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Liebe Leserinnen und Leser,

in der Reihe Menschen im Beruf prasentieren wir unsere Materialien zum Erwerb der Fach-
sprachen verschiedener Berufsgruppen. Neben dem Fachwortschatz werden darin berufs-
spezifische Redemittel vermittelt, die fiir die Bewdltigung von typischen Situationen in

den jeweiligen Berufen notwendig sind.

Menschen im Beruf — Pflege B1/ B2 bereitet Sie gezielt auf den Berufsalltag in einer Klinik
oder einer Pflegeeinrichtung im deutschsprachigen Raum vor. Dieses fachsprachliche Kurs-
und Ubungsbuch ldsst sich mit allen Lehrwerken der Niveaustufen B1 und B2 kombinieren.
Bei ausreichend gefestigten Sprachkenntnissen kann Menschen im Beruf - Pflege B1/ B2
auch kurstragend in einem kompakten Fachsprachenkurs eingesetzt werden.

Die 30 Lektionen umfassen je vier Seiten und folgen einem transparenten Aufbau.

Iu WY 5 A S ‘I Auf einer Doppelseite werden die sprachlichen Mittel einge-
S T B fiihrt und zunéchst in gelenkten, dann in freieren Aufgaben
== = eingeiibt. Dabei werden alle vier Fertigkeiten entsprechend
' S‘!‘ ihrer Relevanz fiir die jeweilige Situation geiibt. Augenfalliges
'_ 5 = Kennzeichen der Lektionsdoppelseite ist das Bildlexikon,
N das einen Teil des neuen Wortschatzes visualisiert und die

Wortschatzarbeit ideal unterstiitzt.

Auf der Ubungsseite helfen gelenkte Ubungen zum Wort-
schatz und zu den Redemitteln den vermittelten Stoff zu
festigen. Die Verweise zur Doppelseite zeigen, an welcher
Stelle sich die entsprechenden Ubungen anbieten.

Im Lernwortschatz wird der Fachwortschatz in Wortfeldern
prasentiert. In den Kommunikation-Kdstchen sind die
wichtigsten Redemittel aus der Lektion zusammengestellt.

we M Jeweils drei Lektionen bilden ein Modul, das von einer
g Einstiegsseite eingeleitet wird. Bilder und eine Aufgabe ..
aktivieren das Vorwissen der Teilnehmerinnen und Teil- et
nehmer hinsichtlich der im Modul behandelten Themen.
Hier finden Sie auch eine Ubersicht iiber die kommunika-
tiven Lernziele des Moduls. Ein Lesetext zu einem landes-
oder berufskundlichen Thema schlieit das Modul ab.

Alle Hortexte zu diesem Lehrwerk finden Sie unter https://www.hueber.de/menschen-im-beruf

Unser besonderer Dank gilt Magdalena Breitsameter und Sabrina Ortlepp fiir die griindliche
Durchsicht und Kommentierung aller Lektionen von Menschen im Beruf — Pflege B1/ B2.

Wo immer es moglich war, haben die Autorinnen ihre Anmerkungen und Anregungen beriick-
sichtigt. Herzlichen Dank auBerdem Frau Jenny Kraja-Prieser von der Volkshochschule Unter-
haching, die es ermdglicht hat, einen berufsbezogenen Kurs fiir Pflegekréfte zu libernehmen,
und natiirlich auch den sehr engagierten Pflegekraften vom KWA Stift am Parksee, die an
diesem Kurs teilgenommen haben.

Viel SpaB und Erfolg beim Lernen und Lehren mit Menschen im Beruf - Pflege B1/ B2 wiinschen
Autorinnen und Verlag




Sehen Sie die Fotos an.
Was meinen Sie? Wo sind die Personen?
Was machen sie gerade?

AufBild 1 ...

Welche Unterlagen, Dokumente und Formulare
spielen in lhrem Beruf eine wichtige Rolle?
Sammeln Sie im Kurs.

Fragebogen., Pllegeberichie, ..

LERNZIELE

Horen / Sprechen:
» Ein Aufnahmegesprach horen und fithren (L1)
¢ Eine Arbeitsbesprechung horen (L3)
e Demenz: Symptome und Pflegeprobleme
beschreiben (L3)
Lesen:
Fragebogen (L1)
Biografiebericht (L2)
Erfahrungsberichte von Angehdrigen (L3)
Kultursensibel und biografieorientiert pflegen (Ausstieg)

Schreiben:

e Einen Biografiebogen ausfiillen /
einen Biografiebericht schreiben (L2)

¢ Tipps fiir den Umgang mit dementen Angehdrigen (L3)
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® Arztbrief ® Befund ® Rontgenbild /@ Rontgenaufnahme ® Kontaktlinse @ Stitzkorsett ® Periicke

Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie das Bildlexikon an und schreiben Sie
fiinf Sdtze wie im Beispiel. Tauschen Sie Ihre Sdtze mit einem anderen Paar
und ergénzen Sie die Worter. Sehen Sie dabei nicht ins Bildlexikon.

Bei einem Gottesdienst in dex Kirche singt wnd WA

Was passt? Ordnen Sie zu.
Benotigt sie / er Hilfsmittel? ® Welche Schlafgewohnheiten

Versteht und-sprichtihefe-Angehdrige/rDeutsch? » Hat |hr/e Angehorige/r

Wiinsche in Bezug auf die Kérperpflege? ® Welche Ess- und Trinkgewohnheiten

FRAGEBOGEN FUR ANGEHORIGE

Wir mochten Ihre/n Angehdrige/n besser kennenlernen. Bitte fiillen Sie deshalb diesen Fragebogen aus
und geben Sie ihn bei uns im Stationszimmer ab. Vielen Dank fiir lhre Hilfe!

1 lhrName: A£. Ammari . =

2 Versteht wnd spricht lhre Angehorige / lhr Angehoriger Dewtsech?

O Ja @ Nein  Welche Sprache spricht sie /er? Arabicch

3 O Nein @ Ja Welche?
@ Brille O Kontaktlinsen O Hérgerat O Periicke
O Gehstock (O Unterarmgehstiitzen (Kriicken) O Gehwagen

O stiitzkorsett O Kompressionsstriimpfe
O Prothese: welche?

4 Ly = hat Ihr/e Angehdrige/r?

Kost [Nn becten Ha/a/ Ko:;t) and keine a/éoha/'s'cbeh Getr,a,e\,é,e Qdéﬁ-(ibe”?h;ﬁtﬁ/ d;.e A/_éoi\o/
enthalten. Auflerdem wischt cich meine Matter vor jeder Mahlzeit die Hénde.

5 = hat sie / er?

Sie / Er schldft gern O mit mehreren Kopfkissen. @ eher flach.
Was hilft Inrer Angehdrigen / lhrem Angehorigen beim Einschlafen?

Fur meine A/Zutter ict eg g'eAr w/cA(;q dage c/e fa'hfma/ am Tag ahges’tért éeten Aoma

weiblichen PHegekraft akzeptiert! Benutzen Cie keine Waschechiccel mit ctehendem Waccer

Jo._Bitte beachten Sie, dags meine Mutter bei der Kirperpflege nur die Hilfe von einer

s'ohderh flieflendes Weascer aug dem Wasserhahn am asch becken oder aus der Dugche. Sorgen
Slie bitte auch dafir, dage meine Mutter ihren Kopf mit einem Kopftuch und ihren Korper immer
augreichend bedecken kann.
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# Kopftuch ® Gebet / beten @ Alkohol @ Schweinefleisch ® Waschbecken ® Wasserhahn

o

Lesen Sie den Fragebogen. Korrigieren Sie dann
die Sétze 2 bis 6 wie im Beispiel.

Lektion ==

Die Patientin ...

spricht nur ein-bisschen-Deutsch. Arabisch

darf kein Fleisch und keinen Alkohol zu sich nehmen.
bendtigt zum Schlafen ein zusétzliches Kopfkissen.
mochte mehrmals téglich in Ruhe schlafen kénnen.
will nur von ihren beiden Tochtern gewaschen werden.
wiinscht sich fiir die Kérperpflege nur klares Wasser.

AUV WN =

¢ Haben Sie auch schon Menschen gepflegt,
die bestimmte Ess- oder Schlafgewohn-
h?'te? Bt anschie in Bezu"g ol y Ich hatte einmal einen Patienten,
die Kérperpflege hatten? Erzdhlen Sie. der ...

»o01 E] a Lesen Sie die Fragen 1 bis 5. Horen Sie dann

das Aufnahmegesprdch und beantworten
Sie die Fragen.
1 Welche Beschwerden hat Frau Wilke? Séfslcsééﬁgvsgzefr
2 Von wem bekommt Frau Wilke Besuch?
3 Von wann bis wann ist die Besuchszeit?
4 Welche Untersuchungen sind geplant?
5 Welche Kost bestellt Schwester Uta fiir Frau Wilke?
»ol b Was sagt/fragt Schwester Uta? Ordnen Sie zu.
Horen Sie dann noch einmal und vergleichen Sie.
1 Ich bin Schwester Uta und méchte die Sie von zu Hause mitgebracht haben?
2 Wissen Sie, warum lhr Arzt mdchten Sie ein Telefon anmelden?
3 Gibt es Befunde oder Rontgenbilder, Sie ins Krankenhaus eingewiesen hat?
4 Haben Sie Angehérige, wenn Sie die Station verlassen.
5 Haben Sie ein Handy dabei oder die wir bei Fragen anrufen kénnen?
6 Bitte sagen Sie uns Bescheid, stelle Sie Ihrer Mitpatientin vor.
7 Dann zeige ich lhnen Ihr Zimmer und das Aufnahmegesprédch mit lhnen fiihren.

a Arbeiten Sie mit Ihrer Partnerin / lhrem Partner. Schreiben Sie ein
Aufnahmegesprich wie in 3a. Benutzen Sie Sdtze und Fragen wie in 3b.

AP—

Guien Tag, Fraw/ Herr ... leh bin. ...

b Spielen Sie das Gesprdch zweimal. Tauschen Sie die Rollen.




= 1 |
WORTSCHATZ 1] 1] Ergdnzen Sie.

1 Sehhilfe: die K k

2 Macht die Wirbelséule stabiler:das T T tt

3 Kann man tragen, wenn man keine Haare hat: eine W _

4 Tragt man auch auf dem Kopf: ein w

5 Papier mit verschiedenen Werten, zum Beispiel Blutwerten: der B

6 Wird vom Arzt fiir andere Arzte geschrieben: der I f

7 Gibt es in fast jedem Bad: ein W ¢ e _undeinen W h_ h

worre 12 A Markieren Sie die Wortanfénge und -enden.
Ordnen Sie dann in der richtigen Form zu.

GEBETENVORFLIESSEND]LTERALKOHOLSAHRGEBEDECKENUNVER | GLAUBIG | BETSCHWEINE-
FLEISCHBEENGEBETERGERITUALEVORGE

Regelnund _, die fiir 4l4bige Muslime wichtig sind
1 keinen trinken

2 kein : _essen

3 mehrmals am Tag

4 vorjedem Waschungen durchfiihren

5 sich unter Wasser waschen

6 fiir Frauen: die Haare und den Korper =

ke, UEN a Ergédnzen Sie die Endungen.

Nominativ Akkusativ

e eu— ———————————— e e {

der Angehdrig__/ Ihr Angehorig__ __ | den/lhren Angehorig__ _ | dem / lhrem Angehorig_

die /Ihre Angehdrig die / Ihre Angehdrig der/lhrer Angehdrig \

die / Ihre Angehorig | die / Ihre Angehorig ‘ den / lhren Angehdrig
- Angehorig | — Angehorig 3 — Angehdrig \

Auch so: der / die Verwandte, Kranke

b Ergdnzen Sie.

1 Spricht Ihr Angehorig / Ihre Angehorig Deutsch? / Sprechen Ihre Angehorig Deutsch?
2 Wir mochten Ihren Angehorig /Ihre Angehdrig (Sg.) / Ihre Angehdrig _ (PL)

gern besser kennenlernen.
3 Wie kénnen wir Ihrem Angehorig _/ Ihrer Angehdrig /\hren Angehdrig _ helfen?

- { . . .
SRR U Ergédnzen Sie die Fragen und Sétze.

1 Wissen Sie, A ?
(in die Klinik — warum — eingewiesen hat — Ihre Arztin — Sie)

2 Gibt es Rontgenaufnahmen, ?
(von zu Hause — die — mitgebracht haben - Sie)

3 Haben Sie Angehorige, ?

(anrufen — bei Fragen — kdnnen — die - wir)
4 Sie konnen lhrer Frau sagen,

(bis 19 Uhr — unsere Besuchszeit — dass — ist —von 10)
5 Bitte sagen Sie uns Bescheid,

(wenn — verlassen — die — Sie — Station)




Wie heiien die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Hilfsmittel

Kontaktlinse die, -n

Kriicke die, -n (auch: Unterarmgehstiitze die, -n)
Periicke die, -n

Stiitzkorsett das, -s

Islam

Alkohol der, Alkoholika
Gebet das, -e

Halal-Kost die (Sg.)
Kopftuch das, =er

Muslim der, -e

Muslimin die, -nen

Ritual das, -e
Schweinefleisch das (Sg.)
beten, betete, hat gebetet
alkoholisch

arabisch

glaubig

Kdrperpflege
Waschbecken das, -
Wasserhahn der, =e
stehend (# flieRend)

Aufnahme
Arztbrief der, -e
Aufnahmegesprdch das, -e
ein Aufnahmegespréch fiihren, fiihrte,
hat gefiihrt
(Untersuchungs-)Befund der, -e
Fragebogen der, =
Rontgenbild das, -er
(auch: Réntgenaufnahme die, -n)
einweisen, wies ein, hat eingewiesen

Krankenhaus
Mitpatient der, -en
Mitpatientin die, -nen
Patientenaufenthaltsraum der, e
Patientengarten der, =
Team das, -s

Arzteteam das, -s

Pflegeteam das, -s

Weitere wichtige Worter
Bronchoskopie die, -n
Erschopfung die (Sg.)

beruhigen, beruhigte, hat beruhigt
erschopft

in Bezug auf + Akk.

Ein Aufnahmegespréach beginnen / beenden

Guten Morgen / Tag, Frau / Herr ... ® Ich bin Schwester /
Pfleger ... ® Ich mdchte jetzt das Aufnahmegesprdach
mit lhnen fiihren. » Setzen Sie sich bitte. * Dann zeige
ich Ihnen jetzt Ihr Zimmer und stelle Ihnen lhre Mit-
patientin / lhre Mitpatientinnen / lhren Mitpatienten /
lhre Mitpatienten vor.

Uber medizinische Themen sprechen

Wissen Sie, warum |hre Arztin / Ihr Arzt Sie in die /ins
... eingewiesen hat? « Gibt es Untersuchungsbefunde /
..., die Sie von zu Hause mitgebracht haben? » Am
Morgen findet die Visite statt. * Am Vormittag sind
folgende Untersuchungen geplant: Zuerst werden Sie
gerontgt. /wird lhnen Blut abgenommen. ¢ Dann ...

=
2
<
=
=
=
=
o
<

Nach Gewohnheiten, Wiinschen fragen

Welche Ess- / Schlaf- / ...gewohnheiten haben Sie /
hat Ihre Angehdrige / lhr Angehdriger? « Was hilft
Ilhnen / Ihrer Angehdrigen / lhrem Angehorigen beim
Einschlafen? » Haben Sie / Hat ... Wiinsche in Bezug
auf die Koérperpflege? » Méchten Sie / Mochte ... ein
Telefon / einen Fernseher anmelden? » Verstehen und
sprechen Sie / Versteht und spricht ... Deutsch? »
Haben Sie Angehdorige, die Sie besuchen kommen /
die wir bei Fragen anrufen kénnen?

Uber Regeln und Rdumlichkeiten sprechen

Unsere Besuchszeit ist von ... bis ... Uhr. » Sie miissen
nicht (immer) im Patientenzimmer liegen. ¢ Sie
kénnen (auch) in den Patientenaufenthaltsraum
gehen. » Wir haben einen Patientengarten, wo Sie
spazieren gehen kdnnen /... » Bitte sagen Sie uns
Bescheid, wenn Sie die Station verlassen.

KOMMUNIKATION

Welche Worter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf

Lernwortschatz =



® Geburt ® Kindheit ® Jugend ® Beruf ® Beziehung ® Heirat / verheiratet

Y Sie mdchten eine Person und ihre Lebensgeschichte (= Biografie),
ihre Vorlieben und Gewohnheiten kennenlernen. Welche Fragen
konnten Sie der Person stellen? Sammeln Sie.

Wo und wann sind ‘ m i
Sie geboren? Womit besehiftigen. Sie

_— sich qen.?
NSE LSl aen LT v

( Biografiearbeit ) _

s -

i Riis : iRia?
Was tun Sie regelmadi’

Fl a Arbeiten Sie mit Ihrer Partnerin / lhrem Partner.
Welche Worter aus dem Bildlexikon passen?
Lesen Sie den Biografiebericht und ergdnzen Sie.

BIOGRAFIEBERICHT: WOLFGANG FRIEDL

Wolfgang Fried| verbrachte seine Kindheit auf dem Land, wo er mit seinen Eltern auf einem Bauernhof mit
vielen Tieren aufwuchs. Herr Friedl hat keine Geschwister, denn sein kleiner Bruder starb bei der

Auch seinen Vater hat Wolfgang Fried| friih verloren: Er litt an Depressionen und nahm sich das Leben. Als
das passierte, war Herr Fried| erst fiinf Jahre alt.

Nach dem Tod des Vaters zogen Herr Friedl und seine Mutter in die Stadt. In 5
dieser Zeit sahen die beiden sich nur selten, weil die Mutter arbeiten und Geld
verdienen musste. Die Beziehung zwischen Mutter und Sohn war trotzdem

immer gut.

Nach dem Abitur fand Herr Friedl| eine Stelle bei einem groen Pharmaunter-
nehmen, wo er bis zu seiner Rente arbeitete. Er mochte seinen - der 10
Stress und die hohe Arbeitsbelastung haben ihn aber auch krank gemacht:

Mit etwa 50 hatte Herr Fried| einen Herzinfarkt, ein paar Jahre spater dann eine
schwere Lungenembolie.

Herr Friedl war in seinem Leben zweimal verheiratet. Die Ehe mit seiner ersten

Frau hielt allerdings nur kurz: Nach zwei Jahren lieRen die beiden sich scheiden. 15

Herrn Friedls Mutter in Ein Jahr nach der heiratete Herr Friedl dann Ingrid, eine Jugend-
o ESEssvee freundin. Ingrid und er bekamen drei Kinder: Sabine, Markus und Annette. Zu
Sabine besteht seit einem allerdings kein Kontakt mehr.

Vor einem halben Jahr haben die Friedls mit Markus, Annette, ihren Lebenspartnern und den vier Enkel-

kindern goldene Hochzeit gefeiert. Kurz darauf erkrankte Ingrid Friedl schwer. lhre drei 20
Monate spater war fiir Herrn Friedl das traurigste Ereignis in seinem Leben, sagt er. Seitdem geht er fast tdg-
lich auf den Friedhof und kiimmert sich um das von seiner Frau.

Seit Ingrids Tod lebt Herr Fried| allein in seinem Haus. Er wird vor allem von Annette, seiner jiingsten Tochter,
versorgt. Auch Theresa, Annettes dreizehnjahrige Tochter, besucht ihn regelméRig. Die beiden sehen sich oft
Fotoalben an und der Grofvater erzahlt seiner Enkeltochter von friiher. 25

b Was wissen Sie iiber Herrn Friedls Leben? Lesen Sie den Text noch einmal und
markieren Sie wie im Beispiel. Ergdnzen Sie dann den Biografiebogen auf Seite 13.

zwolf
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@ Scheidung / geschieden ® Witwe /@ Witwer ® Beerdigung / ® Grab ® Friedhof
beerdigen

BIOGRAFIEBOGEN

Name, Vorname

?r{;irWolfﬂM .

Familienstand / Lebenspartner

Kinder/Enkel

Kindheit / Jugend

Schulbildung / Ausbildung / Beruf

Wohn- und Lebenssituation

Bezugspersonen

Gewohnheiten / Rituale

El a2 Schreiben Sie mit den Redemitteln einen kurzen Biografiebericht iiber eine Person,

ihrer/ seiner Schwester auf.

Im Alter von ... Jahren zog ... nach ...

die Sie gut kennen. Tauschen Sie lhren Bericht mit lhrer Partnerin / lhrem Partner
und korrigieren Sie.

... verbrachte ihre/ seine Kindheit und Als ... Jahre alt war, lernte sie/ er ihren Mann/
Jugend in/auf ... seine Frau ... kennen.

Dort wuchs sie/ er mitihren / seinen Eltern Die beiden waren ... Jahre verheiratet und

und Geschwistern / ihrem / seinem Bruder/ hatten ... Kinder.

Kurz vor ihrer goldenen Hochzeit/
... erkrankte/ ... und ...

Dort machte sie/ er eine Ausbildung als ... / Seitdem lebt ...
studierte sie/er ...

Sie/ Er wird von ... versorgt/ betreut/ ‘

Danach arbeitete sie/ er ... Jahre in/ unterstiitzt.
bei einem/ einer ...

... geht/ macht/ ... gern/ regelmdpig ...

Stellen Sie die Person, die lhr/e Partner/in beschrieben hat, im Kurs vor.
Anschlieflend stellt Ihr/e Partner/in ,,lhre* Person vor.

... hat iiber ... geschrieben.




2 worrsernr> UIM Ordnen Sie zu.
7 1 Damit beginnt das Leben: die (rthuGe).
'-'éﬂ 2 So nennt man die ersten zwolf Lebensjahre: die (hendKiit).
3 3 Ab etwa 13 Jahren beginnt ein anderer Lebensabschnitt: die (ndgeju).
-8 4 Haufig verdndert sich in dieser Zeit die (zieBenghu) zwischen
; den Eltern und ihrem Kind.
5 Frauen und Manner, die einen Ehering tragen, sind in der Regel (tetverrahei).
6 Wenn es in einer Ehe immer nur gibt (ettrSi), kommt es manchmal zu einer
: (duSchngei).
7 Ein Mann, der seine Frau verloren hat, ist (witwetver).
8 Aufdiesem Friedhof findet fast taglich eine (erBegungdi) statt.
9 Angehdrige, Freunde und Bekannte werfen oft Blumen ins (brGa).

a2 UEA Welches Verb passt? Lesen und ergédnzen Sie.

arbeitete (arbeiten) ® wuchs ... auf (aufwachsen) ® begann (beginnen) ® bekamen (bekommen) ®
heirateten (heiraten) ® lernte ... kennen (kennenlernen) e litt (leiden) ® starb (sterben) ®
studierte (studieren) » vesbrachte{(verbringen) * zog (ziehen)

Meine Kindheit verbrachtz (1) ich in einem kleinen Dorf. Dort : __ich mit meinen
Eltern und meinen beiden Geschwistern (2). Nach dem Abitur 3)
ich nach Heidelberg, wo ich (4) und anschlieBend in der Uniklinik

(5). Dort ich meinen Mann (6).
Wir (@ und (8) zwei Kinder. Kurz nach der Geburt von
unserem Sohn (9) mein Mann ganz plétzlich. Fiir mich (10)
eine schwere Zeit. Viele Jahre lang (11) ich unter Schlafstérungen und an

Depressionen. Inzwischen geht es mir wieder besser. Ich habe einen netten Mann kennen-
gelernt. Ndchstes Jahr wollen wir heiraten.

worrscnirz, UEN Ordnen Sie zu. Schreiben Sie dann einen Biografiebericht. Achten Sie

KOMMUNIKATION bei den Verben auf die richtige Zeitform (Présens, Perfekt, Prateritum).

Bezugspersonen * Enkel ® Gewohnheiten ¢ Kindheit ® Lebenspartner ®
Lebenssituation ® Schulbildung ® Vorname

BIOGRAFIEBOGEN
Name, 1 Harrer, Kurt
/Jugend in Berlin, /Df/egefamz'/:'e
(nach dem Tod vor ceinen Eltern)
/ heun ]aAre Cehule, Aucbildung als Bécker, bic zur
Ausbildung / Beruf Pente Arbeit in Bickerei von Pflegevater (in Berlin)
Familienstand / : verwitwet (ceit letztem Jahr)
Wohn-/ Dreizimmerwohnung, Unterctitzang
von ambulantem PHegedienst
Kinder/ einen Sohn, einen Enkel
Bezugspersonen einmal pro Woche Becuch von Enkel, kein Kontakt
mehr zum Sohn (Grand: Familienstreit)
/ Rituale geht 3-mal taglich mit Hund von Nachbarn cpazieren,
becucht jeden Sonntag den Gottecdienct, geht danach auf
den Friedhof zum Grab von ceiner Frau J




Lebensabschnitte

Alter das (Sg.)

Biografie die

Biografiearbeit die (Sg.)
Biografiebericht der, -e
Biografiebogen der, =

Geburt die (hier: Sg.)

Jugend die (Sg.)

Kindheit die (Sg.)

Rente die (Sg.)

aufwachsen, wuchs auf, ist aufgewachsen
verbringen, verbrachte, hat verbracht

Familienstand / Soziale Situation
Beziehung die, -en
Bezugsperson die, -en
Ehe die, -n
Hochzeit die, -en

goldene Hochzeit die (meist Sg.)
Kontakt der, -e
Lebenspartner der, -
Lebenspartnerin die, -nen
Scheidung die, -en

Wie heifien die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

halten, hielt, hat gehalten

heiraten, heiratete, hat geheiratet

sich scheiden lassen, lie sich scheiden,
hat sich scheiden lassen

geschieden

verheiratet

verwitwet

Gesundheitsrisiken
Arbeitsbelastung die (Sg.)
Depression die, -en
Lungenembolie die, -n

Streit der, Streitigkeiten

Stress der (Sg.)

leiden an + Dat., litt, hat gelitten

Tod

Beerdigung die, -en

Friedhof der, =e

Grab das, =er

beerdigen, beerdigte, hat beerdigt

sich das Leben nehmen, nahm, hat genommen
sterben, starb, ist gestorben

Frau / Herr ... verbrachte ihre / seine Kindheit und
Jugend in /auf ... » Dort wuchs sie / er mit ihren /
seinen Eltern und ihren / seinen Geschwistern in/
auf einem / einer ... auf.

Familienstand

Als Frau/ Herr ... alt war, lernte sie / er ihren Mann /
seine Frau kennen. » Herr und Frau .../ Die beiden
waren ... Jahre verheiratet / lieBen sich nach ... Jahren
scheiden. » Sie hatten ... Kinder. * Im Altervon ...
Jahren /Kurz vor ihrer goldenen Hochzeit/ ...
erkrankte Frau / Herr ... und starb / ...

i Linien flir \hre Ubersetzung finden Sie

unter www.hueber.de

Witwe die, -n Weitere wichtige Worter
Witwer der, — Fotoalbum das, Fotoalben
Pharmaunternehmen das, -
Kindheit und Jugend Ausbildung und Beruf

Im Alter von ... Jahren / Nach ihrem / seinem Abitur/
Schulabschluss zog Frau / Herr ... nach ... » Dort
machte sie / er eine Ausbildung als ... / studierte
sie/er...* Nach der Ausbildung / dem Studium fand

KOMMUNIKATION

tete sie / er... Jahre.

sie/ er eine Stelle in / bei einem / einer ... * Dort arbei-

Wohn- und Lebenssituation / Gewohnheiten
Seitdem lebt Frau / Herr ... » Sie / Er wird von ... ver-
sorgt/ betreut / unterstiitzt. * Frau / Herr ... geht/
macht/ ... regelmasig ...
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H Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.
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SEET AT TR "H’

oy < r
® Augenkontakt beriihren /® Beriihrung flistern ® Ceste greifen kissen

a Was meinen Sie? Woran sind die drei Frauen erkrankt? Uberfliegen Sie
die Oberschrift und Text 1. Sprechen Sie dann im Kurs.

Alzheimer: Angehdrige berichten liber ihre Erfahrungen

®

Meine Mutter findet sich seit einiger Zeit in dem Supermarkt, in dem sie
ihre Einkdufe macht, nicht mehr zurecht. Sie ist dann ganz verwirrt und
weifl nicht mehr, wo bestimmte Lebensmittel stehen. AuBerdem vergisst
sie immer ofter, was sie eigentlich kaufen wollte. Sie bringt dann Dinge

5 nach Hause, die sie gar nicht braucht. An der Kasse sagt sie dem Verkdufer,
dass sie schlecht sieht, und gibt ihm ihren Geldbeutel. Das ist aber nur
eine Ausrede: Sie merkt selbst, dass sie nicht mehr mit Geld umgehen
kann, und schamt sich dafiir.

Bericht von: Verena K.

Jo

Meine Frau sucht in letzter Zeit oft nach Worten, wenn sie etwas erzéhlen
mochte. AuRerdem wiederholt sie sich oft und stellt immer wieder dieselben
Fragen. Wenn ich sie darauf hinweise, zieht sie sich in unser Schlafzimmer
zuriick, in dem sie dann oft stundenlang apathisch auf dem Bett sitzt.

Wenn ich sie frage, was los ist, reagiert sie gereizt. Sie sagt dann, dass ich
15 sie allein lassen soll. Auch ihr Schlaf hat sich verdndert: Seit Monaten
wacht meine Frau mehrmals nachts auf und kann nicht mehr einschlafen.
Sie wirkt sehr dngstlich. Ich glaube, sie macht sich groRe Sorgen.

Bericht von: Martin W.

Meine Oma verliert oder verlegt immer irgendetwas. Leider denkt sie, dass
20 wir die Dinge versteckt haben. Manchmal wird sie sehr wiitend: Sie wirft
Schuhe nach uns und beschimpft uns. Wenn wir dann ihre Brille im Kiihl-
schrank finden, hat sie vergessen, dass sie selbst sie dorthin getan hat.
AuRerdem kann meine Oma die Uhr nicht mehr lesen und verpasst deshalb
ziemlich viele Termine. Aber am schlimmsten ist, dass sie nachts im Haus
25 herumwandert und keine Ruhe findet. Oft finden wir sie morgens im Wohn-
zimmer auf dem Sofa, auf dem sie irgendwann erschopft eingeschlafen ist.

Bericht von: Lena G.

lacheln

b Wo finden Sie in den Texten Beispiele dafiir? Lesen Sie, markieren Sie und
geben Sie die Zeile(n) an.

1 Die Muttervon Verena K. ... ist ortlich nicht mehr orientiert.
hat Probleme mit dem Kurzzeitgedadchtnis.

kann finanzielle Dinge nicht allein regeln.
2 Die Frau von Martin W. leidet an ... Wortfindungsstérungen.
depressiven Verstimmungen.
Durchschlafstérungen.
3 Die Omavon LenaG. ... zeigt gelegentlich aggressives Verhalten.
ist zeitlich desorientiert.
hat einen gestdrten Schlaf-Wach-Rhythmus.

Zeile(n)

{
|

bis 3




riechen /@ Geruch schieben schreien streicheln umarmen

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. Schlieen Sie dann das Buch.
Die / Der Erste spielt einen Begriff pantomimisch vor. Die anderen raten.
Danach ist der Ndchste an der Reihe.

In welcher Reihenfolge spricht Marius iiber diese Aktivititen (ABEDL®)?
Horen Sie die Arbeitsbesprechung und ergdnzen Sie die Zahlen 1
(dariiber spricht er zuerst), 2 und 3 (dariiber spricht er zuletzt).

(O Sich beschéftigen kénnen
() Essen und trinken kénnen
() Kommunizieren kénnen

Was ist richtig? Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

Frau Meier leidet an einer fortgeschrittenen Demenz.
Augenkontakt und Beriihrungen machen sie aggressiv.
Wenn Frau Meier ,,Ja* meint, nickt sie mit dem Kopf.

Frau Meier benutzt beim Essen nur noch einen Loffel.

Sie wollte schon 6fter einen anderen Bewohner umarmen.
Der Geruch von Blumen macht Frau Meier gliicklich.

A VDS WN =
00000

In Deutschland leiden derzeit etwa eineinhalb Millionen Menschen an einer demen-
ziellen Erkrankung. Knapp zwei Drittel haben die sogenannte Alzheimer-Krankheit.*

Der Name geht auf Alois Alzheimer zuriick, einen deutschen Psychiater und
Neuropathologen. Er beschrieb das Krankheitsbild erstmals 1906.

* Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit und Deutsche Alzheimer Gesellschaft,

Kennen Sie einen Menschen mit einer (leichten, mittleren oder schweren) Demenz?
Welche Pflegeprobleme gibt es? Markieren Sie fiinf bis sieben Wérter und erzédhlen Sie.

aggressiv — angstlich — apathisch - bettlédgerig — erschopft — gereizt — immobil - drtlich /

zeitlich / zur Person nicht orientiert — stuhl- / harninkontinent — sturzgefahrdet —

unruhig - verlangsamt — verwirrt — wiitend — beschimpfen — herumwandern — sammeln -

sich schdmen - schreien — vergessen — verstehen — (sich) wiederholen —

sich zurechtfinden - sich zuriickziehen — Appetitlosigkeit —

Einschlaf- / Durchschlafstorung — Dekubitus / Druckgeschwiir — Ich betreue gerade
gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus — Schluckstorung -
depressive Verstimmungen — Wortfindungsstorungen — ... Er ist bettldgerig und ...

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Wie sollten Angehdrige mit
einem an Demenz erkrankten Familienmitglied umgehen? Notieren
Sie Tipps. Machen Sie ein Plakat und hdngen Sie es im Kursraum auf.

TIPPS fir den Umgang mit demenzerkrankien Menschen

« Sprechen Sie in kwrzen und einfachen Sitzen.
o Beonudzen Sie beime Sprechen Gesten.

einen 75-jdhrigen Mann, der an
einer Alzheimer-Demenz leidet.




3 worrsornrs UM Was bedeutet das? Ordnen Sie zu.
7 Mein Mann ...
téo 1 findet sich nicht mehr zurecht. A mdchte oft allein sein.
S 2 zieht sich oft zuriick. B weif oft nicht, wo er seine Sehhilfe hingelegt hat.
-g 3 reagiert hdufig gereizt. C kann finanzielle Dinge nicht mehr regeln.
» 4 wirkt erschopft. D kann sich nicht mehr orientieren.
5 verlegt regelmafig seine Brille. E wird leicht wiitend.
6 kann nicht mehr mit Geld umgehen. F sieht miide aus.

& 1 . . . . . .
worrscraz, U Ergénzen Sie wie im Beispiel.

SCHREIBEN
Probleme mit dem Kurzzeitgeddchtnis ¢ gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus e

aggressives Verhalten e zeitlich nicht mehr orientiert ® Srttich-desorientiert *
depressive Verstimmungen ¢ Durchschlafstérungen ® Wortfindungsstorungen

Herr Lewandowski ...

weif oft nicht mehr, wo er ist. ist ortlich desorientiest.
kann die Uhr nicht mehr lesen.

wacht nachts mehrmals auf.

muss hdufig nach dem richtigen Wort suchen.

ist oft traurig und spricht mit niemandem mehr.
vergisst immer wieder, was er gerade tun wollte.

AUV WN =

7 schléft am Tag und wandert nachts unruhig herum.
8 wirft Gegenstdnde nach Personen und beschimpft sie.

= 243 .
worreenisy UEX Lesen und ergénzen Sie.

Was tun Sie, wenn ...

Sie zeigen wollen, dass Sie freundlich oder gut gelaunt sind: | &

andere nicht héren sollen, was Sie sagen: f | i

eine Person Schmerzen hat und Sie sie ohne Worte beruhigen wollen: s f r e |
Sie sehr traurig sind: w e

jemand etwas Schlimmes erlebt hat und traurig ist: f r &

Sie eine Freundin nach langer Zeit wiedersehen: (sich) w m

Sie ,,Ja“ meinen, aber nichts sagen kénnen oder wollen: w |

Sie jemanden begriiBen oder verabschieden, den Sie sehr mdgen: (ihn) k i

0O NO\WV»L D WN -

ccunnoon U Schreiben Sie ganze Sitze iiber die Alzheimer-Patientin Auguste Deter.
Verwenden Sie dabei das Prdsens oder das Prdteritum.

November 1901: Auguste Deter in eine Frankfurter

Klinik kommen e Patientin bei ihrer Einweisung

erst 51 Jahre alt ® sehr verwirrt wirken und nicht

verstehen, was andere zu ihr sagen * oft stundenlang
schreien ® dann wieder apathisch in ihrem Zimmer sitzen
Auguste Deter schlieBlich inkontinent und bettldgerig
werden und ein Druckgeschwiir bekommen e fiinf Jahre
nach ihrer Einweisung an Blutvergiftung sterben




Wie heiBen die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Geddchtnis und Orientierung
Kurzzeitgeddchtnis das (Sg.)
Schlaf-Wach-Rhythmus der (Sg.)
Storung die, -en
Einschlafstorung die, -en
Durchschlafstorung die, -en
Wortfindungsstorung die, -en
herumwandern, wanderte herum,
ist herumgewandert
verlegen, verlegte, hat verlegt
sich zurechtfinden, fand sich zurecht,
hat sich zurechtgefunden
ortlich (desorientiert / orientiert)
zeitlich (desorientiert / orientiert)
gestort
verwirrt

Verhalten

Ausrede die, -n

Verstimmung die, -en

beschimpfen, beschimpfte, hat beschimpft
lacheln, ldchelte, hat geldchelt

sich schamen, schdamte sich, hat sich geschamt
schreien, schrie, hat geschrien

weinen, weinte, hat geweint
aggressiv

angstlich

apathisch

depressiv

gereizt

Kommunikation

Geste die, -n

nicken, nickte, hat genickt

(den Kopf) schiitteln, schiittelte, hat geschittelt
trosten, trostete, hat getrostet

(Korper-)Kontakt

Augenkontakt der, -e

beriihren, beriihrte, hat beriihrt

greifen (nach + Dat.), griff, hat gegriffen
kiissen, kiisste, hat gekiisst

streicheln, streichelte, hat gestreichelt
umarmen, umarmte, hat umarmt

Weitere wichtige Worter
Alzheimer
eine Demenz vom Alzheimer-Typ haben

Gedédchtnis- und Orientierungsprobleme beschreiben
Frau / Herr ... hat Probleme mit dem Kurzzeitgeddcht-
nis. * Er/Sie vergisst/verlegt oft ... ® Frau / Herr ... ist
ortlich / zeitlich desorientiert / (nicht) orientiert. *
Frau / Herr ... findet sich im /in ... nicht (mehr)
zurecht. » Er/Sie hat einen gestorten Schlaf-Wach-
Rhythmus. / Einschlaf- / Durchschlafstérungen. /
wandert tagsiiber / nachts in /im ... herum.

Verhaltensweisen beschreiben

Frau / Herr ... wirkt @ngstlich / apathisch / erschopft /
verwirrt. ® Er / Sie schamt sich / reagiert gereizt / zieht
sich zuriick, wenn ... ®* Frau / Herr ... hat depressive
Verstimmungen. * Er/Sie weint / ldchelt / schreit,
wenn ... [ zeigt (gelegentlich) aggressives Verhalten. /
wirft Gegenstdnde nach ... / beschimpft ...

Kommunikative Einschrankungen beschreiben

Frau / Herr ... sucht oft nach den richtigen Worten. /
hat Wortfindungsstérungen. © Er/Sie wiederholt sich
oft. / stellt immer wieder dieselben Fragen. *

Frau /Herr ... versteht nur kurze Sétze und Fragen, auf
die sie / er mit ,,Ja* oder ,Nein“ antworten kann. ®
Er/Sie nickt (mit dem Kopf) und kann so zeigen, was
sie / er mochte. » Er/Sie schiittelt den Kopf und kann
so zeigen, dass sie / er (nicht) einverstanden ist.

KOMMUNIKATION

Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

S Sine Liste mit Linien fiir thre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.c

je/menschen-im-beruf
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Kultursensibel und biografieorientiert pflegen

Was bedeutet ,kultursensibel pflegen®,
was bedeutet , biografieorientiert pflegen®

" ib “bedeutet
fiir Sie? Sprechen Sie im Kurs. Kultursensibel piegen™ oeceute

fiir mich, dass ich iiberlege: Aus welcher
Kultur kommt die Person, ...

a Welcher Text passt zu welchem Foto? Uberfliegen Sie die Texte und ordnen Sie zu.

Angebote fiir eine kultursensible, biografieorientierte Pflege

@ Bei uns gibt es einen Meditations- und Gebetsraum, in dem glaubige Patienten und Angehorige beten konnen.
Fiir unsere muslimischen Patienten liegen dort Gebetsteppiche und der Koran bereit. AuRerdem gibt es ein Regal,
auf das sie ihre Schuhe stellen kénnen. Neben dem Gebetsraum befindet sich noch ein zusétzlicher Raum fiir
rituelle Waschungen.

@ Wir machen mit unseren Bewohnern jeden Tag die sogenannte Zehn-Minuten-Aktivierung. Die Zehn-Minuten-
Aktivierung ist eine Methode, bei der Erinnerungen an die eigene Jugend, den Beruf oder an die Kinder geweckt
werden. Das funktioniert so: Wir geben unseren Bewohnern Alltagsgegenstinde, die sie von frither kennen -
Kiichenutensilien, altes Werkzeug oder Spielsachen zum Beispiel. Unsere Bewohner nehmen diese Gegenstinde
in die Hand und befiihlen und betasten sie. Die meisten erzihlen dann, wie und wann sie diese Gegenstinde be-
nutzt haben. Das sind oft sehr interessante Geschichten und wir lernen viel tiber die Zeit, in der unsere Bewohner
jung waren.

@ An unserer Klinik gibt es einen Dolmetscherdienst fiir Patienten, die kein Deutsch sprechen. Alle Dolmetscher
haben eine medizinisch-pflegerische Ausbildung. Ich zum Beispiel arbeite als Krankenschwester und dolmetsche
fiir Patienten, die wie ich aus Kroatien kommen. Viele Kroaten leben schon lange hier und sprechen gut Deutsch.
Thre Sprachkenntnisse reichen allerdings nicht aus, wenn es um medizinische Themen geht. Sobald sie ihre Mut-
tersprache horen und sprechen konnen, fiihlen sich die meisten — trotz Krankheit und Schmerzen ~ schon ein
bisschen besser. Sie haben weniger Angst und entwickeln mehr Vertrauen zu uns und den Arzten.

b Lesen Sie die Texte 1 bis 3 und notieren Sie Antworten auf die Fragen.

Text 1 2 Text 2 | Text 3

Was wird angeboten? Meditations- wnd

Gebetsraum

Fiir wen ist das Angebot? fiur dltere
Menschen
Welche Kenntnisse / medizinisch-pflegerische
. . . I”" | 2
Materialien / ... sind f‘}usw’;au_nq.
dafiir notwendig? b{/ﬁi@h‘ki.w\.kav‘uﬁi:ﬂ

Welche Angebote fiir eine kultursensible und biografieorientierte
Pflege gibt es in Ihrer Einrichtung? Fiir wen sind diese Angebote? Bei uns gibt s ...
Erzdhlen Sie.




LERNZIELE

Sehen Sie das Foto an. Was meinen Sie? Horen / Sprechen:
Wer sind die Personen? Wo sind die * Sprachanweisungen eines Defibrillators (L4)

Personen? Was ist passiert? e Herz-Kreislauf-Stillstand: mit Patienten und
Sprechen Sie im Kurs. Kollegen kommunizieren (L4)

¢ Informationen rund um eine OP héren und geben (L5)

Ich glaube, e Arztliche Diagnosen und Empfehlungen (L6)

die Frau und der Mann mit der
roten Jacke sind Rettungsassistenten Lesen:

oder vielleicht auch Notdrzte. * Sachtexte iiber Eingriffe am Herzen (L5)

® Auszug aus einem Arztbrief (L6)
* Die Patientenverfiigung (Ausstieg)

Ja, und die junge Schreiben:

: 3 2 . Frau ist.... e Gerdte / Gegenstiande beschreiben,
Sind Sie schon einmal mit die man im Notfall braucht (L4)

einem Rettungswagen gefahren? ¢ Uber eine Patientin / einen Patienten berichten (L6)
Warum? Erzdhlen Sie.




@ Notfallrucksack

» 03

@ Absaugkatheter mit ® Maske @ Platte

® Absauggerit mit @ Beatmungsbeutel ® Elektrode / @ Defibrillator ® Intubationsbesteck

® Endotrachealt

El a Lesen Sie und ordnen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon zu.

1 Kanile, die fiir eine lngere Zeitin derVene 5 Hilfsmittel, mit dem man Patienten mit E
bleibt und iiber die man intravends Infusio- einem Atemstillstand oder einer Atem-
nen oder Medikamente verabreichen kann: insuffizienz tiber eine Maske oder einen

Tubus beatmet:

2 Gerit, mit dem man messen kann, wie
hoch der Sauerstoffgehalt im Blut ist: 6 Elektrisches Gerdt, mit dem man ein EKG

ableiten und Patienten mit einem Herz-

Kreislauf-Stillstand reanimieren kann:

3 Flacher, harter Gegenstand, den man
vor der Herzdruckmassage unter den
Patienten legt:

4 Mehrere medizinische Instrumente
(zum Beispiel Endotrachealtubus,
Absaugkatheter), die man bendtigt,
wenn man eine Person intubiert:

Auch in der Notfallmedizin sind Abkiirzungen iiblich, zum Beispiel: BLS = Basic Life Support
(lebensrettende SofortmaRnahmen mit Herz-Druck-Massage (= HDM) und Beatmung),
CPR bzw. HLW = cardiopulmonale Reanimation bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung.

Defibrillatoren werden auch Defi genannt.

b Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie ins Bildlexikon und beschreiben Sie ein Gerdt /
einen Gegenstand wie in a. Tauschen Sie die Sitze mit einem anderen Paar.
Ergdnzen Sie die Worter. Sehen Sie dabei nicht ins Bildlexikon.

P4 a

Was brauchen Sie in einem Notfall auBerdem noch?
Sprechen Sie im Kurs.

Héren Sie die Anweisungen. Notieren Sie die drei Farben.

Welche Farbe hat die Taste, mit der man ...
1 das Gerét einschaltet?

2 das Gerdt ladt?

3 einen Schock abgibt?

Hdufig braucht man noch
ein Blutdruckmessgerdt und
eine Manschette.

Tasten in verschiedenen Farben




® Reanimationsbrett/ @ Sauerstoffflasche @ (Stech-)Ampulle ® Manometer ® Stethoskop @ Venenverweilkanile
® CPR-Board

Was passt? Lesen Sie und ordnen Sie zu. Héren Sie noch einmal und vergleichen Sie.
1 Zum Starten Ein-Taste A beobachten.
2 Hautrasieren, reinigen und B verbinden.
3 Platten mit Kabel C driicken.
4 Platten auf dem Burstkorb D abgeben.
5 Vom Patienten, Bett und von Gerdten E trocknen.
6 Patienten und EKG-Kurve F ansetzen.
7 Ggf. weitere Schocks G zuriicktreten.
Lesen Sie die Redemittel und ergdnzen Sie in der Tabelle. Vergleichen Sie Ihr Ergebnis im Kurs.
Rufen Sie bitte einen-Arztl ¢ Hallol Kénnen-Sie-mich-hiren? » Ruf das Reanimationsteam /
die Stationsdrztin / den Stationsarzt! ® Vorsicht! Weg vom Bett! Defibrillation! e
Bitte verlassen Sie sofort das Zimmer! ® CPR dreif8ig zu zwei fiir zwei Minuten! e
Herz-Kreislauf-Stillstand — Reanimation in Zimmer ... / auf Station ... ® Ein Milligramm
Adrenalin pur! ® Wir miissen einen Zugang legen. ®* Hol den Notfallrucksack! ¢
DreiRig HDM, zwei Atemhiibe! ® Achtung — Schock wird abgegeben! Alle zuriicktreten!
Schnell! Den Defi! ® Héren Sie mich?  Zieh ein Milligramm Adrenalin auf!
Was sagen Sie, wenn ...
Sie kontrollieren, Hallo! Konnen Sie muich horen?
ob jemand ansprechbar
oder bewusstlos ist?
jemand Hilfe holen/ Rufen. Sie bitte einen. Arzt!
weggehen soll? {
|
| S
Sie Kollegen medizinische }
Anweisungen geben? \
|
Sie defibrillieren miissen?
Wiirfelspiel: Spielen Sie zu zweit. Wiirfeln Sie. Lesen Sie die Anweisung zu der Augenzahl

auf dem Wiirfel und sprechen Sie. lhre Partnerin / Ihr Partner reagiert.

Kontrollieren Sie,

ob die Person Bitten Sie Ihren Rufen Sie das
ansprechbar oder Kollegen um Hilfe. feanlmatlons-
eam.

bewusstlos ist.

Ein Mitpatient Achtung: Geben Sie
soll den Arzt Der Defibrillator Ilhrem Kollegen
holen /aus dem gibt gleich einen medizinische

Zimmer gehen. Schock ab.

Anweisungen.




= 171 . . . . . .
WONTSEH? UFW a Markieren Sie die Wortenden. Ordnen Sie die Worter zu.

DEFIBRILLATOR | ABSAUGGERATSTECHAMPULLEINTUBATIONSBESTECKSTETHOSKOP
BEATMUNGSBEUTELELEKTRODEENDOTRACHEALTUBUSVENENVERWEILKANULEMAN

OMETERBEATMUNGSMASKEABSAUGKATHETER

1 absaugen
beatmen

defibrillieren Defibrillator

2

3

4 intubieren
5 Medikamente i.v. verabreichen
6

Blutdruck messen

(=

Ergdnzen Sie.

1 Behilter, der Sauerstoff enthalt: die

2 Messgerit, mit dem man kontrolliert, wie viel Sauerstoff
im Blut ist: das

3 Wird bei einer Reanimation unter den Patienten gelegt:
das

= 2 () Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION
vom Bett ... zuriicktreten e Platten ... ansetzen ® Kabel verbinden ®
Oberkorper frei machen ® Schock abgeben ® Taste driicken

1 Zum Starten die griine Ein- ;
und Patient — wenn notig — rasieren.

3 Platten mit dem . Uberpriifen, ob Kabel und
Defibrillator verbunden sind.

4 auf dem Brustkorb . Orange Taste driicken.

5 Vom Patienten, und von allen anderen Gerdten, mit

denen der Patient verbunden ist,
6 Patienten und EKG-Kurve beobachten. Gegebenenfalls

wore 22 UED Was bedeuten die Abkiirzungen? Schreiben Sie die Worter mit dem Artikel.
1 CPR

Defi
EKG
HDM
mg

v W N

= 3 (¥ Ergédnzen Sie.

KOMMUNIKATION

1 Ist der Patient (BASPANCHRER)?

2 Herz- - (FSLEIAUKR) (ANILLSTDST) - Reanimation in Zimmer 3!
3 Bitte (SENVERLAS) Sie sofort das Zimmer!

4 (UCHNGAT): Schock wird abgegeben — alle zuriicktreten!

5 Wirmiissen einen (NAUZGG) legen.

6 (IZEH) ein Milligramm Adrenalin (FUA)!




Wie heifBen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Mafinahmen / Hilfsmittel bei
Herz-Kreislauf-Problemen

Defibrillator der, -en (Defi der, -s)

Elektrode die, -n

Herzdruckmassage die, -n (HDM)

Herz-Kreislauf-Stillstand der (Sg.)

Platte die, -n

Manometer das, —

Pulsoxymeter das, —

Reanimation die, -en
kardio-/cardiopulmonale Reanimation die,
-en (CPR) (= Herz-Lungen-Wiederbelebung die,
-en (HLW))

Reanimationsbrett das, -er
(auch: CPR-Board das, -s)

Reanimationsteam das, -s

Rhythmus der, Rhythmen

Schock der, -s

Stethoskop das, -e

Taste die, -n

teinen Schock) abgeben, gab ab, hat abgegeben

tein EKG) ableiten, leitete ab, hat abgeleitet

gefibrillieren, defibrillierte, hat defibrilliert
laden, lud, hat geladen

reanimieren, reanimierte, hat reanimiert

Atemwege
Absauggerdt das, -e
Absaugkatheter der, —
Beatmung die, -en
Beatmungsbeutel der, -
Beatmungsmaske die, -n

(auch: Sauerstoffmaske die, -n)
(Endotracheal-)Tubus der, -tuben
Intubationsbesteck das (Sg.)
Sauerstoffflasche die, -n
absaugen, saugte ab, hat abgesaugt
beatmen, beatmete, hat beatmet
intubieren, intubierte, hat intubiert

Medikamentengabe

Adrenalin das (Sg.)
(Stech-)Ampulle die, -n
Venenverweilkaniile die, -n
Zugang der, =e

aufziehen, zog auf, hat aufgezogen
pur

Weitere wichtige Worter
ansprechbar

Einen bewusstlosen Patienten ansprechen
Hallo! Horen Sie mich? / Kénnen Sie mich hdren?

Medizinische Anweisungen und Anweisungen vor
einer Defibrillation geben

CPR drei3ig zu zwei fiir zwei Minuten. ® Dreifig HDM,
zwei Atemhiibe. ®* Wir miissen einen Zugang legen. ®
Zieh ... Milligramm Adrenalin auf. = ... Milligramm
Adrenalin pur! » Vorsicht! Weg vom Bett!
Defibrillation ® Achtung — Schock wird abgegeben!
Alle zuriicktreten!

Kollegen, Angehdrige oder Mitpatienten bei einem
Herz-Kreislauf-Stillstand um (Mit-)Hilfe bitten

Ruf das Reanimationsteam / die Stationsarztin! ¢
Holen Sie bitte einen Arzt! ® Hol den Notfallrucksack /
Notfallwagen! » Schnell! Den Defi!

Bitte verlassen Sie sofort das Zimmer!
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3 Welche Warter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

Be Liste mit Linien fiir thre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Herz ® Herzkranzgefi ® Herzklappe ® Herzschrittmacher ® Stent ® Blutgefal ® Verkalkung /
® Arteriosklerose

Fl  Was wissen Sie iiber das Herz?

Welche Herzerkrankungen kennen Sie? Das menschliche Herz schldgt 50 bis
, Sammeln Sie im Kurs. 100 Mal pro Minute. Es liegt zwischen ...
und wiegt ungeféhr ... Herzerkrankungen

) sind zum Beispiel die KHK, ...

El 2 Welches Bild passt zu welchem Abschnitt?
Uberfliegen Sie die Texte und ordnen Sie zu.

&
N

WIE MAN HERZEN ,,REPARIEREN“ KANN

Das Herz ist das wichtigste Organ: Wenn es nicht mehr schldgt, stirbt man. Deshalb entwickeln
Kardiologen und Herzchirurgen immer neue Methoden, mit denen sie das Herz reparieren kdnnen.

1) Herzkranzgefife (Koronargefafe) kann man aufdehnen (dilatieren) oder 6ffnen und sie mit GefdBstiitzen
- sogenannten Stents - dauerhaft offen halten. Das wird gemacht, wenn HerzkranzgefaRe durch Verkal-
kung (Arteriosklerose) zu eng geworden oder durch einen Herzinfarkt akut verschlossen sind. 5

5} Wenn sich Herzkranzarterien nicht mehr weiter machen lassen, legen Herzchirurgen einen Bypass aus
Venen oder kiinstlichen Arterien iiber die zu engen Stellen. Diese sogenannte Koronar-Bypass-Operation
wird wie alle Herzoperationen immer in Vollnarkose und hiufig auch mithilfe von einer Herz-Lungen-
Maschine (HLM) durchgefiihrt.

3) Auch defekte Herzklappen lassen sich inzwischen reparieren oder ersetzen. Das macht man hdaufig mit 10
einem Katheter, den man iiber die Leistenarterie (Arteria femoralis) einfiihrt und zum Herzen schiebt.
Weil bei diesem Eingriff nur ein kleiner Schnitt notwendig ist, nennt man ihn minimalinvasiv.

(4) Herzschrittmacher werden Patienten dann eingesetzt* (implantiert), wenn das Herz zu langsam schlagt
oder Pausen macht und es deshalb nicht mehr genug Blut durch den Kérper pumpen kann. Schrittmacher
regen den Herzschlag an und bringen ihn wieder in Takt. Nach der Implantation von einem Schrittmacher 15
miissen die Patienten 24 Stunden Bettruhe einhalten.

* auch: eingepflanzt

b Lesen Sie den Text. Hilfe finden Sie im Bildlexikon. In welchen Zeilen
finden Sie Antworten auf die Fragen 1 bis 4? Ergdnzen Sie.

Zeile(n)
1 Was kann man mit einem Stent machen?
2 Wann legen Herzchirurgen einen Bypass?
3 Was ist ein ,minimalinvasiver Eingriff“?
4 Wann wird ein Schrittmacher eingesetzt?

26 sechsundzwanzig ektion =




# Herz-Lungen-Maschine

® Narkose ® /@ Chirurg/in ® Hautschnitt @ Herzkatheter @ Herzoperation

a Lesen Sie den Veranstaltungshinweis. Welche Fragen kdnnten Patienten
und Angehdrige haben? Sammeln Sie im Kurs. Horen Sie dann den Vortrag.
Woriiber spricht die Stationsleiterin Michaela Uhl? Kreuzen Sie an.

(O Wichtige Unterlagen
() Untersuchungen vor der OP Die Herzoperation — Fragen und Antworten
(O Aufklarungsgespriache Eine Veranstaltung fiir Patienten und Angehorige
Datum und Uhrzeit: 15. Juni, 17 bis 18 Uhr
Ort: Herzzentrum, Raum 101, Erdgeschoss
Veranstalter: Herzzentrum

Die Veranstaltung ist kostenfrei.

(O Schlduche, Drainagen, Katheter
(O Zustand und Befinden nach der OP
(O Einnahme von Antikoagulanzien

1
2
3
4 () Besuchszeiten fiir Angehérige
5
6
7

b Was sagt Frau Uhl? Ordnen Sie zu. Héren Sie noch einmal und vergleichen Sie.
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1 Die Arzte werden mit lhnen ein Aufkldrungsgesprach
2 Nach diesen Aufklarungsgesprachen miissen Sie

3 Wenn Sie aus der Narkose aufwachen, werden Sie

4 Vermutlich werden Sie auch unter starkem Durst

5 Am vierten Tag besucht Sie unsere Sozialarbeiterin,

a Arbeiten Sie zu zweit und schreiben Sie ein Gesprédch zwischen Patient/in und Pflegekraft.
Verwenden Sie die Fragen und die Worter im Schiittelkasten.

der Einweisungsschein ® die Gesundheitskarte ® das Rontgenbild e der Untersuchungsbefund e
die Blutabnahme / Blut abnehmen @ ein EKG schreiben ® einen Nasenabstrich machen ® rontgen
Durst ® schlecht schlafen kdnnen ¢ verwirrt sein  keinen Appetit ® kaum Schmerzen an der
Wunde ¢ eventuell Schulter- und Riickenschmerzen

Ein/e Patient/in mochte wissen,

* welche Unterlagen er/sie ins Herzzentrum mitbringen soll.
welche Untersuchungen nach der Aufnahme gemacht werden.
* wie er/sie sich nach der Operation fiihlen wird.

® ob er/sie starke Schmerzen haben wird.
L]

b Spielen Sie das Gesprdch zweimal. Tauschen Sie die Rollen.



5
s
Q
bn
[
b
e
|

WORTSCHATZ

1

4
5

WORTSCHATZ

= 1 )M Ergénzen Sie.

Maschine, die bei chirurgischen Eingriffen am Herzen den Blutkreislauf und den
Sauerstoffaustausch aufrechterhélt: die Herz- -

Sorgen dafiir, dass das Blut nur in eine Richtung flieRt: die Herz

Gerit, das den Herzschlag mithilfe von Strom wieder in Takt bringt:

der Herz

Person, die Patienten am Herzen operiert: der Herz

Diinner Schlauch, den man iiber ein Blutgefa ins Herz einfiihrt: der Herz

i 2 (JJ Was passt? Ordnen Sie zu. Ergénzen Sie die Artikel, wenn n&tig.

einsetzen / einpflanzen ® GefidBstiitze ® Herzkranzgefdf  kaputt
Leistenarterie ® Verkalkung ¢ aufdehnen

NOWV S WN e
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® Arteria femoralis
® Arteriosklerose
® Koronargefaf;

® Stent

dilatieren
implantieren
defekt

Was passt? Ordnen Sie zu.

die Voll A abstrich
das Aufklarungs B narkose
minimal C erkldarung
der Nasen D gesprdch
die Einverstdandnis E invasiv

Ergidnzen Sie die Worter aus U3a. Denken Sie bei dem Adjektiv an die passende Form.

Vor jedem operativen Eingriff wird beim Patienten ein gemacht.
Vor der Narkose fiihrt der Andsthesist mit dem Patienten ein

Nach diesem Gesprach muss der Patient eine

unterschreiben.

Bei einem Eingriff ist nur ein kleiner Schnitt notwendig.
Die meisten Herzoperationen werden in durchgefiihrt.

= 4 (JI Schreiben Sie Sitze im Futur | (werden + Infinitiv).

KOMMUNIKATION

4 auferdem an verschiedenen Schldauchen hdngen

S

am Operationstag zwischen sieben und acht Uhrin den OP kommen
etwa gegen 13 Uhr aus dem OP auf die Intensivstation kommen
nach dem Aufwachen aus der Narkose unter Durst,

Appetitlosigkeit und Verwirrtheit leiden

vermutlich kaum Schmerzen an der Wunde,
aber Schulter- und Riickenschmerzen haben
sich ungefahr drei Monate nach der Operation
wieder fit fiihlen

hen siehen. und aeht Whr in den | )
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Wie heiflen die Wérter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Herz

Herzkatheter der, —

Herzklappe die, -n

HerzkranzgefaR das, -e (Koronargefdf das, -e)
Herz-Lungen-Maschine die, -n (HLM)
Herzschrittmacher der, -

Takt der (hier: Sg.)

pumpen, pumpte, hat gepumpt

schlagen, schlug, hat geschlagen

defekt

Blutgefdfie

(Koronar-)Bypass der, “e

Leistenarterie die, -n (Arteria femoralis die, -e)
Verkalkung die, -en (Arteriosklerose die, -n)

Berufe

Herzchirurg der, -en
Herzchirurgin die, -nen
Kardiologe der, -n
Kardiologin die, -nen
Narkosearzt der, e
Narkosedrztin die, -nen
Sozialarbeiter der, —
Sozialarbeiterin die, -nen

Operation
Aufkldarungsgesprdch das, -e
Beatmungsschlauch der, =e
Einverstdandnis das (Sg.)
Einverstandniserkldarung die, -en
GefaRstiitze die, -n (Stent der, -s)
Implantation die, -en
Operateur der, -e
Operateurin die, -nen
Narkose die, -n
Vollnarkose die, -n
in Vollnarkose
Schnitt der, -e
einsetzen, setzte ein, hat eingesetzt
(implantieren, implantierte, hat implantiert)
ersetzen, ersetzte, hat ersetzt
aufdehnen, dehnte auf, hat aufgedehnt
(dilatieren, dilatierte, hat dilatiert)
minimalinvasiv

Weitere wichtige Warter
kiinstlich

Den geplanten Ablauf am Tag vor der Operation beschreiben
Gehen Sie bitte zuerst zur Patientenaufnahme. ¢ Auf der Station ... wird man lhnen |hr
Zimmer zeigen. ® AnschlieBend wird man Ihnen Blut abnehmen. / ein EKG / einen Lungen-

funktionstest / einen Nasenabstrich machen. / Sie réntgen. * Danach werden Sie Ihre Narko-
sedrztin / lhren Narkosearzt / ... kennenlernen. / ein Aufkldrungsgesprach iiber die (geplante)
Narkose / die (geplante) Operation fithren. ® AnschlieBend miissen Sie eine Einverstandnis-

erkldrung unterschreiben.

Erkldren, was die Patientin / den Patienten am Operationstag erwartet

Am Operationstag wird eine Pflegekraft Sie gegebenenfalls rasieren.  Die Pflegekraft wird
Ilhnen ein OP-Hemd zum Anziehen geben. * Man wird Sie morgens / mittags zwischen ... und
... Uhrin den Operationssaal bringen. * Sie werden erst am spaten Vormittag / mittags vom
OP auf die Intensivstation kommen. * Beim Aufwachen aus der Narkose werden Sie an ver-

schiedenen Schldauchen hdangen.

Vorhersagen machen, wie sich die Patientin / der Patient nach der OP fiihlen wird

Sie werden (kaum) Wundschmerzen / Schulterschmerzen / Riickenschmerzen haben. « In den
ersten Tagen werden Sie (vermutlich) unter Appetitlosigkeit / Durst / Verwirrtheit leiden. »
Anfangs werden Sie (vermutlich) schlecht schlafen. = Viele Patienten sind in den ersten
Tagen verwirrt. ® Die Verwirrtheit geht in der Regel nach ein paar Tagen von selbst weg.

