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Liebe Leserinnen und Leser,

in der Reihe Menschen im Beruf prdasentieren wir unsere Materialien zum Erwerb der Fach-
sprachen verschiedener Berufsgruppen. Neben dem Fachwortschatz werden darin auch
berufsspezifische Redemittel vermittelt, die fiir die Bewéltigung von typischen Situationen
in den jeweiligen Berufen notwendig sind.

Menschen im Beruf - Medizin bereitet Sie gezielt auf den Berufsalltag in einer Klinik oder
einer Praxis im deutschsprachigen Raum vor. Dieses fachsprachliche Kurs- und Ubungsbuch
lasst sich mit allen Lehrwerken der Niveaustufen B2 und C1 kombinieren. Bei ausreichend
gefestigten Sprachkenntnissen kann Menschen im Beruf — Medizin auch kurstragend in
einem kompakten Fachsprachenkurs eingesetzt werden.

Das Lehrwerk erhebt nicht den Anspruch, alle medizinischen Themen abzudecken, die im
klinischen Alltag oder in der Praxis auftauchen. Es wurden gezielt Themen und kommunikative
Situationen ausgewdhlt, die standardmé&fig im Berufsleben von Arztinnen und Arzten vor-
kommen. Ein Schwerpunkt wurde vor allem auf den Bereich der Gesprédchskompetenz gelegt:
Wie spreche ich emphatisch mit Patientinnen und Patienten und deren Angehérigen? Wie
passe ich mein Sprachniveau an die unterschiedlichen Kommunikationspartner an, mit denen
ich tdglich arbeite (Kollegen, Patienten, Pflegepersonal)? Um die Lernenden auch rezeptiv
optimal auf die Arbeitssituation in einem deutschsprachigen Krankenhaus vorzubereiten,
bietet dieses Lehrwerk eine Vielzahl von variantenreichen Hortexten, die auf authentischen
Dialogen, Besprechungen oder Vortrdgen basieren.

Die 20 Lektionen umfassen jeweils sechs Seiten und folgen einem wiederkehrenden,
transparenten Aufbau.
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Auf den ersten vier Seiten jeder Lektion stehen immer einzelne Sprachhandlungen im Fokus
(Teile A, B, C und D). Die dafiir notigen Strukturen werden erarbeitet und in den folgenden
Aufgaben zunéchst gelenkt und dann frei eingeiibt. Diese freien Aufgaben bieten authentische
Sprech- und Schreibanlédsse aus dem beruflichen Alltag. Dabei werden alle vier Fertigkeiten
entsprechend ihrer Relevanz fiir die jeweilige berufliche Situation geiibt.



Jede Lektion wird von einer Extra-Seite mit
einem interkulturell relevanten Thema aus der
Berufswelt und einer Seite mit der Ubersicht
tiber den Lernwortschatz und die Redemittel
abgeschlossen.

Das Intermezzo nach jeweils vier Lektionen
behandelt ein landeskundliches, berufsrelevan-
tes oder interkulturelles Thema ausfiihrlicher.
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Frau Menzel hat Bauchschmerzen

A Ein Anamnesegesprdch
verstehen

a Sehen Sie sich das Foto an und iiberlegen Sie:
Was sind hdufige Beschwerdebilder in der
chirurgischen Ambulanz? Haben Sie schon
Erfahrungen in diesem Bereich gemacht?
Sprechen Sie zu zweit.

» 001 b Horen Sie den Anfang des Gesprachs und vergleichen Sie mit lhren Vermutungen.

a Welche Fragen stellen Sie bei einem Anamnesegesprach? Sammeln Sie zu zweit.
Vergleichen Sie lhre Fragen mit einem anderen Lernpaar.

» 002 b Lesen Sie zuerst die Fragen 1-9. Horen Sie dann das Anamnesegesprach.
Welche Fragen stellt die Arztin? Kreuzen Sie an.

(O Mussten Sie sich denn iibergeben?

(O war Ihnen schwindelig?

(O Haben Sie zu Hause Fieber gemessen?

(O Strahlen sie in den Leistenbereich oder in den Riicken aus?
(O Seit wann haben Sie diese Beschwerden schon?

(O Konnte es sein, dass Sie schwanger sind?

(O Konnen Sie mir die Beschwerden niher beschreiben?

(O Hatten Sie ... Stuhlgang?

(O Lassen die Schmerzen auch manchmal ein wenig nach ... ?

O 00 N OV R WN -

» 002 ¢ Horen Sie noch einmal. Was antwortet Frau Menzel? Notieren Sie in Stichworten.

d Arbeiten Sie zu zweit. Vergleichen Sie lhre Notizen und versuchen Sie,
Oberkategorien zu finden, z.B. Dauer der Schmerzen.

a Ordnen Sie die Schmerzadjektive den Abbildungen zu.

driickend e schneidend ® brennend ® wandernd e ziehend e stechend

» 002 b Wie beschreibt Frau Menzel ihre Schmerzen? Horen Sie ggf. noch einmal.



» 003

» 004-009 X9 a

» 004-009

b

Das Anamnesegesprach ist noch nicht beendet. Welche Informationen benétigt
die Arztin noch? Was meinen Sie? Unterhalten Sie sich zu zweit.

In einem Anamnesegesprach wird standardmafig nach Vorerkrankungen und
nach der Medikation gefragt. Lesen Sie die Aussagen. Horen Sie dann den letzten Teil
des Anamnesegesprdchs mit Frau Menzel und kreuzen Sie an, was richtig ist.

1
=
2
=
i

1 Frau Menzel hat sich ein Gerét gekauft, 2 Frau Menzel sollte besser Medikamente
(O um die Blutfettwerte zu kontrollieren. gegen Bluthochdruck einnehmin, SHgt
(O um den Blutdruck zu messen. O sie selbst.

(O um den Blutzucker zu bestimmen. (O ihr Hausarzt.

(O ihr Enemann.

3 Frau Menzel spricht von einer familidren 4 Frau Menzel nimmt bestimmte Medikamente
Vorbelastung. Welche ist das? bei Bedarf ein. Welche Beschwerden bekdampft
O Diabetes sie damit?

O Fettstoffwechselstorung O Schluckauf
O Bluthochdguck O Kopfschmerzen
O Bronchitis (O Sodbrennen

(O Magendriicken

Lerntipp: Notieren Sie die deutschen Fachbegriffe mit dem lateinisch-griechischen
Fachausdruck oder in lhrer Muttersprache. Legen Sie sich ein Glossar an.

Bluthochdruck — Hypertonie, BIinddarmonﬁ\'}ndung — Appendizitis, ...

Lesen Sie die Aussagen, horen Sie sechs Gesprache und ordnen Sie zu.

1 Frithere Untersuchungen ergaben, dass mit dem Herzen alles in Ordnung war. Gesprdach
2 Das Kind hatte vor knapp zwei Monaten schon einmal starke Hustenanfalle. Gesprach
3 Der Patient bendtigt zur Therapie die Hilfe seiner Partnerin. Gesprach
4 Die Patientin nimmt zwei verschiedene Medikamente ein. Gesprach
5 Der Ehemann der Patientin wollte keine Hausgeburt. Gesprach
6 Die Patientin klagt liber jahreszeitlich bedingten Schnupfen. Gesprach
Horen Sie noch einmal. Welche Vorerkrankungen haben die Patienten?

Nicht alle haben Vorerkrankungen. Kreuzen Sie an.

Gesprach 1: (O Schilddriisenerkrankung (O Hypertonie (O Operation

Gesprach2: (O Antibiotikaallergie O Pollenallergie O allergisches Asthma
Gesprach3: (O Diabetes mellitus O Weitsichtigkeit (O Spritzenphobie
Gesprach 4: (O Herzinfarkt O Vorhofflimmern (O Herzrhythmusstérungen
Gesprach5: (O Krupphusten O Grand-Mal-Anfall O Anfallsleiden

Gesprach 6: (O Schwangerschaftsdiabetes (O Kaiserschnitt (O Schwangerschaftshypertonie

Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine der Erkrankungen aus Aéb und erarbeiten Sie die Beschwerden,
die ein Patient mit dieser Erkrankung haben kann. Benutzen Sie die deutschen, nicht die lateinischen
Ausdriicke und nehmen Sie die Ubersicht Anatomie und Krankheiten (S. 145 ff.) zu Hilfe.

Schilddriseniberfunktion: starkes Schwitzen, zh"hfigc Hande, schneller H’erzgohlag,

Durehfall, schlechte Konzentration



Ein Anamnesegesprach fiihren

» 010

a

@S

Anamnesegesprdche folgen einem bestimmten Muster. Lesen Sie das Gesprich und ordnen
Sie die Gesprdchsabschnitte. Horen Sie dann das Gesprich und vergleichen Sie.

Wo genau tut es denn weh? O Hm, sind Sie wegen einer anderen Erkran-
A Hier unten rechts! O kung bei einem Kollegen in Behandlung?
Strahlen die Schmerzen irgendwohin aus? A Nein, mir geht es eigentlich gut. Ich war
A Nein, Herr Doktor! nie krank.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Wenn Sie einverstanden sind, werde ich Sie

Guten Tag, !:rau Holz.er. Darf i_Ch m.ich Yo jetzt kérperlich untersuchen und dann sehen
stellen? Mein Name ist Schreiber, ich bin wir mal weiter, in Ordnung?

hier der diensthabende Arzt. Was kannich
fiir Sie tun? O Wenn Sie die Schmerzen auf einer Skala von
A Guten Tag, Herr Doktor. Ach, ich habe so ) 1-10 beschreiben miissten, wo wiirden Sie
schlimme Bauchschmerzen, dass ich es sie dann einordnen?
kaum noch aushalte. A Naja, so auf 6!
Seit wann haben Sie diese Beschwerden? Und gibt es irgendeine Position, in der
A Seit gestern Abend. Auf dem Nachhauseweg der Schmerz verschwindet?
in der U-Bahn hat es angefangen. A Schon, ja, wenn ich mich zusammenkriimme.

Was geschieht in welchem Abschnitt? Ordnen Sie in B1a zu.

A nach Vorerkrankungen fragen und weiteres Vorgehen besprechen e B sich vorstellen /nach Beschwerden
fragen  C nach Qualitat der Beschwerden fragen ® D nach Lokalisation der Beschwerden fragen

Es gibt auch andere Redemittel fiir diese Gesprichsphasen. Sortieren Sie.

Guten Tag, De Angelis mein Name. e Was fiihrt Sie zu mir? e Nehmen Sie Medikamente ein?
Guten Abend, ich bin hier die diensthabende Arztin.  Leiden Sie an chronischen Erkrankungen? e
Gibt es irgendwelche Vorerkrankungen? e Seit wann leiden Sie schon unter diesen Beschwerden? e
Strahlen die Schmerzen irgendwohin aus? e Haben Sie Bluthochdruck? ® Werden Sie wegen
anderer Erkrankungen medizinisch behandelt? ® Wenn Sie einverstanden sind, dann werde ich Sie
jetzt einmal abhdren. ¢ Von welcher Art sind die Schmerzen denn?

Nach den Beschwerden
fragen

Vorstellen Nach Vorerkrankungen

fragen

Weiteres Vorgehen
besprechen

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Wéhlen Sie einen der Fille. Schreiben Sie ein Anamnesegesprich
wie in Bla. Nutzen Sie die Redemittel aus B2. Sprechen Sie und tauschen Sie die Rollen, damit jeder
einmal in der Rolle der Arztin / des Arztes ist.

FallA Fall B

Beschwerden im mittleren bis oberen Bauch- plotzliche Ubelkeit - stiandiger Brechreiz - seit
bereich —immer wieder auftretend - seit einigen zwei Tagen — standiges AufstoBen — komischer
Wochen Schmerzen eher driickend — verbunden Geschmack im Mund - driickende, manchmal

mit Vollegefiihl im Bauch — fettes Essen wird nicht ziehende Bauchschmerzen in der Magengegend —
gut vertragen — gestern besonders schlimm - starke bis unter das Brustbein — Appetitlosigkeit — wegen
krampfartige Schmerzen im rechten Oberbauch - starker Schulterschmerzen seit zwei Wochen
Ausstrahlung bis in Riicken und rechte Schulter Einnahme von Schmerzmitteln — starker Alkohol-

konsum am Abend vor den Bauchschmerzen



C Uber das weitere Vorgehen aufklédren

» 011 a Die Patientin wurde kérperlich untersucht. Jetzt
bespricht die Arztin mit ihr das weitere Vorgehen.
Welche weiteren Ma3nahmen sind geplant?
Horen Sie das Gesprach und kreuzen Sie an.

O Blutabnahme O MRT O Operation
O Réntgen O ultraschall

Lektion =

b Bringen Sie die Schritte in die richtige Reihenfolge.

(O den Laborbericht abwarten

O Blut abnehmen lassen

O einen Laboranforderungsschein ausfiillen
O Patientin kérperlich untersuchen

» 011 ¢ Horen Sie das Gegpréch noch einmal.
Welche Aussagen sind richtig? Kreuzen Sie an.

1 Der Hausarzt hat Entziindungszeichen im Blut gefunden.

Der Hausarzt fand die Blutfettwerte unauffallig.

Der Hausarzt hat eine Rontgenaufnahme gemacht.

Dr. Miiller ist Spezialistin fiir Bauchultraschall.

Der Ultraschall der Leber war ohne besondere Auffilligkeiten.

v B~ W N

Sortieren Sie die Redemittel.

Gut, Frau ..., Sie konnen sich wieder anziehen. o Ich werde Ihnen jetzt kurz erkldren, wie wir weiter
vorgehen wollen. e Ich mdchte lhnen die geplanten Untersuchungen erldutern. e Schwester ... wird jetzt
gleich bei Ihnen Blut abnehmen. o ... habe ich jetzt soweit abgeschlossen. ® Frau Dr. ... wird bei lhnen
eine Ultraschalluntersuchung durchfiihren. ® Wir werden die Laborwerte abwarten.

Eine Rontgenaufnahme wird nicht notig sein. ¢ Wir werden dann sehen, ob Entziindungszeichen im

Blut nachweisbar sind. e Sie kénnen im Warteraum Platz nehmen.

Konkrete Handlungs- Uber geplante /nicht geplante Uber bereits durchgefiihrte
anweisungen geben Untersuchungsschritte sprechen | Diagnoseschritte sprechen

a Sie haben eine Patientin mit dhnlichen Symptomen wie Frau Menzel untersucht.
Schreiben Sie ein Gesprach wie in C1. Verwenden Sie die Redemittel aus C2.

b Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Verwenden Sie Ihr Gesprich aus C3a. lhr/e Lernpartner/in
nimmt die Rolle der Patientin / des Patienten ein. Tauschen Sie die Rollen.

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was denken Sie? Wie lange dauert ein durchschnittliches
Anamnesegesprach in den deutschsprachigen Landern?
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Arztliche Kommunikation

In den deutschsprachigen Landern gibt es bereits seit ein paar Jahr-
zehnten Bestrebungen, die Herausbildung der kommunikativen
Kompetenz im Arztberuf zu fordern. Inzwischen ist sie auch fester

Bestandteil der universitdren Ausbildung angehender Medizinerinnen.

Hier hat sich vor allem das Konzept der patientenorientierten
Gesprachsfithrung etabliert. Die Hortexte in diesem Lehrwerk,

die Arzt-Patienten-Gesprache wiedergeben, folgen weitestgehend
dieser Konzeption von Gesprachsfiihrung.

Lesen Sie den folgenden Text und beantworten Sie die Fragen.

1 Wie viel Arbeitszeit verwenden Arzte auf kommunikative Aktivititen?
2 Wie hoch ist der Anteil richtiger Diagnosen nach dem Anamnesegesprach und

der korperlichen Untersuchung?

3 Wie lange lassen Arzte im Durchschnitt die Patienten ihre Beschwerden schildern?

4 Wie kann man die Compliance verbessern?

Seien wir mal ehrlich! Wie hdufig passiert es,
dass Patienten die Anweisungen zur Therapie
nicht befolgen oder sogar infrage stellen, dass
eine Diagnose zutrifft? Das ist fiir uns Arzte,
< aber auch fiir die Patienten sehr unangenehm
und dem Heilungsprozess nicht forderlich.
Je besser uns die Patienten verstehen und je
besser wir die Patienten verstehen und ihnen
aktiv zuhdren, desto mehr konnen wir die
10 ,Compliance”, die Mitarbeit unserer Patienten
verbessern. Aber wie kann man dieses gegen- 30
seitige Verstandnis addquat fordern?
Mindestens ein Drittel bis liber die Hélfte der
Arbeitszeit, je nach Fachgebiet, spricht
ein Arzt, eine Arztin mit Patienten, Kollegen,
Pflegepersonal oder Angehdrigen. 35
Kommunikative Kompetenz ist demnach eine
der wichtigsten Soft Skills in der drztlichen
Tatigkeit.

Arbeiten Sie zu zweit. Wie kann das Arzt-Patienten-Gesprach
verbessert werden? Schreiben Sie.
Vergleichen Sie anschliefend im Kurs.

Lassen Sie dem Fatienten mehr Zeit, seine Symptome

2v dufern!

Wie ist die Karikatur zu verstehen?
Sprechen Sie.

12

Umso mehr, als dass 90 Prozent aller richtigen
Diagnosen nach einem effizienten Anamnese-
gesprach und anschlieRender korperlicher
Untersuchung gestellt werden.

Was sind die klassischen Fehler im Arzt-
Patienten-Gesprach? Beschreibt ein Patient
seine Symptomatik, so wird er bereits nach
18 Sekunden vom Arzt unterbrochen (das ist
ein Durchschnittswert).

AuRerdem scheinen viele Arzte die Gespriche
durch suggestive oder geschlossene Fragen

zu steuern, was moglicherweise interessante
Informationen des Patienten durch das Raster
fallen ldsst.

Auch fehlt hédufig die professionelle Strukturie-
rung des Gesprachs oder der Arzt ,iiberhort”
emotionale AuRerungen. Hinzu kommen miss-
verstandliche Erlauterungen der Befunde oder
unklare Therapieempfehlungen.




Wortschatz /Kommunikation

Anamnesegesprach

der Anlass, Anldsse
die Atmung (Sg.)

die Behandlung, -en:
in Behandlung sein

das Brustbein (Sg.)

die Haufung, -en

die Hektik (Sg.)

der Patientenpass, -pdsse
die Skala, -Skalen

der Stuhlgang (Sg.)

die Vorbelastung, -en

einnehmen (nahm ein, hat ein-
genommen)

messen (misst, maf}, hat gemessen)

vertragen (vertrdgt, vertrug,
hat vertragen)

wiegen (wog, hat gewogen)

diensthabend
miitterlicherseits
vaterlicherseits

Erkrankungen / Beschwerden
die Allergie, -n

der Anfall, -falle

die Appetitlosigkeit (Sg.)

das Aufstofien (Sg.)

die Beschwerden (PL.)

das Beschwerdebild, -er

Kommunikation

Sich vorstellen

Guten Tag, De Angelis mein Name.
Guten Abend, ich bin hier die
diensthabende Arztin.

Nach Beschwerden fragen

Was fiihrt Sie zu mir?

Seit wann leiden Sie schon unter diesen
Beschwerden?

Strahlen die Schmerzen irgendwohin aus?
Von welcher Art sind die Schmerzen denn?

Nach Vorerkrankungen fragen

Nehmen Sie Medikamente ein?

Leiden Sie an chronischen Erkrankungen?
Gibt es irgendwelche Vorerkrankungen?
Haben Sie Bluthochdruck?

Werden Sie wegen anderer Erkrankungen
medizinisch behandelt?

die Blinddarmentziindung, -en
der Blutfettwert, -e

der Bluthochdruck (Sg.)
der Brechreiz (Sg.)

die Entziindung, -en

die Erkrankung, -en

der Durchfall (Sg.)

der Herzinfarkt, -e

der Krupphusten (Sg.)
die Leber (Sg.)

der Leistenbereich (Sg.)
das Magendriicken (Sg.)
die Schilddriise, -n

der Schluckauf (Sg.)

der Schwindel (Sg.)

das Sodbrennen (Sg.)

die Storung, -en: Herzrhythmusstérung /
Fettstoffwechselstorung

die Ubelkeit (Sg.)
das Véllegefiihl (Sg.)
das Vorhofflimmern (Sg.)

andauern

auftreten (tritt auf, trat auf, ist auf-
getreten): in Schiiben /schubweise
auftreten

aushalten (halt aus, hielt aus,
hat ausgehalten)

ausstrahlen

erbrechen (erbricht, erbrach,
hat erbrochen)

leiden (litt, hat gelitten)

nachlassen (ldsst nach, lief nach,
hat nachgelassen)

sich libergeben (iibergibt sich, iiber-
gab sich, hat sich iibergeben)

sich zusammenkrimmen

dumpf
krampfartig
schwindelig
zittrig

Weiteres Vorgehen

die Aufnahme, -n

der Befund, -e

die Blutabnahme, -n

der Blutdruck (Sg.)

der Blutzucker (Sg.)

der Heilungsprozess, -e

der Laboranforderungsschein, -e

der Ultraschall (Sg.) / die Ultraschall-
untersuchung, -en

abklaren

abschlief3en (schloss ab, hat abge-
schlossen)

abwarten
einordnen
veranlassen (hat veranlasst)

komplikationslos
unauffallig

Uber das weitere Vorgehen sprechen / aufkldren

Wenn Sie einverstanden sind, dann werde ich Sie jetzt
korperlich untersuchen.

Dann werde ich Sie jetzt einmal abhoren.

Ich werde lhnen jetzt kurz erkldren, wie wir weiter vorgehen wollen.
Ich mochte lhnen die geplanten Untersuchungen erldutern.
Schwester ... wird jetzt gleich bei Ihnen Blut abnehmen.

Frau Dr. ... wird bei lhnen eine Ultraschalluntersuchung durchfiihren.
Wir werden die Laborwerte abwarten.

Wir werden dann sehen, ob Entziindungszeichen im Blut
nachweisbar sind.

Eine Rontgenaufnahme wird nicht notig sein.
Dann sehen wir weiter.

Konkrete Handlungsanweisungen geben
Gut, Frau ..., Sie konnen sich wieder anziehen.
Sie konnen im Warteraum Platz nehmen.




» 012

» 013

A Ein Aufnahmegesprdch
verstehen und fiithren

a Wofiir steht die Abkiirzung TEP?

b Was meinen Sie? Wie viele endoprothetische Eingriffe an der Hiifte wurden in den letzten Jahren
in deutschen Krankenhdusern durchgefiihrt? Wie alt waren die Patienten im Durchschnitt?
Welchen Anteil hatten weibliche und ménnliche Patienten? Kreuzen Sie an.

Huft-TEP Knie-TEP Alter weibliche Patienten mannliche Patienten
O 45.000 O 40.000 QO 58 O711% O 29%
O 210.000 O 90.000 O 67 O 48% O 52%
O 520.000 O 150.000 O 75 QO 56% QO 44%

¢ Sprechen Sie {iber Ihre Zuordnungen.

d Wie wiirde so eine Statistik in lnrem Heimatland vermutlich aussehen? Erzidhlen Sie.

a Francesco Monzano ist Assistenzarzt in der Chirurgie
und nimmt einen dlteren Patienten auf, bei dem am
ndchsten Tag eine Knie-TEP durchgefiihrt werden soll.
Wonach wird Herr Monzano den Patienten fragen?
Uberlegen Sie zu zweit.

b Hoéren Sie den Anfang des Gesprachs und notieren Sie,
was der Patient liber seine Schmerzsituation sagt.

Schmerzlokalisation | Medikation | Nebenwirkungen

¢ Horen Sie den zweiten Teil des Gespréchs.
Uber welche Themen wird gesprochen? Kreuzen Sie an.

O Blutgasanalyse O Befunde der vergangenen 10 Jahre
O Lufu-Test O Reizhusten

O Kardiologischer Befund (O Erhohte Leukozytenwerte

O Herzschrittmacher




» 013

» 014

d

M a

b

Arbeiten Sie zu zweit. Horen Sie den zweiten Teil des Gesprichs noch einmal. Notieren Sie in Stichworten:
Eine/r die Fragen des Arztes, der / die andere die Antworten des Patienten.

Fragen | Antworten
Beschwerden mit der A’fmvng__? ‘ Hv¢ten

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Spielen Sie das Aufnahmegesprich. Nutzen Sie
die Informationen aus A2b/c und lhre Notizen aus A2d. Tauschen Sie die Rollen.

Lesen Sie das Gesprdch und ergdnzen Sie.

Restless Legs e alle Befunde vollstdndig ® diese unruhigen Beine ® Nehmen Sie deswegen
sprechen wir das mit den Kollegen von der Andsthesie ab e durch das Medikament gelindert o
keine Ruhe mehr im Bett habe e an lhrer Einnahme nichts @ndern

Richtig, vor allem der Narkosearzt wird sich freuen, wenn (1)
sind. Sie haben dann noch unter Nervenleiden vermerkt, dass Sie Beschwerden in beiden Beinen haben.
(2) das L-Dopa ein?
A Ja, das ging ja gar nicht mehr! Ich konnte nachtelang nicht schlafen. Ich bin stdndig herumgelaufen.
Hab Kneippsche Bader gemacht. Und dann habe ich dem Hausarzt gesagt, dass ich jetzt unbedingt
Schlaftabletten bendtige. Und dann hat er mich gefragt: Warum? Und dann hab ich erzihlt, dass ich
(3), wegen der Beine.

Und dann wurden Sie untersucht?
A Ja, und dann hat man diese ..., wie heilt es noch?
().
A ..richtig, (5) festgestellt.
Und konnten die Symptome (6) werden?
A Ich sage lhnen, ich schlafe jetzt wieder! ich merke noch etwas, aber das spielt keine wesentliche Rolle.
0.K. Ihren Medikamentenplan haben wir ja hier. Sie sollten

(7). Was die Verordnung fiir morgen friih betrifft, so

(8). Ich werde mir jetzt noch einmal Ihr Knie anschauen

und auf Herz und Lunge horen.

Horen Sie nun und vergleichen Sie.

Sie mdchten Ihren Kollegen iiber den Patienten Herrn Wachter informieren. Schreiben
Sie eine kurze Notiz. Informieren Sie den Kollegen iiber die Art des Eingriffs, Medikation,
Vorerkrankungen und das weitere Vorgehen. Nutzen Sie unten stehende Satzanfinge.

Herr Wichter bekommt morgen ... Der Herzschrittmacher wurde ... kontrolliert.
Er nimmt zurzeit ... Wegen eines Reizhustens wurde ...

Dem Patienten wurde vor ... implantiert. Der Lungenfunktionstest war ...

Die kardiologischen Befunde ... Wegen eines Nervenleidens nimmt ...

Er wird nachher noch vom ... An Schmerzmitteln nimmt er zurzeit ...

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit. Sie treffen Ihren Oberarzt vor dem Untersuchungszimmer
und berichten iiber den Patienten. Verwenden Sie Ihre Notiz aus A5 und formulieren Sie mégliche
Zwischenfragen des Oberarztes. Tauschen Sie die Rollen.

Er nimmt zurzeit ...
Ah Chef, gut, dass ich Sie treffe. Ja. Gibt es irgendwas

Herr Wéchter bekommt morgen ... Besonderes?
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Patienten liber Eigenblutspende aufkldaren

» 015-016

Oft haben Patienten die Moglichkeit, bei endoprothetischen
Eingriffen eine Eigenblutspende zu machen. Uber diese Ma3nahme
miissen sie auch aufgekldrt werden. Wann ist eine Eigenblut-
spende medizinisch angeraten? Wann nicht? Sammeln Sie zu

zweit Argumente. Tauschen Sie sich anschlieBend im Kurs aus.

Frau Tietke und Frau Winter werden bald operiert.
Horen Sie die beiden Gesprache und ordnen Sie die Aussagen zu.

Gesprdch 1 Gesprach 2
1 Die Patientin will keine EBS. O £
2 Die Patientin hat Schwierigkeiten, genug zu trinken. @) &
3 Bei der Patientin sollen Blutkonserven gekreuzt werden. O O
4 Die Patientin hatte schon einmal Probleme mit dem Blutdruck. o O
5 Die Patientin hat keinen optimalen Hamoglobinwert. O O

Aufklarungsgesprach Eigenblutspende — Welche Uberschrift passt zu welchen Redemitteln?

Gesprdchseinstieg

Uber mégliche Nebenwirkungen sprechen

Uber Indikation und Ablauf der EBS sprechen

Auf skeptische Reaktionen der Patienten reagieren

[13

Liegt die Notwendigkeit bei einer OP Fremdblut
zu transfundieren bei 10 Prozent, dann raten
wir zur EBS.

Wir fiihren die EBS durch, um die Gabe von
Fremdblut moglichst zu vermeiden.

Pro Spende werden lhnen 500 ml Blut entnom-
men, das wir in unserem Labor auf Infektions-
marker testen.

Trinken Sie méglichst viel und friihstiicken
Sie ruhig.
”»
(13

Da kann ich Sie beruhigen.

Die Untersuchungsergebnisse und Laborwerte sind alle
in Ordnung.

Es gibt keine Altersbegrenzung fiir eine Eigenblutspende.
Ich empfehle Ihnen die EBS, niemand zwingt Sie dazu.
Nichts ist véllig ohne Risiko.

Um genau dieses Risiko zu minimieren, raten wir zur EBS.

Frau ..., natiirlich gibt es Patienten, bei denen die Blut-
entnahme schwierig ist.
”

11

... ich gehdre zum Team der Andsthesieabteilung.

..., dass Sie noch ein paar Fragen zur Eigenblut-
spende haben.

Ich wollte mit Ihnen tiber die Eigenblutspende

fiir die anstehende Operation sprechen.
”

Das Blut kénnte durch die Aufbereitung
verunreinigt werden.

Es kann wdhrend oder nach der Blutentnahme
zu Kreislaufstorungen kommen.

Manchmal muss das entnommene Blut verworfen werden.
”

Rollenspiel (Arzt - Patientin): Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie einen der Fille.
Fiihren Sie ein Aufklarungsgesprach zur Eigenblutspende. Verwenden Sie die Redemittel aus B3.

Fall 1

Pat. 51 )., Hb: 8,6 g/dl,
Sichelzellanamie,

Leber und Nierenwerte: 0.B.,
wiinscht EBS

Fall 2

Pat. 64 )., Hb: 13,9 g/dl, Z.n.
Myokardinfarkt vor 12 Monaten,
Kardiologischer Befund: 0.B.,
subjektiv gut belastbar

Fall 3

Pat. 69 J., Hb: 14,5 g/dl,

Adipositas per magna, sehr
schwieriger Venenstatus, V.a. Colitis
ulcerosa (wird noch abgeklirt)



C Mit dem Pflegepersonal iiber Patienten sprechen

Notieren Sie: Welche Aufgaben hat das Pflegepersonal
auf der Station? Vergleichen Sie dann mit lhrer Partnerin /
lhrem Partner.

Blvtdrvck messen, ...

Lektion NI

» 017 a Horen Sie den Anfang eines Gesprichs zwischen
einem Arzt und einer Schwester. Warum mochte der Arzt
mit der Schwester iiber den Patienten sprechen?

» 017-018 b Lesen Sie die Aussagen unten. Wer sagt was?
Kreuzen Sie an. Horen Sie dann das ganze Gesprach
und vergleichen Sie mit Ihren Antworten.

Arzt Schwester
1 Hallo, Schwestgr Sylvia, wer ist denn von euch fiir den Herrn Zwingler zustéandig? O O
2 Helena, ich wollte wissen, ob Sie Herrn Zwingler schon aufgenommen haben. ) O
3 Erwollte erst in Ruhe seine Sachen auspacken. Ist was mit ihm? O ()
4 Gut, dann schau’ ich gleich mal, wie’s ihm geht. O O
5 Sollen wir ein kleines Blutbild abnehmen? ) e
6 Ich muss jetzt runter in den OP. Dauert bestimmt ldnger. O O
7 Ich funk’ Sie an, wenn ich was weif, 0.k.? ) O
» 017-018 ¢ Lesen Sie die Fragen unten. Horen Sie das Gesprach ein zweites Mal und

notieren Sie stichpunktartig die Antworten. Vergleichen Sie dann im Kurs.

1 Was meint der Arzt mit dem Ausdruck ,er versucht, das runterzuspielen“?
2 Wie beschreibt der Arzt den Zustand von Herrn Zwingler?

3 Warum soll die Schwester besser die Kollegin informieren?

4 Wer ist Frau Zumbalski?

Uberlegen Sie. Wie ist die Anredeform zwischen Arzten und Pflegepersonal? Wird im Berufsalltag
eher geduzt oder gesiezt? Wie denken Sie persdnlich dariiber? Diskutieren Sie in kleinen Gruppen.

Lesen Sie den Eintrag in einem Internetforum. Wie schitzt die Schreiberin das Verhiltnis
zwischen Arzten und Pflegekréften ein? Wie sind Ihre Erfahrungen? Diskutieren Sie.

carbonara Also, ich habe Uberhaupt keine Lust, nach dem Examen auf einer
Station zu arbeiten. Auch nicht, wenn es besser werden sollte.
Als Pflegerin ist man meistens nur stummer Befehlsempfanger von
den Arzten. Und zurzeit muss die Pflege ja sowieso zuriickstecken.
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Fremdbluttransfusionen

Uberfliegen Sie den Text unten und erginzen Sie
eine Uberschrift.

Mutter verklagt Arzte
Bluttransfusionen - nichts fiir Zeugen Jehovas

Fremdbluttransfusion - vermeidbar?

Nicht wenige Menschen stehen der Gabe von
Fremdblut aus ethischen, rechtlichen und vor
allem gesundheitlichen Griinden sehr kritisch
gegeniiber.

5 Die Glaubensgemeinschaft der Zeugen Jehovas
zum Beispiel lehnt Bluttransfusionen aus reli-
giosen Griinden kategorisch ab. Diese Haltung
stellt Arztinnen und Arzte im jeweiligen Ein-
zelfall, besonders wenn es um Kinder geht, vor

10 sehr schwierige Entscheidungen.
Vor einigen Jahren machte ein Fall aus Hessen
Schlagzeilen, als eine Schwangere wahrend der
OP verblutete, weil sie sich per Patientenver-
fligung und mit dem erkldrten Willen ihres

15 Ehemannes gegen eine Transfusion entschieden
hatte. Auch das ungeborene Kind starb. Die
Mutter der Frau verklagte die Arzte wegen
unterlassener Hilfeleistung.
2013 entschied ein Gericht in Sydney zuguns-

20 ten eines Mediziners, der einem 17-Jdhrigen

eine lebensrettende Transfusion verabreicht hatte.

Der Patient hatte als gldubiger Zeuge Jehova
ndmlich gegen die Fremdblutgabe geklagt. Die
Begriindung der Richter: Die Bewahrung des
>s Lebens wiegt schwerer als der Respekt vor der
Wiirde des Individuums und seines Glaubens.
In Deutschland machen sich Arzte weder in
dem einen, noch in dem anderen Fall strafbar.

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Sprechen Sie.

40

50

Dennoch kommt es gelegentlich zu Anzeigen.
Als Arztin/Arzt hat man sich dem Erhalt des
Lebens verpflichtet. Neben dem Berufsethos
spielt aber auch die individuelle Gewissensfrage
eine entscheidende Rolle.

Aber auch in der Arzteschaft wird die Notwen-
digkeit und die Haufigkeit von Bluttransfusio-
nen jenseits religios motivierter Ablehnung
kontrovers diskutiert. So kann man beispiels-
weise den Blutverlust wahrend einer Operation
minimieren, indem der Patient optimal gela-
gert wird (Bandscheibenoperationen) oder man
darauf achtet, dass die Patienten nicht zu sehr
auskiihlen (Normothermie). Auch EPO als MaRk-
nahme zur Steigerung der Erythrozytenmasse
wird diskutiert und durchgefithrt. Wenn man
Blutverluste vermeidet, muss man nicht trans-
fundieren, so lautet das Credo der Kritiker der
Transfusion.

Ein Andsthesist, der in einer groRen US-ame-
rikanischen Klinik arbeitet, duferte sich in
einem Informationsvideo zum Thema Allogene
Transfusion: ,Jeder Arzt sollte an fremdblut-
sparenden MalRnahmen interessiert sein, da
vieles darauf hinweist, dass Morbiditat,
Mortalitdt und auch die Kosten der Behandlung
dadurch gesenkt werden.”

Wie wiirden Sie sich bei Patienten verhalten, die eine Transfusion kategorisch ablehnen?
Was halten Sie von der Aussage des amerikanischen Andsthesisten?
Wie sind Ihre personlichen Erfahrungen an lhrem Arbeitsplatz oder in der Ausbildung mit dem
Thema Transfusion? Gab / Gibt es auf Ihrer Station Leitlinien oder entsprechende Kurzfortbildungen?

18



Wortschatz / Kommunikation

Aufnahmegesprache

das Aufnahmegesprach, -e

das Blutbild (Sg.): ein kleines /grofies
Blutbild machen lassen

die Blutgasanalyse, -n

die Blutkonserve, -n

der Eingriff, -e

die Einnahme (Sg.)

die Erythrozytenmasse (Sg.)
der Hamoglobinwert, -e (HB)
der Herzschrittmacher, -

die Hiifte, -n

Kneippsche Bader (PL.)

der Lufu-Test, -s

die Nebenwirkung, -en

der Nerv, -en

der Reizhusten (Sg.)
Restless Legs / unruhige Beine (PL.)
die Sichelzellandmie (Sg.)
die Schmerzlokalisation

der Venenstatus (Sg.)

die Verordnung, -en

die Vorerkrankung, -en

0.B. = ohne Befund

absprechen (sprach ab, hat abge-
sprochen): das weitere Vorgehen
absprechen

anfordern

kreuzen: eine Blutkonserve kreuzen
lindern

vermerken

vorliegen (lag vor, hat vorgelegen)

Kommunikation

Ein Aufnahmegesprach fiihren
Nehmen Sie deswegen ... ein?

Konnten die Symptome durch das
Medikament gelindert werden?

Sie sollten an lhrer Einnahme
nichts andern.

Wir sprechen das mit den Kollegen
von der Andsthesie ab.

Liegt der Befund vom Kardiologen /
Radiologen / Labor ... vor?

Gesprichseinstieg

... ich gehdre zum Team der Anésthesie-
abteilung.

..., dass Sie noch ein paar Fragen zur
Eigenblutspende haben.

Ich wollte mit Ihnen iiber .. fiir die an-
stehende Operation sprechen.

Uber Eigenblutspende aufkldren

die Altersbegrenzung, -en

die Bluttransfusion, -en

der Blutverlust (Sg.)

die Eigenblutspende, -n (EBS)
die Entnahme, -n

das Fremdblut (Sg.)

die Gabe, -n

die Kreislaufstorung, -en

der Nierenwert, -e

durchfiithren
entnehmen (entnahm, hat entnommen)

{ibertragen (libertrug, hat iibertragen) /
transfundieren

verbluten

verunreinigen (verunreinigte,
hat verunreinigt)

verwerfen (verwarf, hat verworfen)

belasthar
medizinisch angeraten
skeptisch

Mit dem Pflegepersonal iiber
einen Patienten sprechen

die Ablehnung, -en
die Arzteschaft (Sg.)
das Berufsethos (Sg.)
die Bewahrung (Sg.)

das Blutbild, -er:
kleines/grofies Blutbild

Auf skeptische Fragen reagieren
Da kann ich Sie beruhigen.

Die Untersuchungsergebnisse und
Laborwerte sind alle in Ordnung.

Es gibt keine Altersbegrenzung fiir
eine Eigenblutspende.

Ich empfehle lhnen die EBS, niemand
zwingt Sie dazu.

Nichts ist vollig ohne Risiko.

Um genau dieses Risiko zu minimieren,
raten wir zur EBS.

Frau ..., natirlich gibt es Patienten, bei
denen die Blutentnahme schwierig ist.

Uber Nebenwirkungen sprechen

Das Blut konnte durch die Aufbereitung
verunreinigt werden.

Es kann wahrend oder nach der Blutent-

nahme zu Kreislaufstérungen kommen.

das Examen, -

die Gewissensfrage, -n

der Glauben (Sg.)

die Glaubensgemeinschaft, -en
die Kurzfortbildung, -en

die Leitlinie, -n

die Patientenverfiigung, -en
die Pflegekraft, -krafte

das Pflegepersonal (Sg.)

der Pfleger, —/ die Pflegerin, -nen
die Schlagzeile, -n

die Schwester, -n (alte Bezeichnung fiir
weibliche Pflegekrafte, aber immer
noch gebrauchlich)

die Steigerung, -en
der Wille (Sg.): der erkldrte Wille
die Wiirde (Sg.)

ablehnen: kategorisch ablehnen
anfunken

aufnehmen (nahm auf,
hat aufgenommen)

sich verpflichten
verstandigen

ethisch: aus ethischen Griinden
kaltschweiBig

ungeboren: das ungeborene Kind
zugunsten

Manchmal muss das entnommene
Blut verworfen werden.

Uber die Indikation und den Ablauf
der EBS sprechen

Liegt die Notwendigkeit bei einer OP
Fremdblut zu transfundieren bei 10
Prozent, dann raten wir zur EBS.

Wir fiihren die EBS durch, um mog-
lichst die Gabe von Fremdblut zu
vermeiden.

Pro Spende werden lhnen 500 ml
Blut entnommen, das wir in unserem
Labor auf Infektionsmarker testen.

Trinken Sie moglichst viel und friih-
stiicken Sie ruhig.

Wenn Sie vom Kreislauf her stabil
sind, diirfen Sie ...




Eine Messerstecherei

A Eine Notfallaufnahme vorbereiten

Dr. Sami Khadivi hat heute Dienst in der chirurgischen
Notfallaufnahme des Stédtischen Klinikums. Er ist ein
erfahrener Arzt und hat schon viele Schwerverletzte
versorgt. Am Telefon der Zentralen Notaufnahme sitzt
Schwester Sylvia und nimmt die Anrufe der Leitstelle an.

a Welche Informationen benétigt das medizinische Team
des aufnehmenden Krankenhauses?
Sammeln Sie die Informationen gemeinsam an der Tafel.

Alter der Fatientin /des Patienten, 5lv+5yvppc,

b Welche Informationen sind sehr wichtig, welche sind nicht so wichtig?
Sortieren Sie und diskutieren Sie dann.

Sehr wichtig | Nicht so wichtig
Art und Umfang der Vcrld’zvng | Familienstand deg Noffalfpaﬁon’ron

» 019 a Horen Sie den Anfang des Gespridchs und entscheiden Sie: Muss sich das Team
des Krankenhauses auf einen lebensgefihrlich verletzten Patienten einstellen?

» 019-020 b Horen Sie das ganze Gespréach. Welche Informationen zu dem Notfall werden erwihnt? Kreuzen Sie an.
O mannlich ) O kein'SHT Lerntipp: /m medizinischen Alltag
O Messerstecherei O Radiusfraktur werden sehr viele Abkiirzungen benutzt.
O Sprung aus drei Meter Hohe () somnolent Legen Sie sich ein Glossar an und er-
O Blutverlust O Thoraxdrainage gdnzen Sie dies nach Ihrem persénlichen
O Suizidversuch O Zugang legen Bedarf. Arbeiten Sie mit den Listen im
O Unterschenkelfraktur O wach und ansprechbar Anhang auf S. 140 ff.
O Messerstichverletzungen O intubiert SHT = Schidel-Hirn-Travma

» 021 Wie reagiert Dr. Khadivi? Horen Sie das weitere Gesprach und kreuzen Sie an.

1 O Erlasst das CT blockieren.

2 O Er mochte drei Blutkonserven der Blutgruppe 0 negativ zuriickgestellt haben.
3 (O Erzogert noch, ob das Operationsteam informiert werden soll.

4 O Erverschiebt das Gesprdch mit der Patientin Frau Hutler.

5 (O Erfragt, ob das mobile Rontgengerdt im Schockraum ist.

6 (O Die Anésthesistin soll ihren zweiten Dienst informieren.

» 022-024 Horen Sie Ausschnitte aus dem Gesprach noch einmal und ergénzen Sie.
Tubus * Frakturversorgung e Leitstelle » Biilau-Drainage
1 Wir benétigen bestimmt das OP-Team. Ich meine wegen der . Und da will ...

2 Natiirlich. Ich sag Martina, dass sie uns vorerst an der abmeldet.
3 Hallo Frau Baussen, ein junger Mann um die dreifig mit einem und links.




Sortieren Sie die Redemitttel.

Ist der Kreislauf stabil? ¢ Rufen Sie im OP an! e Lassen Sie Blutkonserven bereitstellen! ®

Sie kdnnen auf jeden Fall Ihren zweiten Dienst verstandigen. e Besteht eine vitale Gefahrdung? e

Muss die Neurologie (Unfallchirurgie, ...) verstandigt werden? e Ist der Patient ansprechbar / orientiert? o
Martin, veranlassen Sie zuerst einen Rontgen-Thorax zur Lagekontrolle. o

Welche Verletzungen liegen vor? e SHT? e Transfusionspflichtiger Blutverlust?

Nach Art und Umfang der Verletzungen fragen

| Anweisungen zu weiterem Vorgehen geben

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit (Arztin / Arzt und
Pflegekraft). Sie erwarten einen der Notfille unten.
Fiihren Sie ein Gesprach wie in A2 und A3.

Die Redemittel unten kénnen lhnen helfen.
Tauschen Sie anschliefend die Rollen.

Notfall 1

Es wird ein Motorsadunfall angekiindigt. Der Patient hat
schwere Kopfverletzungen, da er alkoholisiert ohne Helm
in eine Leitplanke gefahren ist. Eine Oberschenkelfraktur

rechts wurde festgestellt. Der Patient ist beatmet. Im zweiten Krankenwagen wird sein Beifahrer mit diversen
Schiirfwunden und einer groen Quetschwunde am Oberarm transportiert.

Notfall 2

Es wird ein Schlaganfallpatient erwartet. Er ist 81 Jahre alt. Halbseitenlahmung links, Lihmung einer
Gesichtshélfte im Sinne einer Fazialisparese und mit Sprachstdrungen. Hatte eine hypertone Ent-

gleisung. Aktuell ist der Patient ansprechbar und kreislaufstabil.

Arztin / Arzt

Allgemeine Fragen

Was liegt an?

Weif3 man etwas liber den Unfallhergang?

Kommen Sie mit oder ohne Notarzt?

Ist der Andsthesist /Internist /Chirurg ... schon informiert?

Ist noch ein Bett auf der Intensivstation frei?

Nach dem Patienten fragen

Welche Verletzungen liegen vor?

Gibt es schon Informationen iiber das Verletzungsmuster?

Ist der Patient kreislaufstabil /reanimationspflichtig /
transfusionspflichtig?

Gibt es konkrete Informationen iiber den Patienten?

Haben Sie eine Thoraxdrainage gelegt?

Anweisungen geben

Verstindigen Sie den diensthabenden Gyndkologen /
Neurochirurgen /Pddiater/ ...

Lassen Sie drei ungekreuzte Blutkonserven bereitstellen!

Lassen Sie die Rufbereitschaft kommen!

Wir benétigen als Erstes ...

Bevor irgendetwas anderes gemacht wird, miissen wir ...

Zuerst die ... abkldren, dann kénnen wir immer noch ...

Bitte lassen Sie uns kurz das weitere Vorgehen absprechen!

Pflegekraft

Haufig ruft das Pflegepersonal die Arztinnen /
Arzte an.

Informationen weitergeben / Aufforderungen

Die Leitstelle hat ... angekiindigt.

Dr. Miiller méchte, dass sich noch ein Chirurg/
Internist/... den Patienten anschaut.

Dr. Miiller bittet Sie, in die Notfallaufnahme
zu kommen.

Kommen Sie bitte dringend in den Schock-
raum.

Hallo, wir brauchen Sie sofort in der Notauf-
nahme: Reanimation!

Nachfragen stellen

Sollich den Rufdienst /Oberarzt /Unfall-
chirurgen/ ... informieren?

Was soll ich im Rontgen ankiindigen?

Der Patient kommt doch bestimmt auf
Intensiv/in den OP, oder?

Kann ich die Eltern zu ihrem Kind lassen?

Wiirden Sie den Angehdrigen schon mal
Auskunft geben?




B Einen Notfall aufnehmen
» 025 a Der Notarzt kommt nun mit dem Patienten in die
Notfallstrafle und gibt detaillierte Informationen.
Horen Sie das Gesprach und machen Sie Notizen
zum Zustand des Patienten.
2unehmende Tachyproe, ...
b Vergleichen Sie Ihre Notizen mit lhrem ¢ Diskutieren Sie in kleinen Gruppen. Welche
Nachbarn. Welche Informationen sind neu? diagnostischen und therapeutischen Schritte
12 Messerstiche, Name des Fatienten, .. sind in diesem Fall auBerdem notwendig?
6lu+5a§analq§c machen, ...
» 026 a Der Notarzt versorgt die Klinikdrzte mit weiteren wichtigen Informationen. Lesen Sie den
Ausschnitt des Ubergabegesprichs und erginzen Sie. Héren Sie dann und iiberpriifen Sie.
Schaufeltrage ¢ Drainage ® Beatmungsschwierigkeiten e Sattigung e Intubation e die Zugdange
Notarzt: Also fiinfter ICR links Thoraxdrainage mit Entleerung von 500 ml Blut.
Andsthesistin: ? Aspiration?
Notarzt: Nein, war alles unauffallig. Crush- ohne Probleme:
AMV 7,5 | bei einer Beatmungsfrequenz von 12. Atmungsgerdusche beidseits vorhanden mit deutlichem
Giemen links. Kreislaufstabil, immer um die 99 Prozent. Ihr kdnnt ja
mal eine BGA machen.
Schwester: Nach dem Thorax, ist das in Ordnung?
Khadivi: Am besten, wir lagern ihn mit unserer um.
Andsthesistin: Analgesie?
Notarzt: Hat vor 5 Minuten noch Fentanyl bekommen.
Andsthesistin: Gut, alle auf mein Kommando: Sylvia pass auf die auf!
Martin, du sicherst . Ich hab den Kopf. Alle bereit? 1, 2, 3 und los!
b In B2a sagt die Andsthesistin ,,Ich hab den Kopf. Alle bereit?*“ und zdhlt bis drei. Sprechen Sie
in kleinen Gruppen. Warum sagt sie das so? Haben Sie das so oder dhnlich auch gelernt?
» 027 Horen Sie. Welches Foto passt zu welcher Aussage? Hioren Sie ein weiteres Mal und notieren Sie
die richtigen Bezeichnungen!
Im Notfall muss jede Arbeitsanweisung kurz und klar formuliert sein. Ordnen Sie zu!

1 Fixier das Kabel A aufden Zugang auf!

2 Am besten, wir machen B eine BGA machen!

3 lhr kdnnt ja mal C den Oberarzt!

4 Pass D ander Seite!

5 Verstdndigen Sie E zur Kontrolle einen Réntgenthorax!



Angehdorige in der Notfallaufnahme verstehen

» 028 [l

129-031 a

)29-031

b

Dr. Khadivi spricht mit der Ehefrau des Verletzten. Horen Sie das Gesprich
und markieren Sie die richtigen Antworten.

1. Frau Meier versteht nicht, ...
(O dass ihr Mann so bése werden kann.
(O warum ihr Mann heute friiher nach Hause gekommen ist.

2. Frau Meier wundert sich, ...
(O dass ihr Mann noch lebt.
(O dass er kaum geblutet hat.

3. Wie das Antidepressivum heif3t, ...
(O kann Frau Meier genau sagen.
(O weif sie nicht.

Horen Sie drei Gesprdche in der Notfallaufnahme. Worum geht es?
Ordnen Sie die Gesprache den Themen zu. Nicht alle Themen passen.

V. a. Herzinsuffizienz: Gesprach Masern: Gesprach
Frakturen: Gesprach Angina Pectoris: Gesprach
Appendizitis: Gesprach Urlaubsreise: Gesprach

trauernder Patient: Gesprach

Horen Sie noch einmal. Richtig oder falsch? Kreuzen Sie an.

Gesprach 1: richtig falsch

1 Herr Schdfer nimmt Psychopharmaka.
2 Herr Schéfer hat sich das Rauchen abgewdhnt.

Gesprdch 2:
3 Herr Brandl arbeitet nicht mehr.
4 Herr Brandl halt seine Frau fiir einen gelassenen Menschen.

Gesprdch 3:
5 Das Kind hatte noch nie Bauchschmerzen.
6 Julian treibt viel Sport.

o0 QO QG

Hatten Sie schon einmal Probleme, die Angehdrigen lhrer Patienten zu verstehen?

Q@0 QO o

Was waren die Griinde? Sprachliche Missverstandnisse? Aufregung? Sprechen Sie im Kurs. ‘

Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie einen medizinischen Begriff oder ein Kiirzel
aus dieser Lektion und fragen Sie lhren Partner / Ihre Partnerin, was er bedeutet.

Arbeiten Sie mit der Ubersicht Anatomie und Krankheiten auf S. 145 ff.

Was ist ein Defi?

Ein Defibrilator ist ein Geriit,
mit dem man Patienten per
Elektroschock reanimieren kann.




Was muss ein Notarzt kdnnen?

a Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was muss eine Notérztin / ein Notarzt kénnen?
Welche Eigenschaften braucht sie / er?

EnﬂOhcidvngsfroudo, Flhrungsqualitst, Mut, ...
b Machen Sie ein Ranking der Eigenschaften und begriinden Sie es in der Gruppe.

Arbeiten Sie in Gruppen. Lesen Sie die Blogeintrdge und sprechen Sie iiber die folgenden Fragen.

- Wiirden Sie auch gern als Notarztin / Notarzt arbeiten? Warum (nicht)?

-~ Warum ist das Fachgebiet der Andsthesie offenbar besonders geeignet fiir den Notarztdienst?
— Warum ist Intubieren bei vielen Arztinnen und Arzten angstbesetzt?

— Wie ist das in Ihrem Land? Welche Arzte verrichten dort den Notarztdienst?

'm(13.08.20..

Frage von KoberX
Hi Leute,

bin mitten im Medizinstudium und méchte spéater als Notérztin arbeiten. WeiB3 jemand
von euch, was ich da alles brauche (Facharzt, Praktika, Zusatzquali etc.)?

