Krankenhaus/in der ambulanten Pflege

® hygienischer Umgang mit Fakalien in der ambulanten Pflege

* hygienischer Umgang mit Pflegeutensilien (Steckbecken, Urinflasche, Waschschiissel) im Krankenhaus/in

der ambulanten Pflege

REDEMITTEL
. Fiir die Handedesinfektion nehme/verwende ich ..., dann ...
Ich desinfiziere/reinige ... immervornachiwenn ... SRR
. Waschschiisseln werden bei uns mit ... desinfiziert/gereinigt ... e

17. Das Zustandspassiv

aVergleichen Sie die Sprechblasen. Was beschreibt der Sprecher?

O] @
Sprechblase ____: Der Sprecher beschreibt eine Handlung.
Sprechblase __: Der Sprecher beschreibt das Ergebnis/Resultat einer Handlung.

b Vergleichen Sie die Bildung des Zustandspassivs.

Die Waschschussel ist desinfiziert. Prasens
Die Waschschiissel war desinfiziert. Prateritum
Die Waschschiissel ist desinfiziert gewesen. Perfekt

Erganzen Sie.

Grammatik

Das Zustandspassiv nennt das einer abgeschlossenen Handlung.

Es wird im Présens und Prateritum mit dem konjugierten Verb sein +

gebildet. Im Perfekt steht am Satzende das Partizip Il und
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18. Formen Sie die Satze ins Zustandspassiv um.

Achten Sie auf das Tempus. Qs

2. Ich desinfiziere meine Hande. Meine Hoande sind desinfiziest.

. Meine Jacke wird gewaschen.

<. Die Haut wird desinfiziert.

4. Die Arbeitsflache wurde schon bespriiht.

& Ich habe das Steckbecken gereinigt.

£ Wir wischen den Waschewagen ab.

D Besondere SchutzmaBnahmen

¥3. Personliche Schutzausriistung @ 5450011

Lesen Sie. Verbinden Sie die Begriffe mit den Ziffern auf der Abbildung und erganzen Sie
@=n bestimmten Artikel.

= Hygieneplan einer Einrichtung wird festgelegt, welche Schutzausriistung medizinisches Personal,
#zmenten oder Angehdrige in welcher Situation zum Schutz vor Ansteckung tragen miissen.
2. personlichen Schutzausriistung (PSA) gehoren:

— Handschuhe
_Mund-Nasen-Schutz
____Haar- bzw. Kopfschutz
_ Schutzbrille

____ Uberschuhe aus Plastik
__ Schutzkittel aus Stoff

__Schiirze aus Plastik
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9L4

QLAB4
QHT4

QPH4.1

Q PH4.2

20. Isolierung von Patienten

Horen Sie dazu ein Interview in Abschnitten. Markieren Sie, welche Aussagen richtig
oder falsch sind.

Abschnitt 1
a Frau Nalles hat keine Angst vor Erregern, wenn sie jemandem im Krankenhaus die Hande gibt, weil sie ge-
sund ist und sich regelmaBig ihre Hande desinfiziert.
richtig/falsch
b Patienten mit einem multiresistenten Keim werden isoliert und miissen auch im Zimmer einen Mund-
schutz anlegen
richtig/falsch

Abschnitt 2
a Patienten mit der Diagnose MRSA werden abgeschirmt, weil sich immungeschwéchte Menschen nicht mit
ihren Keimen infizieren sollen.
richtig/falsch
b Auch Besucher miissen Schutzkleidung tragen und sich nach jeder Beriihrung mit dem Patienten die Han-
de desinfizieren.
richtig/falsch

Abschnitt 3
a Aus hygienischen Griinden hat das Personal zu isolierten Patienten wenig Kontakt. Durch das Alleinsein
kommt es manchmal bei den Patienten zu Depressionen.
richtig/falsch
b Patienten kénnen das Personal auch mit ihrer Schutzkleidung gut voneinander unterscheiden.
richtig/falsch

Phonetik - Wortakzent

21. Wortakzent trennbarer Vorsilben.
Horen und markieren Sie den Wortakzent. Horen Sie nochmal und sprechen Sie die Wérter laut
nach.

ansiedeln  anstecken bespriihen  auslosen  weitergeben gereinigt
ausbrechen  nachtrocknen  einreiben  entsorgen  abwischen

Trennbare Vorsilben tragen immer den Wortakzent.
Untrennbare Vorsilben (be-, emp-, ent-, ver-, zer-, ge-, er-) haben nie den Wortakzent.

22. Verben auf -ieren und Nomen auf -(t)ion

Horen und markieren Sie den Wortakzent. Horen Sie nochmal A und sprechen Sie die Wérter laut
nach.

sterilisieren infizieren kontaminieren isolieren kolonisieren desinfizieren
Sterilisation Infektion Kontamination Isolation Desinfektion  Kolonisation
Diskussion




Verben auf —ieren und die abgeleiteten Formen, z. B. Kontaminierung, Isolierung, werden immer auf dem
langen —ie betont. Auch die Endung -(t)ion bei Fremdwartern, z. B. Aktion, wird immer betont.

23. Buchstabenworter - AOK - Allgemeine Ortskrankenkasse

Horen und markieren Sie den betonten Buchstaben. Sprechen Sie dann die Abkiirzungen laut vor.

PDL EKG MRSA HIV

oP

Bei Buchstabenwortern wird immer der letzte Buchstabe betont.

Wortschatz

Modul A

die Arbeitsflache, -n

die Desinfektion

das Desinfektionsmittel, -
der Gebrauch (Sg.)

die Gesundheitseinrichtung, -en
die HygienemaBnahme, -n
der Hygieneplan, -plane
die Infektion, -en

der Keim, -e

die Kontamination, -en
die Regelung, -en

die Schulung, -en

die Verunreinigung, -en

abreiben

sich anstecken
aushangen
befeuchten
befolgen
belehren
benetzen
bespriihen
desinfizieren
einhalten
einwirken
festlegen

sich infizieren
sich schiitzen

verhindern
zwingen

b. Bed. (bei Bedarf)
etc. (et cetera)
medizinisch

usw. (und so weiter)

Modul B

der Arbeitgeber, -

die Baumwolle (Sg.)
der Fersenriemen, -

der Kurzarm-Kasack, -s
der Nagellack, -e

der Nahrboden, -boden
die Nische, -n

der Schmutzpartikel, -
die Verletzungsgefahr
die Vorschrift, -en

ablegen
absplittern
anlegen
aufbewahren
durchstoBen
hochstecken
lackieren
zusammenbinden

Q PH4.3
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in der Regel
rutschfest

Modul C

das Bakterium, die Bakterien
die Eintrittspforte, -en

die Einwirkzeit, -en

der Erreger, -

Fakalien (PI.)

die Infektionsquelle, -n

die Kontaktinfektion, -en

der Krankenhausaufenthalt, -e
das Leitungswasser (Sg.)

der Pilz, -e

die Schmierinfektion, -en
der Staub (Sg.)

das Steckbecken, -

die Tropfcheninfektion, -en
die Tirklinke, -n

der Umgang (Sg.)

das Virus, die Viren

aufbewahren
entleeren
entsorgen
haften an
niesen
tibertragen
verunreinigen
zerlegen

ambulant
hauslich
nosokomial
staubgeschiitzt
stationar

viral

winzig

Modul D

die Ansteckung (Sg.)

der Mund-Nasen-Schutz, -e

der Kopf-/ Haarschutz, -e

der Uberschuh, -e

der Schutzkittel, -

die Schutzbrille, -n

die Schiirze, -n

das Isolierzimmer, -

PSA (persénliche Schutzausriistung)
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus au-
reus)

die Umgebung (Sg.)

abschirmen
isolieren

reichen

schiitzen
zusammenfassen

immungeschwacht
multiresistent
regelmaBig
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C Schmerzbeobachtung

11. Schmerzen beschreiben

Lasen Sie.

Bei SchmerzauBerungen des Patienten ist es nicht nur wichtig, dass Sie den Ort der Schmerzen kennen,
2.B. Schulter, Bauch oder Herz, sondern auch die Intensitét bzw. Stérke und Qualitat des Schmerzes,
sowie die Schmerzdauer und den Schmerzverlauf verstehen und erfragen kénnen.

Wonach wird gefragt? Finden Sie passende Begriffe aus dem Text.

1. Wo haben Sie denn die Schmerzen?

2. Wie stark sind die Schmerzen?

3. Konnen Sie mir sagen, wie sich der Schmerz anfiihit? Qualitiit des Schunerzey

4. Wann tut es weh und wie lange dauern die Schmerzen an?

12. Krankheitsverlauf von Herpes Zoster & 55309

Lesen Sie.

Herpes Zoster — Eine Virusinfektion

An Giirtelrose erkranken oft immungeschwéchte oder altere Menschen.

Noch bevor sich nach 1-4 Tagen gerdtete Haut mit kleinen Hautblaschen am Kérperstamm zeigt, fiihlen sich
die meisten Patienten miide und abgeschlagen, haben leichtes Fieber, Kopfschmerzen und geschwollene
Lymphknoten. Sie berichten von brennenden, bohrenden oder stechenden Schmerzen. Der giirtelfrmige
und schmerzhafte Ausschlag heilt in der Regel nach 2-4 Wochen ab.

Man spricht von einer postzosterischen Neuralgie (PZN), wenn der Schmerz mehr als zwei Monate nach
dem Abklingen der letzten Hauterscheinungen anhilt.

Der Schmerz wird dann oft als qualend, dauerhaft brennend, ziehend oder stechend beschrieben.

Auch klagen die Patienten iiber kurze oder anhaltende heftige Schmerzattacken. Mitunter sind die Schmer-
zen diffus oder ausstrahlend. Bereits Duschen, Eincremen oder das Tragen von Kleidung kann einen , Haut-
schmerz” verursachen, der mitunter erst allmahlich verschwindet.

13. Partizip | als Adjektiv & 553010

Lesen Sie die Satze und achten Sie auf die Adjektive. Ergdnzen Sie anschlieBend die Regel.

Patienten berichten von brennenden oder stechenden Schmerzen.
Der Patient beschreibt den Schmerz als quélend und ziehend.

Grammatik
Das Partizip | benutzt man wie ein Adjektiv. Es wird mit dem + d gebildet.

Welche Adjektive aus dem Text gehéren zu dieser Gruppe? Markieren und notieren Sie.
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3. Korperbewegungen und Korperstellungen
Horen Sie einen Ausschnitt aus einer Radiosendung.

Lesen Sie nun die Anweisungen. Horen Sie noch einmal und nummerieren Sie die Reihenfolge.

O Die Arme auf Schulterhohe ausstrecken. Die Finger abwechselnd spreizen und zur Faust schlieBen.
Gleichzeitig die Arme zur Seite und zuriick zur Mitte fiihren.

0 Aufrecht und hiiftbreit sitzen. Rechte FuBspitze anziehen und das rechte Bein zur Brust fiihren. Dabei
das Knie mit den Handen umschlieBen. 5 Sekunden halten und absetzen.

O Mit leicht gespreizten Beinen vor den Tisch stellen, gleichmaBig ein- und ausatmen. Den rechten FuB
heben und das Gleichgewicht halten.

O Den rechten Arm in Schulterhdhe nach vorn strecken. Mit dem anderen ziehen Sie den Arm am Ellenbo-
gen zu sich.

00 Mitder rechten Hand diber den Kopf an die linke Schlafe greifen und Kopf zur Seite ziehen.

@ Gerade sitzen, Schultern hangen lassen, tief einatmen, Schultern hoch ziehen, ausatmen und Schulter
fallen lassen.

O Mitder rechten Hand an der Tischkante abstiitzen, mit der linken Hand das FuBgelenk umfassen und
die Ferse Richtung GesaB driicken. Dabei die Hiifte nach vorn schieben.

O Hande auf dem Tisch abstiitzen. Abwechselnd die Beine aus der Hiifte nach hinten strecken.

O Im Sitzen beide FiiBe abwechselnd auf die Zehenspitzen und Ferse stellen.

Kultur-Tipp 4. Imperativ

Wenn Sie einer Anwei- Jeder Teilnehmer sucht sich eine Ubung aus 3 aus und sagt sie im Kurs an. Die Kursteilnehmer
sung ein bitte” oder | machen die Ubung vor. Verwenden Sie den Imperativ.

»mal” hinzufiigen, klingt
sie hoflicher. Achten Sie
auch auf lhren Ton. Er
tragt dazu bei, dass Auf-
forderungen  freundlich
klingen.

.4

Beugt/Beugen Sie die Arme.
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2 Haufige Krankheiten und innere Organe

5 Innere Organe und Verdauungstrakt
Srucken Sie die Abbildung ,Das menschliche Verdauungssystem” aus und bearbeiten Sie diese.

& Krankheiten auf Deutsch
~=sen Sie den folgenden Artikel.

e haufigsten Krankheiten der Deutschen

Suthochdruck und Riickenschmerzen sind nach Auskunft des Zentralinstituts fiir die kassenérztliche Ver-
sargung die am haufigsten diagnostizierten Krankheiten in Deutschland.
w2 44 Prozent der 18- bis 79-jahrigen Frauen haben einen zu hohen Blutdruck. Manner sind von diesem
sankheitszeichen sogar zu mehr als 50 Prozent betroffen,
“#ndere Herzerkrankungen sowie Diabetes (Zuckerkrankheit) finden sich auf der Rangliste der héufigsten
Srankungen der Deutschen ebenfalls ganz weit vorn.
&lerdings erhalten die Betroffenen von ihren Arzten nicht immer verstandliche Auskunft, denn diese be-
==chnen die Erkrankungen haufig mit den lateinischen Fachbegriffen, die meist nur von Experten verstan-
20 werden. Starkes Ubergewicht heiBt dann etwa , Adipositas” und Krampfadern heien «Varizen”,
S der Liste der haufigsten Erkrankungen stehen (hier mit den Fachbegriffen genannt):
* Zzhnfaule (Karies)
* Bluthochdruck (essenzielle Hypertonie)
* Ricken-/Kreuzschmerzen (z.B. Ischialgie; im Bereich der Lendenwirbelsaule: Lumboischialgie)
* Zuckerkrankheit (nicht primar insulinabhangiger
Diabetes mellitus/Typ 2)
* VergroBerung der Schilddriise/Kropf (Struma)
* Ubergewicht/Fettleibigkeit (Adipositas)
. Hagenschleimhautentzﬁndung (Gastritis)
* massive Niedergeschlagenheit (depressive Verstimmung/Depression)
* Krampfadern (Varizen)
* VerschleiB des Kniegelenks mit Knorpelschaden
{Gonarthrose)
* Raucherlunge (chronisch obstruktive Lungenerkrankung/COPD)
* ¥nochenschwund (Osteoporose)
* Gallensteine (Cholelithiasis)
* anfallsartig auftretender heftiger Kopfschmerz
Migrane)
* Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose)
3 Institutionen, in denen Informationen iiber die Haufigkeit von Erkrankungen zusammenlaufen, geben

anterschiedliche Zahlen bekannt, Deshalb entspricht die hier aufgefiihrte Reihenfolge nicht unbedingt den

=tsachlichen Verhaltnissen.

QAB 52,06

@ 1552070

Internet-Tipp

Robert Koch-Institut:
www.rki.de

Statistisches Bundesamt:
www.destatis.de
Zentralinstitut fiir die kassen-
arztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland:
www.zi.de




7. Noch mehr Ubersetzungen
Lesen Sie die medizinische Bezelchnung/Sllbe und die deutsche Entsprechung.

P Arthrose -e Gelenkerkrankung Lithiasis -s Steinleiden

NEE PP ' Fraktur -r Knochenbruch Odem -e Wasseransammlung
Medizinische Fachbegriffe i o e

R -itis -e Entziindung Parese -e vollstandige Ladhmung

stammen  (iberwiegend ; S : g T
SR e Hemi- halb(.-semg). -plegie -e unvollstandige Lahmung
oder Lateinischen. Viele Hernie -r (Eingeweide-)Bruch Prolaps -r Vorfall
Patienten kennen diese hyper- tibermaBig, hoch Trauma -e Verletzung/Schadigung von Gewebe
Fachbegriffe nicht. Lernen Kolik schmerzhafte Krampfe Tumor -r/-s Geschwulst
Sie die deutsche Bezeich- Karzinom -r Krebs Ulcus -s Geschwiir
nung der Fachbegriffe. So
verstehen Sie |hre Patien-
ten und lhre Patienten

1 verstehen Sie. 8. Von welchen Krankheiten/Verletzungen ist die Rede?
P Verwenden Sie den deutschen Begriff mit Artikel.

, 1. Patient wurde mit Verdacht auf (V.a.) Appendizitis eingeliefert.

2. Herr Singer kommt zur Leistenhernien-OP rechts.

3. Z.n. Apoplex mit Hemiparese rechts. Schlaganfoll mit
4. Seit 1997 ist ein Ulcus ventriculi bekannt.

5. Nach Sturz Femurfraktur links.

6. Es wurde 2012 ein Mammakarzinom rechts diagnostiziert.

| 7. Patientin kommt zur stationaren Aufnahme mit V.a. Nephrolithiasis.

8. Frau Timmermann hat ein leichtes Schéddel-Hirn-Trauma (SHT).

9. Diagnosen auf Deutsch

Erkldren Sie einem Patienten/Angehdrigen knapp folgende Diagnosen.

Nephritis Pankreatitis Zystitis
Pneumonie Hepatitis Myokardinfarkt
Uterusprolaps Radiusfraktur

REDEMITTIEL
Myokarditis bedeutet/meint, dass Ihr Herzmuskel entziindet ist. BB i Heiey
Mokl s S esaang eSS TR RN

10. Mit welchen Erkrankungen kommen Sie in Ihrem Berufsalltag in Beriihrung?
Sammeln Sie im Kurs. Kennen Sie die deutschen Bezeichnungen?
REDEMITTEL —
Also,ch arbeie auf der Unfalchrurgie/Neurologie. Beiuns hegeh’Paﬁeh’teh mi .. o i
Beluns“a e mtt 7 ; e
In unserer Pﬂegeemﬁdmng haben wir vi ewohner die an ... erk ,n_kt smd. o
Ich habe/hatte hauptsachlich mit Patienten zu tun, die an ... erkrankt sind/waren.
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C Schmerzbeobachtung

11. Schmerzen beschreiben

Lasen Sie.

Bei SchmerzauBerungen des Patienten ist es nicht nur wichtig, dass Sie den Ort der Schmerzen kennen,
2.B. Schulter, Bauch oder Herz, sondern auch die Intensitét bzw. Stérke und Qualitat des Schmerzes,
sowie die Schmerzdauer und den Schmerzverlauf verstehen und erfragen kénnen.

Wonach wird gefragt? Finden Sie passende Begriffe aus dem Text.

1. Wo haben Sie denn die Schmerzen?

2. Wie stark sind die Schmerzen?

3. Konnen Sie mir sagen, wie sich der Schmerz anfiihit? Qualitiit des Schunerzey

4. Wann tut es weh und wie lange dauern die Schmerzen an?

12. Krankheitsverlauf von Herpes Zoster & 55309

Lesen Sie.

Herpes Zoster — Eine Virusinfektion

An Giirtelrose erkranken oft immungeschwéchte oder altere Menschen.

Noch bevor sich nach 1-4 Tagen gerdtete Haut mit kleinen Hautblaschen am Kérperstamm zeigt, fiihlen sich
die meisten Patienten miide und abgeschlagen, haben leichtes Fieber, Kopfschmerzen und geschwollene
Lymphknoten. Sie berichten von brennenden, bohrenden oder stechenden Schmerzen. Der giirtelfrmige
und schmerzhafte Ausschlag heilt in der Regel nach 2-4 Wochen ab.

Man spricht von einer postzosterischen Neuralgie (PZN), wenn der Schmerz mehr als zwei Monate nach
dem Abklingen der letzten Hauterscheinungen anhilt.

Der Schmerz wird dann oft als qualend, dauerhaft brennend, ziehend oder stechend beschrieben.

Auch klagen die Patienten iiber kurze oder anhaltende heftige Schmerzattacken. Mitunter sind die Schmer-
zen diffus oder ausstrahlend. Bereits Duschen, Eincremen oder das Tragen von Kleidung kann einen , Haut-
schmerz” verursachen, der mitunter erst allmahlich verschwindet.

13. Partizip | als Adjektiv & 553010

Lesen Sie die Satze und achten Sie auf die Adjektive. Ergdnzen Sie anschlieBend die Regel.

Patienten berichten von brennenden oder stechenden Schmerzen.
Der Patient beschreibt den Schmerz als quélend und ziehend.

Grammatik
Das Partizip | benutzt man wie ein Adjektiv. Es wird mit dem + d gebildet.

Welche Adjektive aus dem Text gehéren zu dieser Gruppe? Markieren und notieren Sie.

47




QAB 5.3;012-14

14. SchmerzauBerungen von Patienten
Formulieren Sie mit dem Partizip | als Adjektiv um. Achten Sie auf die Endungen.

Der Patient duBert ...

1. Es sticht so an der Schife. einew stechendew Schunery owvder Schldife.

2. Es hammert in meinem Kopf.

3. Es brennt so auf meiner Haut.

4. Es driickt und bohrt hier im Bauch.

5. Der Schmerz strahlt bis in den Arm aus.

6. Der Schmerz steigt langsam an.

7. Der Schmerz kehrt immer wieder.

8. Der Schmerz qualt mich so.

9. Es zieht so in meinem Knie.

15. Weitere Adjektive zur Schmerzbeschreibung

Lesen Sie.
Adjektive zur Schmerzbeschreibung
dumpf wehenartig uberall wiederkehrend
kolikartig krampfartig schnell und heftig
schleichend unklar lintermittierend
blitzartig einschieBend wellenartig diffus
akut langsam an- und absteigend plotzlich

16. Bildung von Adjektiven

Ergdnzen Sie mit passenden Adjektiven aus 15.

wie Wellen wie ein Blitz
wie ein Krampf wie eine Kolik
wie Wehen

Erganzen Sie nun die Regel.

Grammatik

Aus manchen Nomen und dem Suffix kann ein Adjektiv gebildet werden. Das
Suffix hat die Bedeutung ,so wie”, , in der Art wie":

Beispiel: Krampf + -artig (Suffix) = krampfartig (Adjektiv)




17. Wie stark sind die Schmerzen?
Lesen Sie.

Schmerz ist immer eine subjektive Erfahrung und auch fiir Patienten ist es nicht immer einfach, ihre
Schmerzen genau zu beschreiben.

Haufig benutzte Adjektive

stark heftig unertraglich héllisch
entsetzlich furchtbar schrecklich

ieicht minimal gering qualend
auszuhalten mittelstark ertraglich

Wo wiirden Sie die Adjektive, geordnet nach der Starke, auf der Schmerzskala zuordnen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

starkster vorstell-
barer Schmerz

18. Wie oft/in welchem Rhythmus treten Schmerzen auf?
Weiche temporalen Angaben sind synonym’ Ordnen Sie diese nach der Haufi gkelt von 0% bis 100 %.

13 Wann konnen Schmerzen auftreten?
Drdnen Sie die Ausdriicke aus dem Kasten zu.

Schmerzen konnen abhangig sein ...

wan der Tageszeit:

war korperlicher Aktivitdt/Bewegung:




von korperlicher Inaktivitat:

vom Wetter/der Jahreszeit:

20. Temporale Angaben mit Prapositionen
Lesen Sie die Satze.

Immer wenn er lauft, hat er Schmerzen im Bein.
Wahrend er lauft, hat er Schmerzen im Bein.
Beim Laufen hat er Schmerzen im Bein.

g»leédvéeit‘tg/ Immer wenn er sitzt, hat er Schmerzen im Riicken.

Wahrend er sitzt, hat er Schmerzen im Riicken.
Im Sitzen hat er Schmerzen im Bein.

Nachdem er gegessen hatte, hatte er Schmerzen im Bauch.
Nach dem Essen hatte er Schmerzen im Bauch.

Bevor er gegessen hat, klagte er tiber Ubelkeit.
Vor dem Essen klagte er iiber Ubelkeit.

a Erganzen Sie in der Tabelle das zeitliche Verhaltnis von Haupt- und Nebensatz.
v gleichzeitig v vorzeitig v nachzeitig

b Welche Bedeutungen passen? Ordnen Sie zu.

1 beim Laufen 2 im Sitzen 3 nach dem Essen 4 vor dem Essen
O driickt aus, dass etwas (immer) zur selben Zeit passiert.

@ driickt aus, dass etwas (immer) zur selben Zeit in einer bestimmten Position passiert.

O  driickt aus, dass etwas vor einer bestimmten Handlung passiert.

O  driickt aus, dass etwas nach einer bestimmten Handlung passiert.

¢ Schreiben Sie die Satze im Nominalstil.
1. Wahrend Herr Maurer sich heute Morgen gewaschen hat, hat er iiber Atemnot geklagt.

Beim Waschen

2. Wenn ich stehe, habe ich immer Schmerzen im rechten Bein.

3. Nachdem ich die Tablette genommen habe, bekomme ich Magenkrampfe.

4. Wenn ich liege, habe ich starke Riickenschmerzen.

5. Bevor Sie zum Rontgen gehen, muss ich Ihnen noch Blut abnehmen.

6. Immer nachdem ich Treppen steige, habe ich Herzrasen.
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21. Schmerzen verstarken oder lindern
Was passt zusammen? Verbinden Sie.

1 Kalte a Musik horen, fernsehen, lesen, spielen
2 Wérme b Spazieren gehen, Gymnastik, Lagerung (z.B. Kissen unter dem
Bein/dem Arm, auf der Seite liegen)
3 Ruhe ¢ Eis- oder Kiihlbeutel, Eiswiirfel, kalte Umschlage, kaltes Wasser
4 Bewegunm d Schlafen, ausruhen
5 Ablenkung e Warm- oder Bettflasche, Warmekissen, Infrarotlicht, warmes
Bad, warme Wickel, Bettdecke; Kleidung
6 Sonstiges f Massage, Schmerzmittel
22. Wirkung von Schmerzbehandlungen & rp53.011-13

AuBern die Patienten eine positive oder negative Wirkung. Markieren Sie mit (+) bei Linderung
oder (-) bei Verstarkung/keine Wirkung.

Ach Schwester, die Warme tut wirklich gut.

Nehmen Sie bitte den Eisbeutel weg! Ich vertrage die Kalte gar nicht.

Konnen Sie mir bitte ein Kissen bringen? Das hilft gegen die Schmerzen.

Schwester, bringen Sie mir bitte eine Warmflasche. Das ist so angenehm.

Spazierengehen macht das Ganze nur schlimmer.

Das Infrarotlicht hilft iberhaupt nicht.

Schwester, ihr Tipp mit dem Musikhdren hat tatsachlich gewirkt.

Die Gymnastik bringt iberhaupt nichts.

o = | il s o

23. Das Modalverb sollen im Fragesatz
Vergleichen Sie die Satze. Sie haben die gleiche Bedeutung.

Soll ich Ihnen einen Eisbeutel gegen Ihre Kopfschmerzen bringen?
Méchten/Wollen Sie, dass ich Ihnen einen Eisbeutel gegen Ihre Kopfschmerzen bringe?

a Erganzen Sie.

Grammatik

Bei einem Fragesatz mit dem Modalverb , sollen” macht man ein Angebot/einen Vorschlag an eine andere Person.

Es entspricht der Bedeutung von oder ,dass ... .

b Machen Sie mit Fragensatzen und dem Modalverb ,sollen” einem Patienten Vorschlage
zur Linderung seiner Schmerzen. Nehmen Sie Beispiele aus 22.

1. Soll ich Thnen eine Wowrmflasche gegev die Rickenschmerzenv bringen?.
2.

3
4.
5
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Lern-Tipp
Fragen Sie immer nach,
wenn Sie etwas nicht ge-
nau verstehen.

QAB 5.4; 0 14-16

D Dokumentation

24. Pflegebericht

Lesen Sie die Ausschnitte aus Berichten verschiedener Patienten.

ter hat. Seit gestern Abend beim Heben auch im Arm
stechenden, ziehenden Schmerz. Bendtigte deshalb Hilfe
beim Anziehen der Oberkleidung.

Datum Uhrzeit Handzeichen
Pflegebericht 1
11.11.2015 8.00 Pat. sagt, dass sie die ganze Nacht nicht geschlafen E
hat. Sie klagt tiber starke, hdmmernde Kopfschmerzen
an der Schlafe und Gliederschmerzen. Fihit sich miide;
méchte deshalb nicht aufstehen.
Pflegebericht 2
11.12.2015 13:00 Pat. klagt seit heute Vormittag tiber driickenden, bren- E
nenden Schmerz in der Magengegend. Sagt, dass sie
besonders starke Schmerzen nach dem Essen hat.
Pflegebericht 3
10.9.2015 11:00 Pat. duBert, dass sie i.d.N. wieder sehr starken Knie- E
schmerz hatte. Beschreibt Schmerz als héllisch, stechend
und driickend. Lehnte Angebot zum Spaziergang ab, da
sie Angst hat, dass die Schmerzen im Knie dadurch star-
ker wiirden.
Pflegebericht 4
5.8.2015 16:00 Pat. berichtet, dass sie nach dem Treppensteigen be- £
klemmendes Gefiihl in der Brust und brennenden
Schmerz hinter dem Brustbein sowie Atemnot hatte.
Pflegebericht 5
12.8.2015 7:30 Pat. gibt an, dass sie weiterhin Schmerzen in der Schul- | €
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25. AuBerungen von Patienten in den Pflegebericht schreiben

Markieren und notieren Sie in 24 die Verben, die verwendet werden.

klagew (iber),

26. Beschwerden D
Horen Sie nun fiinf Dialoge. Machen Sie sich stichpunktartig Notizen zu den Beschwerden der Pa- AB5.4;017
tienten. Ordnen Sie anschlieBend die Dialoge den Pflegeberichten aus 24 zu.

Dialog 1
Zeschwerden:

#fegebericht

Dialog 2
Zeschwerden:

#fegebericht ___

Dialog 3
2aschwerden:

#fegebericht

Dialog 4
Seschwerden:

#flegebericht

Dialog 5 :
g Q L5
Seschwerden:

@ LABS
#flegebericht ____ )
Q HTS
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Wortschatz

Modul A

die Faust, Fauste

das Gleichgewicht (Sg.)
die Schlafe, -n

die Zehenspitze, -n

absetzen
ausstrecken
héngen
spreizen
umschlieBen

aufrecht
gleichzeitig
hiftbreit
umfassen

Modul B

der Bluthochdruck ( -e Hypertonie) (Sg.)
die Erkrankung, -en

der Knochenbruch, briiche (-e Fraktur,- en)
das Geschwiir ( -s Ulcus)

die Krampfader, -n ( Varizen)

das Krankheitszeichen, -

der Krebs ( -s Karzinom, -e)

die Lahmung, -en (Parese, n)

die Schilddriisentiberfunktion ( Hyperthyreose)
der Schlaganfall, -falle ( Apoplex)

der Verdacht auf (V.a.)

die Wasseransammlung, -en ( s- Odem)
die Zuckerkrankheit ( - Diabetes)

betroffen
halbseitig ( hemi-)
hauptséchlich

Modul C

der Ausschlag, -schlage

die Bettflasche, -n

das Blaschen, -

das Herzrasen (Sg.)

das Infrarotlicht, -er

der Korperstamm (Sg.)

der Kiihlbeutel, -

die Schmerzattacke, -n

die SchmerzauBerung, -en
der Schmerzverlauf - veraufe

die Ubelkeit (Sg.)
der Umschlag, -schlage
das Warmkissen, -

abheilen
ausstrahlen
berichten von
bohren
erkranken
gut tun
hdmmern
lindern
qualen
stechen
verstarken
verursachen
wirken

abgeschlagen
angenehm
blitzartig
dauernd

diffus
einschieBend
entsetzlich
ertraglich
glirtelformig
heftig

héllisch
krampfartig
schlimm
standig
ununterbrochen
wehenartig
wellenartig
wiederkehrend
witterungsabhangig

Modul D

Beschwerden (PI.)

die Dokumentation. -en
das Handzeichen (Hdz.)
der Pflegebericht, -

ablehnen
angeben
benétigen
klagen (iiber)



Melanie Bock

Messen und beobachten

A Puls

1. Puls messen

Lesen Sie.

£ wichtiges Kriterium zur Beurteilung der Herz- und Kreislauffunktion ist die Pulsmessung.

Die Zahl der getasteten Pulsschldge betrégt bei einem gesunden Menschen ca. 70 pro Minute. Von einem
seschleunigten Puls bei Erwachsenen spricht man bei > 100 Schlage/Min., von langsamem Puls bei < 60
Schlage/Min.

2= Herzstolpern des Patienten tasten Pflegende einen unregelméBigen Puls. Bei Asystolie ist weder ein peri-
gherer noch ein zentraler Puls zu fiihlen.

2 Qualitat des Pulses kann weich oder hart, schlecht oder gut gefiillt, sowie fadenformig sein.

Ordnen Sie die unterstrichenen Textpassagen den Begriffen zu.

<= Tachykardie: -e Pulsfrequenz:
= Bradykardie: -e Extrasystolen:
<= Arrhythmie: tasten:

= Pulslosigkeit: voller Puls:

= Vitalzeichen: dinner Puls:

2 Héren Sie einen Dialogausschnitt zwischen einem Pfleger und Patienten.

S=antworten Sie die Fragen. e

* Warum ist Herr Moller ein bisschen nervas?

2 Welche Vitalzeichen iiberpriifen Pflegende, an welcher Kérperregion und wie lange?

2 Welche Aussagen treffen zu. Kreuzen Sie an.
~  Herr Méller soll seinen Arm entspannt neben den Kérper legen.
= Herr Méller soll seinen Arm locker auf den Korper legen.
~  DerPuls ist 67, regelmaBig und gut gefiillt.
~  Die Pulsfrequenz ist 76. Der Pulsschlag ist gleichméBig und gut gefiillt.
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3. Blutdruck messen
Lesen Sie.

Der Blutdruckmessung nach Riva-Rocci (RR) sind
2wei Messwerte zugeordnet. Der obere Blutdruck-
wert und der untere. Als Normalwerte gelten
120/80-140/90 mmHg. Bei Messwerten, die regel-
maBig iiber dem Normwert liegen, spricht man von
Hypertonie, bei Werten darunter von Hypotonie.

Erganzen Sie mit Synonymen aus dem Text.

systolischer diastolischer

-r Blutdruckwert -r Blutdruckwert
-r Bluthochdruck -e Blutdruckkontrolle
-r Blutniedrigdruck 120 zu 80

4. Blutdruck messen — Anleitung fiir eine Unterkursschiilerin
Verbinden Sie die Begriffe mit der Abbildung. Erganzen Sie anschlieBend den Text.

- Blutdruckmanschette
-s Stethoskop

-s Blutdruckmessgerat
-s Manometer

-r Oberarm

-e Ellenbeuge
Schlauche (PL.)

Zum Messen des Blutdrucks brauchst du ein und ein
mit einem Klettverschluss, sowie aus einem

Es besteht aus einer
mit Messeinheit. Damit du den Blutdruck messen kannst, bittest du den Patien-

frei macht und entspannt neben seinen Korper legt. Beim

nicht direkt in der

ten, dass er seinen
Anlegen der Manschette musst du darauf achten, dass die
liegen. Wenn die Manschette richtig anliegt, kannst du sie aufpumpen.




5. Horen Sie den restlichen Dialog aus 2?

#aren Sie noch einmal und ergéanzen Sie die AuBerungen des Pflegers.

*_Dazu miissten Sie bitte mal Ihren rechten Arm

1 Es geniigt, wenn Sie den Armel

3 Ich lege jetzt die um lhren Oberarm und

£ So, jetzt noch das in lhre

S Sie konnen den wieder

& Zu . Der erste Wert ist ein wenig

& Temperatur messen
Ordnen Sie die vier Messmethoden den Textabschnitten a—d zu.

v rektal v sublingual
v axillar v aurikular

2 Unter der Zunge hinten links oder rechts im Mund. Beim Messen sind die Lippen geschlossen. Vor der

Messung sollte der Patient keine heiBen oder kalten Getranke getrunken haben.

& In der rechten oder linken Achselhdhle. Die Achselhéhle sollte trocken sein. Beim Messen legt der

Patient seinen Oberarm seitlich an den Kérper. Der Unterarm liegt ruhig auf dem Brustkorb.

< Im Mastdarm. Der Patient liegt dabei auf der Seite.
d. Am auBeren Gehérgang im rechten oder linken Ohr mit einem Infrarot-Ohrthermometer. Patienten, die

ein Horgerat verwenden, miissen dieses ca. 20 Min. vor der Messung herausnehmen.




Q HV 6.3

7. Unter der Zunge messen

Lesen Sie den Dialog. Uberlegen Sie, welche Worter in die Liicken passen konnten.

Horen Sie anschlieBend den Dialog und ergénzen Sie beim Héren die Liicken.

Sr. Esther: Guten Morgen, die Damen. Ich komme, um

Temperaturanzeige

zu messen. Frau Holler,

- fangen wir bei lhnen an. Bitte nehmen Sie das Ther-
- mometer und legen Sie es unter die rechte
Auf dem

ist eine

Die werfen wir nach dem

Messen weg. So, schlieBen Sie jetzt bitte die Lippen,

Messfiihler mit
AONTIR T DRSO bis es piepst,

Fr. Holler: Gut s0?

Sr. Esther: Ja, ja, gut so, aber jetzt bitte nicht mehr sprechen, sonst haben wir einen falschen Wert. Es dau-
ert nicht lange. Jetzt piepst es. Sie diirfen den Mund wieder 6ffnen. Sie haben .

Fr. Holler: Oh, dann habe ich ja !

Sr. Esther: Nein, nein, Frau Holler. Machen Sie sich keine Sorgen. Das ist nur
Temperatur. Von Fieber sprechen wir erstab .

Sr. Esther: So, jetzt Sie Frau Meier. Sie wissen ja, wie es funktioniert. unter die

Zunge legen und warten bis es

Wunderbar. Ihre Temperatur ist Sie haben jetzt nurnoch ____, also
Fieber.
Fr. Meier: Kein Wunder. Ich habe auch die halbe Nacht geschwitzt.

Sr. Esther: Heute Mittag messen wir nochmal nach.

Fr. Klose: Schwester Esther, messen Sie bei mir kein Fieber?

Sr. Esther: Doch, Frau Klose. Wir messen natiirlich auch bei Ihnen Temperatur. Fieber haben Sie ja hoffent-
lich keines! Ich trage nur noch schnell die Werte von Frau Meier in die Kurve ein. So, jetzt haben wir es.

Sie haben ,also Temperatur.




& Wann spricht man von Fieber?

Erganzen Sie die leeren Felder der Temperaturtabelle mit Hilfe des Dialogs in 7.

Temperatur in Celsius | Deutsche Bezeichnung Fachbegriff

33 °C Unterkiihlung

35°C Untertemperatur

36,0 bis 37,4 °C afebril

37,5 bis 38,0 °C subfebril

38,1 bis 38,5 °C febril

38,6 bis 39,0 °C

39,1 bis 39,9 °C hohes Fieber

20 bis 42 °C sehr hohes Fieber

3. Denken Sie sich mit einem Partner zwei dhnliche Situationen wie in 2, 5 und 7 aus. & 561013

Spielen Sie die Situationen im Kurs vor. Ein Teilnehmer iibernimmt die Rolle der Pflegekraft,
#n Teilnehmer spielt den Patienten.
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Lesen Sie die Erkldrungen einer Pflegekraft an eine neue Kollegin.
Beantworten Sie dann die Fragen a—d.

Wir miissen Puls, Blutdruck und Temperaturmesswerte ebenso wie alle PflegemaBnahmen dokumentieren.
Messergebnisse tragst du am besten sofort nach der Messung in die Patienten- bzw. Fieberkurve ein. Den
Puls markierst du mit einem roten Stift als Kreuz, die Temperatur mit einem blauen Stift als Punkt, Wenn du
rektal gemessen hast, kreist du den Wert zusatzlich ein. Zum Schluss verbindest du die Werte mit einem
Strich.

Den Blutdruck kann man entweder als Zahl in der Spalte ,RR" oder grafisch mit Pfeilen eintragen.

Wenn eine engmaschige Kontrolle der Vitalzeichen angeordnet ist, legen wir ein separates Uberwachungs-
protokoll an. Das lassen wir dann am Patientenbett liegen. Der Nachtdienst sammelt beim letzten Rund-
gang alle Protokolle ein und heftet sie ab. Wenn die Werte von den Normalwerten stark abweichen, musst

du unbedingt den zustandigen Arzt verstandigen und alle Abweichungen auBerdem im Pflegebericht ver-
merken.

a Wann und wo tragen Pflegende die Messwerte ein?

b Wie tragen sie die Messwerte ein (Farbe, Zeichen, Grafik)?

¢ Wann legt das Pflegepersonal ein Vitalwertekontrollblatt in das Patientenzimmer?

d Wann miissen Pflegende einen Arzt iiber die Messwerte informieren?

A
:
I 60




11. Vergleichen Sie die Eintragung der Messwerte mit dem Dokumentationssystem
in Ihrer Heimat/auf Ihrem Arbeitsplatz.

Welche Unterschiede gibt es? Berichten Sie im Kurs.

12. Sie horen ein Telefongespréach.

Tragen Sie die fehlenden Werte der Patienten in die Tabelle ein.

Bei welchen Werten wiirden Sie den Arzt verstandigen?

Name Blutdruck Temperatur

Herr Brimmer 37,6

Herr Bremer 140/90

Frau Holler 39,8

Frau Kohler 170/90

Herr Moller 40,1 (rektal)

Herr Mohler

B Atmung

13. Die Atmung beobachten
Lesen Sie. Ordnen Sie dann die Fachbegriffe den Sitzen zu.
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a. Patient atmet regelmaBig und gleichméBig tief.

b. Herr Kohler sitzt aufrecht im Bett und ringt nach Luft.

c. Patient atmet seit der OP (iber die Brust ein.

d. Patient atmet wieder ruhig und durch den Bauch ein.

e. Patientin atmete sehr flach.

f. Patient war vor OP sehr nervds. Sie atmete schnell und tief.

g. Patient duBerte am Abend starke Schmerzen an der OP-Wunde. Seine Atemfrequenz war stark erhoht

(35 Atemziige/Min.).

h. Schwester, ich konnte die ganze Nacht nicht schlafen. Mein Zimmerkollege hat so laut

geschnarcht.

i. Jetzt habe ich schon wieder einen Schluckauf. Kann man da nichts dagegen machen, Schwester?

J. Herr Doktor, wenn mein Vater ein- und ausatmet, ist so ein pfeifendes Gerausch zu horen.
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14. Wérter rund um die Atemluft

Was ist gemeint? Ordnen Sie die Satze den Aussagen 1-8 zu.

1. Holen Sie mal tief Luft.—

2. Jetzt halten Sie bitte kurz die Luft an.—

3. Ich bekomme/kriege keine Luft. —

4. Frau Holler muss haufig nach Luft schnappen. —

5. Manchmal bleibt mir die Luft weg. —

6. Ich muss um Luft ringen. —

7. Ich will erst mal wieder zu Luft kommen/Atem schopfen. —

8. Ich kann so schlecht schnaufen. —

15. Ubler Atemgeruch (Foetor)
Streichen Sie die Adjektive und Nomen durch, die nicht zur Beschreibung von Foetor passen.

Bilden Sie mit den Nomen und Adjektiven Satze nach folgendem Muster.

Der Atem des Patienten riecht nach Ammoniak./Der Patient hat einen Ammoniakgeruch.
Der Atem des Patienten ist iibel-riechend./Der Patient hat einen iibel riechenden Atem.




L Blutzucker

15 Blutzuckerkontrolle
Lesen Sie.

Se Karin: Esther, bevor wir das Abendessen austeilen, muss ich noch den Blutzucker bei Frau Holler messen.
Sammst du mit, dann kann ich dir gleich zeigen, wie wir das machen. Im Stationszimmer steht ein Tablett,
@t dem schon alle Materialien gerichtet sind.

Werbinden Sie die Materialien mit der Abbildung.

= Schutzhandschuhe
= Desinfektionsmittel
+ Tupfer

= Stichlanzette

= Messgerat

= Teststreifen

= Kanilenabwurfbox
= PHasterstreifen

*7_ Patienten bei der Blutzuckerkontrolle anleiten () AB63: U6 7

L2520 Sie den Dialog.

S ¥arin: Hallo Frau Holler. Vor dem Abendessen tiberpriifen wir noch kurz Ihren Zucker, damit wir wissen,
e wel Insulin wir lhnen spritzen miissen. Wiirden Sie sich bitte davor die Hande gut waschen?

= Soller: Mach ich, einen Moment, Schwester. So — fertig.
S Karin: Wo soll ich Sie stechen, am Ohrlappchen oder lieber am Finger?
%= Soller: Heute bekommen Sie mal meinen Mittelfinger. Mein Ringfinger ist schon véllig zerstochen.

S Xarin: Reiben Sie sich bitte am besten den Finger, damit er besser durchblutet ist. Ich erklare Ihnen heute
e ganz genau, damit Sie lhren Blutzucker bald allein messen konnen.

Zuerst waschen Sie also Ihre Hande. Dann schalten Sie das Gerét ein und vergleichen die Codenummer auf
2= Teststreifenbehalter mit der Codierung, die angezeigt wird. Danach schieben Sie den Teststreifen mit
== Applikationsfeld nach oben bis zum Anschlag in die Offnung hinein. Jetzt zeigt das Gerét, dass es fiir
8¢ Sutaufnahme bereit ist. Im Krankenhaus miissen wir lhren Finger desinfizieren, aber zuhause brauchen
e @as nicht zu tun.

=== stechen Sie mit der Lanzette an der Fingerkuppe seitlich und nicht zu tief ein. Sie diirfen den Blutstrop-
= mcht herausdriicken, weil das den Wert verfélschen kénnte. Dann benetzen Sie das Testfeld mit Blut. So.
“m zuch hier den Wert nicht zu verfélschen, achten Sie darauf, dass das Testfeld die Haut nicht beriihrt. Nor-
‘maenweise saugt der Streifen das Blut ein. Sehen Sie?

Zum Schluss driicken Sie einfach mit einem Tupfer kurz auf die Einstichstelle, damit es nicht so stark nach-
=t S0 gleich zeigt das Gerat lhren Blutzuckerwert an. Sie kénnen den Tupfer schon wegnehmen.
Sus=t es noch?

%« Soller: Ja, ein bisschen.

5S¢ ®arin: Dann klebe ich Ihnen besser ein kleines Pflaster auf die Einstichstelle.
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Fr. Holler: Ist das jetzt mein Blutzucker?

Sr. Karin: Ja, genau. 132. Ich schreibe den Wert gleich in die Kurve. Wenn Sie zuhause sind, schreiben Sie ihn

am besten sofort in Ihr Blutzuckerheft, damit Sie ihn nicht vergessen.

Fr. Holler: Ich glaube, dass Sie mir das noch ein paar Mal zeigen miissen, Schwester.

Sr. Karin: Machen wir. Vor Ende der Woche werden Sie ja nicht entlassen. Ich komme gleich nochmal, um Ih-

nen das Insulin zu spritzen.

Finden Sie passende Synonyme im Text.

punktieren hineinstecken

herausquetschen befeuchten

komprimieren notieren

injizieren kontrollieren
18. Finalsatze

Moment Schwester, ich muss erst mein
Horgerat einschalten, ...

... damit ich Sie besser horen kann.

... um Sie besser héren zu kénnen.

Lesen und unterstreichen Sie das Subjekt in Haupt- und Nebensatz.

a. Nehmen Sie bitte Ihr Horgerat heraus, damit ich spater lhre Temperatur messen kann.
b. Frau Holler reibt sich den Finger, damit er besser durchblutet ist.

C. Du brauchst einen Teststreifen, damit du den Blutzucker messen kannst.

d. Du brauchst einen Teststreifen, um den Blutzucker messen zu kénnen.

e. Ich nehme die Patientenkurve mit, damit ich den Wert gleich eintrage.

f. Ich nehme die Patientenkurve mit, um den Wert gleich einzutragen.
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damit oder um ... zu? Erganzen Sie die Regel mit:

4 damit v damit J um...zu v konnen

Grammatik
Wenn das Subjekt im Haupt- und Nebensatz nicht gleich ist, dann muss der Nebensatz mit der Konjunktion

gebildet werden.

Wenn Subjekte im Haupt- und Nebensatz gleich sind, kann der Nebensatz mit oder

gebildet werden. Man verwendet hier fastimmer die Konstruktion mitum ... zu.

3ei Nebensatzen mit damit kann das Modalverb eingefiigt werden.

Die Modalverben wollen, méchten und sollen haben bereits ein Ziel und kommen deshalb in Finalsatzen

nicht vor. Finalsatze antworten auf Fragen mit: Wozu? Wofiir? Warum?

19. Bilden Sie aus Handlung und Ziel Nebensatze mit damit oder um ... zu. & 63089

Achten Sie auf die Subjekte in der Klammer.

Handlung Ziel

Armel hochkrempeln (Sie) Blutdruck messen kdnnen (ich)

1 MaBnahmen dokumentieren (du) als durchgefiihrt gelten (die MaBnahmen)
2 auf dem Bauch schlafen (er) nicht schnarchen (er)

3 Patient aufsetzen (ich) besser atmen konnen (er)

4 MaBnahme erklaren Ihnen (ich) keine Angst bekommen (Sie)

5 Deutsch lernen (ich) Patienten besser verstehen (ich)

& Hande desinfizieren (Sie) sich vor einer Infektion schiitzen (Sie)

7 Beim Pulsmessen nicht sprechen (Sie) sich nicht verzahlen (ich)

Sitte krempeln Sie Ihwen Armel hochy, damit ichy Thvew Blutdyuck messerv
Earw

Sammeln Sie im Kurs Handlungen und deren Ziele aus lhrem Arbeitsalltag.
@ilden Sie anschlieBend Satze nach dem Muster in 19.




Q AB 6.4; U10, 11

Lern-Tipp

Verwenden Sie nur Abkiir-
zungen, die allgemein ib-
lich sind. Fragen Sie nach,
wenn Sie Abkiirzungen
nicht verstehen und ob es
ein offizielles Abktirzungs-
verzeichnis gibt

D Dokumentation im Pflegebericht

20. Lesen Sie die Erklarungen von Schwester Karin zur Dokumentation

Unterstreichen Sie im Text, wann, was und wie man etwas in einem Pflegebericht festhalt.

Alles, was wir am Patienten messen oder beobachten, miissen wir schriftlich festhalten. In den Pflegebericht
tragst du aber keine MaBnahmen ein, die du schon an anderer Stelle, z. B. der Fieberkurve oder einem ande-
ren Protokoll abgezeichnet hast. Wenn jedoch akute Ereignisse auftreten, z. B. Blutzucker, Blutdruck sind er-
héht, dann schreibst du das und was du unternommen hast, in den Pflegebericht. Genauso hltst du Ge-
sprachsnotizen mit z. B. Arzten oder Angehérigen im Bericht fest.

Also, Neues und Abweichungen vom Normalen muss die nichste Schicht im Pflegebericht finden kénnen. Es
ist wichtig, dass du alles genau, verstandlich und knapp formulierst, damit wichtige Informationen schnell
zu finden sind. Deshalb schreibt man oft Abkiirzungen und formuliert die Satze im Telegrammstil.

21. Welche Vorschriften zur Dokumentation gibt es in lhrer Heimat?

REDEMITTEL.

Also, bei uns/in meiner Heimat/. ..

Wir missen ... schrift ch»festhaften/ﬁ:deremem&'agenlabzeichnen dam:tIWeil
Ich kenne das von meiner Station genauso/anders. Es ist so, dass W

Bei uns ist es Pﬂ'lCht,dassman‘..._.a AT ‘-,4_'- % BN :-.“'“'", %k i <2 wasniy
Wir schreiben Werte nicht nur in ,mndemauchin ‘ 3

22. Suchen Sie in den Pflegeberichten in 23 nach Abkiirzungen fiir folgende Begriffe

Patient Puls

Datum telefonisch

Handzeichen arztliche Anordnung
Blutzucker sublingual

Blutdruck internationale* Einheiten
* wird beim Sprechen weggelassen

23. Beobachtungen im Pflegeberichte festhalten
Lesen Sie die Pflegeberichte. Suchen und notieren Sie, wer, wann/wie oft, was, warum und wozu
macht bzw. gemacht hat.

Dat./Uhrzeit | Pflegebericht 1 Hdz.
12. Mérz 2014
6:30 Uhr Bei der BZ-Kontrolle niichtern. Vor dem Friihstiick hatte der Patient einen | Ha

Blutzucker von 173 mg/dI. Ich habe den Arzt informiert und nach arztli-
cher Anordnung 8 I. E. Altinsulin gespritzt. Der Patient war sehr besorgt.

7:00 Uhr Der Zucker ist auf 115mg/dl gesunken. Der Patient hat sich beruhigt Ha

und frihsttickt.




Wer? Wann?/Wie oft?
Was?
Warum/Wozu?
t Dat./Uhrzeit | Pflegebericht 2 Hdz.
] 12.Marz 2014
21:30 Uhr Pat. klagt (iber starke Kopfschmerzen und Herzrasen. Ist sehr unruhig. | £/
RR 180/95, P 128. Nach a.AO Adalat 5s.1. verabreicht.
Es
22:00 Uhr RR 155/90, P 92. Hat nur noch leichte Kopfschmerzen, kein Herzrasen | E/
mehr.
22:30 Uhr RR 140/90. P 88. Pat. duBert, er fiihlt sich gut. Liegt entspannt im Bett. | E/
Wer? Wann?/Wie oft?
Was?
Warum/Wozu?
| 24. Schreibstil im Pflegebericht
| Lesen und vergleichen Sie die Beispiele. Was fallt Ihnen an der Satzkonstruktion (Subjekt, Verb,
| Satzbau) auf? Gibt es inhaltliche Unterschiede?
= FlieBtext Telegrammstil
— Frau H. hatte bei der Blutdruckkontrolle einen RR von | Bei RR-Kontrolle 175/95. Auf &. AO Adalat 5s.1. ver-
i 175/95. Ich habe ihr auf arztl. Anordnung eine Kap- | abreicht.
'3 sel Adalat 5s.1. verabreicht.
-
Erganzen Sie.
In einem FlieBtext stehen vollstandige Satze. Texte im Telegrammstil haben unvollstandige Satze. Es fehlen
l zB Der Inhalt bleibt unverandert.
;
25. Formulieren Sie den Pflegebericht 1 in 23 im Telegrammstil.
3 Achten Sie auf den Inhalt.

Lern-Tipp

Fragen Sie nach, wenn Sie
den Telegrammstil von Kol-
legen in Berichten nicht
genau verstehen.
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26. Welche MaBnahmen wurden in den Aufgaben 2, 5, 7 und 17 durchgefiihrt?
Notieren Sie. Welchen Bereichen aus den Aktivitaten des Lebens eines Patienten (ABEDL® Kap. 3)
konnen Sie die MaBnahmen zuordnen?

Phonetik - O- Laute und U-Laute

27 Lang oder kurz betonte O-Laute/U-Laute

Horen und markieren Sie die betonten Umlaute mit lang (_) oder (.) kurz.

gefuhlt  gefiillt Mohler ~ mide  kiihlen Brimmer  Frithdienst
fiihlen fiillen Fakalienspiile kénnen Kopfe schon

28 Vom E-Laut zum O-Laut

Sprechen Sie die Silbe le ganz lang: leeee. Bringen Sie dabei die Lippen nach vorne und machen
Sie die Lippen spitz und rund. Jetzt sprechen Sie 6666.

Uben Sie.

Machen Sie nach dem E- Laut die Lippen spitz und rund (e) und ergénzen Sie den Laut.
Le (e) sung — L sung Me (e) hler — M____hler

Ke (e) hler - K___hler ke (e) nnen - k___nnen

29 Vom I-Laut zum U-Laut

Sprechen Sie die Silbe li ganz lang: liiii. Bringen Sie dabei die Lippen nach vorne und machen Sie
sie spitz und rund. Jetzt sprechen Sie (iiiiii.

Uben Sie.
Machen Sie nach dem I- Laut die Lippen spitz und rund (i) und ergénzen Sie den Laut.
o|i(i)-gen » |___gen oki (i) -hlen - k___ hlen

oki(i)ssen »  k___ ssen

30 Horen und ergdnzen Sie die fehlenden Laute.

Hoéren Sie nochmal und sprechen Sie die Worter laut nach.

K____hler K____hler m de M nd H___ fte h_ ffte

f___hlen Sp—_le Sp____le Bez__g

Bez____ge St hler St ___hler fr__h fr—h m sste
m____sste k___ nnte k___ nnte w___rde

w__rde gr___Be Gr__ Be




Wortschatz
Modul A

2 Achselhohle, -n
e Blutdruckmanschette, -n
2= Blutdruckmessgerat, -e
2= Fieber (Sg.)
= Gehorgang, -gange
B Herz,- Kreislauffunktion (Sg.)
2= Herzstolpern (Sg.)
Wi=s Horgerat, -e
e Klettverschluss,- schllisse
2 Kurve, -n
Fieberkurve, Patientenkurve
&= Puls (Sg.)
der Pulsschlag, die Pulsfrequenz
2= Stethoskop, -e
2= Spalte, -n
e Temperatur, -en
%= Thermometer, -
Fieberthermometer, Ohrthermometer
== Uberwachungsprotokoll, -e
2 Unterkiihlung, -en
2= Vitalzeichen, -
das Vitalwertekontrollblatt, -blatter
e Wert, -e
Messwert, Blutdruckwert

areften
aoweichen
Zufpumpen
=nkreisen
genigen
sachkrempeln
@Eosen
SoKEn
abempriifen
wermerken
werstandigen
wezahlen

sngmaschig
ahoht
Sadenformig
gechmaBig
gt gefilllt
locker
wunderbar

Modul B

der Atem (Sg.)

der Atemzug, -zlige

die Atmung (Sg.)
Bauchatmung, Brustatmung

der Geruch, Gertiche

der Schluckauf ( Singultus) (Sg.)

ringen um

schnappen

schnarchen

schnaufen

schopfen
Luft schopfen

faulig- stinkend

tbel-riechend

urinds

Modul C

der Blutstropfen, -
der Blutzucker (Sg.)
das Blutzuckerheft, -e
die Einstichstelle, -n
die Fingerkuppe, -n
das Ohrlappchen, -
das Tablett, -s
der Teststreifen, -

nachbluten
spritzen
stechen

durchblutet
Modul D

die Anordnung, -en

die Gesprachsnotiz, -en
die Pflicht, -en !
die Schicht, -en
abzeichnen

eintragen

festhalten

arztlich
schriftlich
telefonisch




Melanie Bock

Kérperpflege

A Betten machen

1. Lesen Sie den Dialog.

Markieren Sie unbekannte Worter und klaren Sie im Kurs.