Fl Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

n-beruf

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-
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® Abdomen-CT ® Belastungs-EKG arterielle ® Hypertonie ® Echokardiografie ® Herzkatheteruntersuchung

a Sehen Sie das Bild an und ordnen Sie zu.
die Aorta  die Aortenklappe ® die (linke/rechte) Herzkammer / der Ventrikel ¢
die Lungenschlagader ¢ die Mitralklappe ® die Pulmonalklappe ®
die Trikuspidalklappe ® der (linke/rechte) Vorhof/ das Atrium ¢
der Sinusknoten ® der AV-Knoten

b Werist,sie“ oder ,er“? Beschreiben Sie ein Wort aus a.
Die anderen raten.

Sie liegt zwischen Ja!

linkem Vorhof und

linker Kammer. Du meinst die

Mitralklappe?

A Sehen Sie das Bildlexikon an. SchlieBen Sie dann Ihr Buch. Ihr/e Kursleiter/in nennt ein Wort.
Beschreibt das Wort ein gesundheitliches Problem? Dann stehen Sie auf.

a Was passt? Ordnen Sie zu.

1 Atemnot bei korperlicher Aktivitat A ® Vitium, Vitien
2 zuviel rauchen B e kardiale Diagnostik
3 Fehler; etwas ist defekt C e Nikotinabusus
4 Untersuchung zur Feststellung von Herzkrankheiten D e Belastungsdyspnoe
b Uberfliegen Sie den Brief auf der ndchsten Seite. Ich denke, Herr
Was meinen Sie? Wer ist Herr Dr. Moll und wer ist Dr. Moll ist ...

wohl Frau Dr. Kreutzer? Sprechen Sie im Kurs.

¢ Lesen Sie den Brief. Notieren Sie Antworten auf die Fragen 1 bis 4.

1 Warum war Frau Schmitt bei Herrn Dr. Moll?

2 Welche Untersuchungen hat Dr. Moll gemacht?

3 Was hat Dr. Moll bei seiner Patientin festgestellt?
4 Wie geht es mit Frau Schmitt weiter?




»os a Sehen Sie das Foto an. Was meinen Sie: Wer sind
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- Momtoruberwachung ® Rontgen-Thorax ® Tachykardie / tachykard ® Vorhofflimmern

H-

Kardiologische Praxis | Hauptstrafe 3 | 67983 Neustadt | Telefon: 0771/9803457 | kardiologe-moll@online.de

Liebe Frau Dr. Kreutzer,
ich berichte iiber Ihre Patientin Emilia Schmitt, geboren am 28.02.1948.

Vorgeschichte:
Frau Schmitt stellte sich zur kardialen Diagnostik in meiner Praxis vor. Die Patientin berichtete von
5 Belastungsdyspnoe, die sie in den letzten Monaten — zusammen mit einer Gewichtsabnahme von

9 kg - bei sich feststellte. (...)
Beurteilung:
Bei den durchgefiihrten Untersuchungen (kérperliche Untersuchung, Belastungs-EKG, Echokardiografie)
zeigten sich bei Frau Schmitt weiterhin die schon bekannten leichten Vitien von Aorten-, Mitral- und

10 Trikuspidalklappe. Auf eine koronare Herzerkrankung fand sich kein Hinweis.
Weil Frau Schmitt stark abgenommen hat, liegt meiner Meinung nach die Indikation zu folgenden
Untersuchungen vor: Rontgen-Thorax (bei Nikotinabusus), Oberbauch-Sonografie bzw. ggf. Abdomen-CT.
Eine Endoskopie und eine gyndkologische Untersuchung waren ohne Befund.
Mit freundlichen Griiien

15  Dr. Stefan Moll

die beiden Personen wohl? Kennen sie sich gut?
Warum denken Sie das? Sprechen Sie. Horen Sie
dann und vergleichen Sie mit lhren Vermutungen.

Die beiden ...

Was ist richtig? Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

Herr Ross ...

istmit (O einem Herzinfarkt (O Vorhofflimmern in die Klinik gekommen.

hat zwei Milligramm Metoprolol () intravenés () peros bekommen.

hat in der Monitoriiberwachung (O weiterhin (O keine Rhythmusstérungen gezeigt.

ist Raucher und leidet an (O niedrigem (O hohem Blutdruck und an Hypercholesterindmie.
(O soll sich zur Herzkatheteruntersuchung anmelden, falls er eine kardiologische

Abklarung wiinscht. (O méchte, dass Frau Suarez einen Termin fiir ihn zur Herzkatheter-

untersuchung vereinbart.

VB W N =

Schreiben Sie einen kurzen Bericht iiber eine Person, die Sie betreuen. Verwenden Sie die
Redemittel unten. Geben Sie der Person, iiber die Sie schreiben, einen anderen Namen.

Die Person, von der ich berichte, heifit ... Bei der Untersuchung hat sich gezeigt, dass ...

Frau/ Herr ... istam ... geboren. Bei den Untersuchungen hat sich der/ kein

.. hat sich in der ... Praxis vorgestellt, weil ... Hinweis auf/ fir ... gefunden.

Weil Frau / Herr ..., werden folgende

.. istmit ... in die Klinik gekommen.
Untersuchungen empfohlen: ...

Tauschen Sie Ihren Bericht mit jemand anderem im Kurs. Lesen Sie und korrigieren Sie.
Stellen Sie die Person aus dem Bericht, den Sie bekommen haben, kurz vor.




I 1 (J 8 Markieren Sie die Wortanfénge und -enden und ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
MITRALKLAPPE ) HERZKAMMERPULMONALKLAPPEVORHOFSINUSKNOTEN
TRIKUSPIDALKLAPPEAORTAAVKNOTENAORTENKLAPPE
Sammelt das Blut und wird auch Atrium genannt: der
Pumpen Blut in den Kérper und in die Lunge: die rechte und die linke
Klappe, die linken Vorhof und linke Kammer trennt: die
Klappe, die rechten Vorhof und rechte Kammer trennt: die
Klappe, die sich zwischen Aorta und linker Kammer befindet: die
Klappe, die sich zwischen rechter Kammer und Lungenschlagader
befindet: die
7 Befindet sich an der Wand vom rechten Vorhof: der
8 Ist die Abkiirzung von Atrio-Ventrikuldr-Knoten: der -
9 Ist neben der Lungenschlagader eine weitere wichtige Schlagader: die

o
Q
bn
o
=3
0
)

AWV B WN =

= 24 | : : ;
OO e Ul Bilden Sie Worter und ordnen Sie zu.

cholesterindmie ® flimmern ® stérungen ® Nikotin ® Vorhof ®
Schwindel —«

dyspnoe ¢ Herzrhythmus ® abusus ® Belastungs ¢ Hyper 7 g
Schmerzen schwitzen

1 Der Patient hat . in Brust,

Schultern

Sein Herz schlagt unregelmafig und macht Pausen. und Armen \“_7
2 Das Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung steigt /‘ - Rhythmus-

> At storungen

bei — . beschwerden "\
3 Eine ~ kann auf eine R | @ )
to¥ ~ Ubelkeit

_ blasse Haut

Herzinsuffizienz hinweisen.

4 = ~___sind Herzrhythmusstoérungen, bei denen
sich die Vorhdfe nicht richtig zusammenziehen und entleeren.

5 Wenn jemand zu viel Cholesterin im Blut hat, spricht man
von

= 3-5 U

STRUKTUREN/
KOMMUNIKATION

o

Ergdnzen Sie im Perfekt.

Herr Leibl
(sich vorstellen — zur kardialen Diagnostik)
2 Der Patient
(berichten von — Atemnot und Husten)
3 Beider Echokardiografie
der Herzklappen X
(sich finden — kein Hinweis auf Vitien)
4 Auch alle weiteren Untersuchungen
(sein — ohne Befund)

b Ergénzen Sie in der passenden Form.

wiinschen - eine kardiologische Abkldrung ® sich zeigen — keine erhéhten Werte ®
vorliegen - die Indikation zu weiteren Untersuchungen

1 Beider Laboruntersuchung
2 Trotzdem unserer Meinung nach
(Réntgen-Thorax, Abdomen-CT)
3 Falls Sie , vereinbaren Sie
bitte einen Termin mit uns.

zweilunddreiisie ektior )
Zwelu i | L LI €




Wie heifien die Wérter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Herz

Aorta die, Aorten

Aortenklappe die, -n

Herzkammer die, -n (Ventrikel der, -)
Lungenschlagader die, -
Mitralklappe die, -n

Pulmonalklappe die, -n
Trikuspidalklappe die, -n
Sinusknoten der (Sg.)

Vorhof der, =e (Atrium das, Atrien)

Erkrankungen / Symptome / Risikofaktoren
Belastungsdyspnoe die (Sg.)
Hypercholesterindmie die, -n

Nikotinabusus der (Sg.)

Tachykardie die, -n

Vitium das, Vitien

Vorhofflimmern das (Sg.)

tachykard

Diagnostische Malnahmen
Abdomen-CT die (meist Sg.)
Abkldrung die (Sg.)
Belastungs-EKG das (meist Sg.)
Diagnostik die, -en
Echokardiografie die, -n
Herzkatheteruntersuchung die, -en
Indikation die, -en
Monitoriiberwachung die (Sg.)
Rontgen-Thorax das (Sg.)
kardial
kardiologisch
vorliegen, lag vor, hat vorgelegen
sich vorstellen zu + Dat., stellte sich vor, hat sich
vorgestellt

Weitere wichtige Worter
Beurteilung die, -en

Uber den Grund fiir die Vorstellung / Aufnahme
berichten
Frau/ Herr ... hat sich in der kardiologischen Praxis

vorgestellt. ® Der/ Die Patient/in hat von Belastungs-

dyspnoe berichtet. ¢ Frau / Herr ... ist mit Vorhof-
flimmern in die Klinik gekommen.

Uber Ergebnisse von medizinischen Mainahmen
berichten

Bei der ...untersuchung hat sich der/ kein Hinweis
auf eine koronare Herzkrankheit gefunden. » Bei der
...untersuchung haben sich die schon bekannten
Vitien von Aorten- und Trikuspidalklappen gezeigt.

Weitere Untersuchungen empfehlen und begriinden,
warum man sie empfiehlt

Weil Frau / Herr ..., liegt die Indikation zu folgenden
Untersuchungen vor: ... * Bei Frau/Herrn ... liegen
folgende Risikofaktoren vor: Nikotinabusus / Hyper-
cholesterindmie. ® Deshalb liegt die Indikation zur
Herzkatheteruntersuchung vor. / Deshalb werden
folgende Untersuchungen empfohlen: ...

KOMMUNIKATION

Welche Worter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-

Lernwortschatz O\




Die Patientenverfiigung

a (Uberfliegen Sie den Text. Ordnen Sie die Fragen den Abschnitten 1 bis 5 zu.

- ale gan “NdaVaie ARNSERaTS D i Ve Q@ . als ave - - aValRy' . -

Wer kann mir beim Schreiben helfen? » Was ist eine Patientenverfiigung?  Darf ich eine

Patientenverfiigung auch @ndern? ® Was muss ich noch beachten?
Meine Patientanvgﬂugyng
1 i < plfz siieny wme MARTA MM S
Eine Patientenverfiigung ist ein schriftliches Dokument, das Sie — wenn Sie tber evusgsum: I, 4 115%

svate DAHNHOTSTR A1,

18 Jahre alt sind — erstellen kénnen. In einer Patientenverfiigung schreiben Sie, ot oo 47248 WOLHACH

wie Arzte Sie behandeln sollen, wenn Sie schwer krank sind oder einen schlimmen
Unfall hatten und Sie keine eigenen Entscheidungen mehr treffen kénnen. A DRRUg ind  Kaonnisdor achichen

2 Welehe Fragen werden in einer Patientenverfiqgung beantworter und warwmw. ist das wiehtig?
Was sollen das drztliche und das pflegerische Team tun, wenn Sie nicht mehr selbststandig essen und trinken
oder selbststandig atmen kénnen? Méchten Sie dann, dass man Sie kiinstlich erndhrt oder kiinstlich beat-
met? Und wenn ja: Wie lange soll man Sie kiinstlich erndhren oder beatmen? Drei Monate? Drei Jahre? Diese
und noch viele andere Fragen sollte eine Patientenverfiigung beantworten. Denn Patientenverfiigungen wollen
sicherstellen, dass Arzte und Pflegekrifte medizinisch und pflegerisch genau das machen, was Sie mdchten.

3 3 r izl AL :

Sie sollten Ihre Patientenverfiigung regelmagig tiberpriifen und sich fragen, ob Sie noch mit allem, was Sie
darin geschrieben haben, einverstanden sind. Wenn das nicht so ist, sollten Sie lhre Patientenverfiigung
unbedingt dndern! Das ist jederzeit moglich.

4 e

Eine Patientenverfiigung ist nur mit lhrer Unterschrift giiltig. Wichtig ist auch, dass Sie schreiben, wer Sie
vertreten, das heift, wer fiir Sie sprechen soll, wenn Sie selbst nicht mehr kommunizieren kdnnen. Das kann
Ihr Lebenspartner, ein Familienangehériger oder ein Betreuer sein, fiir den Sie sich entschieden haben, als Sie
noch gesund waren. Nennen Sie diese Person in |hrer Patientenverfiigung. Geben Sie ihr aber zusdtzlich auch
eine Vorsorgevollmacht: Mit einer Vorsorgevollmacht erlauben Sie dieser Person, dass sie fiir Sie in bestimm-
ten Situationen entscheiden darf. Wie die Patientenverfiigung ist die Vorsorgevollmacht ein schriftliches
Dokument, das Sie unterschreiben miissen.

5 LR . B

Es gibt viele Organisationen, die Sie in Bezug auf die Patientenverfiigung beraten und lhnen beim Schreiben
helfen kénnen. Hilfe und weitere Informationen finden Sie auch im Internet: zum Beispiel auf der Seite
www.bmjv.de unter dem Stichwort ,Patientenverfiigung®.

b Lesen Sie die Abschnitte 1 bis 5. Was erfahren Sie iiber das Thema ,,Patientenverfiigung*?
Arbeiten Sie mit Ihrer Partnerin / lhrem Partner und notieren Sie. Vergleichen Sie
Ilhre Ergebnisse im Kurs.

= I~ o
___ ist ein schriftliches Dokwment
5 >
///dﬂ-\“
+2 1 rdet } " ) 1 .
( dieFatientenverfiqung ) kann man sehreiben, wenn
Y - ’
i Sy ek
— man. 18 Jahre alt ist

Gibt es auch in lhrem Land Patientenverfiigungen?
Erzdhlen Sie. In meinem Land gibtes ...




Sehen Sie das Foto an. Was ist der Frau
passiert? Was meinen Sie?

Die Frau hat sich wahrscheinlich ...

Miissen Sie oft Wunden versorgen
und verbinden? Erzdhlen Sie.

LERNZIELE

Horen / Sprechen:

e Dekubitusprophylaxe: Empfehlungen
héren und geben (L7)

* Mit Patienten / Bewohnern beim
Verbandwechsel sprechen (L8)

* Von einer Wunde berichten (L9)

Lesen:

¢ Fachtext iiber die Grade bei einem Dekubitus (L7)
e Ablauf beim hygienischen Verbandwechsel (L8)

e Wunddokumentationsbogen (L9)

e |nterview mit einem Wundexperten (Ausstieg)

Schreiben:
¢ Einen Wunddokumentationsbogen ausfiilien (L9)

e Notizen zu einer Wunde machen (L9)




@® Hautschicht

(1 JF]

b

® Oberhaut /@ Epidermis ® lederhaut /@ Dermis @ Unterhaut /® Subcutis ® Sehne ® Band
Der Dekubitus / Das Druckgeschwiir: 7
Welche Stellen sind besonders gefdhrdet? u i
Ergdnzen Sie wie im Beispiel. o e

e Ellenbogen e Ferse ® FuBkndchel f‘\ ‘ B :

e Hinterkopf e Knie e Kreuzbein J

e Ohr e Trochanter major ( /1 Y =

e Schulterblatt e SteiRbein » /f‘?\ I } /;# \ }
()

e Wirbel e Zeh / e Zehe ... Q\f“‘“-

Welche Patienten / Bewohner haben >‘ | é
ein erhohtes oder ein hohes Dekubitus-Risiko? | 5_5 31
Sprechen Sie im Kurs.

Fiir die Einschadtzung (= Assessment), welches Dekubitus-
Risiko eine Person hat, werden Skalen verwendet: Im

Ein hohes Dekubitus-Risiko

. deutschsprachigen Raum spielen die Norton-Skala und
haben Personen, die ... ; ¢ y

die Braden-Skala eine wichtige Rolle,

Bei einem Dekubitus werden vier verschiedene Kategorien unterschieden
(Kategorie | = leicht, Kategorie IV = schwer). Welche Beschreibung passt zu welcher
Kategorie? Lesen Sie und notieren Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

1 Kategorie
Die oberen Hautschichten und die Unterhaut (Subcutis) sind zerstort. Man sieht eine tiefe Wunde.
Knochen, Muskeln und Sehnen sind aber noch intakt.

2 Kategorie
Die Haut ist gerotet, aber noch intakt. Die Rétung bleibt auch dann, wenn man mit dem Finger
auf die gerotete Hautstelle driickt und den Finger wieder von der Hautstelle nimmt (,Fingertest®) -
sie ldsst sich also nicht wegdriicken. Die Haut kann sich an dieser Stelle warm anfiihlen.

3 Kategorie
Die Wunde ist so tief, dass auch Muskeln, Knochen, Gelenke, Sehnen und Bander betroffen sind.

4 Kategorie
Oberhaut (Epidermis) und Lederhaut (Dermis) sind geschddigt. Man sieht eine Blase,
Hautabschiirfungen oder ein flaches Geschwiir.

b Richtig oder falsch? Lesen Sie die Texte 1 bis 4 noch einmal

und kreuzen Sie an.

richtig falsch 3

Beim Dekubitus Kategorie ...

¥
-

| ist die Haut rot und manchmal warm, aber nicht geschadigt. O O
Il sind nur die oberen und die unteren Hautschichten verletzt. () O
Il sind die Knochen, die Muskeln und die Sehnen zerstort. O O
IV sind auch die Gelenke und die Bander nicht mehrintakt. O &




intakt V geschadigt O Hatabschﬁrfung ® (Haut-)Blase driicken —
(@)
e
: a Welches Thema passt zu welchem Gespridch? Horen Sie und kreuzen Sie an. 'a‘)
=l
Gesprdch 1 Gesprdch 2

Erndhrung O O

Haut-/Kérperpflege O O

Lagerung O O

- b Was ist richtig? Héren Sie noch einmal und kreuzen Sie an.

1 a Herr Okon darf nicht baden, weil seine Haut () sonst mazeriert. () schon aufgeweicht ist.
b Das Wasser fiir die Korperpflege sollte nicht warmerals (025 (O30 Grad sein.
¢ Die Schwester rdt Herrn Okon, fiir die Hautpflege eine spezielle
(O Creme (O Emulsion zuverwenden. ‘

2 a Frau Papes Tochter muss ihre Mutter () einmal pro Stunde () nach zwei Stunden umlagern.
b Siesoll () das Kopfteil flach stellen, (0 ein Handtuch unterlegen,
weil Frau Pape nicht rutschen darf.
¢ AuBerdem ist es wichtig, Frau Papes (O Fersen () Unterschenkel zurDruckentlastung
frei zu lagern.

Rollenspiele: Arbeiten Sie zu zweit. Verwenden Sie die Redemittel und die Stichpunkte
auf den Kértchen. Tauschen Sie die Rollen.

Ich empfehle/ rate Ihnen, ... Denken Sie daran, ...
Sie sollten (aupBerdem) ... Vergessen Sie nicht, ...
Achten Sie darauf, ... Es ist wichtig / notwendig / gut, ...

Situation 1

Sie sind Patient/in mit einem erhdhten Sie sind Pflegekraft und geben folgende Empfehlungen:
Dekubitus-Risiko und fragen, wie Sie e sich mit einer Wasser-in-Ol-Emulsion
sich pflegen und erndhren sollen. eincremen

o tiglich eineinhalb bis zweieinhalb
Liter trinken
e viele Milchprodukte und viel

Obst und Gemiise essen
. e

Situation 2
Sie pflegen Ihre Mutter/ lhren Vater, Sie sind Pflegekraft und geben folgende Empfehlungen:
die / der dekubitusgefdhrdet ist, o |hre Mutter/ Ihren Vater alle
und fragen, worauf Sie bei ihrer / seiner zwei Stunden umlagemn
Lagerung achten sollen. * die Lagerungen in einem Lagerungsprotokoll

dokumentieren
* besonders gefdhrdete Korperstellen frei lagern
. .
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WORTSCHATZ

= 243
WORTSCHATZ U

i 3:4 (JE] Erginzen Sie die Sdtze wie im Beispiel.

KOMMUNIKATION /
STRUKTUREN

= 1 (8 Wie heifen die Korperteile? Schreiben Sie.

Ergidnzen Sie den Artikel und den Plural, wenn nétig.

1 HRO: das Oy, -en
2 BOENELLGEN:

3 EFRSE:

4 NIKE:

5 BEIEINSTR:

6 ATTTERBLSCHUL:

7 WBRLEI:

8 PFTERKOHIN: -
9 HEEZ:

10 ELRKNOFUCH:

a Markieren Sie und ordnen Sie die Worter zu. Ergdnzen Sie den Artikel.

BELA]WUNDE'GRSEHNEVLKHAUTABSCHURFUNGERTXEBANDUAGEHAUTBLASE
ABGUNTERHAUTERGONOLEDERHAUTVIRGEGESCHWURANTAVGE

Verletzung

die Wunde

‘ Kérper / Haut

b Bilden Sie Worter und ordnen Sie sie zu.

in e ge®ge e ma e riert » gtet  schddigt » stort ® takt ® ze ® zer

Bei der Hautpflege sehen Sie ...

keine Verletzungen oder Wunden: Die Haut ist

eine rote Stelle auf der Haut: Die Haut ist gesdtef.

eine Blase, eine Hautabschiirfung oder ein flaches Geschwiir: Die Haut ist
Knochen, Sehnen, Bander und Muskeln, weil die Wunde so tief ist: Die Haut ist
(..), dass die Haut sehr feucht und aufgeweicht ist: Die Haut ist

Vi B W N

Herr Hadek ist akut dekubitusgefdhrdet.

Worauf muss ich jetzt besonders achten?

Das Wichtigste ist, Herrn Hadek r;@e.l-.‘.w;j’,\.g) wmzwagen
(regelmaRig umlagern) und diese MaBnahme

(im Lagerungsprotokoll dokumentieren).

Ich habe gesehen, dass er am Kreuzbein eine Stelle hat,
die etwas gerdtet ist.

Dann ist es unbedingt notwendig, Herrn Hadeks
(Riicken frei lagern), die Stelle (genau beobachten)
und (den Arzt informieren).

Vergiss auch nicht, Herrn Hadek ausreichend Getranke und

mit vielen Vitaminen und viel Eiweif} (Mahlzeiten anbieten)

und seine Haut regelmafig

(mit einer Wasser-in-Ol-Emulsion eincremen)!



Wie heifien die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Korper

Ellenbogen der, — (auch: Ellbogen der, -)

Ferse die, -n

FuRknochel der, -

Hinterkopf der, =e

Schulterblatt das, =er
Trochanter major der (meist Sg.)
Unterschenkel der, -

Zeh der, -en/ Zehe die, -n

Hautschichten

Band das, =er

Hautschicht die, -en

Lederhaut die (Sg.) (Dermis die)
Oberhaut die (Sg.) (Epidermis die)
Sehne die, -n

Unterhaut die (Sg.) (Subcutis die)

Hautzustand
Hautabschiirfung die, -en
(Haut-)Blase die, -n
Geschwiir das, -e

Rotung die, -en
geschadigt

intakt

mazeriert (aufgeweicht)
zerstort

Dekubitusprophylaxe

Druckentlastung die (Sg.)

Fingertest der, -s

Lagerungsprotokoll das, -e

Seitenlage die (Sg.)

Vitamin das, -e

Wasser-in-Ol-Emulsion die, -en
(W/O-Emulsion die, -en)

umlagern, lagerte um, hat umgelagert

Weitere wichtige Worter
rutschen, rutschte, ist gerutscht

Den Hautzustand beschreiben

Die Haut ist intakt / mazeriert / kann sich warm anfiihlen / ... ® Die Rtung ldsst sich (nicht)
wegdriicken. * Alle / Die (oberen) Hautschichten / Oberhaut und Lederhaut/ ... sind intakt /
geschadigt / zerstort / ... » Man sieht eine Hautabschiirfung / eine Hautblase / ein flaches
Geschwiir/... * Die Wunde ist so tief, dass Muskeln /Sehnen /... betroffen sind.

Dekubitusprophylaxe: Empfehlungen zur Lagerung geben

Sie sollten ... regelmé&Rig / alle zwei Stunden /... umlagern. # Vergessen Sie nicht, die
Lagerungen (sorgfaltig) in einem Lagerungsprotokoll zu dokumentieren. * Achten Sie darauf,
besonders gefihrdete Kérperstellen frei zu lagern. » Sorgen Sie dafiir, dass ... nicht nach

unten rutscht.

Dekubitusprophylaxe: Empfehlungen zur Kérperpflege und zur Erndhrung geben

Ich empfehle lhnen, fiir die Hautpflege eine Wasser-in-Ol-Emulsion zu verwenden. *

Ich rate lhnen, fiir die Kérperpflege / zum Waschen kiihles Wasser zu benutzen. * Denken Sie
daran, ... Mahlzeiten mit vielen Vitaminen und viel Eiwei anzubieten.  Es ist (auBerdem) gut/
wichtig / notwendig, dass ... mindestens eineinhalb bis zweieinhalb Liter Fliissigkeit am Tag zu

sich nimmt /viel trinkt /...

Welche Worter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Inre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf

Lernwortschatz ~



® Mullkompresse ® Wundverband ® Verbandschere

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. Schlieflen Sie dann lhr Buch.
Beschreiben Sie ein Hilfsmittel. Die anderen raten.

Mein Hilfsmittel e rord -
ist ein Instrument, mit dem man Ist dein {-l:lfsmgttel
kleine Dinge greifen kann. die Pinzette: Richtig!

F3 a In welchem Abschnitt finden Sie die Antworten auf die Fragen 1 bis 3?
Lesen Sie den Text und ergdnzen Sie A, B oder C.

Abschnitt
1 Warum ist es beim Verbandwechsel wichtig, hygienisch zu arbeiten? @
2 Was miissen Sie bei der Reinigung von Wunden alles beachten? O
3 Welche Materialien brauchen Sie, wenn Sie einen Verband wechseln? O

ABLAUF BEIM HYGIENISCHEN VERBANDWECHSEL (VW)

A

Bevor Sie den Verbandwechsel durchfiihren, informieren Sie den Patienten
iiber die geplante MaBnahme. Bieten Sie ihm bei Bedarf ein Schmerzmittel
an. Desinfizieren Sie die Arbeitsfliche und legen Sie ggf. eine Unterlage auf
die Arbeitsflache. Fiihren Sie die hygienische Handedesinfektion durch und
legen Sie die Materialien fiir den Verbandwechsel bereit (Mullkompressen,
Wundauflagen, Verbandschere, Heftpflaster zum Fixieren, Nierenschale etc.).

B

Bringen Sie den Patienten in eine schmerzfreie Position. Legen Sie dann ggf. eine Kopfhaube, einen Mund-
schutz und eine Einmalschiirze an. Desinfizieren Sie Ihre Hinde und ziehen Sie Einmalhandschuhe an. Achten
Sie beim Verbandwechsel unbedingt auf hygienisches Arbeiten, da sonst Keime in die Wunde kommen und

es zu einer Wundinfektion oder Wundheilungsstérungen kommen kann! Entfernen Sie jetzt — ggf. mit steriler
Pinzette — den alten Wundverband. Achten Sie dabei genau auf seinen Geruch und seine Farbe. Werfen Sie
alle Einmalmaterialien in einen geeigneten Abwurfbehélter.

C
Ziehen Sie Ringer- oder Kochsalzlésung (NaCl-Lésung 0,9 %) in einer Blasen-
spritze auf und reinigen Sie die Wunde. Tiefe Wunden spiilen Sie mit einer
sterilen Knopfkaniile oder einem sterilen Spiilkatheter. Denken Sie daran,
aseptische Wunden von innen nach aufien, septische Wunden von auen
nach innen zu reinigen. Vergessen Sie nicht, nach jedem Wischen einen
neuen, sterilen Tupfer zu verwenden. Wahrend Sie die Wunde reinigen,
sehen Sie sie sich genau an. AnschlieBend legen Sie den neuen Wundver-
band an und fixieren ihn. (...)

= - . - — — —————— —————_

b Lesen Sie den Text noch einmal. Beantworten Sie die Fragen 1 bis 3 in 2a.
Schreiben Sie dann zu jedem Abschnitt ein bis zwei weitere Fragen.
Tauschen Sie lhre Fragen mit den Fragen von lhrer Partnerin / lhrem Partner.
Markieren Sie die Antworten im Text.

Was bieter man einem Fatienten
vor dew Verbandweehsel an?

@ Heftpflaster ® Unterlage ® Mundschutz
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® Kopfhaube ® Nierenschale ® Pinzette ® Spillosung ® Blasenspritze ® Knopfkaniile

Horen Sie das Gesprach.
Was erfahren Sie iiber Herrn Topaks Wunde? Die Wunde von Herrn Topak ...
Berichten Sie.

Was ist richtig? Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an.
Bevor Jan ... richtig

1 den Verband wechselt, gibt er Herrn Topak

etwas gegen seine Schmerzen. O
2 den alten Verband entfernt, bittet er

Herrn Topak, sich nach links zu drehen. @
3 den neuen Verband anlegt, spiilt

und desinfiziert er Herrn Topaks Wunde. @)
4 die Wunde neu verbindet, misst er sie aus

und fotografiert sie fiir die Akte. O

Ordnen Sie die Redemittel zu.

ul | | 2 S hSel LS Bk biasichi bi £ di
rachte/linke-Seite. ® Kann ich noch etwas fiir Sie tun? * Ich werde jetzt Ihren Verband wechseln.

Mdchten Sie ein Schmerzmittel? » lhre Wunde sieht besser/ (leider) schlechter aus als beim
letzten Mal. ® Gibt es noch etwas, was ich fiir Sie tun kann? ¢ |lhre Wunde sieht unverandert aus. ®
Ich mache gleich den alten Verband ab. Méchten Sie etwas gegen die Schmerzen? ® Legen Sie sich
bitte auf den Bauch / Riicken. ® Wie fiithlen Sie sich? Haben Sie noch starke Wundschmerzen?

Die Patientin / Den Patienten /
Die Bewohnerin / Den Bewohner ...

nach ihrem / seinem Befinden und Wie geht es lhnen? Haben Sie noch Sehmerzen
Wundschmerzen fragen an dexr Wunde?

liber den Verbandwechsel
informieren und ihr/ ihm ein
Schmerzmittel anbieten

bitten, die Position zu wechseln Drehen Sie sich jerzt bitte auf die rechte /
linke Seite.

iiber das Aussehen von ihrer/
seiner Wunde informieren

fragen, ob sie/ er Hilfe braucht

Arbeiten Sie zu zweit und spielen Sie Gesprache wie in 3. Verwenden Sie
die Redemittel in 4a. Tauschen Sie die Rollen und variieren Sie.
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- 1 (j0 Bilden Sie Worter und ordnen Sie sie zu.

WORTSCHATZ
lage | Pin | auf [ spil | te ]
zet | 6 | ze | sche ver |
Schir band | sung | Wund | e |

Was brauchen Sie, wenn Sie ... mdchten?

einen Verband in zwei Teile schneiden =» Eine Verbandschere.
Gegenstande wie zum Beispiel einen Tupfer greifen = Eine _
eine Wunde spiilen =» Eine _
eine Wunde verbinden =» Eine
Ihren Kittel vor Keimen oder Wasser schiitzen —=» Eme

Vi B WN =

i 122 (J1 a Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
1 die Blasen A haube
2 die Knopf B kompresse
3 die Nieren C spritze
4 die Kopf D kaniile
5 die Mull E schale
b Ergdnzen Sie die Worter aus U2a.
1 Die Instrumente, die du fiir den Verbandwechsel brauchst, legst du am besten
in eine
2 Womit ziehe ich die Rlngerlosung auf? — Mit einer
3 Holst du fiir die Wundspiilung bitte eine Kochsalzldsung und eine sterlle ; ?
4 Esist hygienischer, wenn du einen Mundschutz und eine tragst.
5 Gibst du mit bitte eine sterile ?