Hab mal gehort, dass nur bestimmte Fachrichtungen auf das Notarztfahrzeug dirfen.

B15.8.20..

Antwort von vollkaskokarl

1 Mitglied fand diese Antwort hilfreich

Hi,

ganz oft sind es Andsthesisten, die auf dem NEF sitzen. So eine Notarztausbildung
macht man bei denen in der Facharztausbildung. Allerdings muss man mindestens

6 Monate in der Andsthesie und auf Intensiv gearbeitet haben. Dann kommt noch ein
Lehrgang dazu und mindestens 50 Einsétze mit erfahrenen Notarzten.

m17.8.20..

Antwort von Elvira Klawitter65
2 Mitglieder fanden diese Antwort hilfreich
Hallo,

es gibt wohl noch ein paar andere Facher, die mit Notfalimedizin zu tun haben: Innere,
Chirurgie, Neurologie. Aber eine reine Facharztausbildung fur Notéarzte gibt es noch
nicht. Obwohl es immer mal wieder im Gespréach ist. Ist halt ne Zusatzbezeichnung.

(m20.8.20..

Antwort von pirlepong
Hi Leute,

aber Intubieren lernst du ja wohl nur bei den Anasthesisten, oder? Und davor haben ja
auch die meisten Angst.
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Wortschatz / Kommunikation

Notfallaufnahme vorbereiten

die Blutgruppe, -n

die Entgleisung, -en: hypertone
Entgleisung

die Gefdhrdung, -en

die Halbseitenldhmung, -en
die Lagekontrolle (Sg.)

die Leitstelle, -n

die Messerstecherei, -en

die Messerstichverletzung, -en

ankiindigen
beatmen

bereitstellen (stellte bereit,
hat bereitgestellt)

blockieren

sich einstellen auf (stellte sich ein,
hat sich eingestellt)

legen: einen Zugang legen

verschieben (verschob,
hat verschoben)

zogern

Notfall aufnehmen

das Atemgerdusch, -e

die Beatmungsschwierigkeiten (PL.)
die Entleerung (Sg.)

das Giemen (Sg.)

die Notfallstrafe, -n

das mobile Rontgengerat, -e

die Sattigung (Sg.): Sauerstoff-
sdttigung
die Schaufeltrage, -n

die Notfallaufnahme (Sg.)

die Quetschwunde, -n

die Rufbereitschaft, -en

das Schddel-Hirn-Trauma, -ta (SHT)
der Schlaganfall, -félle

der Schockraum, -rdume

die Schiirfwunde, -n

der / die Schwerverletzte, -n

der Suizidversuch, -e

der Umfang (Sg.)

der Unfallhergang (Sg.)

der Unterschenkel, —/ Oberschenkel
das Verletzungsmuster, —

der Zugang, Zugénge

der zweite Dienst, -e

alkoholisiert
ansprechbar
kreislaufstabil
lebensgefahrlich
orientiert

stabil

ungekreuzt

Kommunikation

Nach Art und Umfang der Verletzungen fragen

Ist der Kreislauf stabil?

Besteht eine vitale Gefahrdung?

Muss die Neurologie (Unfallchirurgie/...) verstandigt werden?
Ist der Patient ansprechbar / orientiert?

Welche Verletzungen liegen vor?

SHT?

Transfusionspflichtiger Blutverlust?

Allgemeine Fragen

Was liegt an?

Weift man etwas iiber den Unfallhergang?

Kommen Sie mit oder ohne Notarzt?

Ist der Andsthesist / Internist / Chirurg / ... schon informiert?
Ist noch ein Bett auf der Intensivstation frei?

Nach dem Patienten fragen
Welche Verletzungen liegen vor?
Gibt es schon Informationen iiber das Verletzungsmuster?

Ist der Patient kreislaufstabil / reanimationspflichtig /
transfusionspflichtig?

Gibt es konkrete Informationen iiber den Patienten?
Haben Sie eine Thoraxdrainage gelegt?

zuriickstellen (stellte zuriick,
hat zuriickgestellt)

reanimationspflichtig

transfusionspflichtig

das Ubergabegesprich, -e

Angehorige verstehen

der Elektroschock, -s
die Masern (PL.)

abgewdhnen
trauern

gelassen

Notarzt: Qualifikation

die Fachrichtung, -en
der Lehrgang, -gange
das Notarztfahrzeug, -e

angstbesetzt

Anweisungen geben
Rufen Sie im OP an!
Lassen Sie Blutkonserven bereitstellen!

Sie kdnnen auf jeden Fall Ihren
zweiten Dienst verstandigen.

Martin, veranlassen Sie zuerst einen Rontgen-Thorax
zur Lagekontrolle.

Es besteht (k)eine vitale Gefihrdung.

Verstandigen Sie den diensthabenden Gynékologen /
Neurochirurgen / Padiater ...

Informieren Sie Ihren zweiten Dienst!

Lassen Sie drei ungekreuzte Blutkonserven bereitstellen!
Lassen Sie die Rufbereitschaft kommen!

Veranlassen Sie einen Rontgen-Thorax!

Sie kdnnen eine BGA machen.

Passen Sie auf den Zugang auf!

Wir bendtigen als Erstes ...

Bevor irgendetwas anderes gemacht wird, miissen wir ...
Zuerst die ... abkldren, dann kénnen wir immer noch ...

Bitte lassen Sie uns kurz das weitere Vorgehen
absprechen!



,Schmerz lass nach!“

A Fachtexte und Wortschatz
zum Thema Schmerz verstehen

a Sehen Sie sich die Bilder an und bringen
Sie sie in eine Reihenfolge.
Was fiir eine Geschichte wird hier erzahlt?
Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

b Lesen Sie den Artikel. Ordnen Sie die
Zwischeniiberschriften den Absétzen zu.

Der Schmerz als Krankheit ¢
Was ist chronischer Schmerz? e
Diagnostik langwierig ®

Atiologie des Schmerzes

Von chronischem Schmerz spricht man, wenn der Schmerz deutlich ldnger andauert, als es der norma-
le Heilungsprozess erwarten ldsst. Es gibt recht zuverldssige Daten, die nahelegen, dass fast zwanzig
Prozent der in Europa lebenden Menschen unter chronischen Schmerzen leiden. Einer europdischen
Schmerzstudie (Pain in Europe Survey, 2003) zufolge sind es etwa 17 % der deutschen Bevolkerung,

5 die liber chronische Schmerzen klagen. Andere Quellen verzeichnen in (Osterreich ebenfalls 17 %, in
der Schweiz 18 %.

Bei etwa der Halfte dieser Patienten liegt ein schwer zu therapierendes Schmerzsyndrom vor: Der

Schmerz hat sich verselbststandigt und ist zu einer eigenstdndigen Krankheit, der Schmerzkrankheit,

geworden. Zu den hdufigsten Krankheitsbildern chronischer Schmerzen gehoren Riicken- und Kopf-
10 schmerzen, gefolgt von Nervenschmerzen.

Es gibt viele verschiedene Ursachen, die zu einer chronischen Schmerzerkrankung fithren konnen.
So kann dies Folge eines operativen Eingriffs oder eines Traumas sein. Maligne Erkrankungen,
Knochenmetastasen oder andere entziindliche Prozesse, wie Arthritiden oder Osteomyelitiden
lassen sich ebenfalls als Ursachen ausmachen. Erwdahnenswert ist auch der neuropathische Schmerz
als Folge eines Diabetes mellitus.

Gelegentlich finden sich z.B. in der radiologischen Diagnostik keine entsprechenden Befunde, die das
vorliegende Schmerzbild erkldren konnten. Viele Patienten haben oft eine Odyssee bei verschiedensten
Arzten hinter sich. Uber 40% der Schmerzpatienten warten bis zu ein Jahr auf eine Diagnose.



Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit. Patienten sind oft gut informiert oder haben Fragen zu Fachaus-

driicken, die sie nicht verstehen. Wéhlen Sie aus den fett gedruckten Fachausdriicken in A1b einen 4
aus und bitten Sie Ihre Partnerin / Ihren Partner, Ihnen diesen Begriff patientengerecht zu erkldren. =
=

Was bedeutet Von maligner Erkrankung spricht man oft =
maligne Erkrankung*? im Zusammenhang mit Krebserkrankungen, also 3

ernsten Erkrankungen. Es gibt auch den Ausdruck
bosartige Erkrankung, aber das wiirde ich so
zu einer Patientin nicht sagen.

Lerntipp: Uben Sie immer wieder, komplexe medizi-
nische Fachausdriicke oder Diagnosen in verstdnd-
licher Sprache fiir Laien zu formulieren. Das hilft
Ihnen im Umgang mit Patienten und Angehdrigen.

»032 i8] a Horen Sie den Kurzvortrag und machen Sie sich Notizen
zu den folgenden Fragen.

1 Seit wann leidef der Patient unter den Schmerzen?

2 Welche Ursachen fiir den Schmerz wurden angenommen und diskutiert?
3 Welche Therapien wurden durchgefiihrt?

4 Wie ist die soziale Situation des Patienten?

5 Was ist an therapeutischen MaBnahmen fiir die Zukunft geplant?

b Vergleichen Sie lhre Notizen mit mindestens zwei Partnern und ergédnzen Sie ggf. lhre Notizen.

¢ Sprechen Sie in Kleingruppen. Was ist der Grund, warum es teilweise so lange dauert,
bis fiir Schmerzpatienten die richtige Diagnose gestellt ist?

a Patienten verwenden hdufig umgangssprachliche Ausdriicke, um ihre Schmerzen zu
beschreiben. Lesen Sie. Jeweils drei Aussagen passen. Kreuzen Sie an.

Dieser rasende Schmerz Die Schmerzen kommen Das brennt hier am Riicken
O setzt mir gewaltig zu. O urplétzlich. O habllisch.

(O macht mir schwer zu schaffen. O blitzartig. O brutal.

(O macht mir nicht viel aus. (O wie eine Attacke. (O etwas unangenehm.
(O macht mich noch ganz wahnsinnig. O schleichend. O grauenvoll.

b Ordnen Sie die folgenden PatientenduBBerungen auf der Visuellen Analogskala (VAS) unten zu.

a Das tut ganz schon weh. ¢ b Ich kann es noch ertragen. e ¢ Ist gar nicht schlimm. e
d Es ist schwer auszuhalten. e e Die Schmerzen machen mich total fertig.

f Dieser Schmerz ist unertraglich. e g Diese Schmerzen bringen mich um. e

h Sie kénnen sich gar nicht vorstellen, wie stark diese Schmerzen sind.

5
:
44
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¢ Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Welche Wahl haben Sie getroffen und warum?
Was war dabei schwierig? Wie hilfreich sind solche Skalen?



B Eine Sozialanamnese erheben

Zu einer vollstandigen Anamnese gehort die Sozialanamnese,
um gegebenenfalls berufliche oder familidre Belastungen in die
Entstehungsgeschichte einer Erkrankung mit einzubeziehen.
Der Patient wird zu seiner allgemeinen Lebenssituation befragt.
Die Fragen sind nicht explizit medizinisch, die Wortwahl den
Patienten angepasst.

» 033 a Horen Sie das Gesprach und machen Sie sich Notizen zu den
AuBerungen des Patienten unter den folgenden Gesichtspunkten.

— Verhdltnis zur Ehefrau

— Verhaltnis zu den Kindern
- Berufliche Situation

- Soziale Kontakte

— Alltagsbewaltigung

b Vergleichen Sie lhre Ergebnisse mit lhrer / Ihrem Lernpartner/in.
Ergdnzen Sie fehlende Informationen.

»Mach doch was, hat meine Frau
¢ Lesen Sie die Aussage des Patienten. immer gesagt! Sag was, du bist der Mann!
Was erwartet die Ehefrau von dem Mann? Was denn machen? Ich habe iiberall Schmerzen,
und dann zieht er auch noch aus. Ohne Arbeit, ohne

¢ ; N
Yo smaglen der‘Patlent. Geld ... Du bist der Vater! Sprich ein Machtwort ...
Wie ordnet er seine Beschwerden ein? Da muss man ja Migrine kriegen ...“

Sprechen Sie im Plenum.

a Welche Fragen wiirden Sie den drei Patienten in der Sozialanamnese stellen?
Schreiben Sie. Die folgenden Leitpunkte kénnen lhnen helfen.

Schulbildung, Beruf, Hobbys, Familienstand, Freunde, Wohnumgebung

Fall 1: 23-jahrige Patientin, Jura-Studentin kommt wegen Magenschmerzen in Ihre Sprechstunde.
War als Jugendliche schon mal wegen haufiger Bauchschmerzen in lhrer Praxis.
Lebt jetzt in einer anderen Stadt.

Wie leben Sie in Trier? Wie vie| Zeit vorbr}ngw Sie mit Lernen?
Fall 2: 55-jdhriger Patient, arbeitet bei einem Online-Handler im Logistikbereich, klagt tiber
andauernde Riickenschmerzen. War noch nie bei lhnen.

Fall 3: 43-jdhrige Patientin, 3 Kinder, Migrédne seit 20 Jahren, Wiedereinstieg als Lehrerin.

b Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Tauschen Sie lhre Fragen aus und begriinden Sie,
warum Sie diese Fragen stellen wollen.

Schreiben Sie einen Dialog. Wahlen Sie sich eines der Fallbeispiele oben und schreiben
Sie ein kurzes Gesprach zur Sozialanamnese. Sie finden Tipps zur patientenorientierten
Kommunikation im Intermezzo auf S. 32/33.



C

Andere Fachgebiete einbinden

» 034 [&1

» 035

Den schicken Sie am
besten gleich zu mir riiber!

Sich bei Kolleginnen / Kollegen anderer Fachgebiete Rat und zusétzliche Informationen
zur Diagnoseermittlung einzuholen, nennt man ein Konsil. In Krankenhdusern und Kliniken

gehdren Konsiliaranforderungen zur téglichen Arbeit.

Lesen Sie die Aussagen. Horen Sie dann das Gesprich und antworten Sie.

richtig
1 Der Patient hatfe eine Herpes-Infektion und war deshalb beim Arzt. O
2 Der Patient hat seine Schmerzen mit Alkohol und Schmerzmitteln bekampft. O
3 AuBer den Schmerzen hat der Patient keine gesundheitlichen Einschrankungen. O
4 Der Patient ist iibergewichtig und sollte 5 Kilo abnehmen. ¢
5 Der anrufende Kollege soll daran denken, den Konsilschein auszufiillen. O

falsch

CQQOL

Héren Sie ein weiteres Konsilgespréach und ergénzen Sie die fehlenden Informationen im Formular.

KONSILSCHEIN
AOK Von Innere Station: 3 b Waldmihlweg 16 b
Milier Egon Tel.: 550171
s 07063 Handtastadt
04.07.1951 An Klinik: Med. Klinik
ANAMNESE
Pat. wegen stationar
Bekannter . Zuséatzlich seit
zunehmende . Foetor . Im hinteren Bereich
. Lokale
FRAGESTELLUNG

Bitte um Empfehlung weiterer diagnostischer Schritte zwecks A.e.
ggf.

VORBEFUNDE

EKG: anbei RTG: Thorax CT: MRT:

LABOR: anbei

Datum/Unterschrift Arztin/Arzt (anfordernde Klinik) Tel. fiir Rickruf:

DIAGNOSE

THERAPIEVORSCHLAG

—
o
=
A
<V}
—




WHO-Schema Schmerz

Die Stufen der Schmerztherapie sind im Text etwas durcheinandergeraten. Nummerieren Sie |, Il und I1l.

4
<C
(aZ
l_
>
Ll

Stufenplan der Schmerztherapie

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat bereits in den 80er-Jahren einen Stufenplan der
Schmerztherapie bei Tumorerkrankungen verdffentlicht. Schnell zeigte sich, dass dieses klar
strukturierte Schema sehr gut anwendbar war. Mit der Differenzierung in leichte, mittelstarke und
starke Schmerzmittel konnte, in Anlehnung an das Schmerzgeschehen, die Medikation

ausgewdhlt werden. Man unterscheidet die Stufen I, II und III der Schmerztherapie.

w

Stufe  : Bei starken Schmerzen werden starke, hochwirksame Opioide eingesetzt, beispielsweise
Morphin, Oxycodon, Hydromorphon (mdglichst in retardierter Form) oder Fentanyl, Buprenorphin
(als Pflaster). Auch diese Substanzen konnen mit anderen Analgetika kombiniert werden.

1o Stufe  : Bei schwachen bis mdRigen Schmerzen geniigen nicht-opioidhaltige Schmerzmittel,
beispielsweise Acetylsalicylsdure, Ibuprofen oder Paracetamol.

Stufe  : Bei stdrkeren Schmerzen stehen schwache Opioide zur Verfiigung, beispielsweise
Tilidin oder Tramadol. Haufig werden diese Substanzen mit Analgetika aus der Stufe I kombiniert.

Das WHO-Stufenschema sollte nicht dogmatisch angewendet werden. In bestimmten Féllen, also
15 bei stdrksten Schmerzen, wird heute in vielen Kliniken sofort mit Opiaten der Stufe 3 behandelt.

Neben den Schmerzmitteln verordnen Arzte, falls erforderlich, auch andere zusitzliche Medika-
mente, beispielsweise Antidepressiva oder Neuroleptika. Denn diese erganzen die Schmerztherapie
sinnvoll: Sie lindern Beschwerden wie Angst, Anspannung und Niedergeschlagenheit. Einige dieser
Substanzen beeinflussen dadurch auch die Schmerzverarbeitung im Gehirn.

20 Neben der dritten Stufe hat sich eine ,vierte Stufe” etabliert, die die invasiven Verfahren
beschreibt.

Sprechen Sie in Kleingruppen. In den letzten
Jahren wird iiber die strikte Einhaltung Also bei uns auf Station greifen

des Stufenschemas viel diskutiert. wir auch schon mal friiher zu Opiaten,
Wie verfahren Sie in lhrer Klinik / Praxis? weil ...

Was meinen Sie persdnlich?

Recherchieren Sie zum Thema Integrative Schmerztherapie. Arbeiten Sie die Besonderheiten
und Unterschiede zur konventionellen Schmerztherapie heraus. Prasentieren Sie lhre Ergebnisse
in Kleingruppen.




Wortschatz /Kommunikation

Schmerz

die Knochenmetastase, -n
die Krebserkrankung, -en
die Ursache, -n

ausmachen: etwas als Ursache
ausmachen

ausmachen: nicht viel ausmachen
ertragen (ertrug, hat ertragen)

fertigmachen: Die Schmerzen
machen mich fertig.

klagen iiber
zu schaffen machen

umbringen (brachte um, hat um-
gebracht): Die Schmerzen
bringen mich um.

zusetzen: Die Schmerzen
setzen mir zu.

blitzartig
bosartig
eigenstandig
entsprechend
entziindlich
erwahnenswert
grauenvoll

Kommunikation

Uber Schmerzpatienten sprechen

héllisch

patientengerecht

rasend

schleichend

schon: ganz schén wehtun
umgangssprachlich
unangenehm

unertraglich

urplotzlich
verselbststandigt

wahnsinnig: Die Schmerzen machen
mich wahnsinnig.

Sozialanamnese

die Belastung, -en: berufliche /
familicire Belastungen

die Entstehungsgeschichte (Sg.)

das Fallbeispiel, -e

die Lebenssituation, -en

der Leitpunkt, -e

der Logistikbereich, -e

die Schulbildung (Sg.)

der Wiedereinstieg, -e

die Wohnumgebung, -en

mit einbeziehen (bezog mit ein,
hat miteinbezogen)

Von chronischem Schmerz spricht man, wenn ..., als es
der normale Heilungsprozess erwarten lasst.

Die Daten legen nahe, dass ...

Bei diesen Patienten liegt ein ... vor.

Es gibt unterschiedliche Ursachen, die zu ... fihren kdnnen.

Das kann Folge eines ... sein.

... lassen sich ebenfalls als Ursachen ausmachen.

Fachausdriicke erkliren

Von ... spricht man oft im Zusammenhang mit ...

Es gibt auch den Ausdruck ...
Unter ... versteht man ...

Konsil

die Diagnoseermittlung, -en

die Einschrénkung, -en: gesundheit-
liche Einschrdnkungen

die Konsiliaranforderung, -en
Schluckbeschwerden (PL.)
die Ubernahme, -n

der Vorbefund, -e

die Zunge, -n

abnehmen (hahm ab,
hat abgenommen)

bekdampfen

tibergewichtig

WHO-Schema

die Anspannung, -en

die Anlehnung (Sg.): in Anlehnung an
die Niedergeschlagenheit (Sg.)

die Schmerzverarbeitung (Sg.)

der Stufenplan, -plane

das Verfahren, -

hochwirksam

schwach < stadrker < stark:
schwache Schmerzen
< stdrkere Schmerzen
< starke Schmerzen




»,Der Arzt hat mich nicht mal angeschaut!“

Lesen Sie den Text. Was ist mit der Kernthese (Zeilen 26-28)

gemeint? Diskutieren Sie in kleinen Gruppen.

Empathie

Eine gelungene, emphatische und von aktivem
Zuhoren gekennzeichnete Gesprachsfithrung
zwischen Arztin / Arzt und Patientin / Patient
schafft ein Vertrauensverhdltnis, das unerldsslich
fiir den Behandlungserfolg und damit den
Gesundungsprozess der Patienten ist.

Nur eine tragfdhige Arzt-Patienten-Beziehung kann
dazu beitragen, dass Patienten sich 6ffnen, sich
ihrem behandelnden Arzt anvertrauen und am
Therapieverlauf aktiv mitwirken. Deshalb sollte ein
Arzt im Gesprdach mit einem Patienten vor allem
eines mitbringen: Empathie. Er sollte also die
Emotionen des Patienten in den Mittelpunkt stellen
und entsprechend darauf reagieren.

Kann man empathisches Sprechen erlernen?

Oder ist es Teil der Personlichkeit, des Charakters?
Bis zu einem gewissen Grad sind kommunikative
Techniken erlernbar. Es gibt verschiedene Kommuni-
kationsmodelle, die auf dieses Verhdltnis zwischen
Arzt und Patient angewendet werden. Die Schule
von Palo Alto, die das systemische Kommunikations-
modell entwickelt hat, das in Europa vor allem von
Paul Watzlawick verbreitet wurde, formuliert als
Kernthese:

Jede Kommunikation definiert Inhalt und
Beziehung. Der Beziehungsaspekt dominiert
den Inhaltsaspekt.

Auf Patienten eingehen

Im Zusammenhang mit patientenorientierter Kom-
munikation ist immer wieder davon die Rede, dass
Arztinnen und Arzte dazu neigen, im Gesprich mit
Patienten wie im folgenden Beispiel auf fachlicher
Ebene zu antworten.

Patient: Frau Doktor, ich vertrage die Tabletten
nicht so gut. Da bekomme ich immer so Herzrasen!
Arztin: Herzrasen ist eine typische Nebenwirkung
dieses Medikaments.

Dies kann je nach Situation durchaus angebracht
sein. In Gespréachssituationen mit hohem emotiona-
len Gehalt wie Angsten oder in der Schmerz- oder
Sozialanamnese ist es jedoch oft zielfiihrend, den

Fragen der Patientin / des Patienten mit Riickfragen
zu begegnen, um das Vertrauensverhaltnis zu stabi-
lisieren und den Patienten emotional aufzufangen.

Arztin: Was meinen Sie mit Herzrasen?
Wie fiihlt sich das dann an?

Gesprachsfordernde Techniken

In einem Fachbuch fiir Arztinnen und Arzte werden
neben verschiedenen anderen Kommunikations-
techniken die folgenden acht gesprachsférdernden
MaRnahmen genannt:

Ausreden lassen - ungestérte Gesprachssituation
schaffen - deutliches Sprechen - Verwendung

, verstdndlicher, patientenaddquater Sprache -

Anpassung an das intellektuelle Niveau des
Patienten - Bilder und Grafiken verwenden - Sicht-
barrieren vermeiden - Kérpersprache einsetzen

Ein Beispiel fiir den Einsatz von Korpersprache ist,
sich dem Patienten zuzuwenden und den Blick-
kontakt zu suchen.

Aktives Zuhoren

Eine der grundlegenden Methoden der patienten-
zentrierten Kommunikation ist die Technik des
aktiven Zuhorens. Dazu gehoren neben der Korper-
sprache und den Horersignalen (ah ja, hmm ...)
auch Techniken, die eine hohe Konzentration und
Wachsamkeit des Zuhorenden erfordern:

Offene Fragen stellen: Wie lange haben Sie diese
Beschwerden schon?

Nachfragen: Haben Sie dafiir eine Erkldrung?
Und friiher hatten Sie damit keine Probleme?

Das Gesagte zusammenfassen: Sie fiihlen sich also
seit Wochen schlapp und antriebslos.

> Spiegeln von Emotionen: Das hat Ihnen Angst

gemacht!?



Uberlegen Sie sich emphatische Reaktionen auf die PatientendufBerungen.

Kortison hat doch so schlimme Nebenwirkungen! Welche Ncbcnwirkﬂngpn meinen Sie?
Ich habe Angst, dass mir die Haare ausfallen nach der Chemo!

Kann ich dann keine Kinder mehr bekommen?

Meine grofite Angst ist, dass ich querschnittsgeldahmt werde.

Kann man davon auch erblinden?

Ich habe im Beipackzettel gelesen, dass ...

INTERMEZZO

Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie zwei der im Text erwdhnten Techniken aus und besprechien
Sie mit Ihrem lhrer Lernpartnerin / Ihrem Lernpartner, wie die Anwendung dieser Techniken im
konkreten Alltag aussehen kann.

» 033 Horen Sie das Gespréch aus Lektion 4 B1a noch einmal und achten Sie auf die Gesprichs-
beitrdge des Arztes. Wendet er die oben genannten Hér-Techniken an?

Sortieren Sie.

Das ist eine lange Zgit, die Sie zusammen waren. ¢ Das kam fiir Sie alles ganz plétzlich. ®
Gab es fiir Sie einen Grund, dass es Ihnen nicht so gut ging? ¢ Zu der Zeit fing das an mit
den Kopfschmerzen? e Und da sind Sie auch nicht mehr an ihn herangekommen. e
Und mit den Nachbarn? e Wie schaffen Sie denn |hre taglichen Erledigungen? e Sie haben
doch noch eine Tochter, die ist fiinfundzwanzig, oder? e Sie sind also ganz alleine?

Offene Fragen stellen Nachfragen Paraphrasieren / Spiegeln von
zusammenfassen Emotionen

| | l

[ Rollenspiel: Erarbeiten Sie zu zweit ein Sozialanamnesegesprach. Einer ist Patient/in, der oder
die andere ist Arztin / Arzt. Fragen Sie die Patientin /den Patienten nach Familie, Beruf, Hobbys,
Sozialkontakten. In der Rolle der Arztin / des Arztes versuchen Sie, die im Text beschriebenen
Techniken anzuwenden.

Sehen Sie sich diese Internetseite an. Wiirden Sie an einem solchen Seminar teilnehmen?

L 4 >

Workshops filir Medizinerinnen und Mediziner

Unsere Referenten sind Experten flir Kommunikation. In unseren
Seminaren lernen Sie, wie Sie Patientengesprache optimal und
effizient aufbauen. Wir tiben, wie Sie emphatisch und mit der
richtigen Kdrpersprache reagieren, sodass sich lhre Patienten von
Ihnen verstanden fithlen und Sie so die Compliance verbessern.

Wir flihren auf Nachfrage auch Inhouse-Veranstaltungen durch.
Sprechen Sie uns an.

Ed Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Kann man Emphatie lernen?




,Atmen Sie tief ein und halten Sie die Luft an!*

A Anweisungen zur korperlichen Untersuchung geben

» 036 a Die Anweisungen wdhrend einer korperlichen Untersuchung sollten klar versténdlich,
aber auch hoflich sein. Horen Sie die Anweisungen und ordnen Sie zu.

b Arbeiten Sie zu zweit. Einer zdhlt im Kopf ganz langsam bis zehn. Die / Der andere sagt: Stopp.
Die dann genannte Zahl entspricht einer Zeichnung aus der Bilderfolge Ala. Formulieren Sie die
entsprechende Anweisung.

Abbildvng_ 53 SPavmon Sie bitte die Muskeln an!

a Ordnen Sie die Anweisungen den Untersuchungen zu.

Atmen Sie jetzt bitte einmal ganz tief ein und

dann wieder aus.

Palpation der Schilddriise
Versuchen Sie, meinem Finger zu folgen.

Blutdruck messen
Nun lassen Sie bitte |hr Bein ganz locker hangen.

Wirbelsdaulenbeweglichkeit tiberpriifen
Beugen Sie sich bitte langsam nach vorne.

Mundhohle inspizieren
Lassen Sie den Arm ganz locker liegen.

) Auskultation der Lunge
Offnen Sie den Mund so weit es geht.

Neutralstellung einnehmen

Reflex (PSR) testen

Stellen Sie lhre FiiBe nebeneinander und
schauen Sie nach vorne.

Tun Sie bitte einmal so, als wenn Sie etwas Untersuchung der Augen

runterschlucken wiirden.

b Arbeiten Sie zu viert. Schreiben Sie die Untersuchungsgénge aus A2a auf
Kédrtchen. SchlieRen Sie die Biicher und legen Sie die Kdrtchen mit der
Schrift nach unten. Ziehen Sie nun reihum ein Kartchen und geben Sie
die entsprechende Anweisung. Die anderen in der Gruppe fiihren diese
aus, soweit das moglich ist.

Blutdruck messen



Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit. Geben Sie sich gegenseitig
Anweisungen, fithren Sie diese aus und besprechen Sie dann,
welchen Untersuchungsgang Sie durchfiihren.

Offnen Sie bitte den Mund

ganz weit und sagen Sie Aaah! Inspektion

Mundhdohle

Bei der kdrperlichen Untersuchung gibt die Arztin / der Arzt Anweisungen, erklart handlungsbegleitend,
was sie / er tut, und versucht, den Patienten mit nachfragenden AuSerungen zur Mitarbeit zu bewegen und
die Situation zu entspannen.

a Herr Griibler wird untersucht. Lesen Sie das Gesprach und ergédnzen Sie.

abtasten e auf-dierechte-Seite ® Beugen Sie sich ¢ diese Untersuchung ® ich messe ® Legen Sie e leichten
Druck e leichtes Druckgefiihl auftreten e tief ein- und ausatmen e unauffillig  ziehen Sie die Beine ® zu hoch

Herr Griibler, wir hatten ja dariiber gespro- A Wird schon wieder ...
chen, dass ich im Rahmen der Erstunter- 120 zu 80. Der ist in Ordnung. Geht es lhnen
suchung lhreProstata (1) wieder besser?
werde. A Ja, ja. Es war mir nur plotzlich ein wenig
Ja, ich weif3, aber das tut doch nicht weh, komisch ...
oder? Das passiert schon mal. Ist tiberhaupt nicht
Wissen Sie, den meisten Mannern ist schlimm. Dann drehen Sie sich jetzt bitte
(2) sehr peinlich und avf die rechte Seite,
manchmal kann auch ein A Wie? ... So auf die Seite?
(3). Aber Genau so, wie Sie sich im Bett auf die Seite
schmerzhaft ist die Untersuchung nicht. Ich legen und dann :
werde lhnen genau sagen, wie es ablduft und 8) an. |
was ich mache. A Oh je, das fallt mir schwer, hier auf der Seite. |
Na, dann versuchen wir es mal. Die Hiifte, wissen Sie! ‘:
(4) jetzt bitte nach Wenn das fiir Sie zu schmerzhaft ist, konnen

vorne und stiitzen Sie sich mit lhren Unter- Sie sich auch auf die linke legen.
armen auf der Liege ab. A Ja, das geht besser. So ...7 :
So, ok? Ja, so ist es gut. Geht es so mit dem Kopf |
Sehr gut. Ich taste jetzt den dueren oder liegt der 9)? |
Bereich Ihres Afters ab. Da ist alles vollig A Tiefer ware mir lieber. Ich habe es ja auch an ;‘

(5). der Halswirbels&dule. Na ja, man wird nicht 4
Also, das Stehen, da wird mir jetzt ein jlinger. 1
bisschen schummrig, wissen Sie ... Da haben Sie recht. Liegen Sie denn jetzt ‘
Herr Griibler? einigermaflen bequem?
Ja? A Ja, so gehtes.

(6) sich erst einmal auf die

So, noch einmal ganz entspannt ruhig und

Liege. Bleiben Sie einfach ruhig liegen und (10). Sie spii-
(7) erst einmal lhren ren jetzt einen ganz = (11):.s
Blutdruck.
> 037 b Horen Sie nun und vergleichen Sie.

¢ Lesen Sie das Gesprach in A4a. Markieren Sie Anweisungen in Rot, Handlungsbegleitendes Sprechen

in Griin und nachfragende / beruhigende Auerungen in Blau. Sortieren Sie.
Anweisungen geben | Handlungsbegleitendes Sprechen | Nachfragen /Beruhigen

’ leh taste Jc’rz’r ’ Geht e lhnen wieder besser?

Souggn Sie ¢ich Jo‘f‘z’r




Uberlegen Sie sich eine Untersuchung, die Sie schon
einmal durchgefiihrt haben und schreiben Sie einen
kleinen Dialog dhnlich wie in A4a mit den Sprech-
handlungen aus A4c. Sprechen Sie dann mit verteilten
Rollen mit Ihren Lernpartnern.

Die neurologische Untersuchung umfasst unter anderem
die Beurteilung des motorischen Systems mit den Reflexen,
sowie die Priifung von Sensibilitdt, Gang /Koordination,
Artikulation und Meningismus-Zeichen. Zur Uberpriifung
gibt es verschiedene Tests.

Welche Anweisungen wiirden Sie den Patienten bei den folgenden Tests geben? Schreiben Sie.

Romberg-Stehversuch ~ Bitfe ¢chlieffen Sie die Avgfzn vnd treten Sie avf der Stellel
Unterberger-Tretversuch

Finger-Nase-Versuch

Knie-Hacke-Versuch

Patellarsehnenreflex

Allen-Test

Bei der kdrperlichen Untersuchung folgt man im Allgemeinen dem sogenannten IPPAF-Schema.
Welche deutschen Begriffe entsprechen den IPPAF-Kiirzeln? Ordnen Sie zu.

Inspektion Testen bestimmter Kérperfunktionen
Perkussion Betrachten des Patienten
Palpation Abhdren bestimmter Kérperregionen
Auskultation Abklopfen bestimmter Kérperregionen
Funktionsuntersuchung Abtasten bzw. Befiihlen von Kérperabschnitten
Die Begriffe Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskultation haben ihren Ursprung im
Lateinischen und sind Ihnen vielleicht aus lhrer Ausbildung bekannt. Unter Kollegen oder in der ?u

Dokumentation ist es meist iiblich, in dieser Terminologie zu kommunizieren. Patienten verste-
hen diese Fachterminologie hdufig nicht. Darum ist es wichtig, passende allgemeinsprachliche
Formulierungen zu finden, damit Sie von Ihren Patientinnen und Patienten verstanden werden.

Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie die Fachbegriffe unten und versuchen Sie, passendere allgemein-
sprachliche Formulierungen zu finden. Nutzen Sie die Ubersicht Anatomie und Krankheiten (S. 145 ff.).

Mamma palpieren die Brust abtasten
Patienten inspizieren
das Skrotum palpieren
das Herz auskultieren
das Abdomen palpieren
Thorax perkutieren
Extremitdten palpieren

Sprechen Sie im Kurs. Welche Anweisungen an Patienten fallen lhnen schwer und warum?
Wie kdonnten Sie das verbessern?



B Uber Patienten nach der KU berichten

Vor oder wahrend der Visite werden neu aufgenommene
Patienten den Kollegen oder dem verantwortlichen
Stationsarzt vorgestellt. Diese Patientenvorstellungen
sind meist sehr knapp und folgen bestimmten Mustern.
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a Uberlegen Sie. Welche Informationen zum Patienten sind
wichtig fiir die Kollegen in einer solchen Kurzvorstellung?
Sammeln Sie dann lhre Ideen im Kurs.

Alter, Creschlecht, Allgemeinzustand, .

b Die Befunde der kdrperlichen Untersuchung sind im Untersuchungsbogen dokumentiert.
Dort finden sich hdufig Abkiirzungen. Ordnen Sie zu.

T Erndghrungszustand « Lerntipp Lektion 3, S. 20
RG vohne Besonderheiten
AZ Temperatur
0.B. Rasselgerdusche
EZ Allgemeinzustand
HF Herzfrequenz
» 038 ¢ Horen Sie eine kurze Patientenvorstellung. Machen Sie sich zu den folgenden Punkten Notizen.
Alter Temperatur Klinische Symptomatik
Allgemeinzustand Herzfrequenz Verdachtsdiagnose

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie sich einen der Fille unten und prisentieren
Sie diesen Fall Ihrer Partnerin / Ihrem Partner in Form einer Patientenvorstellung. |
Formulieren Sie auch eine Verdachtsdiagnose. Ihr/e Partner/in stellt Zusatzfragen
nach Bedarf. Die folgenden Redemittel konnen Ihnen dabei helfen.

Wir haben ... aufgenommen.

Frau/Herr ... ist ...-jdhrige/r Patientin / Patient. Levatifip: Notleren Sie sichi standar-
Frau /Herr ... berichtet iiber/ gibt an, dass /sagt, dass ... dislerte Redemittal wie i B3..Dibse
In der korperlichen Untersuchung ergab sich ... werden Sie auch bei der Anfertigung
Der klinische Befund deutet auf ... hin. von Arztbriefen brauchen.

Zur weiteren Abkldrung wiirde ich ...

Als weitere Befunde zeigten sich ...

Fall 1: &, 42 J., sehr sportlich, kiirzlich erst Halbmara-
thon gelaufen, danach starke Schmerzen rechtes Knie,
seit vorgestern leichtes Fieber, in der Nacht Schiittel-
frost, Atembeschwerden, auskultatorisch feuchte RG

Fall 2: @, 32 )., keine bekannte Vorerkrankungen, evtl.
Gravida, krampfartige Unterbauchbeschwerden seit
letzter Nacht. Vor zwei Stunden einmal kollabiert, kein
Fieber, hat das Gefiihl von Herzrasen
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Eine korperliche Untersuchung strukturieren

In der drztlichen Praxis folgt eine kérperliche Untersuchung

im Regelfall einem klaren Schema. Wenn es sich um einen Notfall
handelt, wird man natirlich von diesem Schema abweichen.

In diesem Fall gelten andere Regeln.

5
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Sie sehen unten die wesentlichen Untersuchungsschritte der :
kdrperlichen Untersuchung. Bringen Sie diese in eine sinnvolle : _
bzw. iibliche Reihenfolge. . a0

(O Abdomen @ Kopf und Hals (O Aligemeiner Eindruck
O Herz - Kreislauf O Neurologische Untersuchung (O Thorax und Riicken
O Lunge O Untersuchung der Leistenregion O Extremititen

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit Ihrer Partnerin / Ihrem Partner. Sprechen Sie.
Haben Sie das gleiche Schema gelernt oder gibt es Unterschiede in der Reihenfolge?

Lesen Sie den Text und ordnen Sie die Stichworte den einzelnen Abschnitten zu.

A Zeitaufwand » B Dokumentation ¢ C Untersuchungsabfolge ¢ D Das Kassendreieck

O Im Normalfall arbeitet man sich bei der korperlichen O
Untersuchung vom allgemeinen Eindruck iiber Kopf
und Hals iiber Thorax und Riicken bis zur Lunge vor. Die Untersuchungsbefunde werden
AnschlieRend werden Herz und Kreislauf gecheckt. in der Regel in Aufnahmebsgen
Danach folgt eine Abdomenuntersuchung, die nach festgehalten, die von den Kliniken
Absprache mit dem Patienten eine rektale Untersuchung zur Verfiigung gestellt werden, *

mit einschlieRen kann, aber nicht muss. Es folgt die
Untersuchung der Leistenregion und anschlieRend die =
der Extremitdten. Zum Schluss werden die orientieren-

den neurologischen Hirnnerven iiberprii Auf keinen Fall diirferi aber Herz

und Lunge durch den Halsausschnitt

Der Umfang der Untersuchung und damit deren Dauer hindurch untersucht und abgehort
richtet sich dabei nach dem Beschwerdebild und der werden, weil dies schneller geht und
Fragestellung. Eindeutig vorliegende Krankheitszeichen dadurch den Patienten das lastige
beeinflussen die weitere Diagnostik. Eine sehr detaillierte Ausziehen erspart wird. Diese - bitte
Ganzkérperuntersuchung kann bis zu einer Stunde dau- nicht durchzufiihrende - Form der
ern, wird aber ldngst nicht in allen Fillen notig sein, da Untersuchung wird auch scherzhaft
meist konkrete Krankheitszeichen eine gezieltere Unter- ~das Kassendreieck” genannt. Fiir
suchung bedingen. So wird diese ganzkorperliche Unter- die Notfallmedizin gelten natiirlich
suchung in der &rztlichen Praxis oft verkiirzt. andere Regeln. Hier muss man schon

mal Kleidungstiicke aufreifen, um
die Patienten addquat zu versorgen.

* Einen Beispielbogen finden Sie im Anhang, Seite 149.

Im letzten Abschnitt ist die Rede vom sogenannten ,,Kassendreieck®.
Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie ist das zu verstehen? Welche Struktur
im Gesundheitssystem verbirgt sich hinter dieser ironischen Bezeichnung?
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Wortschatz /Kommunikation

Korperliche Untersuchung

die Halswirbelsdule, -n

die Hacke, -n: der Knie-Hacke-Versuch
der Patellarsehnenreflex, -e

die Uberpriifung, -en

der Untersuchungsgang, -gdnge

der Versuch, -e: der Romberg-Stehver-
such; der Unterberger-Tretversuch

anspannen
abtasten

ablaufen (lauft ab, lief ab,
ist abgelaufen)

abstiitzen

handlungsbegleitend
schummrig

Das wird schon wieder.
Mir ist ein wenig komisch.

Uber Patienten berichten

die Abkldrung (Sg.)

der Allgemeinzustand (Sg.)
der Erndhrungszustand (Sg.)
die Herzfrequenz (Sg.)

das Herzrasen (Sg.)

die Patientenvorstellung, -en
das Rasselgerdusch, -e

der Schiittelfrost (Sg.)

der Unterbauch, -bauche

der Untersuchungsbogen, -bdgen
die Verdachtsdiagnose, -n
die Zusatzfrage, -n

angeben (gibt an, gab an, hat ange-
geben): Der Patient gibt an, dass ...

ergeben (ergibt, ergab, hat ergeben):
Die Untersuchung hat ergeben,
dass...

hindeuten: etwas deutet auf etwas hin;
Das deutet darauf hin, dass ...

Korperliche Untersuchung
strukturieren
das Abhdren (der Lunge) -
die Auskultation
das Abtasten — die Palpation
der Aufnahmebogen, — oder -bogen
die Fragestellung, -en
die Ganzkorperuntersuchung, -en

der Hirnnerv, -en: die orientierenden
neurologischen Hirnnerven

das Krankheitszeichen, —

die Leistenregion, -en

die Mundhdhle, -n

die Neutralstellung (Sg.)

die Wirbelsdulenbeweglichkeit (Sg.)
der Zeitaufwand (Sg.)

aufreifen (riss auf, hat aufgerissen)
checken
zur Verfiigung stellen

Kommunikation

Anweisungen zur korperlichen Untersuchung geben

Atmen Sie jetzt bitte einmal ganz tief ein und
dann wieder aus.

Beugen Sie sich bitte langsam nach vorne.

Drehen Sie sich jetzt bitte auf die rechte / linke Seite.

Lassen Sie den Arm ganz locker liegen.
Nun lassen Sie bitte |hr Bein ganz locker hdngen.
Offnen Sie den Mund so weit es geht.

Stellen Sie lhre Fiile nebeneinander und schauen
Sie nach vorne.

Stiitzen Sie bitte Ihre Unterarme auf der Liege ab.

Tun Sie bitte einmal so, als ob Sie etwas herunter-

schlucken wiirden.
Versuchen Sie, meinem Finger zu folgen.
Ziehen Sie bitte die Beine an.

Handlungsbegleitendes Sprechen

Ich taste jetzt den Bauch / den duferen Bereich
Ihres Afters / die Brust / ... ab.

Ich messe jetzt erst einmal lhren Blutdruck.
Sie spiiren jetzt einen ganz leichten Druck.
Da ist alles vollig unauffallig.

lastig
scherzhaft

Nachfragende und beruhigende AuBerungen
Geht es lhnen wieder besser?

Geht das so?

Liegt der Kopf zu hoch?

Liegen Sie denn einigermafien bequem?

Ich werde Ihnen genau sagen, wie es ablduft und
was ich mache.

Das passiert schon mal!

Ist tiberhaupt nicht schlimm.

Wenn das fiir Sie zu schmerzhaft ist, ...

Aber schmerzhaft ist diese Untersuchung nicht.

Wissen Sie, den meisten ... ist diese Untersuchung peinlich.

Patienten vorstellen

Wir haben ... aufgenommen.

Als weitere Befunde zeigten sich ...

Frau/Herr ... ist eine / ein ...-jahrige/r Patientin / Patient.
Frau/Herr ... berichtet iiber / gibt an, dass / sagt, dass ...
In der kérperlichen Untersuchung ergab sich ...

Der klinische Befund deutet auf ... hin.

Zur weiteren Abklarung wiirde ich ...

Der Allgemeinzustand ist ...
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Frau Jankowicz muss zur Darmspiegelung &

A  Mit Patienten iiber Gerite-
untersuchungen sprechen

a Welche Untersuchungen werden hier gemacht?
Ordnen Sie zu.

1 Szintigrafie ¢ 2 MRT e 3 Angiografie » 4 Mammografie ¢ 5 3-D-Sonografie

b Die Arztin / Der Arzt spricht mit der Patientin / dem Patienten iiber die Untersuchung
und beantwortet Fragen. Lesen Sie die AuBerungen unten. Auf welche Art
der Untersuchung aus Ala passen die AuBerungen jeweils am besten? Diskutieren Sie.

O A Diese radioaktiven Stoffe reichern sich in dem Organ an, das wir untersuchen wollen. Mit einer
Spezialkamera kénnen wir dann die abgegebene Strahlung auffangen und sichtbar machen.

(O B Durch den Vorteil der rdumlichen Darstellung kénnen wir schon sehr frith Herzfehler oder
Verdnderungen an der Wirbelsiule entdecken.

(O C Nach der Untersuchung wird an der Einstichstelle ein Druckverband angelegt. Der Arzt sagt lhnen,
wann Sie den Verband wieder entfernen kénnen. In aller Regel spatestens nach 24 Stunden.

O D Ichkann Ihre Sorge vor der Strahlenbelastung verstehen. Und sie ist auch héher als bei einer
Réntgenaufnahme des Brustkorbs.

O E Sie haben doch keinen Herzschrittmacher, oder? Und lhre Armbanduhr haben Sie abgelegt.
Wenn Sie Ihren Geldbeutel mit Scheckkarten oder Ihr Handy aus der Hosentasche genommen
haben, dann kann nichts passieren.

a Welche Fragen kidnnten Patienten vor Untersuchungen in einem MRT, CT oder Rontgen-Gerit stellen?
Notieren Sie einige Fragen. Arbeiten Sie in kleinen Gruppen.

Wie langc; davert o eine MKT—Unforgvohvng_?“

b Tauschen Sie Ihre Fragen mit einer anderen Gruppe. Uberlegen Sie sich dazu passende Antworten.

Pie Daver der Un’ro%vohvng_ héiné-f davon ab, was wir untersuchen wollen!

¢ AnschlieBend erhalten Sie die Antworten zuriick und diskutieren in der Gruppe.
Welche Antworten finden Sie gelungen, welche weniger gelungen?

Ich finde diese Antwort
sehr verstdndlich /unversténd-
lich /zu kompliziert ...
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KLINIKUM MRT - FAQ

6

B NEUSTADT  \yas ist eine MRT?
Das Kilnikum » Die MRT (Magnetresonanztomografie, auch Kernspintomografie) ist eine Technik der medizi- =
S mn
nischen Diagnostik zur Darstellung der Strukturen von Organen und Gewebe im Korper. Die so 9
?;i?;gis;"‘ & entstandenen Bilder erlauben eine Beurteilung der Organe und krankhafter Organverénderungen. =
(¢D)
]

Eir Patienten » Das tunnelartige Gerét baut ein starkes Magnetfeld auf und sendet Radiowellen aus. Dadurch
» FAQ werden die Wasserstoffatome im Korper angeregt, selbst Energie abzugeben, die im Gerat ge-
messen und durch leistungsfahige Computer in Bilder umgewandelt wird.

Unser Team

Forschung * Nach dem aktuellen Stand besteht bei dieser Untersuchung keine gesundheitliche Gefahr. Es
wird keine Rontgenstrahlung und keine andere belastende Strahlung erzeugt. Die Wirkung der

Kontakt

magnetischen Wechselfelder auf lebendes Gewebe ist aber noch nicht vollstandig erforscht.

Lesen Sie die Antworten auf hdufige Patientenfragen. Welche Fragen konnten die Patienten gestellt haben?

(O 1 Der Larm im MRT ist unangenehm, wird aber im (O 5 Um eine gute Bildqualitét zu erreichen,
Laufe der Untersuchung nicht lauter. Wir sind sollten sich moglichst keine anderen
durch ein Fenster mit thnen in Blickkontakt und Personen im Raum bewegen. Grundsatzlich
Sie konnen jederzeit den Alarmknopf driicken. spricht aber nichts gegen die Anwesenheit
(O 2 Das Gerit hat einen Durchmesser von 70-90 einer Begleitperson.
cm. Es gibt aber auch Gerate mit einer beson- (O 6 Wir kénnen lhnen ein beruhigendes Medi-
ders weiten Offnung. kament verabreichen. Allerdings diirfen Sie

dann anschlieBend nicht mehr allein mit

(O 3 Das hingt von der geplanten Untersuchung ab.
dem Auto nach Hause fahren.

(O 4 Patienten mit Herzschrittmacher diirfen nicht
untersucht werden, da diese Gerdte dabei meist
zerstort werden.

Horen Sie die Fragen. Ordnen Sie die Fragen den Antworten in A3a zu.
Vergleichen Sie dann mit lhren Uberlegungen.

Es gibt radiologische Abteilungen,
Arbeiten Sie zu zweit. Die Antworten auf die Fragen in A3a die Uiber sogenannte offene MRTs verfigen.
sind sehr knapp. Kénnte man den Patienten noch Da hat ag. garmcg{.;nehr qus Gefihl, in
mehr Informationen geben? Was wiirden Sie noch erganzen? SHECRIGRT BRI RAREEn:

Lesen Sie nun Patientenfragen zum MRT und CT. Notieren Sie sich mégliche Antworten.
lhre Antworten kdnnen und miissen nicht die gesamte medizinische Bandbreite abdecken.

1 Ist eine MRT-Untersuchung strahlenfrei? 3 Wo bleibt das Kontrastmittel, das mir verabreicht wird?
2 Wie hoch ist die Strahlenbelastung beim CT? 4 Warum ist Metall am Korper so gefdhrlich im MRT?

Tauschen Sie sich tiber Ihre Antworten in kleinen Gruppen aus. Einigen Sie sich auf die treffendste Antwort.

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit (Patient/in und Arztin / Arzt). Die Arztin /der Arzt klért fiir eine MRT-
Untersuchung auf und beantwortet aufkommende Patientenfragen. Die Redemittel konnen Ihnen helfen.
Tauschen Sie anschlief3end die Rollen.

Ich kann Ihre Sorge vor ... verstehen.

Wenn Sie keine metallischen Gegenstinde am Kdrper haben, kann ...

Die Untersuchungsdauer hingt davon ab, was wir ...

Wir kénnen Ihnen ein beruhigendes Medikament ... / Sie konnen jederzeit ...
Grundsdtzlich spricht nichts gegen ...

Ja, das ist unangenehm, aber ...
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Mit Patienten liber Untersuchungen sprechen

a

b

(¢!

b

Frau Jankovic muss zur Darmspiegelung. Wie muss sie sich
darauf vorbereiten? Notieren Sie zunichst fiir sich allein
Stichworte. Sammeln Sie dann im Plenum.

Abfihrmitte] nehmen, bestimmte Nahrvnésmiﬁc! nicht mehr egsen, ..

Héren Sie das Gesprdch und kreuzen Sie die Themen an, die vorkommen.

O Abfiihrmittel O Flissigkeitsaufnahme (O Rauchen () zu vermeidende Nahrungsmittel
O erlaubte Getranke (O Alkohol () abwann niichtern () Ehepartner der Patientin
O Komplikationen bei der Untersuchung

Hdren Sie ein zweites Mal und ergédnzen Sie die Sitze.

1 Ich erkldre Ihnen die
2 Um ein verwertbares Ergebnis zu erreichen,
3 Deswegen diirfen Sie auch drei Tage vor der Untersuchung
4 Ab dann diirfen Sie
5 Falls fiir Sie etwas unklar ist,

Was meinen Sie? Was ist mit diesem Patienten los?
Diskutieren Sie.

Horen Sie das Gespréch. Wie versucht der Arzt, mit
der Angst des Patienten umzugehen?

Diskutieren Sie in kleinen Gruppen. Haben Sie Erfahrungen
mit Angstpatienten gemacht? Wie kann man als unter-
suchende/r Arztin / Arzt darauf reagieren?

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit. Wihlen Sie zwei Gerdteuntersuchungen, entweder

aus dieser Lektion oder andere, die Sie kennen. Uberlegen und notieren Sie sich zunéchst
Patientenfragen und notieren Sie dann die entsprechenden Antworten. Nutzen Sie auch
die Redemittel unten. Spielen Sie dann die Gespréache mit wechselnden Rollen.

Ein Aufkldrungsgesprich einleiten

Frau/Herr ..., ich mdchte jetzt mit Ihnen iiber ...

Frau/Herr ..., wir haben fiir Dienstag ... geplant.

Ich erkldre Ihnen jetzt die Vorbereitungsmafnahmen und den Ablauf...

Patienten beruhigen

Versuchen Sie, ganz ruhig ein- und auszuatmen.

Wenn Sie sich besser fiihlen, sprechen wir alles noch einmal in Ruhe durch.
Ich gebe Ihnen jetzt mal was zur Beruhigung.