S Karin: Gut, dann fangen wir mal an. Esther und Emil, fiillt ihr bitte vor dem Bettenmachen zuerst den
Waschewagen auf. Der Nachtdienst hatte leider keine Zeit dazu.

#4._Emil: Ja, machen wir.

N

i

o |

A l"

ik

8!
3

#% Emil: Mal sehen, was alles fehlt. Okay. Wir brauchen Kopfkissenbeziige, Stoff- und Einmaldurchziige
e Bettlaken. Bettdeckenbeziige sind noch genug da. Kannst du sie bitte holen, Esther. Ich hole solange
“meues Desinfektionsmittel und wechsle noch den Miillsack.

S Esther: Mache ich, aber was sind Stoff- und Einmaldurchziige?

“# Emil: Ach ja, wir sagen das hier so. Die offizielle Bezeichnung ist Stecklaken und Inkontinenzeinlagen.

‘S Karin: Wenn ihr fertig seid, dann kénnt ihr schon mal in Zimmer 2 anfangen. Ich komme dann gleich

=

. Emil: Na, dann wollen wir unsere Patienten mal wecken.

# Emil: Guten Morgen Herr Hartmann und Herr Bahler. Haben Sie gut geschlafen? Wir kommen, um die
===n zu machen. Wiirden Sie bitte aufstehen?

Esther: Haben Sie was dagegen, wenn wir zum Liiften mal kurz die Fenster 6ffnen?

Bahler: Nein, nein, Schwester Esther, das ist sicher kein Fehler.

8ahler: Pfleger Emil, kénnten Sie bitte mein Bett frisch beziehen. Ich habe heute Nacht so geschwitzt.
und kénnten Sie die Fenster doch wieder schlieBen? Es zieht!




2. Nominale Finalsatze

Markieren Sie den Nebensatz. Vergleichen Sie dann die Satze.

Wir 6ffnen mal kurz die Fenster, um zu liiften.
Wir 6ffnen zum Liiften mal kurz die Fenster.

Erganzen Sie die Regel mit:

v zu v Infinitiv
Grammatik
Einen finalen Nebensatz kann man mit der Praposition ____ + substantiviertem Verb
ersetzen (um zu ).

3. Ersetzen Sie die Nebensatze mit zu + substantiviertem Verb.

Herr K., ich komme, um Sie zu waschen. Herr K.,
Ich hatte noch keine Zeit, um zu friih- Ich
stiicken.

Wir gehen auf Zimmer 2, um zu messen. ~ Wir

Schwester, um aufzustehen, brauche ich Schwester,
lhre Hilfe.

4. Zu + substantiviertes Verb + (Genitivattribut)
Lesen und vergleichen Sie die Satze in Beispiel 1 und 2.

1. Um den Blutzucker zu messen, brauche ich lhre Hilfe.
Zum Messen des Blutzuckers brauche ich lhre Hilfe.

2. Um die Temperatur einzutragen, brauchst du einen blauen Stift.
Zum Eintragen der Temperatur brauchst du einen blauen Stift.

Erganzen Sie die Regel mit: v Akkusativobjekt v Genitivattribut
Grammatik
Aus dem im ,um ... zu + Infinitivsatz", wird im

nominalen Finalsatz ein

5. Schreiben Sie die Satze als nominale Finalsatze.

Markieren davor im Nebensatz Verb und Akkusativobjekt.

a. Um den Puls zu iiberpriifen, zahlst du eine Minute lang die Pulsschlage.

) b. Um Ihren Blutdruck zu messen, miissen Sie Ihren Armel hochkrempeln.

R n




<. Wir kommen, um die Betten zu machen.

d. Um die Betten zu beziehen, muss der Waschewagen aufgefiillt sein.

2. Um mir die Haare zu kammen, brauche ich einen Kamm.

£ Ich brauche bitte die Kurve, um die Werte einzutragen.

& Ein Bett frisch beziehen
“Lesen Sie und nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge. Héren Sie dann den Dialog und [ JIYORY
~erpriifen Sie Ihre Ergebnisse. Spielen Sie anschlieBend den Dialog nach. AB7.1:() 1-3

Bettbiigel/

Patienten- Patienten-/
aufrichter / Selbsthaltegriff
Bettbrett,
abnehmbar 3-teilige
Liegefidche
N g

Halterung fiir
Patientenname

e

Fernbedienung
zum Verstellen von

Kopf- oder FuBteil
Ablage fiir
Bettzeug
FuBpumpe: Bett kann Bremshebel
durch Pumpen héher,
durch Anheben tiefer
gestellt werden
3
] —  Frisches Laken ausbreiten, am Kopfende glatt 0 Mit dem auf links gewendeten Deckenbezug die
: Ziehen, an den Ecken einschlagen. Ecken der Decke nehmen,
! - 3ett auf Arbeitshohe hochpumpen. O Decke hochhalten, den Bezug wenden und iiber
Hande desinfizieren. die Decke streifen.
- Ablagefldche fiir Kissen und Decken herauszie- 01 Nachttisch zur Seite schieben.
hen. 8 Haltegriff am Betthiigel nach oben hangen.
= Kissen beziehen und leicht aufschiitteln. O Bett wieder herunterlassen und Hande desinfizie-
- Verschmutzte Decke und Kissen abziehen, auf ren.
e Ablage legen. Laken abziehen. Beziige so- 1 Stecklaken in der Mitte des Bettes ausbreiten und
%ort in den Waschesack werfen. unter die Matratze schieben.

; ~ =ande desinfizieren.

73




74

B Unterstiitzung beim Waschen

7. Héren Sie einen Ausschnitt aus einem Dialog.
Markieren Sie die Aussagen mit richtig (r) oder falsch (f).

Abschnitt 1

Die Schwester holt aus Frau Hollers Schrank, ein Nachthemd, Handtiicher und Waschlappen.
Frau Holler mochte fiir das Gesicht Wasser ohne Waschlotion.

Frau Holler méchte sich heute nicht so griindlich waschen.

Der Kulturbeutel von Frau Holler liegt noch im Bad.

Schwester Esther cremt Frau Holler den Riicken ein, weil ihre Haut trocken ist.

o 1 i

8. Lesen Sie den restlichen Dialog.

Markieren Sie die Aussagen mit richtig (r) oder falsch (f).

Sr. Esther: Sehr schon, dann mache ich bin den Beinen weiter. Zum Waschen der Beine und FiiBe muss ich
Sie aufdecken und natiirlich die MT-Striimpfe ausziehen. Da bekommen Sie heute auch frische.

Fr. Holler: Ah Schwester, das tut gut, endlich mal diese Striimpfe loszuwerden.

Sr. Esther: Ja, das glaube ich Ihnen. Leider muss ich sie Ihnen nach dem Waschen gleich wieder anziehen.
Stellen Sie bitte das rechte Bein an und heben es leicht an. Ich mdchte das Handtuch darunterlegen, damit
das Bett nicht nass wird. Zuerst wasche ich lhren Oberschenkel. Jetzt strecken das Bein bitte wieder aus. Als
nichstes halte ich Ihr Bein an der Ferse hoch und streife Ihnen beim Waschen die Beine aus. So entlasten wir
gleich Ihre Venen ein bisschen. Wunderbar. Zum Schluss noch die FiiBe. Méchten Sie den FuB in die Wasch-
schiissel stellen, wahrend ich ihn wasche?

Fr. Holler: Ja, ich bin aber an den FiiBen sehr kitzlig. Bestimmt fange ich an zu zucken.

Sr. Esther: Na, das geht doch. Jetzt trockne ich Sie nur noch zwischen den Zehen gut ab, damit Sie keinen
FuBpilz bekommen. So, fertig. Ihre FiiBe sind sehr gepflegt. Sie haben kaum Hornhaut.

Fr. Holler: Wissen Sie, friiher hatte ich an der Ferse starke Schrunden™. Seit ich jedoch regelmaBig zur FuB-
pflege gehe, habe ich schne und gesunde FiBe.

* Risse in der Fersenhornhaut

Abschnitt 2

01 Frau Holler braucht keine MT-Striimpfe mehr zu tragen.

O Frau Holler muss ihr Bein zum Waschen nach oben strecken.

O Schwester Esther wischt Frau Hollers FiiBe in der Waschschiissel.




S¢ Esther: So, Frau Holler, ich werde nur kurz das Waschwasser wechseln, dann wasche ich Sie noch im In-
ambereich. Dazu miissten Sie dann bitte kurz das GesaB heben, damit ich Ihr Nachthemd nach oben schie-
220 kann.

%= Holler: Ach Schwester, das ist mir so peinlich!

S Esther: Das verstehe ich, aber es braucht lhnen wirklich nicht peinlich zu sein. Sie diirfen ja bald wieder
ausstehen und dann kénnen Sie das alles wieder allein machen. Stellen Sie bitte die Beine an und spreizen
=& So, das war's schon. In Ihren Leisten haben Sie eine leichte Rétung.

%z Holler: Ja, das brennt auch ein bisschen. Wovon kommt das?

S¢ Esther: Das kommt wahrscheinlich vom Schwitzen. Ich tupfe Sie hier vorsichtig trocken und lege lhnen
=me Mullkompresse in die Leisten. So verhindern wir, dass Haut auf Haut liegt und die R6tung schlimmer
wird.

Aaschnitt 3

— Die Schwester holt fiir die Intimwasche frisches Wasser.

— Frau Holler ist es unangenehm, dass sie im Genitalbereich gewaschen wird.
— Frau Holler bekommt gegen die R6tung in den Leisten Mullkompressen.

%S¢ Esther: Gut, nun miissten Sie bitte kurz den Po leicht anheben, dann kann ich gleich die Betteinlage her-
‘asziehen. Die brauchen Sie ja nicht mehr. Stellen Sie dazu die Beine an und halten Sie sich am Haltegriff
‘==t Sehr schon. Dann ziehe ich Ihnen jetzt noch frische MT-Striimpfe an und ziehe das Laken glatt. [....]
Waarend ich die Sachen wegraume, kdnnen Sie sich noch die Zahne putzen. lhre Zahnbiirste und Zahnpasta
=hen schon auf dem Tisch. Hier sind noch ein Zahnputzbecher und eine Nierenschale, in die Sie spucken
“amnen. Vorsicht, dass Sie sich beim Ausspiilen nicht verschlucken. Fertig?

%= Holler: Ja.

¢ Esther: Dann schiittle Ihnen noch das Kopfkissen auf. Liegen Sie gut so?

%= Holler: Ja Schwester, vielen Dank. Konnten Sie mir noch meine Haarbiirste und den kleinen Spiegel aus
‘%= Schublade geben. Ich méchte mir gern die Haare biirsten.

¢ Esther: Natiirlich, hier bitte. Brauchen Sie sonst noch etwas?
% Holler: Ich denke nicht. Vielen Dank fiir Ihre Hilfe, Schwester.

% Esther: Gern geschehen. Dafiir bin ich doch da. Bis die Krankengymnastin kommt, konnen Sie sich noch
= bisschen ausruhen.

& Einen Patienten im Bett waschen
Meiche Utensilien richten Sie? Der Dialog und die Abbildung aus 7 helfen Ihnen.

Lern-Tipp

Nutzen Sie die Zeit beim
Bettenmachen und der
Karperpflege, um sich mit
Ihren Patienten zu unter-
halten.
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10. Reflexive Verben .
Lesen Sie die Satze und markieren Sie die Reflexivpronomen. Was fallt Ihnen auf?

Q AB7.2;04,5

o Ich wasche mich selbst! o Ich wasche mir die Haare allein!

@ Ziehst du dich an? e Ziehst du dir dein Nachthemd an?

Herr Meier kammt sich. Er kdmmt sich die Haare.

@ Machten Sie sich rasieren? o Ja, ich mdchte mir noch den Bart rasieren.
Die Kinder waschen sich. Sie waschen sich das Gesicht.

Erganzen Sie die Tabelle und die Regel.

ich wasche ich wasche die Haare
du waschst du waschst die Haare
er/sie/es wascht er/sie/es wascht die Haare
wir waschen | uns wir waschen | uns die Hande
ihr wascht euch ihr wascht euch die Hande
sie/sie waschen sie/sie waschen das Gesicht
Akkusativ Dativ
Grammatik

Wenn es ein Akkusativ-Objekt im Satz gibt, dann steht das Reflexivpronomen im D

11. Stellung der Pronomen im Satz

Lesen Sie die Sitze und unterstreichen Sie Subjekt und Reflexivpronomen.

Frau Holler ~ wascht  sich jeden Tag.
Jeden Tag wascht  sich Frau Holler.
JedenTag wascht  Frau Holler sich.

Jeden Tag wascht  sie sich.

Es stimmt, dass sich Frau Holler alleine wascht.
Es stimmt, dass sie sich alleine wascht.
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Wo steht das Reflexivpronomen? Erganzen Sie mit: v nach  Hauptsatz  Nebensatz

Grammatik
Das Reflexivpronomen steht meistens im nach dem Verb, im
nach dem Konnektor.
Wenn aber das Subjekt ein Personalpronomen ist und nicht auf Position 1 steht, steht das Reflexivpronomen
dem Subjekt.
12. Bilden Sie Satze. @ 572069

Achten Sie auf die Stellung des Reflexivpronomens.

* sich ausruhen — Herr H. — auf dem Sofa — weil — miide sein —er

2 sich schminken — Frau K. — mochten — jeden Tag — damit — sich wohl fiihlen — sie

= <ich schamen — Frau M. — immer — bei der Intimwasche

& e Haare — du — sich trocken reiben — nur — mit einem Handtuch?

= <ch einreiben — das Bein — Sie — mit einer Salbe — mdchten?

& =ch schneiden — ich — die Fingernagel — einmal die Woche

Hautbeobachtung beim Waschen @200

es Wort passt nicht in die Reihe?

Jie Haut ist gerdtet, blass, wund gerieben, entziindet.
e Haut ist schuppig, verhornt, verdickt.

e Haut sieht fettig, trocken, diinn aus.

ke Haut ist gespannt, zyanotisch, elastisch.
D Haut ist rosig, gelblich, weich.

% der Haut zeigen sich Blasen, Flecken, Farben.
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Internet-Tipp
Videos zum Bobath-Konzept
finden Sie im Internet (Stich-
wort: Bobath)

Ergadnzen Sie mit Adjektiven/Nomen aus 13.

Der Hautzustand lasst sich unterscheiden nach:

der Hautfarbe

der Hautfeuchtigkeit

der Hautoberflache

dem Hautturgor (Hautspannung)

Lder Hauttemperatur heif, wawrmy, kalt

14. Varianten der Ganzkdrperwaschung
Lesen Sie den Text und bearbeiten Sie die Aufgaben.

Drei Varianten der Ganzkorperwaschung

Die belebende Waschung: Die Pflegekraft wascht den Pflegebediirftigen gegen die Haarwuchsrichtung,
sodass die Korperhaare aufgestellt sind. Die Haarwurzelnerven leiten diese Beriihrung an das Gehirn weiter.
Der Pflegebediirftige nimmt sie als belebend wahr. Man beginnt mit der Waschung am Koperstamm und
wascht anschlieBend die Extremitaten. Der Waschlappen ist weich und ausgewrungen.

aWas ist richtig? Kreuzen Sie an.

0 Die Waschung wirkt auf den Patienten stimulierend.
O Der Patient erlebt die Waschung als belebend.

01 DerWaschhandschuh ist nicht rau und ausgedriickt.

Die beruhigende Waschung: Die Waschrichtung verlauft mit der Haarwuchsrichtung, sodass die Haare
glatt am Korper anliegen. Mit dieser Beriihrung nimmt der Patient seine Korperformen genau wahr. Er emp-
findet sie als beruhigend. Man beginnt auch hier am Rumpf und fahrt mit den Extremitaten fort. Der Wasch-
lappen ist rau und tropfnass.

b Was bewirkt die beruhigende Korperwasche?

Die Waschung nach Bobath: Diese Art der Waschung wird genutzt, um die Kérperwahrnehmung von
Schlaganfallpatienten mit Hemiplegie zu férdern. Man wascht von der weniger betroffenen Kdrperseite zur
starker betroffenen Seite.

¢ Wo beginnt man mit der Waschung bei Patienten mit Apoplex?




C Sich kleiden

15. Lesen Sie die Aussagen der Patienten.
Markieren Sie alle Wérter, die zum Thema Kleidung gehoren.

a. Schwester, konnen Sie mir beim Binden der Schniirsenkel helfen?

b. Ich komme mit dem ReiBverschluss nicht zurecht. Er klemmt. Kénnen Sie ihn mir zumachen?
c. Pfleger Emil, ich brauche Ihre Hilfe beim Zumachen vom Giirtel.

d. Schwester, reichen Sie mir bitte meinen Morgenrock. Er hangt iiber dem Stuhl.

e. Ich kann das Hemd nicht mit einer Hand zuknopfen. Konnen Sie das bitte machen?

f. Schwester, kommen Sie bitte mal. Ich kann den Haken der Bluse nicht in die Ose stecken.

16. Noch mehr Worter zur Kleidung

Lern-Tipp

Erstellen Sie mit Wortern zum Thema Kleidung aus 15 und 16 eine eigene Mindmap. Wenn Sie Vokabeln nicht

isoliert lernen, behalten

auf/zuknépfen Hausschuh lang Schliipfer Sie sie langer im Gedacht-

Zademantel Hosentrager Morgenmantel schniiren nis.

Druckknopf Jogginganzug Nachthemd Schniirsenkel

Zinhaken klemmen Oberteil Schiirze

eng Klettverschluss Pyjama Slip

Summizug Knopf Pantoffel Unterhose

=ausanzug kurz Schlafanzug weit
zu-/aufknoten
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17. Unterstiitzung beim An- und Ausziehen
Lesen Sie den Dialog und kléren Sie unbekannte Worter im Kurs. Welche passen
zu lhrer Mindmap , Kleidung“?

o So, Herr Rudolf. Jetzt helfe ich Ihnen beim Anzie- - o Dann fehlen nur die Hose und die Socken. Moment,
hen. Schliipfen Sie bitte zuerst mit dem rechten und ich muss erst die Hosenbeine etwas raffen. Jetzt nach-
mit dem linken Arm in die Armel. Wunderbar. Und  einander mit dem rechten und dann mit dem linken
jetzt beugen Sie bitte den Oberkorper etwas nach ~ FuB in das Hosenbein steigen. Jetzt ziehe ich die Hose
vorn, damit ich das Unterhemd iiber lhren Kopf zie-  nach oben. Kdnnen Sie sich mit den Armen auf dem
hen kann. Sehr schon. Als nachstes das Oberteil. Bett abstiitzen und das Becken ein bisschen heben,
Schliipfen Sie bitte mit Ihrer rechten Hand in den Ar- damit ich die Hose iiber Ihr GesaB ziehen kann?

mel. Und nochmal nach vorn beugen. Und jetzt mit e Ja, ja, das kann ich schon.

der linken Hand durch das Armelloch. Ich halte Ihren o Sehr gut. Ich ziehe lhnen noch eben die Socken an
Arm dabei etwas. Konnen Sie die Jacke allein zu- und dann sind wir schon fertig.

knopfen?

e Ja, das schaffe ich. So, erledigt.

18. Erarbeiten Sie in Gruppen folgenden Dialog: Unterstiitzen eines liegenden Patienten
beim Ausziehen seines Schlafanzugs.

Tragen Sie den Dialog vor.

D Dokumentation von PflegemaBnahmen

19. Lesen Sie den Ausschnitt aus einem Dokumentationssystem.

PflegemaBnahmen Dat./Hdz.

FD SD ND

Kérperpflege

0O Ganzkérperwaschung a) Beaufsichtigung b) Anleitung c) teilweise Ubernahme
d) vollstandige Ubernahme

beruhigende Ganzkorperwaschung

belebende Ganzkdrperwaschung

Ganzkorperwaschung nach Bobath

|2 I e s g (= O B

Teilwasche a) Beaufsichtigung b) Anleitung c) teilweise Ubernahme d) voll-
standige Ubernahme

O Duschbad a) Beaufsichtigung b) Anleitung c) teilweise Ubernahme d) vollstén-
dige Ubernahme

O Rasur/Bartpflege a) Beaufsichtigung b) Anleitung c) teilweise Ubernahme d)
vollstandige Ubernahme

O a) Haarwasche b) FuB- oder Teilbad




PflegemaBnahmen Dat./Hdz.

ouifibes

O Hautareal:

O verwendetes Pflegeprodukt:

An- und Auskleiden

O a) Beaufsichtigung b) Anleitung c) teilweise Ubernahme d) vollstandige Uber-
nahme

Sonstiges

O Bettwaschewechsel a) teilweise b) vollsténdig

O Inkontinenzversorgung wechseln

Mundpflege und Mundkrankheitenprophylaxe

O Zahn- und Prothesenpflege
a) Beaufsichtigung b) Anleitung c) teilweise Ubernahme d) vollstandige
Ubernahme

Mundspllung/spezielle Mundpflege mit:

20. Abkiirzungen
Suchen Sie die Entsprechungen im Dokumentationsblatt in 19.

B 10
- VU _

21. Welche MaBnahmen wurden in den Aufgaben 1, 7, 8 und 17 durchgefiihrt?

& 8740114
Notieren Sie. Welchen Aktivititen des Lebens (ABEDL®) kénnen Sie diese MaBnahmen zuordnen? :

QL7

QLAB7

22. Dokumentieren Sie alle MaBnahmen aus 21 im Dokumentationsblatt in 19. @y

Wortschatz

Modul A der Einmaldurchzug, -durchziige
die Ablageflache, -n der Haltegriff, -e

der Bettbiigel, - die Inkontinenzeinlage, -n

2er Bettdeckenbezug, -beziige der Nachttisch,- e

22 Bettlaken, - das Stecklaken, -
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der Waschesack, -sacke
der Waschewagen, -

abziehen
auffiillen
aufschiitteln
ausbreiten

beziehen

einschlagen
|iften
wechseln
wecken
wenden

Modul B

die Blase, -n

der Fleck, en

die FuBpflege (5g.)
der FuBpilz (Sg.)
der Genitalbereich

die Haarwuchsrichtung (Sg.)
die Hautspannung (Turgor)

die Hornhaut (Sg.)
der Intimbereich (Sg.)
der Kulturbeutel, -
die Leiste, -n

der MT- Strumpf, -Striimpfe

die Nierenschale,- n
die Unterstitzung (Sg.)
der Waschlappen, -

die Waschlotion, -en
der Zahnputzbecher, -

aufdecken
ausstreifen
auswringen
entlasten
schamen

sich schminken
spucken

tupfen

sich verschlucken
wahrnehmen
sich wohlftihlen
zucken

blass
elastisch
glatt
griindlich

kitzlig
peinlich
rau

rissig
rosig
schuppig
tropfnass
verdickt

verhornt
weich
wund

Modul C

das Armelloch, - [6cher
der Druckknopf, -knopfe
der Gummizug, -zlige
der Giirtel, -

der Haken, -

das Hosenbein, -e

der Hosentrager, -

der Morgenrock, -récke
die Ose, -n

der Pantoffel, -n

der ReiBverschluss, verschliisse

der Schliipfer, -
der Schniirsenkel, -

auf-/ zuknopfen
auf-/ zuknoten
binden
einhaken
klemmen

raffen
schliipfen
schniiren

eng
nacheinander
weit

Modul D

die Anleitung, -en

die Bartpflege (Sg.)

die Beaufsichtigung, -en
die Rasur, -en

die Ubernahme, -n

teilweise
vollstandig




Melanie Bock

Ernahrung und Ausscheidung

A Kostformen und Erndhrungszustand

1. Essen in Kliniken und Pflegeeinrichtungen
Seantworten Sie die Fragen in Stichpunkten. Vergleichen Sie im Kurs.
a. In welchen Raumen haben Patienten in Pflegeeinrichtungen die Mdglichkeit, das Essen zu sich zu neh-
men?

b. Wann isst man in deutschen Pflegeeinrichtungen und wie heiBen die Mahlzeiten?

. Welche Hilfsmittel fiir Patienten bei der Nahrungsaufnahme kennen Sie?

2 Wochenspeiseplan
Lzsen Sie die verschiedenen Mahlzeiten des Speiseplans und markieren Sie unbekannte

 Speisen/Kostformen.

3 Essensausgabe

#aren Sie ein Gesprach zwischen einer Patientin und einer Pflegekraft.

Natieren Sie alle Speisen und Getranke, die Sie héren.
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5. Verschiedene Kostformen
Welche Kostformen passen zum Ernahrungszustand (EZ)/Krankheitsbild? Verbinden Sie.

EZ/Krankheitsbild von Patienten Kostform
1 Herr G. hat Ubergewicht (Adipositas). Sein BMI ist 37. A Er bekommt Wunschkost.
Er soll abnehmen. \
2 Frau M. leidet an Diabetes mellitus. \ B Er darf nur salzarme Kost zu sich nehmen.
3 Bei Herrn N. besteht V. a. Zoliakie. \ C Er bekommt hochkalorische Kost.
4 Der Patient hat Untergewicht (Kachexie). D Sie wird mit Sondennahrung ernahrt.
Er muss zunehmen.

5 Der Patient darf nur wenig Salz essen.

\ E Sie erhalt Schonkost.

6 Frau D. hat Probleme mit der Verdauung.

‘F Der Arzt verordnet ihm Reduktionskost/
kalorienarme Kost.

7 Frau K. klagt tber Kaubeschwerden.

G Sie bekommt passierte/plirierte Kost.

8 Herr U. isst kaum, weil er wenig Appetit hat.

H Er vertragt nur glutenfreie Kost.

9 Frau M. hat eine Exsikkose. Sie muss mehr trinken.

1 lhre Néﬁrung wird auf Diabetesdiat umge-
stellt. '

10 Frau L. hat schwere Schluckstorungen. Sie wird mit
einer PEG enteral ernahrt.

J Sie istﬁ;hydriert. Wir miissen ihre Flissig-
keitszufuhr erhdhen.

6. Wortbildung — Nachsilben bei Adjektiven

Welche Endungen passen? Bilden Sie aus den Nomen der Tabelle Adjektive.

v

wenig

enthalten/viel

ohne/frei von

Fett, Kalorien, Salz, Vita-
mine, Zucker, EiweiB

Fett, Kalorien, Zucker, Vit-
amine, Salz, Ballaststoffe,
Gluten, EiweiB

Appetit, Fleisch, Gluten,
Salz, Zucker, Fett, Bal-
laststoffe

Allergie, Kachexie, Fett,
Salz, Untergewicht,
Ubergewicht, Durst,
Hunger




-isch: hochkalorisch

-ig:
-los:
frei:
-haltig:

—reich: kalovievweich

-arm:

7. Erfahrungen einer Diatassistentin
Lesen Sie. Haben Sie mit Ihren Patienten dhnliche Erfahrungen? Berichten Sie.

Ma ja, leider ist es oft so, dass ich auch Patienten habe, die nicht immer das tun, was ich ihnen empfehle. So st
= nicht selten, dass Diabetiker, obwohl sie sich zuckerarm emahren sollten, oft zu viel SiiBes essen, z.B.Torte
oder Schokolade. Oder dass sie sich, auch wenn ich immer wieder darauf hinweise, viel zu wenig bewegen. Be-
wegung senkt namlich den Blutzuckerspiegel. Eigentlich sind die Patienten sehr froh iiber Vorschlage, die ich
#nen fiir eine ausgewogene Emahrung gebe. Aber obwohl sie wissen, dass meine Ratschlage gut fiir ihre Ge-
<undheit waren, fallt es ihnen schwer, sich daran zu halten. Das ist leider manchmal sehr frustrierend.

8. Verbale Konzessivsatze

2 Lesen Sie die Satze. Markieren Sie die Verben und erganzen Sie anschlieBend die Regel.

Herr Meier trinkt zwei Liter am Tag, obwohl er keinen Durst hat.
Selbst/Auch wenn er keinen Durst hat, trinkt er zwei Liter am Tag.
Er hat keinen Durst. Trotzdem/Dennoch trinkt er zwei Liter am Tag.
£r hat keinen Durst. Er trinkt trotzdem zwei Liter am Tag.

Grammatik

Nach den Konnektoren obwohl/obgleich, selbst wenn steht das Verb am

Nach den Konnektoren trotzdem/dennoch steht es auf

Trotzdem/dennoch konnen vor oder nach dem Verb stehen.

5 Die Bedeutung der Konnektoren. Vergleichen Sie die Satze und erganzen Sie anschlieBend die
Regel.

Aussage logische Folge ware

Er hat keinen Durst. Er trinkt wenig.
unlogische Folge/Widerspruch unlogische Folge/Widerspruch
Er trinkt zwei Liter am Tag, obwohl er keinen Durst hat.

Obwohl er keinen Durst hat, trinkt er zwei Liter am Tag.

Er hat keinen Durst. Trotzdem trinkt er zwei Liter am Tag.
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Grammatik

Der Nebensatz mit den Konnektoren leitet eine Aussage ein, der ein Widerspruch/
eine unerwartete Handlung in einem Hauptsatz vorangehen oder folgen muss.

Die Konnektoren stehen in einem Hauptsatz zusammen mit einem Widerspruch/

einer unerwarteten Handlung/Folge.

9. Bilden Sie Konzessivsatze mit den Angaben in der Klammer.
a. Der Patient bekommt eine Diabetesdiat. Sein Blutzucker ist erhoht. (obwohl)
Obwohl dev Patient

b. Meine Tochter hat Zoliakie. — Sie ernahrt sich gesund und abwechslungsreich. (dennoch)

¢. Die Patientin hatte hohes Fieber. — Sie fiithlte sich nicht schwach. (trotzdem)

d. Sein Ernahrungszustand ist schlecht. Er méchte keine hochkalorische Nahrungserganzung. (obwohl)

10. Nominale Konzessiv-Angaben mit Praposition
Vergleichen Sie die Satzkonstruktionen. Markieren Sie dazu Verben und Prépositionen.

Obwoh! Herr Meier hohen Blutdruck hat, isst er viel Butter und fette Wurst.
Trotz hohen Blutdrucks isst Herr Meier viel Butter und fette Wurst.

Selbst wenn Sie keinen Durst haben, sollten Sie 1-2 Liter am Tag trinken.
Selbst bei keinem Durst sollten Sie 12 Liter am Tag trinken.

Nominale Konzessiv-Angaben. Erganzen Sie.

Grammatik
In der Schriftsprache werden Einschrankungen/Widerspriiche ~ oft nominal mit der Praposition

+ Genitiv und + Dativ ausgedriickt.

Diese Konstruktion ersetzt den Nebensatz.

11. Formen Sie die Satzein 9in nominale Konzessivsatze um.

a. Trotz

b. Trotz

c. Trotz

d. Selbst bei




8 Unterstiitzung beim Essen

12. Lesen Sie die Aussagen von Pflegekraften. @ 553079

®laren Sie im Kurs unbekannte Worter.

1 Essen bringen/richten

* Ich setze Sie zum Essen an die Bettkante und stelle den Ausziehtisch Ihres Nachtschranks etwas héher.

* Zum Essen sollten Sie aufrecht sitzen. Rutschen Sie am besten zuerst nach oben, dann stelle ich Ihnen das
Kopfteil hoch und schiebe den Ausziehtisch {iber das Bett.

* Sitzen Sie so bequem/gut?/Geht das so fiir Sie?/Kommen Sie so zurecht?

* Soll ich lhnen das Brot schmieren/streichen?

* Soll ich Ihnen das Fleisch/die Kartoffeln klein schneiden?

* Machten Sie, dass ich die Brotrinde weg-/abschneide?

* Konnen Sie die Marmelade/die Wasserflasche alleine 6ffnen/aufmachen?

* Soll ich Ihnen das Glas mit Wasser einschenken/einfiillen?

* Brauchen Sie/Machten Sie lieber einen Strohhalm/Schnabelbecher?

* Soll ich die Suppe in einen Schnabelbecher umfiillen?

* Machten Sie zuerst Kase oder Wurst auf das Brot?/Soll ich das Brot zuerst mit Kase oder Wurst belegen?

* Machten Sie Milch und Zucker in den Kaffee/Tee?

* Das Glas/die Tasse steht rechts hinten.

* Vorn steht der Teller. Rechts neben dem Teller liegt das Besteck.

* Das Tablett mit dem Isolierbehalter stelle ich auf den Tisch.

» Fehlt noch etwas?/Brauchen Sie noch etwas?

» Klingeln Sie einfach, wenn Sie noch etwas brauchen/Hilfe bendtigen.

* Guten Appetit./Lassen Sie es sich schmecken!

1 Das Essen reichen, beim Essen helfen

* ich helfe lhnen heute beim Essen. Ich reiche lhnen heute das Mittagessen an.

* Zuerst setze ich Sie aufrecht ins Bett und lasse das Bett noch ein bisschen herunter.

* Sitzen Sie so bequem oder soll ich das Kopfteil hher/niedriger stellen?

* ich lege Ihnen noch eine Serviette um den Hals/auf den SchoB.

* s gibt heute ...

* Was mochten Sie zuerst essen?

* ich helfe Ihnen, die Hand zum Mund zu fiihren. Ich reiche Ihnen ... mit dem Loffel/mit der Gabel.
* Vorsicht, das Essen/die Suppe ist noch heiB!

* ist Ihnen das Essen noch zu heiB?/Soll ich das Essen noch etwas abkiihlen lassen?

* Schmeckt lhnen das Fleisch/der Kuchen?

* Soll ich Ihnen weniger auf die Gabel/den Loffel geben?

* Konnen Sie ... so kauen oder soll ich es kleiner schneiden/die Rinde wegschneiden?

* Machten Sie noch einen Bissen oder sind Sie satt?

* Machten Sie zwischendurch einmal trinken/einen Schluck trinken?

* ich halte lhnen das Glas/den Strohhalm an den Mund.

* Trinken Sie bitte langsam. Machen Sie am besten kleine Schlucke, damit Sie sich nicht verschlucken.
* Sie konnen ruhig langsam essen. Wir haben Zeit/keine Eile.

» Essen/Trinken Sie vorsichtig, damit Sie sich nicht verschlucken.

* Schmeckt es lhnen?

* Machten Sie sich vor der Mundpflege ein bisschen ausruhen?
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3 Nach dem Essen

e Kann ich abraumen?/Kann ich das Tablett mitnehmen?/Sind Sie mit dem Essen fertig?
e Hat es Ihnen geschmeckt?

e Hat es lhnen heute nicht geschmeckt?/Hatten Sie keinen Appetit?

o Soll ich Ihnen den Mund mit der Serviette/mit einem feuchten Tuch abwischen?

e Méchten Sie sich die Hande sauber machen/waschen?

e Soll ich Ihr Kopfteil flach stellen?

e Mochten Sie sich wieder hinlegen?

13. Spielen Sie mit Hilfe der Redemittel aus 12 folgende Situationen als Dialog.

situation A: Sie richten einem Patienten nach Unterarmfraktur links das Mittagessen/Abendessen.

Situation B: Ihr Patient sieht nach einer Augen-OP noch sehr schlecht. Sie unterstiitzen ihn beim Friihstiick/
Abendessen.

{Ibernehmen Sie einmal die Rolle als Pflegekraft und einmal als Patient.

Alternativ kénnen Sie Situationen aus lhrem Berufsalltag spielen.

14. Ein Ubergabegesprach

Héren Sie und machen Sie sich zu den Fragen Notizen. Vergleichen Sie Ihre Notizen im Kurs.
Héren Sie dann den Dialog nochmal.

a. Wie heiBt der Patient und was ist der Aufnahmegrund?

b. Wie ist der Ernahrungszustand des Patienten?

¢. Welche Kostform bekommt er?

d. Welche Hilfe braucht der Patient bei der Nahrungsaufnahme? Warum?

e. Was auBert der Patient tiber das Essen?

C Ausscheidung und Bilanz

15. Lesen Sie die Begriffe im Kasten und erganzen Sie die bestimmten Artikel.

chg g “"ﬂﬁ’r"g‘ i_




16. Setzen Sie passende Begriffe aus 15 ein.

1. Der Urin/Harn wird {iber 24 Stunden in einem GefaB gesammelt:

2. Der Urin wird aus dem Katheter entnommen:

3. Die Harnprobe wird am Morgen gewonnen:

<. Der erste Urinstrahl wird in die Toilette abgelassen. Der folgende Urin (20~40 ml) wird in einem Urinbe-

cher aufgefangen. Der restliche Urin wird in die Toilette entleert:

5. Der Patient kann spontan Wasser lassen:

17. Untersuchungsmethoden

Lesen Sie und fiihren Sie den Dialog zu Ende.

Pfleger: Wir brauchen von Frau Holler auf Zimmer 12 Mittelstrahlurin. Hol doch bitte einen Urinbecher aus
gem Schrank, beschrifte ihn mit ihrem Namen und Geburtsdatum und erklar ihr, wie sie das machen muss.
e soll den Becher dann einfach hier im Stationszimmer auf das Tablett stellen.

Schiilerin: Ja, gut. Ich erledige das sofort. Guten Tag, Frau Holler ...
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18. Ein- und Ausfuhrprotokoll
Lesen Sie den Dialogausschnitt und beantworten Sie die Fragen.

S¢. Karin: Wir miissen Frau Holler wegen Ihrer Herzinsuffizienz bilanzieren. Esther, kannst du bitte ein Ein-
Suhr-Ausfuhr-Protokoll anlegen und es auf Ihr Nachtschrinkchen legen. Bring ihr auBerdem noch eine
Urinflasche und einen Toilettenstuhl.

St. Esther: Ja klar, aber was bedeutet Einfuhr und Ausfuhr?

St. Karin: Zur Ausfuhr gehéren Kérperausscheidungen wie Urin/Harn, Stuhl und Erbrochenes, aber auch
SchweiB und Drainagenfliissigkeit. Zur Einfuhr rechnet man alles, was dem Korper oral (p.o.), parenteral
#.v) oder liber die Magensonde an Fliissigkeit zugefiihrt wird. Wir bzw. Frau Holler schreibt in Milliliter
‘ml) die Menge auf, die sie innerhalb von 24 Stunden zu sich nimmt oder ausscheidet. Bei der Ausschei-
ung beriicksichtigen wir allerdings nur Messbares, also nicht die Verluste iiber die Haut und Atmung, au-
Ser der Patient schwitzt stark.

Sr. Esther: Okay.

St. Karin: Die Bilanz bei Frau Holler sollte leicht negativ sein, das heiBt die Ausfuhr ist groBer als die Ein-
uhr. Auf jeden Fall darf sie nicht positiv sein, also Einfuhr groBer Ausfuhr. Eine ausgeglichene Bilanz, das
%eiBt die Einfuhr entspricht der Ausfuhr, wére in ihrem Fall auch noch in Ordnung.

Se. Esther: Verstehe. Und wo finde ich dieses Protokoll?

St Karin: Ich habe dir schon eines herausgelegt. Sie sind hier in der rechten unteren Schublade. Ach ja, du
musst natiirlich Frau Holler auch erklaren, dass sie ab jetzt alles, was sie an Fliissigkeit zu sich nimmt, auf-
schreiben muss.
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a. Was wird alles zur Einfuhr gerechnet?

b. Was zahlt man alles zur Ausfuhr?

¢. Wann spricht man von einer negativen Bilanz, wann von einer ausgeglichenen Bilanz?

d. Wie lange wird Frau Holler bilanziert. Welche MaBeinheit wird dabei verwendet?

19. Sie miissen fiir einen Patienten, der zu wenig iiber den Tag trinkt,
ein Trinkprotokoll anlegen.
Notieren Sie Ihr Vorgehen in Stichpunkten und stellen Sie es im Kurs vor.

20. Ordnen Sie die Beschreibungen von stuhl/Kot, Urin und Erbrochenem nach den Gesichts-
punkten Farbe, Konsistenz und Geruch.

Stuhl/Kot
blutig schleimig faulig hart weich diinnflissig
erbsenbreidhnlich breiig sauerlich ‘schwarz. griinlich
Wassrig schafkotartig braun fest knotig (glanzend

Farbe:

Konsistenz:

Geruch:

Urin

flockig ~ bierbraun mit gelblichem Schaum  Kiar Blut
dunkelgelb bis braunlich konzentriert rotlich “milchig/triib
griinlich. {ibelriechend nach Azeton

Farbe:

Beimengungen:

Geruch:




Erbrochenes
\ gelb-grinlich Klar-weiBlich kaffeesatzartig Blut

hellot ~ mit Speiseresten Kot Eiter  Schleim
braun séuerlich faulig kotig nach Azeton
Farbe:
fansistenz/Beimengungen:
Sesuch:

21. Ausscheidung bei bettlégerigen Patienten
~=sen Sie den Dialog und fiihren Sie ihn zu Ende. Die Redemittel helfen Ihnen.

S¢ Karin: Es lautet auf der 10. Ach, das ist bestimmt Hr. Sommer: Vielen Dank. Ich habe immer noch
=& Sommer. Er sitzt auf der Schiissel. Emil, tust du Durchfall, oder?

1 oo
" Gcfallen und gehst fiir mich? Pfl. Emil: Nein. Ihr Stuhl ist nicht mehr fliissig, son-

#5_Emil: Bin schon unterwegs. Herr Sommer, haben dern schon breiig. Ich stelle schnell die Urinflasche
e geklingelt? und Bettpfanne in die Fakalienspiilung. Solange liifte

& Sommer: Ja. Ich bin fertig. Die Urinflasche habe Sl
= schon weggenommen. Sr. Karin: Danke, Emil. Wie war der Stuhl von Herrn

#5_Emil: Gut, dann drehen Sie sich mal auf die Sei- Sopmet
%= Dann wische ich Ihnen den Po mit einem Pflege-

saum und Zellstoff ab. Nicht erschrecken, es wird

#n bisschen kalt. Fertig. Jetzt kénnen Sie sich wie-

&= zuf den Riicken drehen.

DEMITTEL

e Urin/der Stuhl/das Erbrochene von Herrn/Frau sieht ... ausfist ... /riecht ...
... hat ... erbrochen/Durchfall/hat ... Stuhl/Urin. AT Bl < i Heabrhow A MaERiA
= Urin/Stuhl von ... ist ...

2% Storungen bei der Miktion und Darmentleerung 5501

j Obstipation Pollakisurie Anurie Ischurie
Nykturie Oligurie Polyurie Diarrhé Inkontinenz

“inen Sie die Fachbegriffe den Definitionen zu.
~ 3 Hamblase wird haufig und nur unkontrolliert entleert. Dabei ist die Urinmenge gering:

=< nachtliches Wasserlassen:

w= vermindert Urin gebildet. Die Harnmenge liegt unterhalb von 500 ml taglich:

menge ist geringer als 100 ml pro Tag:
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& vss

& vass

QLS
QLABS
QHTS

5. Eine krankhaft groBe Ausscheidung, bei der'die Harnmenge gréBer als 2.500 ml pro Tag ist:

6. Der Patient hat haufig Harndrang. Dabei wird die Blase nur in kleinen Mengen entleert. Die Menge der

24-Stunden-Ausscheidung ist aber normal:

7. Die gefiillte Blase kann nicht spontan entleert werden. Es kommt zu einem Harnverhalt, der jedoch nicht

schmerzhaft sein muss:

8. Die Darmentleerung ist erschwert und findet nur alle 3 bis 4 Tage statt. Dabei ist der Stuhl meist hart:

9. Fliissiger Stuhlgang mit mehr als drei Darmentleerungen pro Tag:

D Dokumentation

23. Patientenaussagen zur Ausscheidung
Héren Sie sechs Aussagen. Welche Probleme haben die Patienten? Notieren Sie.

Aussage 1: Aussage 4:
Aussage 2: Aussage 5:
Aussage 3: Aussage 6:

24. Pflegebericht
Lesen Sie nun sechs Pflegeberichte und ordnen Sie diese den Aussagen aus 24 zu.
Pflegebericht 1 Aussage

Pat. hat nach dem Friihstiick schwallartig erbrochen. Fiihlte sich nach dem Erbrechen besser. Wollte zum
Mittagessen trotzdem nur Tee und Zwieback.

Pflegebericht 2 Aussage
Pat. hatte 2 Tage keinen Stuhlgang und wollte ein Abfilhrmittel. Auf &. AO 20 Tropfen (gtt.) Laxoberal® erhal-
ten. Habe fiir das Abendessen Vollkornbrot vorgeschlagen und ihn angehalten, dass er mehr trinkt und sich
mehr bewegt.

Pflegebericht 3 Aussage
Pat. klagt iiber starken Druck auf der Blase. Trotz gefiillter Blase kein Spontanurin maglich. Habe Arzt iiber
Harnverhalt informiert.

Pflegebericht 4 Aussage
Pat. hat Diarrhé. Spricht von diinnfliissigem Stuhl, mehrmals am Tag. Glaubt, dass sie das Antibiotikum nicht
vertragt. Habe Pat. gebeten, den nachsten Stuhl einer Pflegekraft zu zeigen.

Pflegebericht 5 Aussage
Pat. duBert stindigen Harndrang, sowie kleine Urinmenge und brennenden Schmerz beim Toilettengang.

Pflegebericht 6 Aussage
Pat. klagt dariiber, dass er nur unkontrolliert und wenig Wasser lassen kann. Es ist ihm peinlich, dass er Ein-
lagen tragen muss. Er ist frustriert, dass trotz Toilettentraining noch keine Besserung eingetreten ist.




Phonetik - Der H-Laut

25 Horen Sie zu und sprechen Sie nach. ®rns
Heute htte ich gern Honig. Haben Sie haufig Harndrang? Ich habe HeiBhunger.

Das h vor einem Vokal wird immer am Wort-/Silbenanfang als schwacher Hauch-Laut gesprochen.
26 Wo horen Sie das h? Markieren Sie. s

1 Mahlzeit 2 Hand 3 Stuhldrang 4 heiB
7 Bldhungen 8 Harnverhalt 9 Erndhrung

5 Esshilfe 6 einhalten

10 Auswahl

Steht der H-Laut nach einem Vokal, spricht man den Vokal lang. Das h bleibt stumm.

Wortschatz

Modul A

die Ausscheidung, -en
die Erndhrung (Sg.)
der Ernahrungszustand (EZ)
die Essenausgabe, -n
das Gericht, -e
die Kalorien
die Kaubeschwerden (PI.)
die Kost (Sg.)
Reduktionskost, Schonkost, Wunschkost,
die Mahlzeit, -en
die Nahrungsaufnahme, -n
die Schluckstorung, -en
die Speise, -n
-r Speiseplan, -plane
-r Speisesaal, -sale
das Untergewicht (- e Kachexie)
das Ubergewicht ( -e Adipositas)

ab-/ zunehmen
auBern

sich halten an
hinweisen auf
leiden an
versorgen mit

abwechslungsreich
ausgewogen
dehydriert

passiert

piriert
kachektisch
adipds

Modul B

der Ausziehtisch,- e
der Bissen

die Brotrinde (Sg.)
die Eile (Sg.)

der Isolierbehalter, -
der SchoB (Sg.)

die Serviette, -n

der Strohhalm, -e

der Schnabelbecher, -
das Schneidebrett, -er

abraumen

abkiihlen

belegen mit
bendtigen

einfiillen

einschenken

sich schmecken lassen
schmieren

streichen

Modul C

die Bilanz, -en
die Bilanzierung, -en
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die Darmentleerung, -en
der Durchfall, -falle (Diarrhoe)
die Ein- /Ausfuhr (Sg.)
der Eiter (Sg.)
das Erbrochene (Sg.)
die Fakalienspiile, -n
der Gefallen
einen Gefallen tun
die Harnmenge, -n
die Harnprobe, -n
der Harnverhalt, -e
der Katheterbeutel, -
die Korperausscheidung, -en
die Korperflussigkeit,- en
die MaBeinheit, -en
der Milliliter (ml) ,-
der Pflegeschaum, -schdume
der Schleim (Sg.)
der SchweiB (Sg.)
das Steckbecken, - (-e Bettschissel, -e Bettpfanne, -r
Topf)
der Stuhl (Kot)
der Stuhlgang
der Urin (Sg.)
Mittelstrahl,- Spontan, -Katheterurin
Sammel-, Morgenurin
der Urinbecher, -
die Urinflasche, -n
der Urinstrahl (Sg.)
die Verstopfung (Obstipation)
der Zellstoff (Sg.)

auffangen
ausgleichen
entleeren

entnehmen
entsprechen

erbrechen (sich tibergeben)

erschrecken
gewinnen
Wasser lassen
zu sich nehmen

breiig
dinnfliissig
flockig
kaffeesatzartig
knotig
konzentriert
krankhaft
schafkotartig
schleimig
spontan

triib
unkontrolliert
unterhalb
unterwegs

Modul D

der Druck (Sg.)

der Stuhldrang (Sg.)
das Toilettentraining,-s

anhalten zu
eintreten
frustrieren




Melanie Bock

Prophylaxen

A Obstipation und Mundkrankheiten

1. Ratgeber: Was tun, wenn der Darm trage ist?

Horen Sie das Interview.

=oren Sie ein zweites Mal und bearbeiten Sie dazu die Aufgaben der Abschnitte.

Abschnitt 1: Erndhrung

1 Welche Nahrungsmittel haben einen positiven Effekt auf die Verdauung?

Q HV 9.1

2 Was muss man beachten, wenn man ballaststoffreich isst?

Abschnitt 2: Stuhlhygiene

1 Welche Aussagen treffen zu? Kreuzen Sie an.
=1 Zur Stuhlentleerung sollte man sich Zeit lassen.
21 Gehen Sie méglichst immer zur gleichen Zeit auf die Toilette.
21 Wenn kein Stuhl kommt, langer als 5 Minuten auf der Toilette bleiben.

2 Was kann das Entstehen von Hamorrhoiden begiinstigen?

Abschnitt 3 Bewegung

1_Beschreiben Sie die genannten Ratschlage gegen einen tragen Darm in Stichpunkten.

Sewegung:

Darmmassage:

2. Worauf achten Sie als Pflegekraft, wenn ein Pflegebediirftiger an Obstipation leidet?

Sammeln Sie im Kurs.

Ich achte dawauf, dass...

Lern-Tipp

Achten Sie beim Horen
darauf, wer spricht, wor-
tiber und mit welcher Ab-
sicht. Konzentrieren Sie
sich beim zweiten Horen
auf Einzelheiten.




3. Sprechen Sie
@ r89.1;01,2 Welche Ratschlidge haben Sie fiir Frau Holler, die haufig an Verstopfung leidet und
regelméBig Abfiihrtropfen einnimmt?

Frau Holler, Abfiihrmittel konnen Sie schon mal nehmen, aber auf Dauer sind sie schadlich fiir den Darm.
Vielleicht trinken Sie zu wenig. Sie solltesv ver suchery mindesteny 1,5V
big 2 Upro-Tag zwtrinkesv.

REDEMITTEL
Es kbnnte daran liegen, dass Sie ...
Versuchen Sie ...
Haben Sie denn schon mal probiert ...
Sie sollten darauf achten, dass .../ich wiirde thnen empfehlen, dass ...
Bei Verstopfung ist es wichtig, dass ... : A
Bei mir hilftimmer .../Meine Mutter hat immer ..../Ein altes Hausmittel meiner Omaist ....

4. Mundkrankheiten
Lesen Sie die Aussage eines Pflegers.

Ihr Immunsystem ist durch die Chemotherapie geschwacht, deshalb reicht die normale Mundpflege nicht
aus, um einer Pilzinfektion (Soor), Ohrspeicheldriisenentziindung (Parotitis) oder anderen Erkrankungen des
Mund-Rachen-Raums vorzubeugen. Sie brauchen eine spezielle Mundpflege!

Verbinden Sie die Hilfsmittel zur speziellen Mundpflege mit den Abbildungen und erganzen Sie
die Artikel.

___Klemme

__ Kugeltupfer
___Mundpflegeldsung
____ Nieren-/Plastikschale
__Salbe

____Spatel

___Taschenlampe

_____Wattestabchen

Zahnbiirste
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5. Durchfiihrung der Mundpflege

Lesen und nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge.

und dabei von hinten nach vorne wischen.
Lippen eincremen.

Klemme mit Tupfer vollstandig umhiillen.

i g+l i v ) il ) i ) o

Beobachtungen dokumentieren.

o

. Den Speichelfluss anregen

Was trifft nicht zu? Streichen Sie durch.
* Eiswiirfel lutschen (evtl. mit Geschmack)
* Mundspiilung mit Kamille oder Salbeitee

* viel trinken
* scharfe Nahrungsmittel

B Dekubitus und Kontrakturen

Falls Beldge/Borken vorhanden, z.B. mit Mundpflegelésung/Glyzerin entfernen.

Patient (iber Vorgehen informieren, falls méglich zur Mithilfe auffordern.

Mundhéhle auswischen (Zahne, Wangeninnenseiten, harter Gaumen, Zunge oben und unten)
Handschuhe anziehen. Inspektion der Mundhdhle mit Spatel und Taschenlampe.

Bei jedem Wischvorgang einen frischen Tupfer verwenden.

Falls keine Aspirationsgefahr besteht, Mund ausspiilen lassen.

Falls Patient bewusstseinsklar ist, zuvor Zahne putzen lassen.

® Zuckerwiirfel lutschen
® durch den Mund atmen
® Kaugummi oder Brotrinde kauen

7. Die Gefahr des Wundliegens bei bettlagerigen Menschen

Lesen Sie den Text.

a Die wichtigsten Risikofaktoren.

Gesunde Haut ist gut durchblutet. Wer dauerhaft lie-

gen muss, bt auf bestimmte Korperstellen Druck
aus. Ist dieser zu stark oder hélt er zu lange an, wird
die Haut mit dem darunterliegenden Gewebe nicht
= mehr ausreichend durchblutet und mit Sauerstoff

versorgt. Die Zellen sterben ab und es bilden sich
Nekrosen (Gewebstod). Je langer und groBer der
Druck ist, umso wahrscheinlicher ist die Entstehung
=ines Dekubitus. ~

% Besonders gefahrdet sind Hautstellen, die direk
uber dem Knochen liegen, z.B. Kreuz- und SteiBbein,
Wirbelsaule und Schulterblatt.

Ein gesunder Mensch dreht sich bei zu groBer Be-
lastung auf eine Korperstelle reflexartig in eine an-
dere Position. Menschen mit eingeschrankter Mobi-
litat durch z.B. Lahmung, Arthritis, Bewusstseinsein-
schrankungen oder Schmerzen, kénnen ihre Lage
nicht ohne fremde Hilfe verandern. Mangelnde Mo-
bilitat stellt aber nicht die einzige Gefahr fiir einen
Dekubitus dar. Bei Diabetikern und Rauchern ist das
Gewebe schlechter durchblutet und stirbt unter
Druck schneller ab. Kachektische und adipdse Pati-
enten sind gleichermaBen gefahrdet. Schwitzen und
Inkontinenz lassen die Haut aufweichen (mazerie-
ren). Je feuchter die Haut ist, desto anfalliger ist sie
fiir einen Dekubitus.

15

20

25

Lern-Tipp

In vielen Einrichtungen/
Kliniken gibt es Pflege-
standards, die den Ar-
beitsablauf der jeweiligen
MaBnahme beschreiben.
Schauen Sie sich diese in

Ruhe an.

L

& 1591:03,4
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b Wie lasst sich dem Wundliegen vorbeugen?

Eine sorgsame Hautpflege, zu der die milde Reini-  Je zahlreicher die Positionen und Lagerungsarten

gung der Haut, pflege und Schutz vor Feuchtigkeit ~ sind, desto geringer ist das Risiko eines Druckge-

23hlen, wirkt dem Wundliegen entgegen. verhindert  schwiirs. In besonderen Fallen kommen Lagerungs- 10

es aber nicht. Entscheidend ist, dass gefahrdete Kor- hilfsmittel zum Einsatz, .. Wechseldruckmatrat-
5 perregionen entlastet werden, z.B. mit kleinen, regel- zen.

maBigen Bewegungen und Korperpositionen, die den

Auflagedruck vermindern.

8. Gefahren fiir und MaBnahmen gegen Dekubitus
Erstellen Sie mithilfe von 7 im Kurs eine Liste. Machen Sie Notizen.

9. Vergleichssatze

a Lesen Sie die Satzbeispiele und markieren Sie die satzanfange im Haupt- und Nebensatz.
Je haufiger wir Sie umlagern, umso geringer ist die Gefahr eines Druckgeschwirs.
Je mehr Sie rauchen, desto schlechter ist Ihre Durchblutung.

b Erganzen Sie die Regel mit:

Jje v desto J/ umso v mehr / Komparativ v Komparativ
Grammatik

Mochte man zwei Aussagen miteinander vergleichen, steht im Nebensaz ——————— -
Sl S o undim Hauptsatz ———————— oder

ey aisay B I e e

¢ Suchen und notieren Sie drei Beispiele aus 7. I e s Ty oy

e e Pl el IR C ey

10. Gefahren und Tipps

Bilden Sie aus zwei Satzen einen Komparativsatz.

1 Die Hautpflege ist sorgsam. Die Gefahr des Wundliegens ist gering.

2 Sie rauchen wenig. Das Gewebe ist gut durchblutet.

3 Der Patient ist immobil. Wir lagern ihn héaufig um.

4 Die Schmerzen in den Gelenken sind stark. Ich bewege mich selten.

e s T S



5 Sie atmen durch den Mund.* Er wird trocken.

6 Ich belaste mein Knie.* Die Schmerzen sind stark.

* Satze ohne Adjektiv haben den Komparativ mehr

11. Hautrétung oder Dekubitus?

Sie bemerken bei der taglichen Pflege des Patienten eine gerstete Hautstelle. Um sicher zu gehen, dass es
sich nicht um einen Dekubitus handelt, filhren Sie den Fingertest durch.

Ordnen Sie die Begriffe den Erklarungen zu.

v Dekubitus Grad | v Minderdurchblutung ' Fingertest

g, : Mit dem Finger auf die gerdtete Hautstelle driicken.
2. : Die Rétung bleibt nach dem Fingerdruck bestehen.
3. : Die Hautstelle verfarbt sich nach dem Fingerdruck weiBlich.

12. Erkldren Sie einem Angehdrigen die Gefahren fiir einen Dekubitus und
beraten Sie ihn iiber MaBnahmen, die das Risiko reduzieren.

Verwenden Sie als Hilfe lhre Liste aus 8.