STRUKT‘J;Ej UEJ Was passt? Lesen und markieren Sie. (Bei einer Aufgabe sind zwei Losungen richtig.)

1 Bevor/Da/Wihrend / Weil der Verbandwechsel sehr schmerzhaft sein kann,
sollten Sie der Patientin zuerst ein Analgetikum geben.

2 Bevor/Da/Wihrend / Weil Sie die Wunde versorgen,
darf das Patientenzimmer nicht gereinigt werden.

3 Bevor/Da/Wihrend / Weil Sie Frau Mangs Verband wechseln,
miissen Sie einen Mundschutz anlegen.

i 34 (I Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION

bitte auf den Riicken drehen ® wenn ich den Verband abmache ¢ sieht unverandert aus ®
starke Wundschmerzen ® was ich fiir Sie tun kann ® etwas gegen die Schmerzen
werde jetzt Ihren Verband wechseln

1 Wie fiihlen Sie sich heute, Herr Tanic? Haben Sie noch so
wie gestern? A Ja, leider.

2 Ich .
Mochten Sie ?  Ala,gemn.

3 Konnten Sie sich jetzt ?

A Natiirlich, warten Sie ...
4 w Tutesweh, ?

A Nein, iiberhaupt nicht.
5 Ilhre Wunde . A Wirklich? Immer noch nicht besser?
6 Ich bin jetzt fertig. Gibt es noch etwas, ?




Wie heiBen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Schutzkleidung
(Einmal-)Schiirze die, -n
Kopfhaube die, -n
Mundschutz der (meist Sg.)

Hilfsmittel fiir den Verbandwechsel

Blasenspritze die, -n

Heftpflaster das, —

Knopfkaniile die, -n

Losung die, -en
Kochsalzlosung die, -en
(auch: NaCl-Lésung die, -en)
Ringerlosung die, -en
Spiillosung die, -en

Mullkompresse die, -n

Nierenschale die, -n

Pinzette die, -n

Spiilkatheter der, -

Unterlage die, -n

Verbandschere die, -n

Wundauflage die, -n

Wundverband der, “e

steril

Téatigkeiten beim Verbandwechsel
abmachen, machte ab, hat abgemacht
ausmessen, maf} aus, hat ausgemessen
fixieren, fixierte, hat fixiert

spiilen, spiilte, hat gespiilt

verbinden, verband, hat verbunden
wischen, wischte, hat gewischt

Wunden
Wundheilungsstérung die, -en
Wundinfektion die, -en
Wundschmerz der, -en
septisch (# aseptisch)
unverdndert

Weitere wichtige Worter
Arbeitsflache die, -n

Sich nach dem Befinden und Wundschmerzen
erkundigen

Wie geht es lhnen? Haben Sie noch Schmerzen an der
Wunde? # Wie fiihlen Sie sich? Haben Sie noch starke
Wundschmerzen?

Vor dem Verbandwechsel: Schmerzmittel anbieten

Ich werde jetzt Ihren Verband wechseln. Mochten Sie
ein Schmerzmittel? # Ich mache gleich den alten Ver-
band ab. Mchten Sie etwas gegen die Schmerzen? *
M#dchten Sie ein Schmerzmittel, bevor ich den Verband
abmache / entferne / wechsle /...? ®* Mdchten Sie vor
dem Verbandwechsel etwas gegen die Schmerzen?

Patienten / Bewohner bitten, die Position zu wechseln
Drehen Sie sich jetzt bitte auf Ihre rechte / linke Seite. »
Legen Sie sich bitte auf den Bauch /Riicken / die
rechte / linke Seite.

z

Uber weitere MaBnahmen und die Wunde informieren
Wenn ich den Verband wechsle, kann ich mir lhre Wun-
de ansehen und sie versorgen. * Ich spiile / reinige /
verbinde lhre Wunde / messe lhre Wunde aus. ® Wenn
Sie einverstanden sind, mache ich noch ein Foto von
Ihrer Wunde. / fotografiere ich lhre Wunde. ® |hre Wunde
sieht unveridndert / besser/ (leider) schlechter aus als
beim letzten Mal.

Nach dem Verbandwechsel: Hilfe anbieten
Kann ich noch etwas fiir Sie tun? * Gibt es noch etwas,
was ich fiir Sie tun kann?

z
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Welche Wérter und Wendungen mochten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Schnittwunde @ Bisswunde ® Stichwunde diabetische ® Ulcus cruris ® Verbrennung ® (Fibrin-)Belag ® Nekrose / nekroti
® FuBsyndrom

Welche Frage passt / Welche Fragen passen zu welchem Abschnitt?
Lesen Sie den Wunddokumentationsbogen und ordnen Sie zu.
Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

3) Aus welchem Gewebe / Aus welchen Kérperstrukturen besteht der Wundgrund?
() Wie groB ist die Wunde?

() Wie viel Wundsekret gibt es? Wie sieht es aus? Hat es einen Geruch?

() Liegt eine Wundinfektion vor?

() Wo ist die Wunde? Um was fiir eine Wunde handelt es sich?

() Wie sieht die Haut um die Wunde herum aus?

WUNDDOKUMENTATIONSBOGEN

1 Wundort /Wundart '

Die Wunde befindet sich iy

Die Wunde ist ,

eine (O Platzwunde () Schiirffwunde (O Schnittwunde () Bisswunde i
() stichwunde (O Verbrennung (Grad ) :

ein O diabetisches FuBsyndrom (O Ulcus cruris (Grad ) O Dekubitus (Grad ). !

2 Wundgrifie !
Die Wunde ist cm lang, cm breit und cm tief. i

3 Wundgrund ,

Granulationsgewebe O Fettgewebe W,
Fibrinbelag O Muskeln / Faszien / Sehnen O
Epithelgewebe QO Knochen O
Nekrose O

4 Wundrand /Wundumgebung
DerWundrandist () intakt. (O mazeriert. (O nekrotisch. (O zerkliiftet.
() Sonstiges:
Die Wundumgebungist () intakt. (O mazeriert. (O 8dematds. () trocken.
(O schuppig. (O Sonstiges: i

zerkliiftet

5 Entziindungszeichen
Die Wundeist () gerstet. () geschwollen. (O berwdrmt. (O schmerzhaft (NRS* __).
() Sonstiges:

6 Exsudat ‘
Es gibt O kein O wenig () maRig viel (O viel Exsudat.
Das Exsudat sieht () serss O triib O blutig O eitrig aus. }
Esriecht (O nicht. O iibel. (O Sonstiges:

* NRS: Abkiirzung fiir Numerische Rangskala, eine Skala, mit der Patienten angeben kdnnen, wie stark ihre Schmerzen sind.
Im Gesprach wird nicht von Numerischer Rangskala gesprochen, sondern von Rating-Skala.

Das diabetische FuBsyndrom (DFS) wird auch diabetischer Fuf genannt. Ein
Ulcus cruris ist ein Geschwiir am Unterschenkel. Man sagt dazu auch offenes
Bein. Entziindungszeichen werden oft mit den lateinischen Fachwdrtern

beschrieben: Rubor (Rétung), Calor (Warme), Tumor (Schwellung), Dolor
(Schmerz) und Functio laesa (Funktionseinschrankung). Auch der Geruch
(Odor) und bestimmte Laborwerte kénnen auf eine Entziindung hinweisen.

44 vierundvierzig Lektion




Wundrand

» A

® Wundumgebung schuppig / ddematds /@ Odem blutig /@ Blut eitrig /@ Eiter
@ (Haut-)Schuppe

Héren Sie den Bericht mehrmals und machen Sie Notizen.
Ergdnzen Sie die Wunddokumentation in 1 mit Ihren Notizen.
Horen Sie dann noch einmal zur Kontrolle.

Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie die Wunden auf
den Fotos an. Wéhlen Sie eine Wunde und
machen Sie Notizen zu ,,lhrer“ Wunde.

Wundort:
Wundart:
Wundgrofie:
Wundgrund:
Wundrand:
Wundumgebung:

¥

Entziindungszeichen:
Exsudat (Menge, Aussehen, Geruch):

Schreiben Sie acht bis zehn Sétze iiber die Wunde.
Pridsentieren Sie ,,lhre*“ Wunde im Kurs.
Die anderen raten, iiber welche Wunde aus 3a Sie geschrieben haben.

Die Wunde ist/ befindet sich ...

Die Wunde ist (vermutlich) ein/ eine ... * Bei der Wunde handelt es sich (vermutlich)
um einen/ ein/ eine ...

Die Wunde ist ... Zentimeter lang, ... Zentimeter breit und ... Zentimeter tief.

Der Wundgrund besteht aus Granulationsgewebe/ ... *
Die Wunde hat einen Fibrinbelag / ist mit Fibrin belegt.

Der Wundrand ist ...
Die Wundumgebung ist ...

Es gibt keine Entziindungszeichen. * Es liegen folgende Entziindungszeichen vor:
Die Wunde ist ... ® Die Wunde schmerzt.

Zum Exsudat: Es gibt ... Exsudat. ® Das Exsudat sieht ... aus. ® Es riecht ...

M

Lektion \O




I 1} : g at
worrser» UM a Ergénzen Sie die Wundart.

1 Ein Hund hat meine Nachbarin ins Bein gebissen. Sie hat eine wunde.
2 Herr Schulz hat sich an einem kaputten Glas geschnitten. Er hat eine wunde.
3 Ein Mann hat seine Frau mit einem Messer verletzt. Sie kam mit einer wunde
in die Klinik.
4 Ein Freund von uns hat sich beim Grillen eine zugezogen
und musste in die Notaufnahme.
5 Das , an dem die zuckerkranke Patientin

leidet, heilt sehr langsam.
6 Mein Vater hat Durchblutungsstérungen in den Beinen. Er muss aufpassen,

dass er keinen bekommt.
b Wie heifit das Adjektiv dazu? Ergdnzen Sie.
1 das Blut: 4 die Nekrose:
2 derEiter: 5 das Odem:
3 die Uberwdrmung: 6 der Schmerz:

worrscni» UEN a Ordnen Sie zu.
1 das Epithel A rand
2 das Entziindungs B belag
3 derFibrin C gewebe
4 das Granulations D umgebung
5 derWund E zeichen
6 die Wund F gewebe
b Erginzen Sie die Worter aus U2a.
1 Rétung, Warme, Schwellung und Schmerz sind
2 Der Ort zwischen Wunde und Wundumgebung wird genannt.
3 Das hat in der Regel eine dunkelrote Farbe.
4 Wunden mit heilen schlechter als Wunden ohne Belag.
5 Die Hautregion, die sich in der Nahe von einer Wunde befindet, wird
genannt.
6 Das bildet sich zuerst am Wundrand und zeigt, dass die Wunde heilt.

= 3 (J[E] Schreiben Sie ganze Sétze.

KOMMUNIKATION

sich befinden ® bestehen aus ® sich handeln um ®
lang / breit / tief sein  riechen ® schmerzen ® vorliegen

&

Wundart: Dekubituc Grad ITT e5 sich wma ...
Wundort: Ferce rechte

Wundgrofie: 2 x 2,2 x 0,2 cm

Wundgrund: Granulationcgewebe mit Fibrinbeligen

Wundrand: intakt

Wundumgebung: cchuppig

Entziindungszeichen: Schmerzen

Exsudat: Menge: wenig, Aussehen: cerds, beruch: -




E¥ Wie heiien die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Wunden

Bisswunde die, -n

diabetische FuBsyndrom das (meist Sg.) (DFS)

Schnittwunde die, -n

Stichwunde die, -n

Ulcus cruris der, Ulcera cruris
(auch: offene Bein das, -e)

Verbrennung die, -en

Wundart die, -en

Wundgrofe die (meist Sg.)

Wundort der, -e

Gewebe / Kdrperstrukturen
Epithelgewebe das (Sg.)
Faszie die, -n

Fettgewebe das (Sg.)
Granulationsgewebe das (Sg.)
Nekrose die, -n

Wundgrund der (Sg.)

Hautzustand bei Wunden
Wundrand der, =er
Wundumgebung die (meist Sg.)
nekrotisch

odematos

schuppig

zerkliiftet

Entziindete Wunden
Entziindungszeichen das, -

Wundsekret das (meist Sg.) (Exsudat das)
blutig

eitrig

tibel (riechen)

tiberwdrmt

Weitere wichtige Worter
Korperstruktur die, -en
Menge die, -n

Uber Wundort, Wundart und Wundgréfe informieren
Die Wunde ist / befindet sich ... ®* Bei der Wunde han-
delt es sich um einen Dekubitus Grad .../ eine Ver-
brennung Grad .../ ein ... * Die Wunde ist ... Zentimeter
lang, ... Zentimeter breit und ... Zentimeter tief.

Wundgrund, Wundrand und Wundumgebung
beschreiben

Der Wundgrund besteht aus Granulationsgewebe. /...
Der Wundgrund ist mit Fibrin belegt. ® Der Wundrand
ist nekrotisch / zerkliiftet /... * Die Wundumgebung ist
6dematds / schuppig/ ...

Angaben {iber Entziindungszeichen und

Exsudat machen

Es gibt keine Entziindungszeichen. # Es liegen
folgende Entziindungszeichen vor: Die Wunde ist
{iberwdrmt /... » Die Wunde schmerzt. ¢ Es gibt maig
viel /... Wundsekret / Exsudat. * Das Wundsekret /
Exsudat sieht eitrig /... aus. * Es riecht siiBlich /
iibel/ ...

<
=
=
=
o
%

Ed Welche Wiérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden

Sie unter www,hueber.de/menschen-im-beruf
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,Die meisten Wunden lassen sich heilen“

a Was meinen S!e: Worum geht es in dem Interview wohl? Ich denke, dass es in
Lesen Sie die Uberschrift und den Text bis Zeile 6. dem Interview um ... geht.
Sprechen Sie im Kurs.

Ein Gesprach mit dem Wundexperten Jens Brand

In Deutschland leiden ungefihr zwei Millionen Menschen an chronischen
Wunden. Kliniken, Pflegeheime und ambulante Pflegedienste beschiéftigen
deshalb hiufig Expertinnen und Experten, die sich auf die Versorgung von
Wunden spezialisiert haben. Einer von ihnen ist Jens Brand. /

e
SE—

s Herr Brand, Sie sind zertifizierter Wundexperte und arbeiten in einer Klinik.

Wann werden Sie gerufen? \ /L y

Ich werde gerufen, wenn ein Patient mit einer Wunde aufgenommen wird. Meine

Aufgabe ist es dann, mir die Wunde genau anzusehen und sie zu fotografieren. -

Anschlieend empfehle ich den Kolleginnen und Kollegen ein Mittel zur Wundreinigung und eine geeig-
10 nete Wundauflage. Bei sehr kritischen Wunden informiere ich natiirlich sofort den zustdndigen Facharzt.

AuBerdem nehme ich regelmaRig an interdisziplindren Wundsprechstunden teil, bei denen die Arzte und

ich gemeinsam die Therapie besprechen. Unser Ziel ist immer, Wunden so zu behandeln, dass sie mog-

lichst schnell heilen.

Lassen sich alle Wunden heilen?

15 Die meisten. Chronische Wunden wie beispielsweise ein diabetischer FuR, eine vendse Erkrankung, eine
arterielle Durchblutungsstorung oder ein Druckgeschwiir haben eine Ursache. Wenn die Ursache richtig
diagnostiziert und behandelt wird, heilt in der Regel auch die Wunde.

Welche Rolle spielt die persdnliche Beziehung zum Patienten bei der Wundheilung?

Eine sehr groRe. Da die Liegezeiten in den Kliniken immer kiirzer werden, beraten wir die Patienten,
50 wie die Wunde nach ihrer Entlassung am besten weiterversorgt wird. Nur Patienten, die uns vertrauen
und verstehen, warum bestimmte MaBnahmen notwendig sind, halten sich an unsere Empfehlungen.

Wunden sehen hiufig hisslich aus und riechen. Deshalb sind wir iiberrascht, dass vielen Wund-
experten ihre Arbeit so grofien Spaf macht. Ist das bei Ihnen auch so?

Die richtige Versorgung von Wunden lindert Schmerzen - und das erhoht die Lebensqualitat der Patien-

25 ten. Wenn sich eine chronische Wunde schlieft, ist das natiirlich ein schones Erlebnis. Ich vermute, dass
viele Wundexperten deshalb ihre Arbeit mdgen. Ich personlich finde es schon, dass man als zertifizierter
Wundexperte eng mit Arzten, Pflegediensten, Patienten und Angehdrigen zusammenarbeitet. AuBerdem
gibt es inzwischen sehr gute Wundtherapeutika — also Produkte, mit denen wir alle moglichen Wunden
gut und erfolgreich behandeln kdnnen.

30 Danke fiir das Gesprdch, Herr Brand!

b Was machen Wundexperten wie Jens Brand? )
Lesen Sie das Interview und markieren Wund’e;xper'te:;g/evlvensdBrand
Sie passende Stellen im Text wie im Beispiel. . f,gnsgaﬁelstenu: “
Besprechen Sie Ihr Ergebnis im Kurs.

Miniprojekt: Sie méchten zertifizierte Wundexpertin | zertifizierter Wundexperte
werden. Arbeiten Sie zu dritt und suchen Sie im Internet unter dem Stichwort
,Wundexperte“ einen Kurs. Notieren Sie Antworten auf die Fragen und berichten Sie.

1 Wie lange dauert der Kurs und wie viel kostet er?

2 Welche Berufsgruppen kénnen den Kurs machen?

3 Um welche Themen geht es in dem Kurs?

4 Was miissen Sie machen, wenn Sie am Ende ein Zertifikat bekommen mdchten?




LERNZIELE
a Sehen Sie die Fotos an. Héren / Sprechen:

Wer spricht mit wem? Woriiber sprechen e Ein Beschwerde-Gesprach horen und fiihren (L10)
die Personen wohl? e Gespriche anbieten und vermitteln (L11)
e Angehdrigen Beileid aussprechen (L11)
AufBild 1 ... e Seine Meinung dufern (L12)
Lesen:
b Was meinen Sie? Welchen Personen geht es e Fachtext: Die Versorgung von Verstorbenen (L11)

i ? i ?
gerade nicht so gut? Woran erkennen Sie das? « Tagesordnung und Ergebnisprotokoll (L12)

e Das Mitarbeitergespréach (Ausstieg)

Schreiben:

Ich denke, dass es ... :
e Ein Beschwerde-Formular ausfiillen (L10)

* Ein Ergebnisprotokoll ergénzen (L12)




sich beschweren / ® /® Betreuer/in
® Beschwerde

b Was wissen Sie iiber die Beschwerdeempfédngerin Die Beschwerdeempféngerin
und den Beschwerdefiihrer? Sprechen Sie im Kurs. heifit ... Sie ist ...

Sehen Sie das Foto an.
Was meinen Sie: Ist der Mann zufrieden? 2
j ¥ ia Der Mann sieht
Warum (nicht)? Sprechen Sie im Kurs. unzufrieden aus.
Ich glaube, ...

Welche Frage passt zu welchem Punkt im Beschwerde-Formular?
Lesen Sie und ordnen Sie zu. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

@ Wer hat sich beschwert?

(O Warum hat sich der Beschwerdefiihrer beschwert?

() Welchen Bereich / Wen betrifft die Beschwerde?

(O Wer hat die Beschwerde angenommen?

(O Was haben Beschwerdeempfanger und -fiihrer vereinbart?
() Wie hat sich der Beschwerdefiihrer beschwert?

SENIORENHEIM ROSE

BESCHWERDE-FORMULAR

1 Beschwerdeempfédnger/in
Name: Loca Bauer
Funktion: Wohnbereicheleiterin e
Datum: 2.70.20.. _ Uhrzeit: 719 [Jhr 45

2 Beschwerdefiihrer/in
Name: lﬂg;ﬁehtr‘et ) 3 e = A
Anschrift/ Telefon: Hafenctr. 7. 26195 Bremen, 0921/249012
O Bewohner @ Angehdriger O Betreuer O Ehrenamtlicher Mitarbeiter
O Beschwert sich zum ersten Mal. @ Hat sich schon mehrmals beschwert.

3 Beschwerdeweg
QO Persbnlich O Telefonisch O schriftlich (per Brief oder E-Mail) O Sonstiges:

4 Betroffener Bereich
®, Pflege O Therapie O kKiiche O Wischerei O Reinigung O Haustechnik O Buchhaltung
O Geschaftsfihrung O Ehrenamtliche (O Sonstiges:

5 Beschwerdegrund
Herr Gentrer ... L
Was wiinscht der/die Beschwerdefiihrer/in?
Er wiingcht, dags ...

6 Riickmeldung/Beschwerdeldsung




#® Wascherei

» Ha

® Reinigung ® Haustechnik ® Buchhaltung ® Geschiftsfuhrung

Héren Sie das Gesprdch. Ergdnzen Sie die Informa-
tionen zu den Punkten 3 bis 6 im Formular in 2a.
Vergleichen Sie.

Was sagt Frau Bauer? Lesen Sie die Sdtze 1 bis 8.
Horen Sie dann noch einmal und kreuzen Sie an.

1 Tut mir leid, aber ich habe jetzt gerade gar keine Zeit. O
2 Gehen wir in mein Biiro. Da kénnen wir in Ruhe iiber die Sache sprechen. @
3 Ich werde mich um Ihr Anliegen kiimmern und komme wieder auf Sie zu. O
4 Dafiir bin ich eigentlich nicht zustandig. &,
5 Ich kann lhren Arger gut verstehen. QO
6 Da miissen Sie schon mit der Kiiche sprechen. O |
7 Was genau hat Sie daran gestort? O ‘
8 Sie wiinschen also, dass ...? O ‘
Ordnen Sie die in 3b ausgewdhlten Sdtze zu.
Den /Die Beschwerde- Lassen Sie uns dariiber in unserem Dienstzimmer sprechen.
fiihrer/in zum Gesprich Kommen Sie bitte mit. ® Gehen wir in mein Bivro. Da kénnen wir
einladen in Ruhe iber die Sache sprechen.
Verstdndnis zeigen Ich verstehe, dass Sie drgerlich sind. ® Ich kann verstehen, dass Sie
das drgert. ®
Fragen stellen Wie/ Wo / Wann haben Sie das bemerkt? = Was ist passiert? »

Die Beschwerde mit ande-  Es ist Ihnen also wichtig, dass ...7 » Mit anderen Worten: Sie mdchten,
ren Worten wiederholen dass..?*

Das Gesprich beenden Danke fiir Ihren Hinweis. ® Ich bespreche Ihre Sache / Ihren Wunsch mit ...
und melde mich in ... Tagen wieder bei Ihnen. *

Bei Beschwerden ist es wichtig, aktiv zuzuhéren. Personen, die aktiv zuhéren, mochten ihre/n
Gesprachspartner/in verstehen und herausfinden, was er/ sie sich wiinscht.

Aktives Zuhoren bedeutet deshalb, Gefiihle anzusprechen (Ich kann Ihren Arger verstehen.),
Fragen zu stellen (Was genau stort Sie daran?) und mit anderen Worten zu wiederholen (= zu para-
phrasieren), was der/ die Gesprachspartner/in gesagt hat (Sie wiinschen also, dass ...?).

Welche Personen beschweren sich . Meistens beschweren sie

: 1 un ren * 5 A
besonders oft bei Ihnen? Be;igh i:fglclzze ¥ sich dariiber, dass wir ...
Woriiber? Sprechen Sie im Kurs.

Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie eine ,,typische Beschwerde* aus 5a
und schreiben Sie ein Gesprdch wie in 3. Verwenden Sie die Redemittel in 4.
Spielen Sie Ihr Gesprach zweimal. Tauschen Sie die Rollen.

Gk B b P &
eh bine sely mquucln. : A Guien Tag, Fraw / Herr ... Komumen Sie doch bitte in ...



I 3 . . - . .
R UKW Ergédnzen Sie die Worter aus dem Bildlexikon.

1 Wenn Sie sich fiir unser Seniorenheim interessieren,
vereinbaren Sie am besten einen Termin mit der ;
2 Inunser Heim kommen tédglich , die mit den Bewohnern basteln.
3 Die Waschbecken waren schon mehrmals verschmutzt.
Deshalb sind wir mit der hier nicht zufrieden.
4 |ch sage der , dass Ihre Lampe nicht funktioniert.
5 Gehen Sie mit der Rechnung bitte in die
Dort wird man sich darum kiimmern.
6 |hre Wische ist nicht ganz sauber geworden?
Dann spreche ich mit den Kollegen in der
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|Q_ 30 . . .- . .
worrsero> UMl Bilden Sie Worter und ordnen Sie sie zu.

An ® An ® gen ® kom ® lich @ lie ® men ® per ® schrift ® s6n ® zu

1 sich bei der Person wieder melden = noch einmal auf die Person
2 iiberdie Sache sprechen = ein besprechen
3 selbst mit dem Wohnbereichsleiter sprechen = mit ihm sprechen
4 die Adresse notieren = die notieren
= 35 JJEJ a Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION

Dann bedanke ich mich aufSie zu ...
Wann haben Sie bemerkt, Sie drgerlich sind ...
also, dass ...

tiber Ihr Anliegen sprechen ...
fiir Ihren Hinweis ...
dass ...

Ich kann verstehen, dass
Da kdnnen wir

a
1
2
3 Ich komme morgen noch einmal
4
5
6 Sie wiinschen

MmO N W >

b Erginzen Sie die Redemittel aus U3a.

Hoéren Sie: Meine Frau bekommt hier
nichts zu trinken!

A Guten Tag, Herr Brehme. Kommen Sie
doch bitte in mein Biiro.

Bitte setzen Sie sich.
Danke. Wissen Sie, meine Frau hat immer so
einen trockenen Mund. Aber niemand hier
gibt ihr etwas zu trinken!
A , Herr Brehme.
Ihre Frau einen trockenen Mund hat?

Gestern, als ich sie besucht habe.
A wir lhrer Frau ofter Getranke anbieten?
Ja, richtig. Sie kann ja nicht mehr selbststandig trinken. Das wissen Sie doch!
A Herr Brehme, ich werde Ihren Wunsch heute im Team besprechen.
, einverstanden?
Ja, gut. Einverstanden.
A Gut, , Herr Brehme!




B Wie heifien die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

In einer Pflegeeinrichtung
Suchhaltung die, -en
Ehrenamtliche der/ die, -n
Geschéftsfiihrung die, -en
Haustechnik die (Sg.)
Reinigung die (Sg.)

Wascherei die, -en
Wohnbereichsleiter der, —
Wohnbereichsleiterin die, -nen

Eine Beschwerde annehmen
Anliegen das, -
Sache die (hier: Sg.)

Werstdandnis das (Sg.)

annehmen, nahm an, hat angenommen

sich beschweren iiber + Akk., beschwerte sich,
hat sich beschwert

sich melden, meldete sich, hat sich gemeldet

vereinbaren, vereinbarte, hat vereinbart

zukommen auf + Akk., kam zu, ist zugekommen

per E-Mail / Brief

personlich

schriftlich

telefonisch

Eine Beschwerde dokumentieren
Anschrift die, -en

Bereich der, -e

Beschwerde die, -n
Beschwerdeempfdnger der, —
Beschwerdeempféngerin die, -nen
Beschwerdefiihrer der, -
Beschwerdefiihrerin die, -nen
Beschwerdegrund der, “e
Beschwerdeldsung die, -en
Beschwerdeweg der, -e

Funktion die, -en

Riickmeldung die, -en

Weitere wichtige Worter
Betreuer der, -
Betreuerin die, -nen
Seniorenheim das, -e

Verstandnis zeigen
Ich verstehe, dass Sie drgerlich / wiitend /... sind. ®
Ich kann verstehen, dass Sie das drgert. / wiitend

macht. /... ® Ich kann |hren Arger/ lhre Sorgen / ... gut

verstehen.

Fragen stellen

Wie /Wann /Wo ist das passiert? ® Was genau ist
passiert? ® Wie /Wann /Wo haben Sie das

(zum ersten Mal /zuerst) bemerkt? ® Was haben Sie
bemerkt? ® Was genau hat Sie daran gestort?

KOMMUNIKATION

Den Wunsch / Das Anliegen des Gesprdchspartners
(mit anderen Worten) wiederholen

Es ist Ihnen also wichtig, dass ...? ® Sie wiinschen also,
dass ...? ® Mit anderen Worten: Sie mdchten, dass ...?

Das Gesprdach beenden

Ich kiimmere mich um die Sache / bespreche lhren
Wunsch mit ... ® Ich komme morgen/in ... Tagen /...
wieder auf Sie zu. ® Ich werde mich um Ihr Anliegen
kiimmern und mich ndchste Woche /... wieder
melden. ® Dann bedanke ich mich fiir lhren Hinweis.
Auf Wiedersehen, Frau /Herr ...

z
e
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Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

Eine Liste mit Linien flir lhre Ubersetzung inden S

ie unter www.hueber.de
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»11-12

»11-12

e |

® Abschied / @ /® Bestatter/in ® Engel @ Handtuchrolle ® Kerze ® Kinn ® Kreuz
sich verabschieden

1 I

b

C

Sehen Sie die Fotos an.

Was meinen Sie: Wie geht es der Frau
und dem Mann? Was ist passiert?
Sprechen Sie im Kurs.

Die Frau ist sehr traurig.
Sie hat vielleicht gerade
erfahren, dass ...

Waren lhre Vermutungen in 1a richtig?
Horen Sie die Gesprdche und vergleichen Sie.

Was wird im ersten, was wird im zweiten Gesprdch gesagt?
Horen Sie noch einmal und kreuzen Sie an. Gesprich1 Gesprich 2

1 Sollich Ihnen vielleicht ein Glas Wasser bringen? Oder kann ich sonst etwas fiir Sie tun? O O
2 Wir haben hier im Haus eine Psychoonkologin. Soll ich sie anrufen?

Dann kénnen Sie mit ihr besprechen, wie es fiir Sie weitergeht. 0
3 Ich sehe, dass Sie sehr traurig sind. Soll ich mich einen Moment zu lhnen setzen? o )
4 Wenn Sie mdchten, begleite ich Sie ins Zimmer von |hrem Vater.

Dort kénnen Sie sich in Ruhe von ihm verabschieden. O
5 Ich habe gehort, dass lhr Vater gestorben ist und wollte Ihnen mein Beileid aussprechen. £ ©

Das tut mir sehr leid fiir Sie. Méchten Sie mit mir tiber Ihre Krankheit sprechen? O O
7 Wenn Sie mochten, kann ich dem Stationsarzt Bescheid geben,

) (

dass Sie noch einmal mit ihm sprechen wollen. O O
Arbeiten Sie zu zweit. Wihlen Sie eine Situation und schreiben Sie ein Gespréch
wie in 1b. Verwenden Sie die Redemittel in 1c. Spielen Sie das Gesprdch zweimal.
Tauschen Sie die Rollen.
Situation 1 Situation 2
Sie treffen einen Patienten, der gerade erfahren Eine Bewohnerin, die Sie gepflegt haben, ist
hat, dass er schwer krank ist. Bieten Sie ihm an, gestorben. Sie treffen ihre Tochter. Sprechen Sie
sich zu ihm zu setzen. Sagen Sie, dass |hnen das ihr Ihr Beileid aus. Bieten Sie ihr ein Gesprach
leidtut, und fragen Sie ihn, ob er mit Ihnen iiber mit dem Arzt an, der die Bewohnerin zuletzt
seine Krankheit sprechen mochte. Fragen Sie ihn betreut hat. Fragen Sie die Tochter auch, was Sie
auch, ob Sie den Seelsorger anrufen sollen. Ver- noch fiir sie tun kdnnen. Sagen Sie ihr, dass Sie
abschieden Sie sich von dem Patienten. Sagen sie nach dem Gesprdch mit dem Arzt zu ihrer
Sie, dass Sie zu ihm zuriickkommen werden. Mutter begleiten werden.

Sehen Sie zwei Minuten lang ins Bildlexikon.
SchlieBen Sie dann lhr Buch. An welche Wérter aus dem
Bildlexikon erinnern Sie sich noch? Sammeln Sie. Kerze, ...




= o wea rvuen

OTotenstame O Totenfiecken

Nahere Beschreibung. S

4. Todesursache / Klinischer Befund

Bitte nur eine Todesursache pro Feid.

I Unvermeldbar zum Tod fuhrende k:
) Unmitteibare Todesursache
Vorangegangene lircarhan. vomais

h @ Obduktion / ® Pathologie zudecken ® Totenschein ®/® Verstorbene / ® Zehenzettel /
obduzieren versterben FuRzettel

a Welche Uberschrift passt? Uberfliegen Sie den Text und kreuzen Sie an.