Etwas erkliren /Anweisungen geben

Um ein optimales Untersuchungsergebnis zu erhalten, sollten Sie ...

Es ist wichtig, dass Sie ...

Nach der Untersuchung bleiben Sie / wird noch /sollten Sie ...

Ich bitte Sie eindringlich, sich an die besprochene Vorgehensweise zu halten.



C Mit Kollegen das diagnostische
Vorgehen besprechen

(@)

a Lesen Sie einen Ausschnitt aus einem Informationstext fiir
Patienten zu einem bildgebenden Untersuchungsverfahren.
Um welches Verfahren geht es?

&
o
=
£
(<)
al

Zundchst bekommt man ein Arzneimittel - ein sogenanntes Radiopharmakon -
verabreicht. Dieses Mittel reichert sich in der zu untersuchenden Kérperregion
an. Das Mittel ist schwach radioaktiv und setzt im Kérper eine bestimmte
Strahlung, die Gammastrahlung, frei.

Im Anschluss misst ein bilderzeugendes Gerdt, die Gammakamera, die vom
Kérper abgegebene Strahlung. So wird dargestellt, wie sich das verabreichte
Radiopharmakon im Korper verteilt hat ... Mithilfe dieses Verfahrens kénnen
Arzte bereits Krankheiten erkennen, die noch zu keinen anatomisch sicht-
baren Veranderung.en gefithrt haben.

» 042 b Dr. Yldiz ruft den Radiologen Dr. Miiller an, um mit ihm iiber die weitere Diagnostik bei
einem Patienten zu sprechen. Welche Themen werden wohl angesprochen? Kreuzen Sie an.
Horen Sie dann das Gesprach und vergleichen Sie.

O Aktuelles Beschwerdebild (O Labordiagnostik () Sozialanamnese () aktuelle Medikation
O Arzneimittelunvertraglichkeiten (O Familienstand () Vorerkrankungen

> 042 ¢ Hdren Sie noch einmal und beantworten Sie die Fragen in Stichworten.

1 Welche Beschwerden hat der Patient?

2 Was ist der Ausloser fiir die Beschwerden?

3 Wie sieht die Labordiagnostik aus?

4 Welche Untersuchungen wurden bisher gemacht?
5 Welche Meinung vertritt der Radiologe?

a Schreiben Sie nun eine kurze Notiz fiir die Kollegin in der Ubergabe mit der Bitte,
dass diese einen Anforderungsschein fiir die Radiologie ausfiillen soll.

Fatient Samvel Kricgpr, 26 Jahve, bravcht einen Termin in dev ... ]
Bitte Anforolorvngsgohoin forﬁg, machen. E< <oll eine ... 59maoh+ werden.

b Welche Informationen gehdren in einen Anforderungsschein Radiologie?

Streichen Sie die {iblicherweise nicht notwendigen Informationen. 1
Lerntipp: Konsilanforderungen und !

Familienstand — Anfordernde Station - Patientendaten — Arztbriefe sind relativ standardisiert.
Gewiinschte Untersuchung — Klinische Angaben - Trotzdem sind sie von Klinik zu Klinik
Fragestellung — Blutgruppe — Probenmaterial — Dringlichkeit verschieden. Organisieren Sie sich,

wenn maglich, Konsile aus anderen
Abteilungen oder fragen Sie andere
Fachkollegen, was ihnen bei Konsil-
anforderungen wichtig ist.




Weiterbildung: Rontgen

Schauen Sie sich den Screenshot an. Welche Kurse werden hier angeboten?
Was wissen Sie liber dieses Thema? Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

L A < >

Strahlenschutzkurs suchen

S Ll C h m a Strahlenschutzkurse - pbmed.de

www.pbmed.de
Lehrgénge zum Erwerb der Fachkunde nach § 18 StriSchV
Kursfinder
www.ekt-strahlenschutz.de/kursfinder/
Sind Sie auf der Suche nach dem passenden Strahlenschutzkurs? Wo wird er angeboten?

Ordnen Sie die Definitionen den Begriffen zu.
(O Sachkundezeiten () Fachkunde Strahlenschutz (2 Strahlenschutzkurs () Arztekammern

1 Weiterbildungsveranstaltung, die zum Fachkundenachweis Strahlenschutz fiihrt
2 Obligatorischer Weiterbildungsnachweis fiir Arzte, die an Kliniken arbeiten

3 Berufsstandische Vertretung der Arzteschaft

4 Praktische Erfahrung in dem jeweiligen Fachgebiet

Lesen Sie die Uberschrift. Welche Informationen erwarten Sie von dem Text? Notieren Sie Stichworter.

Rontgen-Thorax - eine Routineuntersuchung im klinischen Alltag
Aber wer darf diese Untersuchung iiberhaupt anordnen? Dazu gibt es ganz klare Vorgaben und Regelungen.

Lesen Sie nun den Text. Erfiillt er Ihre Erwartungen? Welche Fragen bleiben offen?

Arztinnen und Arzte, die Rontgenuntersuchungen anordnen oder durchfiihren, miissen grundsitzlich einen
Fachkundenachweis Strahlenschutz besitzen. Das gilt unabhingig von ihrem dienstlichen oder medizinischen
Status, egal ob Weiterbildungsassistent, Chefarzt, Facharzt oder Assistent. Sie sind immer dann verantwortlich,
wenn sie selbst die Diagnostik durchfiihren, z.B. bei einer Durchleuchtung, oder wenn sie allein verantwortlich
die das Rontgen rechtfertigende Indikation stellen, z.B. als allein verantwortlicher Arzt in der nichtlichen
Notfallaufnahme.

Es gibt unterschiedliche Institutionen, bei denen man Fortbildungen besuchen kann, um den Fachkundenach-
weis zu erhalten. Verantwortlich fiir die Vergabe des Nachweises sind allerdings die Landesirztekammern. Um
berhaupt an einem der Kurse teilnehmen zu kénnen, muss die 4rztliche Approbation erteilt sein. Alle fiinf
Jahre muss dieser Fachkundenachweis aktualisiert werden.

Diese Verordnung mag medizinisch und fachlich berechtigt sein. Im Alltag auf Station, besonders nachts,
befinden sich viele junge Kollegen, die noch nicht iiber einen solchen Fachkundenachweis verfiigen, in einem
Dilemma. Das Zitat eines jungen Assistenzarztes mag hier beispielhaft stehen: ,Es findet sich schon immer ein
Kollege auf Station, der einen solchen Schein besitzt. Zu dem geht man, wenn man eine Unterschrift braucht.”

Im letzten Teil des Textes wird ein Problem angesprochen. Sprechen Sie in kleinen Gruppen.
Haben Sie Erfahrungen mit solchen Situationen? Wie ist das in lhrem Herkunftsland?

Recherchieren Sie im Internet zu den Modalitdten des Fachkundenachweises.




Wortschatz /Kommunikation

Gerdteuntersuchungen

der Alarmknopf, -kndpfe
die Bandbreite (Sg.)

der Blickkontakt, -e

der Brustkorb, -kérbe
die Darmspiegelung, -en

die Darstellung, -en: die rdumliche
Darstellung

der Druckverband, -verbande
die Einstichstelle, -n

die Gerateuntersuchung, -en
das Kontrastmittel, —

das Organ, -e

die Rontgenaufnahme, -n

die Spezialkamera, -s

der Stoff, -e: radioaktive Stoffe
die Strahlenbelastung, -en

die Strahlung, -en: die abgegebene
Strahlung

ablegen: die Armbanduhr ablegen
sich anreichern

sogenannt
in aller Regel

Kommunikation

Uber Untersuchungen sprechen

das Abfiihrmittel, —

der Angstpatient, -en

die Fliissigkeitsaufnahme (Sg.)
die Komplikation, -en

die Vorbereitungsmafinahme, -n

eindringlich: jemanden eindringlich
auf etwas hinweisen

niichtern
verwertbar: ein verwertbares Ergebnis

Mit Kollegen das diagnostische
Vorgehen besprechen

der Anforderungsschein, -e

die Arzneimittelunvertraglichkeit, -en
der Arztbrief, -e

der Ausldser, -

die Blutgruppe, -n

die Dringlichkeit (Sg.)

die Konsilanforderung, -en

die Labordiagnostik (Sg.)

das Probenmaterial, -ien

abgeben (gibt ab, gab ab, hat abgege-
ben): die vom Kérper abgegebene
Strahlung

freisetzen: Das Mittel setzt Strahlung
frei.

Mit Patienten liber Untersuchungsabldufe sprechen

vertreten (vertritt, vertrat, hat ver-
treten): eine Meinung vertreten

bildgebend: ein bildgebendes Unter-
suchungsverfahren

tiblicherweise

Weiterbildung: Rontgen

die Approbation, -en

die Arztekammer, -n

die Durchleuchtung, -en

der Erwerb der Fachkunde (Sg.)
die Fachkunde (Sg.)

der Fachkundenachweis, -e

die Landesédrztekammer, -n

der Lehrgang, -gange
Sachkundezeiten (PL.)

der Strahlenschutzkurs, -e

der Weiterbildungsassistent, -en
der Weiterbildungsnachweis, -e
die Weiterbildungsveranstaltung, -en

anordnen

rechtfertigen: die etwas recht-
fertigende Indikation

allein verantwortlich

berufsstandisch: die berufsstindische
Vertretung

Frau / Herr ..., wir haben fiir Sie am ... eine MRT/
Szintigrafie / Darmspiegelung/ ... geplant.

Frau /Herr ..., ich mdchte jetzt mit lhnen iiber ... sprechen.

Ich erkldre Ihnen jetzt die VorbereitungsmaBnahmen /
den Ablauf/ ...

Ich kann Ihre Sorge vor ... verstehen.

Wenn Sie keine metallischen Gegenstdnde
am Korper haben, kann ...

Die Untersuchungsdauer hdngt davon ab, was wir ...
Wir konnen lhnen ein beruhigendes Medikament ...
Sie kdnnen jederzeit ...

Grundsétzlich spricht nichts gegen ...

Ja, das ist unangenehm, aber ...

Um ein verwertbares / aussagekréftiges Ergebnis
zu erreichen, sollten / miissen Sie ...

Um ein optimales Untersuchungsergebnis
zu erhalten, sollten Sie ...

Sie diirfen drei Tage vor der Untersuchung kein / nicht ...

Nach der Untersuchung bleiben Sie / wird noch /
sollten Sie ...

Ab dann diirfen Sie ...

Es ist wichtig, dass Sie am Tag der Untersuchung/ x Tage
vor der Untersuchung / nach der Untersuchung ...

Ich bitte Sie eindringlich, sich an die Anweisungen /
die besprochene Vorgehensweise zu halten.

Falls fiir Sie etwas unklar ist, konnen Sie sich
jederzeit melden.

Versuchen Sie, ganz ruhig ein- und auszuatmen.

Wenn Sie sich besser fiihlen, sprechen wir alles
noch einmal in Ruhe durch.

Ich gebe lhnen jetzt mal was zur Beruhigung.




» 043

» 044

» 043-044

»lch spiire meinen Arm nicht mehr!“

A Patienten mit eingeschrdnkter
Kooperationsfahigkeit aufnehmen
a Bringen Sie diese neurologischen Erkrankungen ’ g
in die Reihenfolge ihrer Hiufigkeit.
O Demenz O Ischémischer Schlaganfall O Parkinson () Epilepsie
O chronische Riickenschmerzen (O Kopfschmerzen und Migrane
b Sprechen Sie in Kleingruppen iiber Ihre Antworten. Vergleichen Sie im Anschluss
mit der Losung. Sind Sie iiberrascht?
¢ Kennen Sie noch andere hiufige neurologische Erkrankungen?
a Lesen Sie die Begriffe. Welche dieser Begriffe assoziieren Sie mit dem Foto?
Kennen Sie noch andere Warter, die Sie mit diesem Phinomen assoziieren?
Arbeiten Sie mit der Ubersicht Anatomie und Krankheiten auf Seite 145 ff.
O stottern O hangender Mundwinkel O Harndrang
O Taubheitsgefiinl O lallen O Sodbrennen
b Horen Sie den ersten Teil eines Untersuchungsgesprichs.
Um welches Krankheitsbild kénnte es sich bei dem Patienten handeln?
¢ Welche weitergehenden Fragen wird die Kollegin dem Patienten bzw. der Angehorigen wohl stellen?
Sammeln Sie im Kurs.
Wann haben Sie diese Sf&runggn bei lhrem Mann bemerkt? ..
d Héren Sie den zweiten Teil des Gesprichs und vergleichen Sie mit lhren Uberlegungen.
e Lesen Sie die AuBerungen unten. Héren Sie noch einmal. Wer sagt was?
Pfleger Frau Miiller  Arztin
1 Herr Miiller, kénnen Sie mich verstehen? O O O
2 Er hat ja vorhin nur gelallt. ) O O
3 Spiiren Sie das, wenn ich in Ihr Bein kneife? O O (%)
4 150 zu 90. Und eine Achtundsiebziger-Frequenz. O O O
5 Das war die absolut richtige Entscheidung. O @) )
6 Haben Sie sonst noch etwas bei Ihrem Mann beobachtet? & O O
Arbeiten Sie zu zweit. Kennen Sie die Worter? Wihlen Sie sich drei der folgenden Begriffe aus und

erkldren Sie diese lhrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner.

Zuckerkoma e Seitendifferenz e kneifen o lallen o Sprechstorung e Gefiihlsstérung ® Lihmung
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Die Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen. Was wird die Arztin noch fragen?
Welche weiteren diagnostischen MaBnahmen wird sie ggf. einleiten?
Sprechen Sie mit lhrem Lernpartner und machen Sie sich Notizen.

EKG, Dvpfox—sonogaﬁc,

Héren Sie nun das weitere Gesprach. Streichen Sie die Themen, die nicht angesprochen werden.

Gesichtsfeldbestimmung Laborwerte Doppler-Ultraschall Pupillenreaktion Blutdruck Krampfanfall

Lesen Sie einen Ausschnitt aus dem Gesprach in A2b. Welche der Reaktionen der Arztin (1-4)
halten Sie fiir die passende? Diskutieren Sie in kleinen Gruppen. Welche Reaktion gefallt
Ilhnen persdnlich am besten? Begriinden Sie Ihre Wahl.

Arztin: Herr Miiller, es kann sein, dass Sie etwas sagen mdchten, aber dass es Ihnen nicht gelingt.
Herr Miiller: Nein ...st. Nein ... eh ...st.
Frau Miiller: Nun sag schon, Herbert ...

1 Lassen Sie ihm am besten einfach Zeit.
2 Frau Miiller, mir wére es sehr lieb, wenn Sie jetzt nach draufen in den Wartebereich gehen,
damit ich lhren'Mann in Ruhe untersuchen kann.
3 So geht das nicht, Frau Mller! Ich muss mir hier ein Bild vom Zustand |hres Mannes machen, 0.k.?
4 Sie machen das sehr gut Frau Miiller. Moglicherweise fillt es lhrem Mann aber in
seiner augenblicklichen Situation nicht leicht zu antworten.

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Ist die Erklarung verstdndlich? Kénnte man das auch anders sagen?
Gibt es Worter, die Patienten vielleicht nicht sofort verstehen?

Also, ich finde, dass das gut Dr. Lukacs erkldrt dem Ehepaar Miiller u
und einfach erkldrt ist. den Grund fiir diese Untersuchung: ?

»Dort wird Ihr Kopf untersucht. Besser
gesagt, wir schauen nach, ob sich in
Ja, aber das Wort Gefdf Ihrem Gehirn ein Gefif verschlossen
Ist problematisch ... hat oder ob es geplatzt ist.“

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Eine Patientin / ein Patient mit Verdacht auf Schlaganfall
wird eingeliefert. Eine/r iibernimmt die Rolle des Angehérigen, die / der andere ist Arztin / Arzt.
Fiihren Sie ein Gesprdch. Die Redemittel unten kénnen lhnen dabei helfen.

Einstieg
Ich méchte lhnen ein paar Fragen zu lhrem Mann /Onkel / lhrer Frau ... stellen.
Kdnnten Sie mir bitte ein paar Fragen zu lhrem /Ihrer ... beantworten?

Untersuchung

Wann haben denn diese Sehstérungen /Sprechstérungen ... angefangen?
Haben Sie sonst noch etwas bei Ihrem Mann /Kind etc. beobachtet?

Sind lhnen in der letzten Zeit irgendwelche Besonderheiten aufgefallen?

Hat Ihr Partner/lhre Partnerin / Freundin in der letzten Zeit iiber etwas geklagt?
Sind Ihnen Vorerkrankungen bei lhrem Partner/Vater ... bekannt?

Gesprichsende
Ich gebe lhnen jetzt eine Notfalltelefonnummer, die Sie anrufen kénnen.
Dariiber kénnen Sie unsere Station immer erreichen.

/
=
=
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2




. Im Moment kann ich
B Zu prognostischen Fragen Stellung nehmen dazaticeleauenteils

= sagen!

a Was ist mit dieser Textiiberschrift gemeint? Sprechen Sie.

Keine Angst vor Angehorigen

Glauben Sie, dass er
b Lesen Sie nun den Artikel. wieder sprechen kann ?

Beantworten Sie die Fragen.

1 Was ist schwierig beim Gespréch mit Angehérigen?
2 Welche Strategien gibt es, um auf Fragen zu reagieren?

Wenn das Kind, der Partner oder die Freundin schwer

erkranken, so stellt dies auch fiir die Angehérigen in der Regel eine belastende Situation
dar. Die behandelnden Arztinnen und Arzte werden mit Fragen nach Prognose und
weiterem Krankheitsverlauf bedrangt. Auf diese berechtigte Sorge und die damit
verbundenen Fragen addquat zu reagieren, ist nicht immer einfach. Zum einen, weil die
oft noch nétigen Untersuchungen nicht abgeschlossen sind und noch gar keine sichere
Diagnose vorliegt. Zum anderen, weil jeder Fall individuell gelagert ist und sich das Blatt
selbst bei prognostisch relativ klaren Krankheitsbildern wenden kann. Arztinnen und
Arzte duRern immer wieder, dass man vor dem Gesprach mit Angehorigen hohen
Respekt, ja manchmal sogar Angste habe.

Solange man positive Nachrichten verkiinden kann, ist das Gesprich mit Angehérigen
leicht. Aber wenn es kritisch um einen Patienten steht oder die Situation nicht
eindeutig ist, stellt ein derartiges Gespréch fiir jeden Arzt eine Herausforderung dar.

Arzte reagieren auf Angehorigenfragen bisweilen mit Faktenwissen, also mit konkreten
Informationen zu diagnostischen Parametern wie Blutwerten, EKG- oder MRT-Befunden.
Oder sie thematisieren zusétzlich auch das, woriiber sie nichts sagen kénnen wie
Prognose, Verlauf, Komplikationen etc. - sie halten sich also eher Optionen offen. Aller-
dings bleibt es - genau wie beim Patientengespriach - wichtig, dass Arztinnen und Arzte
eine emphatische Grundhaltung gegeniiber den Angehdrigen einnehmen und diese in
ihrer Sorge um den Erkrankten ernst nehmen.

Hier sind einige Mdglichkeiten, wie man auf Angehérigenfragen reagieren kann. Sortieren Sie.
Manchmal gibt es mehrere Méglichkeiten.
Was ich sagen kann, ist, dass ... ¢ Ich weif3 nicht, wie der weitere Verlauf ...  Ich kann lhre Sorge sehr gut
verstehen. e Die Laborwerte sind so weit in Ordnung. ® Wir miissen jetzt noch die anderen Unter-
suchungen abwarten. ® Solange wir die anderen Ergebnisse nicht vorliegen haben, kénnen wir / kann ich
nichts ... ® Im Augenblick ist der Zustand lhres / lhrer ... stabil. ® Wir werden lhren [/ lhre ... zur Sicherheit auf
Intensiv legen, um ... ® Ja, natiirlich kénnen Sie zu lhrem / lhrer ... ® Ich kann lhnen zu dem weiteren Verlauf
noch nichts sagen, solange wir /ich ... ® Ich habe Verstandnis fiir Ihre Angste in dieser Situation!

Optionen offenhalten | Informativ | Empathisch

| | -

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Spielen Sie ein
Gesprédch mit einem Angehorigen. Nutzen Sie die
Redemittel oben. Tauschen Sie anschlieend die Rollen.

Frau Doktor, glauben Sie, dass mein
Mann jemals wieder normal wird? Wir wollten
im Dezember doch auf die Kanaren ...
Klappt das noch?



» 046

y 046-047

b 046-047

Ein Fachgesprdch zu einem
Untersuchungsgang verstehen

a

b

d

Wiéhrend der Ausbildung zur Fachérztin / zum Facharzt
oder im praktischen Jahr haben junge Arztinnen und Arzte
Gelegenheit, von erfahrenen Fachédrztinnen zu lernen und
sich tiber Diagnoseerhebungen auszutauschen.

Wie wirkt diese Person auf Sie ?
Kreuzen Sie an.

O frohlich O unsympathisch O teilnahmslos
O lebendig O starr O abwesend

Horen Sie den Anfang eines Gesprdchs. Wer spricht hier mit wem?
Horen Sie das Gesprdach und ergdnzen Sie.
wenn er hereinkommt e obwohl wir uns sehr um ihn bemiiht haben e die Verdachtsdiagnose schon zu sehr

abgelenkt e schon ein wichtiger Teil der Untersuchung ® das Maskengesicht: Morbus Parkinson e er hat
iberhaupt keine Reaktion gezeigt ® dass die Haltung bestimmt von seinen HWS-Beschwerden kommt

‘@ 1 Richtig, er wirkte sehr teilnahmslos,

2 Ich dachte schon,

'
‘ 3 Erst einmal nehmen wir einen Patienten als Ganzes wahr,

J@ 4 Und man konnte sagen, was man wollte,

' 5 Vielleicht hat uns
/ N

@ 6 Natiirlich,

‘ 7 Diese Beobachtungen sind

Horen Sie das Gesprdch noch einmal und beantworten Sie die Fragen.

1 Was ist den jungen Kolleginnen an diesem Patienten besonders aufgefallen?
2 Was meint die junge Arztin damit, wenn er das Gesicht des Patienten mit
dem eines Pokerspielers vergleicht?
3 Welchen konkreten Hinweis, worauf sie achten sollen, gibt der Facharzt den jungen Kolleginnen?
4 Welche weiteren Untersuchungsschritte werden geplant?

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Sprechen Sie. Wie sind lhre Erfahrungen im Fachgespréach mit erfahrenen
Kollegen? Sind solche Gesprdche lehrreich fiir Sie? Wie ist das in Ihren Herkunftslandern?

Lektion



Stroke Units

In der Grafik wird die Sterblichkeitsrate von Schlaganfallpatienten unter zwei unterschiedlichen
Behandlungskonzepten dargestellt. Ordnen Sie die Behandlungskonzepte den Kurven zu.

1,0

0 neurologische /internistische
i Allgemeinstation
S o
2 0 Stroke Units
Z
=2 0.2 -
0,0 - e —— -
0 4 2 3 & § & 7 8 5 1011
Uberlebensdauer / Jahre
Was wissen Sie iiber Stroke Units? Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

a Lesen Sie den Text. Formulieren Sie Uberschriften zu den einzelnen Abschnitten.
Vergleichen Sie lhre Vorschldge.

O

Die Skandinavier haben es vorgemacht. Dort gab es bereits in den 80er-Jahren Spezialstationen zur
Behandlung von Schlaganfallpatienten, sogenannte Stroke Units. In Deutschland gibt es sie seit
1996. In der Zwischenzeit konnten 140 derartige Behandlungseinheiten in Deutschland aufgebaut
werden, in Osterreich sind es 36 und in der Schweiz gibt es 8 zertifizierte Stroke Units.

O

< Stroke Units verfiigen iiber die geeigneten technischen und personellen Voraussetzungen, um eine
Akutversorgung von Schlaganfallpatienten zu gewdhrleisten. Angefangen von der Initialdiagnostik
der Ursache iiber die lberwachung der vitalen Parameter bis hin zur speziellen Therapie.
Die dort arbeitenden Arztinnen und Arzte sind besonders in der Schlaganfallbehandlung ausgebildet
und arbeiten mit speziell geschultem Pflegepersonal zusammen.

O

10 Eine der wichtigsten Therapieformen in Stroke Units ist die Fibrinolyse-Behandlung. Bei der Lyse-
therapie nach akutem Schlaganfall kommt es meist zu einer ziigigen Wiederherstellung des Durch-
flusses der verstopften Hirnarterie, sodass die Schidigungen, die durch die Ischdmie entstanden
sind, teilweise bis vollstindig reversibel sein konnen. Dabei ist natiirlich entscheidend, dass ein
Zeitfenster von 4,5 Stunden eingehalten wird.

b Unterstreichen Sie alle fachsprachlichen Begriffe im Text. Umschreiben Sie jeweils einen Fachausdruck
mit anderen Worten. lhre Lernpartnerin / Ihr Lernpartner muss raten, welcher Begriff gemeint ist.
Wechseln Sie sich ab.

Ein Ort, wo spezielle X4y
Therapien durchgefiihrt werden. Behandlungseinheit
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Wortschatz /Kommunikation

Patienten mit eingeschrankter
Kooperationsfahigkeit

der Doppler-Ultraschall (Sg.)
das Gefaf, -e

die Gesichtsfeldbestimmung, -en
der Harndrang (Sg.)

die Kooperationsfahigkeit (Sg.)
der Krampfanfall, -félle

die Ldhmung, -en

die Pupillenreaktion, -en

die Seitendifferenz (Sg.)

das Sodbrennen (Sg.)

das Taubheitsgefiihl (Sg.)

das Zuckerkoma (Sg.)

einschranken

hangen (hing, hat gehangenj:
hdngender Mundwinkel

kneifen
lallen
platzen

ischamisch

Kommunikation
Eine neurologische Untersuchung
durchfiihren

Herr / Frau. ..., kénnen Sie mich
verstehen?

Versuchen Sie ganz ruhig zu bleiben!

Es kann sein, dass Sie etwas sagen
mochten, aber dass es nicht geht.

Es reicht auch aus, wenn Sie
mit dem Kopf nicken.

Spliren Sie das, wenn ich ... kneife?

Konnen Sie das Bein/den Arm/ ...
heben?

Driicken Sie jetzt mal kraftig mit der
rechten/linken Hand zu.

Schauen Sie mich mal an.
Versuchen Sie zu lacheln.

Folgen Sie meinem Finger und sagen
Sie, wenn Sie ihn nicht mehr sehen.
Der Patient hat eine Léhmung /
Gefiihlsstorung / Sprechstorung.

Zu prognostischen Fragen
Stellung nehmen

die Herausforderung, -en
der Krankheitsverlauf, -verldufe

Ein Fachgesprédch zu einem
Untersuchungsgang verstehen

die Diagnoseerhebung, -en
die Distanziertheit (Sg.)
die HWS-Beschwerden (Pl.)

austauschen
belasten: die belastende Situation

starr
teilnahmslos

Fremdanamnese

Ich méchte lhnen ein paar Fragen
zu lhrem Mann / Onkel/ Ihrer Frau
... stellen.

Konnten Sie mir bitte ein paar
Fragen zu lhrem/ lhrer ...
beantworten?

Wann haben denn diese
Sehstorungen / Sprechstérungen /
... angefangen?

Haben Sie sonst noch etwas bei
Ihrem Mann /Kind ... beobachtet?

Sind Ihnen in der letzten Zeit
irgendwelche Besonderheiten
aufgefallen?

Hat Ihre Partnerin/ Freundin/

Ihr Partner in der letzten Zeit iiber
etwas geklagt?

Sind lhnen Vorerkrankungen bei
Ihrem Partner / Vater ... bekannt?

Stroke Units

die Akutversorgung (Sg.)
das Behandlungskonzept, -e
die Hirnarterie, -n

die Sterblichkeitsrate, -n
die Uberwachung (Sg.)

die Zwischenzeit, -en

verstopfen

Mit Angehdrigen sprechen
Ich kann lhre Sorge sehr gut verstehen ...

Ich kann lhnen zu dem weiteren Verlauf
noch nichts sagen, solange wir /ich ...

Ich habe Versténdnis fiir lhre Angste
in dieser Situation!

Im Augenblick ist der Zustand Ihres / Ihrer ...
stabil.

Ja, natiirlich kdnnen Sie zu lhrem/ threr ...

Solange wir die anderen Ergebnisse nicht
vorliegen haben, konnen wir / kann ich nichts ...

Was ich sagen kann, ist, dass ...
Ich weif} nicht, wie der weitere Verlauf ...

Wir miissen jetzt noch die anderen
Untersuchungen abwarten.

Wir werden lhren / lhre ... zur Sicherheit
auf Intensiv legen, um ...

Ich gebe lhnen jetzt eine Notfalltelefon-
nummer, unter der Sie immer jemanden auf
unserer Station erreichen kénnen.




,Guck mal Mama, rote Punkte!*

A Umgangssprachliche Bezeichnungen
von Kinderkrankheiten verstehen

a Sehen Sie sich die Bilder an. Uberlegen Sie. Welche Kinderkrankheiten / -beschwerden verbergen sich
hinter diesen Bilderrdtseln? Unter welcher Bezeichnung sind lhnen diese Erkrankungen bekannt?

Lerntipp: Fiir viele Krankheiten
gibt es im Deutschen umgangs-
sprachliche Bezeichnungen,
die von Patienten benutzt und

“POEKEN sl verstanden werden. Dies gilt
besonders fiir Kinderkrankheiten.
b Arbeiten Sie zu zweit. Welche anderen deutschen Bezeichnungen Legen Sie sich ein entsprechen-
fiir typische Erkrankungen im Kindesalter kennen Sie noch? des Glossar an, das Sie ggf.

erweitern kénnen.
Rételn, Masern, Kevchhusten, ...

¢ Wabhlen Sie eine der Krankheiten aus und schreiben Sie die klassischen Symptome auf einen Zettel.
Geben Sie den Zettel einem anderen Paar. Dieses muss raten, um welche Krankheit es sich handelt.

Lesen Sie den Text. Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie ist das in lhren
Landern mit Impfempfehlungen? Was halten Sie persénlich von Impfungen?

In Deutschland werden fiir Kleinkinder zw6lf Impfungen gegen ansteckende
Krankheiten empfohlen - wobei die Impfungen gegen Mumps, Masern und Roteln
(MMR) zu einer zusammengefasst werden. Tuberkulose-Impfungen werden in
Deutschland nicht mehr durchgefiihrt. Die Impfungen werden in Deutschland rou-
tinemdRig im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen (Baby U1-U9) fiir jedes Kind
angeboten. In Osterreich sieht das Gratis-Kinderimpfprogramm neun Impfungen
vor, der schweizerische Impfplan enthalt fiir Kleinkinder sieben Impfungen.

a Scharlach ist eine der klassischen Kinderkrankheiten. Uber welche
Beschwerden klagen die kleinen Patienten? Sammeln Sie.

Halsschmerzen, ...

b Was bedeuten die Ausdriicke? Ordnen Sie zu.

1 eine kratzige Stimme haben A Tonsilitis
2 Mandelentziindung B allergischer Hautausschlag
3 geschwollene Driisen C Himbeerzunge haben
4 rote Punkte D Heiserkeit
5 feuerrote Zunge haben E Lymphknoten
» 048 ¢ Horen Sie nun das Gesprach, vergleichen Sie mit Ihren Notizen und ergénzen Sie weitere

Beschwerden und Symptome.  Heiserkeit, Schluckbeschwerden, ...



B Besonderheiten bei der
Kinderuntersuchung

Worauf muss man bei der Untersuchung von Kindern
besonders achten? Sammeln Sie im Kurs.
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eine versierte Agsistentin mit im Un+or§vohvn55ravm haben, ... :

p 049 a Héren Sie den ersten Abschnitt eines Gespréchs.
Um welche Art von Gesprdch handelt es sich?

O Dienstbesprechung () Podiumsdiskussion () Informelles Gesprich ;
» 050 b Horen Sie weiter. Wie grenzt Frau Dr. Miiller die Personengruppe ein? Notieren Sie. !
!

ﬁ'\'/'hg_cborono, Neugeborene, ...

Untersuchungsraum: warm
Personal:
Ausstattung des Behandlungsraumes:
Gesprachspartner:
Untersuchungsablauf:
Blutentnahme:

Untersuchungsende:

» 051 ¢ Horen Sie weiter ynd notieren Sie Stichpunkte.
.\

» 051 d Lesen Sie die Fragen. Horen Sie noch einmal und notieren Sie die Antworten in Stichpunkten.

Warum empfiehlt die Kollegin, die Punktionsstelle zu betduben?
Wie bereitet die Kollegin die Abhdruntersuchung vor?
Welche generellen MaBnahmen sind bei Kinderuntersuchungen zu beachten?

Sie haben fiir Ihre Abteilung diese Podiumsdiskussion besucht. Fassen Sie nun die wichtigsten ,
Tipps zur Kinderuntersuchung, die Sie dort gehort haben, schriftlich zusammen. 5

1. TPag Un+or§vohvngszimmor sollte warm sein. Sonst kihlen die Kinder avs.

Lesen Sie den Gesprichsausschnitt. Was meint Dr. Miiller mit ihrer Aussage?
Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

Das setzt natiirlich voraus,
dass die Schritte in der kindlichen Entwicklung geldufig sind.
Friiher hatten wir ja alle selbst Kinder zu Hause und wussten
automatisch, was ein Dreijdhriger so konnte oder kénnen sollte.
Das ist heute anders!




C Mitden kleinen Patienten sprechen

a Uberlegen Sie. Gibt es besondere Gesprdchsstrategien
bei der Untersuchung von Kindern? Wie motivieren Sie
die Kinder zur Mitarbeit?

einfache Sprache, Spielericcher Wettkampf,
gie nach Kindorgﬁﬁcng{vwo oder Schule fragpn,

b Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Welche Ideen haben die anderen?

Lesen Sie den Text und notieren Sie die vorgeschlagenen Gesprichsstrategien.

Kinder als Patienten ernst nehmen

Hdufig spielen Kinder im Aufklirungsgesprich oder bei der Anamneseerhebung nur eine Nebenrolle.
Dabei ist es sehr wichtig, sich ihnen direkt zuzuwenden und sie wihrend der Untersuchung und des
Anschlussgesprachs immer wieder in das Gesprich einzubinden. Sprachwissenschaftliche Studien
ergaben, dass nicht einmal ein Drittel der Kinder sich trauten, ihrem Arzt Fragen zu stellen. Zwar
wenden die Arztinnen und Arzte sich am Anfang des Gesprdchs noch den Kindern zu, um das Eis zu
brechen und Vertrauen aufzubauen. Geht es aber um die Diagnose, den Therapieansatz oder den
Krankheitsverlauf, so sind fast ausnahmslos die Eltern oder Erziehungsberechtigten die Gespréchs-
partner. Dabei mochten Kinder ernst genommen werden. Sie fordern Ehrlichkeit, denn sie spliren,

10 wenn ihnen etwas verheimlicht wird. Sie finden es gut, wenn sie wissen, was auf sie zukommt. Es
ist wichtig, ihre Fragen kindgerecht zu beantworten.

Wie kann man nun Vertrauen zu den kleinen Patienten aufbauen? Kinder im Vorschulalter leben teil-
weise noch in einer magischen Welt. Den Teddy vorher mit dem Stethoskop abzuhéren, kann hier
schon Angste nehmen. Kinder fiirchten sich hdufig vor Spritzen und Nadeln. Ihnen zu sagen, dass es
nicht wehtut, wére nicht ehrlich. Besser man sagt, das pikt jetzt mal ein wenig, als ihnen etwas vor-
zumachen. Bei kleineren Kindern in der Trotzphase sollte man fragende Aufforderungen vermeiden.
Also nicht: ,Lukas, konntest du mal bitte auf einem Bein hiipfen, ja?“ Sondern: ,Lukas, hiipf mal bitte
auf einem Bein!” Schulkinder lassen sich, je nach Typ, manchmal mit einem gespielten Wettkampf aus
der Reserve locken.

Sich den Kindern divekt zuwenden, ...

» 052-053 Horen Sie zwei kurze Untersuchungsgespriche.
Welche Strategien wenden die Arzte an ?

épicloriéohor Woﬁkampf,

Arbeiten Sie zu zweit. Uberlegen Sie sich schwierige
Untersuchungssituationen mit Kindern.
Wie kann man darauf reagieren?

Kind will sich kein Blut abnehmen lagsen.
Kind will sich nicht in die Ohren <chaven lacsen.




D Einen Kindernotfall aufnehmen
und dokumentieren

Sehen Sie sich das Foto an. Was kdnnte hier geschehen sein?
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Der Jvngg it vielleicht ...

» 054 a Horen Sie den Ausschnitt eines Aufnahmegesprichs.
Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

1 Er hat Drogen genommen. O
2 Seine Eltern sind verreist. O
3 Erwehrt sich gegen die Blutabnahme. O
4 Erist sehr stark betrunken. O
5 Erist 16 Jahre alt. O

b Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie sind lhre Erfahrungen im Dienst mit alkoholisierten
Kindern und Jugendlichen? Gibt es dieses Problem auch in lhrem Herkunftsland?

Lesen Sie den kurzen Aufnahmebericht und fiillen
Sie das Aufnahmeformular aus.

Wir haben gestern Abend gegen 22:00 Uhr den zwdlfjahrigen Markus
Dombrowski wegen akuter Alkoholintoxikation aufgenommen. Der
Junge hatte laut Angaben von Freunden eine Flasche Wodka auf

ex getrunken. Er war nur auf starken Schmerzreiz hin erweckbar,
reagierte dann aber mit gezieltem, aggressivem Abwehrverhalten.

Er konnte Angaben zu seiner Person machen, war aber zeitlich und raumlich nicht orientiert. Nach
Aufforderung 6ffnete er die Augen, die Pupillomotorik war regelrecht. Die weiteren Vitalparameter
wie Atmung, Hautfarbe, Atemgerausche und die Kreislaufsituation waren unauffallig. Die Sauerstoff-
sattigung lag unter Raumluft bei 96 %, bei einer durchschnittlichen Herzfrequenz von 80 pro Minute.
Der Blutzucker lag bei 96 mg/dl und die Temperatur bei 36,3° C. Nach Anlage eines i.v. Zugangs,
was sich etwas schwierig gestaltete, da sich der Junge enorm gewehrt hat, haben wir ihn zur
weiteren Uberwachung auf die Wachstation verlegt. Der Blutalkoholgehalt lag bei 2,6 Promille. Das
weitere Drogenscreening ergab keinen Hinweis darauf, dass der Junge noch andere Substanzen zu
sich genommen hatte.

N
?’A/' &2

AUFNAHMEFORMULAR

Patient: weiblich/ mannlich

Alter: .
Verbale Kommunikation: __

02-Sattigung in %:
BZ in mg/dk
Drogenscreening auf Benzo

= —

el ] e

diazepine: positiv /negativ



Transkulturelle Padiatrie

Uberlegen Sie zunichst fiir sich allein. Was ist mit dem
Begriff Transkulturelle Pddiatrie gemeint?
Tauschen Sie sich anschliefend mit einer
Lernpartnerin / einem Lernpartner aus.

3
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Lesen Sie den Text und iiberpriifen Sie Ihre Hypothesen.
Welche Informationen entsprechen lhren Vermutungen?
Welche Informationen sind neu?

Transkulturalitdt? Eine sozialwissenschaftliche Modeerscheinung? Ein Gegenkonzept zur Interkulturalitit?
Mitnichten. Das Konzept der Transkulturalitdt soll der Realitdt pluraler Einwanderungsgesellschaften
gerecht werden. Kulturelle Identitét ist mehr als das Herkunftsland oder die religiése Orientierung.

In den heutigen Gesellschaften leben Menschen mit sogenannten pluralen Identitdten. Sie haben eine
italienische Mutter und einen polnischen Vater, werden in Deutschland geboren, gehen hier in eine
internationale Schule, haben tiirkische Freunde.

Auch Kinder und Jugendliche, die nicht in Deutschland geboren wurden, sondern erst kiirzlich viel-
leicht als Fliichtlinge ins Land gekommen sind, bringen sehr unterschiedliche Vorerfahrungen, familidre
und psychosoziale Voraussetzungen mit. Bei der gesundheitlichen Versorgung gerade dieser Gruppe

10 der nicht in Deutschland Geborenen besteht in vielen Bereichen keine Chancengleichheit. Das brachte
der Gesundheitssurvey (KiGGS) 2003-2006 des Robert-Koch-Instituts an den Tag.

Hier sind in besonderem MaRe die Kinder- und Jugendarzte gefordert, die aktive Teilhabe von Kindern
mit Migrationshintergrund an Fritherkennungsuntersuchungen, Schutzimpfungen, Aufklirung zu
Adipositasrisiken oder Kariesprophylaxe zu fordern. Wenn sie bei dieser so wichtigen Arbeit iiber

15 transkulturelle Kompetenzen verfiigen, wird dies ihren jungen Patienten und deren Familien
zugutekommen.

Die drei Kernkompetenzen im transkulturellen Konzept sind die Fihigkeit zur Selbstreflexion

(.Bewerte ich gerade so, weil ich ein Stereotyp im Kopf habe?”), Hintergrundwissen (,Welche migra-

tionsspezifischen Lebensbedingungen und Lebenswelten gibt es in dieser Familie?”) und Kommuni-
0 kationskompetenz (z.B. ,Miisste ich vielleicht einen Dolmetscher hinzuziehen?”).

Arbeiten Sie zu zweit. Kldren Sie die Begriffe plurale Identitdten und transkulturelle Kompetenz.

Projekt: Recherchieren Sie weiter zu diesem Thema. Welche Empfehlungen im Zusammenhang
mit Transkulturalitdt finden Sie zum Thema Pddiatrie? Gibt es auch noch andere medizinische
Fachgebiete, bei denen das Thema Transkulturalitit eine Rolle spielt oder thematisiert wird?
Welche Links und Verdffentlichungen finden Sie interessant und wiirden Sie Ihren Kollegen und
Kolleginnen empfehlen? Bereiten Sie eine kurze Prisentation vor.




Wortschatz /Kommunikation

Kinderkrankheiten

das Bettnassen (Sg.)

das Drei-Tage-Fieber (Sg.)
die Driise, -n

der Hautausschlag, -schldge
die Heiserkeit (Sg.)

die Himbeerzunge, -n

die Impfempfehlung, -en

die Impfung, -en

der Keuchhusten (Sg.)

der Lymphknoten, -

die Mandelentziindung, -en
der Mumps (Sg.)

die Roteln (PL)

der Scharlach (Sg.)

die Vorsorgeuntersuchung, -en
die Windpocken (PL.)

der Ziegenpeter (Sg.)

durchfiihren
zusammenfassen

ansteckend
geschwollen
kratzig
routinemaBig
versiert

Kommunikation
Aufnahmebericht

Dienstbesprechung

die Abhdruntersuchung, -en
der/ die / das Frithgeborene, -n
der/die /das Neugeborene, -n
die Podiumsdiskussion, -en
die Punktionsstelle, -n

betdauben

geldufig

Mit kleinen Patienten sprechen

die Ehrlichkeit (Sg.)

die Kindergartengruppe, -n
die Trotzphase, -n

das Vorschulalter (Sg.)

der Wettkampf, -kampfe

aufbauen: Vertrauen aufbauen

brechen (brach, hat gebrochen):
das Eis brechen

einbinden (band ein, hat eingebunden):

ins Gesprdch einbinden

ernst nehmen (nahm ernst, hat ernst
genommen)

fiirchten

hiipfen

locken: aus der Reserve locken
piken / piksen

sich trauen

verheimlichen

zukommen (kam zu, ist zugekommen):
es kommt etwas auf mich zu

sich jemandem zuwenden (wandte sich
zu, hat sich zugewandt)

Wir haben [wann?] [wen?] wegen [Grund] aufgenommen.
Er/Sie hatte laut / nach eigenen Angaben / Angaben von ...

Der ...wert lag bei ...

Er/Sie war ... und reagierte mit ...

Er/Sie konnte (keine) Angaben zu seiner /ihrer Person machen.
Er/Sie war zeitlich und rdumlich (nicht) orientiert.

Nach Aufforderung ...

... war regelrecht.

Die weiteren Vitalparameter wie ... waren unauffallig.

Die Sauerstoffsattigung lag unter Raumluft bei 96 % bei einer
durchschnittlichen Herzfrequenz von 80 pro Minute.

Der Blutzucker lag bei 96 mg/ dl und die Temperatur bei 36,3° C.

Nach ... haben wir ihn / sie zur ... auf ... verlegt.
... ergab keinen Hinweis darauf, dass ...

Kindernotfall

das Abwehrverhalten (Sg.)
Angabe, -n:
laut Angaben von Freunden

der Blutalkoholgehalt (Sg.)
die Raumluft (Sg.)
der Schmerzreiz, -e

sich betrinken (betrank sich, hat sich
betrunken)

sich gestalten: etwas gestaltete sich
als etwas schwierig

sich wehren
erweckbar
gezielt

Transkulturelle Padiatrie

die Modeerscheinung, -en
das Gegenkonzept, -e

die Teilhabe (Sg.)

die Kernkompetenz, -en

die Fahigkeit, -en

die Selbstreflexion, -en

das Hintergrundwissen (Sg.)

gefordert sein
mitnichten

plural: plurale Einwanderungsgesell-
schaften /ldentitdten

sozialwissenschaftlich



Impfen

Lesen Sie den Text und beantworten Sie die folgenden Fragen.

1 Wovor haben impfkritische Eltern Angst?
2 Wodurch wurde die Studie widerlegt?

Falsche Impfstudie sorgte fiir Impfskepsis in der Bevélkerung

Im Jahr 1998 verdffentlichten britische Wissenschaftler in der renommierten medizinischen
Fachzeitschrift ,The Lancet” eine Studie, die einen Zusammenhang mit der seit 1974 in
Deutschland routinemiRig durchgefiihrten MMR-Schutzimpfung (Mumps, Masern, Roteln)
bei Kindern und Autismus behauptete.

Obwohl sich relativ schnell herausstellte, dass die Ergebnisse dieser Studie nicht haltbar
waren - zu kleine Testgruppe, Wissenschaftler waren von Anwalten impfkritischer Eltern
bezahlt worden -, hielt sich viele Jahre bei impfkritischen Eltern in England und auch in
Deutschland dieses Geriicht, das in bestimmten Kreisen dazu fiihrte, Kinder iiberhaupt nicht
mehr zu impfen. Doch es gibt auch andere Argumente fiir Eltern, ihre Kinder nicht impfen
zu lassen. So vertreten die Anthroposophen die Theorie, dass das Masernfieber gut fiir die
Personlichkeitsentwicklung der Kinder sei.

Doch nicht nur in Europa, auch in den USA scheint die Zahl der Impfgegner in den letzten
Jahren zugenommen zu haben. Dort glaubte man, die Masern seit dem Jahr 2000 besiegt zu
haben. Der Grund: eine Impfpflicht fiir alle Kinder ab drei Jahren. Es gibt jedoch Bundesstaa-
ten, in denen diese Impfpflicht nicht gilt. Im Jahr 2014 verzeichnete man in 17 US-Staaten
644 Masernerkrankungen.

Auch hier berufen sich viele Impfgegner auf die erwdahnte Studie im ,Lancet”, deren Wahr-
heitsgehalt ldngst widerlegt ist. Ein republikanischer Abgeordneter, der selbst Arzt ist,
schreckt vor der 6ffentlichen Behauptung nicht zuriick, dass Impfen mdglicherweise zu
geistigen Behinderungen fithren konne.

Was kénnte die Europdische Impfwoche sein? Was ihre Zielsetzung?
Lesen Sie die Stichworte. Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

Europédische Impfwoche (EIW) ® Motto ,,Vorbeugen. Schiitzen. Impfen.“ e
Sensibilisierung von Eltern und Betreuern, Gesundheitsberufen, politischen
Entscheidungstragern und Medien ® hohere Durchimpfungsraten

Recherchieren Sie im Netz zur Europdischen Impfwoche
und bereiten Sie eine kleine Présentation vor.
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a

Lesen Sie die Sdtze. Ordnen Sie sie dem passenden Schaubild zu.

1 Sind nur wenige Menschen geimpft, konnen sich viele Ungeschiitzte anstecken.
Der Erreger kann sich leichter von Mensch zu Mensch verbreiten.
2 Menschen, die sich nicht impfen lassen kénnen, werden durch die Geimpften in ihrer
Umgebung geschiitzt. Man spricht dann von Herdenimmunitét.
3 Lassen sich viele Menschen impfen, konnen sich die Erreger nur begrenzt ausbreiten.
4 Nur ein Teil der Bevdlkerung ist durch Impfung gegen den Erreger geschiitzt.

!
' EYRFLY !

T PP YR

Stellen Sie sich vor, Sie miissten das Thema Herdenimmunitit einer
Gruppe Medizinstudenten erkldren. Nutzen Sie das Schaubild.

Versuchen Sie, das Thema Herdenimmunitdt einem Laienpublikum
zu erkldren. Auch hier kénnen Sie das Schaubild zu Hilfe nehmen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hat eine Initiative
mit dem Slogan Deutschland sucht den Impfpass! gestartet.

Schauen Sie sich das Video der BZgA an.
http://www.impfen-info.de /impfpass /masern-impfcheck /#video_35

Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

1 Welche Informationen vermittelt das Video?

2 Finden Sie die Informationen niitzlich?

3 Wie gefallt Ihnen die Aufmachung des Videos?

Sprechen Sie im Plenum. Wie ist das in Ihrem Herkunftsland?
Gibt es derartige Aufklarungsinitiativen vonseiten des Staates?
Wie sind die Erfahrungen damit?

KX EREX:
[FX VYR

INTERMEZZO



»lrgendwas Besonderes?“

A Zustand eines Patienten vor e
der Visite beschreiben

a Sprechen Sie zu zweit. Wer sind diese Personen?
Wie ist die Aufgabenverteilung bei einer Visite?

Der Assistenzarzt informiert die Oberdrztin /
den Oberarzt iiber den aktuellen Zustand der
Patientin /des Patienten, ...

b Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Machen Sie eine Liste. Welche wesentlichen Informationen
werden vor dem Betreten des Patientenzimmers bei einer Visite ausgetauscht?

Name deg Patienten, Alter, Diagnogo vép. \/ordaohﬂdiagnoéo,

» 055 a Horen Sie den Anfang eines Gespréchs. Wer ist an diesem Gespréch beteiligt? Kreuzen Sie an.

Oberérztin Assistenzarzt PJ-lerin Krankenschwester

» 056 b Horen Sie. Wer sagt was? Ordnen Sie zu: Oberérztin (OA), Assistent (AA),
Pflegedienst (Pfl) oder Arztin im praktischen Jahr (P)-lerin)?

OA AA  Pfl PJ-lerin

1 Thorax-CT ist gelaufen? o O O O
2 Und Frau Steffens, kennen Sie typische klinische Zeichen

bei einer tiefen Beinvenenthrombose? © © © #
3 Also das betroffene Bein ist geschwollen und schmerzt auch. Manchmal

haben die Patienten ein Spannungsgefiihl zum Beispiel im Unterschenkel. O O O O
4 Umstellung auf Marcumar lduft. o © 52 13
5 Er soll ja heute noch in die Endoskopie. Wegen der Magenbeschwerden. O O O O
6 Dem ging es gar nicht gut. O & O O
7 Herr Knoll ist ein 83-jahriger Patient. Vor einer Woche hatte er laut

Pflegedienst eine Gastroenteritis. Seit gestern leichte Verwirrtheit und

Tachykardie. Klinisch typische Zeichen der Dehydration, Oligurie,

Elektrolyte im Normbereich bei erhthtem Hamatokrit von 53 %. g O © L
8 Ja, Frequenz ist schon runtergegangen. Aber er braucht nochetwaszeit. O O O O
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a Lesen Sie den Text. Welche technischen und organisatorischen
Vereinfachungen verspricht der Visitenwagen?

Der digitale Visitenwagen wird zunehmend in Kliniken und Krankenhiusern eingesetzt und wohl in
den ndchsten Jahren die Patientenakte aus Papier abgelost haben. Patientendaten, Labor- oder andere
diagnostische Werte erscheinen auf dem Bildschirm, Rontgenaufnahmen sind jederzeit abruf- und ein-
sehbar. Der gemeinsame Blick auf den

Bildschirm erleichtert Arztinnen und Arzten ess <>

die Arbeit. Das ist sehr zeitsparend. Den

o
o
—
N
<P
-

i : Name, Vorname Gebhardt, Maria -
kollegialen Austausch zu Diagnose und N e
P - iagnose o
Therapie der Patienten kann und soll auch ) =
die digitale Versi det Patierit kt it Operation Osteosynthese
ie digitale .ersmr} er' atien ena. e m.c gepl. Ansisthesie | SPA ASA RSl PONV-P
ersetzen. Es ist weiterhin erforderlich, die | I 1 v
dokumentierten Abkiirzungen oder Labor- i Penicillin-Allergie
werte im Gesprdch mit den Kolleginnen Skoliose: schwierige Punkt.
und Kollegen zu bewerten und Schliisse fiir Anamnese 1989 Tonsilektonomie PTN 0.B.
i i i i i 1999 Schilddriisen OP PTN PONV
die v've;tere Diagnostik und Therapie daraus Notfall 7:00 Sturz Kellertreppe, Erstversorgung Notarzt
n.
S Herz-Kreislauf 0.B. Herzinsuffizienz KHK
& Rhythmusstérungen X Hypertonie
PAVK sonstiges

b Sprechen Sie im Plenum. Haben Sie bereits Erfahrung mit dem digitalen Visitenwagen gemacht?
Welche Vor- oder Nachteile sehen Sie in dieser Art der Dokumentation?

erleichterte Erstellung von Arztbriefen e Vernetzung mit anderen Fachgebieten e
Erhohung der Patientensicherheit e schnellerer Informationsfluss e ...

» 057 a Welcher Satz passt zu welcher Abkiirzung? Héren Sie und ordnen Sie zu.

1 __ Anstieg mPAP 5 _HF
2 TE1973 6 OAK
3. TNT 7 VHE
4 PPI 8 DK

b Welche Phrase passt zu den Abkiirzungen? Ordnen Sie zu.