REDEMITTEL

Je ..., desto/umso ... die Gefahr/das Risiko, dass ...
Es ist (sehr, ganz, extrem, duBerst) wichtig, dass ...
Sie sollten darauf achten, dass ...

Vermeiden Sie, dass ...

Wenn ..., dann kénnen Sie ...

Um zu verhindern, dass ... bekommt, kénnen Sie z.B. ...

Beim Sitzen/Lagern mussen Sie beachten, dass ...

13. Kontrakturen vorbeugen
Lesen Sie die den Text.

8ei mangelnder Bewegung von Gelenken verkiirzen
sich Muskeln, Sehnen und Bander. Dadurch kommt
es zur Gelenkversteifung. Das A und O der Kontrak-
turenprophylaxe ist somit die Bewegung. Je aktiver
5 und bewegungsfreudiger ein Patient ist, desto gerin-
ger die Gefahr einer Kontraktur. Tagliche Bewe-
gungsiibungen sind gut in den Tagesablauf integ-
rierbar.
Bei Patienten, die immobil sind, bewegt die Pflege-

** kraft die Gelenke in verschiedene Richtungen und in

regelméaBigen Abstanden durch. Bei der Lagerung ist
es wichtig, dass man die Gelenke in physiologischer
Mittelstellung oder abwechselnd in Beuge- oder

Streckstellung lagert.

Fiir die SpitzfuBprophylaxe gilt, dass bei der Riicken-
lage die FiiBe mit dem Unterschenkel einen 90 Grad
Winkel bilden, die Ferse frei liegt und die Bettdecke
nicht auf dem FuB aufliegt, weil sonst das Gewicht
den FuB in die Streckstellung bringt. Dazu benutzt
man einen Bettbogen/Bettbahnhof oder legt die De-
cke (iber das Brett am FuBende.

Wahrend der Patient sitzt, ist zu beachten, dass er
guten Bodenkontakt mit den FiiBen hat. Wenn
nicht? Das Problem Iasst sich mit einem FuBbank-
chen unter den FiiBen l6sen.

Meist sind es Physiotherapeuten, die Patienten, Ange-
hérige und das Pflegepersonal bei den Bewegungs-
tibungen anleiten und diese mit ihnen absprechen.

e . __J.J
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14. Ratschldge zur Kontrakturenprophylaxe

Geben Sie einem Angehérigen Tipps. Markieren Sie dazu zuerst entsprechende Textstellen in 13.

Verwenden Sie passende Redemittel aus 12.

15. Passiversatzformen statt Passiv

a Lesen Sie zuerst die Satze in der Spalte ,Passiv”, dann in der Spalte , Passiverersatzform”.
Suchen Sie diese Beispiele in 13 und erganzen Sie.

Passiv

Passiversatzform

gesablauf integriert werden.

Tagliche Bewegungsiibungen kénnen gutiin denTa-

Tagliche Bewegungsiibungen sind gut in den Tages-

ablauf integrier

Es ist wichtig, dass die Gelenke in physiologischer
Mittelstellung gelagert werden.

Es ist wichtig, dass die Gelenke

in physiologischer Mittelstellung

Wiahrend der Patient sitzt, muss beachtet werden, ...

Wihrend der Patient sitzt,

Das Problem kann mit einem FuBbénkchen unter den
FiiBen gelost werden.

Das Problem

mit einem FuBbankchen unter den FiiBen

Lern-Tipp b Erganzen Sie die Tabelle mit Beispielsatzen.

Lange Passivkonstruktio-
nen mit den Modalverben
(kénnen, miissen) umge-
hen Sie mit Passiversatz-
formen.

Passiversatzformen Beispielsatze

man + konjugiertes Verb

mit modaler Bedeutung

(konnen): sich lassen + Infinitiv

(miissen/konnen): sein + zu + Infinitiv

(kénnen): sein + aus Verben abgeleitete
Adjektive mit der Endung -bar

16. Formen Sie in Passiversatzformen um.
Achten Sie auf das Tempus.

kann vermieden werden

muss iiberpriift werden

konnte nicht gemessen werden

konnte erkannt werden

muss noch geklart werden
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17. Bilden Sie die Satze mit Passiversatzformen.

1. Ein Dekubitus kann durch haufiges Umlagern vermieden werden.
Einv Dekubituy Lasst sich

2. Kontrakturen konnen mit viel Bewegung der Gelenke verhindert werden.

3. Der Lagerungsplan muss auch von Angehorigen beachtet werden.

4. Der Speichelfluss kann mit Lutschen von Eiswiirfeln angeregt werden.

C Lagerungstechniken @ 50301

18. Einen Patienten richtig lagern

Lesen Sie die Begriffe und ordnen Sie diese den passenden Textstellen zu.

Hilfsmittel zur Weichlagerung

Individueller Bewegungsplan

Lagerungshilfsmittel -

z.B. Sitzpolster, Antidekubitusmatratzen, Sitzkissen

z.B. Kissen, eingerollte Bettdecke, gefaltetes Laken,
Rolle

: Umlagerung in regelmaBigen Absténden. Eigenbe-
wegung des Patienten erhalten und férdern. Wiin-
sche des Patienten bei Lageveranderung beachten,
z.B. Blickrichtung.

19. Kriterien einer gezielten Lagerung

Lesen Sie. Horen Sie dann drei Aussagen und ordnen Sie diese den Kriterien a, b und c zu. Qoo

a.___ Die Schwester verwendet so viele Lagerungshilfsmittel wie notig und so wenig wie méglich, weil
zu viele Kissen die Bewegungsfahigkeit des Patienten einschranken.
b. ___ Die Pflegekraft passt die Lagerung und den Lagewechsel dem Tagesablauf an.

¢. ___ Die Schwester kombiniert den Lagewechsel mit anderen pflegerischen Handlungen.
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20. Lagerungsarten

Lesen Sie die Textabschnitte. Ordnen Sie dann die entsprechende Lagerungsart zu.

v 30°-Lagerung v 135°-Lagerung v V-Lagerung

Bei der wird entweder die
rechte oder linke GesaB- oder Korperhalfte belastet.
Man nimmt zwei groBe Kissen auf die Halfte (zu
Schiffchen) gefaltet und legt sie rechts oder links der
Wirbelsaule unter den Riicken und den entsprechen-
den Oberschenkel. Die Hiifte muss frei liegen.

Die ist besonders fiir Pfle-
gebediirftige mit bereits vorhandenen Druckgeschwiir
im Bereich des SteiBbeins sinnvoll. Auch hier wird mit
2wei Kissen gearbeitet, wobei eins unter eine Halfte
des Oberkérpers positioniert wird und das andere un-
ter die entsprechende Hiifte bzw. den Oberschenkel.

Die kommt bei Patienten
zum Einsatz, die bereits Hautschadigungen im Bereich
der Wirbelsaule haben. Als Hilfsmittel dienen wieder
2wei Kissen, die man im Bereich des Oberkorpers zu
e &) einem V formt, dessen Spitze oberhalb des SteiBbeins
g liegt. Diese Lagerung kann auch im Sitzen durchge-
fithrt werden. Sie dient, wie auch die A-Lagerung und
T-Lagerung als vorbeugende MaBnahme gegen Lun-
genentziindung, da sie die Atmung unterstitzt.

21. Welche Lagerungstechniken kénnen Sie anwenden?

Erganzen Sie den Text.

Um den Blutfluss anzuregen, legt man die Beine des Patienten hoch. Um die Lungen gut zu beliiften, bettet

man ihn in die - um den Druck auf dekubitusgefahrde-

te Korperregionen zu reduzieren, in die

Bewegung und die verhindern eine Versteifung der

Glieder.




22. Horen Sie drei Dialoge

Welche Lagerung nimmt die Pflegekraft vor?. . D os
Dialog 1:
Dialog 2:
Dialog 3:

23. Pflegestandards
Pflegestandards sind Richtlinien, die beschreiben, wie Pflegende bestimmte Tatigkeiten, z. B. die Mund-
pflege durchfiihren sollen.

Sammeln Sie im Kurs Argumente fiir und gegen Pflegestandards. Diskutieren Sie anschlieBend
anhand lhrer Argumente.

24. Fragen iiber Fragen
Schreiben Sie die Antworten mit einer Passiversatzform. Erganzen Sie dabei das Akkusativobjekt
durch ein Pronomen.

Kann ich den Bezug der Wechseldruckmatratze waschen?

Ty, er ist waschboy/er Lasst sich waschen.

1. Kann man das Kopfteil verstellen? Ja,

2. Konnen wir einen Dekubitus durch regelmaBige Bewegung vermeiden?

Ja,

3. Ich kann einen Dekubitus mit dem Fingertest messen, oder?

Ja,

4. Kann man bei dem Patienten die Mundpflege durchfiihren? Ja,

5. Kann man den Patienten ansprechen?

Ja,

6. Muss man die Pflegestandards einhalten? Ja,

7. Muss man die Abweichung von den Standards begriinden? Ja,
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D Dokumentation im Pflegebericht

& 504011, 12 25. Was gehort in den Pflegebericht?

Lesen Sie die Informationen.

In der , Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation” herausgegeben vom MDS steht: Der
Pflegebericht weist in der Regel, sofern keine Besonderheiten zu verzeichnen sind, keine taglichen Ein-
tragungen auf. Die Dokumentation der erbrachten Pflege erfolgt auf dem Durchfiihrungsnachweis.

ek iadiane Dokiients: Im Pflegebericht sind tagliche Eintragungen genauso unnétig wie Bemerkungen LNichts Besonderes”,
tionssysteme. Schauen Sie ,Pat. geht es gut” oder ,ohne Befund” (o.B.). Der gesamte Pflegeverlauf muss allerdings liickenlos in der
sich die Systeme in Ruhe Gesamtdokumentation (Patientenkurve/Durchfiihrungsnachweis/Pflegebericht) erkennbar sein.

an, damit Sie wissen, wo S s y .
S ok Mabiating 5 Punkte fiir die Inhalte eines Pflegeberichts:

eintragen und abzeichnen 1. physische und psychische Beobachtungen/Verénderungen am Patienten
miissen. 2. wie der Patienten auf die ergriffene MaBnahme reagiert

3. wie und warum Sie von der Pflegeplanung oder den Pflegestandards abweichen
4. akute Ereignisse, z.B. Sturz, sowie Ihr Handeln auf das Ereignis

5. Gesprachsnotizen mit Angehdrigen und Berufsgruppen, die an der Pflege beteiligt sind

Lern-Tipp

In  Pflegeeinrichtungen
und Kliniken existieren

26. Pflegeverlauf im Pflegebericht

Lesen Sie die Berichte. Welche Punkte aus 24 sind darin beriicksichtigt?
Notieren Sie die entsprechenden Ziffern.

a. Frau H. klingelte wegen Atemnot. Habe Oberkérper hoch gelagert und sie zum ruhigen Ein- und
Ausatmen aufgefordert. Atmung hat sich nach wenigen Minuten normalisiert.

b. Mundpflege heute mit Klemme, Kugeltupfern und Kamillentee durchgefiihrt, da Pat. duBerte,
dass Glyzerinstabchen einen Wiirgereiz auslosen. 8

¢. Pat. hat heute den ganzen Vormittag im Bett verbracht. Sagt, er macht sich Sorgen um seine Familie
und berufliche Zukunft, weil er schon so lange krankist.

d. Physiotherapeutin schlagt 3x wochentlich Krankengymnastik wegen Schonhaltung
der rechten Hand vor, sowie pra-KG eine Schmerzmittelgabe. Habe Arzt telef. informiert und Rezepte
angefordert.

e. Bettbahnhof entfernt, da Pat. ihn als storend empfindet.

Habe Bettdecke jetzt iber das FuBteil gelegt.




27. Fehler in Pflegeberichten
Uberpriifen Sie fiir jedes Beispiel, welche Informationen Ihnen als Pflegefachkraft fehlen und

welche Sie fiir unnétig halten. Begriinden Sie Ihre Ergebnisse.

Dat. Uhrzeit Hdz.

Pflegebericht 1

13.3.2015 | 8:00 Herr M. klagt tiber Mundtrockenheit. Mundschleimhaut tro- El
cken, Belage auf der Zunge, rissige Lippen. Mundpflege durch-
gefiihrt. Mundpflegeset steht im Zimmer.

Pflegebericht 2

1242015 | 7:30 Frau A. wollte heute nicht aufstehen. Teilwasche im Bett durch- | AB
gefiihrt. Toleriert A-Lagerung nicht.

Pflegebericht 3

18.5.2015 | 11:00 Frau U. in die 30° Seitenlage und 135° umgelagert (s. Plan). Sab
Rotung am SteiB und Schulterblattern unverandert.

Pflegebericht 4

26.3.2015 | 18:30 Pat. hat seit 3 Tagen keinen Stuhlgang. Lehnt Lactulose ab. AB
Habe ihm 20 Topfen Laxoberal gegeben.

Pflegebericht 5

17.7.2015 | 15:00 Pat klingelt wegen Druckgefiihl an der Ferse. Ferse gerdtet. El

Pflegebericht 6

19.11.2015 | 10:00 Beim Waschen Rotung am SteiBbein festgestellt. Fingertest Sab
durchgefiihrt. Patient zu Mikrobewegungen angehalten. Bitte
beobachten.

Pflegebericht 7

31.8.2015 | 830 Herr M. wurde wie iiblich geduscht und eingecremt. Bei der EM

Mundpflege unterstiitzt.

28. Pflegeberichte verbessern

a Bilden Sie zwei Gruppen und verbessern Sie die Eintrage aus 27 (Gruppe 1 Eintrag 1-3 und

Gruppe 2 Eintrag 4-7).

Stellen Sie Ihre Ergebnisse vor.

b Ordnen Sie die Eintrdge den Aktivitaten des Lebens (ABEDL®) zu.

QA89.4;11.12
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Wortschatz

Modul A durchbewegen
entgegenwirken
die Abfiihrtropfen, - integrieren
der Belag, -Beldge mangeln
die Borke, n
Hamorrhoide, -n mazerieren
das Hausmittel, - verfarben
die Mundhéhle (Sg.) verkiirzen
die Mundpflege (Sg.) vermeiden
die Mundpflegelsung, -en
der Mund-Rachen-Raum (Sg.) bettlagerig
die Ohrspeicheldriisenentziindung, -en dauerhaft
die Pilzinfektion, -en immobil
die Prophylaxe, -n sorgsam
die Stuhlentleerung, -en
die Verdauung (Sg.) Modul C
die Wangeninnenseite, -n
das Sitzkissen, -
auffordern die Antidekubitusmatratze, -n
ausspilen die Blickrichtung, -en
auswischen die Rolle, -n
inspizieren der Lagewechsel, -
liegen an der Pflegestandard, -s
lutschen die Hautschadigung, -en
vorbeugen
einschranken
schadlich kombinieren
trage anpassen
belasten
Modul B positionieren
zustimmen
das Band, Bander ablehnen
die Belastung, -en
der Bettbogen (Bettbahnhof) Modul D
das Druckgeschwilr, -e (-r Dekubitus)
die Gelenkversteifung, -en (Kontraktur, -en) die Eintragung, -en
der Gewebstod (-e Nekrose, -n) der Durchfiihrungsnachwesis, -e
die Lagerung, -en der Pflegeverlauf, -verlaufe
die Sehne, -n der Wiirgereiz
der Speichelfluss (Sg.) die Schonhaltung, -en
der SpitzfuB, -fiiBe die Mikrobewegung, -en
die Wechseldruckmatratze, -n
das Wundliegen (Sg.) auslosen
abweichen
absprechen anhalten zu
absterben
anleiten |tickenlos
aufweichen tiblich
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Melanie Bock
1 0 Prophylaxen

A Thrombose und Pneumonie

1. Thrombose
Lesen Sie den Text und ergénzen Sie die Informationen mit den passenden Begriffen.

oberfléchlich Blutgerinnungsneigung Blutpfropfbildung
Krampfadern Blutplattchen GefaBverschluss Blutstromgeschwindigkeit
Blutgerinnsel GefaBwande tiefe Venenthrombose

Was ist eine Thrombose?

Eine Thrombose ist eine lokale Gerinnung bzw. eine in einem arteriellen oder
vendsen BlutgefaB. Der Blutpropf oder auch das wird Thrombus genannt. Als
Thrombophlebitis bezeichnet man die Entziindung und Thrombose einer Vene,
eine nennt man Phlebothrombose. Die betroffene Vene liegt dann nicht

direkt unter der Haut, sondern tiefer. ReiBt ein Thrombus aus dem betroffenen BlutgefaB ab, kommt es zu

einer Embolie bzw. einem

Was sind die Ursachen?

Thrombosen kénnen entstehen, wenn die verlangsamt ist. Das Blut flieBt zu

langsam, die Thrombozyten verklumpen und verengen oder verstopfen so die Vene. Aber auch geschadigte

fiihren zum Verkleben der z.B. bei Varizen bzw.

oder nach Verletzungen. Als weiterer Risikofaktor gilt eine erhdhte

Das Blut neigt z.B. dazu schneller zu gerinnen, wenn man bestimmte Medika-

mente einnimmt. Diese drei Hauptfaktoren nennt man auch Virchow-Trias.

2. MaBnahmen zur Prophylaxe
Ordnen Sie zu.

Ausstreichen der Beine Medikamente Lagerung
Kompressionstherapie Muskelpumpe anregen
a. : friih mobilisieren, auf der Stelle treten, umhergehen, FuBkreisen,
Anspannen der Oberschenkelmuskulatur, Beine anheben
b. : medizinische Thrombosepropylaxestriimpfe (MTS), Druckverband
C. : Beine im 20 Gradwinkel hochlagern
d. : vom Kndchel bis zum Knie mit beiden Handen herzwarts aus-

streichen. Vorgang 3 bis Smal wiederholen.

: Heparin subkutan, Blutgerinnungshemmer (Marcumar®)

Lieber Laufen und Liegen,
statt Sitzen und Stehen!




10

3. Symptome einer Thrombose

" YRIRT Lesen Sie die Fragen. Horen Sie dann den Dialog und beantworten Sie die Fragen.
AB 10.1; U1

1. Welche Beschwerden hat die Patientin?

& s101:01 2. Welche MaBnahmen ergreift Schwester Esther?

& r510.1:02,3 4. Atemgymnastik gegen eine Pneumonie

Lesen Sie den Dialog.

Sr. Karin: Esther, kannst du bitte Frau Holler einen
Triflo® bringen und ihr erklaren, wie und warum sie
ihn benutzen muss?

Sr. Esther: Ahm. Ich bin mir nicht sicher, ob ich ihr
das so gut auf Deutsch erklaren kann. Kénnte das
nicht jemand anderes machen und ich hdre erst ein-
mal zu?

Sr. Karin: Na gut, dann geh doch bitte zu Emil und
bitte ihn, das fiir dich zu tibernehmen.

Sr. Esther: Danke!

& 02 a Héren Sie den Dialog.

Lesen und bringen Sie die Anleitung zum Atemtraining von Pfleger Emil in die richtige
Reihenfolge. Horen Sie nochmal und iiberpriifen Sie Ihre Losung.

0O Dann langsam und gleichmaBig durch den Mund einatmen.

O Die Kugeln mindestens 2 bis 3 Sekunden oben halten.

@ oder im Liegen mit hochgelagertem Oberkérper durch.

O Dann umschlieBen Sie das Mundstiick hier fest mit den Lippen und

O Bevor Sie beginnen, atmen Sie aus.

O halten sich gleichzeitig mit dem Finger die Nase zu.

0 Durch den Sog bei der Einatmung bewegen sich die Kugeln nach oben.

O Jetzt den Triflo® absetzen, die Luft kurz anhalten und langsam ausatmen.

O Sie miissen dabei nicht alle drei Kugeln bis nach oben bringen, ein bis zwei Kugeln geniigen.
b

Wie oft soll Frau Holler diese Atemiibung machen?

108




5. Eine Lungenentziindung verhindern

Lesen Sie die den Ausschnitt aus einer Ubergabe und bearbeiten Sie die Fragen.

Pfl. Emil: Kommen wir zu Frau Holler, Sie klagt weiterhin iiber starken postoperativen Wundschmerz. Sie at-
met daher flach und hustet das Sekret nicht ausreichend ab. Die Schmerzmedikation wurde wieder auf i.v.

umgestellt. Ingrid, machst du vielleicht weiter?
KG Ingrid: Ja. Also, hinzukommt, dass sie noch Bettruhe hat. Der Triflo® allein reicht bei ihr nicht aus. Sie

muss daher zusatzlich 3x taglich inhalieren. Ich habe heute schon mit ihr die Kontaktatmung trainiert und
einen Lagerungsplan erstellt. Wir betten sie abwechselnd in der V-, T-, und A-Lagerung. Eine Dehnlagerung

ist aufgrund der OP Wunde nicht maglich.

Pfl. Emil: Genau. Der Bewegungsplan liegt im Zimmer. Wir miissen auch darauf achten, dass ihr Zimmer
regelmaBig geliiftet wird. Erinnert sie bitte immer wieder daran, dass sie gut ein- und ausatmet. Das ver-
gisst sie manchmal. Zum Gliick hat sie keine Probleme beim Kauen oder Schlucken.

a Risikofaktoren einer Pneumonie. Welche Textpassagen treffen zu? Markieren Sie in 5.

® Unzureichende Lungenbeliiftung

® Vermehrte Sekretansammlung in den Atemwegen

* Gefahr der Aspiration (verschlucken von Nahrung oder anderen Fremdkorpern in die Atemwege)

b Welche prophylaktischen MaBnahmen werden bei der Patientin durchgefiihrt? Notieren Sie.

QAB 10.1;04

6. Kontaktatmung
Sehen Sie sich die Abbildung an und erganzen Sie die passenden Woérter.

Flanken Atemziigen Reiz  Atembewegung
Druck Einatmung Reiz Ausatmung
Bei der Kontaktatmung legt die Pflegefachkraft beide Hande locker auf den Bauch und die

des Patienten. Der Patient wird gebeten, die Hande der Pflegefachkraft wah-

rend der mit ruhigen und tiefen ~Wegzuatmen”,
Die unterstiitzt die Pflegefachkraft durch leichten
der Hande. Durch diesen lernt der Patient seine

wahrzunehmen und zu steuern.
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7. Inhalieren

Lesen Sie den Dialog und die Aussagen. Markieren Sie dann richtig oder falsch.

Pfl. Emil: Frau Holler. Ab heute sollen Sie 3x taglich  Fr. Hollerr: Ja, und dann?

inhalieren, weil Sie den zahen Schleim ja nur Pfl. Emil: Als erstes ist es wichtig, dass Sie aufrecht
schlecht abhusten kénnen. Durch das Inhalieren  stzen, Das tun Sie ja schon. Dann schalten Sie das
wird der Schleim befeuchtet und verdiinnt. Dann Gerit ein und atmen iber das Mundstiick solange

tun Sie sich auch leichter mit dem Abhusten. langsam und tief ein, bis das Inhalat verbraucht ist.
Fr. Holler: Und wie mache ich das? Fr. Hansen: Das was?

Pfl. Emil: Das ist ganz einfach. Also, das istunser  pfi, Jiirgen: Die Fliissigkeit hier in der Kammer.
Pari Boy. Der hat hier eine Zerstauberkammer. In die

gebe ich zuerst ein Medikament, das den Schleim
I6st und verbinde sie anschlieBend mit diesem
Mundstiick, das Sie mit den Lippen umschlieBen
miissen. Das alles wird nun ber einen Schlauch an
den Vernebler angeschlossen. So, sehen Sie?

Fr. Holler: Aha. Und wie lange dauert das? Und wie
merke ich, dass die Kammer leer ist?

Pfl. Emil: So gute 10 Minuten. AuBerdem macht das
Gerat ein anderes Gerausch, sobald es leer ist, und es
kommt kaum noch Nebel aus dem Zerstauber.

a Der Auswurf von Frau Holler ist dickfliissig. Deshalb hustet sie nicht ausreichend ab.
richtig/falsch

b Das Medikament in der Kammer dient zur Lockerung des Schleims in den Lungen.
richtig/falsch

¢ Frau Holler kann die Inhalation beenden, sobald sie einen Signalton hort.
richtig/falsch

d Der Inhalationsvorgang ist nach genau 10 Minuten vorbei.
richtig/falsch

B Mobilisation

8. Mobilisation — Erfahrungen einer Pflegefachkraft
Héren Sie den ersten Teil. Entscheiden Sie beim Horen, welche Aussage richtig oder falsch ist.

a. Bei einer Friihmobilisation nach einer OP haben viele Patienten Angst vor Schmerzen und der korperli-

chen Anstrengung.
richtig/falsch

b. Die PFK nimmt dem Patienten die Angst, indem sie ihr Vorgehen langsam erklart.
richtig/falsch




3. Kinasthetik

Lesen Sie den zweiten Teil. Markieren Sie die Aussagen mit richtig oder falsch. Berichten Sie im ® 10.2,06
Kurs von lhren Erfahrungen mit der Kinasthetik.

Wir arbeiten hier nach dem Konzept der Kinasthetik. Bei dieser Bewegungslehre geht es darum, dass ich als
Pflegekraft den Patienten trotz korperlicher Einschrankungen in seinen Bewegungen motiviere, unterstiitze
und begleite.

Der Patient soll die Bewegung so erfahren, dass er ihnen folgen kann und die Maglichkeit hat, aktiv mitzu-
machen. Das gibt ihm zum einen ein Gefiihl der Selbstkontrolle. Zum anderen erkennt er seine eigene Bewe-
gungsfahigkeit. Das funktioniert sehr gut, wenn ich die Bewegung in kleinen Etappen und durch Bewe-
gungsimpulse — mdglichst nur mit Druck- und Ziehkraften — anleite. Das Ziel, bewusst mit dem eigenen
Korper umzugehen und Bewegungen mit weniger Anstrengung auszuiiben, gilt Gibrigens nicht nur fiir den
Patienten, sondern auch fiir mich.

a. In der Kinasthetik achtet man darauf, dass nicht die Pflegekraft die Bewegungen des Patienten iiber-
nimmt, sondern dass sie ihn unterstiitzt und begleitet.
richtig/falsch

b. Die Bewegungen werden langsam ausgefiihrt und durch Driicken und Ziehen unterstiitzt.
richtig/falsch

c. Kinasthetik schiitzt nur den Pflegenden vor kérperlicher Uberanstrengung, da er den Patienten mit
wenig Kraft bewegt.
richtig/falsch

10. Griinde fiir eine Frilhmobilisierung

Lesen Sie die Formulierungen aus a und b. Welche sind synonym?
Ordnen Sie b mit der entsprechenden Nummer a zu.

a

* schnelle Genesung und Kreislaufanregung

* Minderung des Krankheitsgefiihls

* Selbstwertgefiihl und Eigenstandigkeit steigern

* prophylaktische MaBnahme (Pneumonie, Thrombose, Kontraktur, Dekubitus)
® den Appetit anregen ____

* fiir einen gesunden Schlaf sorgen

b

1. sich weniger krank fiihlen

2. wieder Appetit bekommen

3. schneller gesund werden und den Kreislauf in Schwung bringen

4. sich nach und nach mehr zutrauen und ohne Hilfe zurechtkommen
5. gut schlafen konnen

6. keine Lungenentziindung oder Thrombose bekommen

m




¢ Erklaren Sie einem Patienten, der nicht aufstehen machte, mit Formulierungen aus b, warum die
(frithe) Mobilisation wichtig fiir ihn ist.
REDEMITTEL
Herr Meier, es ist sehr wichtig, dass Sie heute/so kurz nach der OP schon aufstehen, weil Sie dann .. ./damit Sie ...
Wenn Sie ..., dann ... Fiir Ihren Kreislauf ist es gut, wenn ...

Q AB10.2:07.8 11. Aufsetzen an die Bettkante

Lesen Sie die Anleitung aus einer Informationsbroschiire fiir Patienten.

Sich schonend an die Bettkante setzen

In eine sichere Sitzposition gelangen Sie, indem Sie
zuerst darauf achten, dass der Abstand zur Bett-
kante in etwa so lang wie lhr Oberschenkel ist.
Korrigieren Sie Ihre Position im Bett in Richtung
Bettkante dadurch, dass Sie Ihre Beine anstellen,
das Becken heben, zur Seite bewegen und an der
gewiinschten Position senken. Bringen Sie Ihren
Oberkdrper durch kleine Bewegungen in die gleiche
Richtung.

Lassen Sie Ihre Beine angestellt. Wenn Sie {iber die
linke Seite aufstehen, legen Sie den linken Arm an-
gewinkelt nach oben. Falls Sie den Arm nicht so
hoch anwinkeln kénnen, legen Sie ihn in eine Posi-
tion, die fiir Sie angenehm ist.

Drehen Sie sich Richtung Bettkante. Lassen Sie den
unteren Arm noch auf der Matratze liegen und stel-
len Sie lhren oberen Arm vor den Oberkdrper mit der
Handflache auf der Matratze ab.

Fithren Sie nun erst das untere Bein angewinkelt aus
dem Bett, danach das obere. Drehen Sie die oben
liegende Schulter nach vorn, Richtung Bettkante. Sie
werden sich automatisch mit lhren Armen abstiitzen
und aufrichten.

Verlagern Sie nun Ihr Korpergewicht in Richtung Be-
cken. Durch den Druck werden Sie automatisch mit
dem vorderen Arm umgreifen und beide Handfla-
chen auf die Matratze bringen.

Sie konnen diese Bewegung unterstiitzen, indem Sie
das Kopfteil des Bettes etwas hoher stellen.

Wenn Sie nicht stabil sitzen, korrigieren Sie Ihre Sitz-
position, indem Sie sich auf den Armen abstiitzen
und Ihr GesaB parallel zur Bettkante bewegen.
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12. Modalsatze mit indem und dadurch, dass oder durch

a Erganzen Sie die Antworten. Suchen Sie dazu die Textstelle in 11.

Wie kann ich meine Position im Bett verindern?

Sie Ihre Beine anstellen, das Becken heben, zur Seite
bewegen und absetzen.

Wie bewege ich meinen Oberkorper Richtung Bettkante?

kleine Bewegungen bringen Sie Ihren Oberkdrper Richtung Bettkante.
Wie kann ich die Position korrigieren, wenn ich nicht stabil sitze?

b Ergdnzen Sie.

Sie sich auf den Armen abstiitzen und das GesiB parallel zur Bettkante bewegen.

Grammatik

Auf welche Art und Weise (wie) man etwas macht, kann man in einem Nebensatz mit den Konjunktionen
/

ausdriicken, oder in einem Hauptsatz mit der
Praposition

13. Handlungen erklaren

Vervollstandigen Sie die Satze mit indem/dadurch, dass oder mit der Praposition durch und pas-
senden Satzteilen aus dem Kasten.

« am hinteren Brustkorb, Becken oder Arm halten
» die Mobilisation

* leichten Druck mit dem Handgelenk austiben

» das Gewicht auf die FiiBe verlagern

» die Beine anstellen und das Becken anheben

+ am Bein und am Becken fassen

-y =
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a. Einen Patienten kannst du beim Gehen fiihren,
b. Du gibst beim Gehen die Bewegungsrichtung an,
¢. Bewegen Sie sich Richtung Bettkante )

d. Der Patient kommt zum Stehen

e wird Ihr Kreislauf angeregt.

f. Ich unterstiitze Sie in der Bewegung,

14. Redemittel zur Unterstiitzung beim Aufstehen

Ordnen Sie den Redemitteln folgende Bedeutungen zu.

v Anleitung geben v Lob  Ermutigung v Ruhe « Befinden erfragen « Beruhigung
v Wiinsche erfragen




15. Transfer vom Bett zum (Roll-)Stuhl

Formulieren Sie die Anleitung an den Patienten und Ihr Vorgehen miindlich und schriftlich.
Die Stichpunkte helfen lhnen. Verwenden Sie auch Redemittel aus 14.

Anleitung fiir Patienten:

* die Beine anstellen und das Becken anheben

® ein wenig zur Seite/Richtung Bettkante bewegen und Becken absetzen
® den Oberkérper mitnehmen

Vorgehen der Pflegekraft:
® mit einer Hand das untere Schulterblatt stiitzen
* mit der anderen Hand die Waden umfassen und die Beine aus dem Bett schieben

Anleitung fiir Patienten:

* mit beiden Handen um die Schultern der Pflegekraft greifen
*® Gewicht auf die FiiBe verlagern und zum Stehen kommen

® ein paar Schritte Richtung Stuhl gehen

® den Oberkdper leicht vorbeugen und sich langsam hinsetzen

16. Rollenspiel

Leiten Sie einen Patienten zum Aufsetzen an die Bettkante an.
Nehmen Sie die Anleitung aus 11 und passende Redemittel aus 14 zur Hilfe. Ein Teilnehmer spielt
den Patienten, der andere die Pflegekraft.

C Sturzprophylaxe

17. Was ist ein Sturz?

Lesen Sie die Definition und diskutieren Sie dariiber.

Ein Sturz ist jedes Ereignis, bei dem der Betroffene
unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer an-
deren tieferen Ebene aufkommt (laut Experten-
standard , Sturzprophylaxe in der Pflege”).

Also auch ein Beinah-Sturz, wenn ein Patient im
Sitzen oder Hocken aufkommt, gilt als Sturz.

QAB 10.3;09
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18. Sturzrisiko ermitteln
Lesen und ordnen Sie die genannten Risikofaktoren den Beispielen zu.

Obwohl bewiesen ist, dass Menschen im héheren Alter haufiger stiirzen, gilt das Alter nicht als Risikofaktor.
Risikofaktoren werden unterschieden in:

° en e Risikof.
L u Risi oren
. ikame isi

Beeintrachtigung einer Korperfunktion, wie Inkontinenz, Gleichgewichtsstorungen, Schwindel, Muskel-
schwache, Humpeln, Sehstdrungen, Lahmungen, Depression, Epilepsie, Demenz
Sturzangst, Sturzvorgeschichte

sedierende und blutdrucksenkende Medikamente, Diuretika
mehr als 4 Medikamente taglich

freiheitsentziehende MaBnahmen, z. B. Bettgitter

ungeeignete Schuhe

Gefahrenquellen in der Umgebung, z.B. Stolperfallen (lose Kabel, Teppichkanten), schwache Beleuchtung,
Tiirschwellen, hohe Treppenstufen, steile Treppen, glatte/rutschige Boden, fehlende Haltegriffe, unebene
Wege und StraBen

19. Einen Sturz protokollieren

Stellen Sie sich vor, Sie sind gestiirzt. Erganzen Sie zu lhrem Sturz in Stichpunkten die Punkte 1-7.

Sturzprotokoll von Herrn/Frau

1. Zeitpunkt des Sturzes (Wann?):

2. Situation (Wie?):

3. Aktivitaten vor dem Sturz (Was?):

4. Ort des Sturzes (Wo?):

5. Zustand vor dem Sturz (kérperlicher, psychischer Zustand, Kleidung):

6. Folgen:

7. Eingeleitete FolgemaBnahmen:




Ihr Nachbar notiert in Stichpunkten die Punkte 1-7. Vergleichen Sie anschlieBend seine Notizen

mit lhren.

21. Aktivitaten des Lebens (ABEDL®)

Ordnen Sie die MaBnahmen im Modul A, B und C den ABEDL® zu.

Modul A:

20. Berichten Sie nun Ihrem Lernnachbarn von lhrem Sturz.

Q AB10.3;0 10

Modul B;

Modul C;

D Dokumentation im Pflegebericht

22. Wann dokumentieren Sie?
Streichen Sie die falsche Aussage durch.

® Sofort nach der PflegemaBnahme/Beobachtung/dem Ereignis.
® Am nachsten Tag/in der nachsten Schicht.

® Spatestens am Ende der Schicht.

® Am nachsten Tag mit dem Vermerk ~Nachtragvom ...”

23. Schreibstil im Pflegebericht

So sollten Sie schreiben:

Objektiv berichten, d. h. was haben Sie beobachtet (gesehen, gerochen, gehort)?

Das sollten Sie nicht schreiben:
Subjektive Formulierungen (eigene Meinungen/Wertungen)
Umgangssprache und ungenaue Angaben

24. Pflegeberichte formulieren

a Welche Berichtsbeispiele sind inhaltlich gut formuliert?
Begriinden Sie mithilfe der Kriterien in 23.

1. Pat. hatte kurzeitig Dyspnoe. Wieder okay.

2. Da erhdhte Sturzgefahr, Bettgitter angebracht.

3. Aspirationsgefahr. Pat. hat Probleme bei Nahrungsaufnahme.
4. Pat. bewegt sich sicher mit Gehwagen.

5. Ankleiden ging heute ganz gut.

6. Am SteiB dekubitusgefahrdet. Bitte beobachten.
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b Ordnen Sie die Angaben 1 bis 6 den passenden Beschreibungen zu.

B Hustet oft beim Essen und verschluckt sich beim Trinken. Pat. zu langsamem Essen angeleitet. Habe ihm
zum Trinken einen Strohhalm gegeben.

O Pat. klingelt, weil er schlecht Luft bekommt. Oberkdrper hoch gelagert und beruhigt. Fenster kurz geoff-
net. Pat. atmet nach einigen Min. wieder ruhig und gleichmaBig durch.

O Pat.ist beim Schlafen aus dem Bett gerutscht. Habe auf seinen Wunsch zur Sicherheit ein Bettgitter an-
gebracht.

O Hatleicht ger6tete Haut am SteiB. Habe ihn gebeten, haufiger seine Position im Bett zu wechseln.

O Konnte sich heute selbststandig, aber langsam Schlafanzug nach dem Waschen anziehen.

O Geht inzwischen sicher mit Rollator und lauft groBere Strecken auf dem Flur.

25. Eintragungen
Markieren Sie inhaltliche Fehler, z.B.:

® Verhalten/Handlung des Pflegebediirftigen/der Pflegekraft ist ungenau oder gar nicht beschrieben
® ungenaue Angabe (Zeit, Haufigkeit, Menge)
® Umgangssprache

Pat. ist heute aggressiv.

Herr X war heute Nachmittag gut drauf.

Frau Y wollte heute mal wieder nicht mit dem Triflo® iiben.

Herr X redete den ganzen Morgen wirres Zeug.

Frau'Y hat die halbe Nacht auf dem Klo verbracht. Diinnpfiff! Ihr brennt der Po.
Herr X stinkt aus dem Mund. Unbedingt die Z&hne besser putzen!

FrauY ist etwas desorientiert. Hat aber ausreichend getrunken und gegessen.
Herr X hat sich ganz gut mobilisieren lassen. Ist ein schénes Stiick gelaufen.

9. Hautzustand bei Herr X hat sich etwas verbessert. Wirkt mobiler.

10. Bewohner duBerte Schmerzen beim Gehen. Ich konnte keine Verletzungen erkennen.
11. Pat. jammert bei Seitenlagerung.

00 SO Gt IO PO s

Vergleichen und begriinden Sie Ihre Losungen.

26. Formale Vorschriften zur Dokumentation in Deutschland
Lesen Sie. Welche Vorschriften gibt es in lhrer Heimat? Berichten Sie.

® Die Eintragungen miissen leserlich und verstandlich sein.

® Es darf nicht mit tilgbaren Stiften, z.B. Bleistift, dokumentiert werden.

® Falsche Eintragungen nicht radieren, iiberkleben oder mit Korrekturfliissigkeit ibermalen, sondern durch-
streichen.

® Eine Patientenkurve/-akte ist ein vertrauliches Dokument.

® Telefonische arztliche Anordnungen miissen Sie in den Pflegebericht schreiben. Der Arzt muss die Anord-
nung nachtraglich in die Kurve eintragen.




Phonetik - Das s und z

27 Ein kleiner Unterschied. Horen Sie die Worter und achten Sie auf den Unterschied bei der
Aussprache der Buchstaben s [s/z] und z [ts].

seit—Zeit  kurz—Kurs Reiz—Reis heiBen—heizen Ziegel - Siegel

zieh—sieh Zehe —sehe Zeile - Seile

reizen — reisen Zahl - Saal

28 Sprechen Sie die Worter aus der Ubung 27 laut vor. Achten Sie darauf, dass Sie das z nicht
als s sprechen. Man muss das t hart sprechen und gut héren kénnen.

29 Horen Sie die Worter und sprechen Sie laut nach.

verlesen —verletzen  spritzen —sprieBen Gesetz—GesaB  Ritzen — Rissen

Patient ~ Mobilisation Sitzposition

Sturzpravention

Auch die Konsonantenverbindungen zz, tz spricht man als [ts]. Bei der Verbindung ti spricht man nicht [ti]

sondern [tsi].
Wortschatz
Modul A abhusten

abreiBen

die Atemgymnastik (Sg.) absetzen
der Atemzug, zlige befeuchten
der Auswurf (Sg.) gerinnen
die Bettruhe (Sg.) inhalieren
das Blutgerinnsel, - lockern
die Blutgerinnung (Sg.) neigen zu
der Blutgerinnungshemmer, - steuern
das Blutplattchen, - (-r Thrombozyt, -en) verdiinnen
der Druckverband, -verbande verengen
die Flanke, -n verklumpen
der GefaBverschluss, verschliisse (Thrombose, -en) verstopfen
die GefaBwand, wande
das Inhalat, -e arteriell
die Kontaktatmung (Sg.) gleichmaBig
die Kugel, -n herzwarts
die Lungenentziindung, -en (-e Pneumonie) locker
MTS (medizinische Thromboseprophylaxe-Striimpfe) mindestens
das Mundstiick, -e postoperativ
der Reiz, -e vends
das Sekret, -e zdh

der Signalton, -téne
der Sog (Sg.)

das Sputum (Sg.)
der Vernebler, -

0
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Modul B

der Abstand, Abstande
die Anstrengung, -en
die Bettkante, -n
die Druckkraft, -krafte
die Genesung (Sg.)
der Impuls, -e
die Kinasthetik
die Mobilisation
Friihmobilisation
der Schwung
in Schwung bringen
die Uberanstrengung, -en
die Ziehkraft, -krafte

achten auf
anregen
begleiten
klappen
motivieren
sich zutrauen
steigern
stiitzen
verlagern

das Gewicht verlagern
zurechtkommen

ausgezeichnet
automatisch
hastig
hervorragend
parallel
prophylaktisch
schwindelig
stabil

Modul C

das Bettgitter

der Haltegriff, -e
der Risikofaktor, -en
die Stolperfalle, -n
der Sturz, Stlirze

die Sturzvorgeschichte, das Sturzprotokoll

die Tlrschwelle, -n

hocken
humpeln
stiirzen

beinahe
freiheitsentziehend
glatt

lose

psychisch

rutschig
unbeabsichtigt

Modul D

der Nachtrag, Nachtrage
die Umgangssprache (5g.)
der Vermerk, -e

bestatigen
tiberkleben

individuell
leserlich
nachtraglich
objektiv
subjektiv
vertraulich




1 1 Pflegetechniken

A Enterostoma

1. Organisation auf der viszeralchirurgischen Station

Héren Sie den Dialog und beantworten Sie die Fragen.

1. Auf welcher Fachabteilung arbeitet das Pflegepersonal? Kennen Sie den deutschen Begriff?

2. Welche Funktion/Aufgabe hat Jasmin in der Station? Warum arbeitet Sie heute nicht?

3. Wie werden die pflegerischen Aufgaben der Friihschicht aufgeteilt?

2. Aktuelle Informationen iiber einen Patienten
Lesen Sie die Informationen iiber Frau Holler, die Pfleger Emil an seine Kollegin weitergibt.

Frau Holler auf Zimmer 4 ist 68 Jahre alt. Bei ihr wurde ein Rektumkarzinom diagnostiziert und sie hat heute
ihren 6. postoperativen Tag nach Sigmoidostomie mit endstandigem Stoma, links unten, 0,5 cm prominent.
Wir wechseln heute bei ihr das zweiteilige Stomasystem. Frau Holler soll den Wechsel des Systems schritt-
weise lernen, damit sie die Versorgung ihres Stomas zuhause allein iibernehmen kann. Deshalb nehmen wir
uns fiir sie auch etwas mehr Zeit.

AuBer der genauen Beobachtung des Stomas und der Stomaumgebung ist es auch unsere Aufgabe, Frau
Holler mit ihrer neuen Situation vertraut zu machen. Viele Patienten bedriickt namlich nach einer Stomaan-
lage ihr veranderter Koperzustand und manche lehnen nicht nur die Pflege, sondern sogar den Anblick ihres

Stomas ab. Gliicklicherweise hat sich Frau Holler schon ein wenig an ihren kiinstlichen Darmausgang
gewohnt.

Erganzen Sie mit Synonymen aus dem Text.

iber Hautniveau - gewohnen an —
erneuern — belasten -
sich Zeit lassen fiir — Enterostoma —

3. Stomapatienten

Beantworten Sie folgende Fragen zu 2.

a. Welche Operation wurde bei Frau Holler durchgefiihrt?

QHVH.‘I
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b. Was sind die Aufgaben einer Pflegekraft bei der Versorgung eines Stomapatienten?

¢. Womit kommen Stomapatienten nach Neuanlage haufig nicht zurecht?

4. Utensilien und Vorgehen bei der Stomapflege
Bearbeiten Sie den Dialog in Abschnitten.
a Horen Sie den ersten Teil und beantworten Sie die Fragen.

1 Wie ist die Stimmung von Frau Holler? Warum?

2 Pfleger Emil bietet Frau Holler einen Handspiegel an, weil sie ihr Stoma beachten soll.
richtig/falsch

b Lesen Sie den néchsten Abschnitt und markieren Sie alle Materialien und Verben,
die das Vorgehen beschreiben. Vergleichen Sie im Kurs.

Pfl. Emil: Schén. Also, zuerst streifen Sie den Stuhl in
Ihrem Stomabeutel in eine Miilltiite oder eine Toilette
aus und entfernen den leeren Beutel danach vorsich-
tig von der Basisplatte. Als néchstes ldsen Sie lang-
sam mit einer Hand von oben nach unten die Haut
von der Platte. Mit der anderen Hand driicken Sie
gleichzeitig die Haut vom Hautschutz weg. Wenn das
Abstreifen der Basisplatte schmerzhaft ist, geben Sie
ein paar Tropfen Pflasterldser auf eine Kompresse. Da-
mit I6st sich die Platte leichter. Das sieht gut aus!
Schauen Sie, der Hautschutz ist sauber, das bedeutet, dass die Platte gut angelegen hat. Jetzt reinigen Sie
die Haut um das Stoma mit einer nassen Kompresse oder einem Einmalwaschlappen und einer pH-neutra-
len Waschlotion. Wischen Sie immer von auBen nach innen, also zum Stoma hin. So schiitzen Sie das um-
liegende Hautgebiet vor Keimen. AnschlieBend entfernen Sie die Seifenreste und trocknen mit einer fri-
schen Kompresse die Haut um das Stoma gut ab. Wegen der Hygiene sollten Sie keine Schwamme oder
Stoffwaschlappen verwenden.

¢ Wie wird die Wunde und das Stoma beschrieben? Markieren und vergleichen Sie im Kurs.

Pfl. Emil: Nun sehen Sie sich Ihr Stoma genauer an. Es ist noch leicht geschwollen, aber das ist so kurz
nach der OP normal. Es liegt iiber der Haut, die Einstichstellen der Naht sind nicht gerétet und trocken.
Auch die umgebende Haut ist trocken, weder gereizt noch gerdtet und intakt. Die Farbe des Stomas ist ro-
sarot, also gut durchblutet.

Sobald Sie hier irgendwelche Veranderungen bemerken, versténdigen Sie bitte sofort Ihre Stomatherapeu-
tin oder Ihren Arzt.




d Markieren Sie im Abschnitt alle Materialien und Verben, die das Vorgehen beschreiben.
Vergleichen Sie im Kurs.

Pfl. Emil: Achten Sie darauf, dass Sie die Haare um das Stoma regelmaBig mit einem Einmalrasierer ent-
fernen. Zum einen hlt das System sonst nicht, zum anderen kénnen ausgerissene Haare beim Wechsel der
Platte zu einer Haarbalgentziindung fiihren. Enthaarungscremes sollten Sie wegen der mdglichen Hautrei-
zung nicht verwenden. Rasieren Sie immer vom Stoma weg. Schiitzen Sie dabei das Stoma mit einer Kom-
presse. Besonders in den ersten Wochen nach der OP wird sich die GroBe des Stomas verandern, deshalb
ist es nétig, dass Sie immer wieder die GréBe des Stomas mit einer Messschablone tiberpriifen. Denken Sie
daran, dass der Hautschutz das Stoma immer gut umschlieBen soll, aber nicht einengen darf. Es darf unter
keinen Umstanden Stuhl auf die umliegende Haut gelangen. Wenn Sie die GroBe gemessen haben, schnei-
den Sie mit einer Schere die Basisplatte aus und kleben diese dann faltenfrei auf. Warmen Sie die Platte
mit den Handfléchen zuvor etwas an, weil sie dadurch besser klebt. Hautunebenheiten kénnen Sie vor
dem Aufkleben mit einer Stomapaste ausgleichen. Ehe Sie den frischen Stomabeutel anbringen, pusten Sie
ein wenig Luft hinein und verbinden ihn erst dann von unten nach oben mit der Hautschutzplatte. Zum
Schluss verknoten Sie den Miillbeutel und werfen ihn einfach in den Hausmiill. Haben Sie denn alles ver-
standen, Frau Holler?

Fr. Holler: Ja, danke. Schon besser als beim ersten Wechsel. Aber ich weiB nicht, ob ich mich jemals daran
gewohne.

Pfl. Emil: Daran habe ich keinen Zweifel. Das wird Ihnen gelingen, ganz bestimmt.

5. Erstellen Sie gemeinsam im Kurs mit Hilfe von 4b und 4d eine Materialliste
fiir den Stomawechsel.

6. Verweisworter im Text
Lesen und markieren Sie, auf welchen Satzteil/Satz sich die fettgedruckten Worter beziehen.

Achten Sie darauf, dass Sie die Haar s Stoma regelmaBig entfernen.

Ich wollte euch nochmal daran erinnern, dass ihr die Stomapflege iibernehmen miisst.
Meine Frau schaut ihr Stoma einfach nicht an! Kénnte ich mit lhnen dariiber reden?
Denken Sie daran, dass der Hautschutz das Stoma immer gut umschlieBt.

Ich habe das Stomasystem noch nicht gewechselt. Dafiir hatte ich noch keine Zeit.

aWas ist richtig? Kreuzen Sie an.

Prépositionalpronomen da(r)- verweisen auf eine Aussage, die im Satz/Satzteil
O immer davor steht.

O nurdanach steht.

O davor oder danach steht.

9AB11.1;U3,4
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Lern-Tipp

Viele Verben werden mit
festen Prapositionen ge-
braucht. Lernen Sie die
Verben mit der Prapositi-
on zusammen, z.B. reden
mit oder reden Gber. Die
Praposition bestimmt den
Kasus!

QAB‘I‘I.1;U4—6
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b Ergdnzen Sie.

Grammatik
Prapositionalpronomen bildet manmit —_—+ Praposition (mit Konsonant)

+ Praposition (mit Vokal/Umlaut)

¢ Notieren Sie die Verben mit Praposition aus 6.

achtes auif;

7. Erganzen Sie mit den passenden Prapositionalpronomen.

Uberlegen Sie zuerst, welche Praposition das Verb braucht.

a. Frau Holler wundert sich dass sie keinen Besuch bekommt.

b. Ich werde morgen entlassen. freue ich mich.

c. Die Mutter sorgt dass ihr Sohn viel trinkt.

d. Herr Meier kann sich nicht erinnern, wann er das letzte Mal Stuhlgang hatte.

e. Haben Sie gedacht, dass Sie Ihre Trinkmenge aufschreiben?

f. Frau Holler achtet  dass Sie keine Pilze oder Spargel isst.

g. Herr Meier klagt dass er mit der Magensonde nicht schlafen kann.

h. Die Untersuchungsergebnisse deuten leider hin, dass Sie Darmkrebs haben.
i. Herr Meier ist einverstanden, dass wir einen Dauerkatheter legen.

j. Frau Holler, Sie werden am Darm operiert. hat man Sie ja schon aufgeklart.

8. Welche Utensilien sind zur Pflege eines Stomas nicht geeignet?
Streichen Sie durch.

e Einmalwaschlappen/unsterile Kompressen
® riickfettende Waschlotion

e Salben/Cremes zur Hautpflege

e Wundbenzin/Desinfektionsmittel

e Schwamme und Waschlappen

e Stomapaste zur Abdichtung

e Enthaarungscreme

9. Film ,Stoma versorgen”

Sehen Sie den Film zuerst mit, dann ohne Ton.
Ubernehmen Sie beim Sehen ohne Ton die Sprecherrolle der Pflegekraft —Vorgehen beim Wechsel

des einteiligen Stomasystems erklaren.




B Blasendauerkatheter

10. Wichtige Informationen

wKatheterstirken werden in Charriére (Ch) angegeben."
1 Ch. 2 % Millimeter Durchmesser.

Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

Blasenverweilkatheter diirfen nur auf drztliche Anordnung gelegt werden.

Die Gefahr einer nosokomialen Infektion durch einen Blasenkatheter ist sehr hoch (40 %).
Eine Katheterisierung muss aseptisch durchgefiihrt werden.

Das transurethrale Katheterisieren birgt ein geringes Risiko von Harnwegsinfektionen.

. Blasenkatheter legen

Lesen Sie und ordnen Sie die passende Ziffer den Materialen der Abbildung zu.

Zum Legen eines Blasendauerkatheters brauchen Sie zwei sterile Katheter, ein steriles Urinauffangsystem,

einen Schutzkittel, ein steriles Katheterset und evtl. Einmalhandschuhe sowie Waschlappen und Handtuch
fiir die Intimtoilette des Patienten.

. Umschlagtuch der Verpackung (als sterile Ar- 5. anasthesierendes Gleitgel
beitsflache) 6. Schleimhautdesinfektionsmittel
. wasserundurchlassige Schutzunterlage (falls 7. Kugeltupfer (pflaumengroB)
nicht im Set, dann unsterile Unterlage) 8. Spritze mit 10 ml Aqua destillata zum Blocken
. Schlitzlochtuch 9. anatomische Pinzette
4. ein Paar Handschuhe 10. Auffangschale mit groBer und kleiner Kammer
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12. Vorbereitung einer Katheterisierung

Horen Sie das Gesprach. Lesen Sie die Aus-sagen dazu und markieren Sie richtig oder falsch.

s 1. Der Arzt hat mit Frau Bauer das Legen eines Katheters genau besprochen.
richtig/falsch

2. Die Katheterisierung wird in Riickenlage liegend mit gespreizten Beinen durchgefihrt.
richtig/falsch

3. Frau Bauer darf sich bewegen und soll nur die Hande am Oberkoper lassen.
richtig/falsch

4. Sobald es ein bisschen unangenehm wird, soll Frau Bauer das der Schwester mitteilen.

richtig/falsch

13. Lesen Sie die Handlungsschritte einer Katheterisierung.
Setzen Sie die passenden Wérter ein. Achten Sie auf die richtige Form.

Urinbeutel Schlitztuch Schamlippen
Harnréhrenmiindung Anésthesie-Gel blocken
Vagina Umschlagtuch flieBen
schaffen Katheterspitze Auffangsystem

schwester Karin und Esther haben sich bereits die Hande desinfiziert, einen Schutzkittel iibergezogen und

mit dem des Kathetersets eine sterile Arbeitsflache

Sr. Karin: Frau Bauer, wenn Sie bitte kurz das GesaB fir die schutzunterlage anheben. Danke. Zuerst decke

ich lhre Scheide mit einem sterilen ab, sodass die Schamregion gut zuganglich

bleibt. Als nachstes ziehe ich mir sterile Handschuhe an, 6ffne die Spritze mit dem

und trinke die Kugeltupfer in der kleinen Kammer mit Desinfektionsmittel.

Esther, du kannst bitte den 14er Nelaton-Katheter und das steril auspa-

cken und auf die Arbeitsfliche legen. Ich verbinde das gleich miteinander. Frau Bauer, es wird jetzt ein biss-
chen kalt, nicht erschrecken. Ich desinfiziere mit der Pinzette und je einem Tupfer die groBen Schamlippen
von oben nach unten. Jetzt muss ich mit meiner Hand Ihre groBen Schamlippen spreizen, damit ich lhre klei-

nen und die desinfizieren kann. Alles mit je

einem Tupfer. Den sechsten Tupfer lege ich vor die Offnung der

Esther, nimmst du mir bitte die Pinzette ab. Frau Bauer, ich gebe jetzt ein Gleitgel auf die

und fiihre den Katheter vorsichtig durch die Harnrdhre in die Blase. Das wird

unangenehm, aber nicht schmerzhaft. Sehr schén, der Urin schon. Dann schiebe
ich den Katheter gleich noch ein Stiick weiter und ihn. So, das war's schon.
Esther hangt nur noch den unten ans Bett und entsorgt alles.

War es sehr unangenehm, Frau Bauer?

Fr. Bauer: Nein, Schwester. Ich habe es mir eigentlich schlimmer vorgestellt.
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und fiihre den Katheter vorsichtig durch die Harnrdhre in die Blase. Das wird

unangenehm, aber nicht schmerzhaft. Sehr schén, der Urin schon. Dann schiebe
ich den Katheter gleich noch ein Stiick weiter und ihn. So, das war's schon.
Esther hangt nur noch den unten ans Bett und entsorgt alles.

War es sehr unangenehm, Frau Bauer?

Fr. Bauer: Nein, Schwester. Ich habe es mir eigentlich schlimmer vorgestellt.




14. Dauerkatheter pflegen

Lesen Sie die Stichpunkte. Bilden Sie Gruppen. Erkléren Sie sich'gegenseitig in der Gruppe, wor-
auf bei der Pflege/dem Umgang mit einem Blasendauerkatheter (DK) zu achten ist.

QAB11.2;U7,8

® Urinbeutel immer mitfiihren, keinen Zug auf den Katheter ausiiben.

® Beutel immer unter Blasenniveau hangen, sonst kommt es zum Urinriickstau (Gefahr einer Infektion der
Harnwege).

® Katheterschlauch im Liegen immer tiber den Oberschenkel fiihren.

® Schlauch darf nie abknicken, sonst Urinriickstau.

® Katheterbeutel nie auf den Boden legen, Kontaminationsgefahr!

® Katheter nicht vom Schlauch trennen.

® Bei Trennung vom Schlauch beide Enden desinfizieren, erst dann wieder verbinden.

® Harnrdhrenausgang und Katheter zweimal taglich mit Wasser und Seife, wenn nétig mit Desinfektions-
mittel reinigen. Beim Mann die Vorhaut zuriickschieben, nach der Reinigung wieder vorschieben.