1 (O Wie Sie Angehérigen von Verstorbenen helfen kénnen
2 (O MaBnahmen nach dem Tod von Patienten / Bewohnern
3 (O Wie Pflegepersonal von Verstorbenen Abschied nimmt

Wenn ein Patient / Bewohner verstirbt, informieren Sie sofort den Arzt, da nur er den Tod sicher
feststellen und den Totenschein ausfiillen darf. Erst nachdem der Arzt den Tod festgestellt hat,
werden die Angehorigen informiert.

Wenn der Arzt keine Obduktion angeordnet hat, konnen Sie den Verstorbenen umlagern und

s Lagerungshilfen, medizinische Gerate und personliche Hilfsmittel entfernen. Falls der Verstor-
bene eine Zahnprothese trégt, reinigen Sie diese und setzen Sie sie wieder ein. Fixieren Sie sein
Kinn mit einer Handtuchrolle so, dass der Mund geschlossen ist. Entfernen Sie den Ehering und
anderen Schmuck und ziehen Sie dem Verstorbenen ein sauberes Krankenhaushemd an. Decken
Sie den Verstorbenen mit einem frischen Leintuch bis zum Kinn zu.

I
10 Bereiten Sie das Sterbezimmer so vor, wie es sich der Verstorbene und seine Angehorigen ge- I
wiinscht haben. Wenn der Tote ein glaubiger Christ war, stellen Sie eine Vase mit Blumen, eine :
Kerze, einen Engel oder ein Kreuz auf den Nachttisch. Bieten Sie den Angehorigen an, mit
Thnen oder einem Seelsorger zu sprechen oder den Verstorbenen zusammen mit Ihnen zu
waschen und anzukleiden. Wenn der Verstorbene andersglaubig war, bereiten Sie den Raum
15 so vor, wie es fiir seine Religion tblich ist.

Nachdem sich die Angehorigen von dem Verstorbenen verabschiedet haben, hdngen Sie einen
Zehenzettel an den FuR des Verstorbenen. Lassen Sie den Verstorbenen dann in die Pathologie
bringen. Die weitere Versorgung iibernimmt der Bestatter.

b Lesen Sie den Text noch einmal genau. Markieren Sie die Antworten auf
die Fragen 1 bis 3 und sprechen Sie im Kurs.

Was tut das Pflegepersonal, ... Sie lagern den Verstorbe-
1 wenn der Arzt den Toten nicht obduzieren lasst? nen um und entfernen alle

2 bevordie Angehdrigen zu dem Verstorbenen gehen? Lagerungshilfen.
3 nachdem sich die Angehdrigen verabschiedet haben?

Obwohl die meisten Menschen hierzulande zu Hause sterben mochten, |
stirbt dort nur knapp ein Drittel. Uber 40 Prozent versterben in einem

Krankenhaus, etwa 20 Prozent in einem Pflegeheim und ein bis zwei
Prozent auf einer Palliativstation oder in einem Hospiz.*

an Domenico Borasio, Uber das Sterben

B  Welche Rituale und Aufgaben

gibt es in lhrer Einrichtung, Wenn bei uns jemand stirbt,
wenn jemand stirbt? Erzdhlen Sie. ziinden wir eine Kerze an. Die Kerze stellen wir
auf einen Nachttisch vor das Zimmer,
in dem der Verstorbene liegt.




= 142 | : iei
Sy UKW Ergénzen Sie in der passenden Form.

k' anrufen ® begleiten ® Beileid aussprechen » Bescheid geben ® besprechen

leidtun » sagen ® sich setzen ® sprechen

1 Ich sehe, dass Sie sich gro3e Sorgen machen.
Sollich einen Moment zu lhnen ?
2. ES mir sehr fiir Sie, dass der Krebs zurtickgekommen
ist. Mochten Sie mit mir dariiber sprechen, was der Arzt
lhnen gesaqt hat?
3 Wir haben im Haus einen Psychoonkologen. Sollich ihn
? Dann kénnen Sie mit ihm ,
wie es fiir Sie weitergeht.
4 Ich habe erfahren, dass Ihre Frau gestorben ist und mochte lhnen
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mein .
5 Wenn Sie wollen, kann ich der Arztin , dass Sie mit ihr
mochten.
6 Danach komme ich zu lhnen zuriick und Sie in das Zimmer von lhrem Vater.

&= 344 ¢ H H t H
worrei4 U Bilden Sie Nomen und ordnen Sie sie zu.

bschAied ¢ erstaBett ® ktionduOb ® schteneinTo ® stornenVerbe

1 NurArzte diirfen einen ausfiillen.

2 Die Angehdrigen sollten genug Zeit bekommen, zu nehmen.

3 Ab jetzt wird ein die Versorgung des Verstorbenen iibernehmen.
4 Leider ist es verboten, im Zimmervon Kerzen anzuziinden.
5 Kannst du mir sagen, wann Arzte eine anordnen?

= 4 ¢ . o = e
caucninen UEN @ Schreiben Sie Satze mit bevor.

1 Informieren Sie die Angehdrigen, bevor Sie den. Verstorbenen versoraen.
(Sie — versorgen — den Verstorbenen)
2 Enfernen Sie den Schmuck,
(Sie — umziehen — den Verstorbenen)
3 Stellen Sie Blumen auf den Nachttisch,
. (Sie - begleiten — die Angehdgrigen — ins Sterbezimmer)
4 Hiangen Sie einen Zehenzettel an den Fuf} des Verstorbenen,
. (Sie — lassen — ihn - in die Pathologie — bringen)

b Schreiben Sie Sdtze mit Nachdem.

1 Nachdem der Arzt den Tod sicher festaestellt hat (der Arzt — den Tod - sicher feststellen),
entfernen Sie die medizinischen Gerdte und Lagerungshilfen.

2 (Sie — die Zahn-

prothese — einsetzen), fixieren Sie das Kinn mit einer Handtuchrolle.

(Sie — dem Verstorbenen — ein frisches Krankenhaushemd -
anziehen), decken Sie ihn mit einem Leintuch zu.
4 (Sie — die Angehdrigen —
begriiRen), bieten Sie ihnen ein Gesprach mit dem Seelsorger an.




Wie heifien die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Sterben
Obduktion die, -en
Pathologie die (Sg.)
Tod der (Sg.)
Totenschein der, -e

(auch: Todesbescheinigung die, -en)
Verstorbene der/die, -n
(den Tod) feststellen, stellte fest, hat festgestellt
obduzieren, obduzierte, hat obduziert
versterben, verstarb, ist verstorben

Verstorbene versorgen
Bestatter der, —
Bestatterin die, -nen
Handtuchrolle die, -n
Kinn das (Sg.)
Krankenhaushemd das, -en
Leintuch das, “er
Zehenzettel der, — (auch: FuBzettel der, -)
ausfiillen, fiillte aus, hat ausgefiillt
(die Zahnprothese) einsetzen,
setzte ein, hat eingesetzt
(das Kinn) fixieren, fixierte, hat fixiert
tibernehmen, tibernahm, hat ibernommen
zudecken, deckte zu, hat zugedeckt

Abschied und Abschiedsrituale

Abschied der (Sg.)

Beileid das (Sg.)

Engel der, —

Kerze die, -n

Kreuz das, -e

anziinden, ziindete an, hat angeziindet

(sein Beileid) aussprechen,
sprach aus, hat ausgesprochen

sich verabschieden von + Dat.,
verabschiedete sich,
hat sich verabschiedet

Weitere wichtige Worter
Christ der, -en

Christin die, -nen
Psychoonkologe der, -n
Psychoonkologin die, -nen
andersgldaubig

Hilfe in einer schwierigen Situation anbieten

Ich sehe, dass Sie sehr traurig sind / sich grofRe Sorgen
machen. ® Soll ich mich einen Augenblick zu lhnen
setzen? ® Mochten Sie mit mir {iber lhre Krankheit
sprechen? ® Soll ich lhnen ein Glas Wasser/ ... brin-
gen? ® Wenn Sie mdchten, begleite ich Sie in das
Zimmer von lhrer/lhrem ... ® Kann ich (sonst) etwas
fiir Sie tun?

Jemandem Beileid aussprechen

Ich habe gehdrt / erfahren, dass lhre / Ihr ... gestorben
ist. ® Das tut mir (sehr) leid fiir Sie. / Ich m&chte Ihnen
mein (herzliches) Beileid aussprechen. / Mein (herz-
liches) Beileid.

Gesprdche mit anderen Personen vermitteln

Wenn Sie mochten, kann ich der Arztin / dem Arzt
Bescheid geben, dass Sie noch einmal mitihr/ihm
sprechen wollen. ® Wir haben hier im Haus eine
Seelsorgerin / einen Seelsorger. Wenn Sie méchten,
rufe ich sie/ihn an. ® Wir haben hier im Haus eine
Psychoonkologin / einen Psychoonkologen. Soll

ich sie /ihn anrufen? Dann kénnen Sie mit ihr/ihm
besprechen, wie es weitergeht.

Welche Wérter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzur

g finden Sie unter www.hueber.de/mensche
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® Betriebsausflug ® Dienstplan ® Fortbildung ® Hygiene Hygienemangel neue ¢ Cesetze

El 2 Sehen Sie das Foto an und beantworten Sie die Fragen.

1 Wie oft finden bei Ihnen Teambesprechungen statt?
2 Wie lange dauern diese Besprechungen?

3 Wer nimmt daran teil?

4 Mogen Sie solche Besprechungen? Warum (nicht)?

b Um welche Themen geht es in solchen Besprechungen?
Erzihlen Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

Also, bei uns geht es
oftum ...

2] Lesen Sie die Tagesordnung und korrigieren Sie die Sdtze 1 bis 6.

1 An der Besprechung nehmen Pflegekrifte teil, die im-ambutanten-bienst in dex L_:mﬁza/{'rpfl%e,
arbeiten.

Die Besprechung findet am Nachmittag statt und dauert ungefahr zwei Stunden.

Unter TOP 2 werden MaRnahmen zur Verbesserung der Pflegequalitét vorgestellt.

Im dritten Tagesordnungspunkt geht es um die Genehmigung von Fortbildungen.

Das vorletzte Thema, das besprochen wird, ist die Urlaubsplanung an Weihnachten.

Unter TOP 5 haben die Mitarbeiter die Moglichkeit, iiber private Themen zu sprechen.

oV s WN

Art der Besprechung: Teambesprechung fiir die Mitarbeiter/innen in der Langzeitpflege |
Datum: 03.11.20..

Uhrzeit / Ort: 14:30-16:00/Raum 03 (im EG)

Teilnehmer/innen: Florian Adler, Silke Danner, Natalia Gerz, Elke Mendel (entschuldigt), André Plotz

Tagesordnung

TOP1 Begriiung, Vorstellung und Einarbeitung der neuen Kollegin
TOP 2 Ergebnisse des aktuellen Berichts zur Pflegequalitat
TOP3 Vorstellung des Fortbildungsprogramms

TOP 4 Planung der diesjahrigen Weihnachtsfeier

TOP5 Verschiedenes

SE————— S L ——— —r—

El a 0Uberfliegen Sie das Protokoll auf der ndchsten Seite. Beantworten Sie die Fragen 1 bis 4.

1 Wie viele Themen hat das Team besprochen?
2 Wann ist die ndchste Besprechung?

3 Wer hat die Besprechung geleitet?

4 Wer hat das Protokoll geschrieben?




meve Kollegen

»3

® Sommerfest Spannungen / Konflikte @ Urlaubsplanung ® Weihnachtsfeier ® Zeitdruck

Ergebnisse
TOP 1: wird die neue Kollegin Natalia Gerz von 04.11. bis 18.11. einarbeiten.
TOP 2: informiert dariiber, dass sich die Pflegequalitdt im Haus weiterhin

verbessert hat. Verbesserungsbedarf gibt es aber noch bei der Inkontinenzversorgung.

sammeln bis zur ndchsten Teambesprechung am 17.11. Vorschlage,
wie man die Selbststandigkeit der Bewohner beim Toilettengang fordern kann.

TOP 3: wird bei der ndchsten Teambesprechung am 17.11. das Fortbildungs-
programm fiir das ndchste Jahr vorstellen.

TOP 4: reserviert fiir die Weihnachtsfeier am 20.12. fiir 18 Uhr einen Tisch fiir
fiinf Personen im »Jaipur«.

TOP 5: Es wurden keine weiteren Themen besprochen.

Die nidchste Teambesprechung findet am 17.11. von 14 Uhr 30 bis 16 Uhr statt.

Florian Adler André Plotz

(Besprechungsleiter) (Protokollfiihrer)

b Wer macht was bis wann? Lesen Sie, horen Sie und ergédnzen Sie im Protokoll in 3a
FA (Florian Adler), SD (Silke Danner), NG (Natalia Gerz), EM (Elke Mendel) und/oder
AP (André Plotz). Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse im Kurs.

Welche Uberschrift passt? Lesen Sie die Redemittel und ordnen Sie zu.

(O Auf Meinungen und Vorschlidge von anderen reagieren
(O Sagen, was man denkt
() Fragen, was die anderen meinen

1 2 3
Ich finde, dass ... Seid ihr einverstanden, dass/ Klar, einverstanden!
Ich bin der Ansicht, dass ... wenn ...? Natiirlich!

Was schlagt ihr vor?

Meiner Meinung nach ...

Ich bin dafiir/ dagegen, dass ...

Hort sich gut an!

o 5 ;
Was meint ihr dazu: Das sehe ich genauso/

Wie widre es, wenn ...7 anders.

Arbeiten Sie zu dritt. Wahlen Sie ein Thema und besprechen Sie in Ihrer Gruppe,
was Sie tun kénnten. Verwenden Sie die Redemittel in 4a.

Thema 1 Thema 2 Thema 3

Sie arbeiten im ambulanten Dienst. lhr Chef hat Sie gebeten, Sie und lhre Kolleginnen /

Ein alter Herr, den Sie mit zwei zusammen mit lhren Kollegin- Kollegen haben in letzter Zeit
anderen Kolleginnen / Kollegen nen / Kollegen Vorschlage fiir bemerkt, dass die Bettwdsche
betreuen, vergisst immer wieder, den ndchsten Betriebsausflug nicht ganz sauber ist, wenn sie

seine Tabletten einzunehmen. zu sammeln. aus der Wascherei kommt.




worrscirs UM Welche neun Besprechungsthemen haben sich hier versteckt? Markieren Sie und
schreiben Sie die Woérter mit Artikel. Ergdnzen Sie auch den Plural, wenn méglich.

DGJK| SOMMERFEST| WOPJDIENSTPLANCHBUURLAUBSPLANUNGYLGUFORTBILDUNGEFT)
ZEITDRUCKKLGMHYGIENEMANGELAXUHWEIHNACHTSFEIERPLQUKONFLIKTUKOV
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smunﬁnﬁ UFA a Ergdnzen Sie die Genitivendungen. b Ergénzen Sie wie im Beispiel.

o 1 Wiirden Sie bitte die BegriiBung der Teilnehmer-

Wer iibernimmt ...

EeiaaEatensanetial o oy ibernehmen?
dieVorbereitung d__Raum_? | 2 Wir diirfen die Vorstellung Tagesordnung
das Schreibend__ Protokoll ? | nicht vergessen.
die Leitung d__ Besprechung? } 3 Achtest du bitte auf die Einhaltung Zeitplan ?
""" BN T 4 Wie lange wird die Besprechung ersten

die Organisationd _ Getranke? ;
it st bahuisiiasa 7‘ beiden Tagesordnungspunkte dauern?
5 Im Protokoll werden die Ergebnisse

Besprechung notiert.

6 Istdas Verschicken Protokoll auch
Aufgabe Protokollfiihrer ?
i 3 UEN Schreiben Sie Sitze.
KOMMUNIKATION
1 GT
(die Einarbeitung — iibernehmen — des neuen Mitarbeiters)
2 HK
(vorstellen — bei der ndchsten Besprechung den Hygieneplan — werden)
3 WI

(informieren — zur Verbesserung der Pflegequalitét - iber geplante Manahmen — das Team)
4 FG,ZRundVB

(zur Forderung der Kontinenz — Vorschldge — sammeln — der Bewohner)

' 4 I Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION
Das sehe ich genauso. ® Hort sich gut an ® Ich bin der Ansicht, dass ... ®
Ja, natiirlich » Was-meintihs ® Was schldgst du vor ® Wie wdre es, wenn ...

Bei uns gibt es immer wieder Spannungen zwischen Fachkréften
und Pflegehelfern. Was kénnte man dagegen tun? Was weeint inr? (1)
A (2) ihr regelmafig etwas zusammen
unternehmt? Ihr kénntet zum Beispiel zusammen Sport machen.
. (3) Aber ich glaube nicht, dass das funktioniert.

. . (4) Meiner Meinung nach sind die
wenigsten bereit, sich fiir gemeinsame Aktivitdten Zeit zu nehmen.
A ?2(5)
@ (6) man diese Spannungen regelmafig im Team

besprechen sollte. Dann kann man die Ursachen analysieren und sich passende
Losungen {iberlegen.

Vielleicht sollte ich das in unserer ndchsten Besprechung vorschlagen?

. (7) Warum nicht?




Wie heiBen die Wirter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Besprechung

Besprechungsleiter der, -
Besprechungsleiterin die, -nen

Protokoll das, -e

Protokollfiihrer der, -

Protokollfiihrerin die, -nen

Tagesordnung die, -en

Tagesordnungspunkt der, -e (TOP der, -s)
Teambesprechung die, -en

Teilnehmer der, —

Teilnehmerin die, -nen

Thema das, Themen

besprechen, besprach, hat besprochen
Protokoll schreiben, schrieb, hat geschrieben
stattfinden, fand statt, hat stattgefunden
teilnehmen an + Dat., nahm teil, hat teilgenommen
entschuldigt (sein)

Themen in Besprechungen
Betriebsausflug der, =e
Einarbeitung die (Sg.)
Fortbildung die, -en
Fortbildungsangebot das, -e
Fortbildungsprogramm das, -e
Genehmigung die, -en

Gesetz das, -e

Hygieneméngel die (PL.)
Pflegequalitat die (Sg.)
Sommerfest das, -e
Spannungen die (Pl.)
Urlaubsplanung die, -en
Verbesserung die, -en
Verbesserungsbedarf der (Sg.)
Weihnachtsfeier die, -n
Zeitdruck der (Sg.)
einarbeiten, arbeitete ein, hat eingearbeitet
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Weitere wichtige Worter
Forderung die (Sg.)
Selbststdndigkeit die (Sg.)
fordern, forderte, hat gefordert
vorletzte/r

Seine Meinung dufiern

Ich finde, dass ... ® Ich bin der Ansicht, dass ... ®
Meiner Meinung nach ... ® Ich bin dafiir / dagegen,
dass ...

Auf Meinungen und Vorschldge von anderen
reagieren

Klar! ® Einverstanden! ® Hort sich gut an! ®
Das sehe ich anders / genauso.

Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/mer

Nach der Meinung der Gesprachspartner fragen
Was meint ihr/ meinen Sie dazu? ® Was schlagt ihr/
schlagen Sie vor? ® Seid ihr/Sind Sie damit ein-
verstanden? ® Wie wdre es, wenn ...7




Das Mitarbeitergesprdch

a Was ist ein Mitarbeitergespriach? Sprechen Sie im Kurs. Lesen Sie
dann den Text bis Zeile 8. Waren lhre Vermutungen richtig?

10

15

20

25

30

35

b Lesen Sie den Text und beantworten Sie die Fragen auf den Kédrtchen.
Schreiben Sie drei bis fiinf weitere Fragen. Tauschen Sie lhre Fragen mit Ihrer Partnerin /
Ilhrem Partner. Lesen Sie die Fragen und markieren Sie die Antworten im Text.

Wie oft finden Mitarbeiter- Was erfahren Vorgesetzte im Worum geht es im zweiten Teil
gesprache in der Regel statt? ersten Teil des Gesprachs? des Mitarbeitergesprdchs?

Hatten Sie schon einmal ein Mitarbeitergesprdch? Notieren und erzdhlen Sie.

Gesprachsteilnehmer? Themen? Vereinbarungen?

In vielen Pflegeeinrichtungen und Kliniken finden regelmiRig Gesprache
statt, in denen Mitarbeiter mit ihrem Vorgesetzten iiber ihre Arbeit spre-
chen. Diese Gesprache heiRen Mitarbeitergespriche. Sie werden normaler-
weise einmal im Jahr und unter vier Augen gefiihrt und folgen einem
klaren Ablauf. Mitarbeitergespriche sind vor allem dann erfolgreich, wenn
sich beide Gesprachsteilnehmer sorgfaltig darauf vorbereiten. Deshalb
bekommen viele Mitarbeiter zwei Wochen vor dem Gesprach ein Formular
mit Fragen, auf die sie sich Antworten iiberlegen und notieren sollten.

Der Blick zuriick
Was waren Thre Hauptaufgaben im letzten Jahr? Konnten Sie diese Aufgaben gut erledigen?
Warum nicht? Wie kann ich Sie - als Thr Vorgesetzter - bei der Erfiillung Threr Aufgaben besser
unterstiitzen? Was gefallt Thnen an Threr jetzigen Tatigkeit?

Die meisten Mitarbeitergespriache beginnen mit dieser Art von Fragen. Sie geben dem Mitarbeiter
die Maglichkeit, iiber seine Arbeit, seine Bediirfnisse und seine Wiinsche zu sprechen. Gleichzeitig
erfihrt der Vorgesetzte durch diese Fragen, ob der Mitarbeiter mit seiner Arbeitssituation und mit
ihm als Chef zufrieden ist. Falls der Mitarbeiter bestimmte Aufgaben nicht erledigt hat oder un-
zufrieden ist, analysieren die beiden, warum das so ist. Erst dann kommt die Leistungsbeurteilung
durch den Vorgesetzten: Dabei erfahrt der Mitarbeiter, wie zufrieden der Chef mit seiner Arbeit
und seinem Arbeitsverhalten ist und wo es eventuell Verbesserungsbedarf gibt.

Der Blick nach vorne

Im zweiten Teil des Gesprachs vereinbaren beide Gesprachspartner finf bis acht Ziele, die der
Mitarbeiter im néchsten Jahr erreichen soll. Diese Zielvereinbarungen sollten moglichst genau
und ,zielorientiert” formuliert werden - beispielsweise so:

1) Im néchsten Jahr ist es IThre Aufgabe, den Wohnbereich alle zwei Monate neu zu dekorieren.
Sie haben dafiir ein Budget von 600 Euro. 2) Bis September gewinnen Sie zwei weitere ehrenamt-
liche Mitarbeiter fiir Besuche und Aktivititen mit unseren Bewohnern. 3) Sie machen im Marz
eine Fortbildung zu Lagerungstechniken nach Bobath und geben Ihr Wissen bei der Teambespre-
chung im April an alle Kollegen des Wohnbereichs weiter.

Genaue Zielvereinbarungen sind die Voraussetzung fiir eine faire Leistungsbeurteilung im folgen-
den Jahr. AuRerdem erhohen sie die Motivation der Mitarbeiter. Das ist vor allem dann so, wenn
sich der Mitarbeiter ,seine” Ziele selbst wiahlen kann.

Eine gute Nachbereitung von Mitarbeitergesprachen ist iibrigens genauso wichtig wie eine gute
Vorbereitung. Deshalb sollte nach dem Gesprich ein Protokoll erstellt werden, das festhalt, welche
Themen die beiden Gespréchsteilnehmer besprochen haben und welche Ziele und Mafnahmen sie
vereinbart haben.




Sehen Sie das Foto an. Welche Wérter
passen? Notieren Sie in zwei Minuten
so viele Begriffe wie

moglich. Vergleichen

Sie im Kurs. das Telefon

Miissen Sie in Ilhrem Berufsalltag oft
telefonieren? Mit wem? Lesen Sie, markieren
Sie und ergdnzen Sie. Erzdhlen Sie.

Apotheke — Hausarzt — Labor — Reha-Einrichtungen -
Rettungsleitstelle — ...

Ich muss ...
Telefonieren Sie gern?
Warum (nicht)?

Modul

LERNZIELE

Hdren / Sprechen:
o Telefonate fiithren (L13)

* Namen buchstabieren (L13)

Lesen:

¢ Ratgebertext: Worauf Sie beim Telefonieren achten
sollten (L13)

e Auszug aus einem Fortbildungsprogramm (L14)
* E-Mails von Vorgesetzten und Kollegen (L15)
* Die Rote Liste® (Ausstieg)

Schreiben:

* Telefonnotizen erganzen (L13)

e Wirkungsweisen eines dtherischen Ols notieren (L14)

e E-Mails beantworten, sich per E-Mail krankmelden (L15)




anrufen angerufen werden ® Anrufbeantworter ® Auskunft geben auflegen ® Lau

E¥ a Lesen Sie den Text. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.
Welcher Tipp passt zu welchem Beispiel (A bis E)? Ordnen Sie zu.

A Main-Rhein-Krankenhaus, hier spricht Schwester Ulrike, Station 3. Machen Sie sich bitte
keine Sorgen, es ist nichts Schlimmes passiert. Ich wollte lhnen nur mitteilen, dass wir
Ihren Sohn schon morgen verlegen kdnnen.

B Ich kann Ihnen dazu leider keine Auskunft geben. Wenn Sie méchten, konnen wir Sie
aber zuriickrufen.

C Vielen Dank fiir Inre Unterstiitzung. Ich freue mich, Sie bald zu sehen. Auf Wiederhoren!

Guten Tag, Herr Radtke, hier ist Claudia Riehl von der Tagespflege Blumenau.

E Wirsehen uns also am Dienstag, dem zwélften Dezember, um 16 Uhr.

o

O
O
O
O
O

WORAUF SIE BEIM TELEFONIEREN ACHTEN SOLLTEN

Fiir die Kommunikation mit Angehdrigen, Kollegen, Arzten, Apothekern und
anderen Berufsgruppen spielt das Telefon eine wichtige Rolle. Hier lesen Sie,
wie Sie und Ihre Mitarbeiter bei Ihren Gesprachspartnern telefonisch einen
guten Eindruck hinterlassen.

Tipp 1: Wenn Sie der Anrufer sind, begriiRen Sie Ihren Gesprachspartner.
Sprechen Sie ihn mit Namen an — er wird Ihnen dann namlich aufmerksamer
zuhdren. Nennen Sie auBerdem lhren Vor- und Nachnamen und den Namen
Ihrer Einrichtung.

Tipp 2: Viele Angehorige erschrecken, wenn sie aus der Klinik oder
dem Pflegeheim angerufen werden. Beruhigen Sie deshalb Ihren Gesprachs-
partner zuerst, bevor Sie ihm den Grund Ihres Anrufs nennen.

Tipp 3: Bevor Sie zum Telefon greifen, legen Sie lhren Terminkalender, die Pflegedokumentation, Stift,
Notizblock etc. bereit. Wenn Sie mit Ihrem Gesprachspartner eine Vereinbarung getroffen haben, wieder-
holen Sie diese am Ende des Telefonats noch einmal.

Tipp 4: Es ist wichtig, ein Telefongesprach freundlich zu beginnen. Genauso wichtig ist es, es freundlich
zu beenden. Sagen Sie darum etwas Nettes, Positives, bevor Sie sich von Ihrem Gesprdchspartner verab-
schieden und auflegen.

Tipp 5: Denken Sie an Ihre Schweigepflicht! Hinterlassen Sie deshalb keine vertraulichen Nachrichten
aufdem Anrufbeantworter und schalten Sie den Lautsprecher nie ohne das Einverstandnis Ihres Ge-
sprachspartners an! Wenn jemand anruft, den Sie nicht kennen, und Sie fragt, ob sich Herr XY bei lhnen
aufhilt, diirfen Sie dem Anrufer keine Auskunft geben. Bieten Sie ihm in diesem Fall einen Rickruf an.

b Was sollten / diirfen Sie beim Telefonieren nicht tun?

Warum nicht? Sprechen Sie im Kurs. Es ist wichtig,

klar und deutlich zu sprechen.
essen und trinken ¢ den Gesprachspartner unterbrechen Daher sollte man beim Telefonieren
am Computer arbeiten ® ... auf keinen Fall ...

»14-17 Pl a Was ist richtig? Horen Sie die Gesprdche und kreuzen Sie an.

richtig
1 Pfleger Lukas mochte wegen des INR-Werts von Herrn Draxler mit der Arztin sprechen. O
2 Frau Koseoglus Anschluss ist besetzt. Deshalb bekommt Herr Beyer ihre Durchwahl. O
3 Der Pflegedienst Holzhausen soll wegen eines Rollators ins Sanitdtshaus kommen. (=)

4 Frau Baum ist nicht auf Station. Darum kann Sofia Herrn Baum keine Auskunft geben. O




EF & » T £

/ ® Notiz @ Notizblock ® Stift telefonieren / ® Telefonat ® Terminkalender zuhoren

7 b Was notieren die Personen? Héren Sie noch einmal und ergdnzen Sie.
Vergleichen Sie Ihre Notizen dann im Kurs. 8
@ /Rf

© Durchwab! von
INR-Wert von Herrn Draxler:
Ab sofort nur oy oy Gamse:
Marcumar® einnehmen!
Termin zur Kontrolle: (®)
Telefonnotiz

Name der Anruferin /des Anrufers:
Grund des Anrufs: e ini et =l

® s I edds
ge;;r M1s;nec hat angerufen: Ry — 412.20., 11:50
ollator kann heute von Telefonnummer fir Riickruf:

Vereinbarung: ... e 3 =3

abgeholt werden! i i ioreliog) =T
Hier die Telefonnr., falls du dort Weiterleitung der Notizan:
anrufen willst: Name / Handzeichen: Schuwester Sofia/ sf

Arbeiten Sie zu zweit und spielen Sie Telefongesprdche wie in 2.

Sie rufen wegen der Blutwerte Ein Angehdriger mochte mit Ein Anrufer mdchte wissen, wie
eines Bewohners in einer dem Arzt sprechen. Sie ver- es einer Patientin geht. Sagen
Arztpraxis an. Sie verstehen binden ihn mit dem Arztzimmer, Sie, dass Sie keine Auskunft
nicht alle Werte. Bitten Sie aber der Anschluss dort ist geben diirfen. Fragen Sie, ob
die Arzthelferin, die Werte zu besetzt. Geben Sie dem Anrufer Sie zuriickrufen kénnen, und
wiederholen. die Durchwabhl. notieren Sie seine Nummer.

a Lesen Sie die deutsche Buchstabiertafel im Kurs. Ihr/e Kursleiter/in buchstabiert
einen Namen. Notieren und vergleichen Sie.

= Theodor

A = Anton G = Gustav 0 = Otto T

A = Arger H = Heinrich 0 = Okonom U = Ulrich

B = Berta | = lIda P = Paula - U0 = Ubermut

C = C(ésar ] = Julius Q = Quelle V = Viktor

Ch = Charlotte K = Kaufmann R = Richard W = Wilhelm

D = Dora L = Ludwig S = Samuel X = Xanthippe |
E = Emil M = Martha Sch = Schule Y = Ypsilon |
F = Friedrich N = Nordpol 3 = Eszett Z = Zacharias 1

b Arbeiten Sie zu zweit. Notieren Sie den Namen einer Person. Buchstabieren
Sie den Namen mithilfe der Buchstabiertafel in a. lhr/e Partner/in notiert.
AnschlieBend buchstabiert Ihr/e Partner/in und Sie notieren.




le— . . . et
craucraner. UM Ergénzen Sie die Endungen im Genitiv,
wo notig.

Hallo, hier spricht Martina. Ich rufe
wegen ... an.
1d Laborwerte _von Herrn Pospisil
2 d Termin__heute Nachmittag
3d Untersuchung von

Frau Zentrichova
4 d neuen Verbandsmaterial

= 2 (&1 Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION

eine Nachricht hinterlassen

Der Anschluss ... besetzt ® am-Apparat e

keine Auskunft geben ® ihm etwas ausrichten ®

bitte buchstabieren ® Durchwahl geben ¢ Entschuldigen Sie ®
unter der Nummer ... erreichen ® ich verbinde Sie ®

Auf Wiederhdren ¢ Konnten Sie den Namen ... wiederholen ®
so bald wie méglich zuriickrufen

1 Guten Tag, M6bius ane Apparat, Ich wiirde gern mit Frau Zeitler sprechen.
A Einen Moment, bitte, . (...) Horen Sie:

von Frau Zeitler ist leider gerade

Kénnten Sie mir vielleicht ihre ?

Gern. Das ist die 985.