1 Der Anstieg der Entziindungsparameter passt in das vorliegende Krankheitsbild. PM
2 Subfebrile Temperaturen kdnnen haufig als Begleitbefund auftreten. Z\VD
3 Wir sollten bei Verdacht auf einen ausgepragten Volumenmangel
den zentralen Venendruck messen! Erb
4 Wo wiirden Sie den Hauptschmerzpunkt lokalisieren? 37,5%C
5 Das Herzgerdusch war im dritten Intercostalraum parasternal deutlich zu héren. CRP

a Machen Sie sich Notizen fiir ein Visitengespréch. Was fragt Lerntipp: Patientenvorstellungen
die Oberdrztin / der Oberarzt? Welche Informationen geben erfordern sehr kurze Informationssdtze,
Assistenzdrztin / Assistenzarzt und die Pflegekraft? dhnlich einem Arztbrief. Notieren Sie

sich die wichtigsten Nominalisierungen

b Roll ol Aebiaiten i o p i Roll und Verkiirzungen und iiben Sie auch
ollenspiel. Arbeiten Sie nun zu dritt mit verteilten Rollen allein im Selbstgespréch, wie Sie Ihren

(1.0A/0A, 2. AA/ AA, 3. Pflegekraft). Kollegen Zustand, Therapieverlauf
Fiihren Sie ein Gesprdch wie in A2. Nutzen Sie Ihre Notizen. etc. einer Patientin /eines Patienten

beschreiben.



P 058

» 059

Ein Visitengesprach fiihren (1)

b

EH a

b

Was vermuten Sie? Kreuzen Sie an.

1 Wie lange dauert eine durchschnittliche Stationsvisite? Q
O 5Min O 7,5Min O 2,5Min ey

O 45% O 30% O 10% = \%
3 Wie viele Fragen stellt die Arztin / der Arzt im Durchschnitt? d

}_.
2 Wie hoch ist der Redezeitanteil der Patienten? .
O 11 O s O 15 =
Horen Sie den Ausschnitt aus einem Radiofeature und iiberpriifen Sie Ihre Vermutungen.
Sprechen Sie zu zweit. Wie sind lhre Erfahrungen bei der Visite bezogen auf die Informationen oben?

Sprechen Sie zu zweit. Sammeln Sie. Wie kann man ein Visitengesprdch eréffnen?

Horen Sie und kreuzen Sie an.

richtig falsch
1 Herrn Trabitz war zu Hause die Ernsthaftigkeit seiner

Erkrankung nicht bewusst. O O
2 Herr Trabitz hatte keine Probleme, die Treppen zu laufen. ) O
3 Dyspnoe bei Herrn Trabitz verschlechtert. O =
4 Herr Knoll ist insgesamt rdumlich und zeitlich orientiert. O 8]

Im Patientenzimmer. Sortieren Sie die Redemittel.

Und ... Frau/ Herr ..., was machen die Schmerzen heute? e Da wissen wir morgen schon mehr. e
Sie bekommen heute noch zusétzlich Fliissigkeit iiber diese Infusionen. e Es ist wichtig, dass
Sie weiterhin genug trinken. ¢ Die Magentabletten nehmen Sie ja? ® Guten Morgen, Herr Trabitz.
Ich heiRe Howe und bin Oberarztin. Der Doktor Lange hat mir schon einiges iber Sie erzdhlt. e
Wie geht es lhnen denn heute? ¢ Wir warten das Labor noch ab. ® Der Blutdruck war stabil

in den letzten Stunden, oder? e Haben Sie heute schon von dem Tee getrunken?

Guten Morgen Frau / Herr ..., wie haben Sie denn heute geschlafen?

Begriifiung und einleitende anamnestische Fragen | Reaktion auf Patientenfragen /
Erkldrung zur weiteren Therapie

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit und iiben Sie den Einstieg in ein Visitegesprach.
Einer ist Patient, die / der andere Arztin oder Arzt. Tauschen Sie die Rollen.




Das weitere Vorgehen besprechen (1)

[« a

» 060 [#] a

» 061

b

Notieren Sie. Welche Tatigkeiten fiihrt das Pflegepersonal (P) normalerweise aus,
welche Tatigkeiten werden nur von Arztinnen und Arzten (A) durchgefiihrt?

Sprechen Sie. Was macht das Pflegepersonal, was das drztliche Personal? Wie ist das in lhrem
Herkunftsland? Welche Erfahrungen haben Sie in Deutschland / Osterreich / der Schweiz gemacht?

Horen Sie den Anfang eines Gesprachs. In welcher Phase der Visite findet dieses Gesprich statt?
Wo findet das Gespréch statt?

Horen Sie nun das ganze Gesprach und ergidnzen Sie die medizinischen Informationen zu den Patienten.

Herr Trabitz Frau Gundlach Herr Sammer Herr Welter

Timordiagnoéﬁlc Kofod(opio

Herr Knoll Herr Zumplik Frau Stingl Herr Miiller
Blutdrvck 110

diagtolisch

Lesen Sie den Gesprachsausschnitt. Sprechen Sie dann zu zweit. Was ist hier die medizinische
Fragestellung? Wie ist die Rollenverteilung zwischen Arzt und Pflegepersonal?

Schwester Sigrid. Meinen Sie, man hétte ihm einen ZVK legen sollen?
A ...unddann auf die Intensivstation?
Ja, schon. Die Oberdrztin hat so komisch geguckt.
A Die schaut 6fter mal so ernst. Aber der Herr Knoll war doch die ganze Zeit stabil.
Sie wollte, glaube ich, dass er selbst mehr trinkt ...
... aber ein wenig verwirrt war er schon bei der Aufnahme.
A Wenn Sie jeden, der ein bisschen verwirrt ist, auf die Intensivstation legen wollen,
herzlichen Gliickwunsch, Herr Doktor Lange.
So eine Exsikkose kann man leicht unterschatzen. Ich wollte ja nur wissen,
wie Sie das einschatzen.

Der Avzt mochte die Moinung der Stationsschwester hoven, ...




Aufbau eines Krankenhauses — Organigramm

Die Worter sind durcheinandergeraten. Schreiben Sie die Worter.

Ver Gehalts dienst Pflege kauf Not Ein wattung Arzt Funktions licher bereiche
abrechnung Patienten Direktor versorgung Hygiene Haus Stati Personal Offentlichkeits
aufnahme wirtschaft arbeit beauftragter onen bedarf

9
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Verwa H\mg_

Ordnen Sie die fehlenden Begriffe aus 1 in das Organigramm.

KRANKENHAUSLEITUNG
| Vcrwafhmg, Pflegedirektion
Personalabteilung Kliniken Innere, Chirurgie,
Andsthesie, Orthopadie
ZNA, ANA, OP, EKG Gyndkologie, Radiologie,
Endoskopie etc. Pédiatrie etc.
Transportdienst Labor
Management Station Case Stationen und Apotheke Zentralapotheke
Belegung OP-Bereich Management Funktionsbereiche Hygiene
Wirtschaft Sozialdienst Besondere Physiotherapie,
Logistik Bereiche Notarztdienst, PJ Studenten,
Abfall Fort- und Weiterbildung, MVZ,
e i Lse diiiy Lo Betriebsarzt
Wascherei Schule Gesundheits- und Kommissionen Arzneimittel, QM, Transfusion,
Krankenpflegeschule Ethik, Arbeitsschutz,
Kirchlicher evang. / kathol./musl. Ambulanzen Onkologie, Kardiologie,
Dienst Dienst Endoskopie, Zentrale
b (ZNA)
Finanzen Abrechnung
Controlling
Technik Haustechnik
Versorgung
Medizintechnik
EDV
Spezielle Dialysezentrum
Kooperationen Diabetesinstitut
Zentrum fiir Kinder-/
Jugendpsychiatrie

Sind Aufbau und Zustindigkeiten in Krankenhdusern lhres Herkunftslandes identisch oder anders?
Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

Ist die Struktur der Krankenhduser in lhrem Land anders? Bereiten Sie dann
zu Hause eine kleine Préasentation fiir lhre Kollegen und Kolleginnen vor.
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Wortschatz /Kommunikation

Visite

der Arzt / die Arztin im praktischen Jahr
(PJ-ler / -in)

der Begleitbefund, -e

die tiefe Beinvenenthrombose, -n

der Dauerkatheter, — (DK)

der Entziindungsparameter, —

die Ernsthaftigkeit (Sg.)

der Hauptschmerzpunkt, -e:
den Hauptschmerzpunkt
lokalisieren

die Herzfrequenz (Sg.) (HF)
das Herzgerdusch, -e

die Infusion, -en:
die Infusion wechseln

der Intercostalraum, -rdume
das Krankheitsbild, -er .

die Kreuzprobe, -n:
die Kreuzprobe machen

die Magenbeschwerden (Pl.)
der Normbereich, -e

die Oberéarztin, -nen /
der Oberarzt, -arzte

die Patientenakte, -n
die Patientensicherheit (Sg.)
die Patientenvorstellung, -en

der Protonenpumpenhemmer, -/
der Protonenpumpen-Inhibitor, -en
(PPI)

das Spannungsgefiihl (Sg.)
der Therapieverlauf, -verldufe

die Umstellung, -en:
die Umstellung lauft

Kommunikation
Visitengesprach
Da wissen wir morgen schon mehr.

Der Blutdruck war stabil in den
letzten Stunden, oder?

der Venendruck (Sg.)

die Verdachtsdiagnose, -n
die Vereinfachung, -en
die Vernetzung, -en

die Verwirrtheit (Sg.)

der Visitenwagen, —

der Volumenmangel (Sg.)
das Vorhofflimmern (Sg.)
das klinische Zeichen, -

abldosen

anhdngen:
die Blutkonserve anhdngen

einschatzen

erhohen:
Betablocker erhohen

unterschatzen

ausgepragt
einleitend
einsehbar
geschwollen
zunehmend

Struktur einer Klinik

die Abrechnung (Sg.)
der Arbeitsschutz (Sg.)
das Arzneimittel, -

die drztliche Direktorin, -nen/
der arztliche Direktor, -en

die Belegung (Sg.)
das Controlling (Sg.)

Diagnosen und Diagnostik

Der Anstieg der Entziindungsparameter

passt zum Krankheitsbild.

Das betroffene Bein ist geschwollen.

die elektronische Datenverarbeitung
(Sg.) (EDV)

der Einkauf (Sg.)

die Finanzen (PL.)

die Fort- und Weiterbildung (Sg.)

der Funktionsbereich, -e

die Gehaltsabréchnung (Sg.)

die Gesundheits- und Kranken-
pflegeschule, -n

die Haustechnik (Sg.)

die Hauswirtschaft (Sg.)
der/die Hygienebeauftragte, -n
die Innere (Abteilung, -en)

der kirchliche Dienst, -e

die Krankenhausleitung, -en
die Logistik (Sg.)

die Medizintechnik (Sg.)

die zentrale Notaufnahme, -n (ZNA)
die Offentlichkeitsarbeit (Sg.)
die Patientenversorgung (Sg.)
die Personalabteilung, -en

der Personalbedarf (Sg.)

die Pflegedirektion, -en

der Sozialdienst, -e

die Technik (Sg.)

der Transportdienst, -e

die Versorgung (Sg.)

die Wascherei, -en

das Zentrum, Zentren fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
die Zustandigkeit, -en

Therapie

Den Blutdruck alle x Stunden
kontrollieren.

Die Umstellung auf Marcumar

Die Magentabletten nehmen Sie ja?
Es ist wichtig, dass Sie weiterhin genug trinken.

Guten Morgen Herr / Frau ... Ich heif8e ... und bin
Oberdrztin / Stationsarztin / Assistenzéarztin.

Doktor ... hat mir schon einiges iiber Sie erzahlt.

Guten Morgen Herr/ Frau ..., wie haben Sie denn
heute geschlafen?

Haben Sie heute schon von dem Tee /
von dem Wasser getrunken?

Wie geht es lhnen denn heute?

Sie bekommen heute noch zusétzlich
Flussigkeit tiber diese Infusionen.

Herr / Frau ..., was machen die Schmerzen heute?

Die Elektrolyte liegen im Normbereich. ~ uft.

Subfebrile Temperaturen treten haufig
als Begleitbefund auf.

Typische Zeichen bei einer tiefen Bein-
venenthrombose sind ...



Auf Station ist viel los. Wie immer!

A Tagesroutinen auf Station (1)

a Sprechen Sie zu zweit. Wer nimmt normalerweise an
der Friihbesprechung teil? Was wird dort besprochen?

Wag in der Nacht pa§€icr’r it vnd ...

b Wer kénnte das sagen? Das Pflegepersonal (P) oder das érztliche Personal (A)? Kreuzen Sie an.

1 Schaut doch bitte mal nach, ob wir ein Vor-EKG von Frau Minter haben!
2 Der ZVK ist nicht mehr durchgangig.
3 Guten Morgen zusammen, alles so weit in Ordnung, oder liegt etwas Dringliches an?
4 Frau Sammer hat sich ihren Zugang gezogen.
5 0k, dann richten Sie mir bitte alles. Kann jemand von euch mitkommen?
6 Das Kalium ist immer noch nicht angestiegen.
7 Er sollte doch kontinuierlich Fliissigkeit tiber den ZVK bekommen!
8 Der Sohn von Frau Stingl hat eben angerufen. Er kommt um 13 Uhr.
9 Dann erhchen wir die Dosierung.
10 Ich sehe auch keinen Grund, den Blasenkatheter weiter liegen zu lassen.
11 Stimmt. Legen Sie mir doch bitte den Schein hin.

000000 0LO0
O0COOOOQOOO >

¢ Uberlegen Sie und sprechen Sie anschlieBend zu zweit. Welche der Aussagen in Alb
sind Aufforderungen? Was sollen die Angesprochenen machen?

» 062 a Horen Sie das Gesprich und vergleichen Sie.

» 062 b Horen Sie ein zweites Mal und notieren Sie sich, was dort zu tun ist.
Frav Sammer: neven Zugang. fogpn, Frav Schachtow: ...
Herr Brandt: ... Frav Minter: ...

¢ Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse in kleinen Gruppen und ergdnzen Sie.

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit (Arztin / Arzt und Pflegekraft). Die Pflegekraft
berichtet iiber die Patienten. Reagieren Sie. Nutzen Sie die passenden Redemittel
unten. Tauschen Sie dann die Rollen. Finden Sie weitere Beispiele.

Da muss ich sofort hin! ® Wir behalten die Medikation bei. ® Wie war der Urinstatus?

Wann habt ihr das festgestellt? e Ist der Urinstatus unauffallig ?  Ich weif, da fehlen noch ein paar Befunde. ®
Hervorragend, wir &ndern nichts an der Medikation. ® Sehr gut. Blutdruck ist gut eingestellt! ®

Suchen Sie mir bitte schon mal alles raus!

— Herr Gokdal geht heute in Reha. Der Arztbrief fehlt.

- Blutdruckkontrolle bei Frau Fahrenschén war heute Morgen 120 zu 80. Den schreib ich gleich
- Frau Krabbe klagt {iber Brennen beim Wasserlassen. nagirger Viske

- Bei Herrn Gennes ist der Puls arrythmisch und schnell.
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» 063

b 063

Das weitere Vorgehen besprechen (2)

b

C

B3

Arbeiten Sie zu zweit. Welche Darreichungsformen kennen Sie? Nutzen Sie das Wérterbuch.

Saft Tabletten

Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse mit einem anderen Lernpaar und ergénzen Sie, wo nétig.
Sammeln Sie anschlieBend alle Waorter an der Tafel.

Ordnen Sie die Aussagen unten den Fotos zu. Mehrere Zuordnungen pro Foto sind moglich.-

Sie soll warten, bis sich die Brausetablette aufgelost hat.
Wo ist der Applikator fiir die intranasale Gabe?
Denken Sie daran, dass das Heparin subkutan gespritzt wird.
Sagen Sie dem Patienten, dass sie die Tablette unter die Zunge legen muss.

Desinfizieren Sie bitte die Injektionsstelle vor der subkutanen Injektion!

Empfehlen Sie dem Patienten, die Losung schluckweise zu den Mahlzeiten zu trinken.

A VB W N -

Horen Sie die Anweisungen und ordnen Sie sie den Fotos zu. Es gibt mehrere Méglichkeiten.

FYESRaARE) ¥

Horen Sie noch einmal. Eine der Anweisungen richtet sich an die Patientin. Welche ist das?

Sortieren Sie die Redemittel.

1 Ist die Akte vollstdndig? e 2 W&hlt da bitte die niedrigste Dosierung! ® 3 Kann mir jemand sagen, wo die
aktuellen Laborwerte sind? ¢ 4 Gebt dem Patienten alle Befunde mit. ® 5 Wie lange kann ich das
Antibiotikum nach dem Auflsen stehen lassen? 6 Hier sollten wir die Thromboseprophylaxe konsequent
einhalten. 7 Dieses Medikament sollte nur in verdiinnter Form verwendet werden. 8 Ist der Reha-Antrag
schon bearbeitet? ® 9 Macht bitte alles fiir die Verlegung fertig. ® 10 Wenn es mit der Uberwachung

von Frau / Herrn ... zu aufwendig ist, miisst ihr das sagen. ® 11 Wenn ihr nur zu zweit auf Station seid, muss
ich das wissen. ® 12 Das Clonidin bitte nicht unverdiinnt aufziehen!

Dokumentation | Medikation /Darreichungsform | Personal

1 |
Sp[e(:hen Sie in kleinen Gruppen und Also ich ﬁnde, dass der Satz mit der Verlegung
vergleichen Sie eindeutig zu ,,Dokumentation“ gehort.



b 064

» 065

» 065

Ein Visitengespradch fiihren (2)

a

b

d

e

Diskutieren Sie in kleinen Gruppen.
Welcher Aussage stimmen Sie zu, welcher nicht?
Erkldren Sie, warum.

Kommunikation ist nicht erlernbar!

Kommunikation ist umso besser, je ldnger sie dauert!
Erfolgreiche Kommunikation bendtigt einen
passenden Rahmen.

Uberlegen Sie. Welche Gesprachstechniken gibt
es in der patientenorientierten Kommunikation?
Wenn Sie nicht mehr alle in Erinnerung haben, schauen Sie auf Seite 32/33 (Intermezzo 1) nach.
Sammeln Sie an der Tafel.

Uberlegen Sie. Wo sind diese Personen?
Wer sind diese Personen?
Woriiber sprechen sie vielleicht?

Horen Sie den Anfang des Gesprachs.
Worum geht es?

Sprechen Sie zu zweit. Was meint die Patientin damit,
als sie fragt, ob die Therapie so sinnvoll sei?

Horen Sie die Fortsetzung des Gespréchs und notieren Sie.

1 Welche Angste hat die Patientin?
2 Was empfiehlt der Arzt?
3 Was mochte der Sohn?
4 Welche Gesprichstechniken wendet der Arzt an? ‘5!)1659'" von Emotionen,

Horen Sie noch einmal und finden Sie je ein Beispiel fiir die angewendeten Gesprichstechniken.

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu dritt. Wahlen Sie eine Erkrankung und eine entsprechende Therapie.
Ubernehmen Sie im Wechsel die Rollen Arztin / Patientin / Angehbriger. Nutzen Sie die Redemittel.

Arzt / Arztin Patient /Patientin Angehdriger /Angehdérige

Sie denken an ... Ich habe Angst, dass ... Mein/e ... denkt, dass ...

Ich kann Ihre Angste gut Ich bin unsicher, ob ... Ich habe hier die Patienten-
verstehen. Kdnnen Sie mir das noch mal verfiigung von ...

Ich empfehle lhnen, ... erkldren? Wir sind uns einig, dass ...

Ich halte es fiir sinnvoll, Wie kann ich mich vorbereiten? Wie kann ich meine/n ...
wenn ... Wann kann ich nach Hause? unterstiitzen?

Zum Schluss méchte ich ...




» 066

Tagesroutinen auf Station (2)

R

EH a

LE a

bA a

Was gehort nicht zu den alltdglichen Aufgaben
des drztlichen Personals? Streichen Sie.

tagliche Visite ® Fieber messen e Aufnahmeuntersuchung
Festlegung des Therapieplans ® Patienten waschen
Erlduterung der Diagnose ® Patientenaufnahme e Blutentnahme ®
Ausfiillen der Patientenakte ® Ultraschalluntersuchung e
Befunddokumentation e Arztbriefe schreiben

zentralen Venenkatheter legen ® Konsilgesprache fiihren

Arbeiten Sie allein. Wahlen Sie eine der Tédtigkeiten aus und
notieren Sie die genauen Handlungsabldufe.

Bei dev Blvtentnahme | man Sich einen Stavschlavch vnd Blutrohrchen zurecht.
Dann mvss man die Finktionsstelle desinfizieven.

A

Was ist denn
Tragen Sie lhre Notizen im Plenum vor. Die anderen stellen Verstdandnisfragen. ein Stauschlauch?

Notieren Sie. Wie ist der Ablauf beim Legen eines Zugangs?

Zverst die Patientin /den Patienten dariber avficliren, wag man vorhat. Damn ...
Horen Sie und vergleichen Sie mit Ihren Notizen. Haben Sie etwas vergessen?

Sprechen Sie zu zweit. Kennen Sie das SOAP-Schema? )
Ich glaube, das ist so eine Art

Dokumentationssystem, das ...
Ordnen Sie zu.

Subjektiv \ aktuelle Entscheidungen / Therapie
Objektiv Beschwerden So baut man einen Arztbrief auf ...
Analyse Untersuchung / Befundung / Labor
Plan Einschatzung / Beurteilung

Lesen Sie den Verlaufseintrag. Hier ist die Reihenfolge des SOAP-Schemas durcheinander geraten.
Bringen Sie die Abschnitte in die richtige Reihenfolge.

__Proc.: Heute Abd.Sono, ggf. CT. Pat. niichtern lassen. Infusionstherapie und Schmerztherapie nach Plan,
Temp.-Kontrolle, bei Nekroseinfektion Feinnadelpunktion.

__Herr T. klagt seit gestern Morgen iiber starke Schmerzen im re.OB. und in den Riicken ziehend.
Ausgepragte Ubelkeit und heute Morgen erbrochen.

__Beurtlg. V.a. erneuten Schub der Pankreatitis bei bek. chron. Pankreatitis und Alkoholabusus

__Bef. Herz und Lunge 0.B., Abd. gebldht, leichter DS im mittleren
Oberbauch, verminderte DG, Labor: CRP 10,1 mg/dl, Amylase: 298 U/I,

Lipase: 433 U/l, Glukose 201 mg/dl, HK: 36% Lerntipp: In dieser Patienten-

dokumentation gibt es wieder
Wihlen Sie einen Fall aus A2 und konstruieren Sie einen moglichen ;’f’thbG’;u”“"ge’t" Ergahnze:
Verlaufseintrag nach dem SOAP-Schema. Schreiben Sie wie in D4a. s i s L

- 5 i o : DS = Druckschmerz,
Ho6ren Sie das Gesprdch dafiir noch einmal an. Voar, = Veldachi aufusw:




Ein chronischer Konflikt

70

»Wenn die Akademiker die Krankenakten brauchen,
dann sollen sie die doch selbst anfordern!*
»,Bekommt er eine Wundinfektion, sind wir schuld.“
»Die meisten haben doch noch nie eine Portnadel in der Hand gehabt!“
»Fragt man sie, ob die Antibiose gelaufen ist, sind sie dafiir nicht zustandig!“

Uberlegen Sie. Wer sagt das? Das érztliche Personal oder Gesundheits- und Pflegekrifte?
Um welche Tatigkeiten und Arbeitsabldufe geht es hier? Diskutieren Sie in kleinen Gruppen.

Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie die Stichworte und notieren Sie lhre Gedanken
zum Thema Verhidltnis Arzteschaft — Pflegepersonal.

Zusammenarbeit ® Schnittstellen e interprofessionelle Kommunikation verbessern e
Aufgabenverteilung ® Wertschadtzung e Erfahrung ¢ Haftungsprobleme e Arbeit am Patienten ® Konflikte

Sehen Sie sich das Foto an und diskutieren Sie im Plenum.
Ist Ihnen diese Konstellation bekannt? Wie sind Ihre Erfahrungen damit?
Wie ist die Situation heutzutage? Was hat sich verandert?

Das war die klassische Situation:
Pflegekraft (Schwester) dienend — Arzt (mannlich) entscheidend

Zunahme des Anteils dev Fraven in der Arzl’ogohaf'f’,
Lesen Sie den Ausschnitt aus einem Artikel und ergédnzen Sie fehlende Begriffe aus 2.

Die von Arzteschaft und Pflegekriften gestaltet sich nicht immer reibungslos.
Dabei wdre es zum Wohl der Patienten, wenn diese beiden Berufsgruppen Hand in Hand und ohne Stress
arbeiteten. Die Ursachen fiir die sind vielfdltig, sind aber nach Auffassung der Psychologin
Dr. Andrea Wittig vor allem darin zu suchen, dass die an den Schnittstellen
nicht klar abgesprochen ist. So falle das Abheften der Labor- oder Rontgenbefunde nicht in den Zustdn-
digkeitsbereich der Pflegekrafte, meint Heike K., die in einem kleinen Haus in Norddeutschland als
Stationsschwester arbeitet. Das sei keine pflegerische Arbeit. Sie beklagt auch die oft nicht vorhandene
ihrer Arbeit. Damit bestétigt sie die Ergebnisse einer Umfrage der Fachhochschule
Miinster zur Berufszufriedenheit der Pflegekréfte. Hier steht die mangelnde Wertschdtzung des Pflege-
personals an erster Stelle der Negativskala. Dabei profitieren gerade junge Arztinnen und Arzte von der
mancher Pflegekraft. Diese zu nutzen und auch schon mal iiber deren Vorschlige nach-
zudenken oder diese zu befolgen, konnte eine Arbeitserleichterung sein. Erhielten die Pflegekrifte dann
auch noch entsprechendes Feedback, konnte sich die Situation in Bezug auf die

verbessern.

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was ist lhre persénliche Meinung zu diesem Thema?

Kennen Sie den Begriff Doctor-Nurse Game? Recherchieren Sie und berichten Sie im Kurs.



Wortschatz /Kommunikation

Tagesroutinen

der Alkoholabusus (Sg.)
die Befundung, -en

der Blasenkatheder, —:
den Blasenkatheder liegen lassen

die Blutkulturen (PL.)

das Blutréhrchen, -

die Einschétzung, -en

die Feinnadelpunktion, -en

die Frithbesprechung, -en

die Injektionsstelle, -n

die Nekroseinfektion, -en

der Schub, Schiibe: erneuter Schub
das SOAP-Schema, -ta

der Stauschlauch, -schlduche

der Verlaufseintrag, -eintrige:
einen Verlaufseintrag verfassen

das Wasserlassen (Sg.)

einstellen
richten

ziehen (zog, hat gezogen): Sie hat sich
ihren Zugang gezogen.

Kommunikation

Tagesroutinen

Wir miissen die Dosierung
erhéhen /anpassen / erniedrigen.
Haben wir ein Vor-EKG / EKG / die
Laborwerte von Frau /Herrn ...?
Legen Sie mir doch bitte den
Schein / das Formular hin!

Liegt etwas Dringliches an?
Richten Sie mir bitte alles.
(Zugang legen)

arrhythmisch
durchgangig
gebladht
vermindert

Abkiirzungen

Abd.Sono: Abdomen-Sonographie

Abd. geblaht:
Abdomen geblaht

Beurtlg.: Beurteilung, die

Bef.: Befund, der

Bei bek. chr. Pankreatitis: bei bekannter
chronischer Pankreatitis

CRP: C-reaktives Protein

D.S.: Druckschmerz, der

DG: Darmgerdusche, die

ggf.: gegebenenfalls

0.B.: ohne Besonderheiten

0.B.: Oberbauch

Proc.: weiteres Vorgehen

V.a.: Verdacht auf

Mit dem Pflegepersonal weiteres
Vorgehen besprechen

Beim ndchsten Pflasterwechsel erhéhen /
erniedrigen wir die Dosis.

Blutdruck ist gut eingestellt!

Das ... bitte nicht unverdiinnt aufziehen!
Da muss ich sofort hin!

Denken Sie daran, dass ...

Desinfizieren Sie bitte die Injektionsstelle!

Empfehlen Sie dem Patienten, das
Medikament schluckweise / unter die
Zunge zu nehmen.

Geben Sie / Gebt dem Patienten /
der Patientin alle Befunde mit.

Hier sollten wir die Thromboseprophylaxe /
den Therapieplan / die Hygienemafinah-
men konsequent einhalten.

Ist der Rehaantrag schon bearbeitet /
genehmigt / geschrieben?

Ist die Akte vollstandig?

Ist der Urinstatus unauffillig?

Wann habt ihr / haben Sie das festgestellt?
Wir behalten die Medikation bei.

Wir @ndern nichts an der Medikation.

Wie war der Urinstatus?

Suchen Sie mir bitte schon mal alles raus!
Wo sind die aktuellen Laborwerte?

Weiteres Vorgehen

die Brausetablette, -n

die Darreichungsform, -en

die Gabe, -n: intranasale Gabe
die Kapsel, -n

der Pflasterweehsel, —

die Verlegung, -en

aufziehen (zog auf, hat aufgezogen)
verdiinnen

Konflikt

die Arbeitserleichterung, -en
die Berufszufriedenheit (Sg.)
das Feedback, -s

das Haftungsproblem, -e

die Negativskala, -skalen
die Portnadel, -n

die Schnittstelle, -n

die Wertschatzung (Sg.)

Hand in Hand arbeiten
sich gestalten

Mit Patienten und Angehérigen iiber
eine Therapie sprechen

Das ist grundsatzlich eine gute Idee.
Ich kann Ihre Angste verstehen.

Ich empfehle lhnen, ...

Ich halte es fiir sinnvoll, wenn ...

Wir besprechen uns mit allen Fach-
kliniken, bevor wir ...

Wir kdnnen gern ein paar Aspekte zu
der Patientenverfiigung besprechen.

Zum Schluss mochte ich noch ...



,Die Welt retten®

A

Blog und Protokoll
eines Nachtdienstes verstehen

a Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was hat diese

Figur mit der Arbeit im Nachtdienst zu tun?

b Kennen Sie die deutschen Bezeichnungen fiir
diese Gegenstdnde? Arbeiten Sie mit dem Warterbuch.

¢ Welche Assoziationen haben Sie noch zum Thema Nachtdienst?
Was sind typische Situationen? Ergdnzen Sie.

R A Anrvfe von Angphc’irfépn

Anrvfe von anderen Stationen
et \\ Notfallintvbationen
d Diese Worter sind durcheinandergeraten. Schreiben Sie sie richtig.

Nriotpsary — Evrsetrgronusg — kliesrufatbsail — Ugbearbe — Znagung — Hretinwnadniarfkt —
Nsntaepmnoade — Kkunliteilfdaen

a Lesen Sie zuerst nur den Titel des Blogs. Stellen Sie Vermutungen iiber den Inhalt an. Wer schreibt das?

b Lesen Sie nun den Anfang des Textes. Wie fiihlt sich der Autor?

20N

Mein erster Nachtdienst

Sollte dir jemand erzahlen, er habe die Nachte vor seinem ersten Dienst gut geschlafen,
der lugt. Ich habe davor bestimmt zwei Polytraumen und drei Reanimationen durchlebt.
Obwohl es gar nicht so warm ist, erscheine ich schon leicht verschwitzt zum Dienst.
AngstschweiB? Und dann geht’s los: In der Kitteltasche sind alle notwendigen Utensilien
verstaut, die man bendtigt, um die Welt zu retten: Untersuchungslampe, Stethoskop,
Piepser, im Smartphone der Klinikleitfaden fur Notfalle und alle wichtigen Nummern
abgespeichert.

¢ Sprechen Sie zu zweit. Wozu braucht der Autor die abgebildeten Gegensténde?

Alco der ﬁopccr it Zanz vviohﬁg, damit konnen die Schwestern dich anfunken ...



A3 I

Ordnen Sie die Begriffe den Textteilen zu.

—
=

1 Ungerechte Kritik ® 2 Erfahrenes Pflegepersonal 3 Ein Erfolgserlebnis

0

(O Mein erster Patient. Ein 69-jéhriger Patient mit Verdacht auf Hinterwandinfarkt. 12-Kanal-
EKG: Die ST-Hebungen sind eindeutig. Die arrogante Notarztin motzt rum, warum die Kardio-
logie nicht da ist. Lauft irgendwie alles an mir vorbei. Ich fiihle mich wie vor den Kopf ge-
schlagen. Was soll ich dazu sagen? Da hatte es keine Meldung gegeben. Spéter rief die
Notéarztin an, es tate ihr leid. Die Meldung sei wirklich nicht abgesetzt worden. Fand ich doch
kollegial, oder?

Lektion

(O Der nachste Fall. Ein 14-jahriger Junge, begleitet von seinem total aufgeregten Vater. Der
sagte, dem Kind sei so (ibel und es habe eben auch Durchfall gehabt. Er tippe bestimmt auf
eine Lebensmittelvergiftung. Und ich hab mich nicht aus der Ruhe bringen lassen. Hab mir
erst mal den Jungen angeschaut, fiebrig, rotfleckiger Kopf, brettharter Bauch, Blumberg und
McBurney ausgel6st. Ich hab dann véllig unaufgeregt erklart, dass ich hier eine Blinddarm-
entzlindung flir méglich halte! Wahrscheinlich verschwindet nach neun Stunden Dienst jede
Aufregung!? Und ich hatte recht! Meine erste eigene richtige Diagnose im ersten Dienst!

O Ich frag guch: Wer hat schon mal Nasentamponaden gelegt, oder so eine Bellocg-
Tamponade? Und wie die Oma aussah: Das ganze Blut! Ich habe nur gedacht, das geht
in die Hose. Féngst du erst mal an, oder rufst du - wen? HNO oder meinen Oberarzt?
Schwester Sigrid hat mir die Tamponade in die Hand gedrickt. Mach schon! Ein wenig
tiefer, genau. Sitzt. War ich das? Eigentlich habe ich iiberhaupt keine Ahnung von den
einfachsten Dingen. Héatte ich mal besser ein Praktikum in der HNO gemacht.

b Arbeiten Sie zu zweit. Uberlegen Sie. Fiir welche Leser ist dieser Blog geschrieben?

M a

Begriinden Sie lhre Meinung.

Lesen Sie den Ausschnitt aus einem Nachtdienstprotokoll. Vergleichen Sie das Protokoll
mit dem Blogtext. Welche Unterschiede stellen Sie fest? Wer sind hier die Adressaten? Notieren Sie.

20:17 Die Notdrztin bringt einen kreislaufstabilen 69-jahrigen Patienten mit Verdacht auf
Hinterwandinfarkt. 12-Kanal-EKG: Die ST-Hebungen sind eindeutig. STEMI. Die Erstversorgung
war optimal: Zugang liegt, Nitro-Spray, ASS und Opiat gegeben. Man habe die Info an das
Herzkatheterlabor schon durchgegeben. Ist mir nicht bekannt. Schwester Margit regelt das
Weitere. Die Kardiologen sind noch im Haus. Ubergabe des Patienten an 0A Mittermeier.

23:10 Ein 14-Jéhriger mit akutem Abdomen kommt in die Notaufnahme. Deutlich
gespannte Bauchdecke, Loslassschmerz (Blumberg) positiv, rechter Unterbauch
McBurney starker Druckschmerz, Temperatur 39,2° C, Leukozytose 18,600.
Diensthabende Chirurgin verstindigt. Appendektomie noch in der Nacht.

Sehr knapp, viel Faohforminologjc,
Schreiben Sie zu dem dritten Fall aus A3a ein formelles Protokoll.

Sprechen Sie in kleinen Gruppen iiber lhre ersten Nachtdiensterfahrungen.
Wenn Sie noch nie einen Nachtdienst gemacht haben: Was sind Ihre Erwartungen,
Angste? Wen wiirden Sie fragen?



Telefonate verstehen und darauf reagieren

» o067 CHl a

» 068-071 a

» 068-071

» 068-071

b

C

Welchen Tipp kannst du mir
geben, wenn ich im Nachtdienst von
den Stationen angerufen werde?
Wie reagiere ich am besten?

Ganz entscheidend ist, dass du
herausfindest, wie es dem Patienten geht
und wie dringlich die Lage ist. Das schaffst
du am besten durch Nachfragen!

Héren Sie einige isolierte AuBerungen. Welche Situation ist dringlich? Kreuzen Sie an.

Lt O3 Os 7 Oo9 O On OB O
2 O Qs Os O O Ou Citse Ois

Vergleichen Sie und diskutieren Sie im Plenum.

Sprechen Sie im Plenum. Welche Nachfragen kénnen helfen, die Dringlichkeit einer Situation zu erfassen?

l¢t der Fatient noch anQprcohbar_?
Wa¢ meinen Sie mit ...¢

Wie kdnnen Sie auf diese Anrufe reagieren? Uberlegen Sie und notieren Sie.

1 Die Patientin/ der Patient, wegen der / dem Sie angerufen werden, ist lhnen unbekannt.
2 Sie verstehen die Anruferin / den Anrufer nicht sofort.

3 Die Angaben sind Ihnen zu knapp.

4 Sie wollen herausfinden, wie die Medikation der Patientin / des Patienten ist.

Vergleichen Sie Ihre Notizen in kleinen o 0O
% 4 3 Schmerzprotokoll
Gruppen und ergdnzen Sie diese. S
L

Héren Sie vier Gespriche und H el
ordnen Sie sie den Fotos zu. b o
Was passt zu welchem Gesprach? Kreuzen Sie an. Es sind auch mehrere Losungen moglich.

Gespréch 1 2 3 4
1 Der Arzt bittet darum, dass etwas langsamer gesprochen wird. 5 & 1O 9
2 Der Arzt fragt nach der bisherigen Medikation des Patienten. 0 O O 4O
3 Der Patient ist dem Arzt unbekannt. L 6 @ @
4 Der Arzt fragt nach den durchgefiihrten diagnostischen Magnahmen. O O O O
5 Der Arzt fordert die Pflegekraft auf, konkretere Angaben zumachen. O O O O

Horen Sie nun die Gesprdche ein drittes Mal und notieren Sie sich moglichst viele nachfragende
AuBerungen der Arztin / des Arztes. Vergleichen Sie mit Ihren eigenen Ideen aus B3.

lch kenne Herrn Mider leider nicht. Konnen Sie mir kvrz etwas iber den Patienten cagpn_?

Lerntipp: Legen Sie sich ein Glossar an, in dem Sie mdg-

Arbeiten Sie zu zweit. Uberlegen Sie

sich @hnliche Anrufsituationen wie in B1 ich das richtiz_ verstanden, dass .7 Wag meinen
und reagieren Sie entsprechend. Sie mit .2 Konnen Sie mir das etwas konkreter

Nutzen Sie lhre Notizen.
Das ist besonders beim Telefonieren sehr hilfreich.

lichst viele nachfragende Auferungen notieren wie: Habe

schildern .7 Sprechen Sie bitte etwag fanésamor,'
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» 073

C

Einen Patienten verlegen

[ a

[#] a

C

[ a

Uberlegen Sie: Welche Griinde oder Indikationen kénnen eine Verlegung von Patienten
in eine andere Klinik notig machen? Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Arbeiten Sie
mit dem Worterbuch. Fassen Sie dann alle Ergebnisse an der Tafel zusammen.

Verlegungen kann man nach den Dringlichkeiten einteilen, auch wenn die Uberginge manchmal
flieBend sind. Sortieren Sie die gesammelten Indikationen nach diesem Schema. B

Vital | Dringlich | Planbar
noch nicht oPora‘H\/ \/orgorgjc; akvtes Koronarcb’ndrom CPozioHo oFcraﬁ\/o Vcrcorgyng_
%lq’rmvma wie OVJrhoPﬁalio

Stellen Sie sich vor, Sie miissten eine Patientin / einen Patienten in ein anderes Haus verlegen.
Wie gehen Sie vor? Streichen Sie die Schritte, die nicht notwendig sind.

einen Arztbrief anfertigen und mitgeben — mit der Patientin / dem Patienten iiber die Verlegung sprechen —
ggf. die Angehorigen informieren — die Hausérztin / den Hausarzt informieren — den Transport organisieren —
den medizinischen Dienst informieren — mit den Kollegen der Fachabteilung sprechen, in die die Patientin /
der Patient verlegt wird — das Gesundheitsamt versténdigen

Horen Sie das Gesprach und antworten Sie.

Wir werden Sie
1 In welcher Einrichtung ist der Patient? noch einmal zuriick in die Klinik
verlegen miissen,

2 Was ist mit seinem Knie?
Herr Sauer!

3 Wann wird er verlegt?

Lesen Sie die Informationen. Welche Indikation zur Verlegung liegt
hier wohl vor? Sprechen Sie mit Ihrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner.

Knie TEP rechts - Leukos bei knapp 10.000 — CRP 8,5

Héren Sie das Telefonat und beantworten Sie die Fragen.

1 Wo hat sich die Wunddehiszenz entwickelt?
2 Worum bittet Dr. Wagner die Kollegin?
3 Nach welchem Wert fragt Dr. Wagner am Ende des Telefonats?

Ergdnzen Sie die fehlenden Angaben in dem Verlegungsbericht.

Hermann Scherer, *21.3.1956. V E R L E G U N G S B E R I C H T
65421 Goldbach, DinglerstraBe 2.

; : Fetunia-Ki h :
Stark geschwollene Lymphknoten im var: et rankennav Nach:
; " .. " Patient:
Halsbereich mit vergroerter rechter Tonsille, .
Befunde:

fieberhafter Bronchialeffekt, EKG, SR 71 LT/

Min; V.a. Lymphom, Verlegung zur Diagnostik Diagnose:

und evtl. Tonsillektomie / Lymphknoten- Verlegungsgrund:

extirpation. Arztlicher Ansprechpartner: Dr. Zustandiger Arzt des aufnehmenden Hauses:

Sven Fiethe, HNO, Uniklinikum Eppenheim —

Arbeiten Sie zu zweit. Konstruieren Sie einen eigenen Fall.
Ihr/e Lernpartner/in schreibt dazu einen Verlegungsbericht.

—
[E

=
=
=
R
@
—)




MRSA-Fortbildung

» 074

20

Sehen Sie das Foto an. Welche Begriffe passen? Kreuzen Sie an.

() Hysterie
O Isolation

(O SchutzmaBnahmen
(O Resistenzen

Sie lesen im Intranet Ihrer Klinik von einer Mitarbeiterfortbildung.

Was erwarten Sie von einer solchen Fortbildung?

Sprechen Sie mit Ihrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner.

Multiresistente Keime ~ Wie gehen wir in unserem Haus damit um?

Lesen Sie den Anfang eines Vortrags und unterstreichen Sie alle Handlungsanweisungen.

Guten Tag, liebe Kolleginnen und Kollegen! Sie
hatten mich gebeten, einen kurzen Einfiihrungs-
vortrag zum Thema Unterbringung und Schutz-
mafSnahmen bei MRSA-Patienten zu halten.

Kurz zur Einfiihrung sei gesagt, dass die gegen
Methicillin-resistente Infektion mit Staphylococ-
cus aureus sehr hdufig vom Nasen-Rachen-Raum
aus iibertragen wird. Weitere wichtige Infektions-
quellen sind alle intertriginosen Hautbereiche,
wie Achselhohlen, die Leistenregion oder die
GesdRfalte, und selbstverstandlich alle vorhan-
denen Wundbereiche, Ulcera oder ekzematdse
Areale der Haut. Nicht zu vergessen zum Beispiel
die Eintrittsstellen von PEG-Sonden.

In erster Linie, und dies kann nicht oft genug
wiederholt werden, ist die Ubertragung von MRSA
iiber die Hande der bedeutsamste Infektionsweg.
Und zwar die Hande des medizinischen Personals!
Also heif’t es, hier auf eine konsequente Hinde-
hygiene zu achten!

Hinzu kommt, dass der Erreger eine sehr hohe
Widerstandsfahigkeit gegeniiber Trockenheit
und Wirme besitzt. Das sollte Thnen unbedingt

bekannt sein. Staphylococcus aureus kann an
Oberfldchen von Gerdten, Monitoren, Pflegearti-
keln oder an der Kleidung monatelang tiberleben.

Bei Vorliegen einer MRSA-Infektion oder -kolo-
nisation auf IThrer Station muss die zustandige
Krankenhaushygiene verstdndigt werden. Alle
weiteren Abldufe werden auf dem ,MRSA-Thera-
pieplan” dokumentiert.

Der Patient ist umgehend zu isolieren, das heifit,
diese Patienten miissen von anderen Patienten
raumlich getrennt untergebracht werden. Bei
uns haben die Zimmer eine eigene Toilette und
einen Vorraum mit der Mdglichkeit, sich ein-
und auszuschleusen.

Bei Aufnahme von bekannten MSRA-Patienten,
oder bei dringendem Verdacht einer Besiedlung
oder Infektion wird der Patient so lange isoliert,
bis dies ausgeschlossen ist. An dieser Stelle sei
auf unser Merkblatt ,MRSA-Screening” verwiesen,
welches im Hygieneplan der Klinik hinterlegt ist.

Bei Betreten des Patientenzimmers miissen ein
Schutzkittel, Schutzhandschuhe und ein Mund-
Nasen-Schutz angelegt werden.

Arbeiten Sie zu zweit. Welche Informationen waren neu fiir Sie? Welche Informationen erwarten Sie noch?

Horen Sie nun den Rest des Vortrags und beantworten Sie die Fragen.

1 Worauf muss man besonders bei Besuchern von MRSA-Patienten achten?

2 Wie ist das Vorgehen auf der Intensivstation?

3 Wie ist das Vorgehen bei der Verlegung eines MRSA-Patienten?

Schreiben Sie nun ein kurzes Merkblatt fiir Ihre Kollegen, das die wichtigsten Informationen

zum Thema Umgang mit MRSA auf Station beinhaltet.



Wortschatz /Kommunikation

Nachtdienst

der Angstschweif3 (Sg.)

die Ahnung (Sg.): Ahnung haben
die Bauchdecke, -n

die Blinddarmentziindung, -en
der Durchfall (Sg.)

die Fachterminologie, -n

die Hals-Nasen-Ohren-Station, -en
(HNO)

die Hebung, -en: ST-Hebungen
der Herzhinterwandinfarkt, -e
das Herzkatheterlabor, -e

die Kitteltasche, -n

der Klinikleitfaden, -faden

die Lebensmittelvergiftung, -en
der Loslassschmerz, -en

-
die Nasentamponade, -n: eine
Nasentamponade legen

der Piepser, -
das Utensil, -ien

abspeichern

anfunken: jemanden mit dem
Piepser anfunken

verstauen

bretthart
iberndchtigt
verschwitzt

Kommunikation

Uber eine Verlegung sprechen

einen Arztbrief schreiben / verfassen /
mitgeben / anfertigen

einen Patienten verlegen (innerhalb der
Klinik und in eine andere Klinik)

die Verlegung mit dem Hubschrauber

eine Verlegung anordnen / besprechen /
organisieren

einen Verlegungsbericht schreiben

Telefonate

die Dringlichkeit (Sg.)

die Malnahme, -n

das Schmerzprotokoll, -e

die Verstandnissicherung (Sg.)

durchfiihren

ansprechbar
diagnostisch
dringlich

Verlegung

das Gesundheitsamt, -dmter
die Hautoberflache, -n

der Hubschrauber, —

der Lymphknoten, —

die OP-Naht, -Ndhte

der / die Schwerbrandverletzte, -n

die Verbriihung, -en

geschwollen
planbar

Verstandnis sichern

Habe ich das richtig verstanden, dass ...?

Was meinen Sie mit ...?

Koénnen Sie mir das etwas konkreter

schildern?

Sprechen Sie bitte etwas langsamer.

MRSA-Fortbildung

die Achselhohle, -n

die Besiedlung, -en

die Gesaf¥falte, -n

die Handehygiene (Sg.)

der Keim,-e  _.

die Kolonisation (Sg.)

die Krankenhaushygiene (Sg.)
die Leistenregion (Sg.)

der Mund-Nasen-Schutz (Sg.)

der Nasen-Rachen-Raum (Sg.)
die PEG-Sonde, -n

der Schutzhandschuh, -e

der Schutzkittel, -

die Schutzmaf3nahme, -n

die Trockenheit (sg.)

die Unterbringung (Sg.)

der Vorraum, -rdume

die Widerstandsfahigkeit (Sg.)

sich ein- und ausschleusen

unterbringen (brachte unter,
hat untergebracht)

bedeutsam
raumlich getrennt

Was meinen Sie mit ,Er vertrdgt das nicht“?




Das Surren der Maschinen

A Mit dem Pflegepersonal auf
der ITS kommunizieren

a Was ist die Funktion einer Intensivstation?
Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

» 075 b Horen Sie und vergleichen Sie mit lhren Ergebnissen aus Ala.

a Ordnen Sie die Begriffe der Abbildung oben rechts zu.

1 Blutgasanalysegerdt ® 2 Bronchoskop ® 3 Sauerstoffanschluss 4 Pulsoxymeter

b Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Welche anderen Gerdte und Apparaturen sehen Sie?
Ist die Gerdteausstattung in lhrem Herkunftsland dhnlich?

a Schauen Sie die Fotos an.
Welchen Eingriff kann man
mit den abgebildeten
Gegenstdnden vornehmen?

b Lesen Sie die AuBerungen und kreuzen Sie an. Wer sagt was?
Arztin  Pflegekraft

1 Frau Tiegel, Sie werden gleich einschlafen. Ich halte

Ihnen eine Maske vor den Mund. Nicht erschrecken.

Gabi, stell den Flow auf 15 Liter und 100 % Sauerstoff.

Willst du den Tubus in Golfschldgerposition?

Ja, ich hab Succi, Ketamin und Disoprivan.

Versuchen Sie, ganz normal ein- und auszuatmen!

Habt ihr den Klappspatel da?

Ok, Frau Tiegel, Sie schlafen jetzt ein!

Ja, liegt bereit.

QUOOOQ00
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» 076 ¢ Horen Sie jetzt und vergleichen Sie.

d Arbeiten Sie zu zweit. Beschreiben Sie die Arbeitsschritte. Wann kann es nétig sein,
diesen Eingriff bei Patienten auf der Intensivstation durchzufiihren?

» 076 a Haren Sie noch einmal. Wie ist hier das Verhiltnis von Arztin und Pflegekraft?
Kameradschaftlich oder eher distanziert? Sprechen Sie dann zu zweit und begriinden Sie.

b Diskutieren Sie in kleinen Gruppen. Stimmen Sie dieser Aussage zu?
Begriinden Sie lhre Meinung. Beziehen Sie auch die Gepflogenheiten in Ihrem Herkunftsland ein.

1 Wir sind als Arzte dem Pflegepersonal weisungsbefugt. Deshalb ist es auch notwendig,
diese professionelle Distanz durch den Gebrauch der Sie-Form zu unterstreichen.



2 Wir arbeiten mit dem Pflegepersonal gemeinsam zum Wohle der Patienten und sind ein Team.
Deshalb ist es mir lieber, wenn ich die Schwestern und Pfleger auch duzen darf,
wenn sie das akzeptieren.

—
N

a Ordnen Sie die passenden Begriffe den Erklarungen zu.

o)
=
N

(D)
=]

1 Uberwachungspatienten © 2 Verweildauer ¢ 3 funktionsorientiertes Teamkonzept

(O Die Arztin / der Arzt akzeptiert die Kompetenz des Pflegepersonals z. B. bei der Dekubitusprophylaxe
und trégt deren Vorschlage mit. Auf der anderen Seite beziehen die Arzte die Erfahrungen der
Pflegekrafte in den Therapieplan mit ein.

(O Patienten, die rund um die Uhr mittels spezieller Apparaturen und
vom medizinischen Personal beobachtet werden.

(O Die Zeit, die Patienten auf einer Station / in einem Krankenhaus verbringen.

» 077 b Horen Sie und notieren Sie. Was sagt Dr. Yousefi zum Thema Kommunikation Arzteteam und Pflegeteam?

Eine opﬁmalo Kommunikation zwischen diesen beiden Sowfggrvppon i<t
avf der ITS noch wiohﬁgpr als avf Normalstation.

A d

¢ Vergleichen Sie Ihre Notizen mit Ihrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner.

X3 a Arbeiten Sie zu zweit. Kldren Sie gemeinsam die Begriffe.

1 Entwohnungsprozess der Beatmung 2 Mobilisation 3 Lagerungstechniken

» 078-080 b Héren Sie die drei Gesprache und machen Sie Notizen zu den folgenden Fragen:
Um welche Therapie geht es? Welches Gespréch ist teamorientiert, welches eher hierarchieorientiert?

Therapie Gesprdch
Gesprich 1 (O teamorientiert (O hierarchieorientiert
Gesprach 2 (O teamorientiert (O hierarchieorientiert
Gesprach 3 (O teamorientiert (O hierarchieorientiert

¢ Wer sagt was? Sortieren Sie die Redemittel. Manche Redemittel passen fiir beide.

Ich mdchte mit euch klaren, wie ihr ... ® Ich finde, dass es noch zu friih ist, ... ® Ich glaube, er braucht
noch mehr Zeit. ® Schwester Bettina, ich muss mit lhnen iiber die Lagerung von Frau ... reden. ®

Dann schauen Sie sich das doch an. ¢ Tim, wie ist die Lage? ® Ich denke, die aktuelle Schmerzmedikation
bei Frau ... ist nicht ausreichend. ¢ Ja, eine tolle Idee. ® Meint ihr, dass sie dehydriert ist?  Ich habe ihr
eben Entspannungsmusik angemacht.  Ich schlage vor, wir gehen jetzt ...

Arztin /Arzt | Pflegekrifte /Therapeuten

Lerntipp: Beim teamorientierten Spre-
d Welche Unterschiede gibt es zwischen den Redemitteln der chen ist es wichtig, in Wir-Botschaften zu

Arzte und der Pflegekrifte? sprechen. Wenn man Vorschlidge macht,
die nicht unbedingt apodiktisch klingen

i i B X X i sollen, helfen die sogenannten Modal-
Rollenspiel. Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Spielen Sie Ge- partikeln vielleleht, denn, ... > oder der

sprdche zu intensivmedizinischen Therapieabldufen wie zum Einsatz des Konjunktiv Il. Informieren Sie
Beispiel Dekubitusprophylaxe, Lagerung ... Bemiihen Sie sich  sjch iiber den Einsatz dieser Redemittel
in der Arztinnen-/Arztrolle um teamorientiertes Sprechen. Die  und deren Funktion im Gespréch. Sie sind
Redemittel oben kénnen Ihnen dabei helfen. »das Salz in der Suppe*.