® Auf Urinveranderungen achten, z. B. Blut, Flocken; Farbe.

C Erndhrungssonden @ 1130910

15. Lesen Sie die Erklarung eines Arztes zu Erndhrungssonden.
Herr Meier, Sie kénnen wegen der Entziindung der Bauchspeicheldriise im Moment keine Nahrung zu sich
nehmen. Deshalb miissen wir lhnen eine Ernahrungssonde legen. Das ist ein diinner Schlauch aus Weich-

gummi, der zur enteralen Erndhrung in den Magen oder Diinndarm gelegt wird. Bei lhnen werden wir die
Ernahrungssonde durch die Nase in den Magen legen.

16. Legen einer nasogastralen Sonde

Lesen Sie die Materialien und ergéanzen Sie die Artikel.
Verbinden Sie die Materialien mit der Abbildung.

—Magensonde fiir Erwachsene ca. 50-60cm ~ ____ Stethoskopund ____ Klemme

___ Gleitmittel, z. B. Xylocain®-Gel _20-ml- und 50-ml Luer-Spritze
—Schleimhautanasthetikum, z.B. Xylocain®- —_Indikatorpapaier

Spray evtl. ___ Glas Wasser oder Tee ____Holzspatel, Taschenlampe, _____ Filzstift
—Nierenschale und ____ Zellstoff __ Pflaster, ____Verbandsschere, ____evtl. Ablei-
—_Einmalhandschuhe und _____ Schutztuch tungsbeutel

____Instrumente zur Vitalzeichenkontrolle
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17. Vorbereitung und Durchfiihrung

Lesen und ergédnzen Sie die Abschnitte mit passenden Synonymen.

" ,y(sigﬂ;ié;WA:QY_ "
kNI oy s SR 1S

® Patienten iiber die MaBnahme informieren/Vorgang

® Vitalzeichenkontrolle
® Oberkérperhochlagerung
® Handedesinfektion, Einmalhandschuhe anziehen

® Nase reinigen/

® Geeignetes Nasenloch feststellen (durch welches Patient leichter atmet)

® Oberkorper mit Schutztuch abdecken/

® Sondenldnge bestimmen/ und markieren. (Entfernung von Nase zu
Ohrlappchen zu Magengrube).

® Patienten Nierenschale und Zellstoff reichen/

® Nasenschleimhaut mit Spray anasthesieren/

v A e TR T s B e P B S e O R e ot T T S R R TR T R T R 1T

b Durchfiihrung

® Sonde mit Gel gleitfahig machen

® Patienten auffordern/ , gleichmaBig zu atmen

® Sonde in das Nasenloch einfiihren/ und Becher mit Getrank bereithalten/

® Patienten bitten, den Kopf nach vorne zu neigen, damit sich der Kehlkopfdeckel schlieBt, durch den Mund
auszuatmen und zu schlucken

*® Eventuell das Schlucken durch Trinken provozieren/

® Bei jedem Schlucken des Patienten, Sonde ziigig/ bis zur Markierung

vorschieben.

¢ Lagekontrolle durchfiihren

(et

® Mit der Spritze Sekret aspirieren/ und pH-Wert mithilfe des Indikatorpapiers

bestimmen.

® Oder Luft mit der Spritze aufziehen und durch die Sonde insufflieren/

® Mit Stethoskop Magenbereich auf blubberndes Gerausch auskultieren/

® Magensonde mit Pflasterstreifen an Nasenriicken und Wange fixieren/




18. Formulieren Sie schriftlich lhr Vorgehen und Anweisungen an den Patienten
beim Legen einer Magensonde

Bilden Sie dazu drei Gruppen. Gruppe 1 formuliert die Vorbereitung, Gruppe 2 die Durchfiihrung
und Gruppe 3 die Lagekontrolle. Tragen Sie Ihre Ergebnisse vor.

19. Sondenkost verabreichen

Héren Sie die Anleitung einer Pflegefachkraft fiir eine Mittelkursschiilerin und kreuzen Sie die Qi
richtigen Aussagen an. Manchmal gibt es mehr als eine Losung.

1 Der Patient bekommt die Sondennahrung
a. in liegender Position verabreicht.
b. in Oberkérperhochlage zugefiihrt.
c. erst appliziert, wenn die Lage der Sonde (iber-
prift wurde.

2 Die Sonde spiilt man
a. mit Friichtetee oder siiBem Krautertee.
b. nach jeder Gabe von Nahrung oder Medika-
menten.
¢. bevor und nachdem man Sondenkost bzw.
Medikamente appliziert oder Mageninhalt
aspiriert.

3 Die Sondenkost kann man
a. mit einer Ernahrungspumpe sondieren.
b. per Schwerkraft, tropfend verabreichen.
c. mit einer Tropfgeschwindigkeit von 100 ml pro
Viertelstunde einlaufen lassen.

4 Das Uberleitungssystem
a. muss man, nachdem die Nahrung durchgelau-
fen ist, erneuern.
b. muss vor dem Anschluss an die Sonde luftleer
sein.
¢. wird von der Magensonde abgestopselt, so-
bald die Nahrung durchgelaufen ist.
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20. Magensonde pflegen
Lesen Sie die Anleitung. Setzen Sie die passenden Worter in der richtigen Form ein.

Nasenloch Fixationspflaster ~ Nasenriiken  Plasterrest
Nasenwand verrutschen entfernen Verkrustung
Wattestabchen ankleben losen entlangfahren
Bei einer Magensonde ist die tagliche Nasenpflege
sehr wichtig. Nach der hygienischen Handedesinfek-
tion macht man vorsichtig das

von Nase und Wange ab.

Dabei muss man die Magensonde gut festhalten, da-

mit sie nicht Mit sterilen

Kompressen und einer Kochsalzlosung oder einem

Hautdesinfektionsmittel
man zunachst die
AnschieBend reinigt man die mit einem feuchten Wattestabchen,

damit die Nasenwand und zieht es drehend wieder
heraus. Starke man am leichtesten mit Vaseline. Zur Pflege der Nasen-
schleimhaut tragt man mit einem frischen etwas Nasensalbe auf die

auf. Dann reinigt man noch einmal mit einer neuen Kompresse den

und die Nasensonde und diese zum Schluss wieder
mit einem Pflasterstreifen . Damit es nicht zu einem Druckgeschwiir an der Nase kommt, muss man
die taglich leicht verandern.

21. PflegemaBnahmen beschreiben

Formulieren Sie miindlich aus der Anleitung in 20 einen Dialog (Pflegekraft/Patient)

Hevr/Frouw..., ich maéchte/wiwde gern die Nasenpflege bei Thmen maches

22. Aktivitaten des Lebens (ABEDL®)
Ordnen Sie die MaBnahmen im Modul A, B und C den ABEDL® zu.




D Dokumentation im Pflegebericht

23. Aussagen und Verhalten von Pflegebediirftigen/Patienten, Angehdrigen oder @ miigonn
anderen Bezugspersonen dokumentieren

Schreiben Sie keine unklaren Formulierungen wie:

® Patient ist aggressiv und verweigert das Blutzuckermessen.

® Ein Paket Inkontinenzeinlagen von Herrn Meier ist verschwunden.

Was bedeutet aggressiv? Warum verweigert der Patient etwas? Wer hat das gesagt?

Beschreiben Sie das Verhalten der Person genau und kennzeichnen Sie Aussagen anderer Personen:

a Als direkte Rede mit Redeeinleitung, Komma/Doppelpunkt und Anfiihrungszeichen.

® Patient briillte mich an: , Ich lasse mir von Ihnen nicht alle Finger zerstechen und schlug mir dabei die
Stechlanzette aus der Hand. "

® Tochter von Herrn Meier sagt: , Ein Paket Inkontinenzeinlagen meines Vaters ist verschwunden. ”

b Oder als indirekte Rede ohne Doppelpunkt und Anfithrungszeichen. Markieren Sie in den Bei-
spielen das redeeinleitende Verb und den Nebensatz mit dass.

® Patient briillte mich an, dass er sich von mir nicht alle Finger zerstechen lasst/lassen wiirde. Er schlug mir
dabei die Stechlanzette aus der Hand.

® Tochter von Herrn Meier sagt, dass ein Paket Inkontinenzeinlagen ihres Vaters verschwunden ist/sei.' ! sei = Konjunktiv | von sein
® Tochter von Herrn Meier sagt, ein Paket Inkontinenzeinlagen ihres Vaters sei' verschwunden.

Ergdnzen Sie.

Grammatik

Zu den formalen Mitteln der indirekten Rede gehoren das redeeinleitende

der mit dass und der Konjunktiv. Normalerweise ist mindestens eines dieser

formalen Mittel vorhanden.
Man verwendet allerdings in der geschriebenen Sprache auch den Indikativ oder Konjunktiv II.

In der gesprochenen Sprache verwendet man sehr haufig die Redeeinleitung und den Indikativ.

24. Fremde Aussagen in Pflegeberichten

@ 811401011
Lesen Sie die Situation und den Pflegebericht dazu.

Situation 1: Pflegebericht:

Herr Meier ist an einem Rektumkarzinom erkrankt. ~ Herr Meier verhalt sich abweisend und verweigert die
Als die Schwester am Mittag das Stoma-System Mithilfe bei der Stomaversorgung.

wechselt und ihn beim Entleeren des Beutels anlei-

ten will, dreht er den Kopf zur Seite, halt sich die

Nase zu und sagt dabei zu der Schwester: , Ich kann

das nicht anschauen. Da wird mir schlecht.”

Formulieren Sie den Pflegebericht neu:
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Situation 2:

Eine demente Patientin schlagt dem Pfleger wah-

rend der Sondierung der Medikamente die Spritze
aus der Hand und schreit: ,Hauen Sie ab. lhr wollt
mich bloB vergiften.”

Formulieren Sie den Pflegebericht neu:

Pflegebericht:
Pat. ist aggressiv und verwirrt. Ich konnte sie nicht be-
ruhigen.

Situation 3:

Sie raumen das Essen ab und sehen, dass die Pati-
entin nichts gegessen hat. AuBerdem auBert sie
mit trauriger Stimme: ,Mein Sohn war heute nicht
zu Besuch.”

Formulieren Sie den Pflegebericht neu:

Pflegebericht:

Frau Bauer scheint heute traurig. Hat ihr Essen nicht
angeriihrt. Sohn war nicht da. Habe das Essen in die
Kiiche gestellt.

Wortschatz

Modul A

die Basisplatte, -n

die Enthaarungscreme, -s

der Hautschutz (Sg.)

die Kompresse, -n

die Messschablone, -n

die Naht, Nahte

die Neuanlage, -n

der Pflasterrest, -e

der Schwamm, Schwamme

das Stoma (der kiinstliche Darmausgang)
Stomabeutel, Stomapaste, Stomasystem
Stomatherapeutin,

das Wundbenzin, -e

abdichten
abstreifen
aufklaren
ausstreifen
einengen

erneuern

hindeuten auf
verknoten

vertraut machen mit
sich wundern {iber
sich Zeit lassen fur

doppellaufig

endstandig

gereizt

intakt

prominent (iiber Hautniveau)
schrittweise

Modul B

der Blasendauerkatheter/ Blasenverweilkatheter, -
(BDK/DK)

das Gleitgel, -s

die Harnwegsinfektion, -en




der Katheter, -
der Katheterschlauch, das Katheterset

die Pinzette, -n

das Schlitzlochtuch, -ticher

der Tupfer, -
Kugeltuper

das Umschlagtuch, -tiicher

das Urinauffangsystem, -e

der Urinriickstau (Sg.)

die Vorhaut (Sg.) (Praputium penis)

blocken
flieBen
katheterisieren
tranken mit

aseptisch
transurethral
unangenehm

Modul C

die Erndhrungspumpe, -n
die Erndhrungssonde, -n
der Holzspatel, -

das Indikatorpapier (Sg.)
die Klemme, -n

die Lagekontrolle, -n

die Magengrube (Sg.)
die Magensonde, -n

das Nasenloch, -locher

das Schleimhautbetaubungsmittel (Schleimhaut-

anasthetikum)

die Schwerkraft (Sg.)
die Sonde, -n

-e Sondenkost, e- Sondennahrung
die Tropfgeschwindigkeit, -en

abhoren (auskultieren)
abstopseln
anasthesieren
ansaugen (aspirieren)
auslosen (provozieren)
bereithalten

betduben

blubbern

durchlaufen

einblasen (insufflieren)
sondieren

tropfen

zufihren (applizieren)

Modul D

abhauen
anbriillen
anschreien
vergiften
verschwinden
verweigern

aggressiv
dement
unklar
verwirrt
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Melanie Bock
1 2 Arztliche Anordnungen

A Medikamente

1. Hausapotheke
Welche Medikamente haben Sie in lhrer Hausapotheke? Berichten und sammeln Sie im Kurs.

2. Allgemeine Informationen zu Medikamenten
Lesen Sie.

In Deutschland gibt es Medikamente, die frei verkauflich sind. Man kann sie z.B.in Drogerien oder Super-
markten kaufen. Rezeptpflichtige Medikamente kann man nur nach Vorlage eines Rezepts, das von einem
Arzt ausgestellt ist, in einer Apotheke kaufen. Betaubungsmittel (BtM) diirfen nur gegen Vorlage eines Be-
taubungsmittelrezepts von Apotheken abgegeben werden. Es gibt auBerdem Medikamente, die Sie zwar
ohne Rezept bekommen, die aber trotzdem apothekenpflichtig sind.

Ergdnzen Sie mit Synonymen aus dem Text.

-s Arzneimittel —

ein Medikament verschreiben — ein Rezept

nicht apothekenpflichtig —

darf nur eine Apotheke verkaufen —

verschreibungspflichtig —

rezeptfrei -

3. Verabreichungsformen (Applikation)

a Erganzen Sie die Tabelle mit deutschen Begriffen.

Ort/Weg der Verabreichung Abkiirzung

Mund/Zunge/Nase

(per) oral: durch

lingual: auf dies Zunge

sublingual: unter

nasal: tiber/durch

Haut/After/Scheide

kutan: auf

rektal: in

vaginal: in
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QHV12.1

Frtheg der Verabreichung . Abkiirzung

! héufige Injektionsarten: Haut/Muskel/Vene

subkutan: unter

intramuskular: in

intravends: in

b Ordnen Sie die Abkiirzungen der Tabelle in a zu.

supp. s.C. i.m. p.o. sk i.v.

4. Arzneimittel aufbewahren

Horen Sie einen Dialog. Markieren Sie anschlieBend die Aussagen mit richtig oder falsch.

MORGEN MITTAG

a. Der Medikamentenschrank darf nie unbeaufsichtigt oder unverschlossen sein.
richtig/falsch
b. Die Arzneimittel sind im Schrank nach Darreichungsform und alphabetisch eingeraumt.
richtig/falsch
c. Medikamente mit baldigem Verfallsdatum und angebrochene Verpackungen sind im Schrank hinten
einsortiert.
richtig/falsch
d. Die Schichtleitung nimmt den Schliissel fiir den separat verschlieBbaren Betaubungsmittelschrank in
Verwahrung.
richtig/falsch

5. Darreichungsform, Dosierung und Zeitpunkt der Verabreichung
Was passt zusammen? Erganzen Sie die Tabelle mit den Angaben aus dem Kasten.
10mg Tablette zur Nacht (z.N.) 400 mg 3x tgl.intravends XY 40 subkutan am Abend

50mg Tablette am Morgen p.o.  bel Bedarf 500mg XY Zapfchen  5mg Kapsel mittags, unter die Zunge
20 Tropfen (Trpf) morgens und abends 4 Beutel taglich 3 tégl. Nasentropfen




Adumbran® 10 Tbl. 0-0-0-1

L-Thyroxin® 50 Thl. 1-0-0

Novalgin® gtt. 20-0-20

Clexane® 40s.c. 0-0-1

Clont® 400 i.v. 1-1-1

Paracetamol® 500 Supp. b. Bed.

Adalat® 5 Kps. s.|. 0-1-0

Nasivin® NT 1-1-1

Maaloxan® Btl. 1-1-1-1

6. Richten von Arzneimitteln
a Lesen Sie die 5-R-Regel und erganzen Sie mit je einem eigenen Beispiel.

5-R-Regel

Richtiger Patient Meier, Theo-Zi. 112
Richtiges Arzneimittel

Richtige Dosierung/Konzentration

Richtige Applikationsart

Richtiger Zeitpunkt

b Sehen Sie sich den Film , Arzneimittel richten” auf der DVD an.
Lesen Sie anschlieBend den Dialog und beantworten Sie die Fragen.

Sr. Karin: Das sind unsere Dispenser, auf denen der Vor- und Nachname, sowie die Zimmernummer des Pati-
enten stehen. Die Tabletten driickst du direkt aus der Verpackung in das Tablettenschalchen, ohne dass du
sie mit der Hand beriihrst. Tropfenbecher stellst du leer auf das Tablettentablett, weil wir Tropfen oder Safte
erst kurz vor der Verabreichung richten. Die Originalverpackung mit dem Beipackzettel wirfst du erst weg,
wenn sie leer ist. Sollte ein Arzneimittel fehlen oder nur noch wenig davon da sein, bestellen wir es mit ei-
nem Bestellschein in der hauseigenen Apotheke neu. Das gerichtete Tablett wird bis zur Benutzung im
Schrank verschlossen. Der Friihdienst kontrolliert dann vor dem Verteilen der Medikamente nochmal alles
und zeichnet anschlieBend mit Datum und Handzeichen die Ausgabe in der Kurve ab.

1. Womit werden die Tablettenschalchen beschriftet?

2. Warum stehen Tropfenbecher ungerichtet auf dem Tablett?

3. Wann darf die Arzneimittelschachtel entsorgt werden?

4. Wer tiberpriift die gerichteten Tabletten und dokumentiert die Tablettenausgabe?

Q Film , Arzneimittel richten”
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Q Film , Arzneimittel richten”
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7. Welches Verb passt nicht?

& 15121013 Streichen Sie durch.
a. Ich darf Ihnen das Schlafmittel nicht einfach geben.
Der Arzt muss das Schlafmittel anordnen/umordnen/verordnen.

i b. Frau Holler hat immer noch hohe Temperatur.

; Wir miissen die Dosis auf 2 x 600 mg erhohen/steigern/erneuern.

| ¢. Die Schmerzen von Frau Holler haben nachgelassen.

| Wir kénnen die Schmerztropfen auf 2 x 15 reduzieren/verringern/vermindern.

\

; d. Der behandelnde Arzt will das Medikament umsetzen/versetzen/absetzen.

\

| e. Frau Holler, wir miissen Sie auf Insulin einstellen/umstellen/verstellen.
B Injektionen und Infusionen
8. Injektionen richten
Lesen Sie die Anleitung fiir eine Unterkursschiilerin. Markieren Sie alle Materialien und erstellen
Sie daraus eine Liste.
Zuerst richtest du ein Spritzentablett mit kleinen sterilen und unsterilen Tupfern, Hautdesinfektionsmittel,
Abwurfbehalter fiir Kaniilen und Glasampullen sowie einem kleinen Pflaster.
Fiir die Injektion ziehst du den Inhalt der Ampulle mit einer groBlumigen Kaniile auf. Die Aufziehkaniile ent-
sorgst du, aber ohne die Schutzkappe aufzusetzen. Jetzt nimmst du eine Injektionskandile, setzt sie auf, al-
lerdings ohne die Kaniilenkappe abzuziehen und entfernst die Luft aus der Spritze. Die leere Ampulle und
die Spritze legst du dann auf das gerichtete Tablett.
Materialliste: kleine stevile und wnsterile Tupfer, ...

|

|

|

| 9. Intramuskulare Injektion

[ i Lesen Sie die Aussagen. Horen Sie dann die Durchfiihrung einer intramuskulédren Injektion und

nummerieren Sie in der richtigen Reihenfolge. Sie héren den Dialog zweimal.

Das Medikament langsam injizieren, Patienten dabei beobachten.

Injektionsort lokalisieren und inspizieren.

Mit sterilem Tupfer abwischen, 30 Sekunden warten.

Ein zweites Mal spriihen, ohne abzuwischen, 30 Sekunden einwirken lassen.
Kaniile, ohne die Schutzkappe wieder aufzustecken, im Abwurfbehalter entsorgen.
Haut spannen, senkrecht und ziigig einstechen.

Beim Einstechen nach Kribbeln oder starkem Schmerz fragen.

Aspirieren, d. h. Spritzenkolben leicht zuriickziehen.

Kaniile rasch herausziehen und Einstichstelle mit einem Tupfer leicht komprimieren.
Hande desinfizieren, dann Kodan® auf die Haut spriihen.

Pflaster auf Einstichstelle kleben.

Zum Schluss Hande erneut desinfizieren.

o
o
3
O
o
o
o
o
m]
o
o
o




10. Modalverb sollen im Konjunktiv Il

Lesen Sie den Text.

@ 8122045
Gefahren bei einer i.m.- Injektion

® Sollte bei der Aspiration Blut in die Spritze gelangen, die Injektion sofort stoppen, Kaniile entfernen und
Einstichstelle komprimieren.

® Sollte die Injektionslosung stark mit Blut vermischt sein, wird die Injektion neu gerichtet und an anderer
Stelle wiederholt.

® Sollte Luft bzw. nichts kommen, darf man injizieren.

® Sollte der Patient iiber starke Schmerzen (Brennen, Kribbeln) klagen, wird die Injektion abgebrochen und
mit einer neuen Spritze an anderer Stelle wiederholt.

Die Kaniile nie bis zum Konus einstechen, sondern ca. 1 cm Abstand zur Hautoberfliche lassen. Dabei vor-
sichtig den Konus mit Daumen und Zeigefinger fassen.

a Welche Bedeutungen hat das Modalverb sollen im Text? Kreuzen Sie an.

O einen Ratschlag geben O eine Bedingung (irreal)

0O wenn/falls/im Falle, dass O  eine Vermutung duBern

b Die Bildung des Konjunktiv Il von sollen ist identisch mit dem Prateritum von sollen.

Ergdnzen Sie die Konjugationstabelle.

sollen im Prateritum und K|

ich wir sollten

du ihr

er/sieles sollte Sie/sie

c Vergleichen Sie die Satze.

Falls/wenn bei der Aspiration Blut kommen sollte, stoppen Sie die Injektion.
Sollte bei der Aspiration Blut kommen, stoppen Sie die Injektion.

Erganzen Sie.

Grammatik

Das Modalverb sollen im Konjunktiv Il betont die Eventualitit im Bedingungssatz. Die Konjunktion

entfallt, wenn es auf Position steht.
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11. Modalsitze. Nebensatz ohne dass oder Infinitivsatz ohne + zu + Infinitiv

Lesen Sie die Satzbeispiele und unterstreichen Sie alle Subjekte.

1. Entsorgen Sie die Kaniile, ohne dass Sie die Schutzkappe wieder aufsetzen.
Entsorgen Sie die Kaniile, ohne die Schutzkappe wieder aufzusetzen.

2. Setzen Sie die Injektionskaniile auf, ohne dass Sie die Kaniilenkappe abziehen.
Setzen Sie die Injektionskaniile auf, ohne die Kaniilenkappe abzuziehen.

3. Ich darf Ihnen die Tabletten nicht geben, ohne dass der Arzt sie anordnet.
- kein Infinitivsatz mit zu moglich

Erganzen Sie die Regel.

Grammatik

Nur wenn im Hauptsatz und das gleich

ist, kann man den dass-Satz mit einem Infinitivsatz verkiirzen.

12. Infinitivsatze

Verkiirzen Sie den dass-Satz zu einem Infinitivsatz.

a. Ich gehe nie aus dem Raum, ohne dass ich den Medikamentenschrank abschlieBe.

b. Nehmen Sie die Tablette mit viel Wasser, ohne dass Sie sie kauen.

c. Wir spritzen nie Insulin, ohne dass wir vorher den Blutzucker kontrollieren.

d. Tabletten werden nie ausgeteilt, ohne dass sie vorher nochmal kontrolliert werden.

13. Infusionstherapie

Lesen Sie die rechtlichen Informationen. Wie ist die Situation in Ihrer Heimat?
Berichten Sie im Kurs.

In Deutschland ist die Infusionstherapie Aufgabe des Arztes. Der Arzt darf an eine Pflegefachkraft folgende
Aufgaben delegieren:
e |nfusionsldsungen vorbereiten

e Arzneimittel zur Infusionslosung mischen
o Infusionslésungen, Zu- und Uberleitungssysteme bei vorhandenem vendsen Zugang wechseln

e Infusionsverlauf iiberwachen und steuern

Auf Intensivstationen ist es iiblich, dass Pflegekrafte die angeordneten Arzneimittel selbststandig
verabreichen.

B




14. Infusion richten

a Lesen Sie den Dialog.

c IN-Stopfen (Sicherheitsverschluss mit
Zuspritzmoglichkeit), Kombiverschluss-
stopfen und Brauniilen®-Mandrin. [K183]

Sr. Karin: Esther, wir miissen fiir unsere Patienten noch die Infusionen und Antibiotika richten. Schau mal,

hier links im Schrank findest du alle Infusionen: NaCl 0,9 %, Ringer-Losung, Glukose 5-10 % usw. Die Anti-
biotika sind im Schrank daneben eingeschlossen.

In den Kippfachern auf der Arbeitsflache findest du Spritzen, Kaniilen, sowie Stopsel und Mandrins in ver-

schiedenen GroBen.

Uberleitungskaniilen, Dreiwegehéahne und Infusionssysteme liegen hier in der rechten Schublade.

Sr. Esther: Und wo sind die Infusionsstander und Aufhangevorrichtungen fiir Infusionen?

Sr. Karin: Die sind normalerweise schon in den Zimmern. Dann desinfizieren wir mal die Arbeitsflache und
Hénde, und legen los!

- Bakteriendichter Tropfkammer
i Luftfilter

:l-.:_ { Einstich- ————%
ﬁ—'_.:; dorn zur

Infusions-
flasche

Luer-Lock- \.’

== Anschluss zum = Rollen-
P ————
el Venenkatheter klemme

b Lesen Sie den Dialog zu Ende und ergénzen Sie die Abschnitte mit einer passenden Uberschrift.

Medikamente zufiihren Trockensubstanzen auflosen
Infusionssystem anbringen Einflussdauer regeln

Q AB 12.2; U6-9
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Fangen wir mit Frau Holler an. Sie bekommt 2 x 500 ml Ringer-Lésung mit je einer Ampulle Tramal® 100, so-
wie 2 x 2g Claforan®. Das Claforan®-Pulver [ést du mit 50 ml NaCl 0,9 % auf. Um Hautkontakt zu vermei-
den, solltest du dafiir Handschuhe anziehen. Okay. Zuerst entfernst du die Verschlusskappen der Ampullen,
desinfizierst die Gummistopfen mit Kodan® und wartest die Einwirkzeit ab. Inzwischen kannst du schon die
Uberleitungskanile steril auspacken, in die Stechampulle mit dem Losungsmittel einstechen und das andere
Ende der Uberleitungskaniile durch den Stopfen der Ampulle mit der Trockensubstanz driicken. Jetzt umdre-
hen und die Lsung einlaufen lassen. Es dauert ein bisschen, bis sich das Pulver vollstandig aufgelost hat.

Wihrenddessen packst du das Infusionsbesteck
aus und schlieBt erst einmal die Rollklemme und
das Beliiftungsventil. Das Antibiotikum hat sich
aufgeldst. Zieh mal die leere Infusion mit der Uber-
leitungskaniile heraus. Jetzt stichst du das Infusi-
onsbesteck in die stehende Flasche und entliiftest
es. Dazu fiillst du die Tropfkammer zu zwei Drittel,
dffnest das Beliiftungsventil, drehst dann langsam
die Rollklemme auf und fiillst den Schlauch bis zum
Ende mit der Losung, ohne den Stopsel vom
Schlauch abzunehmen. Wir wechseln die Infusions-
systeme und Dreiwegehahne iibrigens alle 24 Stun-
den.

Sr. Esther: Fehlt nur noch der Schmerztropf.

Sr. Karin: Ja. Zieh doch mal mit einer 2-ml-Spritze und Kanile eine Ampulle Tramal® auf und spritz das An-
algetikum mit einer zweiten Kaniile langsam in die Ringer-Losung. Die Flasche beschriftest du mit 100mg
Tramal®, der Uhrzeit und dem Datum. Hierfiir brauchen wir ein Infusionsbesteck mit Tropfenzahler, damit die
Infusion nicht zu schnell lauft.

sr. Esther: Und wie schnell soll die Infusion laufen?

Sr. Karin: Der Schmerztropf ist als Langzeitinfusion fiir 9 Stunden gedacht, lauft also mit 28 Tropfen pro Mi-
nute. Die Antibiose stellen wir als Kurzinfusion iiber ca. 25 Minuten ein, also mit 40 Tropfen pro Minute.

Sr. Esther: Okay, wohin soll ich die gerichteten Infusionen stellen?
Sr. Karin: Hier auf den Infusionswagen. Gut. Machen wir mit Herrn Vogel weiter. Er bekommt ...

¢ Markieren Sie im Text b die Handlungsschritte (Nomen und Verben).
Erkldren Sie anschlieBend Ihrem Lernnachbarn einen Handlungsschritt in ganzen Satzen.




15. Infusion verabreichen

Haren Sie den Dialog. Markieren Sie mit richtig oder falsch
bzw. der richtigen Antwort (a, b oder c).

1. Die Schwester schlieBt zwei Infusionen an, |asst aber nur die Antibiose laufen.
richtig/falsch

2. Frau Holler bittet die Schwester, die Infusionsleitung als Schlaufe zu legen, damit sie nicht abknickt.
richtig/falsch

3. Frau Holler soll lauten, wenn
a. die Infusion abgedreht ist.
b. sie Beschwerden bekommt oder ihr unwohl ist.
¢. wenn die Infusion 20 Minuten gelaufen ist.

4. Schwester Esther ist bei Frau Holler,
a. um die Infusion abzudrehen und abzustopseln.
b. um die Infusion mit einem Stopsel zu verschlieBen und abzuhéngen.
¢. um den Schmerztropf anzuhéangen.

5. Schwester Esther soll
a. den Einstechdorn in der Flasche abbrechen und die Flasche im Abfall entsorgen.
b. bevor Sie das System im Hausmiill entsorgt, den Dorn in der Flasche abrechen.
¢. bevor sie die Flasche in den Glasabfall wirft, das Infusionsbesteck herausziehen.

C Hygienischer Verbandswechsel

16. Sterile und unsterile Verbandsmaterialien

Lesen Sie die Tabelle.
Markieren und kldren Sie unbekannte Begriffe.

Sterile Verbandsmaterialien Unsterile Verbandsmaterialien

« Einmalhandschuhe « Fixierpflaster, Verbandschere

» Einzeln verpackte Kompressen unterschiedlicher | « Einmalschiirze bei speziellen Infektionen (u. a.
GroBen MRSA) oder bei hochgradigen Verbrennungswunden

« Schlitzkompressen, Kugeltupfer « Einmalhandschuhe

» Verschiedene Wundauflagen » Desinfektionsspray

« Schnellpflaster, z.B. Cutiplast® « Handedesinfektionsmittel

» Einmalabdecktiicher » Flachendesinfektionsmittel

« Pinzette, Schere « Ggf. Bettschutz (z.B. Moltex®)

» Klemme, Verbandschere » Nierenschalen

» Fadenmesser, Skalpell, Klammerentferner « Abwurf fiir Einmalmaterialien

« Knopfkaniile « Abwurf fiir spitze und scharfe Materialien

« NaCl 0,9 %- bzw. Ringerldsung « Abwurf fiir gebrauchte, resterilisierbare Instrumente

Q HV 123

Lern-Tipp

Die Liste von Wundaufla-
gen ist lang. Informieren
Sie sich bei Kollegen, wel-
che Wundauflagen in Ihrer
Einrichtung/Station  be-
nutzt werden. Wann und
wie Sie eine Wundauflage
verwenden, lesen Sie in
den  Anwendungshinwei-
sen des Herstellers.

e 4
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17. Keimverschleppung verhindern

Lesen Sie die Regeln zur Wundversorgung. Vergleichen Sie mit lhrer Heimat und berichten Sie.

Bei mehreren Verbandswechseln versorgt man immer zuerst aseptische Wunden, dann keimbehaftete Wun-
den. Hier wird die Reihenfolge von kontaminierten/kolonisierten (mit Bakterien besiedelt) zu infizierten
Wunden eingehalten.

AuBerdem gilt:

e, Non-touch-Prinzip”: Eine Wunde nie mit bloBen Handen beriihren.
 Ohne Mundschutz nie in die Wunde , hineinsprechen”.
* Verbandswagen nicht mit ins Zimmer nehmen, sondern die Utensilien auf einem gesonderten Tablett richten.

e Unsteriles Material im Patientenzimmer patientennah, steriles patientenfern richten.

18. Durchfithrung eines Verbandswechsels

Hier ist einiges durcheinander geraten. Lesen Sie und nummerieren Sie die Vorbereitung, Durch-
filhrung und Nachbereitung jeweils in der richtigen Reihenfolge.

Vorbereitung

O

[ S

O

Durchfithrung

O

O
O

Patienten lagern, ggf. Schutzunterlage einlegen.

Patienten informieren und bei Bedarf ein Schmerzmittel verabreichen.

Handedesinfektion, Materialien auf einem Tablett richten.

Im Zimmer Arbeitsflache schaffen, z. B. Nachttisch und mit Wischdesinfektion reinigen.

Hande desinfizieren, Schutzkittel anziehen, Utensilien vorbereiten, z. B. Verpackungen steril 6ffnen,
Spritze oder Knopfkaniile mit Spiilldsung aufziehen.

Fenster und Tiiren schlieBen, Besucher hinausbitten.

Reinigungs- und Verbandsmaterial steril 6ffnen, sterilen Handschuh {iberziehen oder mit steriler Pinzet-
te arbeiten.

Verkrustungen mit z. B. Ringer-Losung anfeuchten und dann l6sen.

Alten Wundverband inspizieren und dann mitsamt den Handschuhen entsorgen, Hande desinfizieren,
neue Handschuhe anziehen.

Falls angeordnet, einen Abstrich aus der Mitte des Wundgrunds durchfiihren.

GemaB arztlicher Anordnung die Wunde mit einer Losung saubern/spiilen, dann von innen nach auBen
reinigen. Septische Wunden von auBen nach innen reinigen.

Alten Verband mit unsterilen Handschuhen behutsam entfernen, tiefer liegende Tamponade mit steriler
Pinzette entfernen, im Instrumentenabwurf entsorgen.

Septische Wunde:
Von aufien nach innen reinigen




Wundumgebung nicht tupfen, sondern immer wischen. Fiir jedes Wischen eine neue sterile Kompresse
verwenden und sofort im Abwurf entsorgen. .

O Gereinigte Wunde genau betrachten, Handschuhe entsorgen und Hande desinfizieren.

O Waunde mit arztlich angeordneter Wundauflage versorgen und fixieren (Mull- oder Klebeverband).

O Je nach Wunde: Klammern mit einem Klammerentfernungsgerét entfernen, Faden mit anatomischer
Pinzette am Knoten anheben und dicht tiber der Haut durchschneiden.

Nachbereitung

O Hénde desinfizieren und alle MaBnahmen und Beobachtungen am Patienten und der Wunde
dokumentieren.

O Patienten bitten, sich bei Veranderungen am Verband zu melden.

O Arbeitsflache desinfizieren, Abwurfbeutel verschlieBen und auBerhalb des Zimmers entsorgen.

D Wunddokumentation (am PC)

19. Wunddokumentationsbogen
Was ist zu beachten? Lesen Sie.

Wie sieht die Wunde aus? Womit wurde sie behandelt? Hat sich die Wundheilung verbessert?

Ist der Wundzustand eher schlechter geworden oder stagniert der Heilungsprozess?

Gibt es klassische Zeichen einer Wundinfektion, wie Schmerzen (Dolor), Rétung (Rubor), Schwellung (Tu-
mor), Erwarmung (Calor) oder Funktionseinschrankung (Functio laesa)?

Hat die Exsudatmenge und -viskositat zugenommen? Ist ein stérender Wundgeruch vorhanden?

Schmerzt die Wunde?

Standardisierte Wunddokumentationsvorlagen sind nach diesen Fragen mit einheitlichen Begriffen konzipiert.

20. Das UFER-Prinzip. Eine Wunde inspizieren und beschreiben

Q AB12.3;0 10
aVerbinden Sie die markierten Begriffe mit der Abbildung.

Umgebung:

Flache (Wundgrund):

Exsudat:

Rand:

Infektionszeichen:
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b Lesen Sie den Wunddokumentationsbogen. Mit welchen Wortern werden die Begriffe in 20a
beschrieben? Erganzen Sie.

21. Am Schreibtisch

Ordnen Sie die Gegenstande der Zeichnung zu und erganzen Sie mit Artikeln.

Kabel ~ Tastatur Netzstecker  Rechner
Drucker Ordner Bildschirm (Monitor) Maus

O @ :

2

.o
’ e 3

Fr——
p— | -

o

onry | A 5
g :
7

® ® (8) 8

22. Am Computer

Lesen Sie die Einweisung in ein Wunddokumentationsprogramm fiir Pflegekrafte.
Erganzen Sie den Text mit passenden Wortern. Achten Sie auf die korrekte Form.

Produktliste aufrufen Fenster offnen
drucken hochfahren Klick  Auswahlliste
Datei Bildschirm Maske Meniileiste
Sie den PC/das Tablet und geben Ihren Benutzerna-

men und Ihr Passwort ein. Dann klicken Sie mit der linken Maustaste auf anmelden und warten, bis sich das

Programm offnet.
Jetzt erscheint auf dem das Hauptmenti. Hier wahlen Sie mit einem Doppelklick
lhren Patienten aus. Die elektronische Patientenakte mit sowie mehrere Buttons
sich.
Mit einem auf Wunddokumentation Sie die
zur Wunddokumentation

Auch hier sehen Sie verschiedene Buttons, wie z.B. Ort der Wunde und Wundart.



Korperorte / Wundansmnese

o Wundsnamnese

mmmﬂﬂm Angelegt von atacama am 02.0.2010 10:11
v ‘Krankheitsbedingte Wunde =)
Wundart ‘Vendses Ulcus = ©x1se8
et e ix2/10
i cruris venosum 3.Grades:
Beschrebung f von Eazien, Muskeln 8::::
Waunde set '05.01.2010 ¥ g::::
Erfasst am 02.03.2010 Ox7r100
Ursache Nicht .l'-lr ww m n © Vo
Ort der Wunde Unterschenkel i © Hinten
Vo entstanden FA =TS S i © ks
st T = &
Anmerkung !  Oben
) Unten
Wunde gehelt B
Viedervorisgen  [10 Tage e e,
‘—‘-‘"-J X .\0‘, S
ﬂ 7 s
Es sind vorhanden, aus denen Sie Beschreibungen mit einem Klick auswahlen

oder offene Felder, in die Sie Eintragungen vornehmen kénnen.

Sie kdnnen nach einem Eintrag auf das Feld , speichern” klicken, aber auch den Eintrag entfernen bzw. stor-

nieren. Bevor Sie ein oben rechts zumachen, gehen Sie bitte immer auf spei-
chern & schlieBen. So gehen lhnen keine Daten verloren.

Im Ordner Wundverband kann man aus einer auswahlen, mit welcher Wundauf-

lage die Wunde behandelt wird. Sie konnen auch eine digitale Wundvermessung mit einer eingefiigten

Foto- vornehmen, oder Sie geben die Lange, Breite und Tiefe der Wunde iiber die

Tastatur ein. Mit dem Befehl konnen Sie das Dokument ausdrucken.
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Korperorte / Wundansmnese

o Wundsnamnese
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ﬂ 7 s
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oder offene Felder, in die Sie Eintragungen vornehmen kénnen.

Sie kdnnen nach einem Eintrag auf das Feld , speichern” klicken, aber auch den Eintrag entfernen bzw. stor-

nieren. Bevor Sie ein oben rechts zumachen, gehen Sie bitte immer auf spei-
chern & schlieBen. So gehen lhnen keine Daten verloren.

Im Ordner Wundverband kann man aus einer auswahlen, mit welcher Wundauf-

lage die Wunde behandelt wird. Sie konnen auch eine digitale Wundvermessung mit einer eingefiigten

Foto- vornehmen, oder Sie geben die Lange, Breite und Tiefe der Wunde iiber die

Tastatur ein. Mit dem Befehl konnen Sie das Dokument ausdrucken.
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23. Wundbeschreibung mit einem Programm
Erganzen Sie die Sitze mit Beispielen. Nehmen Sie den Wunddokumentationsbogen und die Ab-
bildungen zur Hilfe.

Korperorte / Wundanamnese
Ldasdeiid wancanamoese

e Wittt ey

1. Nun zur Wunde. Mit der Maus kénnen Sie die Wundstelle in der Zeichnung markieren. AuBerdem wahlen

Sie die Wundart aus, z.B.

2. Mit der linken Maustaste kénnen Sie aus der Auswahlliste den Schweregrad der Wunde eingeben, z.B.

3. Bei der Erfassung der Wundfliche geben Sie die GroBe an, also

4. Die haufigste Gewebearten des Wundgrundes sind z.B.

S ., 5. Fir die Bestimmung des Wundexsudats geben Sie die Farbe, z.B.
den Geruch, z.B. ‘

) LAB 12 die Menge, z.B.
und die Beschaffenheit, z.B.

@i aus den Auswahlmaglichkeiten ein.




Phonetik - Zweimal ch

Das ch kann wie ein Ach-Laut oder ein Ich-Laut klingen.

24 Welchen Laut héren Sie? Kreuzen Sie an.

Ach-Laut

Ich-Laut

Gelblich

verabreichen

manchmal

Tuch

Schlauch

Zapfchen

abbrechen

Flache

doch

Nach a, o, u und au spricht man einen ____ - Laut.

25 Sprechen Sie die Worter aus der Tabelle laut vor.

Wortschatz

Modul A

die Applikationsart,- en

das Arzneimittel, -

der Beipackzettel, -

der Bestellschein, -e

das Betdubungsmittel, - (BtM)
die Darreichungsform, -en

der Dispenser, - (-s Tablettenschalchen)
die Dosierung, -en

die Drogerie, -n

das Hausmittel, -

die Kapsel, -n (Kps.)

die Schachtel, -n

die Tablette, -n (Thl.)

die Tropfen, - (Gtt./Trpf.)

das Verfallsdatum (sg.)
die Verpackung, -en
das Zapfchen, - (supp)

anordnen
aufbewahren
ausstellen
einstellen
richten
umsetzen
umstellen
verfallen
verordnen
verringern
verwahren
verwerfen

L RPN
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apothekenpflichtig
hauseigen
rezeptpflichtig
separat
verkauflich

Modul B

die Ampulle, -n
Glasampulle, Stechampulle
das Beliftungsventil, -e
der Dreiwegehahn, -hahne
die Einstichstelle, -n
die Infusion, -en (-r Tropf (Sg.))
-e Infusionleitung
-e Infusionslosung
-e Infusionshalterung
-s Infusionssystem-/besteck
die Injektion, -en
die Kantile, -n
Uberleitungskanile
der Konus, Konusse/Konen
das Pulver, -
die Schlaufe, -n
die Schutzkappe, -n
der Spritzenkolben, -
der Stopsel, -
die Trockensubstanz,-en

abdrechen
abknicken
abstopseln
anhdngen
auflosen
aufstecken
aufziehen
einwirken lassen
entliften
kribbeln
iiberwachen

qroB-IKleinlumig
rasch

unwohl
vollstandig

Modul C

der Abstrich, -e

das Fadenmesser, -
der Instrumentenabwurf, -abwiirfe
der Klammerentferner, -
die Knopfkandile, -n
die Schlitzkompresse, -n
das Skalpell, -e
die Spullésung
Ringerlésung, NaCl-Losung
die Tamponade, -n
der Verband, Verbande
Mullverband, Klebeverband, Schnellverband
der Verbandswechsel, -
die Wundauflage, -n
die Wunde, -n
Verbrennungswunde
der Wundgrund (Sg.)

tupfen
saubern
spiilen

behutsam
keimbehaftet
patientennah-/fern
resterilisierbar
scharf

spitz

eher
gemaB

Modul D

die Auswahlliste, -n

der Befehl, -e

der Benutzername,-n

die Beschaffenheit (Sg.)

die Datei, -n

der Drucker, -

das Exsudat,-e
Exsudatmenge

das Feld -er

die Gewebeart, -en

der Heilungsprozess, -e

der Klick, -s

die Maske, -n

die Maus (Sg.)

die Mentileiste, -n

der Ordner, -




das Passwort, -worter

die Produktliste

der Rechner, - (Computer)

der Schweregrad, -e

die Tastatur, -en

das UFER-Prinzip (Umgebung, Fléche, Exsudat, Rand)
die Wundart, -en

die Wunddokumentationsvorlage, -n
der Wundgeruch (Sg.)

die Wundheilung (Sg.)

die Wundstelle, -n

die Wundvermessung, -en

aufrufen

(aus) drucken "

eingeben
klicken
speichern
stagnieren
stonieren

breit

digital
elektronisch
tief
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Hans-H. Rohrer

Patientenaufnahme

Die Aufnahme neuer Patienten auf einer Station im Kran
tung oder neuer Klienten bei einem ambulanten
krafte. Wahrend dieses Prozesses erheben sie die Anamnese und Informationen zur Biografie.
Dieses Kapitel hilft, Aufnahmegespriche exempl

arisch zu {iben. Eine Zeittafel der deutschen Geschichte des
20. Jahrhunderts vermittelt Eindriicke vom biografischen Hintergrund Alterer Pflegebediirftiger.

kenhaus, neuer Bewohner in einer Senioreneinrich-
Pflegedienst gehért zu den Routineaufgaben der Pflege-

A Patientenaufnahme in einer Klinik
1. Aufnahmegesprach

Lesen Sie den folgenden Text und tragen Sie die Daten in das Stammblatt ein.

QABBJ

Herr Bahler wird mit Verdacht auf Darmkrebs in das Klinikum Willersberg eingeliefert. Schwester Karin fiihrt
das Aufnahmegesprach durch. Die Pflegehelferin Esther ist zum ersten Mal bei einem solchen Gespréch dabei.

Sr. Karin: Guten Morgen, Herr Bahler, ich bin Schwester Karin und méchte mit Ihnen das Aufnahmege-
sprach machen. Das ist unsere neue Kollegin Esther aus Polen.
Hr. Bahler: Guten Morgen zusammen!

Sr. Karin: Zunéchst brauchte ich noch eini

ge persénliche Daten. Sie heiBen Hans Bahler. Herr Bahler, wo
wohnen Sie?

Herr Bahler: Ich wohne in der SchellenstraBe 43 in Bamberg, die Postleitzahl ist 96049.
Sr. Karin: Und wie ist Ihre Telefonnummer zu Hause?

Lern-Tipp
Herr Bahler: Die ist 0951 2413 ... Ich gebe lhnen auch gleich die Handynummer, die ist 0175 3243 . . Bevor. Sie-eln: Formular
SF: Danke! Und wann und wo sind Sie geboren?

ausfilllen, gehen Sie es
Herr Bahler: Am 4. Dezember 1938 in Hamburg. Ich bin erst spater nach Bamberg gezogen. noch einmal in Ruhe

Sr. Karin: Welche Konfession haben Sie? dur..Ch’ e A
sprach begonnen hat, ha-
Herr Bahler: Ich bin evangelisch,

ben Sie wenig Zeit
Sr. Karin: Wie ist Ihr Familienstand? dafi.
Herr Bahler: Ich bin leider verwitwet. Aber ich habe eine Tochter, die lebt in Nirnberg. Ich gebe Ihnen
gleich die Telefonnummer, Moment, ich muss sie erst raussuchen. Hier ... Sie wird mich sicher bald besu-
chen kommen. Und natiirlich kénnen Sie die auch in einem Notfall anrufen.

Sr. Karin: Wenn Sie schon thr Notizbuch zur Hand haben,
von lhrem Hausarzt.

S0 sagen Sie mir doch auch gleich die Nummer

Herr Bahler: Also das ist Dr, Sippel, die Praxis hat die Nummer 0123/45. ..

Sr. Karin: Die persénlichen Daten haben wir nun. Ich brauchte jetzt noch einige Informationen zu Ihrem ak-
tuellen Gesundheitszustand. Kommen Sie jetzt von zu Hause und haben Sie einen Arztbrief dabei?
Herr Bahler: Ja, ...
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2. Das Gesprach geht weiter

Horen Sie jetzt das weitere Gesprach und vervollstandigen Sie den Aufnahmebogen.

Sr. Kalin: Herr Bahler, was fiihrt Sie zu uns? ...

Aufnahmebogen Krankenhaus

Stidt. Krankenhaus
Willersberg

82467 Winterhausen Aufnahme durch

Patient:

Datum:

geboren am:

Geburtsort:

Wohnhaft:

Telefon:

Telefon mobil:

Familienstand:

Konfession:

Angehdrige:

Hausarzt:

Diagnose:

Uberweisung/Arztbrief von

Gewohnheiten Wiinsche Ressourcen

Hilfeform Hilfebedarf

1. Kommunizieren

Bendtigen Sie eine Brille?

jad neinO

Bendtigen Sie ein Horgerat?

jad neinO

Konnen Sie sich mitteilen und lhre Wiinsche duRern?

jald neinO

Orientierung:

Ist zeitlich

ortlich

situativ

zur Person orientiert

ja0 neinO
jad nein O
jad neinO
jad neinO

2. Sich bewegen

Kénnen Sie selbstandig
aufstehen/zu Brett gehen?
gehen

jad neinO
jad neinO

Gehen Sie spazieren?
Ggf. wann und wie oft?

jad neinO

Treiben Sie Sport?

3. Vitale Funktionen aufrechterhalten

Wird regelméRig Blutdruck gemessen?

jad neinO

hat 00 erhéhten Blutdruck
hat O niedrigen Blutdruck

Wird regelmé&Rig der Blutzucker gemessen?

jald nein O

4, Sich pflegen

Welche Vorlieben haben Sie bei der Korperflege?

Bendtigen Sie Hilfe bei der Fupflege?

jad neinO

0O FuR- O Fingernagelpflege




3. Der erste Eindruck

Sie haben jetzt ein erstes Bild von dem neuen Patienten. Esther versucht die Informationen
noch einmal zusammenzufassen.

Ergdnzen Sie lhre Zusammenfassung mit Hilfe des Schiittelkastens.

Esther: Danke, Karin, dass ich bei dem Gespréch dabei sein durfte. Darf ich das noch einmal wiederholen
damit ich sicher bin, dass ich alles richtig verstanden habe.

Sr. Karin: Gern!

"

Brille steif Medikament unauffallig
Gehstock Schwitzen badet zurecht
1938 allein erhohten Bahler
Ellenbogen duscht Bescheid freuen versorgen
in Hamburg Atemnot selbstandig planen
Tochter Hilfsmittel gelenkig Blutzucker
Esther: Also, der neue Patient heiBt Herr und kommt aus Erist
im Jahr geboren. Er wohnt jetzt in Bamberg. Seit dem Tod seiner Frau lebt er
Er kommt mit der Situation ganz gut und kann sich selbst
Er hat noch eine in Niirnberg. Er benétigt keine spe-
ziellen nur zum Lesen braucht er eine Selten nimmt
er bei Spaziergangen einen mit. Seit einem Skiunfall ist er nicht mehr so
, sein ist etwas

Entschuldigung, das habe ich nicht ganz verstanden. Was hat er da gesagt?
Sr. Karin: Sein Ellenbogen ist etwas steif. , Steif” heiBt, jemand kann ein Gelenk gar nicht oder nur schwer
bewegen. So kann Herr Bahler auch seine FuBpflege nicht mehr so gut allein bewaltigen, da braucht er Hilfe.

Esther: Aha, verstehe. Nach einem langen Arbeitstag bin ich auch manchmal etwas steif, da fallen auch mir

manche Bewegungen schwer. Aber machen wir weiter.

Herr Bahler hat einen Blutdruck. Dagegen nimmt er das

Concor®.Sein___istnormal, also Erhatkeine . nur

wenn er auf einen Berg oder Hiigel muss, kommt er ins

Auf die Korperpflege legt er viel Wert, er und sich re-

gelmaBig. Man kann also sagen, dass er fiir sein Alter sehr ist.

Sr. Karin: Esther, das hast Du schon alles gut verstanden. Wenn Dir manchmal etwas nicht klar ist, bitte frage

nach. Je besser wir {iber die Patienten wissen, desto besser kdnnen wir die Pflege

Und keine Angst, die Patienten ,beiBen” nicht. Sie

sich, wenn wir uns fiir Sie interessieren.

Vergleichen Sie lhre Eintragungen mit den Lésungen - JTRED,
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B Aufnahme einer Bewohnerin in einer Senioreneinrichtung

Frau Holler wird in die Seniorenresidenz Sonnenhéhe aufgenommen. Beim Aufnahmegesprach ist ihre Toch-
ter Marie Hirmer dabei. Das Gesprach fiihrt die Wohnbereichsleiterin, Schwester Tanja.

4. Lesen Sie den ersten Teil des Aufnahmegesprachs

Schwester Tanja: Herzlich willkommen bei uns im Haus! Haben Sie gut hergefunden?
Frau Hirmer: Ja, sehr gut, die Einrichtung ist ja gut zu sehen, hier oben auf dem Berg.

Sr. Tanja: Zuerst werde ich einmal Ihre personlichen Daten aufnehmen, Frau Holler.

Sr. Tanja: Jetzt will ich Sie noch zu Ihren Essgewohnheiten befragen. Was essen und trinken Sie denn gern?

Frau Hirmer: Am liebsten esse ich viel Gemiise und Salat. Ich bin aber keine Vegetarierin. Ich freue mich
schon (iber ein Hithnchen. Fisch esse ich auch gern.

Zu besonderen Anlassen trinke ich auch ein Glas Wein, sonst eher Mineralwasser oder Saft.

Sr. Tanja: Gibt es etwas, was wir noch wissen miissten? Haben Sie Allergien?

Frau Hirmer: Zum Gliick kann ich eigentlich alles essen. Ich muss auf keine Diat achten. Was ich aber gar
nicht leiden kann, das sind fette Braten. Die bekomme ich nicht einmal mit viel Bier runter.

Frau Hirmer: Na, ja. Das stimmt, Mutter. Ich wére aber froh, wenn die netten Schwestern hier etwas darauf
achten, dass du ausreichend trinkst. Ich denke, es ist gut, wenn du in Zukunft dein Mittagessen im Speise-
saal einnimmst. Dann hast du auch Gesellschaft.

Sr. Tanja: Ja, sie werden eine nette Tischgesellschaft haben.
Frau Hirmer: Und wie ist es mit dem Friihstiick und dem Abendessen?

Sr. Tanja: Das Friihstiick und Abendessen bekommen Sie aufs Zimmer auf einem Tablett geliefert. Fiir unsere
Bewohner in der Pflegeabteilung gibt es ein gemeinsames Abendessen. Natiirlich auch mit der entsprechen-
den Hilfe, aber das brauchen Sie ja alles nicht.

& 5133 5. Tragen Sie die Informationen aus dem Gesprach in den Abschnitt 5 und 8 im Aufnahme-
bogen oben ein. Bei welchem Punkt wiirden Sie eventuell nachfragen?

Uberlegen Sie in der Gruppe, welche Fragen Sie noch an Frau Holler stellen wiirden.
Beispiel: Habew Sie ein Lieblingsgetrank?

Frage:

Frage:

(- YRER) 6. Horen Sie jetzt, wie das Gesprich zwischen den drei Frauen weitergeht und machen Sie
die weiteren Eintragungen

& s34 Sr Tanja: Frau Holler, jetzt miissen wir noch ein heikles Thema ansprechen ...

e In einem Aufnahmegespréch sollten Sie méglichst viel iiber das korperliche Befinden und die Einschrankun-

gen erfragen. Dann kénnen Sie die Pflege gut planen und die Bewohner fiihlen sich wohl.
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7. Sehen Sie den Aufnahmebogen von Frau Holler durch und priifen Sie, wo sie
Beaufsichtigung (B), Anleitung (A), teilweise (tU) oder vollstandige (vU) Ubernahme

benotigt
Beispiel B= A= tl= vl =
Beaufsichtigung | Anleitung teilweise Uber- | vollstindige
(Beobachtung) nahme Ubernahme
Flousigkert
ufuhw

f

e

n-
Der Pflegebedarf wird unter anderem in diesen vier Kategorien beschrieben.
Ergédnzen Sie die Angaben aus der obigen Tabelle.
Beaufsichtigung: Die Pflegenden beobachten, obFrawHoller regelmaifiig
wnd ausreichend trinkf. ...
Anleitung:

-3 teilweise Ubernahme:

. vollstiandige Ubernahme:

3
Nicht alle Bewohner in einer Senioreneinrichtung sind noch gut orientiert. Manche leiden unter Demenz
oder anderen Krankheiten und bendtigen deshalb besonders intensive Betreuung.

- Im Extremfall kann es notwendig sein, die Bewegungsfreiheit der Betroffenen einzuschranken, um sie vor

sich selbst zu schiitzen oder die Sicherheit der anderen Bewohner bzw. der Pflegenden zu gewahrleisten.
Eingriffe in die Freiheit einer Person kénnen sowohl kérperlich wie psychisch belastend sein (freiheitsentzie-
hende MaBnahmen siehe Kap. 18.9).
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C Das Gesprach mit den Angehdrigen

8. Aufnahmegespréche sind nicht immer einfach
Beim Aufnahmegespréch mit Frau Holler ist ihre Tochter Marie Hirmer dabei. Sie fallt ihrer Mutter mehrfach
ins Wort.
Rollenspiel: Spielen Sie das Aufnahmegesprach in Dreiergruppen nach, wobei die Tochter ganz
massiv in die Antworten der Mutter eingreift und manchmal sogar das Gegenteil sagt.
Jeweils zwei Teilnehmer der Lerngruppe beobachten die Szenen.
Machen Sie Notizen in lhr Heft.
a. Andert sich bei Frau Holler oder Schwester Tanja die Stimmung?
b. Was erregt Frau Holler am meisten?
¢. Welche Punkte sind nach Ihrer Erfahrung bei einem Aufnahmegesprach am kritischsten?
d. Was kann Schwester Karin sagen, um die Situation zu beruhigen? Lesen Sie die entsprechenden Rede-
wendungen unten.