>

Hallo, hier ist Bitaa Licht. Kénnten Sie mich bitte mit Farzaneh Azaadi verbinden?
® , das habe ich nicht verstanden.
bitte noch einmal ?
Der Name ist Farzaneh Azaadi.
Warten Sie. (...) Tut mir leid, ich finde hier niemanden, der so heifit.
Konnten Sie den Namen ?
Ja. Ich buchstabiere: ...

N
*

® o

*

3 v Elisabeth Leick hier. Ich wiirde gern mit meinem Mann sprechen. Sagen Sie,
wie geht es denn dem Herrn, der gestern solche Atemnot hatte?

@ Dariiber kann ich lhnen leider , Frau Leick.
Einen Augenblick, ich verbinde Sie mit lhrem Mann. (...) Frau Leick: Ihr Mann
geht nicht ans Telefon. Soll ich ?

v Ja. Richten Sie ihm bitte aus, dass er mich

soll. Er kann mich 0514-78-03-21

@ Mache ich, Frau Leick.

4 m Hierist das Reha-Zentrum Nord. Im Moment sind leider alle Anschliisse besetzt.
Wenn Sie uns , rufen wir Sie
gern zuriick.

= 4 % o . . .
oo UEN Horen und notieren Sie die den Vor-, den Nach- und den StraBennamen.

»18 1
2 - -Strafle




Wie heifBen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Am Telefon

Anruf der, -e

Anrufer der, —

Anruferin die, -nen

Anschluss der, “e

Auskunft die, e

Gesprachspartner der, —

Gesprachspartnerin die, -nen

Lautsprecher der, -

Riickruf der, -e

Telefonat das, -e

anrufen, rief an, hat angerufen

auflegen, legte auf, hat aufgelegt

Auskunft geben, gab, hat gegeben

ausrichten, richtete aus, hat ausgerichtet

(das Gesprdch) beenden, beendete,
hat beendet

mitteilen, teilte mit, hat mitgeteilt

(jemanden) unterbrechen, unterbrach,
hat unterbrochen

(eine Nachricht) hinterlassen, hinterlief3,
hat hinterlassen

(eine Vereinbarung) treffen, traf, hat getroffen

zuhoren, horte zu, hat zugehort

zuriickrufen, rief zuriick, hat zuriickgerufen

besetzt
vertraulich

Im Stations- / Pflegedienstzimmer
Anrufbeantworter der, —
Handzeichen das, —

Notizblock der, =e

Telefonnotiz die, -en
Terminkalender der, —

N
-+
1°]
<
()
%2
—
.
o
=
o
p )
@
e

Gesprdchspartner
Apotheker der, -
Apothekerin die, -nen
Arzthelfer der, —
Arzthelferin die, -nen
Berufsgruppe die, -n
Sanitdtshaus das, “er

Weitere wichtige Worter

INR-Wert der, -e

sich aufhalten, hielt sich auf,
hat sich aufgehalten

Dem / Der Anrufer/in weiterhelfen

Einen Moment, ich verbinde Sie. ® Bei ... ist gerade
besetzt. / Der Anschluss von ... ist gerade besetzt.
Kénnen Sie es spater noch einmal versuchen? lhre /
Seine Durchwahl ist ... ® Wenn Sie mdchten, konnen
wir Sie zuriickrufen. ® Mdchten Sie, dass ich Frau /
Herrn ... ausrichte, dass sie / er Sie zuriickrufen soll? ®
Unter welcher Nummer kénnen wir Sie erreichen /
sind Sie am besten erreichbar?

KOMMUNIKATION

Sich am Telefon melden und den Grund des Anrufs
nennen

... am Apparat. ® Sie sprechen mit ... ® Hier spricht ... ®
Ich wiirde gern mit ... sprechen. ® Ich rufe Sie wegen
des/der... an. ® Ich wollte Ihnen mitteilen, dass ...

Dem / Der Anrufer/in die Auskunft verweigern
Das kann ich Ihnen leider nicht sagen. ® Ich kann
Ihnen dazu / dariiber leider keine Auskunft geben.

KOMMUNIKATION

<
z
=

Das Telefonat beenden

Vielen Dank und auf Wiederhoren. ® Wir sehen uns
also am Dienstag/ ..., dem ..., um ... Uhr? ®

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung. Ich freue mich,
Sie zu sehen! Auf Wiederhdren.

Verstdndnis sichern und nachfragen
Entschuldigen Sie, das habe ich nicht verstanden.
Kénnten Sie das bitte noch einmal wiederholen? ®
Kénnten Sie den Namen bitte buchstabieren?

z
o
<
x
=
=
e

Welche Worter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Bergamotteol ® Cajeputol ® Johanniskrautol ® Lavendeldl ® Mandarinendl

E¥ a Was ist richtig? Lesen Sie und kreuzen Sie an.

richtig
1 Wer ein Seminar besuchen mochte, muss zuerst mit seinem Chef sprechen. @)
2 Die ausgefiillte und unterschriebene Anmeldung erhélt das Personalbiiro. O
3 Nachdem man sich zum Seminar angemeldet hat, bekommt man eine Bestatigung. (O
4 Mitarbeiter, die nicht zum Seminar kommen kénnen, werden gebeten abzusagen. @)

UNSERE SEMINARE — INFOS ZUR ANMELDUNG

Kldren Sie bitte vor Ihrer Anmeldung mit Ihrem Vorgesetzten, ob Sie am Seminartag vom Dienst frei-
gestellt werden oder dafiir Urlaub beantragen miissen.

Wenn Sie sich zu einem Seminar anmelden méchten, fiillen Sie das Anmeldeformular online aus.
Geben Sie das ausgedruckte und unterschriebene Formular der Pflegedienstleitung, da diese lhre
Teilnahme genehmigen muss. Beachten Sie, dass Sie sich acht Wochen vor Seminarbeginn anmelden
miissen. Eine Woche nach Anmeldeschluss kénnen Sie im Intranet nachsehen, ob Sie einen Semi-
narplatz erhalten haben. Falls Sie an dem Seminar nicht teilnehmen kénnen, melden Sie sich bitte
rechtzeitig ab.

Wie ist das bei lhnen? Notieren Sie Antworten auf die Fragen 1 bis 4 und erzdhlen Sie.

1 Esgibtein Seminar, an dem Sie unbedingt teilnehmen mochten. Was tun Sie?
2 Das Seminar findet an zwei Tagen statt. Miissen Sie Urlaub nehmen oder werden Sie freigestellt?
3 Die Teilnahme am Seminar ist kostenpflichtig.

Wer iibernimmt die Kosten dafiir?

4 Welche Fortbildungen sind in lhrer Einrichtung obligatorisch, Wenn ich eine interessante
welche freiwillig? Fortbildung sehe, ...

Welche Uberschrift passt? Uberfliegen Sie die Seminarbeschreibungen
und ordnen Sie zu. (Zwei Uberschriften passen nicht.)

Atem ist Leben ¢ Basale Stimulation® ® Das Bobath-Konzept ® Herausforderndes Verhalten

und Aggressionen e Kinasthetik-in-derPflage ®» Moderne Aromapflege

1 Kindsthetik in der /Pfl'

In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie Patienten schonend und gesundheitsférdernd mobilisieren und
ihre Bewegungsressourcen erkennen und fordern kdnnen. Auerdem erfahren Sie, wie Sie |hre eigene
Gesundheit erhalten und sich vor berufsbedingten Gesundheitsproblemen und Verletzungen schiitzen.

2

Das von A. Fréhlich und Ch. Bienstein entwickelte Konzept eignet sich zur Pflege, Férderung und
Begleitung von Menschen mit eingeschrankter Wahrnehmung und eingeschrankter Bewegungs- und
Kommunikationsfahigkeit. Im Seminar erfahren Sie, wie Sie diese Menschen durch Beriihrungen,
atemstimulierende Einreibungen, Massagen, belebende oder beruhigende Waschungen, Positions-
wechsel und Lagerungen anregen kdnnen.

3

Seit Jahrhunderten ist die gesundheitsférdernde Wirkung von dtherischen Olen bekannt. In diesem
Seminar erweitern Sie Ihre Kenntnisse iiber die wichtigsten dtherischen Ole in der Pflege und ihre
Anwendung in bestimmten Betreuungssituationen. Sie lernen, wie Sie spezielle Mischungen selbst
herstellen kdnnen und wie Sie eine Teilmassage durchfiihren.




Mandelol @ Pfefferminzol @ Rosenal ® Teebaumol ® Zitronendl

4
In diesem Seminar lernen Sie ein Konzept kennen, das weltweit zur Rehabilitation von Menschen mit
Bewegungsstdrungen, Lihmungserscheinungen und Spastiken angewendet wird. Im Zentrum des
Seminars stehen die Lagerung auf der betroffenen und der weniger betroffenen Seite und die Mobili-
sation von halbseitig gelihmten Menschen. Sie lernen, wie Sie Menschen mit einer Hemiplegie zur
Selbsthilfe beim An- und Auskleiden, bei der Kérperpflege, beim Essen und Trinken sowie beim Kauen
und Schlucken anleiten.

b Lesen Sie die Texte und die Seminarbeschreibungen in 2a.
Welches Seminar passt zu wem? Warum? Begriinden Sie Ihre Antwort.

Schwester Gisela betreut Menschen, die einen Schlaganfall hatten oder
an Multipler Sklerose, Morbus Parkinson und anderen Erkrankungen des
zentralen Nervensystems leiden.

Pfleger Lukas ist auf der kardiologischen Intensivstation tatig und betreut
dort beatmete, bewusstlose und desorientierte Patienten.

Schwester Magdalena mdchte mehr dariiber erfahren, mit welchen Heil-
pflanzen sich bestimmte Beschwerden und Krankheiten lindern lassen.

Gudrun Feroozi ist Stationsleiterin. Einige Schwestern und Pfleger auf ihrer
Station haben Riickenprobleme, weil sie die Patienten viel lagern und
mobilisieren miissen.

Meiner Meinung

nach passt das erste Seminar
am besten zu ..., weil ...

¢ Welches Seminar in 2a wiirde Sie

am meisten interessieren? Warum? Am meisten wiirde mich ...
Erzdhlen Sie. interessieren, weil ...

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Wihlen Sie ein dtherisches Ol aus dem Bildlexikon.
Machen Sie Notizen wie im Beispiel. Stellen Sie dann ,,lhr* Ol vor.

(o]] Eigenschaften Anwendung
Teehawmsl schmerzlindernd, antimykotisch, Entzidungen ime Mund und Rachen,
antiseptiseh, antiviral, antibakteriell Nagel- und andere Hautpilze

Teebaumol wirkt schmerzlindernd
und wird deshalb bei Entziindungen im Mund
und Rachen angewendet.




= 1 (j¥ Schreiben Sie Fragen. Es gibt mehrere richtige Lésungen.

KOMMUNI-
KATION

1 lst die Teilnahme an dexr Forthildung
(Teitnahme-an-Fortbitdung freiwillig oder obligatorisch sein?)

2 Muss man sich

14
=
b
bn
e
=
0

2

(sieh Fortbildung von Pflegedienstleitung genehmigen lassen missen n?)

3
(an Seminartag von Dienst freigestellt werden?)

4

(wegen Teilnahme an Seminar Urlaub beantragen miissen?)

= 2
worrsern 2 U Verbinden und ordnen Sie zu.
atem o fdrdernd ¢ gesundheits # riicken ® schonend e stimulierend

1 Hat ein Glas Rotwein nun eine gesundheitsfirdernde Wirkung oder nicht?
2 In der Fortbildung lernen wir verschiedene e Techniken kennen.
3 Was muss ich bei der en Einreibung beachten?

= 2 (JEX a Partizip Prasens oder Partizip Perfekt? Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

STRUKTUREN
Die Bobath-Lagerung wirkt O aktivierend O aktiviert (1), weil der Patient auf der
O betreffenden O betroffenen (2) Seite liegt und so den gesunden Arm und das
gesunde Bein leichter bewegen kann.

b Ergédnzen Sie die Adjektivendungen.

Wenn Sie eine Ganzkérperwaschung durchfiihren méchten, wahlen Sie dafiir eine
geeignet (1) Umgebung und den passend (2) Zeitpunkt. Sorgen Sie fiir
eine angenehm (3) Wassertemperatur und verwenden Sie ein paar Tropfen
dtherisch  (4) Ol mit beruhigend  (5) oder belebend  (6) Wirkung.

¢ Partizip Prisens oder Partizip Perfekt? Ergédnzen Sie in der richtigen Form.

(herausfordern) Verhalten tritt vor allem bei demenziell
(erkranken) Menschen auf. Es ist fiir die Kranken selbst, aber auch
fir (pflegen) Angehorige sehr (belasten).

= 5 ) a Welches Wort aus dem Bildlexikon passt? Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ

D:

A wirkt stark auswurffordernd und krampflosend: ]
desinfiziert, kiihlt und fordert die Durchblutung: { ¢

o

B

C wird héufig fiir Sterbende verwendet: - al

D wirkt antidepressiv, fiebersenkend und appetitanregend: 5 gl
E entspannt, beruhigt und lindert Schmerzen: v al

b Ergdnzen Sie.

Arzneimittel, die gegen ... wirken, sind ...
1 Bakterien — anti 3 Keime und Krankheitserreger — anti

2 Hautpilze — anti 4 Viren - anti




Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Fortbildung

Intranet das (meist Sg.)

Vorgesetzte der/die, -n

beantragen, beantragte, hat beantragt
genehmigen, genehmigte, hat genehmigt
freistellen von + Dat., stellte frei, hat freigestellt
freiwillig

kostenpflichtig

obligatorisch

Krankheiten und Pflegeprobleme
Hemiplegie die, -n
Aggression die, -en
Morbus Parkinson der (Sg.)
(auch: Parkinson-Krankheit die)
Multiple Sklerose die (Sg.) (MS)
Spastik die, -en
Wahrnehmung die (hier: Sg.)
betroffen
die betroffene Seite
(# die weniger betroffene Seite)
eingeschrdnkt
herausfordernd

Uber Fortbildungen informieren

Die Fortbildung kann / Die Seminare kdnnen von allen
Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern besucht werden. ®
Die Teilnahme ist freiwillig / obligatorisch / kosten-
pflichtig/... ® Die Kosten libernimmt ...

Ole

Bergamotteol das, -e
Cajeputdl das, -e
Johanniskrautol das, -e
Lavendeldl das, -e
Mandarinenol das, -e
Mandeldl das, -e
Pfefferminzol das, -e
Rosendl das, -e
Teebaumdl das, -e
Zitronendl das, -e
dtherisch

Wirkung
antibakteriell
antimykotisch
antiseptisch
antiviral
atemstimulierend
belebend
gesundheitsférdernd
schmerzlindernd

Weitere wichtige Worter
Selbsthilfe die (Sg.)
Nervensystem das, -e
berufsbedingt

Informationen zur Anmeldung geben

Kldren Sie vor der Anmeldung mit Ihrem Vorgesetzten,
ob Sie vom Dienst freigestellt werden. / Urlaub bean-
tragen miissen. ® Wenn Sie sich anmelden mdchten,
filllen Sie das Anmeldeformular online /... aus. ® Das
ausgedruckte / ausgefiillte Formular geht mit allen
erforderlichen / notwendigen Unterschriften an die
Pflegedienstleitung/ ... ® In der Regel miissen Sie sich
... Wochen vor Seminarbeginn anmelden. ® Sie kdnnen
im Intranet/ ... nachsehen, ob Sie einen Seminarplatz
erhalten haben. ® Falls Sie an dem Seminar nicht teil-
nehmen kénnen, melden Sie sich rechtzeitig/ ... ab.

Seminarinhalte beschreiben

Im Seminar lernen Sie ein Konzept kennen, das ... ®
Sie lernen / erfahren / iiben, wie ... ® Sie erweitern
lhre Kenntnisse iiber ...

z
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Wirkungsweisen erkldren

..0l wirkt belebend / schmerzlindernd/ ... . Deshalb
wendet man es bei ... an. ®* Wegen seiner beruhigen-
den /... Wirkung hilft das Ol auch gegen ... ® Weil ..ol
belebend /... wirkt, wird es bei ... angewendet.

Welche Wérter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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@ Anhang beantworten (aus-)drucken / ® Drucker ® E-Mail empfangen / ® Empfanger herunterlades

E¥ a Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie sich das Bildlexikon an. Schreiben Sie fiinf Sdtze
wie im Beispiel. Tauschen Sie die Sdtze mit einem anderen Paar. Ergénzen Sie die Worter.

Wir bekommen unserenDienstplan immer als _n__n_ in einer E-Mail.

b Von wem bekommen Sie an lhrem
Arbeitsplatz E-Mails? Um welche Themen
geht es darin? Erzdhlen Sie.

Ich bekomme oft E-Mails von ...
Darin geht es um ...

Fl a Lesen Sie die E-Mails. Ergénzen Sie einen passenden Betreff. Vergleichen Sie im Kurs.

1

Hallo Doro,

kénnten wir morgen Dienst tauschen? Mein Nachbar hat mich gerade zu seiner
Geburtstagsfeier eingeladen und da wiirde ich gern hingehen. Habe morgen aber
leider Spatdienst. &

Liebe Griifte oo
Moni 3
~ Hallo zusammen,
5 bitte schickt mir bis kommenden Montag Eure

Besprechungsvorschlage. Zur Erinnerung: Unsere

ndchste Teambesprechung findet am 11. April statt.
Gruf3

Edith (WBL)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 22. Juni findet unser Sommerfest statt —
diesmal hoffentlich bei gutem Wetter! Da ich

bald sowohl das Fleisch als auch die Getrdnke
bestellen muss, bitte ich Sie, mir bis Freitag,

den 1. Juni, Bescheid zu geben, ob Sie kommen.
Schreiben Sie bitte auch, was Sie mitbringen wollen
(Salate, Brot, Brezeln etc.). Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!
Herzliche Griie

Julia Wellner

4

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

in letzter Zeit haben einige Mitarbeiter/innen ihren Vorgesetzten nicht nur viel
zu spat mitgeteilt, dass sie krankheitsbedingt nicht zum Dienst kommen konnen,
sondern auch vergessen, uns rechtzeitig ihre Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
zu schicken. Wenn Sie krankheitsbedingt nicht zum Dienst kommen kdnnen,
melden Sie das bitte sofort der Stationsleitung oder ihrer Stellvertretung, da
diese aufgrund lhrer Arbeitsunfahigkeit eventuell den Dienstplan @ndern muss.
Sollten Sie drei Tage oder langer arbeitsunfahig sein, bendtigen wir eine drzt-
liche Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung. Diese Bescheinigung muss uns spdtes-
tens am dritten Tag |hrer Arbeitsunféhigkeit vorliegen. Wenn Sie sich am Dienstag
fiir den Rest der Arbeitswoche krankmelden, muss uns die Bescheinigung spd-
testens am Donnerstag vorliegen.

Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

). Jager (PDL)




1] e ¥ = % =
Fask 2

i — Jan =
loschen ® Ordner ® Posteingang senden / ® Sender speichern weiterleiten

b Lesen Sie die E-Mails in 2a noch einmal. Ergdnzen Sie die Sdtze 1 bis 4 mit
den Informationen aus den Texten. Vergleichen Sie lhre Ergebnisse im Kurs.

1 Moni mdchte mit Doro Dienst tauschen, weil ...

2 Die Kolleginnen und Kollegen von Frau Wellner sollen ...
3 Ediths Kollegen sollen schreiben, iiber welche Themen ...
4 Wenn Mitarbeiter arbeitsunfdhig sind, ...

¢ Markieren Sie die Anrede- und Gruf3formeln in 2a wie im Beispiel. Welche sind formell,
welche informell? Ergdnzen Sie in der Tabelle und sammeln Sie weitere Anrede- und
GruB3formeln im Kurs.

| informell formell
—_— B i S et =
Anrede | Hallo ...
GruBformel Lieke Gridse

iy Zu welcher E-Mail aus 2a passt welche Antwort am besten?
Lesen Sie und ordnen Sie zu.
E-Mail
A Wire die Einfilhrung der neuen Pflegegrade vielleicht ein Thema fiir unsere Teambesprechung? &)
B Leider kann ich heute nicht zur Arbeit kommen. Habe Hals- und Gliederschmerzen.

Gehe spater zum Arzt und melde mich dann noch einmal. @)
C Danke fiir Inre Nachricht und die Organisation! Ich komme gern und bringe
einen Kartoffelsalat mit. O

D Wie lhrwisst, gibt es ein neues Gesetz zur Vereinfachung der Pflegedokumentation.
Am 22. Februar findet dazu eine Info-Veranstaltung in der Pflege-Akademie statt.
Wie wire es, wenn einer von uns dorthin geht und den anderen dann davon berichtet? O

E Gern kdnnen wir morgen Dienst tauschen. Notierst Du im Dienstplan, dass Du meinen
FD {ibernimmst?

O

Arbeiten Sie zu zweit. Wahlen Sie zwei Situationen und schreiben Sie E-Mails.
Denken Sie auch an die passende Anrede und Gru3formel.

Die Pflegedienstleiterin hat Sie Sie haben plétzlich hohes

zur Weihnachtsfeier eingeladen. Fieber bekommen. Informieren
Sagen Sie zu. Sie die Stationsleitung.

Ihre Vorgesetzte hat Sie um lhr Kollege méchte Dienst
Besprechungsvorschldge tauschen. Schreiben Sie ihm,
gebeten. Schicken Sie ihr dass das leider nicht moglich
einen Vorschlag. ist. Begriinden Sie, warum

nicht.
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WORTSCHATZ U a

AV s WN =
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' 2 ) Ordnen Sie den passenden Betreff zu.

KOMMUNIKATION

Bitte um frithzeitige Anmeldung ® Einladung zum Vortrag ®
Krankmeldung ® Neues Kursangebot
Teilnahme an Fortbildung obligatorisch  Urlaubsplanung

1

Ergénzen Sie die Verben in der richtigen Form und Zeitform.

Im Posteingang sind viele E-Mails, die ich noch (betenworant) muss.
du mir die Nachricht bitte an meine private E-Mail-Adresse (tenterleiwei)?
Wo werden eigentlich die Besprechungsprotokolle (chernspei)?
Hast du das Fortbildungsprogramm schon (denlaunterher)?
Oh je! Jetzt habe ich die E-Mail aus Versehen (schenld).
du bitte den aktuellen Dienstplan ___ (endruckaus) und hadngst ihn auf?

Ergdnzen Sie.

Ort zum Speichern von Dokumenten: der O

Anderes Wort fiir E-Mail: die N

Dokument, das per E-Mail mitgeschickt wird: der /A
,Fach* fir empfangene E-Mails: der

Gerat zum Ausdrucken von Dokumenten: der D

Betreff:
Da ich gerade den Dienstplan erstelle, bitte ich Euch, mir Bescheid zu geben,
wann lhrim ndchsten Jahr Urlaub nehmen wollt.

Betreff:
Der Arzt meinte, dass ich noch bis Ende dieser Woche zu Hause bleiben soll.
Betreff: fiir Raucher/innen

Zum ersten Mal bieten wir allen, die mit dem Rauchen aufhéren wollen, den Kurs

»Rauchfrei leben® an.

Betreff: »Schmerzen im Alter”

Wir wiirden uns freuen, Sie zu unserem Vortrag iiber Schmerzen im Alter begriien zu diirfen.
Betreff: Intensivpflegetag: ,

Wir haben nur wenige freie Pldtze. Melden Sie sich deshalb bitte so friih wie mdglich an.
Betreff:

Wir mochten Sie noch einmal darauf hinweisen, dass alle Mitarbeiter auf Station an

der morgen stattfindenden Hygiene-FB teilnehmen missen.

' 2 )} Ergédnzen Sie die richtigen Endungen.

STRUKTUREN

1

2
3
4

Sehr geehrt Frau Zhao, sehr geehrt Herr Zhao, 5 Mit best Griiken
Meine lieb Kolleginnen und Kollegen, 6 Schon GriiBe

am Dienstag, d 14. Oktober, gibt es ... 7 Mit herzlich Gruf
Schreiben Sie mir bitte bis Mittwoch, d 7. Mai, ...

= 4 (I Markieren Sie die Wortenden. Schreiben Sie die E-Mail in Ihr Heft. Achten Sie auf die

KOMMUNIKATION

GroR- und Kleinschreibung und ergédnzen Sie die Satzzeichen. Vergleichen Sie im Kurs.

LIEBER |PETER |DANKEFURDIEEINLADUNGZUDEINERABSCHIEDSFEIERICHKOMMESEHR
GERNSCHADEDASSDUUNSERESTATIONVERLASSTLIEBEGRUSSEGABI

Lieker Feter,



Wie heiBBen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Kommunikation per E-Mail

Anhang der, “e

Betreff der (Sg.)

Drucker der, —

E-Mail die, -s

Empfanger der, — (selten: Empfangerin die, -nen)
Nachricht die, -en

Posteingang der, “e

Sender der, — (selten: Senderin die, -nen)
ausdrucken, druckte aus, hat ausgedruckt
beantworten, beantwortete, hat beantwortet
empfangen, empfing, hat empfangen
herunterladen, lud herunter, hat heruntergeladen
l6schen, l6schte, hat geldscht

senden, sendete, hat gesendet

speichern, speicherte, hat gespeichert
weiterleiten, leitete weiter, hat weitergeleitet

Krankheit
Arbeitsunfihigkeit die (Sg.)
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung die, -en
Stellvertretung die, -en
melden, meldete, hat gemeldet
sich krankmelden, meldete sich krank,
hat sich krankgemeldet
arbeitsunfahig
krankheitsbedingt
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Weitere wichtige Worter

Besprechungsvorschlag der, e

Einfilhrung die (Sg.)

Pflegegrad der, -e

Riickfrage die, -n (meist Pl.)

Vereinfachung die (meist Sg.)

jmdm. zur Verfiigung stehen fiir + Akk., stand,
hat gestanden

aufgrund + Gen.

Eine E-Mail beginnen, um etwas bitten

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ®
Liebe Kolleginnen und Kollegen, ® Hallo zusammen, *®
... vielen Dank fiir Ihre Nachricht. ® ... wie Sie wissen /
wie |hr wisst, findet am ... statt. ® Schickt mir deshalb
bitte ... ® Da ..., bitte ich Sie, mir (bis ...) Bescheid zu
geben, ... ® Kdnntest Du ...

Eine E-Mail beenden
Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung. ®
Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe. ® Mit freundlichen

Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/mensche

GriiRen * Viele / Herzliche Griile ® Gruf} ® Liebe GriiRe

Sich krankmelden, absagen / zusagen

... leider kann ich heute nicht zur Arbeit / zum ...fest
kommen. ® ... ich komme gern und bringe ... mit. ®
... leider kann ich morgen /... nicht mit Dir Dienst
tauschen. ® ... wir kénnen gern morgen /... Dienst
tauschen.

s
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=
=
=
-]
x*

sn-im-beruf




Die Rote Liste®

Welche Dokumente findet man im Intranet lhrer Einrichtung?
Lesen Sie, markieren Sie und ergdnzen Sie gegebenenfalls. Erzdhlen Sie.

Arztbriefe — Befunde — Formulare zur Aufnahme, Entlassung und Verlegung von Patienten —
Hygienepldne — Formulare zur Meldung von Fehlern und kritischen Ereignissen (CIRS-Meldungen) -
Informationen zu Umbau- und NeubaumaBnahmen - Laboranforderungsscheine —
Personenverzeichnis — Réntgenbilder — Telefonverzeichnis - ...

Bei uns findet man
im Intranet ...

Welche Uberschrift passt zu welchem Abschnitt?
Uberfliegen Sie den Text und ordnen Sie zu.

Abschnitt
1 Arzneimittelgruppen von A bis Z O
2 Arzneimittelverzeichnisse in D-A-CH @)
3 Informationen zu den Prdaparaten O

@ Die Rote Liste® ist vielleicht das bekannteste Arzneimittelverzeichnis in
Deutschland. Das Verzeichnis, das es sowohl als Buch als auch in elektro-
nischer Form fiir das Intranet in Kliniken und Pflegeeinrichtungen und im
Internet gibt, bietet Arzten, Apothekern, Pflegenden und Patienten kos-

5 tenlos Informationen zu etwa sieben- bis achttausend hier erhdltlichen
Arzneimitteln und Medizinprodukten. Auch in Osterreich und in der
Schweiz gibt es solche Arzneimittelverzeichnisse: den Austria-Codex und
das Arzneimittel-Kompendium® der Schweiz.

Zu jedem Arzneimittel bzw. Préparat, das in der Roten Liste® steht, gibt es folgende Angaben: Wie heifit

10 das Préparat, in welcher Darreichungsform liegt es vor und welches pharmazeutische Unternehmen hat
es hergestellt? In welchen Packungsgrofen (N1, N2, N3) gibt es das Préparat und wie viel kostet es?
Ist das Praparat nicht apothekenpflichtig (nAp), apothekenpflichtig (Ap), rezeptpflichtig (Rp) oder ein
Betdubungsmittel (Btm)? Aus welchem Wirkstoff bzw. aus welchen Wirkstoffen und zusatzlichen Bestand-
teilen besteht das Préparat und bei welchen Indikationen wird es angewendet? Gibt es Anwendungs-

15 beschridnkungen - zum Beispiel in der Schwangerschaft oder Stillzeit — und Kontraindikationen? Welche
Neben- oder Wechselwirkungen kénnen auftreten? Welche Dosierung wird empfohlen und was passiert,
wenn man zu viel von dem Préparat eingenommen hat? Und schliefRlich: Wie muss es gelagert werden?

@ Préparate, die eine dhnliche Wirkung haben oder fiir die Behandlung derselben Erkrankung geeignet
sind, werden in der Roten Liste® in einer Arzneimittelgruppe zusammengefasst. Insgesamt umfasst das

20 Verzeichnis 88 verschiedene Arzneimittelgruppen: Es beginnt bei A, den Acidosetherapeutika, und
endet bei Z, den Zytostatika.

b Lesen Sie den Text. Schreiben Sie drei eigene Fragen wie im Beispiel.

Tauschen Sie lhre Fragen mit lhrer Partnerin / lhrem Partner und markieren
Sie die Antworten im Text.

Whexr wie viele Mittel wnd /\/\Qi;:.,'_;vi_?du_k_fc. e

informiert die Rote Liste™? nAp, Ap, Rp oder Btm?
Wirkstoff/e:

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Indikationen:

Wiéhlen Sie ein Arzneimittel und ergdnzen Anwendungsbeschrankungen:

Sie den Notizzettel. Stellen Sie dann ,,lhr* Kontraindikationen:

Arzneimittel im Kurs vor. Neben- oder Wechselwirkungen:




LERNZIELE
Sehen Sie sich das Foto an. Sprechen:

Was meinen Sie: Wo ist der Pfleger? « Regeln fiir das Schreiben von Pflegeberichten (L16)
Was macht er dort?

Horen / Schreiben:
» AuRerungen von Patienten /Bewohnern (L16, L18)
Ich denke, dass ... e Eintragungen in Pflegeberichten (L16, L18)
* Pflegeprobleme, -risiken und -ressourcen (L17)
» PflegemafRnahmen und ihre Wirkung beschreiben (L18)

Wie viele Stunden pro Tag verbringen Lesen:
Sie mit der Pflegedokumentation? e Pflegeberichte (L16, L18)
Dokumentieren Sie auf Papier oder e Ausziige aus Pflegeplanungen (L17)
am Computer? Erzdhlen Sie. e Arztlicher Verordnungsbogen (L18)
» Pflegeprozess und Pflegedokumentation (Ausstieg)
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E¥ a Was muss man in Pflegeberichten tun? Was darf man nicht tun?
Erzdhlen Sie. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.

Wenn man einen Pflegebericht
schreibt, muss man ...

b Wann ist eine Eintragung im Pflegebericht nétig, wann nicht?
Lesen Sie und markieren Sie mit Griin (= nétig) und mit
Rot (= nicht nétig). Vergleichen Sie im Kurs.

Notige und unnétige Eintragungen in Pflegeberichten

pflegerische MaBnahmen eingeleitet werden. Sie sind auch dann notwendig, wenn der Pflegebediirftige
Wiinsche bzw. Beschwerden dufiert oder in bestimmten Situationen anders als sonst reagiert. Wenn
Pflegebediirftige so versorgt werden, wie es im Pflegeplan steht, und es keine besonderen Ereignisse

5 (=Vorkommnisse) gibt, braucht man nichts im Pflegebericht einzutragen. Eintragungen wie ,,Zustand !
wie gestern®, ,Versorgt nach Plan* oder ,Keine besonderen Vorkommnisse* bieten keine neuen Infor- j

Eintragungen in Pflegeberichten sind notig, wenn sich der Zustand des Pflegebediirftigen verdndert und {
i
:
!

mationen und sind deshalb unnétig.