» 081

» 082

B Schwierige Gesprdche mit
Angehorigen auf der ITS
a Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

Was fillt lhnen zu diesem Bild ein?

b Uberlegen Sie und kreuzen Sie an. Welche Fragen der
Angehdrigen diirfen lhrer Meinung nach auch von
Pflegekriften (P) beantwortet werden? Welche miissen vom drztlichen Personal beantwortet
werden (A)? Wie geht man in lhrem Heimatland damit um?

P A

1 Konnen Sie mir sagen, wie es mit meinem Mann weitergeht? € 1
2 Hat man noch mehr bosartige Zellen gefunden? e O
3 Wenn er wieder wach wird, ist er dann verandert? €3 L)
4 Sollich ein paar Bilder von zu Hause mitbringen? (3 £
5 Koénnen Sie die Maschinen nicht abstellen? s

¢ Arbeiten Sie zu zweit. Wie wiirden Sie auf die Fragen reagieren? Fallen IThnen noch andere Fragen
ein, die Angehdrige stellen kénnten? Machen Sie sich Notizen. Spielen Sie dann die Gespréche.
Konnen Sie die Maschinen nicht abstellen?
- Sie méchten, dass wir die BGhandlvng lhver Mutter beenden?
- Gilavben Sie, dass das im Sinne [hrer Mutter ist?
Glavben Sie, dass mein Frevnd mich noch wahrnimmt?
- B¢ wird lhrem Frevnd bestimmt gyt tun, wenn Sie in seiner Nihe Sind.
- Wenn es fir Sie o.k. ist, dann konnen Sie gern an seinem Bett ¢itzen

vnd ihm vielleicht etwag vorlecen.
a Was ist eine Patientenverfiigung? Kreuzen Sie an.
(O So eine Art Testament, das festlegt, wie man beerdigt werden will.
(O Eine schriftliche Vorausverfiigung einer Person, fiir den Fall,
dass diese ihren Willen nicht mehr frei erkldaren kann.
Bezieht sich meistens auf drztliche Heileingriffe.

(O Eine Vorsorgevollmacht fiir Familienangehorige oder andere Personen.

b Horen Sie ein Gesprdch in Abschnitten. Ergdanzen Sie die Aussagen.
Abschnitt 1
1 Die Angehdrigen mochten die Behandlung
2 Die Arztin bittet darum,
3 Herr Biittner liegt auf der ITS, weil
Abschnitt 2
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4 Die Arztin fragt die Angehorigen, ob
5 Die Arztin stellt fest, dass
6 Die Arztin sagt, dass sie versucht,




» 081-082

EEl

» 083

» 083

C

a

(¢

Horen Sie das Gesprach noch einmal ganz und notieren Sie:
Wie reagiert die Arztin auf die Angehérigenfragen?

—
N

Emotionale Ebene: Sie frag:i’, was die Angph&rigpn befivchten. ...
Medizinische Fachebene: Sie erklirt, dass er beatmet wird. ..

&
O
—
Ry
Q
—

Arbeiten Sie mit dem Wérterbuch und kléren Sie die Begriffe.

der Tiefschlaf - die Wiirde — unweigerlich — quélen — umbringen

Lesen Sie den Gespréachsausschnitt. Wer kénnte hier sprechen? Worum geht es?
Sprechen Sie mit Ihrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner.

Wir lassen sie mit Medikamenten gezielt in einem Tiefschlaf.
A Aber das niitzt ihr nichts. Sie hat Schlduche hier und da. Sie kann nicht sprechen.

Wir wollen das nicht mehr.

Was wollen Sie nicht mehr?
A a, das Ganze.

Héren Sie nun da$ Gesprich. Sortieren Sie die Sitze.

Die Angehorigen méchten, dass die lebensverldngernden
MaBnahmen bei der Mutter beendet werden.

Die Arztin will ihre Vorgesetzte einschalten.

Die Arztin ldsst sich von den Angehdrigen provozieren.
Die Angehdrigen empfinden die Behandlung

der Mutter als unangemessen.

Die Arztin rechtfertigt ihr Behandlungskonzept.

Die Angehdrigen greifen die Arztin persénlich an.

Og Q0 Q

Sprechen Sie zu zweit.

Was ist mit der Aussage gemeint? Sie ist noch nicht

liber den Berg.

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Sprechen Sie. Was hitte die Arztin bei diesem Gesprdch anders machen
kénnen? Denken Sie dabei an die Gesprachstechniken, die Sie bereits gelernt haben (vgl. Intermezzo 1,
S.32/33). Sie kénnen das Gespréch zur Lésung dieser Aufgabe mehrmals héren.

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit oder zu dritt. Einer ist Arztin / Arzt. Die beiden anderen sind Angehdorige.
Wahlen Sie einen der Fille unten und fiihren Sie ein Gespréch. Hier sind die erarbeiteten Redemittel aus
B1c hilfreich. Nutzen Sie auch die Redemittel aus Lektion 7, S. 51 (Mit Angehérigen sprechen).

Fall 1: Patientin, 78 Jahre. Bisher immer fit. Klagt Fall 2: Patient, 37 Jahre: Z.n. Leitersturz mit Mehr-
seit einigen Tagen iiber zunehmende Luftnot. Eine fachfrakturen und abdomineller Pfahlungsverletzung.
vorangegangene Antibiotikatherapie zeigte keine Nach operativer Versorgung entwickelt sich eine
Besserung der Symptome. Die weitere Diagnostik Sepsis. Patient ist in kritischem Zustand. Sie miissen
(Rtg. Thorax, CT-Thorax, Sono und MRT Abdomen) mit der Ehefrau sprechen.

ergibt ein fortgeschrittenes Bronchialkarzinom
mit Lebermetastasierung. Sprechen Sie mit den
beiden Kindern.



Palliativversorgung

Sprechen Sie zu zweit. Was wissen Sie iiber das Thema Medizinische Versorgung von Patienten
mit lebensbegrenzenden Erkrankungen? Wie ist das in Ihrem Herkunftsland geregelt?

Lesen Sie einen Ausschnitt aus einer Verdffentlichung des deutschen Bundesgesundheitsministeriums
und beantworten Sie die Fragen.

a Wird palliativmedizinische Versorgung ambulant und / oder stationdr durchgefiihrt?
b Wem steht diese gesetzlich garantierte Palliativversorgung zu?

Palliativversorgung

Unter Palliativversorgung versteht man die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen. Hierzu
gehort auch die Schmerztherapie im ambulanten und stationdren Bereich. Patientinnen und Patienten
werden insbesondere durch Vertragsirzte, Pflegedienste und stationdre Einrichtungen palliativmedizinisch
versorgt.

Zudem haben schwerstkranke Menschen und Sterbende unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch
auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Die Leistung zielt darauf ab, dem Wunsch
schwerstkranker Menschen zu entsprechen, moglichst in der eigenen hduslichen Umgebung in Wiirde
zu sterben. Die Leistung steht Palliativpatienten zu mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so

10 weit fortgeschrittenen Erkrankung, dass hierdurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist und sie eine beson-
ders aufwendige Versorgung bendtigen. Ambulante Teams (sogenannte Palliative-Care-Teams aus drztli-
chem und pflegerischem Personal) versorgen die Versicherten. Sie arbeiten dabei eng mit Hospizdiensten
zusammen. Voraussetzung fiir die Leistungsgewihrung ist die Verordnung durch einen Vertragsarzt oder
Krankenhausarzt.

15 Der Anspruch auf Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung steht auch Patientinnen
und Patienten in stationdren Pflegeeinrichtungen, in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderung, in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und in stationdren Hospizen zu.

Lesen Sie die Uberschrift zu einer Pressemitteilung der deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP).
Was kénnte damit gemeint sein? Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

DGP fordert: Qualitdt vor Quantitdt in der Hospiz- und Palliativversorgung!

Lesen Sie den Anfang eines Telefongesprachs. Mit wem telefoniert Herr Meurer wohl?

Meurer, ich bin Hausarzt und méchte wegen Herrn Wagner, einem meiner Patienten, mit lhnen sprechen.
Erist 64 Jahre alt und hat ein metastasierendes kleinzelliges Bronchialkarzinom, welches primér inoperabel
war. Er hat bereits eine palliative Chemotherapie erhalten. Aber seit einer Woche geht es ihm zusehends
schlechter.

> 084 Horen Sie nun das Gesprach und notieren Sie.

Welche Beschwerden und Zusatzdiagnosen hat Herr Wagner?
Wo wird Herr Wagner am nachsten Tag aufgenommen?

[ Bilden Sie Lindergruppen (Deutschland, Osterreich und Schweiz). Recherchieren Sie zum Thema
Palliativ- und Hospizversorgung in den jeweiligen Landern. Beriicksichtigen Sie die folgenden Aspekte:
Gesetze, Verbdnde, Akteure, Strukturen. Prisentieren Sie lhre Ergebnisse dann im Plenum.
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Wortschatz /Kommunikation

Mit dem Pflegepersonal auf der
ITS kommunizieren

die Apparatur, -en

das Blutgasanalysegerat, -e
der Entwohnungsprozess, -e
die Gepflogenheit, -en

die Gerdteausstattung, -en
die Golfschldgerposition (Sg.)
der Klappspatel, -

die Lagerungstechnik, -en

die Maske, -n

die Mobilisation (Sg.)

die Normalstation, -en

der Sauerstoffanschluss, -anschliisse
das Teamkonzept, -e

der Tubus, Tuben .
der Uberwachungspatient, -en
die Verweildauer (Sg.)

die Wir-Botschaft, -en

surren

apodiktisch
distanziert
funktionsorientiert
kameradschaftlich
hierarchieorientiert
teamorientiert
weisungsbefugt

Kommunikation

Kommunikation mit dem Pflegepersonal
Wir sollten vielleicht ...

Ich méchte mit lhnen noch Uber ...

Ich mochte mit euch kldren, wie ...

Ich finde / glaube / denke, (dass) ...
Meint ihr, (dass) ...?

Wie schatzt ihr ... ein?

Was sagen Sie / sagst du / sagt ihr dazu?
Ich schlage vor, wir ...

Wie ist die Lage?

Habt ihr den Klappspatel da?

Ozlem, stell den Flow auf ...

Schwierige Gesprache mit
Angehdorigen

Palliativversorgung

das Bundesgesundheitsministerium,
-ministerien

die Eingliederungshilfe, -n

die Leistungsgewdhrung (Sg.)

die Palliativversorgung (Sg.)

der Vertragsarzt, -drzte

die Zusatzdiagnose, -n

die / der Familienangehdrige, -n
der Heileingriff, -e

die Luftnot (Sg.)

die Manahme, -n

die Mehrfachfraktur, -en

die Pfahlungsverletzung, -en

der Schlauch, Schldauche fortgeschritten
das Testament, -e Kleinzellig
der Tiefschlaf (Sg.)

lebensbegrenzend: eine
lebensbegrenzende Erkrankung
palliativmedizinisch

die Vorausverfiigung, -en
die Vorsorgevollmacht, -en
der Zustand, Zustande:

o i schwerstkrank
in kritischem Zustand urwelgerich
abbrechen (brach ab, hat vorangegangen

abgebrochen): die Behandlung
abbrechen

angreifen (griff an, hat angegriffen):
jemanden persoénlich angreifen

einschalten: den Vorgesetzten
einschalten

provozieren
qudlen
rechtfertigen

umbringen (brachte um,
hat umgebracht)

angemessen

lebensverldngernd:
lebensverldngernde Mafinahmen

Kommunikation mit Angehdrigen

Die Behandlung ist entwiirdigend.
Jemand ist (noch nicht) iiber den Berg.
Sie mochten, dass ...?

Sie glauben, dass ...?

Es wird lhrer / lhrem ... bestimmt guttun,
wenn ...

Wenn es fiir Sie o.k. ist, dann kdnnen Sie ...




,lch lehne Wiederbelebungsmafinahmen ab ...“

Ein leeres Wort ist’s, wenn ein Greis den Tod sich wiinscht,
das Alter ldstert und die lange Lebenszeit:

Erscheint die Todesstunde, dann will keiner mehr
verscheiden und das Alter ist thm keine Last.

Das Zitat stammt aus der Tragddie Alkestis des klassischen griechischen Dramatikers
Euripides (ca. 480 bis 406 v. Chr.). Ubersetzung von J. A. Hartung, 1848.

Diskutieren Sie im Plenum. Welche Bedeutung hat dieser Satz des griechischen Tragddiendichters
vor dem Hintergrund der medizinischen Méglichkeiten und der Lebenserwartung heutzutage?

Bl Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Was wissen Sie schon zum Thema Patientenverfiigung?
Die Stichwdrter kdnnen Ihnen dabei helfen. Arbeiten Sie ggf. mit dem Worterbuch.

Selbstbestimmungsrecht — Vorausverfiigung — rechtliche Klarheit — lebensverlangernde MaBnahmen

E] Lesen Sie den Text. Notieren Sie die Unterschiede zwischen den verschiedenen Verfiigungen
bzw. Vollmachten:

Patientenverfligung

Betreuungsverfiigung

Vorsorgevollmacht

Drei Instrumente stehen zur Verfiigung, um in gesunden Tagen im Sinne der Selbstbestimmung schriftliche
Willenserkldrungen fiir den Fall einer spateren Einwilligungsunfahigkeit abgeben zu konnen:

Eine Patientenverfiigung ist eine schriftliche Vorausverfiigung einer Person fiir den Fall, dass sie ihren
Willen nicht mehr (wirksam) erkliren kann. Sie bezieht sich auf medizinische MaRnahmen wie drztliche
Heileingriffe und steht meist im Zusammenhang mit der Verweigerung lebensverldngernder Manahmen. In
Deutschland stellt neben anderen Institutionen das Bundesjustizministerium Textbausteine zum Verfassen
einer schriftlichen Patientenverfiigung bereit.

Die Betreuungsverfiigung ist eine Moglichkeit der persénlichen und selbstbestimmten Vorsorge fiir den
Fall, dass man selbst nicht mehr in der Lage ist, seine eigenen Angelegenheiten zu erledigen. Ihr Vorteil
ist, dass sie nur dann Wirkung entfaltet, wenn es tatsachlich erforderlich wird. Dann wird ein Betreu-
ungsgericht die in der Verfiigung genannte Person beauftragen. Dieser Person ist es aber nicht erlaubt, die
direkte Vertretung bei Rechtsgeschéften zu iibernehmen.

Anstelle der Betreuungsverfiigung kann auch eine Vorsorgevollmacht ausgestellt werden. Damit bevoll-
méchtigt eine Person eine andere Person, im Falle einer Notsituation alle oder bestimmte Aufgaben fiir den
Vollmachtgeber zu erledigen. Mit der Vorsorgevollmacht wird der Bevollmdchtigte zum Vertreter im Willen,
d.h., er entscheidet anstelle des nicht mehr entscheidungsfahigen Vollmachtgebers und ist auch in recht-
lichen Belangen vertretungsberechtigt.



Lesen Sie die beiden Standpunkte. Diskutieren Sie in kleinen
Gruppen. Welcher Auffassung stimmen Sie zu?

Also mir hilft eine klar und eindeutig formulierte \ &
Patientenverfiigung im Ernstfall. Da muss ich keine Vermutungen A .
liber den Patientenwillen anstellen und stehe auch nicht zwischen - R

mdglichen Fronten der Angehérigen, die vielleicht kontroverse e :.,'.»

Meinungen vertreten.
Mir wird mit so einer Patientenverfiigung
ein Teil meines professionellen drztlichen Handlungsspielraums
genommen. Weif ich denn, ob der Patient in dieser lebensbedroh-
lichen Situation immer noch so denkt wie zu dem Zeitpunkt,
als er die Patientenverfiigung verfasst hat?

El Sehen Sie sich die Karikatur an. Sprechen Sie: Was bedeuten Patientenverfiigungen fiir
das drztliche Handeln? Welche Pflichten ergeben sich daraus und welche juristischen
Konsequenzen? Recherchieren Sie.

[ Lesen Sie den Ausschnitt aus einer Infobroschiire zu Patientenverfiigungen.
Formulieren Sie die Kernaussage in einem Satz.

~Ich mdchte keine &rztlichen MaBnahmen, die mein Leiden und Sterben verlingern ...” Derartige Formulierun-
gen in einer Patientenverfiigung sind zu pauschal oder schwammig und miissen von der Arztin /vom Arzt nicht
zwingend beachtet werden. Formulierungen wie ,unwiirdig dahinvegetieren” oder ,ich méchte nicht qualvoll
leiden” helfen dem Arzt in der Behandlung nicht weiter. Um Missverstindnisse zu vermeiden, muss man kon-
kret formulieren, was genau man mgchte, bzw. nicht méchte, also zum Beispiel die Organentnahme bei fest-
gestelltem Hirntod. Eine aussagefahige Patientenverfiigung beinhaltet die genaue, detaillierte und personlich
begriindete Aufzéhlung von spezifischen Behandlungs- und Pflegewiinschen bzw. deren Verzichtswunsch.

In einer detailliert und eindeutig formulierten Patientenverfiigung werden etwa Fragen geklart wie: Wann soll
bzw. soll nicht reanimiert werden? Wann soll eine bzw. keine Schmerztherapie durchgefithrt werden? Welche
Folgen werden in Kauf genommen, welche nicht? Wann ist eine bzw. keine kiinstliche Beatmung gewiinscht?
Wann ist eine bzw. keine Krankenhauseinweisung erwiinscht? usw.

b 085 Horen Sie ein Arzt-Patienten-Gesprich. Antworten Sie.

Um welche Grunderkrankung, um welchen Eingriff geht es?
Wovon versucht der Arzt den Patienten zu iiberzeugen?

El Sprechen Sie im Plenum. Haben Sie Erfahrungen mit dem Thema Patientenverfiigungen?
Wie wird mit diesem Thema in Ihrem Herkunftsland umgegangen?

INTERMEZZO



Wir berichten uber ...

A Den Aufbau eines Arztbriefs verstehen

Sprechen Sie zu zweit. Welche Situationen
konnten hier dargestellt sein?

a Was ist die wesentliche Funktion eines Arztbriefs?

Kreuzen Sie an.
1 Informationsaustausch unter Kollegen O .
2 Dokumentation des Ist-Zustandes eines Patienten ()
3 Abrechnungsdokument fiir die Krankenkasse O '
¥ ﬁ“ :

4 Selbstdarstellung einer Abteilung @)

/| ;}‘ ‘,!
\( /" ’Jsf

b Vergleichen Sie mit Ihrem lhrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner.

a Welche Informationen gehdren unbedingt in einen Arztbrief? Kreuzen Sie an.

1 O Epikrise 5 (O Medikation 9 (O Namen der Familienangehorigen

2 O Adressat 6 O Patientendaten 10 O Versicherungsstatus des Patienten

3 O Diagnose 7 O Therapieempfehlung 11 O Religionszugehorigkeit des Patienten

4 O Anamnese 8 (O Befunde / Laborwerte 12 O Einkommensverhiltnisse des Patienten
» 086 b Horen Sie den Anfang eines Gesprdchs. Welches Problem hat Farhan?
» 087 ¢ Horen Sie weiter. Welche Begriffe kann man synonym verwenden? Ordnen Sie zu.

1 zusammenfassende Beurteilung a fiihrende Diagnose

2 Procedere b Epikrise

3 Hauptdiagnose ¢ Therapievorschlag

Arbeiten Sie zu zweit. Was gehort alles zu den Befunden? Tauschen Sie sich anschlieRend
mit einem anderen Lernpaar aus. Sammeln Sie lhre Ergebnisse anschlieBend im Plenum.

EKG, Labor, ...

¥ a Dieser Arztbriefentwurf ist durcheinandergeraten. Ordnen Sie die Oberbegriffe zu.

1 Patientendaten ¢ 2 Diagnosen ¢ 3 Anamnese ® 4 Epikrise ® 5 Procedere ® 6 Befunde

(O Osteosynthese offene 0SG Fraktur links, Diabetes mellitus, Bronchopneumonie

(O Wir bitten um Entfernung der Hautnaht am ...

(O Bei Aufnahme war der Patient wach und ansprechbar. Er gab an, ...

O Rtg. Thorax: groBflachige Verschattung im Bereich ...; EKG: SR; Indiff. Typ, 75/ min, 1 VES

O Am dritten postoperativen Tag entwickelte der Patient eine fieberhafte Bronchopneumonie,
die antibiotisch mit ...

(O Wir berichten iiber Felix Neusass, geb. 12.3.1967, wohnhaft in ...,
der sich vom 12.3.20.. bis 18.3.20.. in unserer stationdren Behandlung befand.



b Vergleichen Sie mit lhrer Lernpartnerin /
lhrem Lernpartner.

[Xd a Uberlegen Sie. Was wissen Sie iiber
Struktur und Inhalt von Arztbriefen?

Absender und Empfinger
miissen klar sein.

» 088 b Horen Sie das Gesprach und antworten Sie.

Aufbau? Fatientendaten,
Welche Zeitform?

Welche Personalform?

Was muss in die Anamnese?
Umfang? kurz,

A J

¢ Vergleichen Sie lhre Antworten mit lhrem Lernpartner / lhrer Lernpartnerin.

a Schreiben Sie eine Checkliste fiir Farhan, in der steht, wie ein Arztbrief aufgebaut ist und
worauf man beim Schreiben achten muss. Nutzen Sie alle Informationen aus A2, A3 und Aé.

b Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Tauschen Sie Ihre Notizen aus und ergdnzen Sie ggf.

a Lesen Sie den Anfang eines Arztbriefes. Was féllt Ihnen in Bezug auf Stil und Aufbau auf?
Was ist richtig? Was ist falsch oder unpassend?

Sehr geehrte Hausarztin Frau Dr. Michaela Bottcher,

der Zustand, in dem Herr Wagner, lhr Patient, zu uns kam, war, gelinde gesagt, katastrophal.
Nicht nur sein AuBeres, auch sein Kérper war insgesamt eher desolat. Unrasiert, ungewaschen
und unangenehm fordernd bis aggressiv. Dabei wog er gerade mal 53 kg bei einem Meter
dreiundsiebzig KorpergroBe. Also eine Ernahrungssituation, die viel zu wiinschen ubrig lieB.

Es sei angemerkt, dass Herr Wagner am 03.06.1978 geboren wurde und laut Auskunft seiner
Lebensgeféhrtin in der Sturmgasse 6 in 78901 Hepating wohnt.

Der Patient hatte seit iiber 24 Stunden abdominelle Schmerzen. Seit den friilhen Morgen-
stunden gesellten sich Ubelkeit und Erbrechen hinzu. Er erklarte sich sein Unwohlsein durch
die Aufnahme einer verdorbenen SalatsoBe. Eine Messung der Kérpertemperatur durch die
Lebensgefahrtin zeigte eine fieberhafte Erhéhung auf 38,9° C, was sie veranlasste, das Kran-
kenhaus aufzusuchen ...

b Begriinden Sie lhre Entscheidung. Diskutieren Sie in kleinen Gruppen.



B Einen Arztbrief schreiben (1)

Lesen Sie nun den Arztbrief in der standardisierten Form. Ordnen Sie die passenden Oberbegriffe zu.

Anamnese ° Epikrise ® Therapievorschlag e Diagnose e Patientendaten

Wir berichten tiber Herrn Bernhard Wagner, geb. 3.06.1978, wohnhaft
Sturmgasse 6, 78901 Hepating, der sich vom 3.04.20.. bis 10.04. 20..
in unserer stationaren Behandlung befand.

: Akute Appendizitis
Hepatitis B
Z.n. Drogenabusus

Die stationare Aufnahme erfolgte aufgrund massiver Beschwerden im rechten
unteren Quadranten.

Der Patient war in deutlich reduziertem EZ (1,73 m/53 kg), BMI 16,7. Die an-
schlieBende Diagnostik bestétigte den Anfangsverdacht einer akuten Appendizitis.

Nach entsprechender praoperativer Vorbereitung (EKG und Labor) wurde eine
Appendektomie in Vollnarkose durchgefiihrt. Intraoperativ bestétigte sich die
akute Entzlindung des Appendix. Der postoperative Verlauf war unkompliziert.
Bei reizlosen Wundverhaltnissen und subjektiver wie objektiver (VAS Skala 1)
Beschwerdefreiheit konnte der Patient am 10.4.20.. entlassen werden.

Wir bitten hoflichst, die Faden der Hauptnaht am zehnten postop. Tag zu
entfernen. Sollten sich Komplikationen entwickeln, kann sich Herr Wagner
jederzeit in unserer chirurgischen Ambulanz vorstellen.

Fur Ruckfragen stehen wir gern zur Verfligung.
Mit freundlichen GriBen

a In Arztbriefen tauchen immer wieder dhnliche Formulierungen auf. Was passt? Kreuzen Sie an.

Wir berichten O tiber O um O aus Herm ...

In der erweiterten Diagnostik ) zeigte sich O ergab sich O bedankte sich ...

Der weitere Verlauf ) gestaltete sich O verlief O ging ...

Die stationare Aufnahme erfolgte O aufgrund O deswegen O auBerhalb ...

Der Patient war O ansprechbar O orientiert O frohlich.

In den HWS-Funktionsaufnahmen kein O Tipp O Hinweis O Vorschlag ...

Wir entlassen Frau / Herrn ... in O Ihre guten Hande () Ihre Weiterbehandlung O Ihre Praxis.

NOoO Vs WN e

b Arztbriefe sollten kurz und prazise sein. Deshalb finden sich oft Wortbildungen,
die Nebensdtze oder Verbalisierungen ersetzen. Ordnen Sie zu.

a Nach entsprechender praoperativer Vorbereitung ¢ b feststellbar e ¢ tastbar
d altersentsprechender AZ ¢ e Im Falle eines / einer ...  f beschwerdefrei ¢
g nach durchgefiihrter Labordiagnostik ® h wohnhaft ¢ i Bei der stationdren Aufnahme

1 O Der Patient wohnt in ... 6 (O Als wir den Patienten stationar aufnahmen, ...

2 (O man kann etwas tasten 7 (O eine bestimmte Laboruntersuchung wurde gemacht
3 (O keine Beschwerden haben 8 () Sie/Ersieht so aus, wie es ihrem / seinem

4 (O man kann etwas feststellen Alter entspricht

5 (O Wenn etwas Bestimmtes 9 (O Wir haben den Patienten standardmagRig

passieren sollte, ... auf die OP vorbereitet



(B4 !

Ordnen Sie zu.

—
w

1 Patientendaten e 2 Diagnose ® 3 Anamnese ® 4 Epikrise ® 5 Therapievorschlag

Wir empfehlen die Fortfithrung der Medikation ...

Die stationdre Aufnahme erfolgte aufgrund ...
Postoperativ erfolgte / zeigte sich / entwickelte sich ...

Wir berichten uber ...

Der weitere Verlauf gestaltete sich ...

Eine Antibiose wurde durchgefiihrt.

Die durchgefiihrte Diagnostik zeigte dann ...

Unter der Antibiose besserte sich ...

Typisches isthmusabhéngiges Flattern (CHADS-VASc=2) ...
In der Vorgeschichte haufige ...

Exazerbierte COPD ...

Wir begannen neben der antiobstruktiven Therapie mit ...
Der weitere stationdre Verlauf gestaltete sich ...

Im Falle einer / eines ... bitten wir um Wiedervorstellung ...
Wir bedanken uns fiir die Uberweisung der / des ...

Bei der statiorédren Ubernahme war der Patient / die Patientin beschwerdefrei / stabil / ...
Es ergab sich kein Hinweis auf ...

Wir bitten um Fortfiihrung der oralen Antikoagulation.

Als vorherrschendes Leitsymptom beschreibt Herr / Frau ...

Bewusstseinsklare, zu allen Qualitaten orientierte/r Patient/in in gutem AZ.

..., geb. 23.4.1954, wohnhaft Erlenbacherstraie 3, 32416 Gingermiihle,

die / der sich vom ... bis ... in unserer stationdren ... befand ...

Lektion

0000000000000 LDO0O0O0Y

Wihlen Sie einen der beiden Félle und schreiben Sie einen Arztbrief.
Erfinden Sie ggf. fehlende Informationen wie Patientendaten etc.

Fall 1: Herr Wichter aus Lektion 2 (vgl. die Informationen auf S. 14-15) hat rechts sein neues
Knie bekommen. Er ist 81 Jahre, tragt einen Herzschrittmacher bei AV-Block Ill. Grades.
Postoperativ: Lobdrpneumonie Antibiose / bekannte COPD (Gold 2) Atemtherapie,
Physiotherapie, verzégerte Mobilisation / Entlassung in Reha am 12. postoperativen Tag.

Fall 2: Ein 69-jahriger Patient wird mit Hinterwandinfarkt (HWI) eingeliefert und in die Kardio-
logie verlegt (vgl. S. 73). Dort wurde dann eine primére perkutane Koronarintervention (PCl)
des RCA mit Stentimplantation durchgefiihrt. Bekannter Diabetes mellitus Typ 2.

Therapie: Metformin, Fettstoffwechselstérung Adipositas (BMI 36,5) Erndhrungsberatung,
fiir 48 Stunden auf der IST. Entlassung in Reha 6. stationdrer Tag, Medikation: ASS,
Clopidogrel, Simvastatin, Ramipril, Bisoprolol, Metformin

Arbeiten Sie zu zweit. Finden Sie jemanden, die / der einen anderen Fall gewdhlt hat als Sie.
Stellen Sie lhren Patienten anhand der Anamnese und Epikrise vor. Versuchen Sie, moglichst
frei zu sprechen und nicht vorzulesen. Tauschen Sie dann die Rollen.

Lerntipp: Anamnese und Epikrise im Arztbrief sind inhaltlich mit einer
Patientenvorstellung vergleichbar. Uben Sie Anamnesen und Epikrisen, also
Behandlungsverldufe in miindlicher und schriftlicher Form. Haben Sie einen
Arztbrief geschrieben, so iiben Sie, Aufnahmebefund und Therapieverlauf
frei vorzutragen. Im Falle einer Patientenvorstellung verfahren Sie umgekehrt.
Trainieren Sie, das Gesprochene in eine geschriebene Form zu bringen.



Der Arztbrief — eine ungeliebte Notwendigkeit?!

Diskutieren Sie die folgende Aussage in kleinen Gruppen.

»Der Arztbrief gehort zu unserem drztlichen Beruf wie das Atmen zum Menschsein!*
(Zitat: Dr. Bernd Zimmer, Wuppertal, Vizeprédsident der Arztekammer Nordrhein, Workshop 2010)

Lesen Sie Ausschnitte aus verschiedenen Arztbriefen und markieren Sie die Textstellen,
in denen AuBerungen der Patienten wiedergegeben werden.

wir berichten im Folgenden iiber die Patientin Friederike Meier, geb. am 28.5.1966, wohnhaft in 43921 Druls-
hagen, An der Sichel 10, die sich vom 12.3.20.. bis zum 14.3.20.. in unserer stationdren Behandlung befand.

Frau Meier gibt an, von ihrem Partner gegen die Tischkante gestoRen worden zu sein. Dabei habe sie sich die
Verletzung am Hinterkopf zugezogen ...

... Der Patient sagt, er habe am Vorabend noch ganz normal gegessen und sei ohne besondere Beschwerden
aufgewacht ...

Frau Klausweide stellte sich am 4.5.20.. in unserer Schmerzambulanz vor und klagte iiber starke ziehende
Schmerzen im rechten unteren LWS-Bereich. Bis gestern Abend seien sie noch auf den Lendenwirbelsiulenbe-
reich beschrankt gewesen. Seit heute morgen wiirden sie iiber den Oberschenkel bis in die GroRzehe ziehen.

Lesen Sie einen Ausschnitt aus einem Ratgeber zum richtigen Schreiben eines Arztbriefes.
Warum spielt die indirekte Rede im Arztbrief so eine grofie Rolle?

Das, was bis zur drztlichen Befunderhebung passiert, was Ihnen erzahlt wird, MUSS auch als solches
so markiert werden. Wenn Ihnen zum Beispiel ein Patient erzahlt, dass ihm schwindelig geworden ist
und er dann auf die Steinplatte gestiirzt ist, sollte es im Arztbrief heiRen: ,Der Patient berichtet, es
sei ihm schwindelig geworden und er sei dann auf eine Steinplatte gestiirzt!” Wenn Sie das nicht in
der indirekten Rede, also im Konjunktiv I wiedergeben, sondern stattdessen im Indikativ: ,Dem Patien-
ten ist schwindelig geworden und er ist in der Folge auf eine Steinplatte gestiirzt”, dann erhilt diese
Aussage faktischen Charakter. Damit ist gemeint, dass eine dritte Person nicht unterscheiden kann, ob
Sie als Arzt dabei gewesen sind, also wie ein Zeuge agieren, oder ob der Patient dies Thnen nur erzihlt
hat. Das kann auch in bestimmten Fillen (Gutachten, Gerichtsverfahren, Versicherungsfalle) juristische
10 Konsequenzen haben.
Darum ist es ganz wichtig, dass Sie lernen, die Informationen, die Thnen andere (hier: Patienten)
erzahlen, in der indirekten Rede wiederzugeben. Alternativ dazu konnen Sie durch die Wortwahl
deutlich machen, dass es sich um Patientenangaben handelt: ,Der Patient berichtet iiber rezidivierend
auftretende Kopfschmerzen seit zwei Jahren”.

Arbeiten Sie zu zweit. Recherchieren Sie im Netz:

Welche Tipps zum richtigen Verfassen von Arztbriefen gibt es? Lerntipp: Uben Sie die indirekte Rede-

wiedergabe (Konjunktiv | bzw. Il) , sooft

Sprechen Sie im Plenum. Was fillt lhnen beim Verfassen Sie Gelegenheit dazu haben. Eventuell

von Arztbriefen leicht? Was bereitet Ihnen noch Schwierigkeiten? a‘_'Ch als‘lnngren MO"O{OQ’ i lh"ﬁ"
eine Patientin /ein Patient etwas erzdhlt.

Beispiel: ,,Heute morgen hatte ich noch

@ Was miissen Sie lernen, um Arztbriefe schreiben keine Beschwerden.“ Herr X. gibt an, dass
zu kénnen? Erarbeiten Sie gemeinsam eine Liste. er am Morgen noch keine Beschwerden
gehabt habe.

Kot'l)'unk.ﬁ\/ b
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Wortschatz / Kommunikation

Arztbrief

das Abrechnungsdokument, -e
der Absender, —

der Adressat, -en

die Anamnese, -n

der Aufnahmebefund, -e

die Befunderhebung, -en

der Behandlungsverlauf, -verldufe
die Beschwerdefreiheit (Sg.)

die Beurteilung, -en: die zusammen-

fassende Beurteilung

die Diagnose, -n: die fiihrende
Diagnose

die Dokumentation, -en

der Drogenabusus (Sg.)

die Einkommensverhdltnisse (PL.)
der Empféanger, — ®

die Epikrise, -n

die Erndhrungsberatung (Sg.)
die Fettstoffwechselstorung, -en
die Fortfiihrung, -en

die Funktionsaufnahme, -n

das Gutachten, -

die Hauptdiagnose, -n

der Hausarzt, -drzte /
die Hausarztin, -nen

Kommunikation

Einleitung
Wir berichten tber ...

Wir bedanken uns fiir die Uberweisung der Patientin/
des Patienten (+ vollstandiger Name).

geb. (+ Datum)
wohnhaft in (+ Adresse)

... die /der sich vom ... bis ... in unserer stationaren

Behandlung befand
Anamnese

Bei Aufnahme war der Patient wach und ansprechbar.
Die stationdre Aufnahme erfolgte aufgrund ...

Es ergab sich kein Hinweis auf ...
In der Vorgeschichte haufige ...

Die Patientin / Der Patient war in altersgerechtem EZ /AZ /

die Hautnaht, -ndhte

der Hinterwandinfarkt, -e

der Ist-Zustand, -Zustdnde

das Leitsymptom, -e

die Medikation, -en

der Oberschenkel, —

die Patientendaten (Pl.)

das Procedere (Sg.)

der Quadrant, -en

die Religionszugehorigkeit, -en
die Riickfrage, -n

die Selbstdarstellung, -en

die Therapieempfehlung, -en
der Therapievorschlag, -vorschlage
das Unwohlsein (Sg.)

die Verfiigung (Sg.): zur Verfiigung
stehen

die Verschattung, -en

der Versicherungsfall, -falle
der Versicherungsstatus (Sg.)
die Weiterbehandlung, -en
die Wundverhiltnisse (Pl.)

der Zustand (Sg.): Z.n. = Zustand nach

Epikrise

erweitern: die erweiterte Diagnostik
tasten

vorherrschen: das vorherrschende
Leitsymptom

zusammenfassen: die zusammen-
fassende Beurteilung

altersentsprechend

antibiotisch

aufgrund

beschwerdefrei

desolat

fieberhaft

gelinde gesagt

juristisch

reizlos: reizlose Wundverhdltnisse
standardmafdig

Am dritten postoperativen Tag entwickelte ...

Bei der stationdren Ubernahme war der Patient /

die Patientin beschwerdefrei.
Der weitere (stationare) Verlauf gestaltete sich ...
Die durchgefiihrte Diagnostik zeigte dann ...

Eine Antibiose wurde durchgefiihrt.

Postoperativ erfolgte / zeigte sich / entwickelte sich ...
Wir begannen neben der ...therapie mit ...

Therapievorschlag
Wir empfehlen die Fortfiihrung der Medikation.

Wir bitten um Entfernung der Hautnaht am ...
Im Falle eines / einer ... bitten wir um Wieder-

in deutlich reduziertem Erndhrungszustand .../ zu allen

Qualitaten orientiert
... lie3 zu wiinschen iibrig.

vorstellung ...



»Nun lass ihn doch mal ausreden!*

A  Ein Aufklarungsgesprach strukturieren

a Was gehort zu einem Aufkldrungsgesprich?
Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

b Warum werden Aufkldrungsgespriche gefiihrt? Markieren Sie
in den drei Erkldrungen die Schliisselworter. Welche der drei
Definitionen beantwortet die Frage lhrer Meinung nach am besten?

1 Viele Patienten fiirchten sich vor bestimmten Eingriffen und Therapien.
Deshalb ist es wichtig, vorher mit ihnen dariiber zu sprechen.

2 Weil jeder drztliche Eingriff nur mit der Zustimmung der Patientin / des Patienten durchgefiihrt werden darf,
ist der behandelnde Arzt verpflichtet, mit der Patientin / dem Patienten den Nutzen und die Risiken des
bevorstehenden Eingriffs durchzusprechen.

3 Als Arztin / Arzt ist man per Gesetz dazu verpflichtet, die Patienten im Detail iiber alle Risiken aufzuklaren.

a Ineinem Leitfaden wurden sechs Schritte zu einem gelungenen Aufklarungsgesprich skizziert.
Bringen Sie die Schritte in eine logische Reihenfolge.

@ Vorwissen und Einstellung der Patientin / des Patienten in Erfahrung bringen
O Informationsbedarf der Patientin / des Patienten klaren

O Planung des weiteren Vorgehens

O Vorbereitung und Gesprachsbeginn

O Emotionen zulassen und weitere Informationen mitteilen

O Mitteilen der Information

b Lesen Sie und ordnen Sie die sechs Schritte aus A2a zu.

O Emphatisch auf Gefiihlsausbriiche wie Trauer, Wut oder Schock reagieren. Raum fiir Schweigen und
Pausen geben. Wenn noétig, Informationen per Skizzen erldutern. Nachfragen, ob alles verstanden ist.

(@ Was weif die Patientin / der Patient schon iiber den geplanten Eingriff / die Erkrankung?

O Befunde sollten alle vorhanden sein. Geeigneter Ort fiir Besprechung, ungestérte Atmosphire.
Kldren, wer beim Gesprich noch dabei sein soll.

(O Das vorher Gesagte zusammenfassen und die weiteren Schritte erkldren. Nachsten Termin vereinbaren.

O Woriiber und wie detailliert mochte die Patientin / der Patient aufgeklart werden?
Méchte sie / er tiber die Konsequenzen der Therapie etc. informiert werden?

O Die Diagnose / Therapie / Behandlung mitteilen und méglichst an den Sprachgebrauch der Patientin / des
Patienten anpassen.

Lesen Sie die Redemittel. Ordnen Sie die sechs Schritte aus A2a zu.

So, Frau Hein, die Laborbefunde sind alle in Ordnung, fehlen nur noch die Rontgenaufnahmen.
Dr. Oblawa hat ja schon mit Ihnen den geplanten Eingriff besprochen:

Haben Sie dazu noch Fragen?

Sie hatten ja darum gebeten, nicht bis ins letzte Detail aufgekldrt zu werden.

Konnen Sie meinen Ausfiihrungen folgen oder soll ich es noch mal erkldren?

Man legt diesen Schmerzkatheter in den Bereich der unteren Brustwirbelsiule.

Dann werden wir uns morgen frith um 8:00 Uhr im OP sehen.

QODLD OO



» 089

Ein Aufklarungsgesprach verstehen

a

C

a

» 09 ¥] a

1091-094

a

b

Welche Andsthesieformen sehen Sie auf den Fotos? Ordnen Sie zu.

Teilnarkose ® Vollnarkose ® Spinalandsthesie

Arbeiten Sie zu zweit. Sprechen Sie: Wie wiirden Sie
die Patienten iiber eine Vollnarkose aufkldren?

Horen Sie das Gesprach. Wie geht der Arzt im Gespréch vor?
Vergleichen Sie mit lhren Uberlegungen.

Ordnen Sie die Fachbegriffe zu.

1 Tubus ® 2 untere BWS e 3 Allen-Test ¢ 4 Aspirationspneumonie ® 5 Hemikolektomie ®
6 postoperative Nausea ® 7 PDK (Periduralkatheter) e 8 anaphylaktischer Schock ® 9 Anisthesie

Narkose @) Beatmungsschlauch O Ubelkeit nach der Narkose ()
Darmentfernung () allergische Reaktion () Schmerzkatheter im Riickenmarkskanal O
Durchblutungstedt () untere Brustwirbelsdule () Mageninhalt gelangt iiber Speisershre in die Lunge ()

Arbeiten Sie zu zweit. Wéahlen Sie einen der Begriffe 1-9 aus B2a. Lerntipp: Bei Aufklérungs-
Erkldren Sie sich gegenseitig die Begriffe in patientengerechter Sprache. gespriichen ist es duferst
wichtig, dass die Patienten
verstehen, was Sie ihnen

mitteilen mochten. Vermeiden
1 Welches zweites Narkoseverfahren empfiehlt der Andsthesist? Sie also Fachwortschatz!

2 Worum bittet die Patientin den Arzt?
3 Welches Narkoseverfahren beschreibt der Arzt?
4 Welche Vorteile sieht er in diesem Verfahren fiir die Patientin?

Héren Sie ein Aufkldrungsgesprach und beantworten Sie die Fragen.

Beschreibt der Arzt die Verfahren patientengerecht? Begriinden Sie lhre Meinung.

Sehen Sie sich die Bilder an. Fiir welche
Komplikationen im Rahmen einer Narkose stehen sie?

Bilden Sie vier Gruppen. Horen Sie nun den Rest des Aufkldrungsgesprachs in vier Abschnitten.
Jede Gruppe macht sich zu einem Abschnitt Notizen zu den folgenden Fragen. AnschlieRend trigt
jede Gruppe ihre Ergebnisse vor, die anderen stellen Fragen dazu.

Wie geht der Arzt mit der Fachterminologie um? Uber welche Komplikationen wird aufgeklart?

Lesen Sie: Uber welche Narkoseverfahren klart die Arztin / der Arzt gerade auf?

1 Dabei kann es sein, dass Sie nachher Schluckbeschwerden haben oder ein wenig heiser sind.

2 Sie werden einen leichten Druck spiiren und eventuell ein Brennen an der Stelle.
Ldhmungen kdnnen in extrem seltenen Fillen auftreten.

3 Ab fiinf Uhr miissen Sie niichtern bleiben, weil sonst die Gefahr besteht, dass der Mageninhalt
liber die Speiserdhre zuriickflieBen kann.

4 Um Erbrechen zu vermeiden, geben wir spezielle Medikamente. Nebenwirkungen wie allergische
Reaktionen treten bei den neuen Narkosemitteln nur noch selten auf.
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C Ein Aufklarungsgesprach fiihren
Lesen Sie. Was kdnnten die Themen der
einzelnen Aufklarungsgespriche sein?
Auch wenn in vielen Publikationen die Begriffe
Behandlungsaufkldrung, Risikoaufkldrung, Diagnose-
aufkldrung und Sicherheitsaufkldrung als voneinander
getrennte Gesprachsformen dargestellt werden, so
beinhaltet zum Beispiel eine Behandlungsaufklirung
zwangsldufig auch immer eine Risikoaufkldrung.
Je unwichtiger der
bei g : Kb it d h . e Eingriff, desto mehr muss
Arbeiten Sie zu zweit. Was konnte mit der Aussage rechts gemeint sein? aufgeklrt werden!
a Uber welche Risiken bei den folgenden Behandlungen / Diagnosen / Eingriffen miissen Sie aufkldren?
Chemotherapie ® Magenspiegelung ¢ Vollnarkose ® Gallenblasenentfernung
Lungenentziindung ¢ Rontgen
b Arbeiten Sie zu zweit. Tauschen Sie Ihre Notizen aus und ergénzen Sie.
a Lesen Sie die Formulierungen und iiberlegen Sie, woriiber hier aufgeklart wird. Notieren Sie
A (= MRT-Untersuchung) oder B (= allgemeines Risiko eines operativen Eingriffs).
1 ® Eskann grundsitzlich zu einer Verletzung von Gefédflen oder Nerven kommen.
2 O Esbesteht die Mbglichkeit einer Blutung / Nachblutung oder auch
die Notwendigkeit einer Bluttransfusion.
3 (O Uberall, wo man hineinschneidet, kann es in einzelnen Fallen zu einer Entziindung /
Entziindung der Wunde / Wundinfektion kommen.
4 (O Bei Tatoos mit viel schwarzen Farbanteilen kann es zu Verbrennungen kommen.
5 (O Eventuell ist die Gabe von Fremdblut notwendig.
6 (O Es konnte zu einer lebensbedrohlichen Funktionsstérung Ihres Schrittmachers kommen.
7 O Die Wundnaht schliet sich eventuell nicht richtig und es kann zu einer Undichtigkeit oder
zum Aufklaffen der Wunde fiihren.
8 (O Bei Gabe eines Kontrastmittels kommt es hin und wieder zu allergischen Reaktionen.
9 (O Niemals auszuschlieBen sind Verstopfungen von GefdRen durch Blutgerinnsel oder
die Entstehung einer Embolie, wenn sich ein Gerinnsel ablést und in die Lungen gelangt.
10 O Die Nahte kénnen sich gelegentlich wieder 6ffnen. Es kann zu einer Nahtinsuffizienz kommen.
b Markieren Sie alle Ausdriicke, die eine Médglichkeit oder Wahrscheinlichkeit ausdriicken.
Kennen Sie andere Formulierungen, die Méglichkeiten ausdriicken? Schreiben Sie.
Sprechen Sie zu zweit dariiber, welche der folgenden Haufigkeitsausdriicke Sie in einem
Aufkldarungsgesprach zu den Eingriffen und Komplikationen in C3 nutzen wiirden.
nie  fast nie  extrem selten ® vereinzelt » gelegentlich  hin und wieder ® manchmal e
hdufig e oft e immer
Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Wéhlen Sie eine Indikation / Therapie aus C3 und kliren Sie den

Patienten auf. Tauschen Sie dann die Rollen. Nutzen Sie die Redemittel aus B5, C4 und C5.



D Einen medicolegalen Text verstehen
Medizin und Jura - zwei Fachgebiete, die sehr stark miteinander verzahnt sind. Es gibt viele Begriffe

im medizinischen Alltag, die dies belegen. Finden Sie das richtige Wort zu den Erkl4rungen.
gesetz ® delikt ® Einwilligung

1 Der Eingriff in die korperliche Unversehrtheit einer Person: das Kérperverletzungs

2 Regelt die Rechte der Patienten in Bezug auf ihre medizinische Versorgung: das Patientenrechte

3 Patienten miissen den Eingriffen nach vorheriger Aufklarung ausdriicklich zustimmen:
eigenverantwortliche

a Bilden Sie drei Gruppen (A/B /C) und bearbeiten Sie die Aufgaben zu den entsprechenden Textausschnitten.

Aufgabe Gruppe A: Kldren Sie das Wort eingedrungen. Welche anderen Verben fallen Ihnen dazu ein?

Was ist hier mit dem Ausdruck rechtfertigender Notstand gemeint? Finden Sie ein Beispiel.

Aufgabe Gruppe B: Was bedeutet die Abkiirzung BGB? Was ist damit gemeint, dass das Selbstbestimmungs-
recht im Grundgegetz verankert ist? Finden Sie ein Beispiel.

Aufgabe Gruppe C: Uberlegen Sie sich eine Diagnose mit dazugehériger Therapie, zu der es moglicherweise
auch alternative Therapien gibt. Stellen Sie diese dann in Form einer Aufkldrung dar.

Auch jede &rztliche Behandlung zu Heilzwecken, bei der
auf irgendeine Weise in den Korper des Patienten einge-

drungen wird, ist nach geltender Meinung eine Korper-
verletzung, die nur dann nicht rechtswidrig ist, wenn in

sie eingewilligt wird oder ein rechtfertigender Notstand

vorliegt. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von

der eigenverantwortlichen Zustimmung des Patienten.

Laut Patientenrechtegesetz § 630 a ff. BGB
aus dem Jahr 2013 bezieht sich die Auf-
klarungspflicht des Arztes auf das Selbstbe-
stimmungsrecht der Patienten, das wieder-
um im Grundgesetz verankert ist. Arzt und
Patient gehen einen Behandlungsvertrag
ein, in dem sich der behandelnde Arzt
verpflichtet, den Patienten iiber samtliche
fiir die Einwilligung wesentlichen Umstande
aufzukldren. Die Inhalte eines Aufkldrungs-
gesprdchs miissen allerdings nicht immer
schriftlich dokumentiert sein.

Zu einer vollstdndigen und ordnungsgemaRen Auf-
© klarung gehort auch, dass der Patient iiber Behand-
lungsalternativen aufgeklart wird, wenn mehrere
medizinisch gleichermaRen indizierte und iibliche
Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken und Heilungschancen fiihren kénnen.

b Bilden Sie jetzt Dreier-Gruppen mit je einem Mitglied aus den A-, B-, C-Gruppen und berichten Sie
einander {iber den Inhalt Ihres Textabschnittes, Ihre Aufgaben und Ergebnisse.

Sprechen Sie dann im Plenum. Was wissen Sie noch iiber das Thema Patientenrechtegesetz?
(Erinnern Sie sich noch an die Patientenverfiigung?) Welchen Einfluss hat das auf Ihre drztliche Tatigkeit?

Wie ist das in Ihrem Herkunftsland geregelt?

Lesen Sie und diskutieren Sie im Plenum. Welcher Auffassung stimmen Sie zu? Begriinden Sie.

Halte ich fiir vollig ibertrieben! Manche fragen ja auch, ob sie unter der Narkose sterben kdnnen.
Und dann sage ich ihnen, dass es wahrscheinlicher ist, dass gleich ein Flugzeug auf die Klinik stiirzt!
Aber deswegen klare ich nicht iiber die Moglichkeit des Sterbens auf. Das ist ein allgemeines Risiko!

A Soeinfach ist das nicht. SchlieBlich ist das eine spezifische Komplikation der Andsthesie. Und iiber die
musst du aufkldren, auch wenn sie selten ist. Da gibt es auch Urteile. Ich glaube sogar vom BGH.




Dr. Google und der miindige Patient

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was kdnnte mit

dem Ausdruck der miindige Patient gemeint sein? Gern geschehen
miindig: volljghrig, noch nicht miindig: minderjahrig; Herr Doktor.

fahig, bestimmte Entscheidungen zu treffen.

Vielen Dank, Herr Blatter, fiir den
Hinweis auf den Link. Das hat uns

Uberlegen Sie. Wie kénnte so eine Umfrage in lhrem : :
die Diagnose sehr erleichtert.

Herkunftsland ausfallen? Tauschen Sie sich im Plenum aus.

Umfrage: Patienten informieren sich immer besser

Eine Entwicklung, die auch von immer mehr Medizinern wahrgenommen wird. Als die Arzte-Zeitung 2012
unter ihren Lesern eine Umfrage durchfiihrte, gaben rund 62 Prozent an, dass die Patienten besser infor-
miert seien als friiher, zehn Jahre zuvor waren es noch rund 50 Prozent. Patienten mochten bei Therapie-
entscheidungen mitbestimmen (2002: rund 39 Prozent, 2012: rund 46 Prozent).

Lesen Sie den Artikel. Welche Uberschrift passt am besten? Begriinden Sie.

O Dr. Google ist gefihrlich O Das Internet macht Patienten fit

(O Besonders Frauen konsultieren Cyberdoc

Das World Wide Web macht es mdglich: Warum warten, bis man einen Arzttermin bekommt?
Dr. Google und Professor Wikipedia helfen auch weiter. Symptome eingeben und auf entsprechen-
den Seiten surfen, in Foren mit anderen ,Betroffenen” diskutieren, und schon steht die Diagnose.
Viele Menschen suchen Rat beim Cyberdoc, googeln Symptome oder durchforsten diverse Gesund-
heitsseiten. Fiindig geworden und mit der Selbstdiagnose als Gewissheit, wird auch schon mal mit
rezeptfreien Arzneimitteln therapiert. Fehldiagnosen sind nicht selten das Ergebnis dieser virtuellen
Selbstanamnese. Frauen scheinen Studien zufolge besonders hiufig in Gesundheitsfragen im Netz
unterwegs zu sein. Es gibt sogar schon eine Bezeichnung fiir Menschen, die hdufig nach Krank-
heiten googeln: Cyberchonder! Und die Warnungen, den virtuellen Medizinmann lieber nicht zu
10 befragen, werden immer lauter. Manche Arzte geben zu bedenken, dass ein Laie seriése von un-
seridsen Seiten nicht unterscheiden kann.