9. Lesen und horen Sie, was Frau Holler in einem weiteren Gesprach iiber ihre Biografie
erzahlt. Bereiten Sie sich mit der Zeittafel zur deutschen Geschichte vor.

a Sehen Sie sich die Zeittafel in Modul D an.

b Nehmen Sie den Biografiebogen, lesen Sie ihn durch und machen Sie wahrend des Gesprachs
die entsprechenden Notizen.
Achten Sie dabei auf die Reihenfolge der Lebensabschnitte: Friihe Kindheit, Schulzeit, Jugend ...
Schwester Tanja: Frau Holler, haben Sie sich schon ein bisschen bei uns eingelebt?
Frau Holler: Ja, es gefallt mir ganz gut hier. Nur im Haus kenne ich mich noch nicht so gut aus.

Sr Tanja: Das gebe ich an Hanna weiter. Sie ist Altenpflegeschiilerin und kann Sie am Nachmittag noch ein-
mal durchs Haus fiihren.

Ich wollte noch ein paar Fragen zu Ihrer Biografie stellen. Wir wollen Sie ja gut kennen lernen.
Frau Holler: ... Also ich bin am 15. Mai 1932 in Nérdlingen geboren ...

¢ Horen Sie das Gesprach noch einmal.

d Einmal mischt sich die Tochter von Frau Holler in die Erzihlung der Mutter ein. Was vermuten
Sie, warum die Tochter das macht?
informieren Sie sich oder fragen Sie lhre Lehrer, was das , deutsche Wirtschaftswunder” bedeutet.

10. Welche drei Ereignisse haben das Leben von Frau Holler nach lhrer Meinung
sehr beriihrt?




11. Prateritum und Perfekt

Grammatik

In der deutschen Sprache werden die Verbformen fiir die Vergangenheit oft regional und individuell verschie-
den gebraucht. Das Préteritum wird in den Medien bei den Nachrichten Beispiel: , Die Konferenz begann
um ...” , zusammen mit Plusquamperfektformen benutzt. Beispiel: , Kaum hatte ich eine Zigarette ange-

ziindet, stand schon die Stationsleitung neben mir.” Im mindlichen Gebrauch wechselt es oft mit Per-
fektformen ab.

Setzen Sie die folgenden Wérter aus dem Schiittelkasten in den Text ein.

aufgeben hatten gespielt kam
eingezogen ‘wuchsen bekommen
(gekommen freuten haben war

Frau Holler erzahlt ihre Geschichte.

... Als dann die Kinder in die Schule

sind, konnte ich wieder in Teilzeit arbeiten.
Ich habe recht schnell eine Stelle bei einer GroBhandlung gefunden. Und 1962 haben wir angefangen, unser
Hauschen zu bauen. Das

zunachst nicht so einfach neben dem Beruf und der Hausar-
beit. Der Bruder von meinem Mann war Handwerker, ja eigentlich hat die ganze Familie geholfen. Im Herbst

1963 sind wir dann Die Kinder haben sich einerseits gefreut, weil jetzt jeder ein 5

eigenes Zimmer hatte, andererseits sie ihre Freunde aus der alten StraBe vermisst ...

Meine groBe Freude war der Garten. Da die schonsten Tomaten und Erdbeeren.

Wir haben auch Apfelbdume gepflanzt. Und die Kinder Platz zum Spielen.

1969 musste ich meine Arbeit

, weil mein Vater zu uns gezogen ist und pflegebe-
diirftig war. Er litt damals an Spatfolgen einer Kriegsverletzung. Ein Bein musste amputiert werden. Wir wa- 10
ren alle sehr besorgt. Marie konnte noch am besten damit umgehen und hat ihren Opa immer wieder aufge-

muntert. Sie haben in unserem Gartenhauschen , Mensch argere Dich nicht”

und viel gelacht ...

1983 habe ich dann mein erstes Enkelkind Mein Sohn Walter hatte den ersten

Nachwuchs, Markus. 1986 folgte dann Christina. Und im gleichen Jahr ist meine Tochter Marie auch Mutter 15

geworden, da Ulrike zur Welt, mein drittes Enkelkind. Mein Mann und ich

uns sehr ...

12. Schreiben Sie einen ausfiihrlichen Biografiebericht mit ca. 120 bis 170 Wértern in lhr
Heft oder auf AB 13.7

Achten Sie darauf, dass Sie alle Informationen aufnehmen. Beginnen Sie z.B. so:

Luise Holler wurde o 15. Mai 1938 i Novdlingev geboven. ...

Lern-Tipp

Versuchen Sie alle Le-
bensalter  chronologisch
durchzusprechen. Lassen
Sie sich nicht durcheinan-
derbringen und halten Sie
sich an den Verlauf des
Lebens, z.B.:

* Geburt

» Kindheit

« Schulzeit

« Berufstatigkeit

« Ruhestand

QAB 13.7
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13. Temporale Nebensétze mit ,wenn"” (wiederholte Handlung) und
Lals” (einmalige Handlung) 2

Sie kénnen Beispiele aus der obigen oder Ihrer eigenen Geschichte verwenden.
Beispiele: Als mein Mann Abteilungsleiter wurde, konnten wir unser erstes Auto kaufen.
e Wenn es Frithling wurde, haben wir im Garten Tomaten und Erdbeeren gepflanzt.

® Als ich ein kleines Kind war,

® Als ich in die Schule kam,

® Als ich meine Ausbildung begonnen habe,

e Als ich meinen ersten Freund/meine erste Freundin kennen gelernt habe,

e Als ich das erste Mal ohne die Eltern verreist bin,

e Als

® \Wenn wir verreist sind,

® Wenn unsere Familie einen Geburtstag gefeiert hat,

® \Wenn wir unsere GroBeltern besucht haben,

© Wenn wir im Sommer zum Baden gegangen sind,

® Wenn

14. Biografiegesprache iiben
Arbeiten Sie in Zweier- oder Dreiergruppen.

Denken Sie sich eine ltere Person aus, z. B. Ihre GroBmutter, Ihren GroBvater, eine Tante ... Machen Sie sich

einige Notizen. Eine Person spielt jetzt die Wohnbereichsleitung, die die Bewohner aufnimmt, eine Person

die neu aufzunehmende alte Person, eine beobachtet das Gesprach.

a Fiihren Sie ein Biografiegesprach mit einem kopierten Formular.

b Die beobachtende Person kommentiert die Gesprachsfiihrung z.B. nach Inhalt, Fragen.

¢ Dann tauschen Sie die Rollen.

d Oberlegen und diskutieren Sie. Welche besonderen Ereignisse in der Geschichte Ihres Landes
wiirden vielleicht alte Leute aus Ihrem Land erzéhlen?




D Zeittafel zur jiingeren deutschen Geschichte

Ihre alteren Patienten, Bewohner oder Klienten schauen auf eine lange Lebensgeschichte zuriick. Viele sind ® 139
vielleicht noch vor dem 2. Weltkrieg geboren worden und haben noch Erinnerungen an Notzeiten. Manche

méchten dariiber sprechen, andere verdrangen diese Erfahrungen. Es ist wichtig fiir lhre Arbeit, etwas iiber

die Ereignisse zu wissen, die inshesondere Menschen aus Mitteleuropa gepragt haben.

[

= Jahr Ereignis Bedeutung

- 1914-1918 | 1. Weltkrieg « Krieg mit vielen zivilen Verlusten

g » Ende des Kaiserreichs und der Monarchien

« Kriegsschuld Deutschlands im Versailler Vertrag festge-
schrieben
« Weimarer Republik

= 1929 Weltwirtschaftskrise » instabile politische Lage,
+ Massenarbeitslosigkeit
« Inflation
1933 Hitler wird Reichskanzler « Auflésung der Demokratie

« Verbot der Parteien (auBer NSDAP)
« Errichtung der ersten Konzentrationslager z.B. in Dachau
» Beginn der Judenverfolgung

1936 Olympische Spiele in Berlin « Propagandaerfolg der Nazis

» Beginn der massiven Aufriistung

» Gleichschaltung aller gesellschaftlichen Gruppen von der
Jugend an, z.B. Hitlerjugend

1938 LAnschluss” Osterreichs » Beginn der Expansionspolitik
« Pogrome gegen Juden in vielen Stadten

1.9.1939 2. Weltkrieg » Besetzung vieler Nachbarlander

» zunachst militarische Erfolge der Wehrmacht

» Verschleppung der Juden aus ganz Europa vor allem in
die Vernichtungslager in Polen

« Mobilisierung von immer mehr Soldaten

1941 Angriff auf die Sowjetunion » Winterfeldzug
« 1943: Niederlage der deutschen Wehrmacht in Stalin-
grad
1943 Bombenkrieg « Bombardierung vieler deutscher Stadte
» Mobilisierung der gesamten Bevolkerung und Industrie
fiir den Krieg
1944 Landung der Alliierten in der « Zweifrontenkrieg
Normandie « zunehmender Widerstand gegen Hitler
8.5.1945 Ende des 2. Weltkriegs in » 30. April: Selbsttétung Hitlers

Europa » bedingungslose Kapitulation Deutschlands
» Flucht und Vertreibung der deutschsprachigen Minder-

heiten aus Mittel- und Osteuropa

,_A__.J



Jahr

Ereignis

Bedeutung

1945-1949

Besatzungszeit

« Besetzung Deutschlands durch die USA, UdSSR, GroBbri-
tannien und Frankreich

« Hungersnot

« Leben in zerstorten Stadten

« Aufnahme von fast 12 Millionen Vertriebenen in dem
jetzt kleineren Deutschland

Beginn des ,Kalten Kriegs”

« Konfrontation zwischen den westlichen Besatzungs-
méchten USA, GroBbritannien und Frankreich und der
dstlichen Besatzungsmacht UdSSR

1949

Griindung zwei deutscher
Staaten

« Bundesrepublik Deutschland und Deutsche Demokrati-
sche Republik (DDR)

1950er
Jahre

,Adenauer-Zeit"

« westdeutsches Wirtschaftswunder, Volkswagen , Kafer”

« ,Wiedergutmachung” gegeniiber Israel

« Eintritt der Bundesrepublik in die NATO

« letzte Kriegsgefangene kehren zuriick

« Aufbau von Ostdeutschland nach sozialistischem Vorbild
mit Verstaatlichung der Landwirtschaft (LPG) und der In-
dustrie (VEB)

« Enteignungen von Privatbesitz

« 1953 Volksaufstand in der DDR

! 1961

Bau der Berliner Mauer

« Symbol fiir die Spaltung Deutschlands
« Trennung von Familien und anderen Beziehungen

& ab 1969

neue Ostpolitik

« Willy Brandt Bundeskanzler
« diplomatische Annaherung mit ostlichen Nachbarn

1982

Beginn der Ara Kohl

« Helmut Kohl Bundeskanzler
« fortschreitende europaische Integration

1989

9. November
Fall der Berliner Mauer

+ Beginn der Uberwindung der deutschen Teilung
« Zusammenbruch der sozialistischen Staaten in Ost- und
Mitteleuropa

1990

3. Oktober

+ Tag der deutschen Wiedervereinigung

« Weiterbestehen der kulturellen Trennung (, Wessis" und
L 0ssis”)

« wirtschaftlicher Aufbau im Osten

« massive Abwanderung der jiingeren Bevolkerung Rich-

tung Westen




Vertiefen Sie Ihr Wissen iiber die deutsche Geschichte.

® Wie verlief die Geschichte in lhrem Heimatland?

® Gibt es Parallelen oder Beriihrungspunkte?

® In welchem Teil Deutschlands arbeiten Sie?

® Woher kommen Ihre Bewohner und Klienten?

® Haben diese vielleicht einen biografischen Bruch wie Flucht oder Trennung hinter sich?

® Falls Sie schon in einer Senioreneinrichtung oder mit alteren Patienten arbeiten, sammeln Sie .biografi-
sche Puzzles”.

® Was haben Sie gehort und vielleicht noch nicht verstanden?

® Setzen Sie diese biografischen Informations-Puzzles mit Hilfe der Lehrer und der obigen Zeittafel zusam-
men.

QLB

- JUTRE
- JOEE
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Wortschatz

Modul A

die Biografie, -n

die personlichen Daten (nur PI.)

die FuBpflege, (nur Sg.)

der Gesundheitszustand (nur Sg.)

der biografische Hintergrund, -griinde
der Hugel,. -

die Routineaufgabe, -n

beiBen (hier: sind nicht aggressiv, gefahrlich)
in Ruhe etwas durchgehen
kegeln

exemplarisch
hiigelig
verwitwet
Modul B
der besondere Anlass hier: feierlicher Anlass
die Anleitung, -en

die Beaufsichtigung, -en

die Essgewohnheiten (nur PI.)

die freiheitsentziehende MaBnahme, -n

der Pflegebedarf, -e

die Ubernahme, -en

die Tischgesellschaft, -en

der Vegetarier, - ; die Vegetarierin, -nen
der/die Wohnbereichsleiter/-in

auf Diat achten

ein heikles Thema ansprechen
gewahrleisten

gut orientiert sein

psychisch belastend
Modul C

der Biografiebogen, -bdgen

der Lebensabschnitt, -

,Mensch argere dich nicht!’ (Brett-Spiel)
der Ruhestand (nur Sg.)

die Spatfolgen (nur Pl.)

die Stimmung, -en

das deutsche Wirtschaftswunder (nur Sg.)

die Zeittafel, -n
amputieren

sich einleben

ins Wort fallen

mit etwas umgehen

chronologisch
unbesorgt

Modul D

die Adenauer-Zeit (dt. Kanzler)
die Aufriistung, -en

der Berlihrungspunkt, -e

die Besatzungszeit

die Besatzungsmacht, -machte
die Besetzung, -en

die Bombardierung, -en

die Expansionspolitik, -en

die Flucht, -en

die Gleichschaltung, -en

die Inflation, -en

das Kaiserreich (in D: 1871-1918)
der Kalte Krieg (nur Sg.)

die Kapitulation, -en

die Kriegsschuld (nur Sg.)

die Mobilisierung, -en (hier: der Armee)
die Monarchie, -n

die Nazis/Nationalsozialisten

die Notzeit, -en

der ,Ossi’, -s, Ostdeutscher

der Selbstmord, -e

der zivile Verlust, -e

die Vernichtungslager, -

der ,Versailler Vertrag'

die Vertreibung, -en

der Vertriebene, -n; die V.

die Verstaatlichung, -n/Enteignung

der ,VW-Kafer', Volkswagen.

die ,Weimarer Republik’

der ,Wessi', -s, Westdeutscher,
die Wiedergutmachung, (nur Sg.)
die Wiedervereinigung (nur Sg.)

etwas (+Akk.) verdrangen
jemanden pragen




Selbsthilfe

Melanie Bock
A Pflegeplanung erstellen

1. Was bedeutet der Begriff Pflegeplanung? Sammeln Sie lhre Vorstellung im Kurs.
Lesen Sie dann den Pflegeregelkreis nach Fiechter und Meier. Wo kdnnen Sie thre Vorstellungen
zuordnen?

2. Informationen sammeln
Welche Méglichkeit haben Sie als Pflegefachkraft, Informationen iiber einen Pflegebediirftigen
zu bekommen? Sammeln Sie im Kurs und notieren Sie.

3. Informationsquellen
Lesen Sie nun folgende Aussagen.

a. Ich habe heute mit der Mutter von Jonas gespro-  ¢. Herr Graf hatte heute so starke Schmerzen in der

chen. Sie sagt, dass er jetzt schon wahnsinnige Angst Schulter, dass er sich nicht waschen konnte. Laut Ergo-

vor der Chemotherapie hat. therapeutin konnte Herr Graf die Dehnungsiibungen fiir
die Schulter schlechter als vor zwei Tagen durchfiihren.

b. Ich habe heute Herm Schreiner aufgenommen. Erist  d. Frau Baier befindet sich seit August 2014 bei uns in
von Beruf Fliesenleger, verheiratet und hat zwei Kinder. der Einrichtung. lhr Ernahrungszustand hat sich in
Allerdings lebt er seit kurzem getrennt von seiner Frau.  den letzten zwei Wochen kontinuierlich verschlech-
Er ist es gewohnt, zum Abendbrot einen Kaffee zu  tert. Sie benétigt deshalb teilweise Unterstiitzung bei
trinken. ... der Korperpflege.

1 4 Pflegeplanung, Dokumentation und



Ordnen Sie die Informationsquellen den einzelnen Aussagen aus 3 zu. Vergleichen Sie

die Informationsquellen mit Ihren Ergebnissen in 2.

* Aufnahmegespréch, Pflegeanamnese (z.B. nach ABEDL®), Biografie

® Gesprache mit Angehorigen/Bezugspersonen

e Befunde, Krankengeschichte, Pflegeiiberleitungsbogen

® Krankenbeobachtung vom Pflegeteam und anderen Berufsgruppen/Personen, die an der Pflege beteiligt
sind

4. Bereiche des Pflegeprozesses
Lesen Sie die Abschnitte und ordnen Sie zu.

-e Ressource -s Pflegeproblem -s Pflegeziel

Fahigkeit und Bereitschaft mit einer Beeintrachtigung umzugehen
Kenntnisse tber Einschrankung in den Lebensaktivitaten
Selbststandigkeit in den Aktivitaten des Alltags

Unterstiitzung durch Hilfsmittel/finanzielle Mittel

Unterstiitzung durch Angehdrige/Bezugspersonen

Einschrankung in einer Lebensaktivitat
Beeintrachtigung im alltaglichen Handeln
Minderung der Selbstandigkeit/des Wohlbefindens

Selbstandigkeit und Wohlbefinden steigern
Forderung oder Weiterentwicklung in einer Lebensaktivitat
Erleichterung bei Beeintrachtigung in einer Lebensaktivitat

5. Pflegeprobleme formulieren

Unterstreichen Sie in den Satzen das Verb/die Adjektiv-Verb-Verbindung.
Schreiben Sie dann den jeweiligen Infinitiv.

—_

. Patient bendtigt beim Transfer vom Bett zum Rollstuhl Hilfe.

Patientin ist auf Hilfe beim Anziehen seiner Stiitzstriimpfe angewiesen. _aﬂggwm;ewvﬂf

Patient braucht Anleitung bei der Insulininjektion.

Patient ist aufgrund der Chemotherapie soor- und parotitisgefahrdet.

Patient lehnt es wegen Ekel ab, sein Enterostoma selbst zu versorgen.

Patientin akzeptiert die Reduktionskost nicht.

Patient kann sich das Insulin nicht spritzen.

Patient kann sich sein Insulin nicht selbststandig spritzen.

© ® N O v oA W N

Patient ist aufgrund der Hemiparese nicht in der Lage, sich an- und auszukleiden.

10. Patient hat sich noch nicht an das Gehen mit dem Rollator gewdhnt.

11. Patient benutzt den Rollator nicht.

12. Patient hat keinen Rollator.




I
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6. Position von nicht

Unterstreichen Sie in 5 die Negation nichtin den Satzen 6 bis 11 und erganzen Sie die Regel.

Nennen Sie zu der Regel passende Beispielsatze aus 5.

Grammatik
Nichtnegierteinen Satz: Es steht am des Satzes, aber

+ dem zweiten Teil der Satzklammer

« Adjektiven

« Prapositional-Erganzungen (z.B. erinnern an)

* Modalangaben (Ich mag die Diatmarmelade nicht so gern.)
Nicht negiert ein Nomen mit bestimmtem Artikel.

7. Ressourcen beschreiben
Unterstreichen Sie die Woérter, die Ressourcen ausdriicken.

1. Pat. kann sich Brot mit der linken Hand schmieren.

2. Herr U. wascht sich sein Gesicht selbststandig.

3. Pat. hat beim Stomawechsel Unterstiitzung von ihrer Tochter.
4. Akzeptiert die Reduktionskost.

5. Frau Arnold bekommt regelmaBig Besuch.

6. Sie weiB um die Gefahren bei der Einnahme von Marcumar®.
7. Pat. meldet sich bei Schmerzen.

8. Tochter iibernimmt die Zahnpflege am Abend.

8. Pflegeprobleme

Formulieren Sie die Beispiele aus 7 mit der Negation nicht oder kein.

1. Pat. kawnwv sich Brot nicht mit dexr linken Hand schimieren.

167



QABMJ;ULZ

9. Pflegeproblem ohne oder mit Ressource?
a Lesen und markieren Sie wichtige Informationen aus folgenden Aussagen.

1. Ich habe Zucker und brauche Insulin. Weil ich immer so zittre, kann ich aber mit dem Blutzuckergerat und
dem Pen einfach nicht umgehen. Deshalb kommt daheim auch morgens und abends der Pflegedienst zu mir.

2. Ich habe bei einem Motorradunfall mein rechtes Bein verloren und trage seitdem eine Oberschenkelpro-
these. Mit dem Anlegen der Prothese komme ich aber gut allein zurecht.

3. Meine Mutter ist sehr schwach und seit zwei Wochen bettlagerig. Sie kann zwar ihre Arme und Beine
noch bewegen, aber sie schafft es einfach nicht mehr, sich allein im Bett umzudrehen. Sie wascht sich nur
noch das Gesicht allein.

4. Ich bin sehr kurzsichtig und ohne meine Brille sehe ich nicht so gut. Deshalb bin ich ja auch hingefallen.
Manchmal muss es eben schnell gehen! Damit mir das nicht mehr passiert, nehme ich meine Brille nur
noch zum Schlafen und Duschen ab. Zuhause ging das bis jetzt gut, weil ich weiB, wo alles steht und alles
in Griffnahe habe. Ich fiihle mich einfach unsicher, wenn ich mich nicht auskenne.

5. Patientin trinkt insgesamt zu wenig (800 ml am Tag), weil sie das Trinken vergisst. Kann auch nur in klei-
nen Schlucken trinken, da ihr sonst iibel wird. Mag keine Friichtetees, trinkt am liebsten Wasser ohne Koh-
lensaure.

b Lesen Sie die Inhalte einer Pflegeplanung. Ordnen Sie diese den Aussagen 1 bis 5 aus a zu.
Manchmal passt eine Aussage zweimal

e Kann aufgrund ihres Zitterns mit dem BZ-Messgerat und dem Pen nicht umgehen. P! (o0

e Pat. ist immobil, kann die Position im Bett nicht selbstandig verandern. Kann die Koperpflege nicht allein
durchfiihren.

® Vergisst das Trinken. Kann nur in kleinen Schlucken trinken, Trinkmenge zu gering (800 ml am Tag).

® |st wegen starker Kurzsichtigkeit sturzgefahrdet. Fiihlt sich unsicher, wenn sie nicht in gewohnter Umge-
bungist.

e WeiB, dass sie ohne Sehhilfe sturzgefahrdet ist und setzt sie nur zum Schlafen/Duschen ab.

e Benétigt keine Hilfe beim Anlegen der Prothese.

e Pat. unterstiitzt den Positionswechsel mit Armen und Beinen. Wascht sich das Gesicht selbstandig.

¢ Pflegepronlem oder Ressource? Ordnen Sie die Inhalte der Pflegeplanung in die Tabelle ein.

ﬁlegeproblem

Ressource

1 Ko aunfgrund ihwey Zitterny mit BZ-Ge-
vt und Penw nicht wmgehei.

2

13
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10. Pflegeziele formulieren
Lesen Sie die Informationen. Unterstreichen Sie wichtige Inhalte.

Pflegeziele beschreiben, was ein Pflegebediirftiger in Bezug auf sein Pflegeproblem bis zu einem gewissen
Zeitpunkt weiB, kann oder fiihIt. Man kann sie in kurzer Zeit (Nahziele) oder erst nach langerem Zeitraum
(Fernziel) erreichen. Pflegeziele miissen erreichbar sein.

Sind mehrere Probleme vorhanden, steht das wichtigste Ziel in der Reihe an erster Stelle.

Es gibt Pflegebedilrftige, bei denen aufgrund bestimmter Faktoren eine Verbesserung in den Aktivititen des
Lebens nicht mdglich ist. Dann formuliert man Erhaltungsziele. Sie beschreiben den Ist-Zustand des Pflege-
bediirftigen, der méglichst lange erhalten bleiben soll.

Lesen Sie nun die Beispiele.
1. Problem: Patient lehnt aufgrund von Ekel die Stomapflege ab.
Ziel: Patient akzeptiert sein Stoma und lernt es bis zur Entlassung selbst zu versorgen.

2. Problem: Pat. vergisst das Trinken, Trinkmenge nur 800 ml am Tag.

Ziel: Pat. erinnert sich daran zu trinken. Trinkt bis zum 1200ml am Tag.

11. Formulieren Sie fiir folgende Pflegeprobleme ein Pflegeziel

Beachten Sie die Ressourcen. Uberpriifen Sie bei der Formulierung immer, ob Sie mit dem Ziel das
Problem lésen kdnnen.

1. Problem: Atmet oberflachlich und fiihrt Atemgymnastik nicht durch.

Ressource: Kann Triflo® anwenden, kennt Techniken zu tiefem Ein- und Ausatmen.
Ziel:

2. Problem: Fiihrt die Mundpflege nicht durch, lehnt Glyzerinstabchen ab.

Ressource: Kann Mundpflege selbstandig durchfiihren, kennt die Gefahr von Soor und Parotitis.
Ziel:

3. Problem: Kann Urinflasche nicht richtig anlegen.
Ressource: Spiirt Harndrang.
Ziel:

4. Problem: Pat. kann Medikamente allein nicht korrekt einnehmen.
Ressource: Kann schlucken.

Ziel:
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12. PflegemaBnahmen formulieren
Was, wann, wie oft, und wie handeln Pflegekrafte, um ein Pflegeziel zu erreichen? Pflegepléne sollen schnell
und genau iiber PflegemaBnahmen informieren. Pflegestandards werden mit der entsprechenden Abkiir-
zung als MaBnahme eingetragen, Abweichungen davon vermerkt und begriindet.

Lesen Sie folgende Formulierungen fiir PflegemaBnahmen. Welche Beispiele aus 11 passen?
Notieren Sie die Ziffer.

a Pflegefachkraft leitet Pat. bei der tagl. Medikation zur richtigen Einnahme an.
Beispiel:

b Alternative zu Glycerinstabchen anbieten (Salbei- oder Kamillentee). Pat an 2 stdl. Mundpflege It. Stan-
dard M1 mit Salbeitee erinnern.

Beispiel:
¢ Anlegen und Entleeren der Urinflasche b. Bed., Bett mehrmals téglich auf Trockenheit tiberpriifen.
Beispiel:

d Alle 2 Std. zu Atemgymnastik mit Triflo® und Atemiibungen anhalten, atemstimulierende Einreibung mor-
gens und abends mit Lotion im Sitzen.

Beispiel:

Melanie Béck
B Pflegeplanung evaluieren

13. Beobachten und bewerten von PflegemaBnahmen

Beobachtungen iiber Veranderungen in Bezug auf Probleme und Ressourcen eines Patienten oder Abwei-
chungen von den PflegemaBnahmen werden im Pflegebericht festgehalten. Der Pflegebericht ist also eine
wichtige Quelle fiir die Evaluierung:

e Welche Wirkung hatten die PflegemaBnahmen? Positive, negative, keine?

e Konnten die MaBnahmen so durchgefiihrt werden, wie sie geplant waren?

e Haben sich die Probleme veréndert, sind neue dazugekommen?

® Haben sich die Ressourcen verandert?

® Gibt es neue Informationen, die die Pflegeplanung verandern?

a Lesen Sie nochmal den Pflegeregelkreis in 1. Lesen Sie dann den Pflegebericht und
iiberpriifen Sie damit im Pflegeplan, welche Pflegeziele erreicht wurden

und ob neue Ressourcen/Probleme vorhanden sind.

Pflegebericht:

2.6.2015

FD: Pat. macht zu groBe Schlucke aus dem Schnabelbecher. Verschluckt sich deshalb oft.

3.6.2015
SD: Pat. hat unter Anleitung in kleinen Schlucken aus dem Schnabelbecher getrunken, ohne sich zu verschlu-
cken.

5.6.2015
SD: Pat. hat wihrend der Schicht unter Anleitung sicher aus dem Schnabelbecher getrunken.

7.6.2015

SD: Pat trinkt ohne Anleitung sicher aus dem Schnabelbecher. Vergisst aber noch, zu trinken. Getrankefla-
schen bitte als Erinnerung bis z.N. am Tisch stehen lassen, damit Pat sieht, wie viel er schon getrunken hat
bzw. noch fehlt. Trinkmenge It. Plan 1000 ml.




Pflegeplan:

ABEDL® Essen und trinken Hdz.

Problem Ressource Ziel PflegemaBnahme

Pat. trinkt zu wenig (700 ml/ 1) Erreicht bis zum 7.6. eine Trinkprotokaoll fiihren. Pat.

Tag). Trinkmenge von 1200ml/Tag. | Lieblingsgetrank wahrend und
Pat. weiB, dass es wichtig ist, zwischen den Mahizeiten im
ausreichend zu trinken. Schnabelbecher anbieten.

Hat kein Durstgefiihl.

Verschluckt sich leicht beim 2) Kann in kleinen Schlucken | Zum langsamen Trinken anlei-

Trinken. Kann Glas nicht selbststandig trinken, ohne ten.

selbststandig fillen. sich zu verschlucken. Gefiillten Schnabelbecher in

Reichweite stellen.
Pflegezielkontrolle: Pflegeziel _____erreichtam 7.6.2014
b Formulieren Sie nun fiir den Bereich ,Essen und trinken” den Pflegeplan neu.
ABEDL® Essen und trinken Hdz.

Problem

Ressource

Ziel

PflegemaBBnahme

Pflegezielkontrolle: Pflegeziel erreicht am
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Hans-H. Rohrer
C Dokumentation

Viele Pflegekrafte beklagen, dass sie bei ihrer taglichen Arbeit zu viel Zeit fiir die Dokumentation aufwen-
den miissen und daher zu wenig Zeit fiir die Patienten und Bewohner haben.

14. Gibt es zu viel Dokumentation?

Lesen Sie den folgenden Text. Sie miissen nicht sofort jedes einzelne Wort verstehen.

Pflegedokumentation verkiirzen

Pflegekréfte weisen seit mehreren Jahren auf
den iibermaBigen Aufwand hin, den sie bei ih-
ren gesetzlich festgelegten Dokumentations-
pflichten erfiillen miissen. Inzwischen scheint
Bewegung in die Diskussion zu kommen. Pfle-
gewissenschaftler haben im Auftrag des Bun-
desgesundheitsministeriums ein Konzept zur
Effizienzsteigerung in der Pflege” entwickelt.
Es soll die Dokumentation auf das notwendige
MaB kiirzen und den Pflegekraften mehr Zeit
fiir ihre eigentlichen Aufgaben verschaffen.

Laut der Studie einer nationalen Expertenkommission
kostet die ausufernde Dokumentation in der Pflege
jahrlich etwa 2,7 Milliarden Euro. Ein betrachtlicher
Teil ist fiir das per Gesetz vorgeschriebene und taglich
5 notwendige Ausfiillen der Leistungsnachweise aufzu-
wenden.
Fachleute sprechen in diesem Zusammenhang auch
von , Dokumentationswahnsinn”, der dringend abge-
stellt werden miisse. Die administrativen Pflichten rau-

10 ben den Pflegenden Zeit fiir die Betreuung und scha-

den damit letztlich den hilfebediirftigen Menschen.
Dariiber hinaus entsteht unter den Pflegefachkraften
Frust, weil sie das Gefiihl entwickeln, jede einzelne
fachliche Entscheidung schriftlich festhalten zu mis-

15 sen. Das in den vergangenen Jahren immer weiter dif-

ferenzierte Dokumentationssystem stresst die Pflege-
krafte.

Auch Juristen bestatigen, dass aus dem Haftungsrecht

keine Notwendigkeit abzuleiten ist, den Umfang der

20 Dokumentation stetig zu erweitern. Modellprojekte

haben gezeigt, dass es etwa in ambulanten Pflegeein-
richtungen ohne Qualitatsverlust moglich ist, die Pfle-
geakten um 75 % zu verringern

Das Projekt , Effizienzsteigerung in der Pflege” wurde

25 vom Bundesgesundheitsministerium initiiert.

Eine Gruppe von Pflegewissenschaftlern raumt radikal
mit dem Biirokratismus auf und bricht auBerdem mit
hergebrachten Pflegetheorien.
Auch Vertreter des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherungen und der obersten Gesundheitsbe-
hérden saBen neben anderen Experten am Tisch, so-
dass das Ergebnis allen Anforderungen der priifenden
Instanzen standhalt.
Paradigmenwechsel vollzogen
Bis zu dieser Initiative war der Berufsstand der Furcht
vor unklaren Haftungsfragen ausgeliefert. Es galt der
Satz: ,Was nicht dokumentiert ist, wurde nicht er-
bracht.” Diese Auffassung ist unter Juristen fur die Ta-
tigkeiten der Behandlungspflege unumstritten. Sie
lasst sich jedoch die Grundpflege nicht unmittelbar
{ibertragen. Beim Waschen, Kleiden und Erndhren von
pflegebediirftigen Menschen gilt vielmehr das ,Immer-
so-Prinzip” . Danach sind lediglich Situationen zu do-
kumentieren, die von den vereinbarten oder pflege-
fachlich angemessenen Ablaufen bzw. den in der Ein-
richtung geltenden Standards abweichen. Genau an
dieser Stelle ergibt sich ein immenses Einsparpotenzi-
al: Sollte sich das effizienzsteigernde Modell durchset-
zen, werden Pflegende landauf und landab nur noch
zum Stift greifen, wenn auBergewdhnliche Umstande
auftreten.

25




Wahnsinn
Was bedeutet dieses Wort im medizinischen Sinn und in der Alltagssprache?
Haben Sie das Wort schon einmal gelesen oder gehért? Lassen Sie es Ihren Lehrer oder Lehrerin erkléren.

Wahnsinn medizinisch:

Wahnsinn in der Alltagssprache:

Haben Sie schon einmal Kollegen sagen héren: Das macht mich noch wahnsinnig?

Jeder Mensch hat etwas, was ihn ,wahnsinnig” macht.Alle Teilnehmer der Gruppe schreiben ein Bei-
spiel auf.

Beispiel: £s macht mich wahnsinnig, wenn der Bus 20 Minuten zu spat kommt.

15. Juristensprache (. JCRTE
Der Text enthalt viele juristische Termini, viele als Komposita. Erganzen Sie die Liste und schrei-

ben Sie, wenn mdglich die Wortbedeutung als Genitivkonstruktion oder mit , fiir” bzw. ,von” ® 15144
noch einmal daneben.

Pflege- dokuwmentation die Dokuwmentationw der Pflege

Dokumentations-

Pflege-

Bundesgesundheits- fiir

Effizienz-

Experten- von

Leistungs-

Dokumentations- fir

Pflegefach-

Dokumentations-

Haftungs-

Pflege-

Qualitats-

Pflege-

Pflege-

Gesundheits- fir

Paradigmen-

Einspar-
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16. Welche Ziele haben die Vorschlage der Expertengruppe?

Ordnen Sie zu.

1 Die Pflegedokumentation a jahrlich rund 2,7 Milliarden Euro.

2 Die Kosten betragen b besteht kein Haftungsproblem.

3 Auch bei reduziertem Umfang c sollen entfallen.

4 Wenn die Dokumentation verringert wird,  d RoutinemaBnahmen.

5 Einzelnachweise fiir Routinen e Unterteilungen mehr verlangen.

6 Die Priifer wollen keine weiteren f bleibt mehr Zeit fiir die Betreuung.

7 Nicht mehr dokumentiert werden g soll auf das Wesentliche reduziert werden.

17. Passiv oder Futur?
Bitte kreuzen Sie die richtige Losung an.

g
2.
c
g

Die alten Leute werden besser betreut.

Die Pflegekrafte werden sich iiber die Entlastung freuen.

Die Dokumentation soll auf das Wesentliche reduziert werden.
Der , Dokumentationswahnsinn” wird gestoppt.

Die Sicherheit der Dokumentation wird erhalten bleiben.

Die Effizienz der Dokumentation und Arbeit wird gesteigert.
Nur die Abweichungen sollen in Zukunft dokumentiert werden.
Durch diese MaBnahmen wird die Betreuung gesteigert.

Die Patienten und alten Leute werden sich freuen.

Die Dokumentation wird vereinfacht und standardisiert.

B8 8 G B B ENERENE
ElEEE B B ESESEEEE

18. Welche Vor- bzw. Nachteile sehen Sie, wenn weniger dokumentiert wird?

Vergleichen Sie auch mit lhren Erfahrungen aus dem Heimatland.
Machen Sie Notizen und diskutieren Sie.

Vorteile bei weniger Dokumentation Nachteile und Risiken bei weniger Dokumentation

19. Planspiel

Machen Sie mit Ihren Kollegen jeweils zwei Vorschldge, was Sie weniger dokumentieren wiirden.
Nennen Sie ein Beispiel, was auf keinen Fall wegfallen darf.
Prasentieren Sie lhr Ergebnis in der Gruppe.

Das konnte entfallen:

Das muss auf jeden Fall dokumentiert werden:




Hans-H. Rohrer
D Selbsthilfegruppen

20. Selbststandigkeit kann helfen

Lesen Sie den folgenden Text.

Wie jeden Mittwoch hat sich die Selbsthilfegruppe
fiir Abhangigkeitskranke und deren Angehérige im
Gemeindehaus der Gethsemane-Kirche getroffen.
An den u-formig aufgestellten Tischen im Gruppen-
5 raum sitzen zwolf Frauen und Ménner unterschiedli-
chen Alters. Sie haben Thermokannen mit Kaffee
aufgedeckt, weiBes Geschirr und Porzellanschalen,
in denen Kekse liegen. Durch die groBen Fenster
schaut man auf die bliihenden Kirschbaume im

10 Pfarrgarten. Das Licht der untergehenden Friihlings-
sonne fallt auf die Blumen im Garten.

Der Gruppenleiter, ein hochgewachsener Mann von
70 Jahren, tragt seine graumelierten Locken schul-
terlang. Er spricht mit leicht schleppender, vollts-

15 nender Stimme und formuliert prazise. Man merkt,
dass er gewohnt ist, vor Publikum zu reden, und tat-
sachlich hat er bis vor einigen Jahren als Professor
an der Universitat gearbeitet: Ich freue mich, euch
zu sehen und hoffe, dass es euch genau so gut geht,
20 wie mir! Ich muss euch unbedingt erzahlen, was mir
gestern passiert ist, als ich Spatdienst in der Telefon-
seelsorge hatte.

21. Beantworten Sie Fragen zum Text.

Gesprachsprotokoll eines Treffens von Mitgliedern des Blauen Kreuzes

Da rief eine Frau an, um zu erzahlen, dass ihr Hund
eingeschlafert wurde. Sie war absolut deprimiert und
sagte, sie wiirde sich noch an diesem Abend umbrin- 25
gen. Gerade im Moment sitze sie in ihrem Wohnzim-
mer, vor sich eine Flasche Wodka und fiinf Schachteln
Schlaftabletten. Sie hatte jedoch das Gefiihl gehabt,
noch einmal mit jemandem reden zu miissen, bevor

sie aus dem Leben scheide. Ich kann euch sagen, da 30
ist mir der Schweif3 ausgebrochen. Das Gesprach hat
drei Stunden gedauert — und am Ende ...

Ich kann mich gut an die Tage erinnern, an denen ich
selbst davon iiberzeugt war, dass der Tod der einzige
Ausweg fiir mich ist. Damals habe ich jeden Tag zwei 35
Flaschen Schnaps getrunken und war finanziell am
Ende. Ein langes Gesprach mit meiner Schwester hat

mir geholfen. Sie hat Gottseidank die richtigen Worte
gefunden ..., sagt ein 25-jahriger Mann, mit Abstand
der jiingste Teilnehmer der Gruppe. 40
Eine 40-jahrige Frau mit Brille und eher strengen Ge-
sichtsziigen sagt: Es sind immer die Kontakte zu Mit-
menschen, die einem helfen. Ich hatte eine Freundin,

die sich in meiner schwierigen Phase fast jeden Tag

um mich gekiimmert hat. Ich weiB bis heute nicht, 45
wie ich das jemals wieder gut machen kann ...

a Wer trifft sich in dieser Gruppe? Gibt es einen Leiter?

b Warum und wie oft trifft sich die Gruppe? Was ist ihr Thema?

¢ Woriiber berichtet der Gruppenleiter?
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d Manche Menschen wollen nicht mehr leben. Warum?

e Was bedeutet das Wort , Selbsthilfegruppe”?

f Fragen Sie, ob es in Ihrer Klinik, Senioreneinrichtung oder Stadt auch Selbsthilfegruppen gibt. Schreiben
Sie die Namen auf.

Phonetik - Die Konsonanten ng

Sprechen Sie ein k und schlieBen Sie dabei mit der hinteren Zungenhalfte den hinteren Gaumen. Lassen Sie
die vordere Zungenhalfte locker héngen. Sie héren den nasalen ng- Laut. Wenn Sie jetzt Ihre Nase zuhalten,
héren Sie den Laut nicht mehr!

Die Verbindung ng wird nicht wie ein n oder ein n + g gesprochen. Sie darf auch nicht mit einem z2usatzli-
chen g betont werden, also nicht: gegang gen, sondern gegang en!

22 Durch die Nase! Horen und sprechen Sie nach.

Zunge  Bewegungen Mangel Kleidung  Anleitung  singen  bringen Bewe-
gung Nahrung ~ Finger ~ Harndrang Menge  Begleitung  Spaziergange

23 Horen Sie und achten Sie auf den nk-Laut.

singen —sinken  trinken — dringen Frau Linke — Frau Linge  Engel - Enkel Herr Mankel —
Herr Mangel sank — sang

Die Buchstaben nk spricht man als einen ng-Laut + k.

Héren Sie nochmal und sprechen Sie nach. Achten Sie darauf, dass Sie nach dem ng-Laut das k
deutlich sprechen.




Wortschatz

Modul A und B

die Beeintrachtigung, -en

die Bezugsperson, -en

die Einschrankung, -en

die Erleichterung, -en

der Ist-Zustand (Sg.)

die Krankengeschichte (Anamnese)
die Pflegeanamnese, -n

die Pflegeplanung, -en

das Pflegeproblem, -e

der Pflegeprozess, -e

der Pflegeiiberleitungsbogen, bogen
das Pflegeziel, -e

Nahziel, Fernziel, Erhaltungsziel
die Ressource, -n

die Weiterentwicklung, -en

das Wohlbefinden (Sg.)

abweichen
angewiesen sein auf
bewerten
erleichtern
evaluieren

fordern

in der Lage sein
kontinuierlich
wissen um

in Bezug auf
Modul C

der Biirokratismus (nur Sg.)
die Effizienzsteigerung, -en
das Einsparpotential, -e

die Entlastung, -en

die Expertenkommission, -en
der Frust (ugs)

per Gesetz

das Haftungsrecht, -e

das ,Immer-so-Prinzip’

die Instanz, -

die Juristensprache (nur Sg.)
das Konzept, -e

der Leistungsnachweis, -e

das Paradigma, -men

die Pflicht, -en

der Qualitatsverlust (meist nur Sg.)
der Wahnsinn"  umgspr.

der Wahnsinn'  med.

etwas ableiten

etwas schriftlich festhalten
initiieren

radikal aufraumen und brechen
vorschreiben

(Zeit) rauben (idiom.)
,zum Stift greifen’ (idiom.)

auf das Wesentliche reduzieren

administrativ
ausgeliefert sein
gesetzlich festgelegt
Jandauf und landab’
ibermaBig

Modul D

der Abhdngigkeitskranke, -n; die
der Ausweg, -e

der Gesichtszug, -ziige

das Gesprachsprotokoll, -e

das Gemeindehaus, -hauser

der Pfarrgarten, -gérten

die Phase, -n

die Selbsthilfegruppe, -n

die Thermokanne, -n

aus dem Leben scheiden (idiom.)
finanziell am Ende sein

(ein Tier) einschlafern

sich umbringen

graumeliert (Haare)
schleppend (Stimme)

u-formig

,Gottseidank’ (Redensart)

177




Hans-H. Rohrer

Gesprache mit Kollegen: Patienten-
bergabe, Organisatorisches, Konflikte
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Die gute Zusammenarbeit mit den Kollegen ist sehr wichtig. Erstens geht es natiirlich um das Wohl der Pati-
enten und Bewohner. Es ist die Aufgabe der Pflegenden, dafiir zu sorgen, dass ihre Klienten gesund werden
bzw. einen angenehmen und ruhigen Lebensabend haben.

Die gute Zusammenarbeit mit den Kollegen ist aber auch fiir das Arbeitsklima wichtig. Ohne ein gutes Ar-
beitsklima macht die Arbeit keinen SpaB. Wenn es mal Konflikte gibt, kann man sie losen.

A Ubergabe

1. Patienteniibergabe

Viele ,W-s” miissen geklart werden.

Bei einer Patienteniibergabe miissen Sie von Ihren Kollegen alle aktuellen Informationen iiber die betreuten
Menschen erhalten, damit Sie in der vor Ihnen liegenden Schicht alle PflegemaBnahmen richtig durchfiihren
konnen.

In der ambulanten Pflege sprechen Sie vielleicht gar nicht direkt mit den Kollegen. Sie miissen sich auf die
telefonische Auskunft vom Pflegestiitzpunkt und die schriftliche Dokumentation verlassen kénnen.

Uberlegen Sie, wie es bei lhnen liuft.

Wo wird die Patienteniibergabe bei lhnen in der Klinik, in der Senioreneinrichtung oder im Pflegestiitzpunkt
gemacht? Gibt es einen speziellen Raum oder findet sie am Bett des Patienten statt?

Wer ist anwesend?

Wann findet die Ubergabe statt?

Dabei miissen Sie inhaltlich die 5 ,Ws" abklaren.
Wer?
® Wer ist der Patient/Bewohner/Klient? ... Name, Alter, Erkrankung?

Warum?
® Warum ist er im Krankenhaus? ... Einweisungsgrund, Erkrankung, Unfall, OP?

Was?

* Was wurde gemacht? ... therapeutisch, diagnostisch, pflegerisch?

wie?

* Wie ist der momentane Zustand? Was muss pflegerisch gemacht werden?

* Wo braucht der Patient/Bewohner/Klient Unterstiitzung?
* Welche Medikation/Therapie lauft gerade?

jiisiin? : o s
* Wohin muss der Patient evtl. verlegt werden? Operation, weitere Diagnostik, Therapien/... kann der Pati-

=nt entlassen werden?
Welche Hilfsmittel bzw. Dokumente benutzen Sie fiir die Ubergabe?
Was st fiir Sie personlich die wichtigste Information, die Sie von den Kollegen brauchen?

Ton macht die Musik. Auch bei stressigen Ubergaben sollte man hoflich bleiben.



2. Patienteniibernahme im Krankenhaus

Herr Bahler ist von seinem Hausarzt in die Klinik Wiltersberg eingewiesen worden. Schwester Karin hat mit
ihm das Aufnahmegesprach gemacht und iibergibt den Patienten an die Nachtschicht mit Esther. Herr Bah-
ler soll schon am nachsten Tag operiert werden.

Lesen Sie das Gesprach:

Sr. Karin: Hallo Esther. Wie geht's?

Esther: Na ja. Das ist jetzt meine dritte Nachtschicht, aber ab morgen habe ich zwei Tage frei. Also lass mal
horen, was es zu tun gibt!

Sr. Karin: Heute haben wir einen Neuzugang, Herrn Bahler auf Zimmer 14. Er kam mit Unterbauchbe-
schwerden. Die Arzte haben ihn untersucht und Gallensteine und einen Leistenbruch festgestellt. Er wird
gleich morgen operiert.

Esther: Ist er fiir die OP schon vorbereitet?

Sr. Karin: Ja, das haben wir natiirlich heute schon erledigt. Er ist schon etwas aufgeregt und wir haben ihm
zur Beruhigung ein Milligramm Lorazepam gegeben. Normalerweise, so sagte er uns, sei er auch nachts
recht sicher, wenn er zu Hause auf die Toilette muss. Wir haben ihm jetzt gesagt, er solle uns rufen, wenn er
nachts raus muss. Ich bin aber nicht sicher, ob er das auch tut. Ich bitte dich, sieh' gelegentlich nach ihm.

Esther: Mach' ich gern. Ich weiB, bei den élteren Herren kann man nicht sicher sein, ob sie das tun, was
man ihnen sagt, sie glauben oft, sie seien noch ganz selbststandig.

Sr. Karin: Und morgen friih muss er natiirlich niichtern bleiben. Vielleicht mag er sich schon ganz friih du-
schen und rasieren, er sagt, dann fiihle er sich viel besser.

Esther: Okay, ich weiB Bescheid. Was habt Ihr noch? ...

3. Indirekte Rede. Suchen Sie die vier Stellen im Text, in denen indirekte Rede vorkommt
Beispiel:  Direkte Rede — Herr Bahler sagt: Ich habe groBe Schmerzen!

Indirekte Rede — Herr Bahler sagt, dass er groBe Schmerzen habe.

Oder: Herr Bahler sagt, er habe groBe Schmerzen.

Grammatik

Die indirekte Rede bedeutet:

Man berichtet, meist in einem Nebensatz, miindlich oder schriftlich etwas, was eine andere Person ge-
sagt oder geschrieben hat. Die indirekte Rede kann als Nebensatz mit ,, dass"” gebildet werden oder ein
Hauptsatz sein (siehe oben).

In der gesprochen und informellen Sprache bleiben die Verbformen der indirekten Rede oft wie in der
direkten Rede im Indikativ bestehen. Beispiel: Sr. Karin sagt, Herr Bahler hat groBe Schmerzen.

In der formellen Sprache benutzt man meist den Konjunktiv ... er habe groBe Schmerzen.

Enthalt die direkte Rede eine Frage ohne Fragewort, wird die indirekte Rede mit ,ob" eingeleitet.
Beispiel: Haben Sie Schmerzen, Herr Bahler? Sr. Karin fragt, ob Herr Bahler Schmerzen habe.

Enthélt die direkte Rede eine Bitte oder einen Befehl, dann benutzt man in der indirekten Rede oft die
Modalverben ,mdgen” oder ,sollen”

Beispiel: Chefarzt: Esther, kommen Sie sofort in das Untersuchungszimmer!

Der Chefarzt hat gesagt, Esther solle sofort in das Untersuchungszimmer kommen.

Und wenn Esther gerade nicht da war und Sr. Karin die Situation beobachtet hat, heiBt es: Sr. Karin: Der
Chefarzt hat gesagt, dass Esther sofort in das Untersuchungszimmer kommen soll(e).

Hier gibt Sr. Karin als unbeteiligte dritte Person den Wunsch des Chefarztes wieder, der sich an die abwesende
Kollegin richtete.




Grammatik

Der Konjunktiv | wird aus dem Infinitiv (Grundform) abgeleitet. Dabei ist eine Konjunktivendung an den Wort-
stamm zu fiigen, meist unter Verwendung eines zusatzlichen ,e”.

Beispiele: missen —  misse (1. Person Singular)

sein —  seiest (2. Person Singular)
zahlen - zahle (3. Person Singular)
wissen —  wisset (2. Person Plural)

In der Vergangenheit gibt es nur eine vom Perfekt abgeleitete Form (sei/habe + Partizip Il): Die Patientin sagt,
sie habe einen Unfall gehabt.

Herr Bahler sagt, er

Sr. Karin hat Herrn Bahler geraten, er

Esther berichtet, dass altere Manner glauben, sie

Herr Bahler sagt, er

Sr. Karin teilt mit, Herr Bahler morgen niichtern bleiben.

4. Was Pflegekrafte und Patienten berichten.

Was passt zusammen? Wer macht welche Aussagen? Mehrfachnennungen sind méglich.

1 Viele Pflegekrafte berichten a er miisse besser auf seinen Blutdruck achten.

2 Manche Klienten klagen b wer denn die nachste Angeharige sei?

3 Besonders junge Pfleger sagen ofter c ob es einen muttersprachlichen Gottesdienst gebe?
4 Altere Patienten sagen manchmal d die Fernseher der Zimmernachbarn seien zu laut.
5 Bewohner beschweren sich ofter e wo denn der Patient liege.

6 Der Besucher fragt, f ob die Operation gut verlaufen sei.

7 Der Arzt sagt dem Patienten g sie seien bei der Arbeit sehr gestresst.

8 Die Heimleiterin fragt die Bewohnerin, h sie bekamen zu wenig Besuch.

9 Die auslandischen Kollegen wollen wissen, i sie hatten keine Probleme mit dem Schichtdienst.
10 Angehorige wollen immer wissen, j das Essen schmecke ihnen nicht besonders.

5. Was ist hier los?
Erganzen Sie die fiinf folgenden Aussagen in indirekter Rede. Was haben Sie 6fter gehort oder
kdnnen Sie sich denken?

1. Patienten sagen immer,

2. Meine Kollegen klagen immer,

3. Angehérige regen sich immer auf,

4. Klienten beschweren sich manchmal,

5. Arzte schimpfen manchmal,
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B Ubernahme und Verlegung eines Patienten

Horen Sie, was passiert ist.

In der Nacht ist eine junge Frau mit einem Drogenproblem aufgenommen worden.

B visa 6. Pfleger Emil berichtet seiner Kollegin Esther iiber die Nachtschicht.
|
‘ Pfl. Emil: Hallo Esther, heute Nacht war was los! ...

7. Lesen Sie die folgende Checkliste und markieren Sie, was schon erledigt ist oder
noch zu tun ist. Héren Sie das Gesprach ggf. noch einmal.

MaBnahme bereits erledigt | noch zu tun

Aufnahmegesprach fiihren

bei Aufwachen sofort Arzt rufen L

Eltern verstandigen v

Blut abnehmen und ins Labor schicken

Polizei zur Vernehmung anrufen

Blutdruck messen

Platzwunde nahen

nach Kérperverletzung durch Dritte befragen

8. Patientenaussage
Nachdem der Zustand der Patientin stabilisiert ist und sie sich beruhigt hat, wird von der Stationsleitung die

Polizei verstandigt, dass die Patientin jetzt vernehmungsféhig sei. Eine jiingere Polizistin befragt die Patien-
tin, wie es zu der Kopfverletzung gekommen sei.
Die Patientin berichtet ihr, am Abend habe sie sich wie immer mit ihren Freunden am Bahnhof getroffen. Sie hit-

5 ten ganz in Ruhe ein Bier getrunken und geraucht. Dann seien zwei junge Manner gekommen, die aber niemand
aus der Gruppe gekannt habe. Sie hétten sich der Gruppe anschlieBen wollen. Die Gruppe habe das aber nicht ge-
wollt, weil sie kein Geld filr Bier oder Zigaretten gehabt hatten. Im Laufe der Diskussion, die immer lauter wurde,
seien dann ihr Freund Carlo und die zwei Manner aufeinander losgegangen und hétten sich geschubst.

Sie habe dann den Streit schlichten wollen und sei dazwischen gegangen. Dabei sei sie aber riickwarts iber
10 eine Bank gestoBen worden und sei hingefallen. Weiter konne sie sich nicht erinnern. Sie sei erst wieder in

der Notaufnahme des Krankenhauses aufgewacht.

Die Polizistin befragt dann die Patientin weiter, wie ihr Freund heiBe, wo er wohne, wie die anderen Freunde
| hieBen und ob es andere Zeugen gabe.
Dann bittet sie, die zwei Manner zu beschreiben, wie sie gekleidet waren, usw. ....

Patientin nach dem Aufwachen beruhigen
I

Grammatik

Regeln zur Zeichensetzung:

Der Doppelpunkt (2) und die Anfiihrungszeichen (,...") fallen in der indirekten Rede weg. Nach einer Einlei-
tung ... Sie berichtete/sagte/erzahlte, sie habe ... steht nur ein Komma.

Da von einer Bitte, Aufforderung, Frage oder Befehl nur berichtet wird, entfallen auch die Ausrufe- (1) bzw. die

Fragezeichen (?). Am Satzende steht nur ein Punkt.
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9. Personenbeschreibungen

Spielen Sie den Dialog zwischen der Polizistin und Jasmin - jetzt in direkter Rede — nach und er-
finden Sie eine Beschreibung der beiden fremden Manner.

Beispiel: Der Mann war ca. einen Meter achtzig groB.

Beschreibung erster Mann Beschreibung zweiter Mann

GroBe cav. 1, 80 Meter grofl

Alter

Figur

Haare

Kleidung

Glaubt die Polizistin Jasmin alles oder gibt es noch Fragen?

10. Rauschmittelgebrauch in Deutschland und in lhrem Heimatland

Gesprach zwischen Kollegen: Welche Erfahrungen haben Sie zum Thema?
Machen Sie sich vor der Diskussion einige Notizen.

Welche Drogen gibt es bei Ihnen relativ haufig?

Wie ist die offizielle staatliche Haltung zu Drogen in lhrem Land?

Was ist Ihnen in Deutschland aufgefallen?

Ist das , deutsche Nationalgetrank” Bier auch eine Droge oder vielleicht ein Lebensmittel wie in Bayern?

Wie werden Kinder und Jugendliche bei Ihnen vor Alkohol und Drogen geschiitzt?
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C Organisatorisches

11. Klarung organisatorischer Fragen bei der Teambesprechung

les tun miissen.

S iso Héren Sie die Informationen von Pfleger Emil, was seine Kollegen in der kommenden Schicht al-

Pfl. Emil: Also, unser Neuzugang, ...
Tragen Sie die Informationen stichwortartig in die folgende Tabelle ein.

Zimmer 8

Frau Mller

niichtern ww 8 Uhy gum Rontgen und Labor, Ergeb-
nisse bis zun Visite

Frau Griiner

Zimmer 9

Frau Wiedemann

Frau Eilert

Zimmer 10

Herr Frei

Herr Hiibner

[ JYRER)

In einem Ubergabegesprach kénnen Sie folgende Redemittel benutzen.

12. Uben Sie weitere Ubergabegesprache

Ein Teilnehmer erhalt Infoblatt A, ein Teilnehmer Infoblatt B.
Ergénzen Sie die fehlenden Informationen, indem Sie Ihre Kollegen befragen, was noch zu tun ist.