12} Welche Eintragung finden Sie besser? Lesen Sie und kreuzen Sie an. Begriinden Sie Ihre Wahl.

1 a Ich habe Herrn F.das Abendbrot angereicht. Nachdem er gegessen hatte,

sagte er, dass er miide ist. Deshalb habe ich Herrn F.schon um neun Uhr Ich finde ...
ins Bett gebracht. O besser,

b Herrn F. nach Anreichen des Abendbrots auf eigenen Wunsch bereits weil ... =
um 21 Uhrins Bett gebracht. @

2 a FrauS. duBerte heute im Spatdienst 6-mal statt wie tiblich 2-mal, dass sie
auf die Toilette zum Wasserlassen muss. Urin ist klar. Frau S. hat nach

eigener Aussage keine Schmerzen beim Wasserlassen. @,
b  Frau S.war heute Abend total anstrengend. Hat nicht wie sonst gejammert,
aber stiandig geklingelt, weil sie aufs Klo musste. |hr tut nichts weh. @)

3 a HabeHerrn G.zum fiinften (!) Mal gesagt, dass er nicht alleine aufstehen soll,
weil er stiirzen kénnte. Herr G. hort nicht zu, steht weiterhin alleine auf. O
b  Herrn G. erneut auf Sturzrisiko bei eigenstandigem Aufstehen hingewiesen.
Herr G. antwortete: ,,Sie brauchen sich keine Sorgen um mich zu machen.
Ich komme schon allein zurecht.* O

Ich-Sétze, umgangssprachliche Ausdriicke, subjektive bzw. wertende Auferungen und Formulier-
ungen mit ,sollen* sind unprofessionell und in Pflegeberichten tabu! Professionell geschriebene

Pflegeberichte sind so kurz wie moglich, genau und (wert)neutral. Aussagen des Pflegebeddirftigen
werden direkt mit Anfiihrungszeichen (,...") oder indirekt wiedergegeben.
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® Bleistift ® Kugelschreiber durchstreichen unleserlich ® (Rechtschreib-)Fehler ® Korrekturflissigkeit

522 E] a Welches Problem, welchen Wunsch bzw. welches Befinden duf8ern die Personen?
Horen Sie die Gesprdache und notieren Sie.

_~
{Fat. kanon wicht ...
2 Bew.
3Tt
4 Bew.

Hautausschlag

22 b Horen Sie noch einmal. Ergénzen Sie dann die Eintragungen mit den passenden Redemitteln.
Vergleichen Sie im Kurs.

auf eigenen Wunsch * AuRerte den Wunsch ® gab-an ® klagte {iber ® Lehnte ... ab
nach eigener Aussage ® reagierte enttduscht auf » Zeigte

1 Frau Zeqiri gada an, nicht schlafen zu kénnen. Erhielt Zopiclon 7,5 mg,
schlief daraufhin sofort ein.

2 Herrn Volkl sitzend in dunklem Zimmer vorgefunden. , weiterhin
ohne Licht im Zimmer zu sitzen und alleine zu sein. Gesprachsangebot
Betreuer benachrichtigt.

3 HerrKorsch Juckreiz. Hautausschlag am Hals. Hat
keine Schmerzen. Juckreiz durch juckreizstillendes Gel gelindert. Arzt informiert.

4 Frau Hinz die Nachricht, dassihre Tochter heute nicht
kommt. Interesse, beim Spiele-Nachmittag mitzumachen.

In Pflegeberichten muss deutlich werden, was das Pflegepersonal getan hat. Trotzdem

werden pflegerische MaRnahmen so kurz wie moglich beschrieben (Betreuer benachrichtigt).

Was hat die Pflegekraft gemacht? Ordnen Sie die Verben wie im Beispiel zu. .

benachrichtigen ® beziehen ® durchfilhren ® hinweisen ¢ informieren ® verabreichen

1 Angehdrige / Arzt informuiest. 4 Bett frisch
2 Betreuer ¥ 5 Korperpflege am Waschbecken
3 Bedarfsmedikament 6 Pat. auf Dekubitusrisiko

Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben Sie vier Eintragungen wie in 3b.
Tauschen Sie lhre Eintragungen mit einem anderen Paar und korrigieren Sie.

Frau L.: Nicht einschlafen kénnen; Grund: Herr S.: Im Bett; liegen bleiben wollen;
sich Sorgen um ihre Gesundheit machen; Grund: schwach und miide; Wunsch:
Wunsch: Glas heifde Milch mit Honig; nicht im Bad, sondern im Bett waschen;
daraufhin: einschlafen. Nachricht an Tochter.

Herr T.: Ubelkeit und starke Bauchschmer- Frau D.: Enttduscht; Grund: kein Hunde-
zen; 3-mal erbrochen, dann beschwerde- besuchsdienst; Interesse an Spaziergang
frei; saubere Bettwdsche. mit Frau Z., (ehrenamtliche Mitarbeiterin);

Info an Frau Z.

neunundsiebzig 4




= 2 (M Ordnen Sie zu.

16
- IR i A e
P} KOMMUNI- bereits ® eigenstdndig ® erneut e statt wie iiblich ® weiterhin
bn KATION
g 1 HerrT. hat im Nachtdienst 5-mal (= nicht wie sonst) 1-mal geklingelt.
0 2 Frau V. hat sich o te 2 (= noch einmal) dariiber beschwert,
= dass ihr Essen kalt war.
3 Herr O. duRerte, dass er (= wie bisher) von einer mdnnlichen
Pflegekraft versorgt werden mochte.
4 Frau N. wird (= schon) morgen Vormittag zur AHB in die Rehaklinik verlegt.
5 Herr E. ist heute zum ersten Mal (= ohne Unterstiitzung) 10 Schritte
gegangen.

i 23 (J] a Schreiben Sie.

KOMMUNIKATION
1 Fraw L.

(erhielt - ein zweites Kopfkissen. — auf eigenen Wunsch)
2 Hor P

(und Brustschmerz. — klingelte — wegen akuter Atemnot — um 6 Uhr)
3 Herrn D,

(angeleitet. - iiber Thromboserisiko — zur Fugymnastik — informiert — und)
4 Fraw l.

(sagte, dass — beim Aufstehen — ihr — aus dem Bett — schwindelig war.)

b Ergédnzen Sie die passende Prédposition.

1 Bew. klagte int Frithdienst Verdauungsprobleme.

2 Pat. reagierte entspannt = atemstimulierende Einreibung.

3 Bew. Sturzisiko eigenstandigem Aufstehen hingewiesen.
4 Pat.hat eigener Aussage Schmerzen Schlucken.

¢ Schreiben Sie wie im Beispiel.

\a

=

»lch will nichts mehr essen.
= Bow. duberte, nichts mehr essen zw wollew.
2 ,lch kann nicht mehr gehen.“
- Fat. qab an,
3 ,Ich will sterben.“ = Bew.

4 lch kann keine Tabletten schlucken. - SEer T SRS
-

I e se . . . . s .
PO UE} Ergédnzen Sie die Verben als Partizip Perfekt oder im Prédteritum.

Frau U.vor dem Waschbecken liegend za(gvfwwlm (1: vorfinden). Frau U. war (2: sein)

ansprechbar und orientiert. Hilfe beim Aufstehen (3: ablehnen).

(4: angeben), starke Schmerzen im rechten Arm zu haben und sich nichtan
den Sturz erinnern zu kénnen. Vitalzeichenkontrolle (5: durchfiihren):
RR 115/60, Puls 75. Arm auf Kissen (6: lagern), Sohn
(7: benachrichtigen), Notarzt ~__(8:rufen). Rontgen

(9: anordnen). Einweisung ins Krankenhaus. Sturzprotokoll (10: ausfiillen).

80 achtzig




Wie heifBen die Worter/Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Pflegebericht

Eintragung die, -en (auch: Eintrag der, =e)
Vorkommnis das, -se

einleiten, leitete ein, hat eingeleitet
eintragen, trug ein, hat eingetragen
unleserlich (# leserlich)

wertend

wertneutral

AuBlerungen/Verhalten beschreiben
Aussage die (Sg.)

nach eigener Aussage

nach Aussage von + Dat.
Wunsch der, =e

auf eigenen Wunsch
angeben, gab an, hat angegeben
(den Wunsch) dufdern, dufierte, hat gedufRert
klagen, klagte, hat geklagt tiber + Akk.
klingeln, klingelte, hat geklingelt
vorfinden, fand vor, hat vorgefunden
eigenstandig
enttduscht
erneut

bereits
daraufhin
nicht wie sonst
statt wie tiblich
weiterhin

Haut

Hautausschlag der, <e
Juckreiz der (Sg.)

jucken, juckte, hat gejuckt
kratzen, kratzte, hat gekratzt
juckreizstillend

Umgangssprachliche Warter

Klo das, -s

jammern, jammerte, hat gejammert
total

Weitere wichtige Worter

benachrichtigen, benachrichtigte,
hat benachrichtigt

anstrengend

standig

Aussagen, Wiinsche und Reaktionen des Pat. / Bew. wiedergeben
Pat. / Bew. duBerte (den Wunsch) / gab an / zeigte ... / reagierte ... auf .../ lehnte ... ab /
klagte iiber ... * Pat. / Bew. sagte: ,,...“ ® Pat./Bew. hat nach eigener Aussage ...

Von Verdnderungen / besonderen Vorkommnissen berichten
Pat. / Bew. heute bereits / schon um ... Uhr ins Bett gebracht. ¢ Pat. / Bew. hat ... -mal
statt wie iiblich ... ® Pat. / Bew. hat nicht wie sonst ... ® Pat. / Bew. sitzend/ ...

vorgefunden.

Mafinahmen beschreiben

Angehorige/-n / Betreuer/-in benachrichtigt. ® Arztin / Arzt informiert. ® Bett frisch
bezogen. * Tropfen /... verabreicht. * Pat. / Bew. (erneut) auf ...-risiko hingewiesen. ®
Korperpflege am Waschbecken / ... durchgefiihrt. ¢ Pat. / Bew. nach Anreichen ...

ins Bett gebracht. * Pat. / Bew. erhielt (auf eigenen Wunsch) ...

N
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Welche Worter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

® Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf




| —

® Hauptmahlzeit ® Zwischenmahlzeit ballaststoffreiche ® Ernahrung ® Buttermilch ® Flussigkeitsmangel ® Durst/ ® Durstgefil

Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten

. $ Du meinst:
lang an. SchlieBen Sie dann lhr Buch. Trockene Schieimiitute Fliissigkeitsmangel?
Umschreiben Sie ein Wort. und dunkler Urin kénnen
Die anderen raten. ein Hinweis darauf sein.

Richtig!

Lesen Sie und markieren Sie in Rot das Problem/Risiko, in Blau die Ursache und
in Gelb die Beobachtungen wie im Beispiel. Vergleichen Sie im Kurs.

1 P.: Frau A. hat bei kdrperlicher Belastung Atemnot bedingt durch Adipositas mit einem BMI von 30.

Sie nimmt tédglich drei Hauptmahlzelten und mehrere Zwischenmahlzeiten zu sich.

2 P.: Bei Frau B. besteht ein Risiko fiir Mangelerndhrung. Frau B. nimmt aufgrund einer beginnenden  *

Demenz nicht genug Nahrung (< 800 kcal pro Tag) zu sich. Sie klagt iiber Schwache, Schlaflosigkeit
und Mudxgkeut Frau B sntzt an zwei von drel Mahlzelten am Tag vor lhrem Teller und vergisst zu essen.

3 P.: Frau C.leidet aufgrund von Schmerzmltteln und emgeschrankter Mobllltat an Obstlpatlon

e —————— R — I e . e e e S—

4 P.: Bei Frau D. besteht ein Risiko fiir Fliissigkeitsmangel bedingt durch fehlendes Durstgefiihl.
Frau D. trinkt laut Einfuhrplan an fiinf von sieben Tagen unter 1000 ml Fliissigkeit. Sie dufBert,
nicht mehr trinken zu wollen »ES ist mir schon lmmer schwergefallen viel zu trmken

In der Pflegeplanung werden zuerst das Problem, die Ursache dafiir

und weitere Symptome und/oder Beobachtungen notiert.

Welche Ressource (R.) passt zu wem aus 2? Lesen Sie und ergdnzen Sie A,, B., C. oder D.
Vergleichen Sie mit Ihrer Partnerin/lhrem Partner.

1 R.: Aus der Biografie ist bekannt dass Frau nie mehr als 1000 ml pro Tag getrunken hat. J

2 R.:Frau kennt die Risiken ihres Ubergewichts und einer weiteren Gewichtszunahme
(siehe Pflegebericht vom 4.5.20..). Sie wiinscht ausdriicklich eine kalorienreduzierte Kost:
»Es wird mcht |e|cht abzunehmen aber |ch wull es versuchen

3 R.: Kau- und Schluckfahigkeit sowie Beweglichkeit der Hiande sind erhalten. Frau kann
unter standlger Anleltung elgenstandlg essen

—— e e s e e - - ——————————

4 R.:Frau ist iber den Zusammenhang zwischen Arzneimitteln, Immobilitdt und Obstipation
informiert und iiber geeignete Mafnahmen (ballaststoffreiche Erndhrung, Buttermilch,
ausreichende Fliissigkeitsaufnahme und Abfiihrmittel) beraten.

Zu den Ressourcen
gehoren das Wissen

b Was ist richtig? Lesen Sie die Texte in 3a noch einmal und kreuzen Sie an. des Pflegebediirf-

1 Frau A.versteht, dass ihr Ubergewicht ihrer Gesundheit schadet. tigen, seine Fahig-
keiten und die Bere

2 Frau B. kann ihre Hande krankheitsbedingt nicht mehr bewegen. Sk Kar e
3 Frau C. weiB, warum sie Verstopfung hat und was sie dagegen tun kann. Lésun'g des Problen
4 Frau D.nimmt schon seit ldngerer Zeit zu wenig Fliissigkeit zu sich. D) mitzuhelfen.




® Immobilitat ® Adipositas ® Obstipation / ® Schlaflosigkeit ® Midigkeit @ Beweglichkeit
® Verstopfung

4 | In der Pflegeplanung werden auch Ziele festgelegt. Welcher Satz passt zu welchem Text in 2?
Ordnen Sie zu. Was bedeuten die unterstrichenen Worter und Wendungen?
Sprechen Sie im Kurs.

A Stuhlausscheidung ist am 3. postoperativen Tag erfolgt. )
B ... trinkt unter Beriicksichtigung ihrer Biografie tgl. 1000 ml.
C Féhigkeiten laut Ressource sind erhalten.

D BMI liegt nach arztlicher Absprache in 6 Monaten unter 30.

® Ziele werden in der Pflege-
planung genau, individuell und
@
O

als Ist-Zustand formuliert.

a Lesen Sie und ordnen Sie zu. Vergleichen Sie im Kurs.

bedingt durch ¢ besteht das Risiko fiir ® ist ... informiert ® leidet aufgrund ... an ®
kann ... eigenstandig  kennt Hilfsmittel » laut Ressource ... erhalten ® nach drztlicher Absprache
siehe Pflegebericht vom e wiinscht ausdriicklich

1 P:HerrO. eines Schlaganfalls einer Hemiplegie. Er kann die
rechte Hand nicht zur Nahrungsaufnahme nutzen.
R.: Herr O. mit der linken Hand mundgerecht zubereitete Nahrung 2
essen. Er zur Nahrungsaufnahme (Beratungsgesprach

12.7.20..) und méchte den Umgang damit lernen.

Z.: Die Fahigkeiten zur Nahrungsaufnahme sind
Herr O. isst und trinkt eigenstdndig mithilfe geeigneter Hilfsmittel.

2 P.:BeiFraul. Mangelerndhrung. Frau L. hat Untergewicht
mit einem BMI von 17 Appetitlosigkeit (Ursache nicht klar). Frau L.
keine andere Kost: ,,Es ist nicht notig, sich wegen meines
Gewichts Sorgen zu machen. Lassen Sie mich einfach so, wie ich bin.“

|
R.: Frau L. iiber die Risiken ihres Untergewichts : '
!

Z.: BMI liegt bei 18.

@ a Arbeiten Sie zu zweit. Wihlen Sie efne Person, "VN : dex Porson:
die Sie kennen, und notieren Sie Stichpunkte. Rroblen [Risiko:
Geben Sie lhrer Person einen anderen Namen. Grund [ Ursache -

Ressource/-w:
b Verwenden Sie die Redemittel in der Tabelle und Zid/-e:

schreiben Sie eine Pflegeplanung wie in 2, 3a
und 4. Présentieren Sie lhre Planung dann im Kurs.

Probleme/Risiken mit Grund/Ursache = Ressourcen | Ziele

Frau/ Herr ... hat ... bedingt durch ... Frau/ Herr ... kann ... ... ist erfolgt.

Frau/ Herr ... leidet aufgrund ... an ... Die ...fdhigkeit ist erhalten. ... laut Ressource ist/ sind

Bei Frau/ Herrn ... besteht das Risiko Frau/ Herr ... kennt .../ ist erhalten.

fiir ... bedingt durch / aufgrund ... iiber ... informiert/ beraten/ ... nach drztlicher Absprache/
wiinscht (ausdriicklich) ... ... unter Beriicksichtigung

! der Biografie ...




= 1-3

= 2-6 U

KOMMUNIKATION

WORTSCHATZ UKW Ergédnzen Sie.

Menschen, die ... leiden unter/an ...

1 nachts nicht schlafen kdonnen, S s

2 mehrere Tage keinen Stuhlgang haben, pf __oder ! Vi
3 morgens nicht aufstehen wollen, L

4 keine Lust haben zu essen, pp

5 einen BMI iiber 30 haben, iy S 5

6 kein Bediirfnis haben zu trinken, einem mangelnden g

7 kaum Fliissigkeit zu sich nehmen, $S e

[}

S WN =

Ordnen Sie die Prapositionen zu.

an  aufgrund ® bei ® durch e fiir ® laut ® vom ® von

Frau W. hat eines Sturzes eine Oberschenkel-
halsfraktur (siehe Pflegebericht 3.3.20..).
Herr F. leidet Dyspnoe, Husten und Auswurf
bedingt eine Bronchitis.
Frowein-Score besteht Frau B. ein
erhhtes Thromboserisiko.
Bei Herrn P. besteht aufgrund Alkoholabusus
das Risiko Mangelerndhrung.
Probleme/Risiken und ihre Ursachen. Schreiben Sie Sdtze wie in a.

Frau Z. = Unfall = eine Kopfverletzung

Braden-Skala =» Frau M. = hohes Dekubitusrisikd

HerrR. = Diérbetes mellitus = Risiko: Durchblutungsstérungen

Ressourcen. Schreiben Sie.

HerrS.
(Abendbrot — eigenstiandig — kénnen — sein — zubereiten)
Frau E.

(Flissigkeitsmangel — den — kennen — und Schwindel - Zusammenhang - zwischen)
Herr C.

(ausdrﬂcklich - einnehmen - die Zwischenmahlzeiten — im Zimmer — wiinschen)

Ziele. Ordnen Sie zu.

Absprache ® Beriicksichtigung  erfolgt ® erhalten ® ist ® mindestens ¢ nach ® unter

taglich 1500 Kalorien zu sich.
der Biografie bei 55 kg.

Frau K. nimmt arztlicher
Ihr Gewicht liegt

Die Stuhlausscheidung ; 3-mal wdchentlich.
Die Beweglichkeit der Gelenke weiterhin




Wie heiflen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Probleme/Risiken/Symptome
Appetitlosigkeit die (Sg.)
Durst der (Sg.)
Durstgefiihl das (Sg.)

fehlende Durstgefiihl das (Sg.)
Immobilitédt die (Sg.)
Miidigkeit die (Sg.)
Obstipation die, -en
Schlaflosigkeit die (Sg.)
Verstopfung die (Sg.)

Erndhrung

Aufnahme die (Sg.)
Fliissigkeitsaufnahme die (Sg.)
Nahrungsaufnahme die (Sg.)

Buttermilch die (Sg.)

Einfuhrplan der, “e

Mahlzeit die, -en
Hauptmahlzeit die, -en
Zwischenmabhlzeit die, -en

Mangel der, =
Fliissigkeitsmangel der (Sg.)

Mangelerndhrung die (Sg.)

ballaststoffreich

kalorienreduziert

Pflegeplanung
Absprache die, -n
nach drztlicher Absprache
Beriicksichtigung die (meist Sg.)
unter Beriicksichtigung der Biografie
Zusammenhang der, “e
erfolgen
erhalten
ausdriicklich
bedingt durch + Akk.
laut + Dat. / + Gen. (It.)
siehe (s.)

Weitere wichtige Worter
Beweglichkeit die (Sg.)

Probleme, Risiken und Ursachen beschreiben

Frau/Herr ... leidet aufgrund einer demenziellen Erkrankung/aufgrund von ...an ... ®
Frau/Herr ... hat ... bedingt durch Adipositas/... * Bei Frau/Herrn ... besteht
(laut Einfuhrplan) das Risiko fiir Fliissigkeitsmangel/... bedingt durch ...

Ressourcen beschreiben

Frau/Herr ... kann (unter Anleitung) eigenstdndig essen.  Frau/Herr ... kennt die
Risiken seines Ubergewichts. ® Frau/Herr ... ist (iber den Zusammenhang zwischen ...
und ... informiert. ® Frau/Herr ... ist iiber geeignete Manahmen beraten. ® Kau- und
Schluckfahigkeit/ ... sind erhalten. » Die Beweglichkeit der Hande/ ... ist erhalten. ¢
Aus der Biografie ist bekannt, dass Frau/Herr ... ® Frau/Herr ... wiinscht ausdriicklich ...

Ziele formulieren

Frau/Herr ... isst/trinkt (unter Beriicksichtigung der Biografie) tgl. ... ®* Der BMI von
Frau/Herrn ... liegt (nach &rztlicher Absprache) bei ... ® Stuhlausscheidung ist am ...
Tag erfolgt. ¢ Die Fahigkeiten zur Nahrungsaufnahme/... laut Ressource sind erhalten.

Welche Worter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf

fiinfundachtzig
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® Schwarztee ziehen lassen ® Kamillentee ® Kohlensaure

E¥ a2 Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

Von Durchfall (Diarrhd / Diarrhoe) spricht man, wenn ...

1 die Stuhlentleerung mehrals () dreimal O fiinfmal pro Tag erfolgt.

2 der Stuhl breiig,

3 die Stuhlmenge iiber (O 150 (O 250 Gramm pro Tag liegt.

b Wie sollte sich jemand erndhren, der Durchfall hat?
Arbeiten Sie mit lhrer Partnerin /lhrem Partner und
schreiben Sie drei bis fiinf Empfehlungen.

Hilfe finden Sie im Bildlexikon. Vergleichen Sie im Kurs.

Sie sollten. jerzt vied trinken, zum Beispiel ...

F1 2 Von wem und fiir wen sind die Informationen? Uberfliegen Sie die beiden Texte und ergénzen

O flissig () fest oderwéssrig ist.

Sie in der Tabelle auf Seite 87 PHK (Pflegehilfskraft), PFK (Pflegefachkraft) und A (Arzt).

| Datum Y}Uhrzeit Pflegebericht | Hdz.*
3320. |05 |P | Re
Fraw A. hatte laut ML)E/LC# Aussage seit B Whr bereits 3 x Stuwhl- (PFKO
gang. Beschreibt Stuhl als witssrig. Klagt iber Krdmpfe ine Under-
baveh und gibt an, sich kraftlos zw fih e Aubert, nicht zw wissen,
s | wolher dex Dure lf/d kommen. konnte.
R.
; Fraw K. kennt das Risiko einer Deln i””tﬂm ua‘qm.w dex Diarrhs.
b
Eine ausreichende Flissigkeitsaufnahume ist sichergestellt. Fraw G.
‘ 10 | hat keinen Mangel an Elékfrdgfe.n. Fraw G. ist scl{mu:ffrf/.'. lhre
| ‘ Haut ist weiterhin intakt.
M.:
\6{ T@l Getvinke anbiecten. (K/B dwreh PHK); 3 x ‘rgl Fieber messen
| (VIL durch PHK); evtl. Bedarfsmedikation duwrch. PFK verabreichen
15 | bed einer Verschlechterung des AZ Arzt informieren (siehe
Verordnaungsbogen.). v " <
A Hdz = Handzelchen
' Verordn. { Hdz. Bedarfsmedikation \ Max. Dosis
Datum | Arzt wmit Angabe der Indikation durch Arzt | in 24 Std.
3320. |Tho Bis 2w 3 x tyl. Budylscopolamin. p. 0. 20 wmg, wenn Fraw K. wegen. | 60 myg
fras | krampfartiger Sehumerzen (NKS' 2 3) ein. Schmerzmittel mdchie
3320. |Tho Wber den Tagq verteilt 5BH."" Tlektrolyt-Zucker-Tee -Losung. 20Btl

3320. |The 20 |Bitte Ricksprache, wern. sich bis 17 Whr ke.me@cssoru.n_q

d*- Symptome zuﬂf

*NRS = Numerische Rangskala; "Btl -Beutel




uckte ® Banane

L-A\\—/

geriebener ® Apfel ® Schale ® Kraftbrihe @ Karottensuppe ® Reis
Text Von wem? . Fiir wen?
ET Wibedd bt S Sl
Bericht
Verordnungsbogen X }

Wo finden Sie diese Information? Lesen Sie die Texte in a und geben Sie die Zeile(n) an.

Zeile(n)

Frau A. sagt, dass sie unter krampfartigen Bauchschmerzen leidet.

Sie weif}, dass ein Fliissigkeitsmangel fiir sie gefahrlich sein kann.

Frau A. wird eine ausreichende Menge an Mineralstoffen erhalten.

Die Kontrolle der Kérpertemperatur soll dreimal am Tag erfolgen.

Medikamente werden bei Bedarf und von einer Fachkraft gegeben.

Bei einer Schmerzstarke von 3 und mehr erhdlt Frau A. Tabletten.

Der Arzt bittet um Nachricht, wenn es Frau A. weiterhin schlecht geht.

NOWV s W

Verschiedene Hilfeformen. Was passt? Ordnen Sie zu.

Anleitung (A) » Beaufsichtigung (8} * Teilweise Ubernahme (TU) * Unterstiitzung (U)
Vollstdndige Ubernahme (VOU)

Sagen und zeigen, wie eine Tatigkeit durchgefiihrt wird:

Darauf achten, dass nichts Unerwiinschtes passiert: ‘Beaufsichtiqung (B)
Bei der Durchfiihrung einer Tatigkeit helfen:

Einen Teil einer Tatigkeit fiir eine andere Person durchfiihren:

Eine Tatigkeit fiir eine andere Person ganz durchfiihren:

v W

Welche Hilfeformen finden sich im Bericht in 2a? Markieren Sie und sprechen Sie im Kurs.
Formulieren Sie dann drei weitere Pflegemafinahmen. Notieren Sie auch die Hilfeform.

il In Pflegeberichten finden sich auch Eintragungen
W"‘.fwbrPﬂcﬁWﬁWM: iiber akute Erkrankungen eines Patienten/
M t: Bewohners. Es ist in solchen Fillen iiblich, das
M 2: Problem bzw. die Symptome, die Ressourcen,
M 3 Ziele und MaBnahmen zu notieren und auf diese

Weise eine ,Mini-Pflegeplanung” zu erstellen.

Lesen Sie die Stichpunkte. Horen Sie dann die Gesprdache. Welches Gesprdch passt?
Ordnen Sie zu.

1 O Bedarfsmedikation Erfolg zeigen — Frau A. auf Nachfrage duern: keine Beschwerden mehr -
auf Wunsch weitere Tasse Kraftbriihe erhalten — keine weiteren MaRnahmen erforderlich

2 O MaBnahme nicht wie geplant durchfiihrbar - Grund: Frau A. angebotene Getrénke ablehnen -
erneut auf Risiken einer Dehydratation hinweisen

3 O fiebersenkende MaRnahmen einleiten — Grund: Kérpertemperatur 39 °C - Manahme nicht
erfolgreich (Kérpertemperatur 38,9 °C) — Riicksprache mit Arzt It. Verordnungsbogen

Horen Sie noch einmal. Schreiben Sie dann mithilfe der Stichpunkte in 4a Eintragungen.
Tauschen Sie lhre Eintragungen mit lhrer Partnerin/lhrem Partner und korrigieren Sie.




M—hZU

IORTSCHATZ Ergdnzen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon.

ERNAHRUNGSTIPPS BEI AKUTEM DURCHFALL

Geeignete Getranke sind Wasser ohne K ! H ; f
oder K .

Auch © ist empfehlenswert: L. __Sie den Tee aber zwischen

fiinf und zehn Minuten z , bevor Sie ihn in kleinen Schlucken trinken. ‘
Eine Kr _versorgt lhren Kérper mit wichtigen Mineralstoffen. l
Mineralstoffe und T , erhalten Sie auch als Losung in der Apotheke.
Bei Durchfall, der nicht durch eine Infektion bedingt ist, kénnen Sie einen

4 A (mit Sch Lelpez ., . 2 DR

A oder K (ohne Sofe) essen.

' 122 () Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ
1 der Fliissigkeitsmangel: die (taonDetidrahy)
2 der Durchfall: die (6arhDir)
3 Anwendungsgebiet eines Medikaments: die , (ondilntika)

= 3 = 2 - 30 as
omuninion UEN a Wofiir stehen diese Abkiirzungen? Erganzen Sie die Vokale,
bilden Sie Wérter und notieren Sie.

Bfschtgng  nltng ® ntrsttzng ® tlws brnhm e vllstndg brnhm

A 3
B =
T =
U —
vl =

v W=

b Um welche Hilfeform handelt es sich? Erginzen Sie die passende Abkiirzung aus U3a.

Die Pflegekraft ...

1 bereitet fiir Herrn D. alle Mahlzeiten mundgerecht zu und gibt sie ihm ein:

2 erkladrt Frau K., wie sie mithilfe eines Schnabelbechers eigenstdndig trinken kann:

3 ist anwesend, wenn Herr F. alle Haupt- und Zwischenmahlzeiten selbststdndig einnimmt:

&= 4 . . . . . . .

omunikaon UM Ordnen Sie zu. Denken Sie bei den Verben an die richtige Zeitform.
auf Nachfrage duBern  Erfolg zeigen ® erforderlich sein ® nach Riicksprache mit ®
wie geplant durchfiihrbar sein

1 Die Einhaltung der Diat : Herr S. hat seit letzter Woche bereits 1,5 Kilo
abgenommen.
2 Frau Dr. M. soll Herr W. heute Nachmittag zusatzlich
1 x 500 mg Paracetamol erhalten.
3 FrauP. , weiterhin Bauchschmerzen und Durchfall zu haben.
4 Das Eingeben von Fliissigkeit heute nicht ,

da Frau L. den Kopf immer wieder zur Seite drehte und den Mund verschloss.
5 Aufgrund der Besserung seines Gesundheitszustands keine weiteren Mainahmen

88 ichtundachtzig




E¥ Wie heiflen die Worter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Durchfall

Dehydratation die (Sg.)

Diarrhd die, -en (Diarrhoe die, -ae)
Krampf, =e

Stuhl der, “e

Stuhlentleerung die, -en
Stuhlmenge die, -n

austrocknen, trocknete aus, ist ausgetrocknet
breiig

fliissig

wassrig

Erndhrung bei Durchfall

Heidelbeersaft der, “e

Karottensuppe die, -n

Kohlensdure die (Sg.)

Kraftbriihe die, -n

Reis der (Sg.)

Schale die, -n

Tee der, -s
Kamillentee der, -s
Schwarztee der, -s

Traubenzucker der, -

ziehen lassen, lieB ziehen, hat ziehen lassen
gerieben
zerdriickt

Dokumentation
Allgemeinzustand der (Sg.) (AZ)
Beaufsichtigung die (Sg.) (B)
Besserung die (hier: Sg.)
Indikation die, -en
Nachfrage die, -n
auf Nachfrage (dufiern)
Riicksprache die, -n
Ubernahme die (hier: Sg.)
teilweise Ubernahme die (Sg.) (T0)
vollstdndige Ubernahme die (Sg.) (VU)
Verordnungsbogen der, =
Verschlechterung die (hier: Sg.)
verschlechtern, verschlechterte sich,
hat sich verschlechtert
durchfiihrbar

Weitere wichtige Worter
Beutel der, — (Btl.)
kraftlos

Arztliche Verordnungen / Mitteilungen

KOMMUNIKATION

... x tgl. Butylscopolamin p.o. ... mg, wenn Frau/Herr ... wegen krampfartiger Schmerzen
Schmerzmittel mochte. ® Uber den Tag verteilt 3 Btl. Elektrolyt-Zucker-Tee-Losung. ®
Maximale Dosis in 24 Stunden: ... ® Bitte Riicksprache, wenn sich bis ... Uhr keine
Besserung der Symptome zeigt. ® Bei Verschlechterung des AZ bitte Arzt informieren.