Doch ist nicht alles schlecht, was man im Netz zum Thema Krankheit googeln kann. So bewertet
zum Beispiel die Stiftung Warentest bestimmte medizinische Expertenseiten hinsichtlich fach-
licher Qualitdt und finanzieller Transparenz. Und auch die unabhingige Schweizer Stiftung Health
on the Net Foundation vergibt Giitesiegel fiir Seriositdt und Qualitét. Eine Studie der Europiischen
Kommission belegt, dass sechs von zehn Europdern im Internet nach Informationen zum Thema
Gesundheit und Krankheit suchen. Die meisten von ihnen seien zufrieden mit den dort gefunde-
nen Antworten. Sicherlich tragt das Internet zur Entwicklung der Patientenkompetenz bei und
wird die Arzt-Patienten-Kommunikation auf Dauer verindern. Dass ein miindiger Patient, der die
Entscheidung fiir eine Therapie mitgetragen hat, auch eine bessere Mitarbeit an der Therapie, also
eine bessere Compliance zeigt, daran scheint in der Fachwelt kein Zweifel zu bestehen. Trotzdem

Schreiben Sie. Wie kénnte der Artikel weitergehen?
Welche Perspektive kénnte noch beschrieben werden?
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Wortschatz / Kommunikation

Aufkldrungsgesprache

die Andsthesieform, -en

der Beatmungsschlauch, -schlduche
die Behandlungsaufklarung (Sg.)

die Brustwirbelsdule, -n
die Diagnoseaufklarung (Sg.)
der Durchblutungstest, -s

Erfahrung (hier Sg.): in Erfahrung

bringen
der Folgeschaden, -schdden
die Funktionsstorung, -en
der Gefiihlsausbruch, -briiche

die Narkose, -n: Teilnarkose,
Vollnarkose

das Narkoseverfahren, —

die Risikoaufklarung (Sg.)

der Riickenmarkskanal, -ka;léile
die Sicherheitsaufkldrung (Sg.)
der Schmerzkatheter, -

postoperative Schmerztherapie, -n

der Schock, -s
die Speiserdhre, -n

die Darmentfernung (Sg.)
die Gallenblasenentfernung (Sg.)
die Spinalandsthesie (Sg.)

Erkrankungen /Beschwerden /
Komplikationen

das Aufklaffen (Sg.) der Wunde
das Brennen (Sg.)

das Blutgerinnsel, -

der Druck (Sg.)

das Erbrechen (Sg.)

das Gerinnsel, -

die Lungenentziindung, -en
die Nachblutung, -en

die Nahtinsuffizienz, -en

die Schluckbeschwerden (PL.)
der Schrittmacher, -

die Undichtigkeit, -en

die Verletzung von Gefdflen
die Verstopfung von Gefalen
die Wundinfektion (Sg.)

die Wundnaht, -ndhte

der Sprachgebrauch, -gebrauche: der

Sprachgebrauch des Patienten

die Trauer (Sg.)
der Umstand, Umstande
die Wut (Sg.)

aufkldren
bevorstehen
durchsprechen

allgemeinsprachlich

Eingriffe / Behandlungen

die Brustwirbelsdule, -n
die Chemotherapie, -n

Kommunikation
Ein Aufkldrungsgesprdach
strukturieren

So, Frau / Herr ..., die Labor-
befunde sind in Ordnung. Es
fehlen nur noch ...

Dr. ... hat den geplanten Eingriff
mit lhnen ja schon besprochen.

Haben Sie noch Fragen?

Sie hatten ja darum gebeten, ...
ZuLs

Dann werden wir uns ... sehen.

heiser
lebensbedrohlich

Haufigkeit
gelegentlich
extrem selten
hin und wieder
vereinzelt

Medicolegales

die Aufklarungspflicht (Sg.)
der Bundesgerichtshof = BGH
der Behandlungsvertrag, -vertrdge

Uber Risiken aufkldren

Dabei kann es sein, dass Sie nachher
Schluckbeschwerden haben.

Die Wundnaht schlief3t sich eventuell
nicht richtig.

Die gesetzten Nahte kdnnen sich
(gelegentlich) wieder 6ffnen.

Es kann zu ... kommen.

Es kann grundsatzlich zu einer Verletzung
der Gefde oder Nerven kommen.

Niemals auszuschlieffen sind ...

In extrem seltenen Féllen konnen
Lahmungen auftreten.

Sie werden einen leichten Druck spiiren.

die Behandlungsalternative, -n
die Belastung, -en

das Biirgerliche Gesetzbuch (Sg.) = BGB
die Einwilligung (Sg.)

das Grundgesetz (Sg.)

der Heilzweck, -e

die Heilungschance, -n

die Korperverletzung, -en

das Korperverletzungsdelikt, -e
der Notstand, -stande

das Patientenrechtegesetz (Sg.)
das Selbstbestimmungsrecht (Sg.)
die Unversehrtheit (Sg.)

eindringen (drang ein, ist eingedrungen)

ausdriicklich: ausdriicklich zustimmen
eigenverantwortlich

gleichermafen

indiziert

rechtfertigend

rechtswidrig

ordnungsgemaf’

verankert

Miindige Patienten

die Selbstdiagnose, -n

durchforsten
flindig werden

googeln (er googelt, googelte, hat
gegoogelt) (im Internet suchen)

konsultieren
wahrnehmen

minderjahrig
miindig: der miindige Patient
volljahrig

Sonst besteht die Gefahr / die Mdglichkeit,
dass der Mageninhalt iiber die Speiserohre
zuriickflieBen kann.

Solche Nebenwirkungen treten nur noch
selten /in extrem seltenen Fallen auf.

Uberall, wo man reinschneidet, kann es zu
einer Wundinfektion kommen.

Um das Erbrechen zu vermeiden, geben wir
spezielle Medikamente.

Ab fiinf miissen Sie niichtern bleiben, weil
sonst die Gefahr besteht, dass ...

Eventuell ist ... notwendig.
Es kdnnte auch sein, dass ... zu ... fiihrt.
Bei ... kommt es hin und wieder zu ...



Intravenos?

A Uber Medikationen sprechen
a Ordnen Sie die Darreichungsformen den Bildern zu.
1 iiber die Bindehaut ¢ 2 auf die Zunge *
3 in das Muskelgewebe e 4 durch die Nase
5 unter die Zunge
b Kennen Sie die lateinischen Bezeichnungen bzw. Abkiirzungen fiir die Darreichungsformen?
Finden Sie noch weitere Darreichungsformen.
a Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Worauf ist bei der Medikamentengabe generell zu achten?
» 095 b Horen Sie den Anfang eines kurzen Vortrags. Welches Thema soll behandelt werden?
» 096 ¢ Horen Sie nun den Vortrag und notieren Sie sich die wichtigsten Punkte.
Kiohﬁgpr Fatient, ...
d Vergleichen Sie lhre Notizen in Kleingruppen und ergédnzen Sie gegebenenfalls.
Lesen Sie den Dialog. Arbeiten Sie zu zweit. Welche der ,,7 R“ werden hier thematisiert?

» 097-100

A Ich wollte noch mal wegen der Insulindosis bei Frau Miiller nachfragen.
Ja, Frau Miiller, Zimmer 14.
A Nein, nein, Zimmer 9, Frau Miiller Gerlinde, 23.4.1955 geboren.
Gut, und worum geht’s?
A Mirist nicht ganz klar, ob Sie 3 Internationale Einheiten meinen oder 31 Einheiten.
Weil, das zweite ware wohl ein bisschen viel, oder?
Aber der Buchstabe ist so nah an der drei ...
Um Himmels willen, ich meinte 3 Einheiten. Drei IE: Internationale Einheiten!
A Und Sie haben nicht vermerkt, ob wir es i.v. oder subkutan geben sollen ...

Horen Sie vier weitere Gesprdche. Um welche der ,,7 R“ geht es? Mehrfachnennungen sind maglich.

Patient  Arzneimittel Dosierung Applikations- Zeitpunkt  Dokumen- Nachgefragt/

form tation Hingehort
Gesprach 1 &) o © O O O &
Gesprich 2 O O O £ O O O
Gesprich 3 @) O O O % ) O
Gespréch 4 ) O O O O O O



y097-099 ] a Horen Sie drei Gesprache noch einmal. In welchem Gesprach kommt welcher Begriff vor?

i

Ui

neun Milliliter Kochsalz O 50 Milliliter Kochsalzlosung O zweiprozentiger Saft O eins zu Neun O
ein Milligramm Adrenalin O 15 Milliliter als Gesamtmenge () eine Ampulle Novamin O

(=

100 Milligramm, also 5 Milliliter O 2,5 Gramm Novamin Ampullen O als Kurzinfusion O ©

=

. - - . - w

b Arbeiten ?le zu zweit. Sammeln und notieren Sie. (e Lerntipp: Die Zahlenangaben und die 3
Kennen Sie noch andere Dosierungen? %( Mafeinheiten miissen absolut genau ver-
Zum Beispiel bei Tabletten: 100er, 200er, .. |  standen werden. Uben Sie, so oft es geht,

Darreichungsformen, Dosierungsangaben
laut auszusprechen. Wenn Sie mit jeman-

[Xd a Sprechen Sie. Was ist das Besondere dem iiben kénnen, fragen Sie nach, ob
bei der Dosierungsberechnung von Ihre Angaben richtig verstanden wurden.
Medikamenten bei Kindern? Ihre Lernpartnerin /Ihr Lernpartner kann

Ihre Angaben auch aufschreiben, sodass

Sie sie spdter kontrollieren konnen.
» 101 b Héren Sie den Anfang eines Gesprachs. Was ist richtig?

1 Der Kollege mochte wissen, wie man die Dosierung von Zytostatika berechnet. O
2 Der Kollege mdchte wissen, wie man im Vorfeld der Chemotherapie
die kleinen Patienten vor Nebenwirkungen schiitzen kann. O

» 102 ¢ Horen Sie das Gesprich weiter. Worauf weist die Arztin ihren Kollegen ausdriicklich hin?

a Lesen Sie den Dialog und ergédnzen Sie die Begriffe.

verspiiren gelegentlich ® vorzubeugen ¢ bei der Therapie ® dosisabhdngige Nebenwirkungen
Zahnfleischwucherungen ¢ kann angezeigt sein

Ja, Sie haben recht. Gerade bei den Medikamenten zur Behandlung der Epilepsie konnen

(€Y auftreten.
A Mit welchen Nebenwirkungen muss ich denn (2) mit Phenytoin rechnen?
Die Patienten (3) eine Art innerer Unruhe. Schwindel,

Kopfschmerzen bis hin zum Nystagmus oder auch Dysarthrien sind beschrieben.

A Ich méchte Sie gerne noch zu einer anderen Nebenwirkung befragen: Stimmt es, dass bis zu 50 %
der Patienten (4) bekommen?
Ja leider. Diese Phenytoin-induzierte Gingivahyperplasie ist wirklich sehr hdufig. Man sieht sie ja
auch unter der Therapie mit Cyclosporin A und bei der Gruppe der Kalziumantagonisten.

A Gibt es denn Méglichkeiten, dieser Wucherung (5) ?
An erster Stelle steht selbstverstdndlich eine gute Zahnhygiene. Die Entfernung von Zahnstein und
Ablagerungen auf den Zdhnen. Auch die Spiilung mit Chlorhexidin

» 103 b Horen Sie nun und vergleichen Sie.

¢ Markieren Sie in A7a alle Wendungen, die fiir ein Gesprach iiber Medikationen wichtig sind.

(A8 Notieren Sie unterschiedliche Dosierungs- und Darreichungsformen. Diktieren Sie lhrer Lernpartnerin /
lhrem Lernpartner lhre Formulierungen. Achten Sie darauf, dass Sie nicht betont langsam, sondern
ganz normal sprechen. Wiederholen Sie etwas nur dann, wenn lhr/e Lernpartner/in etwas nachfragt.
Vergleichen Sie anschliefend und tauschen Sie die Rollen.

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Der Lernpartner wahlt ein Medikament und spricht iiber Dosierung,
Darreichung und mégliche Nebenwirkungen. Benutzen Sie die Redemittel aus A7a.



> 104

» 105

B An einer klinikinternen Fortbildung teilnehmen
3 'Lesen Sie die Anklindigung, VORTRAG MIT ANSCHLIESSENDER DISKUSSION
Wiirde Sie diese Veranstaltung
interessieren? »Pharmakotherapie iiber das Smartphone“
\I;Varu'w‘.;Wa;t.Jm nicht? (Referent: Dr. med. Heinz Winkler)
egriinden Sie. ==
g Risiken und Nutzen der Medical Apps - Auf welche Apps kann
man sich verlassen? Sind Medical Apps ein Medizinprodukt?
b Notieren Sie. Welche Fragen
wann: 13.05. um 18:00 Uh : Klei 6
hdtten Sie an den Vortragenden? y wo: Kleiner Horsaal
Vergleichen Sie Ihre Fragen Anerkannt als Fortbildung fiir das Fortbildungszertifikat
mit denen lhrer Lernpartner.
Fir welche Gebiete 5jb‘l’ es APPQ?
Wer haftet, wenn durch die Anvvcndung, der APF Fehler entstehen?
a Wettbewerb. Bilden Sie kleine Gruppen. Welche Gruppe findet am schnellsten die Bedeutung
folgender Kiirzel und Begriffe heraus und kann diese den anderen erlidutern?
BfArM e DIMDI e Medizinproduktegesetz e CE-Kennzeichen bei Medizinprodukten
b Horen Sie den Anfang des Vortrags. Worauf will Dr. Winkler den Schwerpunkt legen?
¢ Horen Sie den Vortrag und machen Sie sich Notizen. Horen Sie noch einmal und erginzen Sie die Sétze.
1 Eine App kann als Medizinprodukt klassifiziert werden, wenn
2 Das Medizinproduktegesetz gilt
3 Definitiv keine Medizinprodukte sind Apps, die
d Sprechen Sie zu zweit. Was muss man als Arzt bei der Anwendung einer App beachten?
a Recherchieren Sie Argumente zum Thema Vor- und Nachteile applikationsgestiitzter Therapie
und Diagnostik.
b Notieren Sie den Buchstaben der passenden Oberkategorie.
A Zustimmen e B Widersprechen e C Etwas bewerten / kommentieren D Informationen einbringen
1 Hier steht, dass ... O 9 Ich frage mich, ob man das
2 Nein, das glaube ich nicht. £ vergleichen kann. Bei uns ... ©
3 Das kann schon zutreffen. O 10 Hierzu mdéchte ich noch den
4 Das sehe ich ganz genau so. O folgenden Aspekt erganzen. O
5 Soweit ich das gelesen habe, soll man ... B 11 Wenn man sich die Leitlinien
6 Dazu mochte ich noch anmerken, dass ... O durchliest, dann kénnte man ... B
7 Ich schliefe mich eurer / Ihrer Meinung an. - 12 Ich teile Ihre / deine Meinung nicht
8 Fiir mich sieht das so aus, als ob wir als Arzte ... ) und glaube vielmehr, dass ... O
¢ Diskutieren Sie das Thema mit den Argumenten aus B3a in kleinen Gruppen.



Telefonate zur Medikation fiihren

» 106

» 107-110

b

A

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Station 4, Dr. Al Sayed
Kennen Sie das? Sie haben Dienst und am ;\pparat.

entlassene Patienten oder die Eltern

eines entlassenen Kindes rufen Sie an.
Welche Fragen werden hdufig gestellt?

Und wie reagieren Sie in solchen Situationen?

Oh Gott, Herr Doktor, gut,

- ; ’ dass ich Sie am Telefon habe.
Horen Sie ein Telefongesprdch. Notieren Sie.

Welche Sorge hat die Mutter? Sie

Wie reagiert der Arzt? Ev

Horen Sie vier Telgfongesprache. Wer spricht: Arzt, Pflegekraft (PK) oder Patient? Kreuzen Sie an.
Um welche Themen geht es? Notieren Sie Stichwarter.

Wer telefoniert? . . .
= Medikament Darreichungsform Dosierung Nebenwirkungen
Arzt PK Patient
1
2
3
4

Lesen Sie die Dialogausschnitte und ordnen Sie diese den Gesprdchsstrategien zu.

1 Bitte machen Sie es genauso, wie ich es lhnen A Nach dem Medikament fragen

gesagt habe. Die Kaniile ist extra so kurz, um eine

falsche Handhabung zu vermeiden. B Das Gehdrte wiederholen /
2 ...ich habe Sie nicht richtig verstanden. Frau Itter paraphrasieren
mochte auch keine Tropfen nehmen?
3 Entschuldigen Sie, aber sagen Sie mir doch bitte, C Nach der Dosierung fragen
was fiir einen Saft Sie gegeben haben.
4 Und wie viele Loffel haben Sie davon gegeben? D Um Wiederholung bitten

5 Wiirden Sie bitte den letzten Teil noch einmal
sagen, ich habe nur Milligramm verstanden ...? E Anweisungen noch mal erkldren

Arbeiten Sie zu zweit. Stellen Sie sich vor, Sie miissten fiir einen neuen Kollegen aufschreiben,

wie er sich bei Anrufen zum Thema Medikation am besten verhdlt. Notieren Sie Tipps.

Wenn die Anrvfer sehr avfgprogj‘ sind, ...

Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben und spielen Sie ein Telefonat Lerntipp: Oberlegen Sie sich, welche
wie in C2 und C3. Variieren Sie den Sprachmodus der Anrufer: Formulierungen Ihnen bei solchen
Mal ist die Person aufgeregt und redet ganz schnell, mal Telefonaten Schwierigkeiten verur-
vielleicht ruhig oder auch unsicher. sachen. Trainieren Sie diese Schwach-

punkte mit gezielten Ubungen.
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Juckt es oder kratzt es? — Es beif3t!

In welcher Region kann man wohl diese Dialoge héren?

Beschreiben Sie mir doch bitte einmal Ihre Beschwerden genauer! *

A Es beifdt halt ganz arg und ich wiird mich gern kratzen,

aber ich komm nicht dran.

® Moin moin. Kdnnen wir anfangen? Was liegt an?

¢ Also, die Nacht war relativ ruhig. Eben kam noch ein SHT rein.

Lesen Sie den Text und antworten Sie. Was sind Sprachvarietdten? gt

Welche Ratschldge gibt die Autorin?

»Mir tut der FuR weh, besonders oben am Knie!”
Wenn Thnen ein Patient so seine Beschwerden schil-
dert, dann kommt er hdchstwahrscheinlich aus dem
Siiden Deutschlands oder aus Osterreich, manchmal
auch aus der Schweiz. Denn auch dort kann mit
Fuf3 mitunter das ganze Bein gemeint sein.
Antwortet eine Patientin auf die Frage, wie es ihr
heute gehe, ,Schlechter ist es nicht geworden”,

ist sie womdglich im norddeutschen Sprachraum
beheimatet und mochte damit sagen, dass es ihr
besser geht.

Bei der Beschreibung von Sensitivitdtsstorungen
werden Patienten in Westfalen iiber ein leichtes Ju-
cken oder Kribbeln klagen, wahrend Sie im Rhein-
Main-Gebiet eher ein Bizzeln oder auch Pizzeln als
Beschreibung fiir dieses Symptom héren konnen.
Und ein Patient, der Thren Behandlungsraum mit
den Worten ,Isch han dat arm Dier” betritt, kommt
ganz bestimmt aus dem Rheinland und méchte
mitteilen, dass es ihm seelisch nicht so gut geht.

Es liegt vielleicht eine depressive Verstimmung vor.
Die deutsche Sprache ist variantenreich und zudem
gespickt mit vielen lokalen Dialekten. Im Kontakt
mit den Patienten, ob beim Anamnesegesprach oder
wahrend der Visite, konnen diese regionalen Varie-
taten schon mal zu Missverstandnissen fiithren.

Hier sind Sie als Arztin /Arzt in Threr kommuni-
kativen Kompetenz gefragt. Versuchen Sie durch
gezielte Fragen herauszufinden, was Thre Patienten
meinen, wenn sie Worter benutzen, die vom Stan-
dardrepertoire abweichen. Und ldsst die Situation
es zu, dann bitten Sie jemanden aus dem Team,
eine Pflegekraft oder Kollegen um Kldrung.

Wenden Sie die gleichen Strategien an, die Sie auch
sonst nutzen, wenn Sie etwas nicht kennen oder
verstanden haben, und lassen Sie sich ein auf den
Variantenreichtum der deutschen Standardsprache.
Und wenn Sie lange genug in einer Region
arbeiten, haben Sie diese Spezialwendungen

»0 bestimmt schnell drauf!

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Welche Erfahrungen haben Sie mit den deutschen Sprachvarietiten?

Welche Begriffe entsprechen einander? Ordnen Sie zu.

1 der Rapport (CH)

2 das medizinische Kader (CH)
3 das Krankenhaus(D)

4 der Primarius (A)

5 der Respi (CH)

© o 0o T

der Chefarzt (D)

das Spital (A/CH)

das Beatmungsgerat (D)
das Leitungsteam (D)
die Besprechung (D)

Arbeiten Sie zu zweit. Suchen Sie moglichst viele Varianten dieser Worter.

Schmerzen, Schluckauf, sich iibergeben, Erkiltung

Wie wiirde es einem Deutsch sprechenden Arzt in Ihrer Heimat ergehen? Gibt es dort auch Varietiten?




Wortschatz /Kommunikation

Darreichungsformen, Dosierung

die Ablagerung, -en

die Ampulle, -n

die Applikationsform, -en

die Bindehaut, -hdute

die Dosierung, -en

die Dosierungsangabe, -n

die Dosierungsberechnung, -en
die Insulindosis, -dosen

die Internationale Einheit, -en (I.E.)
der Kalziumantagonist, -en

die Kochsalzlosung, -en

die Kurzinfusion, -en

die MaBeinheit, -en

die Medikamentengabe, -n

die Spiilung, -en
die Zahlenangabe, -n
die Zunge, -n: auf/unter die Zunge

anzeigen: kann angezeigt sein
berechnen

intravends (i.v.)
subkutan (unter die Haut)

Nebenwirkungen

die Unruhe (Sg.): innere Unruhe
die Wucherung, -en

die Zahnfleischwucherung , -en
die Zahnhygiene (Sg.)

der Zahnstein (Sg.)

Vortrag iiber Apps

das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

das CE-Kennzeichen, —

das Deutsche Institut fiir Medizinische
Dokumentatjon und Information
(DIMDI)

das Fortbildungszertifikat, -e
die Gesundheits-App, -s

der Horsaal, -sile

das Medizinprodukt, -e

das Medizinproduktegesetz, -e
der Nutzen (Sg.)

die Pharmakotherapie, -n

der Schwerpunkt, -e

die Mehrfachnennung, -en »
das Milligramm, —
der Milliliter, -

das Muskelgewebe (Sg.): in das
Muskelgewebe (i.m.)

verspliren
vorbeugen

beschreiben (beschrieb, hat beschrie-
ben): beschrieben sein

die / der Vortragende, -n
haften

applikationsgestiitzt: die applikations-
gestiitzte Therapie

klinikintern

dosisabhdngig: dosisabhdngige

Nebenwirkungen

Kommunikation

Zustimmen

Ja, Sie haben recht.

Das sehe ich ganz genauso.

Ich schlieRe mich |hrer / deiner / eurer Meinung an.
Das kann schon zutreffen.

Widersprechen

Nein, das glaube ich nicht.

Ich frage mich, ob man das vergleichen kann. Bei uns ...
Ich teile Ihre / deine Meinung nicht und glaube

viel mehr, dass ...

Etwas bewerten / kommentieren

Dazu mochte ich noch anmerken, dass ...

Wenn man sich die Leitlinien durchliest,
dann kdnnte man meinen ...

Fiir mich sieht das so aus, als ob wir als Arzte ...

Informationen einbringen

Soweit ich das gelesen habe, soll man ...

Hier steht, dass ...

Hierzu mochte ich noch den folgenden Aspekt erganzen.

Nachfragen zur Medikation

Ich wollte nochmal wegen ... nachfragen.

Mir ist nicht ganz klar, ...

Ich mochte Sie gerne noch zu ... befragen.

Bitte machen Sie es genauso, wie ich es lhnen gesagt habe.
Ich habe Sie nicht richtig verstanden.

Entschuldigen Sie bitte, aber sagen Sie mir doch bitte,
wie der Saft / das Prdparat heifdt, den / das Sie ...

Und wie viele Loffel / Tropfen / Tabletten haben Sie
davon gegeben / genommen?

Wiirden Sie das bitte noch einmal sagen? Ich habe
nur ... verstanden.



»Ich habe es schon geahnt!*

A Ein komplexes Anamnese-
gesprach fiihren

Sehen Sie sich die beiden Formulare an.
Wer fiillt sie aus? Wozu dienen sie? SRS e

a Lesen Sie die Begriffe und ordnen Sie sie zu.
Gibt es Uberschneidungen?
wohnortnah e {iberweisen an e spezialisiert ® Hausbesuch e lebenslange Betreuung e
familidre Betreuung ¢ Radiologie e Orthopédie ® Koordinationsfunktion ® Wundversorgung

FACHARZT / -ARZTIN

HAUSARZT / -ARZTIN

i S

b Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was ist mit der folgenden Aussage gemeint?

»Der Hausarzt erfiillt im drztlichen Netzwerk auch eine Siebfunktion.*
Gibt es so etwas wie das Hausarztsystem auch in lhrem Herkunftsland? Berichten Sie.

Uberlegen Sie. Welche Themen sprechen Sie bei einer komplexen Anamnese an,
wenn Sie einen Patienten neu aufnehmen (kein Notfall)? Vergleichen Sie dann zu zweit.

> 111 a Horen Sie den Anfang eines Anamnesegespréchs. Ist der Patient bei einem Hausarzt oder
bei einem Facharzt? Was hat er (nicht) dabei?

> 112 b Horen Sie das Gesprédch weiter. Welche Themen werden besprochen? Kreuzen Sie an.
Uberlegen Sie dann. Welche Themen wird die Kollegin vielleicht noch ansprechen?
Schmerzsymptomatik ) Lokalisation der Schmerzen (O Grad der Schmerzen (O
Vorerkrankungen ) Ess- und Trinkgewohnheiten O Schlafqualitat O
Selbstmedikation O friihere operative Eingriffe (O Allgemeinbefinden (O
Sexualleben O berufliche Situation O

> 113 ¢ Horen Sie das Ende des Gesprachs. Notieren Sie. Was erfahren Sie iiber ...

1 seine Arbeit? seit drei Jahren Fersonalchef, davor in der Froduktion
2 seine Frau? 3 Vorerkrankungen? 4 seine Kinder? 5 das weitere Vorgehen?

d Vergleichen Sie mit Ihren Voriiberlegungen in A5b. Sind alle Themen angesprochen worden,
die Sie erwartet haben?
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Welche Bezeichnung passt zu welcher Skala?

Ordnen Sie zu. Sprechen Sie dann in kleinen O kein {eicht méRig stark sehr stark unertréglich

Gruppen: Haben Sie schon einmal mit solchen .

Skalen gearbeitet? Wie sind lhre Erfahrungen? Kein Schmerz Starkster vorstellbarer Schmerz

; z ; 3 >

Wie geht man in Ihrer Heimat mit Schmerz um? O 5 3 i 5 6 7 8 5 i

1 Verbale Rating Skala (VRS) '

2 Smlley AnalOg Skala (SAS) » Kein ‘ Leichter Mittlerer Starker Sehr starker Stdrkster
. chmerz vorst arer

3 Visuelle Analogskala (VAS) . i

Ordnen Sie die Schmerzadjektive den Bildern zu. Welche anderen Schmerzadjektive
kennen Sie (siehe Lektion 1)?

zuschniirend ® hei ® ausstrahlend ® hammernd ® beengend e klopfend  bohrend

In welche Phasen wird ein Anamnesegesprach standardmafiig gegliedert? Notieren Sie.
Vergleichen Sie dann in der Gruppe.

1. Begrifung, 2. ..

Arbeiten Sie zu zweit. Hier sind die Gesprichsbeitrige von Arztin und Patient durcheinandergeraten.
Wer sagt was? (A = Arztin, P = Patient)

1 Leben Sie zurzeit allein? @)
2 Ich heiBe Kettler und habe die Praxis vor ein paar Monaten iibernommen. O
3 Wie viel und wie oft nehmen Sie die Tropfen ein? O
4 Ja und dann habe ich 6fter mal tiefer ins Glas geschaut. O
5 Und wie kommen Sie mit lhrem Alkoholkonsum zurecht? O
6 Ich habe hier eine Skala. Die geht von 0 wie keine Beschwerden bis 10,
was so viel heit wie starkste vorstellbare Schmerzen. O
7 Wir organisieren Ihnen einen Termin zur Magenspiegelung. v
8 Gibt es bestimmte Ausldser, z. B. Getranke oder Speisen? O
9 Also, im Falle eines Falles wiirden sich Ihre Kinder um Sie kiimmern? O
10 Ach, fragen Sie mich nicht. Ich bekomme gar nichts mehr runter. O
11 In dem Fragebogen haben Sie angekreuzt, dass Sie im Moment keine Medikamente einnehmen. O
12 Ich habe ein Antidepressivum bekommen. O
13 Ich habe seit einem Jahr kein Glas mehr angeriihrt. O

b Arbeiten Sie zu zweit. Welchen Phasen der Anamneseerhebung (A8) kénnen Sie die AuBerungen zuordnen?

Rollenspiel zu zweit. Wéahlen Sie einen Fall aus und iiben Sie ein umfangreiches Anamnesegespréch.
Beriicksichtigen Sie alle Phasen.

Patient, mannlich, 57 Jahre, Fettstoffwechselstorungen, Nikotinabusus, Luftnot,
COPD, Angestellter 6ffentlicher Dienst, ledig

Patientin, weiblich, 43 Jahre, Migrane seit 20 Jahren, in Scheidung, 2 Kinder adipds,
aktuell 10 Anfélle pro Monat




B Mit Patienten eine
Diagnose besprechen

a Sehen Sie die beiden Zeichnungen an.
Welche Bildunterschrift passt zu welcher Zeichnung?
Welche Gesprichssituation konnte dargestellt sein?

O Wut und Verzweiflung (O Angst und Unsicherheit

b Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Wéhlen Sie mindestens fiinf der Leitpunkte unten zum Thema
Schwierige Gespriiche mit Patienten. Kldren Sie gemeinsam, was konkret damit gemeint ist.

Gesprach ankiindigen / Termin vereinbaren — ruhige Gesprachsatmosphare — gut vorbereitet sein —

das Zeigen von Gefiihlen zulassen — Einschétzen der Bereitschaft, die schlechte Nachricht aufzunehmen —
Angehdrige ggf. in das Gesprach mit einbinden — Dolmetscher hinzuziehen - Angste beriicksichtigen —
offene Fragen stellen — Gesprachspausen zulassen

¢ Wechseln Sie dann in andere Gruppen und tauschen Sie sich iiber die Ergebnisse von B1b aus.

»14 ¥l a Horen Sie und kreuzen Sie an.
richtig  falsch

1 Die Tochter von Herrn Schneider und Dr. Weissenberg haben sich noch nie gesehen. O B
2 Herr Schneider mochte iiber seine Diagnose ehrlich informiert werden. 0k O
3 Herr Schneider reagiert mit Selbstvorwiirfen. @) O
4 Dr. Weissenberg ldsst die Emotionen des Patienten zu. &) O

b Lesen Sie die beiden Ausschnitte. Welche Leitpunkte aus B1b wurden hier realisiert? Sprechen Sie zu zweit.

Wir haben jetzt alle Befunde zusammen. Ihre Tochter ist da. Sind Sie damit einverstanden,
dass wir jetzt liber die Untersuchungsergebnisse sprechen?
A Natiirlich, ich muss ja wissen, wie es weitergeht.

Also, es tut mir wirklich leid, aber die Gewebeuntersuchung hat ergeben,
dass es sich um einen bdsartigen Tumor handelt.
A Verdammter Mist, so ein verdammter Mist. So ein Dreck ... Ich darf mich

doch aufregen Herr Doktor, oder?

| Dirfen Sie.

l A Und da bin ich selbst schuld. Alles! So ein Mist ... So ein riesengrofier Mist.

| Sie sind jetzt wiitend ...

A Ja, ich bin wiitend! Ziemlich wiitend!

Und was macht Sie so wiitend?

\ Suchen Sie auf den Seiten 29, 51 und 68 Redemittel, die Sie fiir solche Gespréache verwenden kdnnen.

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit oder zu dritt und iiberlegen Sie sich Gesprdchssituationen, in denen Sie
schwerwiegende Diagnosen mitteilen miissen. Wechseln Sie die Rollen (Arzt / Patient / Angehdrige/r).

Herr Schneider wird aufgrund des Tumorbefundes operiert. Die Gastrektomie und anschlieBende
Heilbehandlung verlaufen problemlos. Schreiben Sie eine Epikrise fiir den Hausarzt.
Formulierungshilfen finden Sie im Anhang auf S. 138 /139.




Uber Patienten berichten

[ a

#] a

» 115 [&E]

Welche Situation ist auf dem Foto dargestellt?
Kreuzen Sie an. Begriinden Sie lhre Entscheidung.

visite O Betriebsratsversammlung O
Frithbesprechung ()  Bewerbungsgesprach O

Wo und wann werden diese Themen im Klinikalltag
besprochen?

Ereignisse der Nacht — Neuaufnahmen — Entlassungen -
wichtige Termine — Vorstellung von Patienten

Lesen Sie den Blogeintrag. Was muss man zum Klinikeinstieg wirklich kénnen?

Klar, die mejsten jungen Mediziner haben schlaflose Nachte vor ihrem ersten Einsatz auf
Station. Aber niemand erwartet von einem, dass man gleich alles beherrscht. Zum Beispiel
wird nicht erwartet, dass man schon alle Dosierungen kennt. Ok, die Medikamentengruppen
und Wirkstoffe sollte man schon kennen, aber fir die Dosierungen hat man Apps oder die
berihmten Kitteltaschenbiicher. Einen ZVK muss man auch nicht gleich am ersten Tag legen
konnen. So was lernt man auf Intensiv. Was man aber echt Gben sollte, ist das Vorstellen
von Patienten. Wie strukturiert man das? Vorgeschichte, Diagnostik, Therapie und so. Das
wird schon irgendwie vorausgesetzt, dass man das kann. Auch korperliche Untersuchungen
sollte man beherrschen. Was mir mal mein erster Chef gesagt hat, finde ich aber auch super
wichtig: Man solle immer fragen, wenn man mal was nicht weiB oder kann. Wer versuche,
seine Schwachen zu verbergen, der lerne nichts und schade womaéglich dem Patienten ...

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie muss eine gute Patientenvorstellung (PV) aufgebaut sein?

Horen Sie eine Patientenvorstellung und notieren Sie.

Vorgeschichte
Diagnose
Therapie .

Patientenvorstellungen folgen einem bestimmten Muster — die Formulierungen sind stark standardisiert.
Lesen Sie und streichen Sie die fiir eine Patientenvorstellung unpassenden Formulierungen.

Er gibt an, seit einem Jahr nichts mehr zu trinken. ® Nein, dariiber ist nichts bekannt.
Die Laborwerte boten keinen Hinweis auf ... ® Er sagt, er sduft nicht mehr. ¢

Ich méchte heute Herrn Schneider vorstellen. ¢ Keine Ahnung. @

Dabei zeigt sich im Bereich des Antrums ... ® Also der Patient hat Magenkrebs.
Histologisch stellte sich nach Lauren ein Adenokarzinom vom intestinalen Typ heraus. ¢

Esgehtjetztum-denHerrn-Schneider: ® Gut, wie gehen wir weiter vor?  Und jetzt?

Arbeiten Sie zu zweit. Skizzieren Sie in kurzen Stichworten einen Fall. Beriicksichtigen Sie
Aufnahmegrund, Diagnostik und mégliche Therapie. Stellen Sie den Fall Ihrer Lernpartnerin /
Ihrem Lernpartner vor. Dieser stellt ein paar Riickfragen. Tauschen Sie dann die Rollen.
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Verstdandnis sichern — Monitoring

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wo liegt hier das Missverstdndnis?

Beantworten Sie den Fragebogen zum Thema Missverstédndnis.

Man versteht Sie nicht oder Sie verstehen jemanden nicht.

(O Das passiert mir oft.

(O Das passiert mir manchmal. Ihre Befunde waren
(O Das passiert mir eigentlich nie. alle negativ!

Wie reagieren Sie in solchen Situationen?
(O Ich wiederhole das, was ich gesagt habe.
O Ich wiederhole mit anderen Worten und gebe ein Beispiel.
O Ich bin hoflich und versuche, es mir nicht anmerken zu lassen.
O Ich sage meinem Gesprachspartner, er soll das Gesagte noch einmal wiederholen.
(O Ich versuche durch Nachfragen herauszufinden, was die Patientin / der Patient verstanden hat.
(O Ich wiederhole das, was mein Gesprachspartner gesagt hat, um sicherzustellen,
dass ich es richtig verstanden habe.

Das ist ja
schrecklich!

Lesen Sie den Text und unterstreichen Sie die Textstellen, die konkrete Vorschlage
zur besseren Gesprachsfiihrung beinhalten.

Der Wiener Sprachwissenschaftler Florian Menz forscht seit Jahrzehnten zum Thema Arzt-Patienten-
Kommunikation. Er und sein Team haben Hunderte Erstgesprache zwischen Arzten und Patienten trans-
kribiert und ausgewertet. Dabei fanden sie heraus, dass hdufig aneinander vorbeigeredet wird, wenn
die Verstandnissicherung nicht funktioniert. Das unter Sprachwissenschaftlern sogenannte Horersignal
,m-mmh”, das - je nach Intonation - durchaus Verstehen signalisieren kann, scheint von vielen Patien-
ten eher benutzt zu werden, um zu signalisieren, dass man zuhort und die Autoritdt des Arztes akzep-
tiert. Darum fordert der dsterreichische Sprachwissenschaftler das, was seiner Meinung nach ohnehin
Bestandteil eines jeden Gesprachs sein sollte: Deutlich sprechen, wirklich Wichtiges noch einmal anders
formuliert wiederholen und ganz explizit nachfragen, ob alles verstanden worden ist. Man sollte auch
10 unbedingt vermeiden, bei Verstindnisproblemen einfach nur lauter zu sprechen. Dies wird von Florian
Menz zwar nicht explizit erwdhnt, erhght aber generell nicht das Verstandnis, sondern verstarkt eher
den Unmut auf der anderen Seite. Auch Zeichnungen und Skizzen seien nach Menz effektive Mittel, um
Erklidrungen plastischer und somit verstdndlicher zu gestalten.

Schauen Sie sich die Redemittel an. Welche kennen oder nutzen Sie noch nicht? Kreuzen Sie an.

(O Wenn ich Sie richtig verstanden habe, dann meinen Sie mit ,unertréglich®, dass ...

(O Habe ich Sie richtig verstanden, dass Sie ...

O Ich fasse nochmal zusammen: Gestern fiihlten Sie sich ...

(O Koénnten Sie mir das vielleicht mit anderen Worten erklaren?

(O Kénnten Sie bitte langsamer sprechen?

(O Meinen Sie mit ,,immer*, dass Sie tatsachlich jede Nacht nicht schlafen kénnen?

(O Wadren Sie so nett und wiirden Sie das noch einmal wiederholen, bitte?

(O Ich fasse jetzt alles zusammen und Sie korrigieren mich, wenn ich etwas falsch verstanden habe.

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Fiihren Sie ein kurzes Anamnesegesprdch und trainieren Sie
ganz gezielt verstandnissichernde AuBerungen wie in 4.
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Wortschatz /Kommunikation

Anamnesegesprach

das Allgemeinbefinden (Sg.)

das Antidepressivum, -depressiva
die Betreuung (Sg.)

die Drogenanamnese, -n

die Essgewohnheiten (PL.)

der Facharzt, -drzte /
die Fachdrztin, -nen

die Familien- und Sozialanamnese, -n
die Genussmittelanamnese, -n

die Gesprachseroffnung, -en

das Hausarztsystem, -e

der Hausbesuch, -e

die Koordinationsfunktion, -en

die Medikamentenanamnese, -n

die Migréne (Sg.)

der Nikotinabusus (Sg.)
der 6ffentliche Dienst (Sg.)

die Scheidung, -en: in Scheidung sein/
leben

die Schmerzsymptomatik, -en

die Selbstmedikation, -en

das Sexualleben (Sg.)

die Siebfunktion

die Smiley-Analog-Skala, Skalen (SAS)
die Trinkgewohnheiten (PL.)

die Uberschneidung, -en

die Uberweisung, -en

die Vegetative Anamnese, -n

die Verbale Rating-Skala, Skalen (VRS)
die Visuelle Analog-Skala, Skalen

A d

Kommunikation

Komplexe Anamnese
Darf ich Sie fragen, was Sie zu mir fiihrt?

(VAS)
die Voriiberlegung, -en
die Wundversorgung (Sg.)

ahnen
anriihren

runterbekommen (bekam runter, habe
runterbekommen): Ich bekomme
gar nichts mehr runter.

schauen: tief(er) ins Glas schauen

iiberweisen an (iiberwies, hat tber-
wiesen)

zurechtkommen (kam zurecht,
ist zurechtgekommen)

beengend
bohrend
hammernd
klopfend
ledig
wohnortnah
zuschniirend

Diagnosebesprechung

die Formulierungshilfe, -n

die Gewebeuntersuchung, -en
die Heilbehandlung, -en

der Selbstvorwurf, -wiirfe

die Verzweiflung (Sg.)

ankiindigen: ein Gesprdch ankiindigen
bieten (bot, hat geboten): keinen

Hinweis bieten auf

einbeziehen (bezog ein, hat einbe-
zogen): Angehdrige in das
Gesprdch einbeziehen
einschdtzen

hinzuziehen (zog hinzu, hat hinzu-
gezogen): einen Dolmetscher
hinzuziehen

zulassen (ldsst zu, lieB zu, hat zuge-
lassen): Gefiihle bei den Patienten
zulassen, Pausen zulassen

schwerwiegend

Patientenbericht

die Betriebsratsversammlung, -en
die Entlassung, -en

das Kitteltaschenbuch, -biicher
die Medikamentengruppe, -n

die Neuaufnahme (Sg.)

die Schwache, -n

die Vorgeschichte, -n

beriicksichtigen
herausstellen
saufen (sauft, soff, hat gesoffen)

Verstdndnissicherung

die Verstandnissicherung (Sg.)

sicherstellen
vorbeireden: aneinander vorbeireden

Mitteilen einer Diagnose
Sind Sie damit einverstanden, dass wir jetzt iiber

Ich habe hier eine Skala. Die geht von 0 wie keine
Beschwerden bis 10, was so viel heifit wie starkste
vorstellbare Schmerzen.

Gibt es bestimmte Ausldser, z.B. Getranke oder Speisen?
Leben Sie zurzeit allein?
Ihre Kinder konnten sich um Sie kiimmern?

In dem Anamnesebogen / Fragebogen haben Sie
angekreuzt, dass Sie ...

Waren Sie danach in spezieller Behandlung?
Und wie kommen Sie mit Ihrem Alkoholkonsum zurecht?
Und wie schatzen Sie lhren Alkoholkonsum ein?

die Untersuchungsergebnisse sprechen?

Wir haben jetzt alle Befunde beisammen und konnen
jetzt liber die Diagnose sprechen.

Also, es tut mir wirklich leid, aber die Untersuchungen
haben ergeben, dass ...

Und was macht Sie so wiitend / dngstlich ...?
Patientenvorstellung
Ich méchte heute Herrn/ Frau ... vorstellen.

Er gibt an, seit einem Jahr nichts mehr zu trinken /
nicht mehr zu rauchen.

Nein, dariiber ist nichts bekannt.

Dabei zeigt sich im Bereich des / der ...
Histologisch stellte sich ... heraus.

Die Laborwerte boten keine Hinweise ...



Kultursensible Medizin

Welche Assoziationen haben Sie zu den Bildern
bezogen auf das Thema Kultursensible Medizin?

Notieren Sie.

Tauschen Sie sich mit lhrem Lernpartner /
Ihrer Lernpartnerin aus.

Was fillt fiir Sie alles unter den Aspekt ,,Kultur“? Notieren Sie.

2

Lesen Sie den Text und ordnen Sie lhre Ergebnisse aus 1-3
in das Eisbergmodell ein.

a8

Das Eisberg-Modell Ein bekanntes Modell, um
kulturelle Dimensionen zu be-
Kleidung schreiben, ist das Eisbergmodell.
) Shract Es besagt, dass man kulturelle
Kultur ist ... Speisen Eigenschaften in sichtbare und
bewusst /sichtbar Kugst unsichtbare Bereiche eintei-
Umgangsformen len kann. Die unterhalb der
Wasseroberflache nicht direkt

o Strategien sichtbaren Bereiche beeinflussen

® Rechtsverstar s malgeblich den sichtbaren/

* Autoritat d. Staates / Firma horbaren Bereich. Werte, Haltun-
unbewusst / e Rolle der Frau @ gen und religiose Einstellungen
unsichtbar * Macht und Status » formen unsere Sprache, unser

* Erziehungsideale Auftreten. Nur wer beide Ebenen

* Religion und Tradition erfasst, kann die kulturelle

* Ideologie e Dimension eines Menschen, einer

* Verstandnis Zeit / Raum Gesellschaft wirklich verstehen.

5] Selbstreflexion

a Notieren Sie moglichst viele sichtbare Eigenschaften zu Ihrer Person und prasentieren Sie
sich anhand dieser Notizen in einer kleinen Gruppe.

leh gpreche Avabisch, Enéligoh und Devtich, esse meistens zweimal am Tég, warm, ...

b Notieren Sie dann Eigenschaften lhrer Person, die unsichtbar sind und die sich auf Ihre Haltung
am Arbeitsplatz auswirken, und wéhlen Sie anschlieBend einen Aspekt aus, den Sie Ihrer Lernpartnerin /
Ihrem Lernpartner présentieren méchten.
E< ict miv wichtia, dass ich in meiner Rolle alg Avztin/ Avzt vom ?ﬂogpporgona! respektvoll
behandelt werde; mein Tﬁépcpian muss absolvt strukcturiert cein; ...

¢ Thematisieren Sie in einer kleinen Gruppe, was diese von lhnen skizzierten Eigenschaften
fiir Ihre berufliche Tétigkeit bedeuten.




@ a Ordnen Sie die Uberschriften den Fotos zu.

1 Umgang mit Krankheit von Angehdrigen oder Freunden e 2 Sprachschwierigkeiten ©
3 Religiose Anschauungen und Werte ® 4 Ndhe und Distanz ¢ 5 Erndhrungsgewohnheiten

A d

b Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Kennen Sie die Situationen auf den Fotos?
Berichten Sie von |hren Erfahrungen.

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie wird Schmerz in lhren Sprachen ausgedriickt?
Ist es so dhnlich wie im Deutschen oder nutzen Sie andere Sprachbilder?

Schmerz wird kulturell oft so unterschiedlich
beschrieben, dass ich ganz héufig mit anderen Sprachbildern arbei-
ten muss, um herauszufinden, was die Patienten wirklich haben. Letzte Woche
noch war ein senegalesischer Patient in meiner Sprechstunde und
klagte, dass sich sein Riicken so breit anfiihlt. Das ist eine Formulierung,
die fiir mich erst einmal anamnestisch nicht so klar
einzuordnen ist.

Georg Lommetz, Allgemeinmediziner, Aachen

8 | Sprechen Sie zu zweit. Welche Symptome beschreiben die Patienten? Wie wiirden Sie in
einer solchen Situation reagieren? Welche Gesprichsstrategien wiirden Sie anwenden?
Wo wiirden Sie ggf. Hilfe organisieren?

Was fiihrt Sie Ich habe Kiilte

5 !/
U mir? ‘ gegessen!
Meine Leber brennt.

Mein Magen ist
gefallen.

9 | Sprechen Sie im Plenum. Was ist mit der folgenden Aussage gemeint? Was denken Sie dariiber?

Die inter- oder transkulturelle Kompetenz gehért zu den Schliisselkompetenzen &rztlichen und
pflegerischen Handelns und tritt immer stérker in das Blickfeld der arztlichen Ausbildung. Dabei ist es
entscheidend, Stereotypenbildung zu vermeiden und die Patienten und Patientinnen als individuell
kulturell gepragt wahrzunehmen.

INTERMEZZO



»Spitze betonen!*

A

Im OP kommunizieren

a Ordnen Sie zu.

1 Operationstisch e 2 Andsthesiearbeitsplatz ®
3 Operationsleuchte e 4 Instrumententisch ©
5 sterile Tiicher

b Notieren Sie noch weitere Wérter, die lhnen zu dem Foto einfallen,
auf je eine Moderationskarte. Sammeln Sie die Karten an einer Wand.

schneiden

¢ Sortieren Sie und finden Sie die dazu passenden Oberkategorien. Stress -

d Jeder schreibt zu einem Begriff eine Definition. Die Karten
werden eingesammelt und neu verteilt. Die Definition wird
vorgelesen und die anderen miissen den Begriff erraten.

Operateur Andsthesist

-

Ferconal

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Warum passen die Satze nicht? Worin unterscheidet sich die
Kommunikation im Operationssaal von anderen im klinischen Alltag (Visite, Patientengespréch usw.)?

Liebe Schwester Yasmin, wdren
Sie bitte so freundlich und kénnten Sie
mir eventuell mal das Skalpell reichen!

Ja, aber gern Frau Professor.
Soll ich es Ihnen von der linken oder
von der rechten Seite anreichen?

a Lesen Sie den Artikel iiber Kommunikation im Operationssaal und ordnen Sie jedem Abschnitt
eine passende Uberschrift zu.

1 Ultimativer Sicherheitscheck ¢ 2 Von Piloten lernen ® 3 Training mit der Gummipuppe
4 Standardisierte Sprachregelung

(O Im OP pragen Stress, Zeitdruck und knappe Ansagen die kommunikative Atmosphare. Natiirlich ist
es im medizinischen Alltag immer wichtig, méglichst optimal verstanden zu werden, aber im OP ist
das ,Nicht-Richtig-Verstanden-Werden” fiir den Patienten unter Umstanden sofort lebensbedrohlich.
Was fiir den Operationssaal gilt, gilt dhnlich auch fiir das Cockpit eines Flugzeuges. Das amerikanische
National Transportation Safety Board verdffentlichte eine Studie, die aufzeigte, dass drei Viertel
aller Flugunfille im Zeitraum von 1978-1990 in der zivilen Luftfahrt auf zu zdgerliche, vermeintlich
hofliche und indirekte Kommunikation zuriickzufiihren waren. Diese Erkenntnisse miindeten letzt-
lich in international feste Kommunikationsregeln in den Cockpits. Regeln, die auch zunehmend in
Operationssdlen Anwendung finden.

(O Neben verschiedenen anderen Sicherheitsmafnahmen hat sich in den letzten Jahren das sogenannte
Team-Time-Out im OP durchgesetzt. Man bezeichnet es auch als die letzte Sicherheitsstufe vor einem
operativen Eingriff. Hier wird noch einmal der Patient identifiziert, die Art des Eingriffs und der Ein-
griffsort im Team abgeglichen. Falls erforderlich werden auch die Aufnahmen bildgebender Verfahren
gecheckt, also Réntgen, MRT oder Ultraschallaufnahmen.



(O Im Operationssaal sollte nicht zu viel geredet werden, zum einen um die Konzentration nicht zu
storen, aber auch aus hygienischen Griinden. Anweisungen sollten kurz und klar sein. Neben der ange-
forderten Handlung sollte auch eine verbale Riickmeldung erfolgen. Fachleute nennen dies die Kom-
munikationsschleife schliefen. Das ist wichtig, damit klar ist, wer sich um die Erledigung der Aufgabe
kiimmert. In der standardisierten Zihlkontrolle findet sich diese Kommunikationstechnik wieder. Frage
Chirurg: ,Bauchtiicher vollstindig?” Antwort OP-Pflegekraft: ,Vollstindig 12 Bauchtiicher!”

=
~N

Lektion

(O Wer in Dinemark eine Facharztausbildung in der Andsthesie absolviert, nimmt standardmiRig an
einem mehrwdchigen Kommunikationstraining mit Simulationspuppen teil. Diese Puppen sind mittler-
weile technisch so optimiert, dass sie einem echten Menschen auf einem OP-Tisch ziemlich nahe kom-
men. Die meisten Fehler im OP seien auf die sogenannten menschlichen Faktoren zuriickzufiihren, so
der danische Psychologe Peter Dieckmann vom Dénischen Institut fiir Medizinische Simulation (DIMS).
Unter menschlichen Faktoren sind vor allem die Kommunikation und die Koordination im Team zu
verstehen. Fiir die Zukunft wiirde sich Dieckmann mehr interdisziplinire Trainings wiinschen.

b Arbeiten Sie zu zweit. Beantworten Sie die Fragen.

1 Was ist mit der Formulierung die Kommunikationsschleife schliefen gemeint?

2 Was wird beim.Team-Time-Out tiberpriift?

3 Warum hat man feste Kommunikationsregeln in Cockpits entwickelt?

4 Was gehort in Ddnemark obligatorisch zur anédsthesiologischen Facharztausbildung?

a Die Patientenidentifikation gehdrt zu den zentralen Sicherheitsmafnahmen im OP-Ablauf.
Bringen Sie die Phasen der Patientenidentifikation in die richtige Reihenfolge.

O Time-out O Ubergabe Aufwachraum (O Vorstellung Operateur (O Ubergabe an der Schleuse

»116-119 b Ordnen Sie die Gesprédche den Phasen zu.
Gesprach A: Phase () Gesprach B: Phase () Gesprich C: Phase () Gesprich D: Phase ()

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie sind lhre Erfahrungen, was die Kommunikation im OP betrifft?
Inwieweit spielt nonverbale Kommunikation eine Rolle im OP?

a Sprechen Sie zu zweit. Was bedeuten die Hinweise und Bezeichnungen?
Wie muss man sich verhalten?