R —

P ——————————



13. Spielen Sie weitere Ubergabegesprache aus Ihrem Arbeitsumfeld in einer Klinik,
einer Senioreneinrichtung oder bei der ambulanten Pflege

Haben Sie keine Angst nachzufragen. Diese Redemittel konnen Ihnen dabei helfen:

a Infoblatt A
4|
i Zimmer 11
§ Herr Giindogan « Kapselriss inmvrechten Fufigelenk; Schwellung mit
a Aufl Kiihl
« beider Physiotherapie anvmeldes
A « w14 Uhw 3w Kernspiny MRT bringen
1 Herr Kroos
—
Zimmer 12
st Frau Low
Frau Blitzer « dement, nur wenig Einsicht in notwenige Kérper-
glene
« Anleitung beim Waschen und Wischewechsel
« mit Angehdrigen wegen weiterer Betreuung nach
Entlassung redew
Zimmer 13
Herr von Lowis
Zimmer 14
Frau Schick * Privatpatientiny
« bekommt selw viel Besuch, aufEinhaltung der Ru-
hephasen achten
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Infoblatt B
Zimmer 11
Herr Giindogan
Herr Kroos . grofie Fleischwunde o Unter schenkel
- tiiglich Wundwmanagerin zunr Visite hingusgiehesn
. so-oft es geht, inden Gawten begleiten, Besuchs-
Zimmer 12
Frau Low . kommt aus Pllegeheim wg. Verdacht auf Kolonkar -
znom
« parenterale Erncdhwung mit Argtin abstinmerv
« braucht wahrscheinlich newe Browwniide
. Seelsorge informieresv
Frau Blitzer
Zimmer 13
Herr von Lowis « Verkehwsunfall, traouwmalisiert
» Gabe vowSchunery- wnd Beruhigungsmitteln mit
Arzt abstinunern
Zimmer 14
Frau Schick

14. Gibt es groBere Unterschiede bei den Ubergabegespréchen in Ihrem Heimatland?
Was ist fiir Sie besonders schwierig zu verstehen?




15. Nachtdienstbericht in einer Senioreneinrichtung
Ergdnzen Sie die fehlenden Begriffe (unten 1-12) im Text. Was passt am besten?
Esther erzahlt:

Frau Schiibel auf Zimmer 18 konnte fast die ganze Nacht nicht (1) Ich habe ihr

zwei Schlaftabletten gegeben.
Herr Friedrich hat seinen Fernseher so laut aufgedreht, dass sich sein Nachbar Herr Fenzel mehrfach bei mir

@) hat. Obwohl er protestiert hat, musste ich bei ihm um 22 Uhr den Stecker (3)

Um 22:40 Uhr wollte Frau Hermann auf die Toilette (4) ich habe ihr geholfen.

Herr Weiler war sehr desorientiert, er wollte um 23 Uhr zum Supermarkt 5) ge-

hen. Zum Gliick konnte ich ihn (6) , dass die Geschafte um diese Zeit geschlossen

sind.

Frau Umbach hat um Mitternacht wieder einmal ihre kleine Katze (7) Ich habe

ihr dann das kleine Stofftier gegeben, das ihr ihre Tochter einmal (8) hat.

Frau Miiller war sehr traurig, weil sie ihre Brille nicht mehr (9) hat, dabei war sie

nur beim Schlafen unter das Kopfkissen gerutscht.

Herr Mébius wollte wieder die ganze Nacht Boxkampfe im Fernsehen (10) ges-

tern war er aber sehr bose, weil im Sportfernsehen nur FuBball kam.

Herr Sibelius hat eine neue Oper komponiert, er wollte sie mir gleich (11) Ich

konnte ihn aber iiberzeugen, dass das Klavier im Speisesaal jetzt abgeschlossen ist.

Kollegen, noch so eine Nachtschicht, dann kénnt ihr mich gleich in die Psychiatrie (12)

(1) a) ruhen (2) a) gerufen (3) a)rausziehen (4) a) besuchen
b) schlafen b) telefoniert b) herausnehmen b) gehen
c) schnarchen ¢) beschwert ¢) abschalten ¢) bringen

a) laufen (6) a) lberzeugen (7) a) spazieren (8) a) geschenkt
b) einkaufen b) fragen b) weglaufen b) bringen
c) fahren ¢) erzahlen ¢) gesucht ¢) ausleihen

a) verloren (10) a) gucken (11) a) singen (12) a) schicken
b) gefunden b) horen b) vorspielen b) gehen
c) legen ¢) ansehen c) zeigen ¢) einliefern

16. Konditionale Nebensatze mit ,wenn” und ,falls”

«Das Leben ist kein Ponyhof”, sagen manche Leute, wenn sie ausdriicken wollen, dass es nicht nur ange-
nehme Dinge gibt, sondern auch Pflichten oder Aufgaben, die wenig Freude bereiten. Manchmal lassen sich
die unangenehmen Situationen jedoch mit bestimmten Zielen verbinden, die es leichter machen, die Pflich-
ten zu erfillen.

187



Grammatik
Fiir konditionale Nebensétze mit ,wenn" und ,falls” (Bedingungssétze) gilt, dass ,wenn" eine temporale
und eine konditionale Bedeutung hat, ,falls“ jedoch nur bei konditionalen Aussagen zu verwenden ist.
Bedingungssétze mit ,,wenn" zeigen an, dass zunachst die eine Bedingung erfiillt sein muss, bevor die Aus-
sage im Hauptsatz erfiillt werden kann.

Schreiben Sie jeweils zwei zusatzliche Beispielsatze.

Werwv ich dieses Wochenende Dienst mache, mochte ich aber das nichs-
te frei habew.

Werwv ich dieses Wochenende Dievst mache; ...

Fally ichv aonv Weihwnachten nicht nach Hauwse falhwen kann, mochte ichv
meine Familie alrer an Osterw sehe.

Fally

Grammatik

Konditionale Wendungen kann man auch mit ,angenommen”, ,vorausgesetzt”, ,gesetzt den Fall”,
Junter der Bedingung” oder ,.im Fall” jeweils zusammen mit der Konjunktion ,dass” benutzen. Die
anschlieBende Folgerung wird oft mit ,dann” oder ,so” eingeleitet.

Angenommen, dasy unsere Station die newe Beatmungsmaschine be-
konumt, dawuw miissenw alle eine Einweisung bekonunen.

Angenommen, dasy ...

Vorausgesetst, dassy das Wetter schonw bleibt, (dann) kénwnmen wir amy
Samustag eine Grillpawty machen.

Gesetzt den Fall, dass Monikaw krank wird, (dewnn) muss Philipp anm
Wochenende fir sieseinspringer.

|
Unter der Bedingung, dasy dw o dieseny Wochenende fuw mich Dienst :
E

Im Fall, dass ich die Dewtsch-Prifung nicht bestehe, musy ich sies imv
néachsten Jahr wiederholew.
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D Konflikte und Arbeiten in internationalen Teams

17. Ein Missverstandnis

Pflegerin Ana aus Portugal soll an einem Vormittag helfen, einer Patientin eine neue Infusion anzulegen.
Ihre deutsche Kollegin Erika, eine altere, erfahrene Krankenschwester, wechselt das Infusionsystem, ohne
sich vorher die Hande desinfiziert zu haben. Ana ist sehr iiberrascht, weil sie das wahrend des Studiums in
ihrem Heimatland anders gelernt hat. Sie traut sich aber nicht, etwas zu sagen oder ihre Kollegin darauf an-
zusprechen. Vor der Patientin méchte sie das auch nicht diskutieren. Ana hat kein gutes Gefiihl bei der Sa-
che. Einmal, weil sie dieses Vorgehen fiir unhygienisch halt und andererseits, weil sie nicht weiB, ob ihre
deutsche Kollegin das nur einmalig im Stress so gemacht hat oder ob es ein immer wiederkehrender Fehler

ist. Sie ist sich nicht sicher, ob in Deutschland andere Hygienestandards und -vorschriften gelten. Ana wei
jetzt nicht, was sie tun oder sagen soll.

a Was ist passiert, was kann Ana nicht verstehen?

b Was haben Sie in Ihrer Ausbildung gelernt, wie Sie in einer solchen Situation reagieren miissen?

¢ Kennen Sie Situationen, in denen Sie fachlich eine andere Meinung als Ihre Kollegen haben?
Was haben Sie schon erlebt?

d Spielen Sie in der Gruppe eine solche Situation. Die folgenden Redemittel helfen Ihnen.
REDEMITTEL

* Mir ist aufgefallen, dass ...

* Ich habe bemerkt/beobachtet, dass ...

« Ich habe den Eindruck, dass man hier ...

» Ich habe die Erfahrung/Beobachtung gemacht, dass man in Deutschland ...

« Entschuldigung, ich bin nicht so genau informiert, wie das in Deutschland/Osterreich ist. Aber in meiner Aus-
bildung/in meinem Heimatland habe ich ...

» Entschuldigung, dass ich das anspreche, aber ich kenne das so ...

» Was verstehen Sie/verstehst du unter ...? Was meinen Sie/meinst du mit ...?

» Wie sagt man das auf Deutsch?

+ Tut mir Leid, wenn ich das ansprechen muss, aber vielleicht war das nicht ganz korrekt/nach unseren Vor-
schriften.

* Kdnnen Sie/Kannst Du mir erklaren, wie man das hier (richtig) macht?

18. Mentoren

In den meisten Kliniken und Senioreneinrichtungen gibt es ein Mentorensystem. Das heiBt, dass neue Pfle-
gekréfte einen erfahrenen Kollegen als Mentor zugeordnet bekommen. Diese Mentoren sollen den neuen
Kollegen helfen, sich am Arbeitsplatz und auch persénlich besser zu integrieren. Dabei ist es natiirlich sehr

wichtig, dass beide Seiten, also Mentor und neue bzw. auslandische Kollegen offen miteinander reden und
gegenseitiges Vertrauen haben.

a Uberlegen Sie, was fiir ein Problem Sie mit Ihrer Mentorin oder Ihrem Mentor ansprechen wol-
len? Welches Thema haben Sie vor kurzem mit lhrem Mentor besprochen?
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b Spielen Sie eine solche Situation zuerst in Zweiergruppen, dann vor der Klasse.

¢ Falls das Thema das ganze Team betrifft, konnen Sie sich mit lhrem Mentor fiir eine Teambespre-
chung vorbereiten.

d Vielleicht gibt es aber auch Probleme, die Sie lieber mit der Personalabteilung besprechen wol-
len. Welche sind das?

Die folgenden Redemittel helfen lhnen dabei, ein Thema mit dem Mentor oder im Team anzusprechen.

B 5154 e Sie haben unter a ein Problem angesprochen. Versuchen Sie zusammen eine Losung oder einen
Kompromiss zu finden.

Geschriebene und ungeschriebene Gesetze. Was ist Recht? Was ist richtig?

Beispiel: Wie in jeder Gemeinschaft und Gruppe, in jeder Firma oder Schule gibt es auch in jeder Klinik oder
Senioreneinrichtung , geschriebene” und , ungeschriebene” Gesetze. Das heiBt, es handelt sich um Regeln
und Gewohnheiten, die alle kennen sollten, wenn sie im Team und der Gruppe anerkannt werden wollen.
Das konnen Themen sein wie:

® Wie lange ist die Kaffee- oder Zigarettenpause?

® Wie gerecht sind die angenehmen oder unangenehmen Aufgaben im Team verteilt?

* Sind die Kollegen gern oder weniger gern bereit, Dienste zu tauschen?

® Wer macht an den Feiertagen Dienst?

® Diirfen Pflegekrafte von den Patienten Geld und Geschenke annehmen? Gibt es eine ,Kaffeekasse” und
wie wird sie verteilt?



19. Kaffeekasse im Schwesternzimmer
Lesen Sie die Aussagen verschiedener Personen zum Thema , Kaffeekasse”.

Manche Patienten oder Angehdrige wollen sich bei Internet-Tipp
den Pflegekréften fiir die gute Betreuung bedanken Regelung von Geldgeschenken
und Ihnen etwas schenken. Sie sind aber unsicher, im Heimgesetz: www.gesetze-

ob das erlaubt oder normal ist. AuBerdem entsteht im-Internet.de/heimg/_14.html

die Frage: Wie viel Geld ist angemessen?

Frau Endlich: Im Grunde ist es doch Quatsch, Geld dazulassen. Aber okay, ich habe es auch schon gemacht.
Allerdings machen sie ihren Job. Fahrt mich ein Busfahrer gut ans Ziel, gebe ich ihm beim Aussteigen auch
kein Trinkgeld... ... Man sollte sich also auf sein Gefiihl verlassen, dann macht man nichts falsch.

Herr Fischl: Es reicht doch, dass man sich bedankt, vielleicht noch ein paar Blumen dalasst. Die kann man
sowieso nicht alle mit nach Hause nehmen.

Herr und Frau Dwortschak: Soweit uns bekannt ist, diirfen Pflegekrafte eigentlich gar kein Geld anneh-
men. Wenn man schon die Absicht hat, etwas zu geben, dann doch eine Packung Kaffee oder eine groBe
Pralinenschachtel.

Frau Immelmann: Als meine Freundin im Krankenhaus lag, haben wir den Schwestern nichts zum Abschied
geschenkt. Allerdings haben sie immer wieder zwischendurch Aufmerksamkeiten bekommen, z.B. etwas
zum Naschen.

Herr Natter: Leider darf man in den Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen niemanden persénlich be-
schenken. Erlaubt ist hchstens eine Spende fiir die Kaffeekasse’. Ansonsten kann ich beim besten Willen
nur etwas Hartgeld spenden. Wer will, kann natiirlich auch einen Schein in die Kasse stecken.

Person Fr. Endlich Hr. Fischl Hr. u. Fr. Fr. Immel- Herr Natter
Dwortschak | mann

pro

contra

neutral

Welche Erfahrungen haben Sie in Ihrer Heimat zu diesem Thema gemacht?

Welche Meinung haben Sie zu , Trinkgeld fiir Pflegekrafte”? Haben Sie eine Kaffeekasse und wie
wird die aufgeteilt? Diskutieren Sie.
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Lesen Sie die offizielle Regelung nach dem Heimgesetz und Dienstanweisung in lhrer Einrichtung.
In Deutschland, Osterreich und der Schweiz wird fiir-verschiedene Dienstleistungen Trinkgeld bezahlt. In Re-
staurants, in Taxis oder bei Lieferservices gibt man in der Regel ca. 5-10 % Trinkgeld, wenn man mit dem
Service zufrieden war.

In Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen ist es fiir die Mitarbeiter eigentlich verboten, Trinkgelder anzu-
nehmen, jedenfalls wenn es sich um Betrage tiber 10 Euro handelt. Keinesfalls darf das Geld persénlich und
wahrend der Behandlung angenommen werden. Bei der Entlassung oder bei groBen Feiertagen wird es ge-
duldet, dass Patienten, Bewohner oder Angehérige dem Personal etwas geben, sei es Geld oder SiiBigkeiten.
Diese Geschenke sollten unter allen Mitarbeitern gerecht geteilt werden.

20. Arger! Woriiber argern sich die Kollegen? Woriiber argern Sie sich?
Bei der Zusammenarbeit in Teams gibt es auch manchmal Arger. Vielleicht stecken auch hier , ungeschriebe-
ne Gesetze" dahinter? Uberlegen Sie mal! Auf dem Arbeitsblatt finden Sie einige Beispiele.

21. Schreiben Sie einen Tipp an eine neue Kollegin

Eine Freundin von Ihnen wird in Kiirze in Ihrer Klinik mit der Arbeit beginnen. Was kénnen Sie ihr raten, da-
mit sie von den , ungeschriebenen Gesetzen” nicht tiberrascht wird?

Liebe Mariay

es freut mich; dass dw bald mit der Arbeit inv meiner Klinik beginnesnw
wirst. Dafiw mochte ich dir einenwwichtigen Tipp geben ...

Vergleichen Sie in der Gruppe, welche Tipps die neue Kollegin bekommen hat.

Phonetik - R-Laute

22. Wo horen Sie den R-Laut deutlich? Markieren Sie.

fragen K beraten Riicken Finger %
wir spliren erzahlen Brot
Ohr verloren groB Tir

Konsonantisches r: Das r ist ein deutlicher Laut am Anfang von Wortern und Silben.

Beispiel: Rat, beraten (be-raten), Ohren (Oh ren)

Vokalisches r: Das r klingt wie ein kurzer a-Laut nach langen Vokalen und in unbetonten Silben (Vorsilben
und Endungen) mit —er.

Beispiele: Gehér, verlegen (ver-legen), Schwes-ter

23. Konsonantisch (K) oder vokalisch (V) gesprochen? Welche Wérter in 22 werden mit kon-
sonantischem, welche mit vokalischem r gesprochen. Ordnen Sie zu.




Wortschatz

Modul A

der Priester (nur m.)

sich (auf etwas anderes) umstellen

differenzieren

sich nicht richtig verstanden fiihlen
es ist/war nicht bose gemeint

der Assistenzberuf, -e
die Berufsgruppe, -n
die Krankenhausseelsorge (nur Sg.)
der Pfarrer, -; die Pfarrerin, -nen

der/die Physiotherapeut/-in
das Sanitatshaus, -hauser
der Sozialarbeiter, die Sozialarbeiterin, -nen
die Sozialberatung (nur Sg.)

zu einer Losung kommen

im Sterben liegen

Modul B

die (Heilige) Messe,

-N

der Reha-Antrag, -trage

die Uberleitungspflege (nur Sg.)

Modul C

der Handwerker, -

die Orthese, -n

Jnix ist fix'

der Freizeitausgleich, (nur Sg.)
die (Pflicht-)Fortbildung, -en

die (Auto-/Fahrrad-)Werkstatt, -statten
der Medizinproduktehersteller, -

(ugs.)

Modul D

der (Personal-)Ausfall, -falle
der Berufsverband, -bande

das Ansehen (nur Sg.)
der Einrichtungstréger, -
das Image, -

das Imageproblem, -e

der Personalmangel (meist nur Sg.)
das Seniorenstift, -e (nur Sg.)
das Tabu, -s

das Tabuthema, -themen

die Sauberkeitserziehung, (nur Sg.)
das Selbstbewusstsein (nur Sg.)
der SchlieBmuskel, -n

die Schwache, -n

die Vertrauensperson, -en

die Uberalterung  (nur Sg.)

abstimmen
aufstocken
ausblenden
,schwacheln’ (ugs.)

etwas ist augenfallig (idiom.)
auf Dauer

das ,erforderliche MaB'

irrtimlich

plastisch

einen kritischen Punkt (iberschreiten
von etwas ,weit entfernt sein’
jemanden ruhig stellen

unwillkdrlich

urlaubs- und krankheitsbedingt
,von administrativer Seite’
vordringlich
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Hans-.H. Rohrer

Gesprache mit anderen Berufsgruppen

16

Die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen gehért zum Arbeitsalltag von Pflegekréften. Dazu zahlen
Kontakte zum érztlichen Personal, zu Therapeuten sowie Angehérigen zahlreicher Assistenzberufe. Dabei ist
es nicht nur wichtig, effizient zu sprechen, sondern auch den «Tichtigen Ton" zu treffen. Und wie in jedem
Land gibt es auch in Deutschland Themen, iiber die man nicht oder nur ungern spricht (Tabu-Themen).

A Kommunikation mit Arzten - Visite

1. Haben Sie schon mit den Arzten in einem deutschen Krankenhaus oder den Hausirzten
in einer Senioreneinrichtung Kontakt gehabt?

Uberlegen Sie folgende Aspekte. (] AB 16.1

Wenn Sie die Arzte in deutschsprachigen Kliniken mit denen in lhrem Heimatland vergleichen,
was fallt auf?

2. Schwester Esther informiert Dr. Hofer.
Lern-Tipp

Lesen Sie den folgenden Dialog Beginnen Sie mit ein paar

rivaten Worten, dann
Dr. Hofer ist Stationsarztin und kommt nach dem Wochenende auf die Station. Schwester Esther erklart lhr, .

sind Sie gleich fitter fiir
was am Wochenende los war. das dienstliche
Sr. Esther: Guten Morgen, Dr. Hofer, hatten Sie ein schones Wochenende? Gesprach.

Dr. Hofer: Ja, wir waren am Sonntag im Gebirge und sind gewandert. Die Kinder waren auch wieder einmal ?
dabei. Die gehen ja nur noch selten mit.

Sr. Esther: Das ist normal, in dem Alter 16, 17 wollen sie lieber was mit den Freunden machen.

Dr. Hofer: Und wie war es hier?
Sr. Esther: Relativ ruhig. Nur Frau Holler von Zimmer 14 hat uns Sorgen gemacht. Sie hatte Samstagnacht
groBe Schmerzen. Dr. Frei hat ihr Dipidolor gespritzt, danach konnte sie schlafen. Und auf Zimmer 16 haben

wir einen Neuzugang, Herrn Sailer. Er hat sich am Samstag bei einem Fahrradunfall den Unterarm fraktu-
riert. Im Moment schlaft er.

Dr. Hofer: Okay, dann fangen wir an. Starten wir mit Zimmer 1. ...




QHV16.1

QAB16.2
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3. Visite

a Horen Sie jetzt die einzelnen Ausschnitte der Visite. Tragen Sie die Informationen zu Namen,
Zimmer usw. in die Tabelle unten ein. Entscheiden Sie, worum es sich handelt: Diagnostik (Dia),
Anordnung (AO), PflegemaBnahmen (PM) oder Pflegebericht (PB) und was zu tun ist.

Dr. Hofer: Guten Morgen, Frau Holler, wie geht es lhnen? ...

Zimmer | Patientenname | arztliche In- | Was ist fiir die Pflege- | Was muss weitergege-
formation krafte zu tun? ben werden?

1 Fr. Friedrich/ | Patien~ | tiglicheKran- | Info-anPhysio-
tinmobil | kengymmastik thevapeut

b Mit welchen anderen Abteilungen in der Klinik oder auBerhalb muss Schwester Esther Kontakt
aufnehmen?

¢ Schwester Esther hat mit einer Anordnung von Dr. Hofer ein Problem.

Dr. Hofer hat angeordnet, dass Frau Holler am Nachmittag zum ersten Mal nach der Operation aufstehen
soll. Schwester Esther weiB, dass an diesem Nachmittag der Helfer Dimitri und die neue Kollegin Cecile
Dienst haben. Esther ist sich nicht sicher, ob die beiden eine Mobilisation von Frau Holler bewaltigen kén-
nen, die vier Drainagen hat.

Was tun Sie?
* Organisieren Sie, dass ein erfahrener Kollege von der Nachbarstation kurz heriiberkommt, um die beiden

neuen Kollegen zu unterstiitzen?
e Sprechen Sie mit Dr. Hofer, ob die Mobilisation etwas friiher stattfinden kann, damit Sie selbst dabei sein

kénnen?
Uberlegen Sie:
e Gibt es andere Griinde und Situationen, in denen Sie einen Arzt um die Anderung einer Anordnung bitten

wiirden? Und wie?
e Kennen Sie aus lhrem Heimatland den Fall, dass Pflegende einen Gegenvorschlag zu einer rztlichen An-

ordnung machen?

-




4. Arztliche Anordnungen miissen verstanden, umgesetzt und eventuell
weitergegeben werden.

Grammatik

Passiv mit Modalverb

Die Modalverben , kdnnen, miissen, diirfen, sollen, wollen” driicken auch im Passiv aus, wie eine Aktion aus-
gefiihrt werden soll.

Das Verb steht als Partizip Il zusammen mit ,werden”. Der Akteur entfallt dabei meistens.
Beispiele:

« Die Pflegekraft muss den Verband wechseln.

» DerVerband muss gewechselt werden.

Setzen Sie die folgenden Anordnungen ins Passiv.

Beispiel:
Schwester Esther soll die Physiotherapeutin informieren.

Die Physiotherapeutin soll (vow Schwester Esther) informiert werden

Frau Friedrich bei der Krankengymnastik anmelden

bei Frau Eberl taglich ein EKG schreiben

Frau Eberl zusatzlich eine Tablette verabreichen

Frau Feller nachmittags baden

Rollator fiir Frau Holler bestellen

die Tochter vor der Reha der Mutter informieren

eine Liste der ortlichen Pflegedienste der Tochter Frau Hein mitgeben

ein groBes Blutbild und ein Abdomen-MRT Herr Sailer machen

der Verband Herr Sailer wechseln
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B Physiotherapeuten und andere Berufsgruppen

5. Die Kollegen

Mit welchen Kollegen bzw. anderen Abteilungen und Organisationen arbeiten Sie taglich oder
haufiger zusammen. Sammeln Sie.

6. Beschwerden von Kollegen und iiber Kollegen

Leider klappt die Zusammenarbeit mit Kollegen und Mitarbeitern anderer Abteilungen nicht immer perfekt.
Es kann Missverstandnisse geben oder die Kollegen haben etwas vergessen oder keine Zeit. Manchmal
kann es auch Beschwerden iiber Sie geben oder Sie wollen sich iiber Kollegen beschweren.

Uberlegen Sie:

® Wo gibt es in der Zusammenarbeit ofter Probleme?

 Werden die Konflikte schnell gel6st oder dauert es sehr lange? Warum?

® Wenn Sie ein Problem mit einem Kollegen/einer Kollegin haben, an wen kénnen Sie sich wenden?

Uberlegen Sie sich in einer Kleingruppe von 2-3 Personen eine problematische Situation und
spielen Sie diese nach. Suchen Sie dann eine Losung! Folgende Redemittel kénnen lhnen dabei
helfen.

REDEMITTEL
« Es tut mir leid, wenn es eine Beschwerde gab. Kann ich das erklaren? Die Sache war so ..
« Kannst Du/kénnen Sie das bitte noch einmal sagen/wiederholen?
« Ich habe es nicht (genau) verstanden.
« Kannst Du mir das Gerét/das Formular erklaren? Ich kenne das nicht.
« Korrigiere mich bitte, wenn ich etwas falsch sage/ausspreche, ich mochte ja gut Deutsch lernen.
« Ich kenne das aus meiner Ausbildung/aus meinem Heimatland anders.
« Ich habe das anders gelernt, aber ich will mich gern umstellen.
'« Ich habe beobachtet, dass ..
« Hast Du mal einen Moment Zeit fiir mich, ich wﬁrdegem emmal iiber ... reden.
« Gibt es hier bestimmte Standards/Formulare/Textbausteine, die ich verwenden kann?

Im Kontakt mit Vorgesetzten muss man noch einmal differenzieren. Vielleicht héren Sie:

e Unsere Oberarztin/Stationsleitung ist es gewohnt/wiinscht, dass ...
o Dr. Hofer, es tut mir leid, wenn ich etwas nicht verstanden habe. Kénnen Sie mir das bitte noch einmal er-

klaren?

Sie kannen auch sagen, wenn Sie sich nicht richtig verstanden fiihlen.

* Mir kommt es manchmal so vor, dass ...

e Wenn wir miteinander arbeiten/sprechen, bin ich manchmal verunsichert/iiberrascht/irritiert/etwas verar-
gert, weil ...

* Die Deutschen erscheinen mir manchmal etwas ...

© Wahrscheinlich war es nicht schlecht/bdse von meinem Kollegen gemeint, aber in diesem Fall muss ich
(zu meiner Verteidigung) sagen: ...

® |ch kenne das zwar auch, aber nach meiner Meinung ...
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® Frau Holler hat behauptet, dass ich ... Dazu méchte ich folgendes sagen: ...

Bereiten Sie ein zweites Gesprach iiber ein Missverstindnis oder eine Beschwerde vor und beob-
achten Sie das Gesprich in der anderen Gruppe.

® Was gibt es fiir ein Problem? Kennen Sie das auch?

® Wie ist die Gesprachsatmosphare? Warum verstehen sich die Gesprachspartner nicht?

® Wie kommt man zu einer Lésung?

® Welche Redewendungen haben am meisten geholfen?

7. Bei der Arbeit in einer Klinik oder in einer Senioreneinrichtung miissen Sie standig Termi- @ 55163
ne koordinieren und im Blick behalten

Tragen Sie die Termine in das folgende Kalenderblatt ein. Welche Aussage passt wohin?
Fragen Sie sich:

Was ist fiir Sie der , schonste” Termin?

Was ist fiir Sie privat oder beruflich ein unangenehmer Termin?

Sehen Sie einen Unterschied im Tagesrhythmus zwischen Deutschland und Ihrem Land?
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o Hallo Anna, habt Ihr noch einen Sono-
Termin frei? Wann kénnte Frau Holler
kommen?

e Um 11 Uhr passt.
o Wann ist Bettruhe?
e Um 22 Uhr, spatestens.

o Herr Miiller miisste mal mit der Sozial-
beratung sprechen, wegen der Reha.

@ Gut dann soll er heute um halb drei
kommen.

o Wir brauchten heute nachmittags ei-
nen Krankentransport fiir Herrn Kasper.

e Moment, um drei hatten wir Zeit.

o Bei Frau Friedrich soll heute ein
24-Stunden-EKG angelegt werden. ...
Konnt Ihr das nach der Visite machen?

e Okay, ab 10.

o Karin, kannst Du mir heute beim Ba-
den von Herrn Kainz helfen?

® Ja, am besten gegen fiinf.

o Dimitri, ab wann bist du morgen wie-
der auf der Station?

@ Ich hab’ Friihschicht und bin ab sieben
wieder da.

o Maria, hast Du gehdrt, dass Sandra
heute krank ist? Konntest Du heute
Abend etwas langer bleiben?

e Okay, bis 9 Uhr geht's.

o Wann kommt das Abendessen aus der
Kiiche auf die Station?

@ So um halb fiinf.

o Wann ist die Nachtschwester norma-
lerweise mit Ihrem Rundgang fertig?

e Soum 10.

o Wann ist den bei Euch die Stations-
ubergabe?

e Die beginnt um halb zwei nachmit-
tags. Und abends um 18:30 Uhr.

o Wann beginnt hier der Friihdienst?
e Um7.




C Organisatorisches

Neben der pflegerischen Tétigkeit miissen Sie in einer Klinik oder Senioreneinrichtung sehr viele Vorgange
und Dinge organisieren. Der Umgang mit Telefon, Fax, Inter- oder Intranet ist selbstverstandlich.

8. Mitarbeiter, Abteilungen und externe Dienstleister informieren

Lesen Sie zuerst die folgenden Betreffzeilen a - f und ordnen Sie diese den Emails zu.
Achtung: Eine Betreffzeile passt nicht.
aWechsel in der Krankenhausseelsorge

b Feiertagsregelung der Sozialberatung

¢ Bestellregelung fiir Hilfsmittel

d Feiertagswiinsche der Sozialarbeiterinnen

e Urlaubsplanung

An:

cC:

Betreff:

Liebe Kollegen,
aufgrund einer neuen Vereinbarung mit den Krankenkassen méchten wir darauf hinweisen, dass Hilfsmittel

wie Rollatoren usw. nur mit einem Rezept des behandelnden Arztes beim Sanitatshaus bestellt werden diir-
fen.

Dr. Karl Meiler
Klinikdirektor

An:

€C:

Betreff:

Liebe Kollegen,

zur besseren Planung der Urlaubszeit sind alle Wiinsche bis zum 1. April bei der Personalabteilung anzumel-
den. Spater eingehende Wiinsche kinnen nicht mehr beriicksichtigt werden.

Ina Kunze

Personalabteilung
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® | An:

CcC:

Betreff:

Liebe Kollegen, liebe Mitarbeiter,

es freut mich, dass ich Ihnen meinen Nachfolger, Herrn Pfarrer Axel Hévelmann von der Matthauskirche, vor-
stellen darf. Pfarrer Hovelmann tritt sein Amt als Klinikseelsorger zum 1. Januar an. Ich selbst werde mich bei
lhnen und den Patienten in einer gemeinsamen Messe am Sonntag verabschieden. ch bedanke mich fiir die
gute Zusammenarbeit in den vergangenen Jahren!

Ihr Pfarrer Eugen Laux

@ | An:
cE:

Betreff:

Liebe Kollegen,

wir mochten Sie dariiber informieren, dass die Sozialberatung iber die Feiertage, also vom 23.12. bis zum
2.1. geschlossen bleibt. Alle Fragen zu Reha-Antragen, Uberleitungspflege usw. sind vorher abzugeben.
Schone Feiertage wiinschen

Hannelore Kaiser und Melanie Konig

Sozialarbeiterinnen

9. Termine ausmachen und Dienste tauschen

Nix (nichts) ist fix”, kénnte man sagen, wenn man seine Plane immer wieder andern muss. Eine Kollegin
hat einen Trauerfall in der Familie, Ihr Kind wird krank, ein Handwerker kommt in Ihre Wohnung oder Sie
selbst miissen unbedingt an einer Fortbildung teilnehmen.

Sie miissen Ihren Dienst tauschen, den Urlaub verschieben und anders planen. Das geht besser, wenn Sie
und Ihre Kollegen als Team harmonisch zusammenarbeiten.

Spielen Sie in Gruppen zu dritt oder viert die folgenden Situationen durch.
Zwei Teilnehmer spielen die Pflegekrifte, die andere(n) beobachten.

a. Schwester Sara méchte unbedingt zu ihrer Familie nach Portugal fliegen, weil ihre GroBmutter schwer
erkrankt ist und wahrscheinlich im Sterben liegt. Sie bittet Pfleger Felipe, fiir drei Tage Ihre Dienste zu
iibernehmen. Felipe hatte eigentlich frei.

b. Das 10-jahrige Kind Ihrer Kollegin Franziska ist pldtzlich erkrankt. Franziska bittet Sie, die Frithschicht
2u iibernehmen, bis die Tante eingetroffen ist, die das Madchen dann betreuen kann.

¢. Schwester Esther méchte unbedingt ein Konzert der , Toten Hosen” besuchen. Sie will mit Ihnen den
Dienst tauschen. Unter welche Bedingungen machen Sie mit?

d. Am Freitagnachmittag stellt ein Medizinproduktehersteller eine neue Orthese vor. Die Einweisung dau-
ert zwei Stunden. Eigentlich hatten Sie da schon frei, aber dieser Termin ist eine Pflichtfortbildung fiir
alle Mitarbeiter in der Notaufnahme. Sprechen Sie mit der Stationsleitung tber einen Freizeitausgleich.

Uberlegen Sie genau.
e Von wann bis wann méchten Sie tauschen oder miissen Sie fiir die Kollegen einspringen?
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® Was bekommen Sie fiir Ihre Kooperation bzw. was miissen Sie leisten?

® Gibt es fiir solche Falle in Ihrer Einrichtung sinnvolle Regelungen?

® In welchen Fallen kdnnen Sie etwas ablehnen?

® Wiirde in Ihrem Heimatland so etwas ganz anderes laufen?

10. Wiinsche und Bedingungen

Grammatik
Irreale Wunsch- und Bedingungssatze

Mit dem Konjunktiv Il und ,wenn” kann man Wiinsche oder Bedingungen ausdriicken:
Beispiel: Wenn ich am Samstag frei haben kénnte, wiirde ich das Popkonzert besuchen.

Formulieren Sie eine hofliche Bitte und nennen Sie gleich die Bedingungen oder Ihre Wiinsche:
® drei Tage Dienst iibernehmen — nach Portugal fliegen — Oma krank

Beispiel: Felipe, kdnntest Du bitte drei Tage meinen Dienst iibernehmen, ich miisste dringend nach Portugal
fliegen, weil meine Oma sehr krank ist.

® Friihschicht iibernehmen — und zu Hause bleiben — mein krankes Kind betreuen

® Handwerker in die Wohnung lassen — spater zum Dienst kommen

® an Pflichtfortbildung teilnehmen — an einem anderen Termin frei haben

® Auto aus der Werkstatt abholen — etwas spater zum Spatdienst kommen

® Urlaub um eine Woche verschieben — dafiir an Weihnachten frei bekommen

Grammatik

Bei der Bildung des Konjunktivs Il (Présens) geht man von der Préteritumform des Indikativs aus. Starke Verben
werden dabei umgelautet. Beispiel: kommen — kam — kame

QAB 16.4
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® Was bekommen Sie fiir Ihre Kooperation bzw. was miissen Sie leisten?

® Gibt es fiir solche Falle in Ihrer Einrichtung sinnvolle Regelungen?

® In welchen Fallen kdnnen Sie etwas ablehnen?

® Wiirde in Ihrem Heimatland so etwas ganz anderes laufen?

10. Wiinsche und Bedingungen

Grammatik
Irreale Wunsch- und Bedingungssatze

Mit dem Konjunktiv Il und ,wenn” kann man Wiinsche oder Bedingungen ausdriicken:
Beispiel: Wenn ich am Samstag frei haben kénnte, wiirde ich das Popkonzert besuchen.

Formulieren Sie eine hofliche Bitte und nennen Sie gleich die Bedingungen oder Ihre Wiinsche:
® drei Tage Dienst iibernehmen — nach Portugal fliegen — Oma krank

Beispiel: Felipe, kdnntest Du bitte drei Tage meinen Dienst iibernehmen, ich miisste dringend nach Portugal
fliegen, weil meine Oma sehr krank ist.

® Friihschicht iibernehmen — und zu Hause bleiben — mein krankes Kind betreuen

® Handwerker in die Wohnung lassen — spater zum Dienst kommen

® an Pflichtfortbildung teilnehmen — an einem anderen Termin frei haben

® Auto aus der Werkstatt abholen — etwas spater zum Spatdienst kommen

® Urlaub um eine Woche verschieben — dafiir an Weihnachten frei bekommen

Grammatik

Bei der Bildung des Konjunktivs Il (Présens) geht man von der Préteritumform des Indikativs aus. Starke Verben
werden dabei umgelautet. Beispiel: kommen — kam — kame

QAB 16.4
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D Image des Pflegeberufs und Tabuthemen

11. Status und Selbstverstandnis

In jedem Land haben die verschiedenen Berufsgruppen ein unterschiedlich hohes Ansehen. Professoren an
der Universitt verdienen vielleicht nicht so viel wie Politiker oder Unternehmer, haben aber ein hoheres ge-

sellschaftliches Ansehen.

Pflegekrafte sind in Deutschland einerseits sehr gefragt und werden dringend bendtigt, andererseits wird
diese berufliche Tatigkeit nicht immer entsprechend bezahlt. Auch der Umgang mit alten Menschen wird
unterschiedlich gesehen. In Vietnam werden, wie in allen asiatischen Kulturen, die alten Menschen und da-
mit auch der Altenpflege-Beruf sehr geschatzt. In Deutschland hat der Beruf ein Imageproblem. Es mangelt
an der Einsicht, dass zwar in vielen Familien Altenpflege geleistet wird, die zunehmende Uberalterung der

Gesellschafte jedoch eine weitere Professionalisierung des Pflegeberufs verlangt.

a Lesen Sie das folgende Interview/aus der Zeitung:

,,JKritischer Punkt ist iiberschritten®
Altenpflege steht unter Druck — Losungen nicht in Sicht

Die Altenpflegerin Franziska Miiller hat BSB: Welche Schwierigkeiten ergeben sich ss BSB: Leidet der Beruf unter einem
mehr als zehn Jahre lang einen Wohn-  daraus? schlechten Image?
bereich im Seniorenstift von Bad Sassen 30 FM: Besonders augenfillig ist sicher, dass  FM: Das ist ein weiteres Problem. Pflegende
geleitet. Inzwischen arbeitet sie als frei- die Pflegequalitit deutlich sinkt. Die Kolle  wiirden daran etwas indern, wenn sie dafiir
. berufliche Pflegeberaterin am Ort. Die gen, von denen {iberraschend viele immer ~ Kapazititen hitten — die jedoch derzeit
tiiglichen Kontakte mit pflegebediirfti- noch auBerordentlich engagiert arbeiten, « wegen der Arbeitsbelastung eben nicht
gen Menschen und deren Angehorigen haben schlicht nicht geniigend Zeit, um vorhanden sind.
vermittelt der Pflegeexpertin ein genau- 3 sich den pflegebediirftigen Menschen BSB: Wie sehen geeignete Strategien aus?
es Bild von den Schwiichen der Gesund-  im erforderlichen MaB zu widmen. Das FM: Ich finde die Verbesserung der prak
.o heits- und Sozialsysteme in Deutschland. ist vor allem bei der Betreuung demen tischen Ausbildung vordringlich. Schii
Wir haben Franziska Miiller getroffen, ter Menschen jedoch absolut notwendig. es ler und Berufsanfinger soliten an allen
um zu erfahren wie sie die Situation in  Durch den Zeitmangel steigt der Verbrauch  Einsatzorten gut ausgebildete Mentoren
der Altenpfiege beurteilt. w von Psychopharmaka. Man stellt die Men finden, die ihnen mit didaktischem Ge
Bad Sassener Bote: Welche Probleme schen ruhig, damit sie leichter zu versorgen schick alle pflegerischen Techniken ver
isin der Pflege halten Sie fiir besonders sind. In dieser Frage ist der kritische Punkt mitteln.

dréingend? langst iiberschritten. 0 BSB: Was tun Sie selbst, um die Situation
Franziska Miiller: Aus Sicht der Pflege- BSB: Was wiire zundchst zu tun, damit sich ~ zu verbessern?
krifte ist sicher der Personalmangel s etwas dndert? FM: Seit Jahren engagiere ich mich in

besonders schwer wiegend. Es ist fiir FM: Von administrativer Seite miisste unserem Berufsverband. Wir versuchen,
2 Einrichtungstriger zunehmend problema zunichst das Personal aufgestockt werden. ~ Gehdr bei Politikern und Arbeitgebern zu
tisch, geniigend qualifizierte Mitarbeiter  Da sehe ich die Triiger der Einrichtungen in »s finden, doch das ist ein sehr mithsames
zu finden. Entsprechend verteilen sich zu der Pflicht. Ich halte einen Personalschliis Geschift.
viele Aufgaben auf zu wenige Schultern. so sel von einer Pflegekraft pro 2,2 Bewohner  BSB: Frau Miiller, herzlichen Dank fiir das
Nicht selten muss eine Fachkraft in stati fiir sinnvoll, damit alle urlaubs und krank  Gesprich.
»s ondiren Einrichtungen pro Schicht mehr als heitsbedingten Ausfille in den Dienstpld
30 pflegebediirftige Menschen versorgen. —nen sicher abgedeckt sind. Davon sind wir
Das ist auf Dauer nicht zu leisten. weit entfernt.




Fassen Sie den Hauptinhalt des Texts kurz zusammen.

In dem Zeitungsartikel gibt es mehrere Redensarten, sie sollen die Inhalte plastischer zeigen.
b Was kdnnen diese Redensarten bedeuten?

a auf wenige Schultern verteilen

b besonders augenfllig ist

¢ kritischen Punkt {iberschreiten

d Personal aufstocken

e weit entfernt sein

f Gehor finden

¢ Haben Sie von Ihren deutschen Kollegen auch schon Redensarten gehért,
z.B. wenn sie sich drgern oder etwas sehr gut finden?

d Nennen Sie je eine positive und eine negative Redensart aus lhrem Land und versuchen Sie sie
zusammen mit dem Lehrer/der Lehrerin zu iibersetzen.

positiv:

L

auf Deutsch:

negativ:

auf Deutsch:
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12. Tabuthemen
In jedem Land gibt es Tabuthemen. Dariiber sprechen die Patienten oder Bewohner vielleicht nicht gern mit
den Pflegekraften. Eines dieser Themen ist die Inkontinenz. Inzwischen wird aber in vielen Zeitschriften und
im Fernsehen dariiber informiert.

a Lesen Sie den folgenden Text.

Wenn Blase oder Darm schwach werden

Es gibt Hilfe bei schwiichelnden SchlieBmuskeln — Inkontinenz-Behandlung bendtigt
jedoch sorgfiltige Planung

Menschen, die ihre Ausscheidungen nicht kontrollieren konnen, viel zu wenig, weil sie irrtiim-
also inkontinent sind, leiden sehr oft unter einer Storung ihres lich glauben, dies kénne den
Selbstbewusstseins. Das Thema der Ausscheidungen ist ein Tabu. 20 unwillkiirlichen Urinabgang
Viele Betroffene schiimen sich und weigern sich, mit threm Arzt  verringern.
< oder anderen Vertrauenspersonen dariiber zu sprechen Ein wenig Mut kann hel-
Inkontinenz kann verschiedene Ursachen haben. Dazu zihlen fen, tatsichlich wirksame
Operationen, bei denen Nerven der Ausscheidungsorgane verletzt Behandlungen zu erhalten,
wurden, Beckenbodenschwiche, z. B. durch Schwangerschaft und 2s etwa Gymnastik, elektrische
Geburt, Entziindungen oder Erkrankungen wie Multiple Sklerose, ~Stimulation der SchlieBmus-
10 Diabetes und Parkinson. kel, Arzneimittel oder eine
Besonders belastend ist fiir die Patienten, dass die Sauberkeits- Operation. Die geeigneten
erziehung nach allgemeiner Auffassung im frithen Kindesalter MaBnahmen sind jedoch auf
erfolgt. Das bedeutet: Wenn sie nicht mehr iiber die Fahigkeit s den Einzelfall abzustimmen.
verfiigen, Urin oder Stuhlgang zuriickzuhalten, fithlen sich die Deshalb ist eine drztliche Beratung unbedingt notwendig.
1s Betroffenen in den Status eines Kleinkinds zuriickversetzt. Des-
halb versuchen sie, das Thema auszublenden — auch vor sich selbst
— oder ungeeignete Mittel dagegen einzusetzen. Haufig trinken sie

b Beantworten Sie die folgenden Fragen zum Text.

1 Das Foto sieht so aus, als ob es wenig mit dem Thema zu tun hat. Was symbolisiert es aber?

2 In der Uberschrift kommt zweimal der Wortstamm ,schwach” vor. Was bedeutet das Wort hier?

3 Mit dem Wort Inkontinenz werden zwei Krankheitsbilder beschrieben. Welche?

4 Im Text werden Ursachen fiir Inkontinenz angesprochen. Welche sind das?

5 Kennen Sie weitere Ursachen?

6 Im Text werden vier Therapien genannt. Welche?

7 Was sollen Betroffene am besten tun?




it
nd

¢ Uber was sprechen Sie in Ihrer Heimat nicht so gern?

d Was haben Sie beobachtet? Was ist in Deutschland ein Tabu? Woriiber wiirden Sie gern einmal
sprechen?

D

e Uberlegen Sie: Wen wiirden Sie als Vertrauensperson ansprechen, wenn Sie selbst ein Problem
haben? Qi

e

Phonetik - Die Konsonanten p, t, kund b, d, g

13. Eine kleine Ubung.

Halten Sie ein Blatt Papier vor den Mund und sprechen Sie kraftig und hart Puls, Tee, Kamm. Das Papier

muss sich dabei bewegen! Wiederholen Sie die Ubung, bis sich das Papier bewegt.

Sprechen Sie nun mit dem Papier vor dem Mund b, d, g weich: Bein, Darm, Gramm. Das Papier darf sich
jetzt nicht mehr bewegen.

Sprechen Sie die Worter abwechselnd mit einem Blatt vor dem Mund. Ihr Partner kontrolliert, ob sich das
Blatt bei den hart gesprochenen Konsonanten bewegt.

14. Horen Sie. Q PH 16.1

Hand Zustand Befund land  wundliegen Rat Hund Tag  Weg Fahr-
rad gesund Kind  Wind Ausflug Zug starb  Grab  Krieg

Am Ende von Wértern und Silben spricht man b, d, g fast so hart wie p, ¢, k (Auslautverhartung).

15. Horen Sie nochmal und sprechen Sie die Worter nach. Achten Sie dabei auf die Auslaut-
verhartung.
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Wortschatz

Modul A

der Assistenzberuf, -e

die Berufsgruppe, -n

die Krankenhausseelsorge (nur Sg.)
der Pfarrer, -; die Pfarrerin, -nen
der Priester (nur m.)

der/die Physiotherapeut/-in

das Sanitatshaus, -hauser

der Sozialarbeiter, die Sozialarbeiterin, -nen

die Sozialberatung (nur Sg.)

sich (auf etwas anderes) umstellen
differenzieren

sich nicht richtig verstanden fiihlen
es ist/war nicht bose gemeint

zu einer Losung kommen

im Sterben liegen

Modul B

die (Heilige) Messe, -n
der Reha-Antrag, -trage
die Uberleitungspflege (nur Sg.)

Modul C

der Freizeitausgleich, (nur Sg.)

die (Pflicht-)Fortbildung, -en

der Handwerker, -

die (Auto-/Fahrrad-)Werkstatt, -statten
der Medizinproduktehersteller, -

die Orthese, -n

nix ist fix' (ugs.)

Modul D

der (Personal-)Ausfall, -falle

der Berufsverband, -bande

das Ansehen (nur Sg.)

der Einrichtungstrager, -

das Image, -

das Imageproblem, -e

der Personalmangel (meist nur Sg.)
das Seniorenstift, -e (nur Sg.)
das Tabu, -s

das Tabuthema, -themen

die Sauberkeitserziehung, (nur Sg.)
das Selbstbewusstsein (nur Sg.)
der SchlieBmuskel, -n

die Schwache, -n

die Vertrauensperson, -en

die Uberalterung  (nur Sg.)

abstimmen
aufstocken
ausblenden
,schwacheln’ (ugs.)

etwas ist augenfallig (idiom.)
auf Dauer

das erforderliche MaB'

irrttimlich

plastisch

einen kritischen Punkt tberschreiten
von etwas ,weit entfernt sein’
jemanden ruhig stellen

unwillkdrlich

urlaubs- und krankheitsbedingt

von administrativer Seite’
vordringlich

10



Hans-H. Rohrer

keine Angehdrigen haben.

1. Umgang mit Angehorigen

Lesen Sie den folgenden Text.

Das Gesprach mit Angehdrigen ist ein wesentlicher
Teil der pflegerischen Aufgaben. Einerseits gibt es
eine groBe Zahl von Pflegebediirftigen, die zu Hause
von ihren Angehdrigen oder mit zusatzlicher Hilfe

5 eines Pflegedienstes gepflegt werden, andererseits
ist es sehr wichtig, die Angehérigen in die Pflege
oder den Genesungsprozess von Kranken einzube-
ziehen, damit neben der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung die psychosozialen Bedingungen
10 moglichst optimal gestaltet sind.

Vor allem altere Pflegebediirftige verfiigen manch-
mal jedoch weder {iber Angehérige oder andere Be-
zugspersonen. In diesen Féllen setzt das zustandige
Betreuungsgericht einen gesetzlichen Betreuer ein.
15 Diese Betreuer sind dann je nach Einschatzung des
Gerichts fiir die finanziellen, rechtlichen und medizi-
nisch-pflegerischen Angelegenheiten zustandig und
kiimmern sich auch in anderen Belangen des Alltags
um die Pflegebediirftigen.

20 Das bedeutet, Pflegekrafte konnen sich nicht nur auf
die unmittelbaren pflegerischen Aufgaben konzent

Gesprache mit Angehorigen
und Betreuern

Gesprache mit den Angehérigen von kranken und alten Menschen sind sehr wichtig. Pflegende nutzen sie
fiir die Anamnese, klaren den Hilfebedarf und Fragen der weiteren Behandlung und Betreuung. Besonders in
den Senioreneinrichtungen, in denen die Bewohner langfristig wohnen, ist der Kontakt zu den Angehérigen
unerlasslich. Manche Bewohner leiden an einer Demenz und kénnen ihre Angelegenheiten nicht mehr allein
regeln. Die Betroffenen werden per Gerichtsbeschluss durch einen gesetzlichen Betreuer vertreten, wenn sie

A Klarung des Aufenthalts und des weiteren Vorgehens

rieren, sondern sind gefordert, einen kontinuierli-
chen Kontakt mit Angehdrigen oder den Betreuern
zu halten. Wéhrend berufsmaBige Betreuer meist
eine gewisse professionelle Distanz zu ihren Klien-
ten haben, sind Angehorige (die ebenfalls die Funk-
tion gesetzlicher Betreuer tibernehmen konnen)
durch die personliche Betroffenheit belastet, weil sie
zusatzlich zu sonstigen familidren Verpflichtungen
die Sorge um z.B. die alte Mutter, den alten Vater
oder eine behinderte Person, ibernehmen. Oft sind
die Beziehungen zwischen den Pflegebediirftigen
und ihren Angehérigen belastet. Vielleicht gab es in
der Familie Streit, finanzielle Probleme oder die An-
gehdrigen kdnnen nicht mit den krankheitsheding-
ten Veranderungen der zu pflegenden Person umge-
hen, etwa weil diese zunehmend verwirrt oder im-
mobil wird.

In manchen Fallen entstehen Aggressionen oder Si-
tuationen mit herausforderndem Verhalten, die den
sorgeberechtigten Angehorigen tiberfordern. Es ist
fiir ihn nicht leicht, den Rollenwechsel eines demen-

30
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45 mitglied nachzuvollziehen und zu verkraften. In die- gehren auch Kenntnisse iiber die rechtlichen MaB-

ten Menschen von einer selbstbestimmten Persén- - Pflege die sozialen Beziehungen und Ressourcen der
lichkeit zu einem vollstandig abhangigen Familien-  pflegebediirftigen Person unterstiitzen. Nicht zuletzt

sem Zusammenhang sind sensible Gespréachstechni- gaben und die Struktur des Gesundheits- und Sozi-

ken seitens der Pflegenden gefragt. alsystems in Deutschland zu den Voraussetzungen 55
Pflegekrafte achten besonders darauf, dass sie so-  fiir professionelle Pflege. Auch die Beratung tiber

wohl ihre taglichen pflegerischen Aufgaben erfiillen  weitere Angebote und Kontakte zu Selbsthilfegrup-

50 und gleichzeitig im Sinne einer personenzentrierten pen sind wichtig.

2. Korperliche, geistige und seelische Gesundheit
Klaren Sie in der Gruppe die Bedeutung der folgenden Begriffe, indem Sie die Definitionen aus
dem Schiittelkasten den Begriffen unten zuordnen.

psychologische und soziale Betreuung IS T
psychische, berufliche, soziale oder finanzielle Spannungen in einer Familie
in der Ausbildung trainierte professionelle Distanz
Persﬁnlldmkeutsverandemngen durch Krankhe:t, Alter oder Sucht
von einem Gericht eingesetzte Person ~ noch vorhandene korperli ', '9. geistige und soziale Fahigkeiten
Kranken- und Pﬂegekassen Selbsthllfegmppen P ganisa
Prozess der korperlichen und seehsdien indur
Person mit Alkohol-, Drogen- oder andel ngigkeits
Pflege, die den ganzen Menschen, nicht nur seine Krankhét betrachtet

Genesung: Progess der kovperlichen und seelischenw Gesundung
psychosoziale Versorgung: psychologische und soziale Betrewuwng

amtlicher Betreuer:

professionelle Distanz:

familidr belastete Beziehung:

krankheitshedingte Veranderungen:

abhangigkeitskranke Personen:

ganzheitlich fordernde Pflege:

personliche Ressourcen:

unterstiitzende Organisationen:

3. Das Beziehungsdreieck

Besprechen Sie in der Gruppe, welche Erfahrungen Sie in diesem Bereich gemacht haben. Denken
Sie an das Beziehungsdreieck zwischen den verschiedenen Personen.

Pflegebedurftige(r)

Angehérige, Pflegekréafte
Bezugsperson




210

45 mitglied nachzuvollziehen und zu verkraften. In die- gehren auch Kenntnisse iiber die rechtlichen MaB-

ten Menschen von einer selbstbestimmten Persén- - Pflege die sozialen Beziehungen und Ressourcen der
lichkeit zu einem vollstandig abhangigen Familien-  pflegebediirftigen Person unterstiitzen. Nicht zuletzt

sem Zusammenhang sind sensible Gespréachstechni- gaben und die Struktur des Gesundheits- und Sozi-

ken seitens der Pflegenden gefragt. alsystems in Deutschland zu den Voraussetzungen 55
Pflegekrafte achten besonders darauf, dass sie so-  fiir professionelle Pflege. Auch die Beratung tiber

wohl ihre taglichen pflegerischen Aufgaben erfiillen  weitere Angebote und Kontakte zu Selbsthilfegrup-

50 und gleichzeitig im Sinne einer personenzentrierten pen sind wichtig.

2. Korperliche, geistige und seelische Gesundheit
Klaren Sie in der Gruppe die Bedeutung der folgenden Begriffe, indem Sie die Definitionen aus
dem Schiittelkasten den Begriffen unten zuordnen.

psychologische und soziale Betreuung IS T
psychische, berufliche, soziale oder finanzielle Spannungen in einer Familie
in der Ausbildung trainierte professionelle Distanz
Persﬁnlldmkeutsverandemngen durch Krankhe:t, Alter oder Sucht
von einem Gericht eingesetzte Person ~ noch vorhandene korperli ', '9. geistige und soziale Fahigkeiten
Kranken- und Pﬂegekassen Selbsthllfegmppen P ganisa
Prozess der korperlichen und seehsdien indur
Person mit Alkohol-, Drogen- oder andel ngigkeits
Pflege, die den ganzen Menschen, nicht nur seine Krankhét betrachtet

Genesung: Progess der kovperlichen und seelischenw Gesundung
psychosoziale Versorgung: psychologische und soziale Betrewuwng

amtlicher Betreuer:

professionelle Distanz:

familidr belastete Beziehung:

krankheitshedingte Veranderungen:

abhangigkeitskranke Personen:

ganzheitlich fordernde Pflege:

personliche Ressourcen:

unterstiitzende Organisationen:

3. Das Beziehungsdreieck

Besprechen Sie in der Gruppe, welche Erfahrungen Sie in diesem Bereich gemacht haben. Denken
Sie an das Beziehungsdreieck zwischen den verschiedenen Personen.

Pflegebedurftige(r)
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4. Frau Holler wird entlassen

a Horen Sie jetzt ein Gesprach zwischen der Krankenpflegerin Petra und den Angehérigen von YRR
Frau Holler, die demnachst aus dem Krankenhaus entlassen wird.

Schwester Petra: Also Frau Hirmer, Ihre Mutter wird ja bald entlassen. Sie hat die Hiiftoperation zum Gliick
gut lberstanden ...

b Was plant Frau Hirmer fiir ihre Mutter nach der Entlassung? Was muss alles organisiert werden?

RehavinBad Fiusing

5. Die Verwandten

Welche Erfahrungen haben Sie? Welche Themen kénnen die familidren Beziehungen eventuell be-
lasten? Was schadet der Genesung?

6. Konflikt-Gesprach L JYRVR

Sie bemerken, dass bei einem Bewohner oder Patienten eine schwierige private Situation vor-
liegt, z.B. Scheidung, finanzielle Probleme, Abhéngigkeit. Spielen Sie jeweils zu dritt oder viert
eine Situation nach, wobei eine Person den Patienten, eine die Pflegekraft, eine die Angehdrige
und eine deren Kind spielt. Versuchen Sie herauszufinden, wo das Problem in dem Fall liegt.

Die folgenden Redewendungen helfen Ihnen dabei.

SR b b B e e e B L e S R e e e
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QAB 17.2

Lern-Tipp

Auf jeder Station liegen
Tageszeitungen aus. Blat-
tern Sie 6fter 10 Minuten
durch den Lokalteil. Wie
oft kommt das Thema
Pflege vor?

L

212

7. Pflege daheim

Wiirde so ein Beratungsgesprach iiber Probleme und Konflikte in lhrem Heimatland
anders verlaufen?

a Haben Sie schon kulturelle Unterschiede bemerkt? Gibt es vielleicht verschiedene Themen und
Tabus, {iber die man nicht gern spricht?
Vor der Diskussion in der Gruppe kénnen Sie sich Notizen machen.

b In Deutschland ist es ein zentrales Ziel der Pflege, alte Menschen so zu pflegen, dass sie so
lange wie méglich, selbststandig und ,,in ihren eigenen vier Wanden” leben kdonnen.
Wie ist das in Ilhrem Land?

¢ Recherchieren Sie! In vielen Stadten und Gemeinden entstehen immer mehr Projekte fiir
Seniorenwohngemeinschaften. Gibt es so etwas auch an Ihrem Ort? Sind sie eine sinnvolle
Alternative zu einer stationaren Pflegeeinrichtung?

8. Adjektive mit -bar und -lich

Inkontinenz, also eine Blasen- oder Stuhlschwache, ist fiir viele dltere Leute ein Problem. Sie finden es sehr
peinlich, wenn Sie ihren Harn oder Stuhl nicht halten kénnen. Fiir manche ist es undenkbar, dass sie dariiber
sprechen. Selbst ein Gesprach mit dem Hausarzt, der lediglich eine Diagnose stellen wiirde und ggf. thera-
peutische Hilfe leisten kdnnte, ist fiir sie kaum vorstellbar. Auch eine Information der nachsten Angehérigen
ist oft nur schwer méglich. Wenn die Betroffenen einen Weg gefunden haben, sich jemandem aus dem be-
handelnden Team anzuvertrauen, eréffnen sich therapeutische Méglichkeiten, mit denen sich die Situation
erleichtern lasst. Im besten Fall lasst sich das kérperliche Problem sogar giinstig beeinflussen.

Grammatik
Wortbildung

Mit -bar und -lich werden viele Adjektive bzw. Adverbien gebildet, die ausdriicken, dass etwas maglich ist.
Wenn etwas nicht méglich ist, wird es haufig mit der Vorsilbe -un verneint.

Beispiel:

denkbar undenkbar
maoglich unmaglich
vorstellbar unvorstellbar

a Welche Adjektive mit -lich kennen Sie schon? Sammeln Sie.

shnlich;

A

o Sy Y

I-n SN AENE AL



QAB 17.2

Lern-Tipp

Auf jeder Station liegen
Tageszeitungen aus. Blat-
tern Sie 6fter 10 Minuten
durch den Lokalteil. Wie
oft kommt das Thema
Pflege vor?

L

212

7. Pflege daheim

Wiirde so ein Beratungsgesprach iiber Probleme und Konflikte in lhrem Heimatland
anders verlaufen?

a Haben Sie schon kulturelle Unterschiede bemerkt? Gibt es vielleicht verschiedene Themen und
Tabus, {iber die man nicht gern spricht?
Vor der Diskussion in der Gruppe kénnen Sie sich Notizen machen.

b In Deutschland ist es ein zentrales Ziel der Pflege, alte Menschen so zu pflegen, dass sie so
lange wie méglich, selbststandig und ,,in ihren eigenen vier Wanden” leben kdonnen.
Wie ist das in Ilhrem Land?

¢ Recherchieren Sie! In vielen Stadten und Gemeinden entstehen immer mehr Projekte fiir
Seniorenwohngemeinschaften. Gibt es so etwas auch an Ihrem Ort? Sind sie eine sinnvolle
Alternative zu einer stationaren Pflegeeinrichtung?

8. Adjektive mit -bar und -lich

Inkontinenz, also eine Blasen- oder Stuhlschwache, ist fiir viele dltere Leute ein Problem. Sie finden es sehr
peinlich, wenn Sie ihren Harn oder Stuhl nicht halten kénnen. Fiir manche ist es undenkbar, dass sie dariiber
sprechen. Selbst ein Gesprach mit dem Hausarzt, der lediglich eine Diagnose stellen wiirde und ggf. thera-
peutische Hilfe leisten kdnnte, ist fiir sie kaum vorstellbar. Auch eine Information der nachsten Angehérigen
ist oft nur schwer méglich. Wenn die Betroffenen einen Weg gefunden haben, sich jemandem aus dem be-
handelnden Team anzuvertrauen, eréffnen sich therapeutische Méglichkeiten, mit denen sich die Situation
erleichtern lasst. Im besten Fall lasst sich das kérperliche Problem sogar giinstig beeinflussen.

Grammatik
Wortbildung

Mit -bar und -lich werden viele Adjektive bzw. Adverbien gebildet, die ausdriicken, dass etwas maglich ist.
Wenn etwas nicht méglich ist, wird es haufig mit der Vorsilbe -un verneint.

Beispiel:

denkbar undenkbar
maoglich unmaglich
vorstellbar unvorstellbar

a Welche Adjektive mit -lich kennen Sie schon? Sammeln Sie.

shnlich;

A

o Sy Y
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b Mit der Endung -bar wird oft ein Passiversatz gebildet. Setzen Sie die folgenden Satze
ins Passiv.

Das Problem istl6sbar. ~ Das Problem kawvuwn geldst wevdenv.
Die Operation ist undurchfiihrbar. Die Operation kawwv nicht durchgefidut werdes.

Eine Wohnung in Miinchen ist fast unbezahlbar.

Das Kontrastmittel ist gut trinkbar.

Das neue Auto ist im Moment nicht lieferbar.

Die Dienste fiir nachsten Monat sind kaum einteilbar.

Die Adresse auf dem Brief ist nass geworden, sie ist fast nicht mehr lesbar.

Die Krankheit ist behandelbar.

Die Gesundheitssysteme in Deutschland und in den USA sind nicht vergleichbar.

¢ Schreiben Sie je einen Satz mit

therapierbar Die Sprachstorung ist thevapierbar.

verletzbar

unverzichtbar

l6sbar
fahrbar

verdiinnbar
hérbar
dehnbar

Grammatik

Manche Adjektive mit -bar haben mehrere Bedeutungen, oft eine wortliche und eine iibertragene.
Beispiel:

trinkbar

a Der Wein ist gut trinkbar (iibertragen: schmeckt gut)

b Die Milch ist bis 8.12. trinkbar. (Ist gut/frisch bis zum 8.12.)

haltbar

a Der Elfmeter beim letzten FuBballderby war haltbar. (hatte gehalten werden konnen)

b Die Marmelade ist bis Februar 2016 haltbar. (so lange noch konserviert)
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B Informationen mit Angehérigen austauschen

9. ,In Zukunft sollten Sie sehr darauf achten, ..."

Horen Sie nun, was Schwester Petra den Angehérigen von Frau Holler sagt, als die Mutter nach
Hause entlassen wird.

Schwester Petra: Jetzt ist es ja bald soweit. Sie kénnen Ihre Mutter zum Wochenende mit nach Hause neh-
men. Bevor sie entlassen wird, sollten wir noch einige Dinge besprechen ...

10. Checkliste fiir die Entlassung
Lesen Sie die folgende Checkliste und markieren Sie, was schon erledigt ist oder noch zu tun ist.
Horen Sie das Gesprach ggf. noch einmal.

MaBnahme bereits erledigt | noch zu tun
Reha bei Krankenkasse beantragen v
Bescheid abwarten

ambulanten Pflegedienst beauftragen

Liste der Pflegedienste in der Stadt besorgen

MDK bestellen

benétigte Dienstleistungen fiir Mutter auswahlen

Tablettendispenser kaufen

Kontakt mit Hausarzt aufnehmen

Einkaufsdienst planen

regelméaBige Mobilisation z.B. durch Spazierengehen

Kontaktpflege mit Bekannten organisieren

11. Ein Herzfehler
Einige Adverbien werden fast immer mit Dativ gebraucht.

a Setzen Sie die folgenden Adverbien ein.

Schwester Esther: Neulich kamen eine Mutter und ihr Baby mit dem Rettungswagen. Dem Baby war ein

Herzfehler Die Mutter war mir und hat etwas

Freundliches zu mir gesagt. Ich konnte das nicht gleich verstehen. Das war mir

Ich war dann meiner Kollegin bei der Aufnahme Dafiir war sie mir sehr

Die Arbeit ist in Deutschland und Polen zwar weil




ich aber auf der Station neu bin, erscheint sie mir noch Die Arbeitsbedingungen

waren mir vorher nicht so bekannt, aber dass es am Anfang nicht einfach ist, war mir schon

b Jetzt bilden Sie selbst Beispielsatze mit Adverbien mit Dativ

angeboren Der Sprachfehler ist dem Mddchen angeboren.
behilflich

bewusst

angemessen
dankbar

fremd

gleichgiiltig

12. Das ist bei uns undenkbar und peinlich

In jedem Land, in jeder Kultur, in jeder Generation sind manche Dinge undenkbar oder peinlich.
Jeder in der Gruppe macht dazu ein Statement.

Also-bei uwng inv ... ist es undenkbor, dass einv uvwverheivatetes Paow ziv-
saummerwoint.

Fowr meine Grofimutter ist es undenkbar,

Fiwr manche Leute ist ey peindich, werwy

C Sozialsystem in Deutschland

13. Pflegeversicherung
Lesen Sie den Text.

Rund 90 % der deutschen Bevélkerung sind in der gesetzlichen Krankenversicherung und damit automa-
tisch auch in der gesetzlichen Pflegeversicherung versichert. Im Krankheitsfall, im Alter, aber auch im Invali-
ditatsfall nach einem Unfall haben die Versicherten Anspruch auf Leistungen aus der Pflegekasse. In jedem
Einzelfall muss gepriift werden, in wie weit der Betroffene nicht mehr in der Lage ist, sich selbst zu versor-

5 gen. Gutachter des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherungen (MDK) nehmen diese Uberpriifung
vor. Sie stellen die Pflegestufe fest und bestimmen, welche Sach- oder Dienstleistungen eine Person be-
kommt. Das kdnnen eine Sachleistung (etwa ein Rollator) oder eine Dienstleistung (z.B. der regelmaBige Be-
such eines ambulanten Pflegedienstes zu Hause bzw. die Kosten fiir den stationaren Aufenthalt in einer Se-
nioreneinrichtung) sein. In den meisten Fallen reichen aber die finanziellen Leistungen der Pflegekasse nicht
10 aus. Dann miissen entweder die Pflegebediirftigen oder deren Angehérige die Differenz zahlen. Wenn je-
mand mittellos ist, also kein Geld hat, springen die Kommunen ein. Nicht wenige Menschen haben deshalb
eine zusatzliche private Pflegeversicherung abgeschlossen.
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Internet-Tipp

Aktuelle Informationen zur
Pflegeversicherung beim Bun-
desministerium fir Gesund-
heit: www.bmg.bund.de/
pflege/pflegeversicherung/
beitragssatz
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14. Was leistet die Pflegeversicherung konkret?

Informieren Sie sich im Internet, wie viele Pflegestufen es gibt, wie sie definiert sind und wie viel
Geld die Pflegekasse fiir die einzelnen Stufen bezahlt.

Pflegestufe Definition Leistungen bei Leistungen bei Bemerkung
hauslicher Pflege | stationarer Pflege

15. Gibt es spezielle Regelungen fiir demenzkranke Patienten und wie sehen sie aus?

16. Ist das deutsche Modell ein Vorbild fiir andere Lander?

Diskutieren Sie in der Gruppe: Wo sehen Sie die Vorteile des deutschen Modells und wo konnte
man etwas verbessern? Machen Sie sich vor der Diskussion einige Notizen.

Vorteile Nachteile

BB W



17. Auszeit fiir die Pflege

| Seit Dezember 2014 gibt es ein neues Gesetz, das den Angehdrigen erlaubt, sich fiir die Pflege von Familien-
angehdrigen eine Auszeit im Beruf zu nehmen. Wie denken Sie dariiber?

4 Neues Gesetz

Familienpflegezeit beschlossen

Regelung gestattet Angehorigen, zwei Jahre Arbeitspause fiir die Pflege von Familien-
mitgliedern zu machen/Zehn Tage bezahlte Auszeit moglich

Die Abgeordneten des Deutschen Bundes-  gen Fortschritt und eine definitive Verbes- nehmer sich fiir die Dauer von héchstens
N tags haben ein neues Pflegegesetz verab- serung der Situation von Angehdrigen, die  sechs Monaten ganz oder teilweise von
schiedet, das Angehérigen erkrankter oder berufstitig sind und gleichzeitig Pflegeauf-  ihrem Arbeitgeber befreien lassen. Nach
hilfsbediirftiger Familienmitglieder mehr gaben in ihrer Familie iibernehmen. dieser Frist sind sie verpflichtet, ihre Arbeit
1 s Freiraum bei der Versorgung verschafft. = Die zehntigige bezahlte Auszeit darf sofort s mit mindestens 15 Wochenstunden erneut
In solchen Fallen konnen sie sich kiinftig  in Anspruch genommen werden, wenn ein  aufzunehmen. Diese Erleichterung ist auf
fur einen Zeitraum von zwei Jahren von akuter Pflegebedarf innerhalb der Fami- zwei Jahre beschriinkt, ein Anspruch auf
ihrer beruflichen Titigkeit freistellen las- lie entsteht. In diesem Zeitraum erhalten  Lohnfortzahlung besteht nicht. Um finan-
sen. Zusitzlich sieht das Gesetz vor, eine  sie einen Lohnausgleich, der maximal zielle Engpisse zu vermeiden, bietet der
10 bezahlte Auszeit von maximal zehn Tagen 25 90 Prozent des Nettoeinkommens betrégt. «» Bund den Betroffenen ein zinsloses Darle-
einzufihren. Diese Anderungen werden Derart forderungswiirdig sind auch Eltern,  hen an. Diese Regelung ...
am I. Januar 2015 in Kraft treten. deren Kind eine Behandlung im Kranken-
Familienministerin - Manuela Schwesig  haus bentigt.
(SPD) #uBert sich zufrieden iiber das Sollte ein Familienmitglied fiir lingere
1s Gesetz. Sie bezeichnete es als einen wichti- = Zeit Pflege bendtigen, konnen Arbeit-

Lesen Sie den Text und unterstreichen Sie die wichtigsten Informationen.
Fassen Sie die Informationen in zwei oder drei Satzen zusammen.

- 18. Ein Fall fiir den Sozialdienst
Herr Frenzel ist alleinstehend und 78 Jahre alt. Er hat keine Angehdrigen. Nach einer Hiiftoperation wird er
wahrscheinlich nicht mehr allein in seiner Wohnung zurechtkommen. AuBerdem wird Herr Frenzel zuneh-
mend dement. Er braucht wahrscheinlich einen rechtlichen Betreuer,

Bereiten Sie sich auf ein Gesprach mit Herrn Frenzel vor und iberzeugen Sie ihn, mit lhnen zu-
sammen zum Sozialdienst im Krankenhaus zu gehen, damit er dort die notwendigen Informatio-
nen erhalt und die entsprechenden Antrége stellen kann.
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Folgende Redemittel konnen lhnen helfen:

19. Herr Frenzel braucht einen Betreuer

a Lesen Sie im folgenden Text, welche Aufgaben und welche Funktion ein Betreuer hat.

Rechtliche Betreuung — Was macht ein Betreuer?
Mit dem Begriff Betreuer bezeichnet man Personen, die als gesetzliche Vertreter volljahriger Personen fun-
gieren, die nicht in der Lage sind, ihre Angelegenheiten selbststandig zu regeln. Laut Gesetz sollen Betreuer
die Interessen der von ihnen betreuten Menschen sachgerecht wahrnehmen. Die Betreuung beschrankt sich
jeweils auf festgelegte Aufgaben (z.B. Gesundheits- und Vermdgenssorge, Bankgeschéfte, Bestimmung des
5 Aufenthalts oder der Wohnung). In allen Lebensbereichen, die nicht davon betroffen sind, z.B. Essen, Ein-
kaufen, Freizeitgestaltung, handelt der Betreute eigenverantwortlich.
Es entspricht der im deutschen Grundgesetz festgelegten , Unantastbarkeit der Menschenwiirde”, dass der
Betreute in maglichst vielen Bereichen selbst iiber seine Angelegenheiten entscheidet. Betreuer diirfen nur
gegen den Willen eines Betreuten handeln, wenn dessen Absichten eindeutig gegen sein personliches Wohl
10 gerichtet sind, etwa wenn er seine Wohnung verschenken wollte und dann keine Unterkunft mehr hatte.
Betreuer sind verpflichtet, im Fall von Erkrankung oder Behinderung MaBnahmen einzuleiten, die der Hei-
lung dienen, die Folgen mildern oder Verschlimmerungen verhindern. Dazu gehren vor allem medizinische
Behandlungen, ambulante und stationére Pflege sowie andere Hilfen.

b Spielen Sie die Situation zu dritt.

Eine Person ist Herr Frenzel, eine die Pflegekraft, eine die Sozialarbeiterin in ihrem Biiro.
Stellen Sie fiir das Rollenspiel einen (Schreib-)tisch zwischen sich, damit die Situation mdglichst realistisch
wirkt. Sie knnen sich fiir die Vorbereitung auch Unterlagen aus der Sozialberatung in Ihrem Haus geben

lassen.

Sie sollten Herrn Frenzel iiberzeugen, dass er in Zukunft wahrscheinlich eine Betreuung braucht.




D Auslandische Patienten und Bewohner betreuen

Bis zum Jahr 2025 rechnet man damit, dass ca. 30 % der Einwohner in Deutschland einen Migrationshinter-
grund haben. Es wird also immer mehr auslandische und nichtdeutsche Patienten und Bewohner geben.
Das bedeutet, dass man sich in den Krankenhausern und Senioreneinrichtungen sprachlich, sozial und kul-
turell auf diese Situation einstellen muss.

Durch den guten Ruf der Gesundheitssysteme im deutschsprachigen Raum kommen auch immer mehr aus-
landische Patienten nach Deutschland, Osterreich oder in die Schweiz, um sich untersuchen und operieren
zu lassen.

In jedem Fall kénnen dabei internationale Pflegekréfte und Arzte eine wichtige Rolle spielen, sei es als Dol-
metscher bei sprachlichen Problemen oder als Vermittler bei kulturellen Unterschieden.

20. Migranten helfen Migranten

Migranten haben es wegen ihrer Sprachprobleme haufig schwer, sich bei einem Arzt oder in einer Behérde
richtig auszudriicken und die notwendige medizinische und pflegerische Versorgung zu bekommen. Eine
neue Initiative will hier helfen — MiMi (Mit Migranten fiir Migranten).

a Lesen Sie den folgenden Text aus einer Zeitung.

»Migranten fiir Migranten*

Ministerin Melanie Huml will Gesundheitsprojekt vorantreiben

Miinchen (nn) — Die bayerische Gesundheitsministerin In Bayern leben ungefihr zweieinhalb Millionen Migranten.
Melanie Huml (CSU) hat angekiindigt, die Gesundheitsversor- s Vor allem mangelnde Sprachkenntnisse hindern viele von ihnen,
gung von Migranten im Freistaat zu verbessern. Dazu méchte sie sich rechtzeitig an einen Arzt zu wenden. Die Verstindigungs-
das bundesweit bestehende Integrationsprojekt MiMi (Migranten schwierigkeiten fithren auch dazu, dass sie ihre Krankheitszei-
s fiir Migranten) in Bayern verstirkt einfiihren. Nach Angaben chen nicht klar kommunizieren kénnen. Daraus entstehen Fehl-

ihres Ministeriums nutzen zu wenig Menschen auslindischer diagnosen und falsche Behandlungen.

Herkunft die Moglichkeiten der medizinischen Versorgung 20 Derzeit sind bayernweit bereits 250 MiMi-Mediatoren ausgebil-

sachgerecht. det. In neun Stiddten wurden Kontaktstellen des Projekts einge-
MiMi setzt engagierte Migranten als interkulturelle Gesundheits- richtet. Zusitzlich gibt es die Infobroschiiren ,Bleiben Sie gesund
10 mediatoren ein. Sie dolmetschen bei Arztbesuchen und lotsen — Fritherkennung und Vorsorge fiir Kinder und Erwachsene®, den

ihre Landsleute durch das System. Ministerin Huml beabsichtigt, »Wegweiser Psychotherapie® in 15 Sprachen von albanisch bis

fiir diese Aufgaben insbesondere auslindische Pflegekrifte zu 25 vietnamesisch.
engagieren.

b Welche Rolle kénnten Sie in dieser Sache spielen? Diskutieren Sie in der Gruppe.

21. Ein Missverstandnis
Wenn Einheimische und Auslander aufeinandertreffen, kann es leicht zu Missverstandnissen kommen. Das
kann dann komisch, lustig, vielleicht aber auch gefahrlich oder traurig sein.

Beispiel: Eine auslandische Pflegerin in einer Senioreneinrichtung soll einer Bewohnerin mit einem Einlauf
zum Stuhlgang verhelfen. Die Pflegerin versteht jedoch , einen Lauf”. Also zieht sie die Bewohnerin an und
geht mit ihr im Garten spazieren — sie laufen zusammen. Bewegung ist zwar gesund und unterstiitzt die
Darmtatigkeit, entspricht jedoch nicht der eigentlich gewiinschten MaBnahme.

Erzihlen Sie lustige Begebenheiten, die sich aus Missverstandnissen ergeben haben.

QLW
QLABW

QHTW
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Wortschatz

Modul A

die Belange (nur PL.)

die Bezugsperson, -en

das Betreuungsgericht, -e

die Betroffenheit  (nur Sg.)

das Beziehungsdreieck, -e

die Distanz, -en

die Einschatzung, -en

der Genesungsprozess,-e

das Gericht, -e

der Gerichtsbeschluss, -beschliisse
der gesetzliche/rechtliche Betreuer, -; die Betreuerin
die Patientenorganisation, -en

die Personlichkeitsveranderung, -en
der Rollenwechsel, -

die Seniorenwohngemeinschaft, -en
die Sorge, -n

die (familiaren) Spannungen (nur. Pl.)

etwas nachvollziehen
sich jemandem anvertrauen

abhangigkeitskrank
behindert

dement

ganzheitlich

kontinuierlich

psychosozial

professionell

peinlich

personenzentriert
selbstbestimmt

undenkbar

verwirrt

vorstellbar

familiar belastete Beziehung'
,in den eigenen vier Wanden'’

Modul B

die Aufwandsentschadigung, -en
die Erleichterung, -en

der Herzfehler, -
das Konfliktgesprach, -e

der Sprachfehler, -
der Wochendispenser, -

einspringen

einen Anspruch haben auf etwas
eine Auszeit nehmen

einen Antrag stellen
MaBnahmen einleiten

mildern

forderungswiirdig
mittellos

laut Gesetz
eigenverantwortlich
,gegen den Willen'

einen Bescheid bekommen hier: offizielle schriftliche
Nachricht

vereinsamen

sich verkriechen

angeboren
bedrickt
dehnbar
undurchfiihrbar
ungenieBbar
unzumutbar
vergleichbar
unverzichtbar

Modul C

der Betroffene, -; die - , -en

die Dienstleistung, -en

die Familienpflegezeit (nur Sg.)
der Freiraum, -raume

der Gutachter, -; die Gutachterin, -nen
der Lebensbereich, -e

die Leistung, -en hier: finanzielle, materielle oder
personelle Hilfe

der Lohnausgleich (nur Sg.)

die Lohnfortzahlung,

die Menschwiirde (nur Sg.)

das Nettoeinkommen (nur Sg.)
die Sachleistung, -en




das Sozialsystem, -e

die Pflegestufe, -n

die Pflegeversicherung,-en

die Unantastbarkeit (nur Sg.)

die Vermdgenssorge (nur PL)
die Verschlimmerung, -en

das Wohl (nur Sg.)

sich befreien lassen

Modul D

die Darmtatigkeit (nur Sg.)

der/die Gesundheitsmediator/-in, -nen
die Fehldiagnose, -n

die Kontaktstelle, -n

der Migrant, -en; die Migrantin, -en
der Migrationshintergrund, -griinde
der Wegweiser, -

aufeinandertreffen
lotsen
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Recht in der Pflege

Die Kenntnis der wichtigsten Grundlagen der Patientenrechte und der deutschen Sozialversicherung gehdrt
zum Basiswissen fiir Pflegekrafte. Das System der sozialen Sicherung ruht auf fiinf Saulen:

® Krankenversicherung

® Pflegeversicherung

® Rentenversicherung

® Unfallversicherung

® Arbeitslosenversicherung.

Die Rechte der Patienten und Bewohner werden durch die aktuelle Gesetzgebung zunehmend gestarkt.

A Das System der deutschen Sozialversicherung

1. Entwicklungstendenzen im Gesundheitswesen

a Lesen Sie den folgenden Text.

Die Heilkunst hat den Arzten seit je her einen beson- Andere Patienten, z. B. jene mit Migrationshinter-

deren Status verliehen. Das Pflegepersonal und die
anderen medizinischen Berufe genieBen in den Au-
gen der Bevolkerung ebenfalls ein hohes Ansehen.
5 Aus der Sicht der Patienten wirken alle Angehdrigen
von Gesundheitsberufen als Autoritaten, da sie wis-
sen, wie man mit Erkrankungen umgeht. Das hat
dazu gefiihrt, dass sich zwischen Patienten, Pflege-
kréften und Arzten eine Hierarchie entwickelt hat,
10 an deren Spitze die Arzte stehen.
Durch die gesellschaftliche und politische Entwick-
lung und die modernen Informationsmdglichkeiten,
z.B. das Internet, hat sich das Verhaltnis zwischen
den medizinischen Berufen und den Patienten je-
15 doch geandert. Es ist demokratischer und gleichbe-
rechtigter geworden.
Die meisten Patienten, Bewohner und deren Ange-
horigen kennen ihre Rechte und bestehen darauf,
die bestmdgliche medizinische und pflegerische Ver-
20 sorgung zu erhalten. Sie wissen z.B. genau, was die
Krankenkasse bezahlt, wie lange sie Krankengeld er-
halten konnen oder welche therapeutischen MaB-
nahmen sie in Anspruch nehmen diirfen.

grund, bendtigen Aufklarung tber die Hilfen, die ih- 25
nen im Krankheits- und Pflegefall zustehen. Pflege-
krafte ibernehmen dabei oft eine Vermittlerrolle zwi-
schen Arzten, Behérden oder anderen fachkundigen
Beratern und den Patienten. Arzte haben manchmal
zu wenig Zeit, wahrend sich z.B. in Senioreneinrich-
tungen die Pflegekrafte langfristig taglich um ihre Kli-
enten kiimmern.

In den vergangenen Jahren starkte der Gesetzgeber
die Rechte der Patienten. So diirfen Patienten z.B. nur
in Ausnahmefallen bzw. mit richterlicher Zustimmung 35
fixiert werden. Viele Menschen nutzen auch die Mog-
lichkeit, in einer Patientenverfiigung festzulegen, dass
sie in bestimmten Situationen, z.B. nach dem Eintre-
ten des Hirntods, keine lebensverlangernden MaBnah-
men wiinschen.

Nicht zuletzt unterliegen die Krankenhauser und die
Senioreneinrichtungen einer internen Kontrolle, z.B.
durch ein differenziertes Qualitatsmanagement. Zu
den externen Strukturen der Qualitatssicherung geho-
ren u.a. Systeme der Zertifizierung und die staatlich 45
organisierte Heimaufsicht.

30
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b Der Text enthalt viele typische Nomen-Verb- und Adjektiv-Nomen-Verbindungen aus der Spra-
che des Medizin- und Sozialrechts. Suchen Sie diese heraus, schreiben Sie diese in der Infinitiv-
f form auf und klaren Sie bei Bedarf die Bedeutung.

Beispiel: ... einen besonderen Status verleihen ... Bedeutung:... iber anderen stehen
[ e Verhéltnis aufbauen

...die gesellschaftlicheund __ Entwicklung

... das Verhaltnis

...seine kennen

... die bestmdgliche und

Versorgung erhalten

.. Hilfen, die einem Kranken

.... {iber die Méglichkeiten
L

ibernehmen
! .. die Rechte zunehmend
... nur in Ausnahmefallen und mit
| Zustimmung
.. Patienten und fixieren
| .. in einer Patientenverfiigung
| .. keine lebens MaBnahmen
1 ... die spenden
.. einer strengen unterliegen
l ... QM heiBt

¢ Suchen Sie je ein Beispiel heraus, was in Ihrem Heimatland anders ist und machen Sie
ein Statement in der Gruppe.

Beispiel: /n meinem Heimatland ist das Verhéltnis zwischen Arzten und Patienten ...

2. Lebensrisiken

a Lesen Sie den folgenden Text.

Im téaglichen Leben, als Saugling, Kind, Erwachsener, wickelte System der sozialen Sicherung gemildert.
in der Freizeit, wahrend der Arbeit oder im Alter kon- Dieses System ist mehr als 125 Jahre alt und wurde
nen gesundheitliche Probleme auftreten. Viele Le-  ab 1889 von dem damaligen Reichskanzler Otto von
bensrisiken sind in Deutschland durch das gut ent-  Bismarck eingefiihrt.

A RS



Man spricht vom 5-Saulen Modell.

b Unten in den Saulen sind fiinf Symbole. Was bedeuten sie?

Symbol Bedeutung

|

Q@

BJ ® Krankenversicherung
@ e
€]

Das Sozialversicherungssystem in Deutschland hat sich seit seiner Einfiihrung standig weiterentwickelt, so-
dass alle Biirger Anspruch auf eine umfassende soziale, medizinische und pflegerische Versorgung haben.
Problematisch ist, dass durch den demografischen Wandel die Finanzierung und Stabilitat des Systems im-
mer schwieriger werden. Das heiBt, dass es einerseits immer mehr alte Menschen gibt, die viel langer leben
und Hilfe bendtigen. Andererseits gibt es immer weniger junge Menschen, die im Berufsleben stehen und
die Sozialkassen finanzieren. Dazu kommt, dass die medizinische Versorgung durch den technischen Fort-
schritt und neue Behandlungsmaéglichkeiten immer besser, aber auch teurer wird. Deshalb muss das System
laufend reformiert werden, damit es bezahlbar bleibt.

¢ Wer leistet was? Erganzen Sie die folgenden Satze nach dem folgenden Beispiel:

Die Renterwersicherung kivmumert sich um die Leute, die nicht mehw ar -
beiter

Die

Die

Die

Die

Wer ein hoheres Einkommen hat, kann sich auch privat versichern. Das heiBt, man kann eine private Kran-
ken-, Pflege- und Rentenversicherung abschlieBen. Viele gesetzliche Versicherte haben eine zusatzliche pri-
vate Versicherung z.B. fiir das Alter oder teuren Zahnersatz.

Trotzdem kann man sich nicht gegen alle Gefahren versichern, das , Leben bleibt lebensgefahrlich”. Immer!

QABISJ
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QAB 18.1

Internet-Tipp

Details zu den aktuellen
Regelungen finden sich unter:
www.minijob-zentrale.de

d Wenn Sie bereits arbeiten, sehen Sie einmal nach, wie viel Prozent lhres Bruttoverdiensts Sie
aktuell fiir die Sozialversicherung abgeben-miissen.

Aktuell sind das Prozent. Davon fur

die Rentenversicherung, fiir die Krankenversicherung und

fiir die Pflegeversicherung.

Dann zahlt bei Angestellten der Arbeitgeber die Halfte.

3. .Geringfiigige Beschaftigung” oder ,450-Euro-Job”. Was ist das?

Besonders in der ambulanten Pflege werden viele Pflegekréfte als , geringfiigig Beschaftigte” in Teilzeit an-
gestellt. Dieser Job ist fiir die Angestellten , steuerfrei”, weil die Arbeitgeber die Steuern und Sozialabgaben
pauschal abfiihren. Dadurch ist der Job fiir manche Leute lukrativ, weil sie mehr , Netto” erhalten. Seit dem
1. Januar 2013 liegt die Obergrenze fiir den Verdienst aus einer geringfiigigen Beschaftigung bei maximal
450 Euro.

Seit dem 1. Januar 2015 gilt fiir alle Arbeitnehmer in Deutschland ein gesetzlicher Mindestlohn von 8,50
Euro pro Stunde. Mehrere Minijobs werden zusammengerechnet.

4. Ist eine Sozialversicherung Standard?

Welche Sozial-Versicherungen haben Sie in lhrem Land? Welche nicht?

In meinem Land gibt es

In meinem Land gibt es heute noch keine

Viele Leute wiirden sich eine wiinschen, aber

Sozialversicherungen sind ja gut, aber auch sehr teuer.

Es ware eine gute Alternative, wenn

Die Familie bildet eine wichtige Stiitze der Sozialversicherung. In Deutschland werden noch immer etwa
95 % der alten und pflegebediirftigen Menschen zuhause von Angehdrigen gepflegt.

5. Weitere Versicherungen. Was braucht man wirklich?

Neben den Sozialversicherungen gibt es in Deutschland noch viele weitere Versicherungen. Manche sind
obligatorisch. Wenn man ein Auto anmeldet, muss man eine Kfz-Haftpflichtversicherung abschlieBen. Ande-
re Versicherungen sind freiwillig, z. B. die Lebens- oder Reiseversicherung.

a Welche Versicherungen haben Sie persénlich?
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Recht in der Pflege

Die Kenntnis der wichtigsten Grundlagen der Patientenrechte und der deutschen Sozialversicherung gehdrt
zum Basiswissen fiir Pflegekrafte. Das System der sozialen Sicherung ruht auf fiinf Saulen:

® Krankenversicherung

® Pflegeversicherung

® Rentenversicherung

® Unfallversicherung

® Arbeitslosenversicherung.

Die Rechte der Patienten und Bewohner werden durch die aktuelle Gesetzgebung zunehmend gestarkt.

A Das System der deutschen Sozialversicherung

1. Entwicklungstendenzen im Gesundheitswesen

a Lesen Sie den folgenden Text.

Die Heilkunst hat den Arzten seit je her einen beson- Andere Patienten, z. B. jene mit Migrationshinter-

deren Status verliehen. Das Pflegepersonal und die
anderen medizinischen Berufe genieBen in den Au-
gen der Bevolkerung ebenfalls ein hohes Ansehen.
5 Aus der Sicht der Patienten wirken alle Angehdrigen
von Gesundheitsberufen als Autoritaten, da sie wis-
sen, wie man mit Erkrankungen umgeht. Das hat
dazu gefiihrt, dass sich zwischen Patienten, Pflege-
kréften und Arzten eine Hierarchie entwickelt hat,
10 an deren Spitze die Arzte stehen.
Durch die gesellschaftliche und politische Entwick-
lung und die modernen Informationsmdglichkeiten,
z.B. das Internet, hat sich das Verhaltnis zwischen
den medizinischen Berufen und den Patienten je-
15 doch geandert. Es ist demokratischer und gleichbe-
rechtigter geworden.
Die meisten Patienten, Bewohner und deren Ange-
horigen kennen ihre Rechte und bestehen darauf,
die bestmdgliche medizinische und pflegerische Ver-
20 sorgung zu erhalten. Sie wissen z.B. genau, was die
Krankenkasse bezahlt, wie lange sie Krankengeld er-
halten konnen oder welche therapeutischen MaB-
nahmen sie in Anspruch nehmen diirfen.

grund, bendtigen Aufklarung tber die Hilfen, die ih- 25
nen im Krankheits- und Pflegefall zustehen. Pflege-
krafte ibernehmen dabei oft eine Vermittlerrolle zwi-
schen Arzten, Behérden oder anderen fachkundigen
Beratern und den Patienten. Arzte haben manchmal
zu wenig Zeit, wahrend sich z.B. in Senioreneinrich-
tungen die Pflegekrafte langfristig taglich um ihre Kli-
enten kiimmern.

In den vergangenen Jahren starkte der Gesetzgeber
die Rechte der Patienten. So diirfen Patienten z.B. nur
in Ausnahmefallen bzw. mit richterlicher Zustimmung 35
fixiert werden. Viele Menschen nutzen auch die Mog-
lichkeit, in einer Patientenverfiigung festzulegen, dass
sie in bestimmten Situationen, z.B. nach dem Eintre-
ten des Hirntods, keine lebensverlangernden MaBnah-
men wiinschen.

Nicht zuletzt unterliegen die Krankenhauser und die
Senioreneinrichtungen einer internen Kontrolle, z.B.
durch ein differenziertes Qualitatsmanagement. Zu
den externen Strukturen der Qualitatssicherung geho-
ren u.a. Systeme der Zertifizierung und die staatlich 45
organisierte Heimaufsicht.
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b Der Text enthalt viele typische Nomen-Verb- und Adjektiv-Nomen-Verbindungen aus der Spra-
che des Medizin- und Sozialrechts. Suchen Sie diese heraus, schreiben Sie diese in der Infinitiv-
f form auf und klaren Sie bei Bedarf die Bedeutung.

Beispiel: ... einen besonderen Status verleihen ... Bedeutung:... iber anderen stehen
[ e Verhéltnis aufbauen

...die gesellschaftlicheund __ Entwicklung

... das Verhaltnis

...seine kennen

... die bestmdgliche und

Versorgung erhalten

.. Hilfen, die einem Kranken

.... {iber die Méglichkeiten
L

ibernehmen
! .. die Rechte zunehmend
... nur in Ausnahmefallen und mit
| Zustimmung
.. Patienten und fixieren
| .. in einer Patientenverfiigung
| .. keine lebens MaBnahmen
1 ... die spenden
.. einer strengen unterliegen
l ... QM heiBt

¢ Suchen Sie je ein Beispiel heraus, was in Ihrem Heimatland anders ist und machen Sie
ein Statement in der Gruppe.

Beispiel: /n meinem Heimatland ist das Verhéltnis zwischen Arzten und Patienten ...

2. Lebensrisiken

a Lesen Sie den folgenden Text.

Im téaglichen Leben, als Saugling, Kind, Erwachsener, wickelte System der sozialen Sicherung gemildert.
in der Freizeit, wahrend der Arbeit oder im Alter kon- Dieses System ist mehr als 125 Jahre alt und wurde
nen gesundheitliche Probleme auftreten. Viele Le-  ab 1889 von dem damaligen Reichskanzler Otto von
bensrisiken sind in Deutschland durch das gut ent-  Bismarck eingefiihrt.

A RS



Man spricht vom 5-Saulen Modell.

b Unten in den Saulen sind fiinf Symbole. Was bedeuten sie?

Symbol Bedeutung

|

Q@

BJ ® Krankenversicherung
@ e
€]

Das Sozialversicherungssystem in Deutschland hat sich seit seiner Einfiihrung standig weiterentwickelt, so-
dass alle Biirger Anspruch auf eine umfassende soziale, medizinische und pflegerische Versorgung haben.
Problematisch ist, dass durch den demografischen Wandel die Finanzierung und Stabilitat des Systems im-
mer schwieriger werden. Das heiBt, dass es einerseits immer mehr alte Menschen gibt, die viel langer leben
und Hilfe bendtigen. Andererseits gibt es immer weniger junge Menschen, die im Berufsleben stehen und
die Sozialkassen finanzieren. Dazu kommt, dass die medizinische Versorgung durch den technischen Fort-
schritt und neue Behandlungsmaéglichkeiten immer besser, aber auch teurer wird. Deshalb muss das System
laufend reformiert werden, damit es bezahlbar bleibt.

¢ Wer leistet was? Erganzen Sie die folgenden Satze nach dem folgenden Beispiel:

Die Renterwersicherung kivmumert sich um die Leute, die nicht mehw ar -
beiter

Die

Die

Die

Die

Wer ein hoheres Einkommen hat, kann sich auch privat versichern. Das heiBt, man kann eine private Kran-
ken-, Pflege- und Rentenversicherung abschlieBen. Viele gesetzliche Versicherte haben eine zusatzliche pri-
vate Versicherung z.B. fiir das Alter oder teuren Zahnersatz.

Trotzdem kann man sich nicht gegen alle Gefahren versichern, das , Leben bleibt lebensgefahrlich”. Immer!

QABISJ
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QAB 18.1

Internet-Tipp

Details zu den aktuellen
Regelungen finden sich unter:
www.minijob-zentrale.de

d Wenn Sie bereits arbeiten, sehen Sie einmal nach, wie viel Prozent lhres Bruttoverdiensts Sie
aktuell fiir die Sozialversicherung abgeben-miissen.

Aktuell sind das Prozent. Davon fur

die Rentenversicherung, fiir die Krankenversicherung und

fiir die Pflegeversicherung.

Dann zahlt bei Angestellten der Arbeitgeber die Halfte.

3. .Geringfiigige Beschaftigung” oder ,450-Euro-Job”. Was ist das?

Besonders in der ambulanten Pflege werden viele Pflegekréfte als , geringfiigig Beschaftigte” in Teilzeit an-
gestellt. Dieser Job ist fiir die Angestellten , steuerfrei”, weil die Arbeitgeber die Steuern und Sozialabgaben
pauschal abfiihren. Dadurch ist der Job fiir manche Leute lukrativ, weil sie mehr , Netto” erhalten. Seit dem
1. Januar 2013 liegt die Obergrenze fiir den Verdienst aus einer geringfiigigen Beschaftigung bei maximal
450 Euro.

Seit dem 1. Januar 2015 gilt fiir alle Arbeitnehmer in Deutschland ein gesetzlicher Mindestlohn von 8,50
Euro pro Stunde. Mehrere Minijobs werden zusammengerechnet.

4. Ist eine Sozialversicherung Standard?

Welche Sozial-Versicherungen haben Sie in lhrem Land? Welche nicht?

In meinem Land gibt es

In meinem Land gibt es heute noch keine

Viele Leute wiirden sich eine wiinschen, aber

Sozialversicherungen sind ja gut, aber auch sehr teuer.

Es ware eine gute Alternative, wenn

Die Familie bildet eine wichtige Stiitze der Sozialversicherung. In Deutschland werden noch immer etwa
95 % der alten und pflegebediirftigen Menschen zuhause von Angehdrigen gepflegt.

5. Weitere Versicherungen. Was braucht man wirklich?

Neben den Sozialversicherungen gibt es in Deutschland noch viele weitere Versicherungen. Manche sind
obligatorisch. Wenn man ein Auto anmeldet, muss man eine Kfz-Haftpflichtversicherung abschlieBen. Ande-
re Versicherungen sind freiwillig, z. B. die Lebens- oder Reiseversicherung.

a Welche Versicherungen haben Sie persénlich?




b Begriinden Sie, warum Sie diese Versicherungen haben.

Meine -versicherung habe ich, weil ...
Meine
Meine -versicherung mochte ich kiindigen, weil

6. Drei Falle fiir das Sozialsystem. Wer hilft hier?
a Horen Sie die Texte, dann lesen Sie die drei Zeitungsartikel.

Vermisste Rentnerin
wohlauf

Miinchen (mn) — Eine seit zwei Tagen
verschwundene 84-jahrige Rentnerin ist
wohlbehalten nach Hause zuriickgekehrt.
Wie berichtet, war die riistige Frau von

s ihrem ambulanten Pflegedienst vermisst
worden, weil sie zu dem wdchentlichen
Verbandstermin nicht daheim war und kei-
ne Nachricht hinterlassen hatte. Die Frau
war {iberraschend zu einer Freundin nach

10 Rosenheim gefahren, ohne sich abzumel-
den. Die betreuende Altenpflegerin hatte
sich Sorgen gemacht, dass ihr aufgrund des
Winterwetters etwas zugestoBen sei und
deshalb die Polizei benachrichtigt.

Betrunkener Passant
rammt Auto

Miinchen (mn) — Beim Heimweg von
einer privaten Feier ist ein 26-jihriger
Mann in der Nacht zu gestern in ein fahren-
des Auto gelaufen. Er war auf einem wenig

s beleuchteten Teil der Agnes-Bernauer-
StraBe unterwegs und betrat die Fahrbahn
offenbar unvermittelt durch eine Liicke
zwischen parkenden Lkw. Der Autofahrer
konnte nicht schnell genug reagieren und

10 der FuBgénger wurde von der Wucht des
Aufpralls tiber das Auto geschleudert. Er
zog sich einen Bruch des Handgelenks zu.
Sein Blutalkoholspiegel lag laut Polizei bei
2.4 Promille.

b Was ist passiert? Fiillen Sie stichwortartig die folgende Tabelle aus.

Sanititer aufler Dienst
rettet Seniorin

Miinchen (mn) — Ein 34-jihriger Saniti-
ter hatte am frithen Mittwochabend gerade
seine Schicht in der Rettungswache Pasing
beendet, als er in der August-Exter-Strafie
s eine Frau sah, die auf dem Gehweg zusam-
menbrach. Die 72-Jihrige war mit ihrem
Hund unterwegs. Der Sanitiiter erkannte,
dass sie einen Herzinfarkt erlitten hatte,
rief sofort seine Kollegen zu Hilfe und
10 begann mit der Wiederbelebung. Ein Ret-
tungswagen transportierte die Seniorin ins
Krankenhaus. Sie ist auBer Lebensgefahr.
Die Polizei brachte den Hund zur nahe
wohnenden Tochter der Rentnerin.

Text/Patient 1

Text/Patient 2

Text/Patient 3

Wer hat ein Prob-
lem?

Wo ist es passiert?

Was ist passiert?

Was ist vielleicht
die Diagnose?

Wohin kommt der
Patient wahrschein-
lich?
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cAlle drei Patienten brauchen in der nachsten Zeit Hilfe. Welche Versicherung wird voraussicht-
lich die Kosten iibernehmen?

Wer gehart in welche Einrichtung, in eine Pflege- oder Alteneinrichtung, in ein Krankenhaus oder
braucht wahrscheinlich ambulante Pflege? Wer darf nach Hause? Entscheiden Sie.

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Einrichtung

Die Kosten zahlt

d Bei welchem Patienten wiirden Sie selbst anders entscheiden? Warum? Begriinden Sie lhre Mei-
nung mit ein oder zwei Satzen.

7. Trennbar und untrennbar gebrauchte Verben
In den Texten gibt es einige trennbare Verben. Was ist die Wortbedeutung?

Einige Verben gibt es als trennbare oder zusammengeschriebene Verben.

Sie haben manchmal eine unterschiedliche Bedeutung.

e zuziehen" bedeutet, sich eine Krankheit zuziehen = sich infizieren.

e zuziehen" bedeutet z.B., einen Vorhang zu ziehen = das Fenster abzudunkeln.

a Beschreiben Sie die Bedeutung der folgenden Verben mit anderen Worten.

vermissen

hinterlassen

abmelden

zustoBen

erleiden

zusammenbrechen

b Bilden Sie jetzt mit jedem Verb einen neuen Beispielsatz.

= ]

o N

m




b Der Text enthalt viele typische Nomen-Verb- und Adjektiv-Nomen-Verbindungen aus der Spra-
che des Medizin- und Sozialrechts. Suchen Sie diese heraus, schreiben Sie diese in der Infinitiv-
f form auf und klaren Sie bei Bedarf die Bedeutung.

Beispiel: ... einen besonderen Status verleihen ... Bedeutung:... iber anderen stehen
[ e Verhéltnis aufbauen

...die gesellschaftlicheund __ Entwicklung

... das Verhaltnis

...seine kennen

... die bestmdgliche und

Versorgung erhalten

.. Hilfen, die einem Kranken

.... {iber die Méglichkeiten
L

ibernehmen
! .. die Rechte zunehmend
... nur in Ausnahmefallen und mit
| Zustimmung
.. Patienten und fixieren
| .. in einer Patientenverfiigung
| .. keine lebens MaBnahmen
1 ... die spenden
.. einer strengen unterliegen
l ... QM heiBt

¢ Suchen Sie je ein Beispiel heraus, was in Ihrem Heimatland anders ist und machen Sie
ein Statement in der Gruppe.

Beispiel: /n meinem Heimatland ist das Verhéltnis zwischen Arzten und Patienten ...

2. Lebensrisiken

a Lesen Sie den folgenden Text.

Im téaglichen Leben, als Saugling, Kind, Erwachsener, wickelte System der sozialen Sicherung gemildert.
in der Freizeit, wahrend der Arbeit oder im Alter kon- Dieses System ist mehr als 125 Jahre alt und wurde
nen gesundheitliche Probleme auftreten. Viele Le-  ab 1889 von dem damaligen Reichskanzler Otto von
bensrisiken sind in Deutschland durch das gut ent-  Bismarck eingefiihrt.
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Man spricht vom 5-Saulen Modell.

b Unten in den Saulen sind fiinf Symbole. Was bedeuten sie?

Symbol Bedeutung

|

Q@

BJ ® Krankenversicherung
@ e
€]

Das Sozialversicherungssystem in Deutschland hat sich seit seiner Einfiihrung standig weiterentwickelt, so-
dass alle Biirger Anspruch auf eine umfassende soziale, medizinische und pflegerische Versorgung haben.
Problematisch ist, dass durch den demografischen Wandel die Finanzierung und Stabilitat des Systems im-
mer schwieriger werden. Das heiBt, dass es einerseits immer mehr alte Menschen gibt, die viel langer leben
und Hilfe bendtigen. Andererseits gibt es immer weniger junge Menschen, die im Berufsleben stehen und
die Sozialkassen finanzieren. Dazu kommt, dass die medizinische Versorgung durch den technischen Fort-
schritt und neue Behandlungsmaéglichkeiten immer besser, aber auch teurer wird. Deshalb muss das System
laufend reformiert werden, damit es bezahlbar bleibt.

¢ Wer leistet was? Erganzen Sie die folgenden Satze nach dem folgenden Beispiel:

Die Renterwersicherung kivmumert sich um die Leute, die nicht mehw ar -
beiter

Die

Die

Die

Die

Wer ein hoheres Einkommen hat, kann sich auch privat versichern. Das heiBt, man kann eine private Kran-
ken-, Pflege- und Rentenversicherung abschlieBen. Viele gesetzliche Versicherte haben eine zusatzliche pri-
vate Versicherung z.B. fiir das Alter oder teuren Zahnersatz.

Trotzdem kann man sich nicht gegen alle Gefahren versichern, das , Leben bleibt lebensgefahrlich”. Immer!

QABISJ
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QAB 18.1

Internet-Tipp

Details zu den aktuellen
Regelungen finden sich unter:
www.minijob-zentrale.de

d Wenn Sie bereits arbeiten, sehen Sie einmal nach, wie viel Prozent lhres Bruttoverdiensts Sie
aktuell fiir die Sozialversicherung abgeben-miissen.

Aktuell sind das Prozent. Davon fur

die Rentenversicherung, fiir die Krankenversicherung und

fiir die Pflegeversicherung.

Dann zahlt bei Angestellten der Arbeitgeber die Halfte.

3. .Geringfiigige Beschaftigung” oder ,450-Euro-Job”. Was ist das?

Besonders in der ambulanten Pflege werden viele Pflegekréfte als , geringfiigig Beschaftigte” in Teilzeit an-
gestellt. Dieser Job ist fiir die Angestellten , steuerfrei”, weil die Arbeitgeber die Steuern und Sozialabgaben
pauschal abfiihren. Dadurch ist der Job fiir manche Leute lukrativ, weil sie mehr , Netto” erhalten. Seit dem
1. Januar 2013 liegt die Obergrenze fiir den Verdienst aus einer geringfiigigen Beschaftigung bei maximal
450 Euro.

Seit dem 1. Januar 2015 gilt fiir alle Arbeitnehmer in Deutschland ein gesetzlicher Mindestlohn von 8,50
Euro pro Stunde. Mehrere Minijobs werden zusammengerechnet.

4. Ist eine Sozialversicherung Standard?

Welche Sozial-Versicherungen haben Sie in lhrem Land? Welche nicht?

In meinem Land gibt es

In meinem Land gibt es heute noch keine

Viele Leute wiirden sich eine wiinschen, aber

Sozialversicherungen sind ja gut, aber auch sehr teuer.

Es ware eine gute Alternative, wenn

Die Familie bildet eine wichtige Stiitze der Sozialversicherung. In Deutschland werden noch immer etwa
95 % der alten und pflegebediirftigen Menschen zuhause von Angehdrigen gepflegt.

5. Weitere Versicherungen. Was braucht man wirklich?

Neben den Sozialversicherungen gibt es in Deutschland noch viele weitere Versicherungen. Manche sind
obligatorisch. Wenn man ein Auto anmeldet, muss man eine Kfz-Haftpflichtversicherung abschlieBen. Ande-
re Versicherungen sind freiwillig, z. B. die Lebens- oder Reiseversicherung.

a Welche Versicherungen haben Sie persénlich?




b Begriinden Sie, warum Sie diese Versicherungen haben.

Meine -versicherung habe ich, weil ...
Meine
Meine -versicherung mochte ich kiindigen, weil

6. Drei Falle fiir das Sozialsystem. Wer hilft hier?
a Horen Sie die Texte, dann lesen Sie die drei Zeitungsartikel.

Vermisste Rentnerin
wohlauf

Miinchen (mn) — Eine seit zwei Tagen
verschwundene 84-jahrige Rentnerin ist
wohlbehalten nach Hause zuriickgekehrt.
Wie berichtet, war die riistige Frau von

s ihrem ambulanten Pflegedienst vermisst
worden, weil sie zu dem wdchentlichen
Verbandstermin nicht daheim war und kei-
ne Nachricht hinterlassen hatte. Die Frau
war {iberraschend zu einer Freundin nach

10 Rosenheim gefahren, ohne sich abzumel-
den. Die betreuende Altenpflegerin hatte
sich Sorgen gemacht, dass ihr aufgrund des
Winterwetters etwas zugestoBen sei und
deshalb die Polizei benachrichtigt.

Betrunkener Passant
rammt Auto

Miinchen (mn) — Beim Heimweg von
einer privaten Feier ist ein 26-jihriger
Mann in der Nacht zu gestern in ein fahren-
des Auto gelaufen. Er war auf einem wenig

s beleuchteten Teil der Agnes-Bernauer-
StraBe unterwegs und betrat die Fahrbahn
offenbar unvermittelt durch eine Liicke
zwischen parkenden Lkw. Der Autofahrer
konnte nicht schnell genug reagieren und

10 der FuBgénger wurde von der Wucht des
Aufpralls tiber das Auto geschleudert. Er
zog sich einen Bruch des Handgelenks zu.
Sein Blutalkoholspiegel lag laut Polizei bei
2.4 Promille.

b Was ist passiert? Fiillen Sie stichwortartig die folgende Tabelle aus.

Sanititer aufler Dienst
rettet Seniorin

Miinchen (mn) — Ein 34-jihriger Saniti-
ter hatte am frithen Mittwochabend gerade
seine Schicht in der Rettungswache Pasing
beendet, als er in der August-Exter-Strafie
s eine Frau sah, die auf dem Gehweg zusam-
menbrach. Die 72-Jihrige war mit ihrem
Hund unterwegs. Der Sanitiiter erkannte,
dass sie einen Herzinfarkt erlitten hatte,
rief sofort seine Kollegen zu Hilfe und
10 begann mit der Wiederbelebung. Ein Ret-
tungswagen transportierte die Seniorin ins
Krankenhaus. Sie ist auBer Lebensgefahr.
Die Polizei brachte den Hund zur nahe
wohnenden Tochter der Rentnerin.

Text/Patient 1

Text/Patient 2

Text/Patient 3

Wer hat ein Prob-
lem?

Wo ist es passiert?

Was ist passiert?

Was ist vielleicht
die Diagnose?

Wohin kommt der
Patient wahrschein-
lich?
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cAlle drei Patienten brauchen in der nachsten Zeit Hilfe. Welche Versicherung wird voraussicht-
lich die Kosten iibernehmen?

Wer gehart in welche Einrichtung, in eine Pflege- oder Alteneinrichtung, in ein Krankenhaus oder
braucht wahrscheinlich ambulante Pflege? Wer darf nach Hause? Entscheiden Sie.

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Einrichtung

Die Kosten zahlt

d Bei welchem Patienten wiirden Sie selbst anders entscheiden? Warum? Begriinden Sie lhre Mei-
nung mit ein oder zwei Satzen.

7. Trennbar und untrennbar gebrauchte Verben
In den Texten gibt es einige trennbare Verben. Was ist die Wortbedeutung?

Einige Verben gibt es als trennbare oder zusammengeschriebene Verben.

Sie haben manchmal eine unterschiedliche Bedeutung.

e zuziehen" bedeutet, sich eine Krankheit zuziehen = sich infizieren.

e zuziehen" bedeutet z.B., einen Vorhang zu ziehen = das Fenster abzudunkeln.

a Beschreiben Sie die Bedeutung der folgenden Verben mit anderen Worten.

vermissen

hinterlassen

abmelden

zustoBen

erleiden

zusammenbrechen

b Bilden Sie jetzt mit jedem Verb einen neuen Beispielsatz.

= ]

o N

m




B Patientenrechte

8. Patientenrechtegesetz
a Lesen Sie den folgenden Text.

Das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten (Patientenrechtegesetz) gilt seit

dem 1. Februar 2013.

Es umfasst folgende Bereiche:

® Behandlungsvertrag zwischen Arzt (bzw. anderen Heilberufen, etwa Heilpraktikern, Hebammen, Psycho-
oder Physiotherapeuten) und Patienten

® Pflicht zur umfassenden und verstandlichen Information der Patienten iiber z. B. Untersuchungen, Diagno-
sen, beabsichtigte Therapien, deren Kosten sowie eingetretene Behandlungsfehler; alle Patienten sind ih-
rem Alter, ihren Fahigkeiten und ihrem Wissensstand entsprechend iiber MaBnahmen und Risiken aufzu-
kldren; diese Aufklarung hat im Zuge eines persénlichen Gesprachs zu erfolgen, eine bloBe schriftliche Er-
lduterung gendigt nicht; der Patient muss geniigend Zeit erhalten, seine Entscheidung zu iiberdenken

® Volistandige, sorgfaltige und fachgerechte Dokumentation des Verlaufs der Behandlung und des Pflege-
prozesses

® Beachtung des Datenschutzes

® Recht auf Einsicht des Patienten in die Dokumentation; Verweigerung nur unter besonderen Bedingungen
moglich

® Starkung der Versichertenrechte in der gesetzlichen Krankenversicherung; Kranken- und Pflegekassen
sind verpflichtet, ihre Kunden bei der Durchsetzung von Schadensersatzanspriichen aus Behandlungsfeh-
lern zu unterstiitzen

b Der Text ist ein typischer juristischer Text aus dem Gesundheitswesen und enthélt viele Nomen-
Verb-Verbindungen. Welches Verb passt zum Nomen.