Reine Seite Personalschleuse Steri
Hande desinfizieren §; Zutritt nur nach A
Schiirze ablegen! Anweisung =

: " ®
OP-Bereich Patienteniibergabe Au-fwach-
Schleuse zimmer

Zutritt verboten

b Wahlen Sie eine der Abbildungen aus und schreiben Sie eine kleine Handlungsanweisung
mit Erklarung fiir einen Praktikanten.

Bild 9. 5crcioh§klcidun5; Avs hygienischen Giriinden ist e< wichti
dass der OF-Kacak in die Hoge 5p€’f‘ock.+ wird vnd nicht dr\'ibcrhéingj.
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Ein kurzes Ubergabegesprich fiihren

EH a
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Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Jede Gruppe wahlt ein
anderes Thema. Recherchieren Sie dann zu lhrem Thema und
bereiten Sie eine Kurzprdsentation vor (max. 10 Minuten).

Aufwachraum (Aufgaben, Ausstattung, ...) ®
Hygienemanahmen im Operationssaal ®
»Tischmanieren“ im OP e Aufgabe des Springers

Présentieren Sie lhre Ergebnisse im Plenum. Das Plenum stellt Verstandnisfragen.

Notieren Sie. Welche Informationen sind wichtig fiir ein Ubergabegespréch mit einer Kollegin/
einem Kollegen, die/der auf Station arbeitet?

Schmerzmedikation, Komplikationen, ...
Vergleichen Sie Ihre Notizen mit lhren Lernpartnern und ergénzen Sie.

Horen Sie das Gesprach und notieren Sie.

Name der Patientin:
Art des Eingriffs:
EZ der Patientin:
Mdogliche Komplikationen:
Vorerkrankungen:
HB:

Lesen Sie den Gesprachsausschnitt. Welches Thema wird hier angesprochen?

® Durftest du denn auch mal was machen?

Na ja, er hat mir mal die Positionierung der Schrauben gezeigt ...
@ Immerhin bist du dabei gewesen.

Genau! Meine erste Stabilisierungs-OP L4 L5.

Rollenspiel. Wahlen Sie einen der drei Félle unten und rufen Sie die diensthabende Kollegin /
den diensthabenden Kollegen auf Station an. Informieren Sie sie / ihn iiber den Patienten.
Die Redemittel finden Sie auf den Seiten 39, 57, 91 und 109.

Fall 1 Schilddriisenentfernung bei Struma multinodosa, 43-jahriger Patient, Kontrolle der Wund-
drainagen, Entfernung nach 24 Stunden, Bitte um HNO-Konsil fiir morgen Nachmittag: Kontrolle der
Stimmbandfunktion, Arbeitsunfahigkeit (AU) fiir eine Woche ausstellen

Fall 2 Mandelentfernung/ Tonsilektomie wegen chronisch wiederkehrender Mandelentziindungen,
5-jahriges Mddchen, direkt nach Operation Nachblutung und erneute Blutstillung in Vollnarkose, aus-
geprdgtes blutiges Erbrechen, V.a. Aspiration, aktuell pulmonal unauffillig, engmaschige Kontrolle,
Auskultation der Lungen und Temperatur, evtl. Réntgen Thorax

Fall 3 Anlage Fixateur externe bei offener Unterschenkelfraktur rechts, 69-jdhrige tiirkische Patientin
versteht nur wenig Deutsch, b. B. Emire von Nachbarstation holen, konsequentes Wundmanagement
durchfiihren. Auf Pins achten! Bei Hausarzt die aktuelle Medikation erfragen
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Gesprdch mit Angehdrigen
nach OP fiihren

1

[#] a

[ a

b

Raten Sie mal. Wie viel Zeit verwenden Arztinnen und
Arzte durchschnittlich am Tag fiir ein individuelles
Angehdrigengesprach?

c
o
=
4
(¢)
—

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Notieren Sie. Was sind die
typischen Fragen, die die Angehdrigen nach der OP stellen?

Ist sie [er schon wach? ...

Tauschen Sie lhre Fragen mit einer anderen Gruppe.
Wie kann man auf diese Fragen reagieren? Was ist schwierig fiir Sie?

Hdren Sie das Telefonat und kreuzen Sie an.

richtig  falsch

1 Herr Turino ist beunruhigt. @) &
2 Dr. Weilands Anruf ist ungeplant. O )
3 Herr Turino spricht undeutlich. O O
4 Dr. Weiland reagiert sehr emphatisch auf Herrn Turinos Sorgen. O O
5 Dr. Weiland bittet Herrn Turino, nicht selbst Auto zu fahren. O O

Horen Sie noch einmal. Wie reagiert Dr. Weiland auf Herrn Turinos Einwendungen?

Sortieren Sie die Redemittel.

Ich kann Sie beruhigen! ® Das hatten wir ja im Vorfeld besprochen. ® Seien Sie ganz beruhigt! e

Warten wir erst mal ab! ® Es ist alles gut gelaufen! ® Das hatte ich in der Vorbesprechung erwdhnt. e

So, wie wir es gestern besprochen haben. ® Dazu kénnen wir zum jetzigen Zeitpunkt nichts sagen. ®
Dariiber hatten wir ja bereits gesprochen. ® Kénnten Sie bitte den letzten Teil noch einmal wiederholen? o
Noch mal, lhrer .../ lhrem ... geht es gut! ® Morgen geht es ihr / ihm bestimmt schon besser. ® Im Moment
sieht es ganz gut aus! ® Sie haben keinen Grund zur Sorge. ® Sie / Er bleibt zur Beobachtung einen Tag
auf der IMC, dann ... ® Ich bin nicht sicher, ob ich das richtig verstanden habe. Meinen Sie, dass ...?

Jemanden beruhigen | Auf Vorgespriche referieren | Uber die Zukunft sprechen | Verstindnis sichern

| | |

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie Lerntipp: Angehérigengespriche sind nicht immer einfach -
einen der Félle aus B4 und iiberlegen Sie sich, besonders am Telefon. Uben Sie, wie Sie mit Angehérigen
welche Fragen und Sorgen die Angehdrigen sprechen wiirden. Nehmen Sie Patientenfdlle, die Sie aktuell

betreuen oder aus dem Buch, und stellen Sie sich vor, Sie
miissten mit den Angehérigen oder Bekannten iiber die
aktuelle Situation sprechen. Machen Sie sich Notizen zu den
Patienten, iiber die Sie mit den Angehdrigen oder Freunden
reden werden. Sprechen Sie Ihre Gesprdachspartner mit
Namen an. Falls Sie einmal etwas nicht verstehen, bitten
Sie lieber um Wiederholung, anstatt das Nichtverstandene
zu iibergehen.

formulieren konnten. Uberlegen Sie sich dann
die passenden Antworten.



Nach dem Studium ist vor der Facharztausbildung

Sprechen Sie zu zweit. Was bedeuten die beiden Abkiirzungen

WB und FA / FA in der Anzeige? Internistische Hausarztpraxis in Halle

sucht einen
WB-Assistenten (m/w)
Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was wissen Sie iiber die sowie eine(n)
Weiterqualifizierung von Arztinnen / Arzten nach dem Studium? FA/FA Allg. Medizin
(Weiterbildungserlaubnis fiir ein Jahr)
Recherchieren Sie zum Thema Facharztausbildung in zur langerfristigen Mitarbeit.
Deutschland /Osterreich oder der Schweiz. Sprechen Sie dann Dr. Lommertz, info@praxis-lommertz.de

in kleinen Gruppen iiber lhre Informationen.

Lesen Sie den Eintrag in dem Blog. Schreiben Sie eine Antwort.
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Gary Cool Hey,

hab da mal ne Frage. Wie lduft eigentlich bei euch die Facharztausbildung
Registrierter Benutzer (bin Osterreicher)? Wir haben ja hier das Turnussystem. Lauft 3 Jahre, ist
Mitglied seit: 28.6.20.. zwar nicht obligatorisch, machen aber die meisten. Danach darf man als
Beitrdage: 23 Allgemeinmediziner arbeiten. Und dann kommen noch mal sechs Jahre

Ausbildung zum Facharzt.

Gibts bei euch auch so was wie Turnus? Und wie lange dauert die Fach-
arztausbildung?

Kann mir das mal jemand genauer erkldren, bitte?

Vielen Dank im Voraus.

LG Gary

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Vergleichen Sie Ihre Antworten. Korrigieren Sie sich ggf.

@ Sprechen Sie im Plenum. Wie ist die drztliche Fort- und Weiterbildung in Ihrem Herkunftsland geregelt?
Wie ist lhre personliche Meinung dazu?

Fiir welche der angebotenen Stellen wiirden Sie sich interessieren? Warum? Wenn keine interessant ist:
Welche FA-Ausbildung wiirden Sie gern machen bzw. in welcher Abteilung wiirden Sie gern arbeiten?

Das Institut fiir Pharmakologie

sucht ab sofort eine/n Fir unsere II. Medizinische Klinik suchen wir einen
Assistenten/-in zur Weiterbildung Weiterbildungsassistenten (w/m)
zum Facharzt / -drztin ' fiir Gastroenterologie

fiir Klinische Pharmakologie

Flr unsere Kinder- und Jugendpsychiatrie Wir suchen zum nachstméglichen
suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt Zeitpunkt

in Vollzeit s

Arztin/ Arzt zur Weiterbildung Assistenzarzt (m/ W)
zur/zum Fachirztin/ -arzt fiir Kinder- und | in Weiterbildung Kardiologie
Jugendpsychiatrie und -psychologie
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Wortschatz /Kommunikation

Kommunikation im Operationssaal

der Ablauf, Ablaufe

der Andsthesiearbeitsplatz, -platze
die Ansage, -n

der Aufwachraum, -rdume

das Bauchtuch, -tiicher

die Bereichskleidung (Sg.)

der Eingriffsort, -e

die Facharztausbildung (Sg.)

die Gassteckdose, -n

die Gummipuppe, -n

der Handgriff, -e

die Handlungsanweisung, -en
der Instrumententisch, -e

die Kommunikationsschleife, -n
die Kommunikationstechnik, -en

der Operateur, -e /
die Operateurin, -nen

die Operationsleuchte, -n
der Operationssaal, -sdle
der Operationstisch, -e
die OP-Hose, -n

der OP-Kasack, -s

die Patientenidentifikation (Sg.)
die Schleuse, -n

der Sicherheitscheck, -s
die Simulationspuppe, -n
das Skalpell, -e

die Sprachregelung, -en

Kommunikation

das Team-Time-Out (Sg.)
die Zahlkontrolle, -n
der Zeitdruck (Sg.)

abgleichen
miinden

andsthesiologisch
kongruent
mehrwochig
nonverbal
ultimativ
vermeintlich
verstdndlich
zogerlich

Ubergabegesprich

die Arbeitsunfihigkeit (Sg.) (AU)
die Aspiration (Sg.)

die Blutstillung (Sg.)

die Hygienemafinahme, -n

die Mandelentfernung (Sg.)

die Nachblutung, -en

die Schilddriisenentfernung (Sg.)
die Schmerzmedikation, -en

der Springer, -/
die Springerin, -nen

die Stabilisierungs-OP, -s
die Stimmbandfunktion (Sg.)

die Tischmanieren (PLl.)
die Wunddrainage, -n
das Wundmanagement (Sg.)

ausstellen

engmaschig ..
wiederkehrend

Gesprach mit Angehdrigen

das Angehdrigengesprdch, -e
die Vorbesprechung, -en
das Vorfeld (Sg.)

Facharztausbildung
der Allgemeinmediziner, -/
die Allgemeinmedizinerin, -nen
die Teilzeit (Sg.)
das Turnussystem (Sg.)
die Vollzeit (Sg.)

der WB-Assistent, -en /
die WB-Assistentin, -nen

die Weiterbildungserlaubnis (Sg.)
die Weiterqualifizierung (Sg.)

nachstmdoglich

Jemanden beruhigen

Ich kann Sie beruhigen!

Seien Sie ganz beruhigt!

Es ist alles gut gelaufen!

Noch mal, lhrer ... /lhrem ... geht es gut!
Sie / Er ist stabil!

Im Moment sieht es ganz gut aus.

Sie haben keinen Grund zur Sorge.

Auf Vorgesprache referieren

Das hatten wir ja im Vorfeld schon besprochen.
So wie wir es gestern besprochen haben.
Dariiber hatten wir ja bereits gesprochen.

Das hatte ich in der Vorbesprechung schon erwahnt.

Uber die Zukunft sprechen

Warten wir erst einmal ab!

Da kdnnen wir zum jetzigen Zeitpunkt nichts zu sagen.
Morgen geht es ihr /ihm bestimmt schon besser.

Sie / Er bleibt zur Beobachtung einen Tag auf der IMC,
dann...

Verstdndnis sichern

Konnten Sie bitte den letzten Teil noch einmal wiederholen.

Ich bin nicht sicher, ob ich das richtig verstanden habe.
Meinten Sie, dass ...



Wenn es doch passiert ist!

A Einen ldngeren Vortrag verstehen

Uberlegen Sie. Was ist die hdufigste Ursache
fiir beruflich bedingte Infektionen?

a Was ist hier auf dem Foto passiert?
Sprechen Sie in kleinen Gruppen.

b Wie sind lhre eigenen Erfahrungen in derartigen Situationen?

a Welche Erkldrung passt zu welchem Begriff? Setzen Sie die Begriffe ein.
D-Arzt-Verfahren ® Wundreinigung ® Postexpositionsprophylaxe e Nadelstichverletzungen
Laut Definition sind unbeabsichtigte Stichverletzungen, die

durch den Gebrauch von Hohlnadeln, wie Injektions- oder Blutentnahmekaniilen sowie Venenverweil-
kaniilen verursacht werden kénnen.

gehort zu den SofortmaBnahmen bei Nadelstichverletzungen.
Wichtig ist es, die Wunde erst einmal gut ausbluten zu lassen und dann entsprechende MaRnahmen
zur Desinfektion in den Stichkanal zu veranlassen. Kontaminierte Schleimhdute schnell mit reichlich
Wasser ausspiilen.

bedeutet, dass man nach einem Kontakt mit einem moglichen
Erreger — und das muss jetzt nicht nur HIV sein — MaBnahmen ergreift, um den Ausbruch einer Erkran-
kung zu verhindern oder ihren Verlauf abzumildern. Das macht man auch in der Notaufnahme, wenn
man zum Beispiel gegen Tetanus impft.

|

! Das regelt die Behandlung und Abrechnung eines Arbeitsun-

‘ falls. Zugelassen als Durchgangsdrzte sind Fachdrztinnen / -drzte fiir Chirurgie, Schwerpunkt Unfall-

‘ chirurgie. Die haben von der Berufsgenossenschaft eine besondere Zulassung fiir die Behandlung von
Arbeitsunfallen.

b Wie muss man bei einer Nadelstichverletzung vorgehen?
Bringen Sie die MaBBnahmen in eine logische Reihenfolge.

(O Postexpositionsprophylaxe (O Wundreinigung
O Einleitung D-Arzt-Verfahren (O Laboruntersuchung am Verletzten
(O Laboruntersuchung Indexperson

Lerntipp: Es ist sinnvoll, Wort-

Welche Wérter kann man zusammen benutzen? Kreuzen Sie an. ks
kombinationen — sogenannte

Eine Infektion Verletzungen Die Wunde Kf)llokationen s I.ernen. Das )
sind feste Wortverbindungen wie
O nachweisen O treten auf (O ausspiilen zum Beispiel: die Wunde aus-
(O verhindern O melden O versorgen bluten lassen, den Stichkanal
O ausleiten O bagatellisieren O desinfizieren erweitern, einen Verband anle-

O bekimpfen O kommen vor O nachweisen gen, eine Infektion nachweisen.




> 122 a Horen Sie den Anfang eines Vortrags und

> 123

» 124

» 125

> 126

> 127

antworten Sie.

1 Warum versucht der Redner, seinen Vortrag
weitgehend ohne komplizierte Fachterminologie
zu halten?

2 Wozu fordert er die Zuhorer ausdriicklich auf?

Hoéren Sie nun den Vortrag in Abschnitten und
kreuzen Sie die richtigen Aussagen an.
Manchmal gibt es mehrere richtige Aussagen.

Abschnitt 1: Wie ist es zu der Verletzung in Fall 1 gekommen?

(O Die Arztin hat versucht, die Schutzkappe auf die gebrauchte Kaniile zuriickzustecken.
(O Die Arztin sticht aus Versehen die Pflegekraft.

(O Der Abwurfkanister war voll.

Abschnitt 2: Welche Vorschldge zur Erstreaktion machen die Zuhorer?
(O Beim Betriebsarzt vorstellen.

(O Die Blutung der Wunde anregen.

(O Die Haut mit klarem Wasser ausspiilen.

Abschnitt 3: Wie entwickelte sich Fall 1 weiter?

(O Bei der Pflegekraft konnte bisher keine HIV-Infektion festgestellt werden.

(O Die Lebensgefahrtin des Patienten stellte sich auch als HIV-positiv heraus.

(O Aufgrund bekannter Vorerkrankung und mitgebrachter Medikamente konnte eine PEP
durchgefiihrt werden.

Abschnitt 4: Wie reagieren die Kolleginnen auf die Erzdhlung der Reinigungskraft?

(O Sie sagen ihr, dass sie den Vorfall als Arbeitsunfall anzeigen soll.

(O sie lassen die Sache auf sich beruhen.

(O Sie weisen sie darauf hin, dass der Fall der Berufsgenossenschaft gemeldet werden miisse.

Abschnitt 5: Was vermutet der Redner als Grund fiir die Dunkelziffer bei NSV?

(O Die Verletzungen wiirden nicht so ernst genommen.

(O Die Arbeitsbelastung sei hoch. Da wolle man die Kollegen wegen so einer Sache nicht allein lassen.
(O Das medizinische Personal sei nicht genug aufgeklért.

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Recherchieren Sie zu der Uberschrift unten. Informieren
Sie sich iiber die Anzahl der NSV, die moglichen Risiken, die angestrebten Manahmen und
die Umsetzung dieser Richtlinie in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Erstellen Sie
ein Poster und prasentieren Sie anschlieend reihum im Plenum.

Arbeitsschutz:

EU verabschiedet Richtlinie zu Nadelstichverletzungen



b 128-130

> 128-129

B Mit Kollegen liber kritische Ereignisse sprechen

[B1] Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was sind ,,kritische Ereignisse“ im klinischen Alltag?
Sammeln Sie anschliefend lhre Ergebnisse an der Tafel.
falsche Medikamente, nicht korvekte Dogicrvngpn,

Recherchieren Sie. Was verbirgt sich hinter dem Kiirzel C/RS? Berichten Sie dann im Plenum.

Lesen Sie den Text. Fassen Sie die Hauptaussage in einem Satz zusammen.
Wenn Menschen arbeiten, passieren Fehler. Im Medizinbetrieb kann das fiir den Patienten unter Um-
stinden dramatische gesundheitliche oder psychische Folgen haben. In komplexen Systemen wie dem
der medizinischen Versorgung ist es unmadglich, Fehler ganz auszuschliefen, aber man kann mit einem
anderen Zugang zum Fehler, dessen Dokumentation und anschlieRender Analyse eine andere Fehler-
kultur entwickeln und so die Fehlerquote minimieren. In der Alltagskultur ist es noch weit verbreitet,
bei fehlerhaften Abldufen einen Schuldigen zu suchen, zu finden und anzuklagen: Naming - Blaming -
Shaming. Die Person, die den Fehler verursacht hat, sieht sich dann massiven Vorwiirfen ausgesetzt.
Genau dort setzen Sicherheitssysteme wie CIRS an. Fehler oder Beinahe-Fehler konnen anonym
beschrieben und analysiert werden. ErkldrtermaRen verfolgt dieses Dokumentationssystem das Ziel,
aus Fehlern und Beinahe-Fehlern zu lernen. Eine veranderte Kultur im Umgang mit Fehlern kann Ver-
dnderungsprozesse anstofRen, die zu mehr Patientensicherheit fiithren sollen.

a Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie
die Fotos an. Zu welchen Fehlern
konnte es in diesen Situationen
kommen? Notieren Sie.

b Horen Sie drei Gesprdache. Welche Themen werden angesprochen?
Gesprdach 1 Gesprach2 Gesprédch 3
Patientenidentifikation O 3 O
Fortbildungsveranstaltung O O ()
Dosierungsanweisung O O O
,Kritisches Ereignis* O O O
Anonymisierter Meldebogen O 8] O
¢ Horen Sie die Gesprdche 1 und 2 noch einmal und notieren Sie, wie die Fehler erkldrt werden.

Vergleichen Sie anschlieend in Kleingruppen.

Wie finden Sie die Reaktion der Oberdrztin in Gesprach 1? Sprechen Sie im Plenum.
»Also, erst einmal finde ich es sehr gut, dass Sie mir dariiber berichten. Und dann denke ich, dass es
wichtig ist, den Fall in unserem Meldesystem zu dokumentieren. Das hilft allen Beteiligten, mogliche
Fehler zu verhindern. Sie wissen ja jetzt, wie Sie das in Zukunft sagen miissen, oder?“

[B6) Uberlegen Sie. Waren Sie schon einmal in der Situation, mit Kollegen iiber einen (Beinahe-)Fehler /

ein kritisches Ereignis sprechen zu miissen? Wie haben Sie sich darauf vorbereitet?
Wie waren die Reaktionen? Sprechen Sie dann in kleinen Gruppen iiber Ihre Erfahrungen.



C Mit Patienten iiber Komplikationen sprechen
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Sprechen Sie zu zweit. Was ist zu beachten, wenn Sie mit einem Patienten iiber eingetretene
Komplikationen sprechen miissen?
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o
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~
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» 131 Héren Sie einen Kurzvortrag zum Thema und notieren Sie, welche Tipps der Vortragende gibt.

Fatienten zeitnah informieven, .. =

Sortieren Sie die Redemittel.

Frau / Herr ..., haben Sie mal einen Moment Zeit? ® Bedauerlicherweise ist uns bei ... ® Frau [ Herr ..., ich
muss mal in Ruhe mit Ihnen iiber ... sprechen. ¢ Ublicherweise heilt dies folgenlos aus. ¢ Es tut mir
auferordentlich leid, lhnen sagen zu miissen, dass ... ® Ich kann die Situation nicht beschonigen, aber ... ®
Ich méchte ganz offen mit Ihnen reden. ® Leider muss ich Ihnen mitteilen, dass ... ® In den meisten Fillen
geht die ... wieder zuriick. ® Ich mdchte mit Ihnen dariiber reden, dass ... ® Es wire mir lieber, ich kénnte
Ihnen etwas anderes sagen, aber ... ® Wenn Sie gleich einmal etwas Zeit hétten, wiirde ich gern ... ®

Diese Nebenwirkungen sind extrem selten und es tut mir sehr leid, dass ... ® In aller Regel ist dies eine
voriibergehende Stérung. e Fiir dieses Gespréach benétigen wir Ruhe. ® Zu unserem ganz groen

Bedauern ist ... ® Wir haben festgestellt, dass ... ® Es ist mir ganz wichtig, dass ich mit lhnen offen dariiber
reden kann. ® Ich muss gestehen, dass es mir sehr schwerfillt, hier eine eindeutige Prognose zu stellen.

Gesprdichseinleitung | Bedauern ausdriicken | Uber Folgen sprechen

a Diskutieren Sie zu viert. Welche Emotionen spiegeln sich in den Gesichtern?

e - NI Ay
- |

b Lesen Sie die moglichen Reaktionen auf einen emotional aufgebrachten Patienten.
Welche halten Sie fiir angemessen (A) und welche fiir nicht angemessen (N)? Warum?

O Das argert Sie jetzt sehr, das kann ich verstehen.

O Ich kann verstehen, dass Sie jetzt wiitend sind, aber ...

(O Jetzt regen Sie sich mal nicht so auf.

O Beruhigen Sie sich doch mal. Das kriegen wir schon wieder hin!
(O Ich sehe, dass Sie jetzt sehr aufgebracht sind, aber ...

(O Mit dieser Reaktion habe ich gerechnet.

A VB W N

Rollenspiel. Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine der Situationen unten. Legen Sie vorher fest, wie die
Patientin / der Patient reagieren wird (wiitend, dngstlich, verzweifelt ...). Fiihren Sie dann ein Gesprach.
Nutzen Sie die Redemittel aus C3. Wahlen Sie dann ein anderes Beispiel und tauschen Sie die Rollen.

Bei einem Patienten wurde irrtiimlich ein MRSA festgestellt, die Laborprobe wurde verwechselt. Der Patient
war drei Tage in Isolation, musste spezielle Waschungen iiber sich ergehen lassen. Er hat den Schwestern
angedeutet, auf Schadenersatz zu klagen.

Sie haben eine Mamma-PE entnommen. Die Probe ist nicht in der Pathologie eingetroffen und auch nicht
mehr auffindbar. Sie miissen die Probeentnahme wiederholen.



Wo sind die Chefarztinnen?

Arbeiten Sie zu zweit. Beschreiben Sie sich
gegenseitig die Grafik. Nutzen Sie die Rede-
mittel. Was ist auffillig? Wie ist die Situation
in lhren Herkunftslandern?

Die Statistik /Grafik gibt/liefert Informationen
zum Thema ... /dariiber, wie /in welchen ...

Die Grafik /Statistik gibt Auskunft dariiber,
wie viele ...

Die Statistik /Grafik beschreibt einen Zeitraum
von ... bis ...

Die Zahlen sind Prozentangaben.

Besonders auffallend ist, dass ...

An erster/letzter Stelle steht ...

Anhand der Grafik /Statistik ldsst sich zeigen, wie ...

Die Zahlen sind aus dem jahr ...

Mehr Médnner in Chefsesseln
0%

40% 60%
| i

Geschéftsfiihrer/Vorstand
Verwaltungsdirektor
Pflegedirektor
Abteilungsleiter /Spezialisten
Chefarzt

Oberarzt

Facharzt

Arzt in Weiterbildung

" ménnlich weiblich

Quelle: Kienbaum Vergiitungsreport Arzte, Fiihrungskrifte &
Speziali in Ki n 2014.

ranh

Diese Entwicklung konnte auf ... zuriickzufiihren sein.
Diese Entwicklung ldsst die Schlussfolgerung zu, dass ...

Lesen Sie die Uberschriften. Wihlen Sie zwei aus und iiberlegen Sie: Was konnte in diesen Artikeln stehen?
Schreiben Sie kurze Texte zu Ihren ausgewihlten Uberschriften.

Mehr Geld fiir Teilzeit-Chirurgie gefordert Familienfreundlichkeit in Hochschule und Krankenhaus

Zwischen Visite und Kita DAB: Arztinnenbund will verbindliche Frauenquote

Lesen Sie den Text. Welche der Uberschriften in 2 passt?

10

Warum sollte es in der Medizin anders sein als bei
den anderen hoch dotierten und anspruchsvollen
Jobs in der Industrie oder im Bankensektor? Es gibt
sehr gut ausgebildete Frauen, aber wenn es an die
Verteilung der Leitungspositionen geht, stoRen sie
nicht selten an die beriihmte gldserne Decke.

Dabei gibt es kaum Bereiche, in denen die Frauen
derart auf dem Vormarsch sind, wie in der Medizin.
Phrasen wie: Medizin wird weiblich oder Die Femi-
nisierung des Medizinbetriebs machen schon seit
Jahren die Runde. Und es gibt nicht wenige Akteure
im Gesundheitswesen, die diese Entwicklung durch-
aus kritisch sehen. Die steigenden Personalkosten
sind es, die diesen Kritikern Sorge bereiten. Frauen
forderten flexiblere Arbeitszeitmodelle (89 Prozent)
und arbeitszeitkompatible Kinderbetreuungsangebote
(86 Prozent), brachte eine Studie des Hartmannbun-
des an den Tag, an der sich 2800 Frauen beteiligten.

Uber zwei Drittel davon waren noch im Studium.
20 Die geforderten flexiblen Arbeitszeiten machten
einen hoheren Personalschliissel notwendig - und
das in Zeiten, in denen jedes Haus an der Spar-
schraube drehen muss, um zu iiberleben, lauten
die Argumente derer, die der Feminisierung der
Medizin auch negative Seiten attestieren.

Mittlerweile stellen die Medizinstudentinnen 70 Pro-
zent der Studierenden der Humanmedizin, aber nur
26 Prozent Frauen sind beim medizinischen Fiih-
rungspersonal an Kliniken vertreten. In der Berufs-
politik sieht es noch dunkler aus. Auf den Chefses-
seln der 17 Kassendrztlichen Vereinigungen sitzen
bundesweit fiinf Frauen (und 36 Manner), in den
Landesirztekammern gibt es drei Prasidentinnen

(14 Prasidenten). Vor diesem Hintergrund ldsst sich
die Forderung des Deutschen Arztinnenbundes nach
einer verbindlichen Frauenquote nachvollziehen.

30

Sprechen Sie zuerst in kleinen Gruppen, anschlieBend im Plenum. Befiirworten Sie eine verbindliche
Quote? Was sollte sich andern, damit der Beruf der Arztin / des Arztes fiir beide Geschlechter attraktiv ist

bzw. attraktiv bleibt?



Wortschatz /Kommunikation

Nadelstichverletzung

der Abwurfkanister, —

die Arbeitsbelastung, -en

der Arbeitsunfall, -falle

der Ausbruch (Sg.) einer Erkrankung
die Berufsgenossenschaft, -en

der Betriebsarzt, -drzte

die Blutentnahmekaniile, -n

die Dunkelziffer, -n

das Durchgangsarzt-Verfahren
(Sg.) / D-Arzt-Verfahren

der Erreger, —

die Erstreaktion, -en

die Hohlnadel, -n

die Indexperson, -en

die Injektionskaniile, -n

die Laboruntersuchung, -en

der Lebensgefdhrte, -n/
die Lebensgeféhrtin, -nen

die Nadelstichverletzung, -en

die Postexpositionsprophylaxe (Sg.)
die Reinigungskraft, -kréfte

die Schleimhaut, -hdute

die Schutzkappe, -n

die SofortmaBnahme, -n

der Stichkanal, -kanéle

die Umsetzung, -en

die Venenverweilkaniile, -n

Kommunikation

Gespréchseinleitung

Frau / Herr ... haben Sie mal einen
Moment Zeit?

Frau /Herr ... ich muss mal in Ruhe
mit Ihnen iber ... sprechen.

Fiir dieses Gesprach benétigen wir Ruhe.
Ich mdchte mit Ihnen dariiber reden,
dass ...

Wenn Sie gleich mal etwas Zeit hatten,
wirde ich gern ...

Es ist mir ganz wichtig, dass ich mit
Ihnen offen dariiber sprechen kann.

das Versehen, —: aus Versehen
die Vorerkrankung, -en

die Wundreinigung

die Zulassung, -en

abmildern

ausbluten lassen

ausleiten

ausspiilen

bagatellisieren

eintreffen (traf ein, ist eingetroffen)
zulassen (lieB zu, hat zugelassen)

bedingt: beruflich bedingt
gebraucht

kontaminiert
unbeabsichtigt

Kritische Ereignisse

der/die Beteiligte, -n

die Dosierungsanweisung, -en
die Fehlerkultur, -en

die Fehlerquote, -n

der Meldebogen, — oder -bogen

aussetzen

anonymisiert

Bedauern ausdriicken
Bedauerlicherweise ist uns bei ...

Es tut mir auBerordentlich leid,
Ihnen sagen zu miissen, dass ...

Es wdre mir lieber, ich konnte lhnen
etwas anderes sagen, aber ...

Ich kann die Situation nicht
beschdnigen, aber ...

Leider muss ich lhnen mitteilen,
dass ...

Wir haben festgestellt, dass ...

Zu unserem ganz grofen Bedauern
ist es zu ... gekommen.

Uber Komplikationen sprechen

das Bedauern (Sg.): zu meinem
Bedauern

die Probeentnahme, -n

der Schadenersatz (Sg.)

die Waschung, -en

beschdnigen
gestehen (gestand, hat gestanden)

auffindbar
aufgebracht
auferordentlich
folgenlos
irrtiimlich
verzweifelt
voriibergehend

Chefdrztinnen

das Arbeitszeitmodell, -e

die Familienfreundlichkeit (Sg.)

die Frauenquote, -n

das Kinderbetreuungsangebot, -e

die Kita, -s = die Kindertagesstatte, -n
die Leitungsposition, -en

der Personalschliissel, -

die Schlussfolgerung, -en

arbeitszeitkompatibel

Uber die Folgen sprechen

Diese Nebenwirkungen sind extrem
selten und es tut mir leid, dass ...

Ich muss gestehen, dass es mir sehr
schwerfallt, hier eine eindeutige
Prognose zu stellen.

In den meisten Fallen geht die / der ...
wieder zuriick.

In aller Regel ist dies eine voriiber-
gehende Storung.

Ublicherweise heilt dies folgenlos aus.



Den richtigen Ton treffen

A
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urznachrichten und dienstliche
otizen schreiben

Hi Yasmin, nachsten

a Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Kommunizieren Sie mit
Messenger-Diensten? Mit wem kommunizieren Sie? Mit

Samstag ist ja Sommerfest
der Abteilung und wir
Assistenten sollen was zu
essen organisieren. Hast
Du eine Idee, was wir mit-

Freundinnen/Freunden oder auch mit Kolleginnen/Kollegen? bringen kénnen?

LG Gabriel

b Welches dieser Themen ist eher dienstlich? Kreuzen Sie an.

1

NV B WN

(O Dienst tauschen
(O Geburtstagsgeschenk fiir Pfleger Karim
(O ZVK-Wechsel bei Patientin K. in Zimmer 3
(O Organisation Essen Nachtschicht
(O cT-Bilder von Patient Y. anfordern
(O Essenseinladung bei P)-lerin Karin
O Kollegen H. daran erinnern,
die BTM-Rezepte zu bestellen

8 (O Schwester Petra: Baby ist da / Geschenk
9 (O Abschiedsfeier PJ-ler Roland
10 O Dienstbesprechung verschieben
11 O Einladung klinikinterne Fortbildung Hygiene
12 O Planung Patienteninformationstag
(Wer iibernimmt Vortrage?)
13 (O Patientin Merawan: Darmspiegelung /
Aufklarungsgesprach

¢ Sprechen Sie zu zweit. Zu welchen dieser Themen wiirden Sie {iber Smartphone-Messenger-Dienste
kommunizieren, zu welchen nicht? Warum?

a Sammeln Sie in kleinen Gruppen. Welche Gruf3- und Abschiedsformeln kennen Sie aus Kurznachrichten?
Lo, Hey, ...

b Was denken Sie? Wer schreibt an wen? Begriinden Sie.

Guten Morgen Gabi,

denken Sie bitte daran, mir die Patientenakte von
Frau Niederprim rauszulegen. Ich muss da noch ein
paar Eintrage machen.

GruB P. Lassig

Hallo alle zusammen,

wie sieht es aus? Wer fahrt mit zu dem Padiaterkongress
nach Miinchen? Fahrgemeinschaften oder Zug? Es ist
dringend. Meldet Euch.

Hey Laura,

kannst Du nachsten Dienstag mit mir den
Dienst tauschen? Ich hab ne Einladung zur
Hochzeit. War total nett.

LG Sarah

¢ Wibhlen Sie zwei Themen aus A1b aus, iiber die Sie per Messenger-Dienst kommunizieren wiirden,
und schreiben Sie dann entsprechende Nachrichten auf ein Blatt Papier.

d Sammeln Sie die Bldtter ein und verteilen Sie diese in der Lerngruppe so, dass jede/r
zwei Notizen eines anderen hat. Schreiben Sie dann jeweils eine Antwort und tragen Sie

di

ese in der Gruppe vor.

Wihlen Sie ein dienstliches Thema aus A1b aus und schreiben Sie eine Nachricht als E-Mail
auf ein Blatt Papier. Verfahren Sie wie in A2c. Vergleichen Sie die Textformen.



Dienstliche Korrespondenz verfassen

EH a

Recherchieren Sie die Bedeutung der Begriffe.

Arbeitnehmerfreiziigigkeit Aufenthaltstitel zur Ausiibung einer Beschéftigung

Lesen Sie das Anschreiben der Krankenhausverwaltung und ergdnzen Sie die passenden Worter.

Nachweis ® Versicherungsstatus  Facharztpriifung ® Einstellungsvertrag ¢ einreichen o
Approbationsurkunde ® Beschaftigungserlaubnis

Sehr geehrte Frau Fahimi,

Sie haben uns bereits einige Unterlagen eingereicht. Um |hren abschlieBend
bearbeiten zu kénnen, bendtigen wir noch eine beglaubigte Kopie lhrer sowie
eine glltige . AuBerdem mussten Sie uns noch einen

zu lhrem (Krankenkasse) einreichen. Alle anderen Papiere liegen vor. Kénnten
Sie uns des Weiteren mitteilen, ob Sie eine Unterbringung in einem der klinikeigenen Apartments benétigen?
Soweit wir informiert sind, beabsichtigen Sie, in zwei Monaten die abzu-

legen. Ist diese Information richtig? Bitte denken Sie daran, dass Sie uns nach erfolgreichem Abschluss auch
hier den entsprechenden Nachweis

Mit freundlichen GriiBen

Schneider/Personalabteilung

Schreiben Sie eine E-Mail mit Ihrer Antwort an die Krankenhausverwaltung.

Lesen Sie den Brief. Welche Art Schreiben ist das?

Sehr geehrte Frau Dr. Starke,

hiermit méchte ich mich auf die Stelle als Assistenzarztin in Weiterbildung fiir Innere Medizin bewerben. Im
Sommer beende ich mein praktisches Jahr. Meine Doktorarbeit habe ich bereits im letzten Jahr im Bereich
Innere Medizin abgeschlossen. Voller Freude habe ich lhre Anzeige im Arzteblatt gesehen. Ihr Spital macht
mir einen guten Eindruck und in der Schweiz wollte ich immer schon mal arbeiten. Es ist toll, dass Sie

die volle Weiterbildungserlaubnis haben, dann brauch ich auch nicht mehr das Haus zu wechseln, um meine
Facharztausbildung abzuschlieBen. AuBerdem glaube ich, dass ich ganz gut zu Ihnen passen wiirde. Wie

Sie ja schon schreiben, suchen Sie eine selbststandige und kommunikative Kraft. Meinen Referenzen kénnen
Sie entnehmen, dass ich sehr selbststandig und zuverldssig arbeite.

Ware also schon, was von lhnen zu horen,

Dr. Anita Brohweiler

Markieren Sie in dem Text unpassende bzw. umgangssprachliche Formulierungen und ersetzen
Sie sie durch die Textteile unten.

dann kann ich viel Erfahrung innerhalb Ihrer Schwerpunktzentren sammeln ® Mit Interesse ® in |hr Team *
Fiir mich ist es besonders interessant @ In lhrem Anforderungsprofil suchen Sie ¢ genief8t in der Fachwelt
einen guten Ruf ¢ die Schweiz ist ein attraktiver Arbeitsort ® Ich wiirde mich freuen, von lhnen zu héren,

Suchen Sie im Internet oder im Arzteblatt eine Stellenanzeige und formulieren Sie
ein Bewerbungsschreiben.
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Einen Kurzvortrag
vor Kollegen halten

[# a

] a

Im klinischen Arbeitsalltag sind neben den Patienten-
vorstellungen Kurzvortrage ein hdufiger Anlass, die
eigenen Fachkenntnisse vor Kolleginnen und Kollegen -
zu prasentieren. Gut, wenn man weif, wie so ein Vortrag ¢
aufgebaut sein muss. e 5

Sprechen Sie zu zweit. Haben Sie schon einmal einen Kurzvortrag zu einem medizinischen
Thema gehalten? Wie haben Sie sich vorbereitet? Was war einfach, was schwierig?

Ein Vortrag wird mit dieser Darstellung angekiindigt. Um welches
Thema konnte es sich bei dem Vortrag handeln? Horen Sie dann
den Anfang des Vortrags und machen Sie sich Notizen zu Thema,
Ursache, Risikofaktoren (Atiologie) und Symptomatik.

Hdren Sie nun den ganzen Vortrag in vier Abschnitten und ordnen Sie zu.

Therapie (O Differentialdiagnose ()  Diagnostik () Zusammenfassung O

Arbeiten Sie zu zweit. Sortieren Sie die Redemittel.

Davon abzugrenzen ist auf jeden Fall ... ® Sehr geehrte Damen und Herren e Ich mdchte lhnen heute das
Krankheitsbild ... vorstellen. @ Liebe Kolleginnen und Kollegen ® Eine Diagnose erfolgt vor allem aufgrund
der klinischen Symptomatik. ® Abschlietend ldsst sich sagen ... ® Die Unterscheidung von ... zu ... ist nicht
immer einfach. e Ist ein 12-Kanal-EKG vorhanden, kann die Diagnose ... mit Sicherheit gestellt werden. e
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ... ® Liebes Auditorium ® Das Thema meines heutigen
Vortrags lautet @ Ich bin gebeten worden, lhnen heute den Fall ... vorzustellen. ¢ Haben Sie dazu noch
Fragen? e Einer der wichtigsten Faktoren bei der Entstehung von ... ® Die Patienten sollten sofort mit ...
versorgt werden. e Eine sofortige medikamentdse Therapie mit ... ist angezeigt. ® Hierzu eignen sich ...

Einleitung | Ursache | Differentialdiagnose | Zusammenfassung | Therapie

| |

Wihlen Sie eines der Themen unten oder eines, das Sie personlich interessiert oder
in dem Sie sich auskennen. Erstellen Sie zundchst eine Mindmap.
Herpes Zoster (Giirtelrose) ® Migrdne e Schilddriisenunterfunktion ¢ Akutes Asthma e
Diabetes Mellitus ® Hypertonus e ...
Ausschlag. :
H’orpcg\/lron
uMgangsgpraoh!‘ COrlirtelrose
HERPES ZOSTER

/ M " Stress

¢ Schreiben Sie einen Kurzvortrag. Nutzen Sie die Redemittel aus C3a. Halten Sie den Vortrag vor

lhrer Lerngruppe. Die Zuhdrenden machen sich Notizen zu den in C2b skizzierten Leitpunkten.
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Chefarzt: Prof. Dr. H.- J. Maitheuser
Telefon/Fax/E-Mail

In Lektion 13 haben Sie sich bereits mit dem Aufbau

r. med. . lyzinski
und dem Verfassen von Arztbriefen beschaftigt. E.mm:;?&"&.%i;ﬁﬂﬁm
Notieren Sie auf einen Zettel alle Begriffe und Teile, 90094 Sudwald-Oberdort

Lo . . . . Sodwald, 03.05.20..
die in einen Arztbrief gehdren. Geben Sie dann lhre
. . Blyzinski,
Notizen an lhre Lernpartnerin / lhren Lernpartner e .
I’ s _pe s berichten Gber Ihre Patientin Frau Siggli i geb. 21.09.
fiir mégliche Ergdnzungen. onnhaft Seiblingspfad 136 in 90094 Sudwald-Oberdorl, die sich vom 22.04.

Lesen Sie die Formulierungen aus unterschiedlichen Arztbriefen. Ordnen Sie
die in D1a notierten Abschnitte eines Arztbriefes den Formulierungen zu.

1 Bewusstseinsklarer Zustand, zu allen Qualitdten orientierter Patient ... Befund

2 Neurologie: groborientierend kein fokalneurologisches Defizit

3 Aus Angst vor weiteren Diarrhoen habe er kaum noch etwas getrunken.

4 Die Patientin klagt seit 3 Tagen uber ...

5 Nachfolgend berichte ich iiber ...

6 stark reduzierter AZ, herabgesetzter Hautturgor, Schleimhaute trocken, ...
7 Die vorgeschlagene Anschlussheilbehandlung wurde von dem Patienten
aufgrund privater Angelegenheiten abgelehnt.

8 Wir empfehlen die Einnahme von ...

9 Herr W. berichtet tiber seit langerem bestehende Belastungsdyspnoe.

10 Beziiglich der Vorgeschichte diirfen wir auf unser Schreiben vom ...
verweisen.

11 Patient wach, orientiert, kooperativ

12 Wir danken fiir die Uberweisung und die gute kollegiale Zusammenarbeit
und verbleiben ...

13 Eine kardiologische Kontrolle wére nach einem Jahr sinnvoll.

Begriinden Sie in kleinen Gruppen lhre Zuordnungen.

In Arztbriefen finden sich viele ,,amputierte Satze“. Gerade bei der Befundbeschreibung werden
Verben hdufig weggelassen. Lesen Sie die Formulierungen. Welche Verben wiirden Sie normaler-
weise in einem Standardtext ergdnzen?

Linker Vorhof leicht erweitert ® Linke A. vertebralis nicht dargestellt ® Gallengange nicht gestaut e
Nieren orthotop gelegen ® HWS-Beweglichkeit deutlich schmerzhaft eingeschrankt o

Unter konservativer Therapie keine Beschwerdeverbesserung, eher Zunahme der Beschwerden
Haut und sichtbare Schleimhdute gut durchblutet, trocken e Aorta gering arteriosklerotisch verandert

Sprechen Sie zu zweit. Was ist der Grund, warum Arztbriefe diese Art der Satzsyntax aufweisen?

Horen Sie eine Patientenvorstellung zweimal. Notieren Sie beim ersten Horen Informationen
zu den Patientendaten, der fiihrenden Diagnose und den Vorerkrankungen.

Ergédnzen Sie beim zweiten Horen Ihre Notizen zu Therapie, Komplikationen und weiteren Verlauf.

Vergleichen Sie lhre Notizen mit Ihrer Lernpartnerin / lhrem Lernpartner und schreiben Sie dann
einen Kurzarztbrief fiir die Rehaklinik.

—
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Evidenzbasierte Medizin — Leitlinien

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Was wissen Sie iiber Leitlinien? Arbeiten die Arztinnen und Arzte
in lhrem Herkunftsland auch mit Leitlinien? Wie sind diese formuliert?

Welcher Beschreibung des Begriffs Leitlinie wiirden Sie am ehesten zustimmen? Begriinden Sie.

Klinische Leitlinien werden entwickelt, um Arzte und Patienten in spezifischen klinischen Situationen
bei der Entscheidung tiber das diagnostische und therapeutische Vorgehen zu unterstiitzen.

Leitlinien sind keine Richtlinien, sondern Orientierungshilfen im Sinne von ,Handlungs- und
Entscheidungskorridoren”, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann.

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie ist die Formulierung ,,... von denen in begriindeten
Fdllen abgewichen werden kann* zu verstehen?

Recherchieren Sie: Was sind S1-, S2- und S3-Leitlinien? Erarbeiten Sie, wer diese Leitlinien
erstellt hat und worin die Unterschiede bei dieser Kategorisierung liegen. Prasentieren Sie lhre
Ergebnisse in kleinen Gruppen. Welche dieser drei Kategorien erscheint lhnen besonders
evident / weniger evident? Warum?

Lesen Sie den Text und ordnen Sie die Formulierungen den entsprechenden Empfehlungsgraden
A, Bund 0 zu.

Kann erwogen werden / kann verzichtet werden O soll / soll nicht O sollte / sollte nicht O

Der Grad der Empfehlungsstarke einer Leitlinie scheint davon abzuhdngen, wie die Formulierungen in den
Leitlinien wahrgenommen werden. Einer interdisziplindren Studie zufolge (Charité und Zentrum fiir Allge-
meine Sprachwissenschaft, Berlin) werden Formulierungen wie , darf nicht” und ,muss” als maximal verbind-
lich wahrgenommen, wahrend ,soll” und ,sollte” kaum Trennschdrfen aufweisen. Der Grad der Verbindlich-
keit hdngt aber auch davon ab, welches Verb hinter ,soll” und ,sollte” folgt. Ein ,soll durchgefiihrt werden”
hat eine ganz andere Verbindlichkeit als ein ,soll angeboten werden”. Die Arbeitsgemeinschaft der medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF), die ein Regelwerk fiir das Exrstellen von Leitlinien publiziert hat, unter-
scheidet drei Empfehlungsstdrken (A = starke Empfehlung, B = Empfehlung und O = Empfehlung offen).
Zudem sollen Empfehlungen mdglichst klar, eindeutig, handlungsorientiert und leicht verstandlich formuliert
sein. Trotz dieser Regelungen werden von den Fachgesellschaften verschiedene Hilfsverben nebeneinander
verwendet, was die eindeutige Zuordnung erschwert.

Welche Empfehlungsstarke haben folgende Leitlinienformulierungen fiir Sie?
Zu welchen medizinischen Fachgebieten gehoren sie? Diskutieren Sie in der Gruppe.

1 Eine antiemetische Behandlung kann bereits zu Beginn der Therapie erfolgen.

2 Die Behandlung der Obstipation mit Laxantien sollte bei den meisten Patienten
prophylaktisch begonnen werden.

3 Die Manschette sollte sich auf Herzhohe befinden.

4 Die postoperative Uberwachung muss in geeigneten Rdumen, mit geeigneten Gerédten
und durch geeignetes Personal stattfinden.

Recherchieren Sie Leitlinien zu einer Fachgesellschaft Ihrer Wahl und betrachten Sie diese
vor dem Hintergrund des Empfehlungscharakters. Tauschen Sie sich dann im Plenum aus.



Wortschatz /Kommunikation

Kurznachrichten und Notizen

die Dienstbesprechung, -en

die Fahrgemeinschaft, -en

die Kurznachricht, -en

der Messenger-Dienst, -e

der Patienteninformationstag, -e

der Ton (Sg.): den richtigen Ton treffen

Dienstliche Korrespondenz

das Anforderungsprofil, -e

die Approbationsurkunde, -n

die Arbeitnehmerfreiziigigkeit (Sg.)
der Aufenthaltstitel, -

die Ausiibung (Sg.)

die Beschiftigungserlaubnis, -se
das Bewerbungsschreiben,'—

der Einstellungsvertrag, -vertrage
die Facharztpriifung, -en

der Nachweis, -e

das Schwerpunktzentrum, -zentren
die Stellenanzeige, -n

einreichen

beglaubigt

Kommunikation

BegriiRung / Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren ...
Liebe Kollegen und Kolleginnen ...
Liebes Auditorium ...

Ich mochte lhnen heute das Krank-
heitsbild ... vorstellen.

Ich bin gebeten worden, lhnen heute
den Fall ... vorzustellen.

Das Thema meines heutigen Vortrags
lautet ...

Empfehlungsstérke

... kann erwogen werden.

Auf ... kann verzichtet werden.
... soll (nicht) ...

... sollte (nicht) ...

Kurzvortrag

das 12-Kanal-EKG, -s

das Auditorium, Auditorien

der Ausschlag, -schlage

die Differentialdiagnose, -n

die Giirtelrose (Sg.)

das Herpesvirus, -viren

das Krankheitsbild, -er

der Risikofaktor, -en

die Schilddriisenunterfunktion (Sg.)
die Symptomatik, -en

abgrenzen

medikamentds

Arztbrief

die Anschlussheilbehandlung, -en
die Befundbeschreibung, -en

die Belastung, -en: Belastungs-
dyspnoe, Belastungs-EKG

die Beschwerdeverbesserung, -en
die Beweglichkeit (Sg.)

die Diarrhoe, -n (der Durchfall, -félle)

der Gallengang, -gdnge
der Hautturgor (Sg.)

KURZVORTRAG

Hauptteil

Davon abzugrenzen ist auf jeden Fall ...

Eine Diagnose erfolgt vor allem aufgrund
der klinischen Symptomatik.

Die Unterscheidung von ... zu ... ist nicht immer

einfach.

Ist ein 12-Kanal-EKG vorhanden, kann die
Diagnose ... mit Sicherheit gestellt werden.

Einer der wichtigsten Faktoren bei der Ent-

stehungvon ...

Die Patienten sollten sofort mit ... versorgt

werden.

bewusstseinsklar

eingeschrankt

fokalneurologisch
groborientierend

herabgesetzt

konservativ: konservative Therapie

Leitlinien

die Empfehlungsstarke, -n
die Kategorisierung, -en
die Orientierungshilfe, -n
das Regelwerk, -e

die Richtlinie, -n

die Trennscharfe, -n

die Verbindlichkeit (Sg.)

abweichen

evident
evidenzbasiert
verbindlich
zufolge

Abschluss
Abschlieend ldsst sich sagen ...

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass ...

Haben Sie dazu noch Fragen?

Ich bedanke mich fiir lhre
Aufmerksamkeit.

Eine sofortige medikamentdse Therapie mit ...

ist angezeigt.
Hierzu eignen sich ...




»,Das ist meine letzte Zigarette!*

A Gesprdache mit Sucht-
patienten flihren

a Ordnen Sie die Suchterkrankungen zu.

1 Alkoholismus ¢ 2 Spielsucht ® 3 Essstorung e
4 Medikamentenabhdngigkeit ® 5 Nikotinsucht

b Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie sind lhre Erfahrungen
mit Suchterkrankungen? Wie ist die Situation in lhrem Herkunftsland?

Lesen Sie den Thread. Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

(O Mahmad arbeitet zurzeit in der Psychiatrie.

(O Laura wundert sich, dass Mahmad so wenig iiber Suchterkrankungen weif.
(O Mahmad méchte mehr iiber das Thema Umgang mit Suchtkranken erfahren.
(O Laura schldgt ihm einen Kurs bei einem amerikanischen Psychologen vor.

i ) m G Tk Qo G Sk s TS
Mahmad Hallo Leute, ich mache gerade ein Praktikum auf der Geschlossenen und habe
Registriert: dadurch ziemlich viel mit Suchtkranken zu tun. Da kenne ich mich gar nicht
17.6.2013 aus. Die sind so widerspriichlich, so ambivalent. Habe keine Ahnung, wie ich
Beitrige: 2 professionell mit denen sprechen und umgehen soll. Und es gibt auch so viele

verschiedene Arten der Sucht. Hat jemand vielleicht eine Literaturempfehlung
oder Tipps? Ich ware fiir jegliches Fachwissen dankbar.
O R T SR AR B A ] S
Laura Hey Mahmad, ich finde gut, dass du ganz offen um Rat fragst. Ja, die Palette der
Registriert: suchtinduzierten psychiatrischen Erkrankungen reicht von Alkohol- und Drogen-
2.3.2010 sucht liber Essstérungen, Spielsucht bis zur Tablettenabhéngigkeit. Um nur ein
Beitrége: 8 paar zu nennen. Du hast nach Literaturempfehlungen gefragt. In den letzten

Jahren arbeiten hier in Deutschland viele Arztinnen erfolgreich mit dem Konzept
der motivierenden Gesprachsfiihrung (motivational interviewing). Wurde von
den US-amerikanischen Psychologen W. R. Miller und S. Rollnick entwickelt.

Ordnen Sie die Begriffe den Definitionen zu.

1 Kooperation e 2 Klientenzentrierung (Wachrufen von Motivation) ® 3 Autonomie

(O Im Vordergrund stehen Partnerschaftlichkeit, Akzeptanz und eine férderliche Atmosphére.
Konfrontation, autoritares Auftreten und Aufzwingen einer Sichtweise werden vermieden.

(O Es wird anerkannt, dass der Patient zur Selbstbestimmung berechtigt und fahig ist. Da
Verdnderungen nicht erzwungen oder befohlen werden kénnen, wird vermieden, dass der
Therapeut dem Patienten sagt, was er tun muss und wie er sein Ziel erreicht.

(O Die Sichtweisen, Werte und Ziele des Klienten stehen im Mittelpunkt. Auf Erziehung, Belehrung
und Zurechtweisung sowie Augenmerk auf fehlende Ressourcen wird verzichtet.
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Horen Sie nun einen Kurzvortrag zum Thema Motivierende Gesprdchsfiihrung.
Was sind die 5 Grundprinzipien?

Horen Sie noch einmal und notieren Sie Antworten zu den folgenden Fragen.

1 Was sollte professionelle Empathie beinhalten?

2 Was sind hdufige Anldsse, dass Suchtproblematiken thematisiert werden miissen?

3 Warum ist es wichtig, im Gesprach mit dem Patienten nicht darauf zu bestehen,
dass eine Suchtproblematik vorliegt?

4 Wie sollte man mit Widerstand umgehen?

5 Warum halt der Vortragende das 5. Prinzip fiir das Wichtigste?

Bilden Sie 5 Gruppen. Jede Gruppe wahlt eines der 5 Prinzipien. Horen Sie dann den Vortrag noch
einmal und machen Sie sich zu Ihrem Prinzip Notizen. Besprechen Sie dann zundchst in den eigenen
Gruppen, was mit dem Prinzip gemeint ist. Anschlieend tauschen Sie sich in Wirbelgruppen aus.

Zu welchen Bereichen gehdren diese selbstmotivierenden Aussagen der Patienten?
Ordnen Sie zu. Veggleichen Sie lhre Ergebnisse.

A Problembewusstsein O iehglaube, () Wie konnte mir das

B Ausdruck von Besorgnis ich schaffe es! nur passieren?
C Verdanderungsabsicht

D Zuversicht

O Ich befiirchte, das Problem

ist grofer, als ich dachte! O So will ich nicht sein.

Was kann ich tun?

Ordnen Sie die Fragen den Kategorien A-D aus A5a zu.

N

(O Was dngstigt Sie an Ihrem Drogenkonsum?

(O Welche Dinge wiirden Sie gern zu lhren Gunsten veriandern?

(O Was bringt Sie auf den Gedanken, dass es sich um ein Problem handelt?

(O Wie sehr versetzt Sie das in Sorge?

(O Welche Schwierigkeiten haben Sie wegen des Alkoholkonsums bekommen?

(O Was veranlasst Sie zu der Annahme, dass Sie sich andern miissen?

(O Was gibt Ihnen die Kraft zu glauben, dass Sie sich verandern kénnten, wenn Sie es wollten?
O Auf welche Weise beunruhigt Sie das?

O Inwiefern war das ein Problem fiir Sie?

(O Wer oder was kannte lhnen dabei helfen, eine Veranderung herbeizufiihren?

(O Was stellen Sie sich vor, kénnte geschehen, wenn Sie so weitermachen wie bisher?
(O Welche Vorteile wiirde eine Veranderung bringen?

O 00 NGOV D WN

el
N = O

Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine Suchterkrankung aus Ala. Notieren Sie moglichst viele
AuBerungen von Patienten in einem Gesprich, in dem iiber Sucht gesprochen wird.

lch habe kein Alkoholproblem, Sie haben doch iberhavpt keine Ahnung, was e bedevtet,
dravf zv ein, ..

Tauschen Sie Ihre Notizen mit einem anderen Lernpaar aus. Dieses soll nun geeignete motivierende
Fragen / Antworten auf die Patientendufierungen finden (vgl. A5b). Prdsentieren Sie die Ergebnisse
anschliefend im Plenum.




Informationen zum Thema
Fortbildung verstehen

Fortbildung als immanenter Bestandteil der arztlichen Tatigkeit WEITERC 0

Ausbildung - Weiterbildung - Fortbildung. Ist das nicht alles e
das Gleiche? Worin liegen die Unterschiede? Recherchieren Sie. Fonpa e sy e ampeune e 2 A —

Selesrstirdses ird 10 Oen drrtehan BelsgBichion

Vergleichen Sie dann lhre Ergebnisse in kleinen Gruppen. e g

i e Pasernen. Rugeir eaver 2
[ ———— o

Arbeiten Sie zu zweit. Was wissen Sie iiber die Institution Arztekammer?
Was ist deren Aufgabe? Tauschen Sie sich anschlieBend mit einem anderen Lernpaar aus.

Lesen Sie den folgenden Text. Fassen Sie den Inhalt in maximal zwei Sdtzen zusammen.

Daneben ist auf § 4 MBO-A bzw. auf die entsprechenden Regelungen in den Berufsordnungen hinzu-
weisen. Danach besteht sowohl eine Verpflichtung der Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben,
sich in dem Umfang beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufs-
ausiibung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist, als auch auf Verlangen ihre Fortbildung
gegeniiber der Arztekammer durch ein Fortbildungszertifikat einer Kammer nachzuweisen. Weitere
Nachweispflichten der drztlichen Fortbildung fiir Vertragsarzte (§ 95d SGB V) sowie fiir Fachdrzte im
Krankenhaus (§ 137 Abs. 1 Nr. 2 SGB V) sind im Fiinften Buch des Sozialgesetzbuches verankert ...

Markieren Sie im Text die Informationen zu den folgenden Fragen.

1 Wer muss sich fortbilden?

2 Welche Bewertungsgrundsatze gibt es?

3 In welchem zeitlichen Rahmen miissen die Nachweise erbracht werden?
4 Wie kann man sich anmelden?

Lebenslanges Lernen - Die Fortbildungsverpflichtung der Arzteschaft

Seit 2004 gilt sowohl fiir VertragsarztInnen als auch fiir FachdrztInnen in Krankenhdusern und Kliniken
eine Nachweispflicht der drztlichen Fortbildung. So miissen VertragsarztInnen, also alle ArztInnen, die
mit einer kassenirztlichen Zulassung praktizieren, alle 5 Jahre gegeniiber ihrer zustdndigen kassen-
drztlichen Vereinigung ein Fortbildungszertifikat vorlegen, auf dem nachgewiesen ist, dass sie in den
zuriickliegenden 5 Jahren 250 Fortbildungspunkte angesammelt haben. Zustédndig fiir die inhaltliche
Ausgestaltung und die Durchfiihrung der Veranstaltungen ist die Arzteschaft selbst - vertreten durch
die Landesirztekammern, die auch die Fortbildungszertifikate ausstellen. Diese Regelung gilt fiir Fach-
drztInnen im Krankenhaus erst seit 2006. Jene mussten am 31.12.2010 erstmals den Nachweis erbrin-
gen. Die Punkte, die gesammelt werden miissen, sind in Bewertungsgrundsdtzen zusammengefasst, die
wiederum in 10 Kategorien gestaffelt sind, gekennzeichnet mit den Buchstaben A-K. So erhdlt man
beispielsweise in der Kategorie A je einen Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit und einen Zusatz-
punkt, wenn es eine dokumentierte Lernerfolgskontrolle gegeben hat. Viele Punkte kann anhdufen,
wer wissenschaftlich publiziert (Kategorie F). Hier erhdlt der Autor/die Autorin pro wissenschaftlicher
Veréffentlichung 5 Punkte. Jedoch darf die Gesamtpunktzahl aus dieser Kategorie innerhalb der 5 Jahre
50 Punkte nicht iiberschreiten. Die Anmeldung zu den Veranstaltungen exfolgt iiber Barcodes, die den
einzelnen ArztInnen von ihren zustindigen Arztekammern zugeteilt wurden.

LA - >

Sie suchen in einem Portal nach einer
Fortbildung. Welches Thema wiirde
Sie interessieren?

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Home (Info; Kontakt Orthopadie suchen
Hier finden Sie iiber 250.000 aktuelle Veranstaltungen.

l‘\()l'thi ]d u n!-’,' Sie suchen nach einer arztlichen Fortbildung? Hier
Ty < finden Sie die richtige Veranstaltung. Geben Sie ein
Medizin. medizinisches Thema oder einen Fortbildungstitel ein.




365.247

¢ Uber die Karriere sprechen é:aztg:{‘sebnel;:i%rﬁ:xz}neg(’hne 110.227 I 20

Innere Medizin 49.093-

Allgemeinmedizin 43.206 - =

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie interpretieren Sie Chirurgie 34.27¢ R g

die Zahlen? In welchem Fachgebiet arbeiten Sie selbst Anisthesiologie 22071 ~

bzw. wiirden Sie gern arbeiten? Begriinden Sie. Frauenheilk. u. Geburtsh. 17.651 1 3
Kinder- u. Jugendmedizin 13.718 .
a Claudia und Said unterhalten sich iiber ihre Karriereplane  Psychiatrie u. Psychotherapie 10.088 i
nach dem Staatsexamen. Was haben die beiden vor? Radiologie 774511
Stellen Sie Vermutungen an. Augenheilkunde 71561
Neurologie 6.095
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 6.083]
» 139 b Horen Sie das Gesprédch. Was ist richtig? Kreuzen Sie an. Haut- u. Geschlechtskrankh. 5.652]|
1 Claudia méchte als Wahlfach Psychiatrie wihlen. () Urologie 5.6351

Claudia strebt eine Universitatslaufbahn an. O Quelle: Statistik der BAK

Claudia sucht noch nach einem Promotionsthema. ()

2 Claudias Arbeitsvertrag wird nur iiber zwei Jahre laufen. ()
Claudia kann dfe ganze Zeit an der Uni bleiben. ()
Claudias Chefin lehrt in den USA. O

3 Said mochte Facharzt fiir Chirurgie werden. O
Said strebt eine Weiterbildung zum Allgemeinmediziner an. ()
Said sieht seine Zukunft als Krankenhausarzt. ()

¢ Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wo mdchten Sie lieber arbeiten? In der Forschung? Als Krankenhausarzt?
Als niedergelassener Allgemeinmediziner oder Facharzt? Oder haben Sie ganz andere Vorstellungen?

a Fiir welche der Stellenangebote wiirden Sie sich (nicht) interessieren? Warum? Sprechen Sie zu zweit.

2 : g : = fire,
Wir suchen in Voll- oder Teilzeit Wir suche:l ;U"ZChSLbef"::z f";: 31’t>'aglir:h

: : ine anschlieBende Uberna -
Facharzt / -drztin :;:en

fiir Pysikalische Medizin und Rehabilitation

Arzt (m/w) zur Weiterbildung
und Arzt / Arztin fiir Allgemeinmedizin

in der Arbeitsmedizin

Verstérken Sie uns in Voll- oder Teilzeit als

Wir suchen ab 1. Januar 20.. oder nach Assistenzarzt / -drztin fiir Neurologie

Vereinbarung eine /n

Assistenzarzt / -drztin

100 % in Weiterbildung zum / zur Facharzt /

-arztin fiir Nuklearmedizin an der Abteilung Ass Rl L
sistenzadrzti

fiir Nuklearmedizin & PET / CT Zentrum. tin / Assistenzarzt

fiir die Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation

Wir suchen zum néchstmaéglichen Zeitpunkt
in Vollzeit eine/n

b Wibhlen Sie eine der Anzeigen aus und verfassen Sie ein kurzes Bewerbungsschreiben, in dem
Sie begriinden, warum Sie sich fiir diese Stelle interessieren. Skizzieren Sie Ihre Berufserfahrung.

¢ Arbeiten Sie dann in kleinen Gruppen. Besprechen und korrigieren Sie gegebenenfalls Ihre Anschreiben.
Recherchieren Sie Tipps zum Schreiben von Bewerbungen.



Die drztliche Versorgung 4 ,
Osterreich droht ein Land ohne Landirzte zu werden

Wer geniigend Arzte will, muss geniigend Arzte ausbilden

FMH-Prdsident Jiirg Schlup iiber die Fragen, ob sich nach dem Ja zur Einwanderungs-
initiative der Arztemangel verschérft und ob nun der Numerus clausus fallt. Neuer Rekord

Sind 356.247 Arzte immer noch zu weqig?

Recherchieren Sie weitere Informationen zu diesen
Schlagzeilen aus der deutschen, osterreichischen

143

. . . . . { J

und Schweizer Presse. Berichten Sie und diskutieren 169 [ BREMEN
Sie im Plenum. NIEDERSACHSEN
9 252

Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Interpretieren Sie die Statistik.
Warum ist die Verteilung so unterschiedlich? Sagt die Arztdichte
etwas iiber die Qualitdt der medizinischen Versorgung aus?

Gibt es eine Gegend, in der Sie gern/weniger gern arbeiten
wiirden? Begriinden Sie.

Lesen Sie den Artikel und beantworten Sie die folgenden Fragen.

1 Wie will die Politik die Verteilungssituation verbessern?
2 Was kritisieren die Hausdrzte an der Gesundheitspolitik? ) )
3 Was findet die KBV gut an der Reform? Arztdichte in Deutschland

L ; (Einwohner je berufstatigem Arzt)
4 Warum kann es in iiberversorgten Regionen dennoch
. 1 K - IO 200I6iSHnRten225l 225 bisunter250 250 und mehr
mittelfristig zu Unterversorgung kommen? Quelle: Statistik der BAK, Statistisches Bundesamt

Seit Jahren ist in Deutschland von einem Arztemangel die Rede, dabei hat die Zahl der praktizierenden
Arzte in den letzten 10 Jahren um 50.000 zugenommen. Im Bundesdurchschnitt kommt auf 230 Einwohner
eine Arztin/ein Arzt. 1990 waren es noch 330 Menschen pro Arzt. Problematisch ist vor allem die Vertei-
lung der Arztsitze {iber das gesamte Bundesgebiet.

Nur wenige Arzte wollen aufs ,platte Land” - besonders, wenn die landlichen Regionen in Ostdeutschland
liegen. Um diese Situation zu entschdrfen, trat 2012 das sogenannte Landarztgesetz in Kraft, das der frii-
here Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) entscheidend vorangetrieben hatte.

Darin heit es: ,Junge Arztinnen und Arzte sollen motiviert werden, sich in unterversorgten Regionen neu
niederzulassen oder dort Praxen zu libernehmen.” Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) lobt das

10 Gesetz. So sei es fiir junge Arztinnen und Arzte allein schon attraktiv, dass die sogenannte Residenzpflicht
entfallen sei, man also nicht mehr zwingend an dem Ort wohnen muss, wo die Praxis betrieben wird.

Vielen Hausdrzten geht die Reform aber nicht weit genug. Sie beklagen, dass in Deutschland iiber Jahre
die technische Medizin gefordert und die Hausarztmedizin vernachldssigt worden sei. Laut einer Studie
des Berliner IGES-Instituts habe die neue Bedarfsplanung wenig an der Situation verdndert. Nach wie

1% vor gebe es in den GroRstddten mehr Fachérzte, als dies eigentlich fiir die Versorgung der dort lebenden
Bevilkerung vonndten wire. Junge Arztinnen und Arzte zieht es eben in die wirtschaftlich attraktiveren
Regionen oder GroRstddte. Doch auch dort, wo es jetzt noch eine zahlenméRige Uberversorgung gibt,
kann es durch die dlter werdende Bevolkerung und die damit einhergehende Zunahme an chronischen
Erkrankungen zu einer realen Unterversorgung kommen.

Sprechen Sie im Plenum. Wie sieht die &drztliche Versorgung in lhren Herkunftslindern aus?
Wie beurteilen Sie die Kritik der Hauséarzte, dass die technische Medizin zu stark geférdert wurde?
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Wortschatz /Kommunikation

Sucht

die Abhdngigkeit, -en: die Medika-
mentenabhdngigkeit (Sg.);
die Tablettenabhdngigkeit (Sg.)
das Alkoholproblem, -e
der Alkoholismus (Sg.)
der Alkoholkonsum (Sg.)

der Behandler, -/
die Behandlerin,-nen

der Drogenkonsum (Sg.)
die Essstorung, -en
die Geschlossene (Abteilung)

der Klient, -en/
die Klientin, -nen

die Klientenzentrierung (Sg.)
das Selbstvertrauen (Sg.)
die Sichtweise, -n .

die Sucht, Siichte: die Nikotinsucht
(Sg.); die Spielsucht (Sg.)

der / die Suchtkranke, -n
die Suchtproblematik, -en

der Suchtpatient, -en/
die Suchtpatientin, -nen

die Suchterkrankung, -en
der Widerstand, -stdnde
die Zurechtweisung, -en
die Zuversicht (Sg.)

Kommunikation
Motivierende Gesprachsfiihrung

Was dngstigt Sie an lhrem Drogenkonsum?

dangstigen

aufzwingen (zwang auf,
hat aufgezwungen)

befehlen (befahl, hat befohlen)

bestehen auf (bestand auf,
hat auf ... bestanden)

erzwingen (erzwang, hat erzwungen)
herbeifiihren

autoritar
forderlich
siichtig
suchtinduziert
widerspriichlich

Weiterbildung / Karriere

der Barcode, -s

die Berufsausiibung (Sg.)

die Berufsordnung, -en

der Bewertungsgrundsatz, -sitze
das Fortbildungszertifikat, -e

der Fortbildungspunkt, -e

die Fortbildungsverpflichtung, -en

die Kammer, -n: die Arztekammer, -n;
die Landesdrztekammer, -n

MBO-A: (Muster-)Berufsordnung fiir
Arztinnen und Arzte in Deutschland

die Nachweispflicht, -en
das Promotionsthema, -themen
das Sozialgesetzbuch (Sg.)

Welche Dinge wiirden Sie gern zu Ihren Gunsten verdndern?
Was bringt Sie auf den Gedanken, dass es sich um ein Problem handelt?

Wie sehr versetzt Sie das in Sorge?

Welche Schwierigkeiten haben Sie wegen des Alkoholkonsums bekommen?

Was veranlasst Sie zu der Annahme, dass Sie sich dndern miissen?

Welche Vorteile wiirde eine Verdnderung bringen?

Auf welche Weise beunruhigt Sie das?

Inwiefern war das ein Problem fiir Sie?

Was stellen Sie sich vor, konnte geschehen, wenn Sie so weitermachen wie bisher?
Wer oder was kdnnte |hnen dabei helfen, eine Verdnderung herbeizufiihren?

das Staatsexamen, -examing
die Universitatslaufbahn, -ep,
die Weiterbildungszeit, -en

sich niederlassen (lieB sich nieder,
hat sich niedergelassen)

praktizieren _.
zuteilen

kassendrztlich: die Kassendirztliche
Vereinigung (KV), die kassencirzt-
liche Zulassung

Arztliche Versorgung

die Arztedichte (Sg.)

der Arztemangel (Sg.)

das Land (Sg.): das platte Land
die Verteilungssituation (Sg.)

einhergehen (ging damit einher, ist
damit einhergegangen): damit
einhergehend

vernachldssigen

vorantreiben (trieb voran,
hat vorangetrieben)

landlich
liberversorgt
unterversorgt

Was gibt Thnen die Kraft zu glauben, dass Sie sich verdndern kénnten, wenn Sie es wollten?



Das Gesundheitssystem

Ein Wissensquiz durch das deutsche Gesundheitssystem K
(A /CH: Lehrwerkservice). Bilden Sie Teams mit max.
5 Personen und |dsen Sie die Aufgaben A-F. Sie haben \ =t ,,‘;(“-—“ ;
dafiir 30 Minuten Zeit. Hilfsmittel jeder Art sind erlaubt. \JERS\C’“‘\&NP\‘\Y
0% A2

4

A Beantworten Sie die Fragen.

1 Seit wann gibt es in Deutschland die Institution Krankenversicherung?

2 Wer sind die wichtigsten Akteure und Interessengruppen im Gesundheitssystem?

3 Wer oder was sichert die ambulante Versorgung?

4 Was bedeutet stationdre Behandlung?

5 Welchen Nutzen haben Reha-Einrichtungen? (5 Pkt.)

B Wer oder was verbirgt sich hinter den Abkiirzungen? (8 Pkt.)
KV e BMG ® GKV © BZgA e DIMDI © RKI ® PEl ® DKG

C Beschreiben Sie in Stichworten zu drei der Institutionen in B deren konkrete Funktion
im Gesundheitssystem. (10 Pkt.)

D Mit welcher der Institutionen in B haben Sie in den folgenden Situationen in lhrem
beruflichen Alltag direkt zu tun?

1 Sie sind niedergelassener Arzt und haben eine Frage zum Bereitschaftsdienst.

2 Sie mochten sich liber die Verhinderung nosokomialer Infektionen informieren.

3 Sie wollen wissen, ob ein neuer Impfstoff schon seine Zulassung erhalten hat.

4 Sie bendtigen Informationen und Materialien zur Suchtpravention und zur Sexualaufklarung. (4 Pkt.)

E Was versteht man unter dem Begriff Fallpauschale? (6 Pkt.)

F Setzen Sie die fehlenden Begriffe ein.

Heilberufe ® Duale System e Leistungsempfangern e Beitrage ® Versicherungspflicht ® Gesundheitschecks

In Deutschland gibt es das sogenannte aus gesetzlicher und privater
Krankenversicherung. Wegen der bestehenden miissen alle Personen ver-
sichert sein, entweder bei der GKV oder der PKV. Der grofite Teil der deutschen Bevadlkerung ist in der GKV
versichert, deren sich hauptséachlich an der Hohe des Einkommens des
Versicherten orientieren. Wer sich privat versichern will, muss ein jahrliches Jahreseinkommen von mindes-
tens 54.900 € (Wert fiir 2015) nachweisen und sich entsprechenden __unter-
ziehen. Im Behordendeutsch spricht man bei den Patienten auch vonden e e
wahrend Arzte, Apotheker und Pflegepersonal und alle sonstigen als
Leistungserbringer bezeichnet werden. (7 Pkt.)

74 Vergleichen Sie nun lhre Losungen.
= B & Gesetzlich oder

privat versichert?
Arbeiten Sie zu zweit.
Was ist mit dieser Karikatur gemeint?




Lesen Sie den Ausschnitt aus einem Zeitungsartikel und besprechen Sie in kleinen Gruppen
die mdglichen Griinde fiir diese Situation. Was halten Sie personlich vom dualen
Krankenversicherungssystem?

Kassenpatienten in Deutschland haben oft das Gefiihl, dass sie Patienten zweiter Klasse sind. Stichproben
zufolge warten sie zum Beispiel bis zu 50 Tage linger auf einen Arzttermin. Dies treffe besonders in
kardiologischen und augenarztlichen Praxen zu, sagte ein Vorstandsvorsitzender der AOK.

Aber auch beim Orthopdden warte der Patient 22 Tage, wihrend der Privatpatient schon nach 6 Tagen
einen Termin erhalt. Fiir diese Stichprobe fiihrte die Kasse iiber 600 Anrufe durch.

El Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie wird das Gesundheitssystem in Ihrem Herkunftsland finanziert?
Was finden Sie daran gut? Was wiirden Sie verdndern?

@ Wasvermuten Sie? Wo wird das meiste Geld fiir das Gesundheitssystem ausgegeben?
Bringen Sie die ersten sechs Ldnder in die richtige Reihenfolge.

Danemark e Deutschland e Osterreich ¢ Niederlande ® Schweiz  Frankreich

Gesundheitsausgaben in Europa
in Prozent des Bruttoinlandsprodukts

Ay [ 11,9

e e 11,6
- = 11,3
- I 11,0
o e 10,9
Sl - 10,8
Belgien 10,5
Portugal 10,2
Schweden 9,5
Vereinigtes Konigreich 9,4
Spanien 9.3
Norwegen 9,3
Italien 9,2
Griechenland 9,1
Island 9,0
Finnland 9,0
Irland 8,9
Slowenien 8,9
Slowakei 7,9
Ungarn 7,9
Tschechien 7.5
Polen 6,9
Luxemburg 6,6
Estland 5,9

Quelle: OECD

Vergleichen Sie lhre Vermutung mit der Losung. Sind Sie iiberrascht?

Ed Sprechen Sie in kleinen Gruppen. Wie bewerten Sie diese Grafik? Wie sehen Sie den Zusammenhang
zwischen hohen Kosten im Gesundheitssystem und optimaler Versorgungsqualitit fiir die Patienten?

INTERMEZZO



Klinik am Sudpark
Unfallchirurgische Klinik
WaldstraBe 1-4

99900 Sudwald

Chefarzt: Prof. Dr. H.-J. Maltheuser
Telefon/Fax/E-Mail

Dr. med. Hans-Peter Blyzinski
Facharzt flr Allgemeinmedizin
Kulmenbacher Weg 14
90094 Stidwald-Oberdorf
Sudwald, 03.05.20..
Sehr geehrter Herr Kollege Blyzinski,
wir berichten Uber |hre Patientin Frau Sieglinde Weissmdiller geb. 21.09.1942 wohnhaft Seiblingspfad
13b in 90094 Sidwald-Oberdorf, die sich vom 22.04. bis 03.05.20.. in unserer stationaren Behandlung
befand.
DIAGNOSEN
Proximale Humerusfraktur rechts ICD ... mit osteosynthetischer Versorgung (22.04.20..)
Commotio cerebri ICD ...
Akute Gastritis ICD ...
Arterielle Hypertonie ED 2002 ICD ...
Penicillinallergie ED unbekannt ICD
Z.n. Hysterektomie 1998
ANAMNESE
Frau Weissmdiller wurde am 22.04.20.. in der interdisziplinaren Notaufnahme unserer Klinik aufgenom-
men. Laut Aussage der Notarztin sei sie beim Betreten eines Zebrastreifens seitlich von einem PKW
erfasst und zu Boden geschleudert worden. Ein Ersthelfer habe den Unfall beobachtet. Bei Eintreffen
des Rettungsteams war die Patientin nicht ansprechbar (GKS 7). Wegen des V.a. SHT und Mehrfach-

verletzung wurde die Patientin intubiert und beatmet. In dem mitgefiihrten Allergie-Pass der Patientin
ist eine Allergie gegen Penicillin dokumentiert.



BEFUND

Bei Aufnahme war die Patientin unter Beatmung kreislaufstabil 125/80 mmHg HF: 88/min Sauerstoff-
sattigung: 98 % (FiO2: 0,5). Cor: auskultatorisch unaufféllig. Pulmo: seitengleich beliiftet. Pupillen eng
und isokor. Aufgrund der tiefen Sedierung war eine weitere neurologische Diagnostik nicht méglich.
Abdomen: weich. Pulsstatus: unauffallig. =

Ca. 4 cm lange Kopfplatzwunde occipital. Diverse tiefe Schirfwunden im Bereich des rechten Unter-
schenkels. Ausgepragte Schwellung des rechten Oberarms.

EKG: SR, LT, 86/min unauffélliger Erregungsablauf, Sono Abdomen: o. B. CT-Schadel kein Hinweis auf
intracranielle Blutung oder Hirnédem. Rtg.: Proximale Humerusfraktur rechts. Thorax: o. B. insbeson-
dere kein Hinweis auf Pneumothorax. WBS und Extremitaten: unauffallig. Laborparameter: o. B.
Befunde: im Anhang

THERAPIE/VERLAUF/EPIKRISE

Nach Abschluss der Diagnostik wurde bei Frau Weissmtiller die Humerusfraktur mittels Plattenosteo-
synthese in Allgemeinanasthesie versorgt. Postoperativ konnte die Patientin auf der Intensivstation
komplikationslos extubiert werden. Die Patientin war neurologisch unauffallig, sodass sie am 24.04. auf
die chirurgische Station verlegt werden konnte. Am Folgetag klagte die Patientin tiber starke Schmerzen
im Oberbauch mit begleitender Ubelkeit und Véllegefiihl. Bei der OGD konnte im Bereich des Magen
Antrums eine akute Gastritis nachgewiesen werden. Osophagus und Duodenum waren unauffallig.

Ein Heliobakter pylorii konnte nicht nachgewiesen werden. Nach Absetzen der NSAR (Ibuprofen) zur
Schmerztherapie, Kostumstellung und medikamentdser Therapie war die Patientin nach drei Tagen
beschwerdefrei.

Im weiteren Verlauf zeigte sich ein reizloses Abheilen der Unterschenkelwunden. Ebenfalls unauffallige
Wundverhaltnisse im Oberarm und Kopfbereich. Die postoperative Rontgenkontrolle des Humerus zeigte
einen regelrechten Sitz der Winkelplatte. Die physikalische Therapie mit unterstiitzenden Bewegungs-
Ubungen wurde von der Patientin sehr gut toleriert. Entfernung der Klammern am Oberarm und Nahte
am Kopf am 02.05.20...

MEDIKATION bei Entlassung

Bisoprolol 2,5 mg 1-0-1
Omeprazol 20 mg 1-0-0
Ranitidin 150 mg 1-0-1

Novaminsulfon 500 mg 1-0-1
Procedere/Weitere Therapie/Weitere Behandlung

Wir haben Frau Weissmdller am 03.05.20.. in die Reha Klinik am Waldsee zur stationdren AHB verlegt.
Wir haben die Patientin gebeten, sich nach Beendigung des Klinikaufenthaltes in lhrer Praxis vorzu-
stellen. Wir bitten um Wiedervorstellung zur Kontrolluntersuchung in unserer unfallchirurgischen Sprech-
stunde am 26.07.20... Bei Befundverschlechterung ist eine sofortige Vorstellung méglich. Bei Rick-
fragen stehen wir Ihnen gerne liber das Sekretariat unserer Klinik oder der Klinikzentrale zur Verfligung.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

W



Abkiirzungen

A., Aa
AA
A.e.
AE

AED

AF

AHB

Ak = AK

amb.
ANA/An&.
ANV

ant.

AT

AU
AZ
BAA
Bef.
BG

BD
BGA
BKK
BL
BMG
BSG
BTM
BWS
CIRS
chron.
CPR
CcT

TG

D-Arztin/-Arzt
DD

DEFI

Diagn.

DIMDI

DK
DKG
DM

Arteria, Arteriae: Arterie, -n, die
absolute Arrhythmie, die (vgl. VHF)
Ausschluss einer

Appendektomie, die (Wurmfortsatzoperation,
die Blinddarmoperation, die)

Automatisierter Externer Defibrillator, der
Atemfrequenz, die
Anschlussheilbehandlung, die

1. Antikdrper, der - 2. Aortenklappe, die -
3. Arbeitskreis, der

ambulant

Andsthesie, die

akutes Nierenversagen, das
anterior: vorne, vorne gelegen

1. Adenotomie, die: Entfernung der Rachen-
mandeln / Rachenpolypen — 2. Aortenton, der

Arbeitsunfahigkeit, die
Allgemeinzustand, der
Bauchaortenaneurysma, das
Befund, der

1. Blutgruppe, die -
2. Berufsgenossenschaft, die

1. Blutdruck, der (vgl. RR) — 2. Bauchdecke, die
Blutgasanalyse, die

Betriebskrankenkasse, die

Bauchlage, die

Bundesministerium fiir Gesundheit, das
Blutsenkungsgeschwindigkeit, die
Betdubungsmittel, das

Brustwirbelsaule, die

Critical Incident Reporting System, das
chronisch, lang andauernd

Cardiopulmonale Reanimation, die (vgl. HLW)

Computertomografie, die - Computertomo-
gramm, das

Cardiotokogramm, das — Kardiotokografie, die
— Herzton-Wehenschreiber, der

Durchgangsarztin, die — Durchgangsarzt, der
Differentialdiagnose, die

Defibrillator, der

Diagnose, die

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumen-
tation und Information, das

Dauerkatheter, der
Deutsche Krankenhaus Gesellschaft, die
Diabetes mellitus, der — Zuckerkrankheit, die

(G)DRG

DS
Echo
ED

EK
EKG

E-lyte
Erw.
EZ
FA/FA

FFP

FK

FL
FNB
Frakt.
GA
geb.
GB
GCS

GdB

GdS
GFR
GKV

HA/HA
HF

HI
HLW
HN
HNO
HT
HWI

HWS
HWZ
1CD (GM)

IE:

German Diagnosis related Groups — stationdre
Fallpauschalenabrechnung, die

Druckschmerz, der
Echokardiografie, die

1. Erstdiagnose, die — ED 2013: Erstdiagnose
im Jahr 2013 - 2. Einzeldosis, die

Erythrozytenkonzentrat, das

Elektrokardiogramm, das —
Elektrokardiografie, die

Elektrolyte, die
Erwachsene, der
Erndhrungszustand, der

1. Fachérztin, die / Facharzt, der —
2. Familienanamnese, die -
3. Frauendrztin, die / Frauenarzt, der

(fresh frozen plasma) gefrorenes
Frischplasma, das

Fremdkérper, der

Fettleber, die

Feinnadelbiopsie, die

Fraktur, die — Knochenbruch, der
Gutachten, das

geboren, z.B.: geb. 28.02.1984
Gallenblase, die

Glasgow coma scale
(auch GKS: Glasgow Koma-Skala)

Grad der Behinderung, der, z.B. GdB 30: Grad
der Behinderung von 30

Grad der Schadigung, der
glomeruldre Filtrationsrate, die

Gesetzliche Krankenversicherung, die
(VdEK, AOK, Knappschaft, IKK, BKK, LKK)

Hausarztin, die / Hausarzt, der

1. Herzfrequenz, die — 2. Herzfehler, der -
3. Hamofiltration, die

Herzinfarkt, der (vgl. MI)
Herz-Lungen-Wiederbelebung, die (vgl. CPR)
Hirnnerven, die

Hals-Nasen-Ohren, z. B. HNO-Arzt

Herzton, der

1. Harnwegsinfekt, der —
2. Hinterwandinfarkt, der

Halswirbelsdule, die
Halbwertzeit, die

Internationale Klassifikation von Krankheiten
(Deutsche Fassung) ICD-10-GM-2016

Internationale Einheit, die



i.m.
i.N.
Inf.
IPPAF

ITN
ITS
IMC
i.v.
Kath.
KG

KH

KHK
klin.
KM
KOF
KS

KU
KV

LA

LuFu
LSB
LVH
ME
Med.
Mi

MDK
MDP
MM

MMR

MOF
MRSA
MRT

MTA
mvz
NAP

intramuskuldr - in den Muskel
im Normbereich, der
Infusion, die

Systematik fiir Notfalluntersuchungen:
Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation,
Funktionskontrolle

Intubationsnarkose, die
Intensivstation, die
Intermediate Care (vgl. ITS)
intravends: in die Vene
Katheter, der

1. Korpergewicht, das - 2. Krankengymnastik, die —
3. Krankengeschichte, die - 4. Kniegelenk, das

1. Krankenhau$, das; tiblich auch Krh. oder Krhs. -
2. Kohlenhydrate, die — 3. Kleinhirn, das

koronare Herzkrankheit, die

klinisch

1. Kontrastmittel, das - 2. Knochenmark, das
Koérperoberflache, die (auch nur als KO verwendet)

1. Klopfschall, der - 2. Klopfschmerz, der —
3. Karposi Sarkom, das

korperliche Untersuchung, die

1. Kassendrztliche Vereinigung, die —
2. Krankenversicherung, die

1. Lebensalter, das - 2. Lokalanasthesie, die —
3. linker Vorhof, der

Lungenfunktion, die
Linksschenkelblock, der
Linksventrikuldre Hypertrophie, die
Metallentfernung, die
Medikament, das

Myokardinfarkt, der; auch AMI akuter Myokard-
infarkt (vgl HI, NSTEMI, STEMI)

Medizinischer Dienst der Krankenkassen, der
Magen-Darm-Passage, die

1. Muttermund, der — 2. Muttermilch, die -
3. Malignes Melanom, das

Masern-Mumps-Rételn-Impfung, die -
MMR-Impfstoff, der

Mulitorganversagen, das
Metbhicilin-resistenter Staphylococcus aureus, der

Magnetresonanztomografie,
die — Magnetresonanztomogramm,
das - auch Kernspintomografie, die

Medizinisch-Technische Assistentin, die
Medizinisches Versorgungszentrum, das
Nervenaustrittspunkt, der

NAW
NEF
NMH
NNH
NNM
NNR
NOAK
NSTEMI
NW
OA/OA

OAK
0.B.
oP

0.p.B.
0s
0SG
pAVK
Pat.
PDL
PDK
PE

PEG
PEP
PKV
p.o.
post.
PPI

QF
RB
Reha

RF

RG/RGs
RKI

RO

RR

RSB
RTW

Notarztwagen, der
Notarzteinsatzfahrzeug, das
niedermolekulares Heparin, das
Nasennebenhéhle, die, -n-
Nebennierenmark, das
Nebennierenrinde, die

neue orale Antikoagulantien, die
Nicht-ST-Hebungsinfarkt, der

1. Nebenwirkung, die - 2. Nachweis, der

Oberérztin, die — Oberarzt, der —
2. OA = Oberarm, der

orale Antikoagulantien, die
1. ohne Befund, der - 2. ohne Besonderheit, die

1. Operation (meist Op.), die - 2. Operationssaal,
der - 3. Originalpackung, die

ohne pathologischen Befund

Oberschenkel, der

oberes Sprunggelenk, das

periphere arterielle Verschlusskrankheit, die
Patient, der — Patientin, die
Pflegedienstleitung, die

Periduralkatheter, der

1. Probeexzision, die - 2. Perikarderguss, der
3. Pigment Epithel, das —

4. Pulmonalembolie, die —

5. Chemotherapie mit Cisplatin und Etopusid
z.B. Bronchial Ca

perkutane endoskopische Gastrostomie, die
Postexpositionsprophylaxe, die

Private Krankenversicherung, die

per os — orale Gabe - {iber den Mund
posterior — hinten — hintere — hinten gelegen

Protonenpumpeninhibitor, der — Protonenpumpen-
hemmer, der

Querfinger, der

Regelblutung, die

Rehabilitation, die: medizinische Wiederherstel-
lung, die

1. Raumforderung, die -
2. Rheumafaktor, der - 3. Risikofaktor, der —
4. Rheumatisches Fieber, das

Rasselgerdusch, das — Rasselgerdusche
Robert Koch Institut, das

Rontgen, das; auch Rtg.

nach Riva-Rocci gemessen — Blutdruck, der
Rechtsschenkelblock, der

Rettungswagen, der




SAS

SAPV
SD

Sit:
SHF
SHT
s.L.
SM
Sono

SSw
STEMI

Tbl.
TE

TEP
Ther.
TIA
Trpf.
VT
UAW

1. Schlaf-Apnoe-Syndrom, das -
2. Smiley-Analog-Skala, die

spezialisierte ambulante Palliativversorgung, die

1. Schilddriise, die — 2. Septumdeviation, die —
Nasenscheidewandverkriimmung, die

subkutan: unter die Haut
Schenkelhalsfraktur, die
Schéddel-Hirn-Trauma, das
sublingual, unter die Zunge
Schrittmacher, der

Sonografie, die — 1. Ultraschallgerat, das -
2. Ultraschalluntersuchung, die

Schwangerschaftswoche, die - z.B.: 30. SSW

ST-elevation myocardial infarction —
ST-Hebungsinfarkt, der

Temperatur, die
Tablette, die

1. Tonsillektomie, die: Entfernung der Gaumen-
mandeln - 2. Totalextirpation, die: vollstdandige
Entfernung z. B. der Gebarmutter, die

Totalendoprothese, die - z. B.: Knie-TEP, Hiift-TEP
Therapie, die — Behandlung, die

transitorisch ischdmische Attacke, die

Tropfen, die (hdufig gtt: guttae)

tiefe Venenthrombose, die

unerwiinschte Arzneimittelwirkung, die

UFH
ow
V., Vv.
V.a.
VAS
VHF
VKB
VRS
A
WBO
WS
ww
YF
Z.n.
ZNA
NS

ZVD
ZVK
ZWR

unfraktioniertes Heparin, das
Uberweisung, die

Vena, Venae: Vene, die, -n
Verdacht auf, der

visuelle Analgo-Skala, die
Vorhofflimmern, das (vgl. AA)
vorderes Kreuzband, das
verbale Rating-Skala, die
Vorderwandinfarkt, der
Weiterbildungsordnung, die
Wirbelsdule, die
Wechselwirkung, die
Gelbfieber, das

Zustand nach, der, z.B.Z.n. Knie-TEP links 2007
zentrale Notaufnahme, die

zentrale Nervensystem, das —
Zentralnervensystem, das

zentraler Venendruck, der
zentraler Venenkatheter, der
Zwischenwirbelraum, der

Die aufgelisteten Abkiirzungen sollen eine Hilfe im
tdglichen Umgang darstellen. Auf die Ubersetzung
von Abkiirzungen aus dem Lat./Griech. wurde so
weit wie mdglich verzichtet.



ACTH

Ag

Ak

ALT (ALAT, GPT)
ALB

AP

AMY

ANA

ASL-Titer

AT3

AST (ASAT,GOT)

Bili
BB
BBGR

BBKL (KBB)
Beta-HCG (HCG)

BGA
BSG (BKS)
BZ

Ca

CEA

Cl (CHL)
ChE
CHOL
CK

CRP
Cu
cT

DiffBB

adrenocorticotropes Hormon, das
Antigen, das

Antikérper, der
Alaninaminotransferase, die
Albumin, das

alkalische Phosphatase, die
Amylase, die

antinukledrer Antikdrper, der
Antistreptolysin-Titer, der
Antithrombin 3, das

Aspartgt-Aminotransferase, die

Bilirubin, das
Blutbild, das

grof3es Blutbild, das
(= kleines Blutbild plus Differential-
blutbild)

kleines Blutbild, das

(Beta) humanes Choriongonadotropin,
das — Schwangerschaftshormon, das

Blutgasanalyse, die
Blutsenkungsgeschwindigkeit, die

Blutzucker, der - (niiBZ = niichtern
Blutzucker, der) — Glukose, die

Calzium, das - Kalzium, das
Carcinoembryonales Antigen, das
Chlorid, das

Cholinesterase, die

Cholesterin, das

Creatininkinase, die — Kreatininkinase, die
(weitere CK-MB = herzspezifisch, CK-BB,
CK-MM)

C-reaktives Protein, das
Kupfer, das

cardiales (kardiales) Troponin, das

Differentialblutbild, das

Abkiirzungen wichtiger Begriffe bei Laboruntersuchungen

ERY

EW

fEBK

Fe

FSH

FT3 (T3)
FT4 (T4)

GFR
GGT(GammaGT)
GOT

GPT

HB
HDL

HK (Hkt)
HLA

HS
HST
Ig

INR-Wert

K

KBB (BBKL)
KOD

KREA

LAP
LDH
LDL

Erythrozyten, die
(= rote Blutkérperchen)

EiweiR, das

freie Eisenbindungskapazitit, die

Eisen, das (Ferritin = Speicher fiir Eisen)
follikelstimulierendes Hormon, das
freies Trijodthyronin, das

freies Thyroxin, das

glomerulére Filtrationsrate, die
Gamma-Glutamyl-Transferase, die

Glutamat-Oxalacetat-Transaminase, die —
identisch mit AST

Glutamat-Pyruvat-Transaminase, die —
identisch mit ALT

Hamoglobin, das (= der rote Blutfarbstoff)

High-Density-Lipoprotein, das
(,,gutes“ Cholesterin, das)

Hamatokrit, der

humanes Leukozyten-Antigen, das
(z.B. HLA-B27)

Harnsdure, die
Harnstoff, der

Immunglobuline, die —
(IgA, 1gM, IgE, IgG, 1gD)

International Normalized Ratio — Wert, der

Kalium, das
kleines Blutbild, das
kolloidosmotischer Druck, der

Kreatinin, das

Leucin-Amino-Peptidase, die
Lactat-Dehydrogenase, die

Low-Density-Lipoprotein, das
(»gefahrliches/bdses“ Cholesterin)




LEUKO(S)

LH
LIP
LYMPH

MAK
Mg
MCH

MCHC

MCv

MONO

MYO

Na
NW

0,-Sattigung
OGTT

Leukozyten, die -
weifle Blutkdrperchen, die

luteinisierendes Hormon, das
Lipase, die

Lymphozyten, die — gehoren zu den
weifen Blutkdrperchen
(B- und T-Lymphozyten)

mirkosomale Antikérper (PL.)
Magnesium, das

durchschnittlicher Hb-Gehalt eines roten
Blutkorperchens (mean corpuscular
heamoglobin)

durchschnittlicher zelluldrer
Hb-Gehalt

durchschnittliches corpuskulédres Volumen
eines roten Blutkdrperchens
(mean corpuscular volume)

Monozyten, die (gehdren zu den weien
Blutkorperchen)

Myoglobin, das

Natrium, das

Normalwert, der

Sauerstoffsattigung, die

oraler Glukose Toleranztest, der

PCT
PSA
PTH
PTT
PTZ(PT, P2)

Quick

RETI

RF
SD-AK

TAK
THROMBO

™
TRAK
TSH

Zn

Procalcitonin, das
Prostata-spezifisches Antigen, das
Parathormon, das

partielle Thromboplastinzeit, die

Prothrombinzeit, die —
Synonyme: Quick und TPZ

Quick-Wert, der - siehe auch PTZ, TPZ

Retikulozyten (Pl.) - unreife rote Blut-
kdrperchen, Vorlauferzellen

Rheumafaktor, der

Schilddriisen-Antikorper (PL.)
(MAK, TAK, TRAK)

Thyreoglobulin-Antikorper (PL.)

Thrombozyten, die -
Blutpldttchen, die

Tumormarker, der
TSH-Rezeptor-Antikorper (PL.)

Thyreoidea-stimulierendes
Hormon, das

Zink, das



Anatomie und Krankheiten

Kopfbereich
Haare ---... Kopf
Haarausfall ~™"*...._ Schidel
T S T S N Kopfschmerzen
Stim .. Gehirnerschiitterung
Stirnhohlenvereiterung Schlaganfall
Stirnfalten ~
.- Auge
Augenbraue . i " Augapfel
; Pupille
Obetld . St Bindehautentziindung
Lidschwellung ~
Grauer Star
Griiner Star
Gerstenkorn
Nase -...__
Schnupfen™-...__ Ohrmuschel
Erkdltung Mittelohrentziindung
Heuschnupfen 1 Horsturz
Ohrensausen
Oberlippe-..__
----------- Nasenscheidewand
Unterlippe .. - Nasenscheidewand-
Lippenblaschen™ ... verkriimmung
Kinn---co ~ Rachen
"""""""""""""""" : g 2 Rachenmandeln
Unterkiefer ------=----——--==s=o-=s-cocococaces \ a ] Rachenpolypen
Fliehendes Kinn ) 2 S5 Halsschmerzen
Uberbiss
........... * Gaumenmandeln
KehlkopF ----=---==-="""""""" T Mandelentziindung
Heiserkeit  Rhohl
Schilddrllse =—====act-s—r=nssogg = Mundgeruch
Schilddriisenknoten, g ; Mundféule
-vergroferung, Mundpilz
-unterfunktion,
-iiberfunktion Zunge
Zungenbelag
Aphte

Halsschlagader
Schlagaderverkalkung



Rumpf und Abdomen

Speiserdhre -....__
Sodbrennen e fiaic
Lungenspitze --.._ Lymphknoten-
schwellung
Lungenlappen --.__ Speicheldriisenstein
Lungenentziindung"----.
Lungenstauung Schliisselbein
Schliisselbeinbruch
Achselhohle -
Schweifgeruch™-..__ Brustbein
Juckreiz
Lungengrenze -..__ e
Leber--...__ Herzhohle
L Herzschlag
Schrumpfleber Herzjagen, -fehler,
Gelbsucht -schwidche, -infarkt,
-rhythmusstérungen,
Gallenblase ... -muskelentziindung
Gallensteine o8
 Milz
Dickdarmy - oot e e iy ! zweiseitige Milzruptur
Darmkrebs P,
Dickdarmentziindung " Magen
Dickdarmverschluss Magenschleimhaut-
Reizdarm entziindung
Durchfall Magengeschwiir
Verstopfung Magendurchbruch
Diinndarm - - Beckenkamm
Laktoseintoleranz
Wurmfortsatz /-
Blinddarm

Blinddarmentziindung
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Hautveranderungen -. Hinterkopf
Blasen Spannungskopfschmerz
Pusteln
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sl X i Nackenbeschwerden
chupp steifer Hals
Schulter, Schulterblatt -4 Schleudertrauma
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Schulterverrenkung - 4
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""" T Bandscheibenvorfall
Hexenschuss
Speiche=r==tz=mg™ B 0 SRS R N
Radiuskopfchenbruch Bec;ee:kenschie fstand
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Untere Extremitdat und Hand

Handgelenk ----------ocoeee - Leiste
Handgelenksverstauchung Leistenbruch
Schenkelhernie

Hand X
Handinnenflache ... : 4 Hiifte, Hiiftgelenk
Nervenldhmung ‘ Hiiftarthrose
Nervenschaden Hiiftschnupfen
Fallhand
Krallenhand / Oberschenkelknochen
Schwurhand Schenkelhalsbruch
Daumensattel, -gelenk * " Geschlechtsorgane
Rhizarthrose Tripper
Handydaumen Lues
k Blasenentziindung
FINGET. <-messtmamznanssl L Ko
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Schnappfinger : Zerrung
; Muskelfaserriss
Fingerndgel ----------- / Muskelkater
Nagelbettentziindung Muskelschwdche
Nagelpilz Muskelkrdmpfe
" Kniescheibe
Kniescheiben-
verrenkung
Sprunggelenk .. herausgesprungene
Fessel Kniescheibe
Bénderriss )
Kniegelenk
FuB - Gelenksverschleif
KlumpfuB.._ Meniskusschaden
Senkfup Kreuzbandriss
Fuppilz ;
" Wadenbein
MittelfuBknochen .. 2
" Schienbein
Zehen --..___ v
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e Wasser in Beinen
GrofeZehe ... LS \ Krampfadern
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steifer Zeh ™ Achillessehnen

Gichtzehe Achillessehnenabriss
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Anamnesebogen

Patientendaten
Name/Geb.-Datum/Adresse/Krankenkasse

Einweisung durch: NAW - RTW - HA - selbst — andere
Hausarztin-arzt:
Angehorige:

Aufnahmegrund:

CAVE: unbedingt beachten!

Blutkonserven: angefordert

Anamnese

Aktuelle Beschwerden: wichtigste Symptome/genaue Schmerzbeschreibung: wo, wann,
welcher Art, wohin ziehend, wie lange, wann Besserung? ...

Medikamente: Substanz/Dosierung/Gerinnungsverandernde Medikamente

Vegetative Anamnese: Fieber/Husten/Appetit/ Nachtschwei / Durst/Stuhigang/ Schlaf/Regelblutung

Allergien/ Unvertraglichkeiten: Medikamente/Latex/KM/Welche Symptome?

Vorerkrankungen: Bluthochdruck /KHK/ Zuckerkrankheit/ COPD/ Schildriisenfehlfunktion/ Fettstoff-
wechselstérung/ Tumorerkrankung/ Infektionen

Suchtmittel: Alkohol/Nikotin/andere Drogen

Familienanamnese: Erkrankungen der Eltern/GroBeltern/Geschwister




Sozialanamnese: Beruf/Familienstand/Pflege/Patientenverfiigung

Vorbefunde: EKG/Labor/RTG/Arztbrief

Aktueller Befund

Allgemein: Allgemeinzustand/Ernahrungszustand/GroBe/ Gewicht/BMI/Blutdruck /Herzfrequenz/
Temperatur/Sauerstoffsattigung/ Stimmung/ Bewusstsein

Kdorperlicher Untersuchungsbefund
Kopf/Hals: Augen/Ohren/Lippen/Mund/Rachen/Lymphknoten/Schilddrise/Halsvenen

Thorax/Lunge/Mammae: Form/Lungengrenzen/Klopfschall / Auskultation / Tastbefund

Herz/GefaBe: Herzrhythmus-Téne/-Gerédusche/Pulse/Odeme

Abdomen: Bauchdecken/Organbefunde/Nierenlager/ Geschlechtsorgane

Bewegungsapparat: WBS: HWS-BWS-LWS /Extremitaten/ Muskulatur

Neurologisch orientierende Untersuchung: Sprache/Hirnnerven/Reflexe / Sensibilitat/ Meningismus

Diagnose: Leitende ,vorlaufige* Diagnose/wichtige Nebendiagnosen

Diagnostik: Labor/Bildgebende Diagnostik

Vorgehen: Therapie/MaBnahmen/Stationar/Intensiv/Verlegung

Datum: / /20 Fachbereich:

Name in Druckbuchstaben: Unterschrift:
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MENSCHEN IM BERUF

In dieser Reihe présentieren wir unsere Materialien zum Erwerb der Fachsprachen ver-
schiedener Berufsgruppen. Sie vermitteln den Fachwortschatz und berufsspezifische
Redemittel aus typischen Situationen des Arbeitsalltags. Alle Bande kdnnen parallel
neben einem allgemeinsprachlichen Lehrwerk oder — bei entsprechenden allgemein-
sprachlichen Kenntnissen — fiir kompakte Fachsprachen-Kurse eingesetzt werden. *
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NIVEAU B2/C1 |

MENSCHEN IM BERUF — MEDIZIN
Deutsch als Fremdsprache |

Menschen im Beruf — Medizin
A bereitet gezielt auf die Kommunikation mit Patienten, Angehorigen, Kollegen
und dem Pflegepersonal vor

A présentiert authentische Berufssituationen und vermittelt die notwendigen
sprachlichen Mittel

A festigt mit abwechslungsreichen Aufgaben den Fachwortschatz und sensibilisiert
fiir unterschiedliche Sprachebenen

A enthilt eine CD mit umfangreichem Hormaterial im MP3-Format

Dazu gibt es Losungen, Transkriptionen und einen Leitfaden fiir den Unterricht
zum kostenlosen Download unter www.hueber.de/menschen-im-beruf.
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