1...dasGesetzistinKraft — a ausgebaut
FE

2...im Vertrag \““\\\_\\ b informiert

3 ... in einem personlichen Gesprach = > cgetreten/gilt seit

4 ... die Patientenakte sorgfaltig d informiert

5 ... das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient wird weiter e unterstitzt

6 ... die Fehlervermeidungskultur wird f aufgeklart

7 ... die Patienten uber die Behandlung und Risiken g geregelt

8 ... ein personliche Gesprach h ausgebaut

9 ... die Dokumentationspflicht im Gesetz i gefiihrt

10 ... dem Patienten ein Recht zur Einsichtnahme j ausgebaut

11 ... tiber Behandlungsfehler rechtzeitig k gestarkt

12 ... bei Behandlungsfehlern die Durchsetzung von Schadensersatz | eingerdumt

¢ Die gesetzlich vorgeschriebene Aufklarung

Die gesetzlich vorgeschriebene Aufklarung erfordert, dass grundsatzlich alle Patientinnen und Patienten
umfassend iber eine bevorstehende konkrete BehandlungsmaBnahme und Risiken aufgeklért werden
miissen.

Internet-Tipp

Weitere Informationen unter
www.bmj.de/patientenrechte

und www.bundesgesundheits-
ministerium.de/patientenrech-
tegesetz

gAB 18.2
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Grammatik

Partizip 1 und Partizip 2

In juristischen Texten gibt es haufig Partizipien wie vorgeschrieben oder bevorstehend. Sie ersetzen einen

Nebensatz. Das Partizip (Mittelwort) klart die Teilhabe (Partizipation) an den Eigenschaften von Adjektiven

und Verben. Es handelt sich um eine Wortform, die nicht konjugiert (gebeugt) wird.

« Das Partizip 1 (Prasens) bildet man durch das Anhdngen eines ,,d” an die Grundform des Verbs. Bei-
spiel: laufen — laufend.

« Das Partizip 2 (Perfekt) bildet man aus schwachen Verben mit der Vorsilbe ,,ge-“ und der Nachsilbe
(Suffix) ,-t". Beispiel: lieben — geliebt. Aus starken Verben bildet man es mit der Vorsilbe ,ge-" und
der Nachsilbe ,-en”. Beispiel: nehmen — genommen.

Vorsicht: Diese Regeln haben Ausnahmen. Beispiel: erzahlen — erzahlt. Hier fehit die Vorsilbe.

Es ist auch moglich, das Partizip 2 aus zwei verschiedenen Wortarten zu bilden:

Substantiv + Partizip — Beispiel: stoffgebunden

Adjektiv + Partizip — Beispiel: kleingehackt

Adverb + Partizip — Beispiel: gerngenommen

Formulieren Sie jeweils einen Nebensatz.
Beispiel: ... die gesetzlich vorgeschriebene Aufklarung ...

DieAufklirung, die gesetzlichvvorgeschrielbe ist, muss verstondlich
sein.

Die bevorstehende Behandlung ...

Die umfassende Regelung ...

Die beabsichtigte Therapie ...

Die im Gesetz niedergeschriebene Regelung ...

Der erkannte Behandlungsfehler ...

Die abgelehnte Behandlung ...

Die sorgfaltig zu fiihrende Dokumentation ...




. N

d In wie weit betrifft dieses Gesetz Sie als Pflegekraft? Wo sehen Sie Vor- oder Nachteile?
Diskutieren Sie in zwei Gruppen, eine Gruppe spielt die Patienten, eine die Pflegekrafte.
Machen Sie sich vor der Diskussion Notizen. :

Beispiel:

Patienten Pflegekrafte
[ Aly Patient mochte ich iber dieRi- Weywv ich jetst jedes Gesprich dokuw-
| sikenw aufgeklowt werden. mentieresw miiss; ...

9. Freiheitsentziehende MaBnahmen

Freiheitsentziehende MaBnahmen sind im Zusammenhang mit den Rechten von Patienten sowie Bewoh-
nern von Senioreneinrichtungen auBerordentlich umstritten. Wer darf dariiber entscheiden, ob eine Person
fixiert oder medikamentds sediert werden darf? Soweit es maglich ist, ist der Wille der kranken oder pflege-
bediirftigen Person grundsatzlich zu respektieren. , Grundsétzlich” ist in diesem Zusammenhang ein juristi-
scher Begriff, mit dem eine Regel beschrieben ist, die unter bestimmten Bedingungen Ausnahmen zulasst.
In den Medien erscheinen immer wieder Berichte iiber iiberforderte Pflegekréfte und Angehdrige, die pfle-
gebediirftige Personen ruhigstellen, ohne sich alternative Konzepte zu tiberlegen.

Die ethische Frage lautet: Welche Eingriffe in die Selbstbestimmung sind gestattet, um kranke Personen vor
Gefahren oder sich selbst zu schiitzen? Welche MaBnahmen gehen iiber dieses Ziel hinaus und stellen einen
unzulassigen Eingriff in die Selbstbestimmung dar? 10

w

Lesen Sie den folgenden Text iiber freiheitsentziehende MaBnahmen. Wie definiert der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherungen (MDK) die Methoden?

Zu freiheitsentziehenden MaBnahmen zéhlen laut MDK:

e mechanische Fixierungen, z. B. Bettgitter, Sicherheitsgurte oder geschlossene Abteilungen mit Sicherheits-
tiiren, also Einrichtungen oder Hilfsmittel zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit, die nicht von dem
Betroffenen kontrolliert oder entfernt werden kénnen

e Verabreichung von Psychopharmaka mit sedierender Wirkung, um einen Menschen an der Fortbewegung,
der freien Wah! des Aufenthaltsortes oder der Korperposition hindern

o elektronische Vorrichtungen, die einen Menschen daran hindern, einen Raum oder ein Gebaude zu verlas-
sen; dazu zahlen auch Sensoren, die an der Kleidung angebracht werden und einen Alarm an einer elekt-
ronischen Schranke auslasen (auch wenn sie weniger restriktiv wirken als versperrte Tiiren oder Hilfsmit-
tel der korpernahen Fixierung)

e andere MaBnahmen zur Beschrankung der Bewegungsfreiheit, . B. Trickschlsser an Turen, Entzug von

F Gehhilfen, Androhung von Gewalt

231




18

Internet-Tipp

Das Thema Freiheitsentzug
von Patienten taucht immer
wieder in den Medien auf. Ak-
tuelle Falle und die gesell-
schaftliche Diskussion werden
im Fernsehen gezeigt. Falls Sie
diese sehen wollen, schauen
Sie einfach unter www.ardme-
diathek.de oder www.zdf.de/
zdfmediathek und geben ein
Suchwort ein wie z.B. Gewalt
+ Pflege.

Internet-Tipp

Vorlagen, Formulare mit Text-
bausteinen und Musterbei-
spiele fiir Vorausverfiigungen
stellt z.B. das Bundesministeri-
um der Justiz und fiir Verbrau-
cherschutz kostenlos zur Ver-
fiigung gestellt. Beispiele un-

Fragen zum Text:

a Nennen Sie drei Beispiele fiir mechanische freiheitsentziehende MaBnahmen:

b Nennen Sie ein Beispiel fiir eine freiheitsentziehende MaBnahme, die der Patient oder Bewohner vielleicht

nicht bewusst wahrnimmt, die aber einen dhnlichen Effekt hat:

¢ Wie denkt man in lhrem Land (iber die Praxis der freiheitsentziehenden MaBnahmen? Was ist erlaubt, was

nicht? Notieren Sie vorher Stichworte.

C Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung

10. Patientenverfiigung
a Lesen Sie den folgenden Text.

In Deutschland und vielen anderen Landern kann
jede volljahrige und urteilsfahige Person eine Pati-
entenverfiigung aufsetzen. Dabei handelt es sich um
ein Dokument, das im Voraus bestimmt, welche

ter: www.bmjv.de/Patienten- 5 MaBnahmen die Arzte und das Betreuungsteam er-

verfligung

QAB 18.2
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greifen sollen, wenn der Verfiigende in bestimmten
gesundheitlichen Situationen, z.B. nach einem
schweren Unfall oder wahrend einer Erkrankung,
nicht mehr selbst entscheiden kann. Darin kann

10 festgelegt sein, unter welchen Bedingungen mogli-

che therapeutische MaBnahmen unterbleiben sol-
len, dass in jedem Fall alle medizinischen Optionen
genutzt werden sollen oder welche Bedingungen
der Betroffene als nicht lebenswert erachtet.

15 Zusatzlich konnen Bitten und Anweisungen an die

nachsten Angeharigen oder personlichen Vertreter
formuliert werden sowie Aussagen zu den personli-
chen Wertvorstellungen. Dazu kann z.B. gehdren,
dass der Betroffene im Pflegefall der Familie nicht

20 zur Last fallen, sondern lieber in eine Pflegeeinrich-

tung umziehen machte oder dass er festlegt, wah-
rend seiner Sterbephase religiose Begleitung zu er-
halten. Es ist ratsam, die Aussagen der Patientenver-
figung mit dem Hausarzt und den Familienangehé-

rigen zu besprechen und ggf. auf die Hilfe eines No-
tars zuriickzugreifen, damit sie wirksam formuliert
ist.

Viele Leute erstellen zusatzlich eine Vorsorgevoll-
macht und eine Betreuungsverfiigung. Mithilfe der
Vorsorgevollmacht kénnen sie regeln, welche Ver-
trauensperson stellvertretend ihre personlichen Ge-
schafte erledigen soll. Eine Betreuungsvollmacht
umfasst ganz ahnliche Bereiche, indem sie regelt,
wer fiir den Verfiigenden z.B. die finanziellen und
rechtlichen Angelegenheiten regeln soll. Darin kann
auch festgelegt werden, wer iiber den Wohn- und
Aufenthaltsort, das Bankkonto und das Vermdgen
entscheiden soll. Meist sind Ehepartner oder Kinder
damit beauftragt. Wenn eine Person alleinstehend
ist und keine anderen Verwandten hat, kann das Ge-
richt im Pflege- oder Betreuungsfall einen gesetzli-
chen Betreuer einsetzen.

Menschen, die eine Patientenverfiigung bzw. eine
Vorsorgevollmacht aufgesetzt haben, sollten regel-
maBig, z.B. alle zwei Jahre {iberpriifen, ob der darin
festgelegte Wille ihren aktuellen Wiinschen entspricht
und ob die Daten, z.B. Namen und Anschriften, der
beauftragten Personen weiterhin korrekt sind.

30




b Fiillen Sie das unten stehende Schema aus. Was wird wo und wie geregelt?

Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht

Betreuungsverfiigung

regelt und bestimmt

enthalt Leitlinien fir
wen

soll besprochen wer-
den mit

muss nicht selbst
formuliert werden,
sondern ...

ist erhaltlich bei

sollte Giberpruft wer-
den

¢ Bei diesem Thema geht es um existenzielle Fragen des Lebens. Zwischen welchen Positionen
muss man sich entscheiden? Was sind wahrscheinlich die Gegensatze oder Alternativen?

5 Manchmal gibt es mehrere Losungen.
1 ich mochte maglichst lange leben a kann ich fremde Hilfe gut annehmen
2 meine Familie hait immer zu mir b Schmerzen kann ich gut aushalten
3 ich mochte nicht 2uf fremde Hilfe ange- cich gehe lieber ins Heim
wiesen sein d wenn ich sterbe, mochte ich religiose/spirituelle Be-
‘f 4 wenn ich nicht mehr allein leben kaM treuung
5 ich war nie in der Kirche e mein Korper/Organe soll(en) unversehrt bleiben
6 vor einer Behinderung habe ich Angst fist es richtig, dass sich meine Kinder um mich kiim-
7 meine Organe machte ich spenden mern
8 sollen die Arzt= heber die Geréte ab- g tiber meine Finanzen will ich selbst entscheiden
. schalten h bevor ich viele Schmerzen habe
9 das kann ein gemm = Betreuer regeln i ich will meiner Familie nicht zur Last fallen
11. Frau Schaeider erzahlt, warum sie eine Patientenverfiigung erstellt hat
o Erganzen Sie den Text mit den Wortern aus dem Schiittelkasten.
-verfigung beatmet passiert verletzt entschlossen
selbstandg Senioreneinrichtung unterstiitzen zustoBt
Pregeal winsche und auf fremde spende religiosen
s vorstelien entscheiden weiterlebt Betreuungs-  geregelt

... Also nach meinem 60. Geburtstag habe ich mich

eine Patienten-

und eine vollmacht aufzusetzen. Man weiB3 ja nie,
was Der konkrete Anlass war, dass mein Schwager einen Autounfall hatte. Dabei
wurde er so schwer dass er im Koma lag und kiinstlich

und werden musste. Viele Tage war nicht klar,
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ob er jemals wieder leben kann oder dauerhaft Hilfe

ist. Zum Gliick hat er eine tolle Familie, die ihn in jedem Fall

wiirde.

Bei mir ist das etwas anders. Ich habe eine Tochter, aber die wohnt nicht hier. Wenn mir etwas

und ich ein werde, wiirde ich lieber in eine

umziehen. Ich mdchte meiner Tochter nicht zur Last

Ich kann mir auch nicht dass ich meine Organe Die
Idee, dass ein anderer Mensch mit meinem Herz ist mit fremd. Wenn es tatsach-
lich mal ans Sterben geht, so ich mir, dass ein katholischer Priester kommt und
mir Beistand gibt.

Fir die finanziellen Angelegenheiten habe ich meiner Tochter eine verfiigung ge-
geben, da kann sie natirlich frei und muss nicht hier sein.

Ich glaube, ich habe alles ganz gut

12. Konditionalsatze

Formulieren Sie je ein Beispiel, was Sie sich wiinschen wiirden, wenn Sie ein Pflegefall waren.

Beispiele:
Ich méchte nicht kiwstlich ernddut werden, wenrw ichy auf Dauer nicht
mehw selbstytindig essen und trinkesw kanw.

Fally ichy nicht mehw alleivn lebenw kanwy ...
Sofern ich genug Rente habe; ...
Gesetzt denw Fall, ich hatte zuw wenig Geld, ...
Indem Fall, dasy ich ein Pflegefall wire; ...
Werwv ich eines schweren Unfall heitte; ...

13. Meine personlichen Vorstellungen

Diskutieren Sie paarweise iiber Ihre personlichen Vorstellungen. Was wiirden Sie wollen, wenn
Sie selbst lebensbedrohlich krank waren? Machen Sie sich zu diesen Punkten einige Notizen.

langes Leben

Schmerzen




_ Ny

religidse Begleitung

Familie

allein leben

Behinderung

Organspende

Finanzen

D QM Qualitatsmanagement

14. Qualitatsmanagement in der Pflege

a Lesen Sie den folgenden Text und beantworten Sie die Fragen.

Qualitatsmanagement in der Pflege bezieht alle Be-
reiche der Berufsausiibung ein, spielt aber beim Ent-
lassungsmanagement, der permanenten Uberprii-
fung und Optimierung pflegerischer Arbeit und in

5 der Bewertung von Kliniken und Senioreneinrichtun-
gen eine besonders wichtige Rolle.

Wenn ein Patient aus einer Klinik entlassen werden
soll, organisieren haufig die Pflegenden die weitere
pflegerische Unterstiitzung noch wéhrend des Klini-

10 kaufenthalts.

Das Qualitatsmanagement in Kliniken, Seniorenein-
richtungen und der ambulanten Pflege sichert die
kontinuierliche Verbesserung der Pflege. Ablaufe sol-
len optimiert, Fehler erkannt und abgestellt werden.
15 SchlieBlich erwarten die pflegebediirftigen Men-

schen und ihre Angehdrigen eine méglichst optima-
le Versorgung. Die Kostentrager, also die Kranken-,
Pflege- und Rentenkassen, wiinschen, dass das Geld
moglichst effizient und sparsam eingesetzt wird. Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherungen
priift mindestens einmal jahrlich die Seniorenein-
richtungen. Manche sagen, es handle sich um den
.Pflege-TOV”.

Dabei wird z.B. kontrolliert, ob gentigend Fachper-
sonal vorhanden ist, ob die Hygienestandards einge-
halten werden, ob es Beschwerden der Bewohner
gibt. Die Priifer veroffentlichen die Ergebnisse in
Form einer Zensur im Internet, sodass die Hauser
gezwungen sind, Fehler abzustellen und ihre Dienst-
leistung zu verbessern.

20

25

30

Internet-Tipp

Deutsches Netzwerk fiir Quali-
tatsentwicklung in der Pflege:

www.dngp.de

235
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b Welche wichtigen Bereiche gibt es beim Qualitatsmanagement?

Was wird gepriift?

Wer priift?

Wie oft wird gepriift?

Was sind die generellen Ziele des Qualitadtsmanagements?

15. Das Essen schmeckt nicht

In der Senioreneinrichtung , Haus Nikolaus" beschweren sich die Bewohner immer wieder iiber die mangel-
hafte Qualitat der Verpflegung. Manchmal beméngeln sie die Auswahl, manchmal ist das Essen schon fast
kalt, bis es auf dem Tisch steht. Gelegentlich, wenn Angehérige sich angemeldet haben, gibt es nicht genii-
gend Essensportionen.

Die Einrichtungsleitung hat je ein Mitglied des Qualitatszirkels und des Heimbeirats, den Kiichenchef, die
Chefin der Servierkrafte und eine Vertreterin der Angehérigen zu einem Runden Tisch eingeladen. Sie sollen
Vorschlage machen, wie man die Situation verbessern kann, damit die Verpflegung den Anspriichen gentigt.

a Spielen Sie in kleinen Gruppen das Gesprach nach und iiberlegen Sie, was zu tun wére.
Machen Sie sich wahrend der Diskussion Notizen.

b Schreiben Sie einen kleinen Beitrag fiir die Hauszeitung der Senioreneinrichtung.

c Erlautern Sie einer Angehdrigen, was die Verantwortlichen in der Einrichtung kiinftig besser
machen wollen.

d Schreiben Sie die drei wichtigsten Verbesserungen auf.

Wortschatz
Modul A der Mindestlohn, -lhne

der Minijob, -s
der Aufprall (nur Sg.) die Vermittlerrolle, -n
die Autoritat, -en mit richterliche Zustimmung
das Basiswissen die Patientenverfiigung, -en
der Blutalkoholspiegel (nur Sg.) die Qualitatssicherung, -en
die Entwicklungstendenz, -en der Reichskanzler, -
die Gesetzgebung die Rettungswache, -n
die Haftpflichtversicherung, -en der Sanitater, -
die Heimaufsicht, -en die Saule, -n
die Hierarchie, -en die Sozialkasse, -n
die Kfz- (Kraftfahrzeug)Versicherung der demografische Wandel (nur Sg.)
das Lebensrisiko, -risiken die Wiederbelebung (nur Sg.)



die Wucht (nur Sg.)
der Zahnersatz (nur Sg.)
die Zertifizierung, -en

reformieren

Steuern und Abgaben pauschal abfiihren
.eine Stiitze sein" hier: eine Hilfe sein
rammen

schleudern

betrunken
lebensverlangernd
lukrativ
obligatorisch
ristig

vermisst
verschwunden
wohlbehalten
wenig beleuchtet
unvermittelt
auBer Lebensgefahr

Modul B

die Androhung (von Gewalt)

die Akteneinsicht, -

der Aufenthaltsort, -e

der Behandlungsfehler, -

der Behandlungsvertrag, -vertrage

die (religiose) Begleitung

die Betreuungsvolimacht, -en

die Bewegungsfreiheit (nur Sg.)

das Bettgitter, -

der Datenschutz, (kein Pl.)

die Einschrankung, -en

die Fehlervermeidungskultur (nur Sg.)
freiheitsentziehende MaBnahme (FEM)
die Hebamme, -n

der/die Heilpraktiker/-in

der Notar, -e; die Notarin, -en

das Patientenrechtegesetz, -e

der Schadensersatzanspruch, -spriiche
der Sensor, -en

der Sicherheitsqurt, gurte

die (elektronische) Schranke, -n

das Trickschloss, -schlosser

die Sterbephase, -en (meist nur Sg.)
die Uberreaktion, -en

die Verweigerung, -en

das Vertrauensverhaltnis, -se
die (elektronische) Vorrichtung
die Vorsorgevollmacht, -en
der Wissensstand (nur Sg.)

in Kraft treten

bewusst wahrnehmen
fixieren

jemanden ruhig stellen
jemandem zur Last fallen
spenden

umstritten sein
unterbleiben

,gesetzlich vorgeschriebene Aufklarung’
lebenswert

mechanisch

unversehrt

uberfordert

Modul C

der Verbraucherschutz (nur Sg.)
die Wertvorstellung, -en

Jemandem Beistand geben/leisten’
Jemandem zur Last fallen’
weiter leben

existenziell
Modul D

das Entlassungsmanagement (nur Sg.)

die Essensportion, -en

der Heimbeirat, -rate

der Kostentrager, -

die permanente Optimierung (nur Sg.)

der ,Pflege-TOV'

das Qualitdtsmanagement, QM (nur Sg.)
der Qualitatszirkel, --

der ,Runde Tisch’

die Zensur, -en

bemangeln
,den Anspriichen geniigen’

im Voraus
urteilsfahig
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Hans-H. Rohrer
1 9 Notfalle

Notfalle konnen Pflegekraften taglich begegnen: zu Hause, auf der StraBe, beim Sport und natiirlich wah-
rend ihrer beruflichen Tatigkeit in Kliniken, Senioreneinrichtungen und in der ambulanten Pflege. In solchen
Situationen ist es notwendig, sofort richtig zu reagieren und Hilfe zu rufen. Das Rettungswesen in Deutsch-
land ist als dichtes Netz ausgebaut. Auch die medizinische Rehabilitation z.B. durch die Berufsgenossen-
schaften, steht allen Betroffenen zur Verfiigung. Pflegekrafte sollten tiber grundlegende Kenntnisse in die-
sen Fachbereichen verfiigen.

A Ein Notfall in der ambulanten Pflege

1. Frau Holler hat einen Schlaganfall

Als Esther vom privaten Pflegedienst , Pflege mit
Herz" wie tiblich am Montagmorgen ihre Klientin
Frau Holler besuchen will, 6ffnet niemand die Tir. Es-
ther ist besorgt, dass etwas passiert ist und offnet die
Wohnungstiir mit dem Schliissel, den der Pflegedienst
von der pflegebediirftigen Frau erhalten hat. Im
Wohnzimmer lauft laut der Fernseher. Esther findet
Frau Holler am Boden vor ihrem Sessel kauernd. Die
73-jahrige Frau ist nach rechts zusammengesackt, Der
Mund ist schief und sie kann kaum noch sprechen.
Nachdem Esther den Fernseher abgeschaltet hat,
wendet sie sich sofort Frau Holler zu.

a Horen Sie, wie Esther reagiert. - JORER
... Hallo Frau Holler, héren Sie mich?

b Erste Hilfe bei ohnmachtigen Personen. Was ist zu tun?
Ordnen Sie die Aktionen in der richtigen Reihenfolge!

a Verwandte der Person informieren il
b Person ansprechen und beruhigen '
¢ Bewusstsein Uberpriifen -
d laut um Hilfe rufen —
e Atmung Uberprifen (héren, sehen, fiihlen) A=t
fin stabile Seitenlage bringen S
g Rettungsleitstelle unter der Telefonnummer 112 anrufen Bt

h bei Atemstillstand mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung beginnen B




2. Schnell erkennen - schnell handeln

a Lesen Sie.

Bei einem Schlaganfall ist (ebenso wie bei einem Herzinfarkt) eine schnelle Reaktion der Erst-Helfer wichtig,
um die Schadigung des Gehirns moglichst gering zu halten. Bei beiden Notfallen besteht die Gefahr, dass
das Gehirn nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. Die Ursache eines Schlaganfalls ist meist ein Ge-
faBverschluss (75 %), der durch einen Embolus oder eine Arteriosklerose verursacht sein kann. In 25 % der
Falle liegt eine Blutung aus einem beschadigten GefaB vor.

Je schneller die Versorgung beginnt, desto groBer sind die Chancen des Betroffenen, dass sich die Folgen
lindern lassen.

b Symptome bei einem Schlaganfall erkennen. Ordnen Sie die Symptome und
die Beschreibung richtig zu!

1 Halbseiten-Lahmung a Patienten sehen doppelt oder verschwommen,

manche auch nur einseitig

2 Gefiihllosigkeit/Taubheit von Korperteilen
(meist Arm, Bein oder Gesicht)

b konnen auf eine Gehirnblutung hinweisen

3 Sprach- und Sprachverstandnisstérung ¢ manchmal hangt ein Mundwinkel oder ein Arm bzw.

Bein ist schlaff und kraftlos

4 plétzliche Sehschwache, -stérung d die Sprache klingt verwaschen und undeutlich, Wor-
ter konnen verdreht sein oder sind unverstandlich
5 plotzliche starke Kopfschmerzen e die Hande oder Beine bewegen sich unkoordiniert;
die Extremitat , fiihlt sich fremd an”
6 Schwindel, Gleichgewichtsstorung, f der Patient zeigt einen unsicheren Gang sowie ggf.
Koordinationsschwache eine Fallneigung zu einer Seite

¢ Ein Notfall in der Klasse.
Spielen Sie eine Notfallszene in der Gruppe.

Gehen Sie aus dem Klassenzimmer. Uberlegen Sie, was passiert sein kénnte. Spielen Sie in Dreier- oder Vie-
rer-Gruppen mit je einem Patienten, einem Ersthelfer und ein oder zwei Mitarbeitern des Rettungsdienstes.

d Infos an die Angehdrigen.

Nachdem der Notfallpatient versorgt ist, wollen Sie zuerst die Zentrale des mobilen Pflegediensts und dann
die Angehdrigen informieren.

Was sagen Sie? Machen Sie ggf. Notizen.

zur Pflegezentrale:

zu den Angehdrigen:
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3. Erste Hilfe und Ersthelfer

Recherchieren Sie.

Gibt es Erste-Hilfe-Plane in Ihrer Einrichtung?

Gibt es Ersthelfer in der Einrichtung? Wer kiimmert sich um Notf3lle?

Gibt es einen Erste-Hilfe-Kasten/einen Notfallkoffer in der Einrichtung? Kennen Sie den Ort und wissen Sie,
welche Hilfsmittel Sie im Notfall zur Verfiigung haben?

Welche Erste Hilfe-Kenntnisse braucht man in Deutschland, um einen Auto-Fiihrerschein machen zu kén-
nen? Gibt es diese Kurse in Ihrem Wohnort? Wie heiBen sie?

In vielen Unternehmen gibt es Sicherheitsbeauftragte und Ersthelfer. Auch bei Ihnen? Fragen Sie.
Lern-Tipp

Melden Sie sich zu einer
Notfall-Schulung an. Da-

4. Tipps fiir Ersthelfer bei lernt man den Wort-
schatz und die Kollegen
Was sind die wichtigsten Hinweise, die Sie Ersthelfern geben wiirden? kennen.

Formulieren Sie fiinf Tipps fiir Laien. V

5. Positions- und Aktionsverben

Welches Verb (setzen, stellen, stehen, liegen, lagern, hangen, legen, stecken) passt?
Manchmal passen auch zwei.

a Einen bewusstlosen, atmenden Notfallpatienten soll man in die stabile Seitenlage

b Die Beine sollen leicht erhoht

¢ Leicht verletzte Patienten kann man auch auf den Riicken

d Bei einem hauslichen Notfall mit Vergiftungserscheinungen, kann man nachsehen, ob Tabletten im Bad

oder in der Wohnung

e Nach einem Verkehrsunfall muss man die Unfallstelle absichern und Warndreiecke oder -lampen auf

f Sobald der Patient/das Unfallopfer gesichert ist, muss man einen Notruf ab

g Wenn der Betroffene versorgt ist, kann man nachsehen, ob in der Handtasche, der Wohnung oder der

Brieftasche Ausweise oder andere Dokumente
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Welches Verb (setzen, stellen, stehen, liegen, lagern, hangen, legen, stecken) passt?
Manchmal passen auch zwei.
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h Es ist auf jeden Fall gut, wenn man sich informiert, wo in einem Haus, einer Klinik, einer Senioreneinrich-

tung oder in einer Schule die Notfallplane

i Manche Leute tragen in ihrem Geldbeutel einen Notfallausweis in dem ihre

Blutgruppe, Allergien und andere Informationen

B In der Notaufnahme

In die Notaufnahme eines Krankenhauses wird ein 14-jahriges Madchen nach einem Badeunfall eingelie-
fert. Sie war mit Freundinnen zum Schwimmen an einen See gefahren und fiel dort aus einem Boot. Magli-
cherweise hatte sie zuvor Alkohol getrunken. Im Verlauf des Unfalls geriet ihr Kopf fiir kurze Zeit unter die
Wasseroberflache. Zwei Helfer der Wasserwacht beobachteten den Vorfall und konnten das Madchen
schnell aus dem Wasser retten. Im Krankenhaus wirkt die 14-Jahrige relativ schwach. Sie kann sich nicht er-
innern, was passiert ist.

6. Erste Beurteilung

Offensichtlich liegt keine lebensbedrohliche Situation vor. Pfleger Emil nimmt die die erste Einschatzung der
Patientin vor und kontrolliert ihre Vitalzeichen. Die diensthabende Chirurgin ist gerade in einem anderen Be-
handlungsraum damit beschéftigt, einen Patienten zu versorgen, der einen Verkehrsunfall erlitten hat.

Emil geht bei seiner Beurteilung nach dem standardisierten Notfall-Algorithmus vor.

a Ordnen Sie die deutschen Begriffe den Buchstaben im Schema zu.
D (Disability): Beurteilung der Einschrankungen
A (Airway): Beurteilung des Atemwegs
C (Circulation): Beurteilung des Kreislaufs
B (Breathing): Beurteilung der Atmung

Initiale/erste Beurteilung
Beurteilung des Bewusstseinsgrads

A

B
C
D

b Wie reagiert die Patientin? Wie ist ihr Bewusstseinszustand? Emil verwendet das AVPU-Schema.
Ordnen Sie jetzt die internationalen Begriffe den deutschen zu.
unresponsive — verbal response — painful stimuli — verbal

Patient ist wach, ansprechbar und orientiert

Pat. reagiert nur auf laute Ansprache

Pat. reagiert nur auf Schmerzreiz

S| | < ¥

Patient ist nicht ansprechbar




Inzwischen ist die Arztin in den Raum gekommen und untersucht die Patientin erneut nach dem ABCDE-

Schema.

A irway

AVPU/GCS?
Obere Atemwege frei? (Chin Lift, Fremdkorperentfernung!)

Sicherung der Atemwege notwendig?
(Guedel-, Wendel-, Larynx- od. Endotrachealtubus)

HWS — Immobilisierung? (Traumapatient)

B reathing

Suffiziente Atemtatigkeit? (O,, ggf. assist.- od. kontroll. Beatmung!)

Bds. Belliftung? Hautemphysem, Halsvenenstauung?
(Ggf. Entlastungspunktion nach Monaldi)

Oxygenierung soffizient? (O,, ggf. assist.- od. kontroll. Beatmung, entspr. Medikation)

C irculation

Sichtbare Blutungen? (Lagerung, manueller Druck, Volumensubstitution)

Hinweise auf unkontrollierbare Blutungen, Beckeninstabilitat?
(Lagerung, Volumengabe, permissive Hypotension anstreben, Beckengurt erwagen)

Haut, Puls, HF, Rekap. Zeit, gestaute Halsvenen? (Lagerung, EKG, Flissigkeitgabe,
spezifische Therapie)

D isability

GCS < 87 (Atemwegsmanagement)

Hinweise auf SHT od. ICB, Krampf? (Atemwegsmanagement, Pupillen,
spez. Therapie, Krampfdurchbrechung)

Neurol. Auffalligkeiten? (Zeitfenster beachten!)
Hypoglykamie? (Substitution von Glukose)
Intoxikation? (Ggf. Antidot-Therapie)

E xposure/
Environ-
ment

Entkleiden des Patienten? (Suchen nach weiteren Verletzungen)
Wérmeerhaltung?

Unfallkinematik? (Traumapatient)

Reversible Ursachen suchen? (HITS, 4H's b. Herz-Kreislaufstillstand)

(Quelle: Schubert A.: Taschenbuch Notaufnahme, 2. A., 2013)

¢ Welche Probleme vermuten Sie bei der jungen Patientin?
Notieren Sie von A — E jeweils einen Punkt mit Hilfe des Schemas, der bei dem Madchen zu bemerken oder
nicht zu bemerken sein konnte.

Beispiel: Die oberen Atemwege sind frei.

A

B
C
D
E

QA819.1
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7. Wiederholung: Adjektivanhénge -bar
Ergénzen Sie den folgenden Text mit den Adjektiven aus dem Schiittelkasten

| ' ~ feststellbar  ansprechbar  belastbar
© hébar  ansprechbar  sichtbar  tastbar

a Das Unfallopfer war nicht

| b Zunachst waren keine auBeren Verletzungen

| ¢ Es war nicht ob die verungliickte Person innere Verletzungen davongetragen hat.

E. d Zum Gliick war der Notarzt sofort und konnte die Reanimation beginnen.

| e Nach kurzer Zeit war der Puls und die Atmung setzte

| wieder ein.
f Die Gesamtsituation der Patientin stabilisierte sich und so war sie gut trans-
portfahig.
g Nach der Einlieferung ins Krankenhaus war aber schnell dass das Unfallopfer

durch den Brand und den Rauch eine Vergiftung erlitten hatte.
h Zum Gliick beruhigte sich die Patientin schnell wieder, da keine bleibenden Schaden

waren.

i Nach ein paar Tagen war sie voll wiederhergestellt und sodass sie entlassen

wurde.
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C Erste Hilfe und Rettungswesen

Im Pflegeberuf, aber auch in der Freizeit kann es passieren, dass man mit Notfillen konfrontiert wird und

selbst Erste Hilfe leisten muss. Es gibt Ursachen fiir Verletzungen, die man sofort sehen kann, z.B. eine offe-
ne Wunde nach einem Unfall. Es gibt jedoch viele weniger offensichtliche Ursachen, die einen Menschen in
Lebensgefahr bringen, z.B. eine Vergiftung oder eine Unterzuckerung (Hypoglykémie).

8. Ordnen Sie die jeweiligen Symptome (A-F), Ursachen (

den folgenden Notfallen zu
Wenn Sie wollen, iibersetzen Sie den Begriff in die Mutter- oder Fachsprache

a-f) und Definitionen (1-6)

S U D Fachsprache Muttersprache

die Vergiftung

die Veratzung

die Verbrennung

die Unterkiihlung

das Verschlucken

der Krampfanfall
A) zentralnervése B) z.T. heftige C) lokale Ratung, D) Muskelzittern, E) Fremdkérper F) plétzlicher Sturz,
Stérung von Erre- Schmerzen, Brennen  Brandblasen oder Verlangsamung des  bleibtim Hals ste-  zuckende Bewegung
gung bis Koma, Ubel- der Augen, der komplette Zersto- Herzschlags, Schlaf-  cken, Schluck-be-
keit Mundschleimhaut  rung der Haut (bis rigkeit, sinkende Kor- schwerden, Atemnot

oder der Haut zur Verkohlung) pertemperatur

a) Sauren und Lau-
gen z.B. bei Chemie-
unfall oder
Suizid(versuch)

1) Intoxikation tiber
Atemwege, Bluthahn
oder Haut

b) Alkohol, illegale
Drogen, giftige Pflan-
zen, giftige Gase (z.
B. in Rauch)

2) Schadigung der
Haut, Schleimhaut
oder Gewebes durch
chemische Substan-
zen

¢) kaltes Wasser, zu
langer Aufenthalt im
Gebirge, falsche Klei-
dung

3) Schadigung der
Haut durch Hitze,
Chemikalien oder
elektrischen Strom

d) Feuer, Sonne, che-
mische Einwirkung
oder elektrischer
Strom

4) Blockade der
Atemwege oder
Speiserdhre

e) Epilepsie, Schock,
Uberbeanspruchung
der Muskeln z.B.
beim Sport, schwere
Atemstorung

5) Hypothermie. Ver-
sagen des Warme-/
Kalteausgleichs des
Korpers

f) Nahrungsbrocken
oder andere Fremd-
korper im Hals, star-
ker Husten

6) Spasmus, unwill-
kiirliche Muskelkon-
traktionen
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9. Notfalle konnen immer auftreten
Welche anderen Notfallsituationen kennen Sie? Was haben Sie bereits erlebt? Sammeln Sie.

10. Notrufnummern sind wichtig

Informieren Sie sich iiber das Telefonbuch, das Internet, die Gemeinde oder in lhrer Einrichtung.
Wie lauten die Nummern?

Rettungsleitstelle:

Arztlicher Bereitschaftsdienst:

Polizei:

Giftnotruf:

Pflegedienstzentrale

Telefonseelsorge:

Drogenberatung:

Kirchengemeinde:

Welche anderen Rufnummern sind fiir Sie vielleicht noch wichtig? Erganzen Sie!




D Rettungsassistenten und andere Helfer

Mitarbeiter im Rettungsdienst iibernehmen zahlreiche Aufgaben, z.B. die Versorgung verletzter und er-
krankter Menschen, den Transport von kranken und alten Menschen oder die Sicherung von Veranstaltun-
gen. In ihrem Alltag erleben sie nicht selten Situationen, die fiir sie selbst gefahrlich sein kénnen. Deshalb
hat die Eigensicherung eine besondere Bedeutung.

11. Kein einfacher Job
a Lesen Sie den folgenden Text.

Zunéachst sieht es fiir den Rettungsassistenten Franz
Lechner nach einem Routineeinsatz aus. Sein Ret-
tungswagen (RTW) ist zu einer Adresse beordert
worden, an der eine 83-jahrige Frau bewusstlos in
der Wohnung liegt. Ihr Sohn hatte sie entdeckt und
iber den Notruf Hilfe angefordert.

Die Einsatzkrafte sind innerhalb von wenigen Minu-
ten an dem Haus. Sie nehmen ihre Ausriistung aus
dem Wagen und betreten eilig die Wohnung. Den
RTW haben sie mit laufendem Blaulicht am StraBen-
rand abgestellt. Der Rettungsassistent und seine
Kollegin {iberpriifen gerade die Vitalzeichen und
wollen der alten Dame soeben einen vendsen Zu-
gang legen, als ein Mann auftaucht und die Helfer
anbriillt.

Er wiirde jetzt gern aus seiner Garage fahren und
fordert die Retter auf, ihren Wagen , sofort wegzu-
fahren!”.

Es interessiert ihn nicht, dass die beiden soeben damit beschéftigt sind, eine lebensbedrohliche Situation
in den Griff zu bekommen.

Es ware zu vermuten, dass Polizei, Feuerwehr und Rettungskrafte groBen Respekt in der Bevlkerung ge-
nieBen. Das entspricht jedoch nicht immer der Realitét. Gelegentlich berichten Zeitungen, dass die Helfer
beleidigt, angespuckt und sogar geschlagen werden.

Insbesondere Polizeibeamte sind bei ihren Einsatzen den Aggressionen der Beteiligten ausgesetzt. 60 %
der Beamten haben schon einmal einen kdrperlichen Angriff erlebt. In vielen Fallen ist Alkohol im Spiel. Je
gréBer die Stadt ist, in der sie stationiert sind, desto haufiger sind die Ubergriffe.

Aber nicht nur alkoholisierte Patienten, sondern auch manche Angehérige reagieren aggressiv und atta-
ckieren z. B. die Mitarbeiter in den Notaufnahmen der Krankenhauser.

b Idiomatische Wendungen. Lesen Sie den Text noch einmal und entscheiden Sie.
Eine von drei Wendungen passt nicht. Bitte streichen!

1. ) ein Routineeinsatz b) jeden Tag Dienstag c) ein gewohnlicher Einsatz
2. a) binnen Minuten b) in wenigen Minuten ¢) plotzlich

3. a) laufendes Blaulicht b) eingeschaltetes Licht ¢) das Licht geht

4. a) jemand anbriillen b) einen anschreien ¢) einen Befehl geben

5. a) Respekt genieBen b) etwas anerkennen ¢) eine Autoritat sein

6. a) sich viel gefallen lassen b) viel ertragen ¢) an andere glauben

15
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12. Aggressive Patienten

Uberlegen und diskutieren Sie. Haben Sie selbst Erfahrungen mit aggressiven Patienten?

Machen Sie sich einige Notizen!

aWie soll man mit schwierigen bzw. aggressiven Patienten umgehen? Kann und soll man jemandem helfen
der aggressiv ist und vielleicht keine Hilfe akzeptiert?

b Wie reagieren Sie, wenn eine Kollegin von einem Patienten angegriffen wird?

¢ Wie schiitzen Sie sich selbst?

d Kann man die Situation in Deutschland und in lhrem Heimatland vergleichen?

Phonetik - Vokalneueinsatz

13 Wo horen Sie eine kurze Stimmpause? Markieren Sie (| ). Héren Sie nochmal und spre-

chen Sie nach.

be achten

verabreden

beurteilen

verandern

reagieren

geantwortet

Vokale und Diphthonge (ei/ai, au, du/eu) am Anfang von Wértern und Silben spricht man ohne Bindung! Sie

werden nach einer kurzen Stimmpause neu und hart ausgesprochen.

14 Wo horen Sie eine kurze Stimmpause? Markieren Sie ( | ). Horen Sie nochmal und spre-

chen Sie nach.

Achten Sie darauf, die Vokale/Diphthonge nach der kurzen Pause neu und hart auszuspre-

chen.

bei |einem |Einsatz

am Unfallort

eine alte Info

an einer Embolie

auf eine andere Art

ohne zu unterschreiben




>

Wortschatz
Modul A die Krampfdurchbrechung  (nur Sg.)
der Rauch (nur Sg.)
die Berufsgenossenschaft, -en die Reanimation, -en
die Brieftasche, -n
der Ersthelfer, -; die Ersthelferin, -en das Unfallopfer
die Fallneigung,  (nur Sg.) die Vergiftung, -en
die Gehirnblutung, -en die Wasseroberflache
die Halbseiten-Lahmung (nur Sg.) die Wasserwacht (nur Sg.)
der Notfallausweis, -e
der Notfallkoffer, - jemanden einliefern
der Notfallplan, -pléne
der Schwindel (nur Sg.) Modul D
der Sicherheitsbeauftragte, -n; die
die Rettungsleitstelle, -n das Blaulicht, -lichter
] die Taubheit (nur Sg.) die Eigensicherung, -en
die Vergiftung, -en die Einsatzkraft, -krafte
| s die Vergiftungserscheinung, -en der Fremdkorper, -
Y das Warndreieck, -e RTW der Rettungstransportwagen, -wégen
der Ubergriff, -e
absichern die Unterkiihlung, -en
sich fremd anfiihlen der Unterzucker  (nur Sg.)
die Veratzung, -en
verdreht die Verbrennung, -en
verschwommen sehen die Vergiftung, -en

verwaschen klingen

zu einer Adresse beordern

Modul B jemanden anbriillen
jemanden anspucken
das Boot jemanden beleidigen
der Bewusstseinsgrad (nur Sg.) sich viel/etwas/nichts gefallen lassen
der Bewusstseinszustand (nur Sg.) jemanden kiinstlich beatmen
der Brand, Brande
der diensthabende Arzt stationiert

die Fremdkorperentfernung  (nur Sg.) binnen Minuten

249



Sie haben das Buch ganz oder nach Ihren Schwerpunkten durchgearbeitet.

Zum Abschluss konnen Sie einen Probetest nach derﬁ Vorbild des Tests telc Deutschland B1/B2 Pflege

machen. Dieser Test wurde von Hans-H. Rohrer nach dem Vorbild von telc erstellt.

Den Test finden Sie auf der DVD als Kapitel 20 Abschlusstest zusammen mit den Hoéraufnahmen, einem L6-

sungsschliissel und einer Musterbewertung. Der Test ist ein skalierter Test, das heiBt, wenn Sie iiber 75 %

der Aufgaben richtig losen, sind Sie auf Stufe B2. Wenn Sie weniger Punkte haben, sind Sie auf der Stufe B1.

Der Test besteht aus fiinf Teilen.

Test Deutsch Pflege B1/B2

Dauer in Minuten

Schriftliche Priifung

1. Subtest Horen 4 Teile 25 Minuten

2. Subtest Horen 4 Teile 60 Minuten

3. Sprachbausteine 2 Teile ist inkl. Teil 2
4. Subtest Schreiben 1 Teil 30 Minuten
Miindliche Priifung

Substest Sprechen 3 Teile ca. 16 Minuten

Falls Sie naben dem Sprachtest eine Anerkennungspriifung machen miissen, kontaktieren Sie die entspre-

chenden lokalen Behérden. Die Anerkennungspriifungen sind lokal unterschiedlich. Viel Erfolg!




-

Wichtige unregelmaBige Verben: Prateritum und Perfekt

Infinitiv 3. Person Singular Partizip Il Ubersetzung
Prateritum
abbrechen bricht ab abgebrochen
abnehmen nahm ab abgenommen
absterben e>ij | starbab abgestorben*
abweichen wich ab abgewichen*
anbieten bot an angeboten
anhangen hing an angehangen
anheben hob an angehoben
annehmen e>i | nahm an angenommen
(an)schwellen e>i | schwoll (an) (an)geschwollen*
anziehen zog an angezogen
ausgleichen glich aus ausgeglichen
ausscheiden schied aus ausgeschieden
ausstreichen strich aus ausgestrichen
auswringen wrang aus ausgewrungen
ausziehen Zog aus ausgezogen
beginnen begann begonnen
behalten a>a | behielt behalten
bekommen bekam bekommen
beschreiben beschrieb beschrieben
besprechen e>i | besprach besprochen
bestehen bestand bestanden
beziehen bezog bezogen
binden band gebunden
bitten bat gebeten
bleiben blieb geblieben*
mennen brannte gebrannt
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Infinitiv 3. Person Singular - Partizip Il Ubersetzung
Prateritum
bringen brachte gebracht
durchstoRen o0>6 | durchstieR durchstoRen
durchstreichen strich durch durchgestrichen
einnehmen e>i | nahm ein eingenommen
einreiben rieb ein eingerieben
einsehen e >ie | sahein eingesehen
eintragen a>a | trugein eingetragen
empfehlen e >ie | empfahl empfohlen
erbrechen e>i | erbrach erbrochen
erfahren a>a | erfuhr erfahren
erhalten a>a | erhielt erhalten
erschrecken erschrak erschrocken*
essen e>i| aR gegessen
fahren a>a | fuhr gefahren*
finden fand gefunden
geben e>i | gab gegeben
gehen ging gegangen*
gelten e>i | galt gegolten
gerinnen gerann geronnen*
gewinnen gewann gewonnen
greifen griff gegriffen
halten a>a | hielt gehalten
hangen hing gehangen
heben hob gehoben
helfen e>i | half geholfen
hinweisen wies hin hingewiesen
kommen kam gekommen*
lassen a>a | lieR gelassen




Infinitiv 3. Person Singular Partizip Il Ubersetzung
Préateritum
laufen a>a | lief gelaufen*
legen e>ie | lag gelegen
leiden it gelitten
lesen e>ie | las gelesen
liegen lag gelegen
messen e>i | maR gemessen
nehmen e>i | nahm genommen
reiben rieb gerieben
rufen rief gerufen
schieben schob geschoben
schlieRen schloss geschlossen
schneiden schnitt geschnitten
schreien schrie geschrien
sehen e>ie | sah gesehen
sein war gewesen*
sitzen saf gesessen
sprechen e>i | sprach gesprochen
stechen e>i | stach gestochen
stehen stand gestanden
steigen stieg gestiegen*
sterben starb gestorben*
stoRen 0>0 | stieR gestofRen
streichen strich gestrichen
tragen a>a | trug getragen
trinken trank getrunken
Ubergeben Ubergab tibergeben
Ubertragen  a>3a | Ubertrug Ubertragen
verbinden verband verbunden
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Infinitiv 3. Person Singular Partizip Il Ubersetzung
Prateritum
vermeiden vermied vermieden
verschieben verschob verschoben
verschlieBen verschloss verschlossen
verschreiben verschrieb verschrieben
verschwinden verschwand verschwunden
verstehen verstand verstanden
vertragen a>a | vertrug vertragen
verwerfen verwarf verworfen
vorschlagen a>a | schlugvor vorgeschlagen
waschen a>a | wusch gewaschen
wegwerfen e>i | warf weg weggeworfen
werden e>i | wurde geworden*
werfen e>i | warf geworfen
wissen wusste gewusst
zerstechen zerstach zerstochen
ziehen zog gezogen

zu/abschlieRen

schloss zu/ab

zu/abgeschlossen

*Verben im Perfekt mit sein
e > i (Hinweis auf Vokalwechsel der 1. und 3. Person Singular im Prasens)
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Abbildungsnachweis

Tonstudio fiir die Héraufnahmen: Hellmuth Specht, SPEAKER's CORNER Tonproduktionen
Sprecher der Hortexte: Helga Fellerer, Antonia Gértner, Sacha Holzheimer, Agnieszka Miller,
Marieke Oeffinger, Ole Pfennig, Tatjana Pokorny, UIf Soehmisch, Peter Veit

Seite 1: links: W. Kriiper, Steinhagen; ansonsten:
Colourbox.com

Seite 2: Stadtplan: M. Korff, Miinchen

Seite 3: BegriiBung: M. Korff, Miinchen

Seite 14: Zeitungsartikel: M. Korff, Miinchen;
Foto: Colourbox.com

Seite 15: Gesprach: W. Kriiper, Miinchen

Seite 15: Mein Beruf: M. Korff nach Vorlage

H. Rohrer, Miinchen

Seite 17: Pflegepersonal/Arzt: A. Rumpf, Miinchen
Seite 23: Rollator: Colourbox.com; Absauggerét:
Atmos Medizintechnik GmbH & Co.KG, Urinflasche:
E. Weimer, Wiirselen; Krankenbett, Fakalienspiile:
A.Walle, Hamburg; Netzhose: Paul Hartmann AG
Seite 27: Lageplan: M. Korff, Miinchen

Seite 33: Desinfektionsmittel: P. Bergen,
Hildesheim
Seite 36:
Seite 38:
M. Bock
Seite 39:
Seite 43:
Ulm

Seite 44:

Handedesinfektion: A. Walle, Hamburg
Sprechblasen: M. Korff nach Vorlage

Schutzausriistung: H. Rintelen, Velbert
Korper Vorder- /Riickansicht: G. Raichle,

Blrogymnastik: L. Gartner, Gauting
Seite 47: Kopfschmerz: Colourbox.com

Seite 56: Foto Blutdruck: A. Walle, Hamburg,
Zeichnung Blutdruckmessung: G. Raichle, Ulm
Seite 57: Fieberthermometer: A. Walle, Hamburg
Seite 58: elektronisches Fieberthermometer:
A.Walle, Hamburg

Seite 60: Kurve: A.Walle, Hamburg

Seite 63: Blutzuckertablett: A. Walle, Hamburg
Seite 64: Horgerat: Colourbox.com

Seite 71: Waschewagen: A. Walle, Hamburg
Seite 73: Pflegebett: A. Walle, Hamburg

Seite 74: Wasche im Bett: A. Walle, Hamburg
Seite 76: Sprechblasen: M. Korff nach Vorlage
M. Bock
Seite 79: MindMap: M. Korff nach Vorlage M. Bock
Seite 83: Speisetablett: A. Walle, Hamburg

Seite 96: Mundpflegeset: A. Walle, Hamburg
Seite 101: Lagerungsmittel: M. Korff, Hamburg
Seite 102: Lagerungen: M. Kosthorst, Borken

Seite 108:
Seite 109:
Seite 110:
Seite 112:
Seite 113:
Seite 115:

Atemgymnastik: A. Walle, Hamburg
Kontaktatmung: S. Adler, Liibeck;
Inhalationsgerat: B. Hein, Buch
Aufsetzen: M. Korff, Miinchen
Mobilisierung: Colourbox.com

Sturz: A. Walle, Hamburg

Seite 122: Stomamaterial: A. Walle, Hamburg
Seite 125: Katheter: A. Walle, Hamburg; Katheter-
material: Covidien Deutschland GmbH, Neustadt/
Donau

Seite 127: Material Sonde: A. Walle, Hamburg
Seite 129: Sondenkost: A. Walle, Hamburg

Seite 130: Nasensonde: A. Walle, Hamburg
Seite 136: Dispenser: E. Weimer, Wiirselen

Seite 141: Abwischen: A. Walle, Hamburg; IN-
Stopfen/Mandrin: E. Weimer, Wiirselen; Uberleitka-
nile und Infusionsbesteck: A. Walle, Hamburg
Seite 142: Infusion: A. Walle, Hamburg

Seite 144: Aseptische und septische Wunde:

S. Adler, Libeck

Seite 145: Wunde: Coloplast, Hamburg

Seite 146: Computer: M. Korff, Miinchen

Seite 147/148: Wunddokumentationsbégen: Dr
Jirgen Deitmers, atacama Software GmbH, Bremen
$.163: Deutschlandkarte: © bilderzwerg -
Fotolia.com

Seite 165: Pflegeregelkreis: Reihe Klinik- und
Praxisleitfaden, Elsevier/Urban & Fischer

Seite 172: Taschenrechner: © vizafoto -
Fotolia.com
Seite 191:
Seite 195:
H. Rohrer
Seite 199:

Geschenk: W. Kriiper, Steinhagen
Schema: M. Korff nach Vorlage

Ubergabegesprach: H. Tusch, Zeirl
Seite 204: Zeitungsartikel: M. Korff, Miinchen
Seite 206: Zeitungartikel: M. Korff, Miinchen;
Foto: Colourbox.com

Seite 209: Angehdrige: Colourbox.com

Seite 210: Beziehungsdreieck: M. Korff, Miinchen
Seite 216: Getrank anreichen: Colourbox.com
Seite 217: Zeitungsartikel: M. Korff, Miinchen
Seite 219: Sitzordnung und Zeitungsartikel: M.
Korff, Miinchen
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Seite 225: Saulen der Sozialversicherung: Reihe
Pflege konkret, Elsevier/Urban & Fischer
Seite 239: Krankenwagen: fotolia.com

Abbildungen auf DVD:

AB_1.2: Gestik: R. Rohrer, Miinchen

AB_2.1: Gesprach: Fotolia.com

AB_4.1: Desinfektionsplan: Orochemie GmbH &
Co.KG, Kornwestheim

AB_5.1: Skelett: G. Raichle, Ulm

AB_5.1: FuBballfeld: M. Bock,

Zu 5: Korperansicht vorne/hinten: G. Raichle, Ulm
AB_5.2: Verdauungsapparat: G. Raichle, Ulm
AB_8.1: Speiseplan: B.Hein, Buch

AB_8.2: Lebensmittelpyramide: G. Raichle, Ulm
AB_9.3: A-Lagerung:A. Walle, Hamburg

AB_9.3: T-Lagerung: A. Walle, Hamburg

AB_9.5: Braden-Skala: Barbara Braden and Nancy
Bergstrom, Copyright 1988. Reprinted with permis-
sion from Prevention Plus, LLC. Permission should
be sought to use the tool at www.bradenscale.com
Film zu 10: Thrombosestriimpfe anziehen:

Oliver Berg, Miinster

Seite 246: Schema Notfalle: M. Korff nach Vorlage
H. Rohrer
Seite 247: Rettungsassistent: Colourbox.com

Film zu 11: Stoma versorgen: Oliver Berg, Miinster
AB_11.3: PEG:A.Walle, Hamburg

AB_12.4: Wunddokumentationsbogen:

K. Protz, Hamburg

Film zu 12: Arzneimittel richten: Oliver Berg,
Miinster

AB_13.7: Biografiebogen: H. Rohrer, Miinchen
AB_14.3: Privat/im Beruf: H. Rohrer, Miinchen
AB_16.1: Zusammenarbeit: H. Rohrer, Miinchen
AB_16.2: Pflegekraft: H. Rohrer, Miinchen
AB_20.1: Beratung Patient:

corbis_fancy — fotolia.com

AB_20.2: Patient und Pflegekraft: colourbox.com
AB_20.3: Pflegekraft und altere

Dame: colourbox.com

AB_20.4: Kind auf Intensivstation: colourbox.com
AB_20.5: Gymnastik: colourbox.com

Kapitel 20: Sprachtest: Im Testformat der telc gGmbH von H.-H. Rohrer erstellt.




Sicher im deutschen Pflegealltag kommunizieren

Dieses Lehr- und Ubungsbuch bereitet Sie parallel zu Ihrem Arbeitsalltag in der Pflege auf
die deutsche Pflegefachsprache vor. Es vermittelt lhnen die nétige Sprachkompetenz, die Sie
fiir die tagliche Kommunikation mit Patienten und deren Angehdrigen, Kollegen, Arzten und
anderen Berufsgruppen bendtigen.

Die gesamten Inhalte — Sprachverstandnis, Grammatik, Aussprache, Wortschatz und die Ab-
bildungen — sind genau zugeschnitten auf die Bedirfnisse und Anforderungen in Krankenhaus,
Pflegeeinrichtung und ambulanter Pflege. Zudem wird auf die kulturellen Besonderheiten des
deutschen Gesundheitswesens und Arbeitens eingegangen.

Die Inhalte sind nach typischen Pflegesituationen wie Hygiene, Messen und Beobachten,
Prophylaxen etc. gegliedert, damit Sie Ihrem Arbeitsalltag entsprechen. Mit Redemittelkésten,
Lickentexten, Horverstandnis-, Phonetikiibungen und anderen didaktischen Elementen macht
das Uben SpaB und vermittelt Sicherheit im Sprachgebrauch.

Ob Sie sich in einem Kurs auf den Deutschtest des B2-Niveaus vorbereiten oder selbst lhre
Sprachkenntnisse verbessern wollen — mit diesem Buch fallt das Lernen leicht.

Auf der beiliegenden DVD finden Sie:

= Audio-Dateien: Authentische Horbeispiele zu Sprachverstandnis und Aussprache

= Arbeitsblatter mit inhaltlich angepassten Ubungen

= einen exemplarischen Sprachtest zum gezielten Priifungstraining

= Filme zum Uben von Sprachverstandnis und Erfassen von pflegerischen Zusammenhangen
= Losungen fiir die Aufgaben in Buch und Arbeitsblattern

Die Autoren sind langjahrige Dozenten und Priifer in diesem Gebiet, dieses Know-how —
gekoppelt mit der Kompetenz eines der groBten Fachverlage fiir Pflegeliteratur — garantiert
lhnen Qualitat, in sprachlicher Hinsicht und bei den Pflegeinhalten.

£%lls | 15BN 978-3-437-25001-9 ||| ”I
ELSEVIER www.elsevier.de
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