Hilfeformen bei der Beschreibung von Mafinahmen

A (Anleitung) * B (Beaufsichtigung) * TU (Teilweise Ubernahme) » U (Unterstiitzung) ®

v (Vollstindige Ubernahme)

Mafinahmen beurteilen

z
o
=
<
x
z
=
=
oS
o

MaRnahmen zeigen Erfolg. * MaBnahmen (nicht) erfolgreich. « MaBnahmen nicht wie
geplant durchfiihrbar. » Keine weiteren Mafinahmen erforderlich.

F3 Welche Wérter und Wendungen mochten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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Pflegeprozess und Pflegedokumentation

Ha

In welchen sechs Schritten verlduft der Pflegeprozess?
Sehen Sie die Grafik an und ordnen Sie die Zahlen 1 bis 6 zu.

(O PflegemaBnahmen planen

(O Probleme/Ressourcen erkennen
O PflegemaBnahmen durchfiihren
(O Die Wirkung der Pflege beurteilen
O Informationen sammeln

(O Pflegeziele festlegen

b Lesen Sie und ordnen Sie zu.

Durchfiihrungsnachweis ® Informationssammlung ¢ Pflegebericht ® Pflegeplanung ® Stammblatt

Die Pflegedokumentation, die fiir einen Patienten / Bewohner angelegt wird, besteht in der
Regel aus verschiedenen Formularen.* Diese werden entweder handschriftlich oder am
Computer ausgefiillt und erfassen alle Informationen, die fiir den Pflegeprozess notwendig
sind. Die Pflegedokumentation unterliegt dem Datenschutz: Sie steht also nur den Personen
zur Verfiigung, die den Patienten / Bewohner versorgen.

@ Im__ werden Veranderungen des Befindens des Patienten /
Bewohners und seiner pflegerischen Versorgung dokumentiert. Er enthdlt auch Informationen
tiber akute Probleme und die MaBnahmen, die die Pflegekréfte zur Lsung dieser Probleme

eingeleitet haben.

(2) Inder A 5 ~ werden der Gesundheitszustand des
Patienten / Bewohners bei seiner Aufnahme sowie seine Probleme, Fahigkeiten, Gewohn-
heiten, Bediirfnisse und Wiinsche erfasst. Das Formular wird wahrend des Pflegeprozesses
immer wieder ergdnzt und spielt fiir die Pflegeplanung eine wichtige Rolle.

@ Im . finden sich der Name und die Anschrift des Patienten / Bewoh-
ners sowie Angaben zu seinem Familienstand, seiner Religionszugehorigkeit, seinen Angeho-
rigen bzw. seinen gesetzlichen Betreuern. Das Formular gibt auch dariiber Auskunft, bei

welcher Krankenversicherung der Patient / Bewohner versichert ist und wer sein Hausarzt ist.

@ In der werden die in 2 gesammelten Probleme, Risiken und
Ressourcen den verschiedenen ABEDL zugeordnet sowie Pflegeziele und -mafRnahmen formu-
liert. Dort steht auch, wer fiir die Durchfiihrung der Pflegemafnahmen zustandig ist und
welche Pflegeziele bis wann erreicht sein sollen. Deshalb ist das Formular fiir die Beurteilung
der Pflege — die Evaluation — sehr wichtig.

(s) Im TR SRTITE I TRV RO 4 _wird notiert, wer welche PflegemaRnahmen
in welcher Zeit durchgefiihrt hat. Manahmen, die hier nicht dokumentiert werden, gelten als
nicht erbracht.

* Quelle: https://www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/pflegequalitaet/pflegedokumentation.html

a Welche weiteren ,,Formulare® sind fiir Sie und lhre Arbeit wichtig?

Lesen Sie, markieren Sie und ergdnzen Sie gegebenenfalls.

Arztlicher Verordnungsbogen — Bewegungs-/Lagerungsplan — Biografiebogen - Ein-/Ausfuhrplan -
Erndhrungs-/Trinkprotokoll — Fixierungsprotokoll — Miktions-/Stuhlprotokoll -

Patientenkurve bzw. Vitalwerteblatt - Schmerzprotokoll — Sturzprotokoll — Uberleitungsbogen —
Wunddokumentationsbogen — ...

Was wird in den von lhnen markierten Formularen dokumentiert? Erzdhlen Sie.
Die anderen erraten ,,lhr* Formular.




Was bedeutet ,,hygienisch arbeiten“?
Sehen Sie die Fotos an und sprechen
Sie im Kurs.

»Hygienisch arbeiten®
bedeutet ...

Welche Hygiene-Regeln gibt es an
Ihrem Arbeitsplatz? Erzdhlen Sie.

LERNZIELE

Sprechen:
* Fragen zu MRSA stellen und beantworten (L19)

Horen:
» Vortrag iiber eine MRSA-Sanierung (L19)
 Bericht iiber eine Nadelstichverletzung (L21)

Lesen:
¢ Empfehlungen zur Sanierung bei MRSA (L19)
e Fachtexte {iber Prophylaxen (L20)

e Betriebsanweisung (L21)

e Schutzimpfungen (Ausstieg)

Schreiben:

* MaBnahmen zu Prophylaxen notieren (L20)
e Einen Unfallbericht schreiben (L21)
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® Kontrollabstrich ® Bettwasche ® Dialyse gurgeln ® Harnblasenkatheter

E¥ a Arbeiten Sie mit Ihrer Partnerin / Ihrem Partner. Was ist richtig?
Lesen Sie die Fragen und kreuzen Sie an. Vergleichen Sie.

Mini-Quiz

1 Was ist ein Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)?
Ein (O Virus, gegen das es bisher noch kein Medikament gibt.
(O Bakterium, gegen das viele Antibiotika unwirksam sind.

2 Warum kénnen die Erreger gefdhrlich werden? ,
Weil sie in den Kérper kommen und () Infektionen (O Allergien auslésen kdnnen.

3 Wie ldsst sich MRSA nachweisen?
Mithilfe (O einer Blutuntersuchung (groRes Blutbild). (O eines Nasen-, Haut- oder
Wundabstrichs.

4 Was passiert mit Patienten mit MRSA-Nachweis?
Sie (O werden in ein Einzelzimmer verlegt, also isoliert. (O diirfen keinen Kontakt mehr
zu ihren Angehorigen haben.

b Was wissen Sie noch iiber MRSA? Sammeln Sie.

wird vor allewe iber

P BT die Hande wbertragen
MRSA
ist hiufig die Ursache fir i =
nosokomiale Infektionen
Bl  Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten an. So nennt man eine Methode, mit

EchiloBen Sia danm dss Buch. der man das Blut reinigen kann.

Umschreiben Sie einen Begriff. Die anderen raten.

a Worum geht es in dem Text? Lesen Sie die Uberschriften und sprechen Sie im Kurs.

Empfehlungen zur Sanierung (D nisierun n i n mit MRSA-Nachwei

Die Sanierung bei MRSA-Besiedlung (Kolonisierung) schiitzt die Patienten vor einer mdglichen Infektion.
Auflerdem senkt eine Sanierung das Risiko, dass MRSA auf weitere Personen iibertragen wird.

Wen sanieren?
Eine dringende Indikation zur MRSA-Sanierung besteht bei Dialysepatienten und bei Patienten/Personen ...
5 ¢ vor einem geplanten operativen Eingriff (Thorax-, Herz-, Gefdf-Chirurgie) und
dem Einbringen von Implantaten/Transplantaten
e mit Wunden oder Immunsuppression
¢ mit liegenden Kathetern (Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, Trachealkaniile)
¢ nach Aufenthalt auf einer Intensivstation

10  Wann sanieren?
Eine MRSA-Sanierung soll friihzeitig begonnen werden - ggf. auch kurz vor der Entlassung
aus dem Krankenhaus. In diesem Fall ist der weiterbehandelnde Arzt zu informieren.
Es ist unbedingt erforderlich, eine stationdr begonnene MRSA-Sanierung zu Hause

bzw. ambulant fortzusetzen und abzuschlieRen. In dem Text geht
esum...



@ Intensivstation

b Wo steht das? Lesen Sie den Text in 3a und geben Sie die Zeile(n) an.

»26 [ a

® Nasenloch ® PEG-Sonde @ (Haar-)Shampoo ® Trachealkaniile @ Unterwische

Zeile(n)
Eine MRSA-Sanierung wird empfohlen, ...
1 weil sie dem Schutz anderer Menschen dient.
2 wenn eine Person kiinstlich erndhrt wird.
3 auch wenn ein Patient bald nach Hause darf.

Woriiber spricht die Hygiene-Fachkraft?
Horen Sie den ersten Teil des Vortrags und kreuzen Sie an.
Horen Sie noch einmal zur Kontrolle.

Uber (O die Behandlung einer MRSA-Infektion.
(O Mittel zur MRSA-Dekolonisierung.
(O die Sanierung bei MRSA-Besiedlung.

Was erfahren Sie iiber die Sanierung? Héren Sie den zweiten Teil des Vortrags zweimal
und notieren Sie. Vergleichen Sie.

Was? - . Womit? - | Wie oft? /Wann?
Gaﬁquki_jArrpefwaschung g i1 \/\/:ls_.bﬂfswuj s | 1x ‘rﬁl. Qi
Haarwdsche ik I

Gurgeln 7 N

Behandlung der Nase

Desinfektion von Gtﬁnist'anden

Kontrollabstrich =

Rollenspiele: Arbeiten Sie zu zweit. Verwenden Sie die Redemittel und die Stichpunkte
auf den Kértchen. Tauschen Sie die Rollen.

Ich wiirde gern wissen, ... Darfich Sie etwas fragen: ... Ich hdtte eine Frage: ...
Wissen Sie eigentlich, ... Koénnten Sie mir denn erkldren, ...
Situation 1 Situation 2
Sie sind Angehérige/r und fragen, Sie sind MRSA-Patient/in und fragen,
* was MRSA eigentlich bedeutet * warum Sie in ein Einzelzimmer miissen
e warum MRSA gefdhrlich sein kann * wie viele Tage die Sanierung dauert
* was man bei einer Besiedlung macht * wie eine Sanierung durchgefiihrt wird
L] .
Sie sind Pflegefachkraft und beantworten Sie sind Pflegefachkraft und beantworten

die Fragen. die Fragen.




1 9 worrscrnrs UM Ergénzen Sie.

5 1 Wenn wir bei Patienten MRSA . (weinachsen),

téo miissen wir sie sofort (renlieiso).

= 2 MRSAkann (feknenlintio) wie zum Beispiel eine
-S Lungenentziindung oder eine Blutvergiftung (l6aussen).

3 Viele (katibiotiAn) sind gegen MRSA
(samwirkun). Deshalb ist eine Behandlung - il
von Infektionen schwierig. W

= 243 2 "
worreeniss U Was passt? Ordnen Sie zu.

1 Wird in die Luftréhre eingefiihrt: A e Dialyse

2 Besiedlung mit Krankheitskeimen: B e Immunsuppression
3 Methode zur Reinigung des Blutes: C e Implantat

4 Wird in den Korper eingepflanzt: D e Kolonisierung

5 Therapie nach Transplantationen: E e PEG-Sonde

6 Schlauch zur kiinstlichen Erndhrung: F e Trachealkaniile

1 3+4 JE} Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ /
KOMMUNIKATION : \ ; N ) . ) .
Besiedlung ® Einzelzimmer ® Gurgeln ® Hindedesinfektion ® Hygiene ¢ Nasenabstrich ¢

Nasenlécher ®* MaRnahmen ® Nachweis ® Risiken ® Sanierung ® libertragen

Bei Herrn P. Nasenabstrich (1) gemacht. (2) mit MRSA nachgewiesen.
Herrn P. auf drztliche Anordnung in (3) verlegt, -Fachkraft (4)
| benachrichtigt.
| Pat. und Angehdorige iiber (5) einer MRSA-Infektion aufgeklart und informiert,
' dass MRSA vor allem iiber die Hande (6) wird. Angehdrige auf Hygiene-
‘ mafinahmen vor und nach jedem Besuch hingewiesen ( ] @,

| An- und Ausziehen von Schutzkleidung).
(8) eingeleitet: 3 x tgl. Einbringen von Nasengel in beide

,,,,,, 9), 3 x tgl. ~_ (10) mit Octenidin-Mundspiillosung, ... |
i (11) zeigen Erfolg: MRSA- (12) negativ, Verlegung von \
| Herm P. in Zimmer E 08. ‘

- 4+ U Erginzen Sie die Sitze.
STRUKTUREN ’ =
1 Je schwécher eine Person ist, desto wichfiges ist eane MRSA-Sanierung.

(Eine MRSA-Sanierung ist wichtig.)
2 Je sorgféltiger saniert wird, desto
(Das Ergebnis der Manahme ist gut.)
3 Je ,desto

(Die Hygiene ist gut. Das Risiko fiir nosokomiale Infektionen ist niedrig.)

1= 45 (JIF Ergédnzen Sie.

KOMMUNIKATION

1. D ch'S tw_s fr_g n:Warum tritt MRSA h&ufig auf Intensivstationen auf?
2 chw rd g rmw ss n,welche resistenten Erreger es in Kliniken noch gibt.

3 WssnS g ntl_ch, wie haufig der Erreger eine Infektion ausldst?

4 ch'h t n_Fr g :Wiewird eine MRSA-bedingte Infektion behandelt?

5 K nnt nS m rd nn rkl_r_n,warum eine Sanierung empfohlen wird?



Wie heifien die Worter/Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.* 1 9
N
MRSA gurgeln, gurgelte, hat gegurgelt ©
Besiedlung die, -en (= Kolonisierung die, -en) isolieren, isolierte, hat isoliert 'S
Infektion die, -en sanieren, sanierte, hat saniert g
Methicillin das (Sg.) weiterbehandeln, behandelte weiter, O
Nachweis der, -e hat weiterbehandelt E
Staphylococcus aureus der (meist Sg.) weiterbehandelnde Arztin die, -nen Py
auslosen, loste aus, hat ausgelost weiterbehandelnde Arzt der, “e el

nachweisen, wies nach, hat nachgewiesen
ibertragen, libertrug, hat ibertragen
nosokomial

nosokomiale Infektion die, -en

(= Krankenhausinfektion die, -en)

Risiken fiir eine MRSA-Infektion
Dialyse die, -n
Harnblasenkatheter der, —
Immunsuppression die (Sg.)
Implantat das, -e

trJenSvIvSitrE‘rsl;m PEG-Sonde die, -n
perkutane endoskopische Gastrostomie die, -n
Sanierungsma3nahmen (= PEG)
Dekolonisierung die, -en Trachealkaniile die, -n
Nasenloch das, =er Transplantat das, -e

Sanierung die, -en

Weitere wichtige Worter
(eine Behandlung) abschlieBen, schloss ab, &

Dialysepatient der, -en

hat abgeschlossen . T
i Dialysepatientin die, -nen
(eine Behandlung) fortsetzen, setzte fort, o . 3
einbringen, brachte ein, hat eingebracht
hat fortgesetzt

Fragen stellen
Ich wiirde gern wissen, ... ® Darf ich Sie etwas fragen: ... ® Ich hétte eine Frage: ... ®
Wissen Sie denn / eigentlich, ... ® Kénnten Sie mir (denn) erklaren, ...

Uber MRSA informieren

MRSA ist ein Bakterium, gegen das viele Antibiotika unwirksam sind. * MRSA l&sst
sich mithilfe eines Nasenabstrichs /... nachweisen. * Die Erreger kénnen Infektionen /
... auslosen. /werden (vor allem) iiber die Hande /... libertragen.

Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Kaugummi ® Mundraum ® Ohrspeicheldriise ® (Mund-)Soor puriert

N Sehen Sie das Bildlexikon zwei Minuten lang an. Schlie8en Sie dann Ihr Buch.
Schreiben Sie einen Begriff an die Tafel wie im Beispiel. Ergdnzen Sie auf Wunsch der
anderen Kursteilnehmer/innen weitere Buchstaben. Wer errdt den Begriff zuerst?

die h L

Bl a Lesen Sie die Texte 1 bis 5 und ordnen Sie zu. (3) Patienten kénnen sich oft langere

Aspiration  Kontrakturen  Parotitis ® Pneumonie ® Soor Zeit nicht oder nicht genug bewegen.
Dann verkiirzen sich Muskeln, Seh-

(1) Eine Entziindung der Ohrspeicheldriise, nen und Bander und die Gelenke wer-
die sogenannte _ , , kann ent- den steif, sodass .
stehen, wenn der Kérper zu wenig Speichel entstehen konnen. O

produziert. Gefdhrdet sind vor allem Patien- - a——

LR i A S @ Viele Patienten miissen wegen ihres schlech-

aus anderen Griinden zu wenig kauen. O > Ay
8 ten Allgemeinzustands viel liegen und haben
ein schwaches Immunsystem. Diese Patienten
@ sind besonders gefahrdet, an einer Lungenent-

ist eine Infektion im
Mundraum, die durch Pilze ausgel&st
wird. Haufig davon betroffen sind - camena
Diabetiker und Patienten, die Antibioti-

ka einnehmen oder Kortison-Praparat ~

inhalieren. A (s) Patienten mit bestimmten neurologi-

= schen Erkrankungen verschlucken sich
leicht, sodass Nahrungsmittel in die Luft-
rohre kommen konnen. Dieses Problem

wird genannt. &

ziindung ( ) zu erkranken. O

b Zu welchem Text in 2a passt das?
Lesen Sie die Texte A bis E und ordnen Sie wie im Beispiel zu.

@ .Piirierte Speisen und angedickte Fliissig- ' @ Mafnahmen zur Vorbeugung einer
keiten beugen diesem Problem vor. AuRerdem solchen Infektion sind eine ausreich-
sollte man den Oberk&rper von Patienten mit ende Fliissigkeitszufuhr, eine friih-
Schluckstérungen wihrend und nach der zeitige Mobilisation und die Gabe von
Nahrungsaufnahme erhéht lagern. Medikamenten, die das Abhusten von

Sekret fordern. Auch bestimmte Atem-
o : ——— techniken dienen der Prophylaxe.

(8) Dieser schmerzhaften Entziindung
kann man vorbeugen, indem man den

Patienten Kaugummis, Trockenfriichte :5; MaRnahmen, die der Vorbeugung dieser Infektion '
oder ein Stiick hartes Brot zur Férderung  dienen, sind: eine ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
der Speichelproduktion anbietet. und eine regelmaRige Mund- und Zahnpflege, sodass

Schleimhaut und Zunge feucht bleiben. Patienten,
die ein Kortison-Priparat inhalieren, sollten ihren
Mund nach jeder Inhalation sorgféltig ausspiilen.

@ Diesem Problem beugt man am besten

vor, indem man die Patienten regelmaBig = pr—— ' =
lagert und aktive, passive oder unterstiitzende
Bewegungsiibungen mit ihnen durchfiihrt.




<

® Speichel

Aa

steif Trockenfriichte sich verschlucken ® Zahnpflege ® Zunge

Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie und bringen Sie die Satze in die richtige Reihenfolge.
Vergleichen Sie mit einem anderen Paar.

(O Nach der Mundpflege die Ohrspeicheldriise des Pat./Bew. abtasten.

(O Zum Schluss dem Patienten / Bewohner etwas zum Kauen anbieten.
(O Den Mund des Patienten/Bewohners mit Mundﬂa’t‘ﬂ —— | und Tasch@\leﬂn‘;‘)g ﬂ

untersuchen.

(O Zur Anregung der Speichelproduktion ein paar Tropfen Zitronensaft in Wasser geben.
(O Dann den Mund mit Mundpfl@c’b’e’n =Y ‘l reinigen und eventuell Beldge entfernen.

Welche Prophylaxen werden in 3a beschrieben? Sprechen Sie im Kurs.

Aspirationsprophylaxe ® Kontrakturenprophylaxe ® Parotitisprophylaxe ®
Pneumonieprophylaxe ® Soorprophylaxe

Welche Prophylaxen kennen Sie noch? Von Aspirations- bis Zystitisprophylaxe:

Sammeln Sie im Kurs. Prophylaxen spielen in der Pflege eine
wichtige Rolle. Unter dem Begriff

versteht man alle Mainahmen, die
Krankheiten oder Folgeerkrankungen

stitic
Zij l lgr)mpkﬁlww e vorbeugen bzw, sie verhindem.
Rrophylaxen

Arbeiten Sie zu dritt. Wihlen Sie eine Prophylaxe aus 3b oder 4a und notieren Sie
dazu passende Mainahmen.

"
Dem Fatienten [ Bewohner — wenn maglich — viel zu trinken geben..
Fir eine guie Intimhygiene des Tatienten [ Bewohner sorgen.
Den Fatienten [ Bewohner bei Inkontinenz mit Eindagen versorgen.
Mit dew Patienten [ Bewolhner ein Kontinenztraining durchfihren.

Lesen Sie Ihre Notizen im Kurs vor. Die anderen raten, zu welcher Prophylaxe
»lhre“ MaBBnahmen passen.

Meiner Meinung
nach sind das alles Mainahmen

zur Zystitisprophylaxe. Richtig!

siebenundneunzig 97




' 2 )W Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ
1 die Parotitis: schmerzhafte Entziindung der =

die Pneumonie: fachsprachlicher Begriff fiir

der Mundsoor: Besiedlung der Mundschleimhaut durch -2

die Aspiration: fachsprachlicher Begriff fiir ,, tianbog i Hiem Bl

die Kontraktur: Gelenk, das wegen verkiirzter Muskeln, Sehnen etc.

v W N

= 2 : )
arucranc, UEN a Mittel oder Resultat? Ergdnzen Sie indem oder sodass.

1 Kontrakturen beugen Sie vor, Sie die Beweglichkeit des Patienten '
2 Fordern Sie die Beweglichkeit des Patienten,
keine Kontrakturen entstehen.

b Was passt? Kreuzen Sie an.

1 Geben Sie Herrn B. schleimlésende Mittel,
Oindem (O sodass erdas Sekret leichter abhusten kann.
2 Regen Sie die Speichelproduktion der Patientin an,
Oindem (O sodass Sieihr Trockenfriichte zum Kauen geben.
3 Bringen Sie Frau E. in eine sitzende Position,
Oindem (O sodass sie sich nicht mehr so oft verschluckt. '+

¢ Ergdnzen Sie die Sdtze mit indem oder sodass.

1 Mundkrankheiten beugen Sie am besten vor,

(Achten Sie aufeiné gute Mundpflege.)
2 Halten Sie alle Hygiene-Regeln ein, e _ 1

(Sie schiitzen die Patienten vor Infektionen.)
3 Aspirationen kénnen Sie vermeiden,

(Bieten Sie Bewohnern mit Schluckstérungen piirierte Kost an.)

I 3 . . . s %5 giiie .
WORTECT UEX a Bilden Sie Worter wie im Beispiel und ordnen Sie zu.

Gummi @ Infektionen ® Kau ® Lampe » Mund * Mund ® Mundpflege ® Pilz ® Produktion * Spatel ®
Speichel ® Spiilldsung ® Stabchen ¢ Taschen

Zuerst untersuche ich Ihren Mund mithilfe eines Mundspatels (1) und einer

» 224 _(2). Dann reinige ich Ihren Mund mit (3).
Nachdem Sie Ihren Mund mit einer (4) ausgespiilt haben, taste
ich Ihren Hals ab. Anschliefend gebe ich Ihnen einen zuckerfreien (5).
Das Kauen regt die 3 (6) an und dient der Prophylaxe von

(7) und anderen Krankheiten.

b Welche Prophylaxe passt dazu? Ergdnzen Sie.

1 verschiedene Atemtechniken zeigen -» die prophylaxe
2 angedickte Getranke anbieten - die prophylaxe
3 feststellen, ob der Hals geschwollen ist  -» die prophylaxe
4 die Gelenke aktiv und passiv bewegen -» die prophylaxe
5 untersuchen, ob die Zunge belegt ist - die prophylaxe




Wie heiflen die Wérter/Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Pflegeprobleme/Risiken

Aspiration die, -en

Kontraktur die, -en

Ohrspeicheldriise die, -n

Parotitis die, Parotitiden

Pneumonie die, -n

Soor der (Sg.)
Mundsoor der (Sg.)

sich verkiirzen, verkiirzte sich, hat sich verkiirzt

sich verschlucken, verschluckte sich,
hat sich verschluckt

steif

Prophylaxen
Aspirationsprophylaxe die (Sg.)
Kontrakturenprophylaxe die (Sg.)
Parotitisprophylaxe die (Sg.)
Pneumonieprophylaxe die (Sg.)
Soorprophylaxe die (Sg.)

Pneumonieprophylaxe
Atemtechnik die, -en
abhusten, hustete ab, hat abgehustet

Aspirations-, Soor- und Parotitisprophylaxe
Kaugummi der, -s

Speichel der (Sg.)

Speichelproduktion die (Sg)

Trockenfrucht die, e

andicken, dickte an, hat angedickt

pirieren, plrierte, hat piriert

Hilfsmittel zur Mundpflege
Mundpflegestdabchen das, -
Mundspatel der, -
Taschenlampe die, -n

Weitere wichtige Worter
Immunsystem das (Sg.)

Ursachen von Krankheiten / Gesundheitsrisiken beschreiben
Die (sogenannte) Parotitis kann entstehen, wenn ... * Mundsoor ist eine Infektion, die
durch ... ausgelost wird. ® Pat. mit ... Erkrankungen verschlucken sich hdufig, sodass ... ®

Dieses Problem wird ... genannt.

Angeben, welche Personen ein Risiko fiir Folgeerkrankungen haben
Gefihrdet/Betroffen sind vor allem Patienten, die ... * Wenn Pat. sich nicht genug
bewegen /..., kdnnen sich die Muskeln/... verkiirzen. * Pat., die ..., sind besonders

gefdhrdet, an ... zu erkranken.

KOMMUNIKATION

Mafinahmen zur Vermeidung von Folgeerkrankungen nennen

Piirierte Speisen /... kénnen dem Problem vorbeugen. ® MaBnahmen zur Vorbeugung ...
sind eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr, ... * Auch bestimmte Atemtechniken/...
dienen der Prophylaxe. * Dieser Erkrankung/... kann man vorbeugen/beugt man

am besten vor, indem man die Speichelproduktion férdert/... ® Mainahmen, die

der Vorbeugung ... dienen, sind: eine gute Mundpflege, ...

Ed Welche Wirter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung

finden Sie unter www.hueber.de/mensche
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® Ekzem ® (Blut-)Spritzer ® Pause ® Kleidung aufb

ausrutschen o sich infizieren e stiirzen ® sich verletzen ® wegwerfen e ...

Ich hatte vor ... Monaten einen

: ; ) y >
Hatten Sie schon einmal einen Arbeitsunfall? Arbeltsinfall DS war So; =

Was ist passiert? Erzdhlen Sie.

Uberfliegen Sie die Betriebsanweisung und ordnen Sie die Uberschriften zu.

Sichere Entsorgung e Gefahren fiir den Menschen e SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln

Betriebsanweisung zur Vermeidung von Infektionen durch infektioses Material

werden und Infektionen, Allergien und /oder Vergiftungen auslosen. Sie kénnen auch
durch Risse oder Ekzeme {iber die Haut oder bei Kontakt mit Spritzern (Blut, Sekret etc.)
und Aerosolen {iber die Schleimhdute in den Kérper kommen.

‘ Infektionserreger (Viren, Bakterien, Pilze etc.) kdnnen ein- und ausgeatmet oder verschluckt

1. Persdnliche Schutzmanahmen:
@ Zur Vermeidung des Kontakts mit infektiosem Material muss Schutzkleidung getragen
werden (Kittel, Schutzhandschuhe etc.).
Bei Infektionsgefahr durch Spritzer miissen zuséatzlich Mundschutz, Schutzbrille und
Plastikschiirze getragen werden.
Mafnahmen zum Hautschutz sind laut Plan durchzufiihren.

2. Hygienische Schutzmanahmen und Verhaltensregeln:

Auflerhalb der Pausenrdume darf nicht gegessen, getrunken oder geraucht werden.

Die Handedesinfektion ist laut Plan durchzufiihren.

Bei starker Verschmutzung miissen die desinfizierten Hande gewaschen werden.

Die getragene Arbeitskleidung darf nicht zusammen mit anderer Kleidung aufbewahrt
werden.

Verunreinigte Arbeitskleidung muss sofort gewechselt und in die Reinigung gegeben werden.

3. Es wird dringend empfohlen, Angebote wie Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen durch den Betriebsarzt zu nutzen.

Einmal-Behéltern gesammelt und entsorgt. Hinweis: Die Behélter diirfen nur bis zur Markie-
rung gefiillt werden! Schutzhiillen von Kaniilen diirfen nicht wieder aufgesetzt werden
(kein Recapping)!

® Benutzte spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstdnde werden in stich- und bruchsicheren
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scharf zerbrechlich ® Behalter ® Entsorgung / ® Markierung
entsorgen

b Lesen Sie die Betriebsanweisung. Hilfe finden Sie im Bildlexikon.
Markieren Sie die Antworten auf die Fragen 1 bis 5 im Text. Vergleichen Sie im Kurs.

Uber welche Organe kommen Erreger in den Kérper?
Wie kann man sich vor Blutspritzern schiitzen?

Was muss man tun, wenn der Kittel schmutzig ist?
Was wird vom Betriebsarzt angeboten?

Was muss man im Umgang mit Kaniilen beachten?

Vi B W N =

Bei uns gibt es eine
Betriebsanweisung zum richtigen
¢ Gibt esin lhrer Arbeit auch Betriebsanweisungen? Umgang mit Desinfektionsmitteln.

Erzdhlen Sie.

El Arbeiten Sie zu zweit und ergédnzen Sie. Vergleichen Sie mit einem anderen Paar.

aufsuchen ® ausspiilen ® desinfizieren » férdesn * gurgeln ® melden ® putzen ¢ schlucken

Verhalten bei Kontakt mit infektiosem Material und Erste Hilfe

n Bei Stich- und Schnittverletzungen: Blutfluss frdern. (1). Wunde ausbluten lassen
und (2).

Infektioses Material ist
... in die Augen gekommen: Nicht reiben! Auge mit Kochsalzldsung griindlich
(3). Sofort Durchgangsarzt aufsuchen.

... in den Mund gekommen: Nicht (4)! Sofort ausspucken. Mund

mit viel Wasser ausspiilen und (5).

... in die Nase gekommen: Mehrmals kraftig Nase (6). Anschliefend

Mund ausspiilen und gurgeln.

Hinweis: Alle (auch kleinere) Unfélle sind dem Vorgesetzten zu 7

und zu dokumentieren! Nach Kontakt mit infektiosem Material Durchgangsarzt
(8!

Der Durchgangsarzt, kurz: D-Arzt oder DA, ist ein Facharzt
fiir Unfallchirugie. Er ibernimmt die Behandlung nach

Arbeitsunféllen. Wer als Durchgangsarzt arbeiten mochte,

> 28 n a Lesen Sie die Fragen 1 bis 5. bendtigt eine spezielle Erlaubnis (= Zulassung).
Horen Sie dann und machen Sie Notizen.

1
2
3
4
5

Was genau ist wann und wo passiert? Awe . Mai wae ea. 12 Whr .
Mit welchem Instrument hat sich der Pfleger verletzt?

Bei welcher Tatigkeit? An welchem Kérperteil?

Hat der Pfleger Schutzkleidung getragen?

Was haben er und seine Chefin nach dem Unfall getan?

» 28 b Horen Sie noch einmal und ergénzen Sie Ihre Notizen in 4a. Schreiben Sie dann
einen Unfallbericht. Verwenden Sie die Ich-Form.

T

A 1. Mai w ea. 12 Whr bin ich in den Untersuchungsrawm ...

¢ Tauschen Sie lhren Bericht mit lhrer Partnerin / lhrem Partner.
Lesen Sie und korrigieren Sie gegebenenfalls.

einhunderteins 101
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WORTSCHATZ 1] 1 JF! Ergdanzen Sie.

aufbewahren ¢ Ekzem ® entsorgen ® Risse ® scharf ® spitz ® zerbrechlich

Schneiden Sie sich nicht! Das Messer ist sehr
Wenn die Haut sehr trocken ist, bekommtsie
Kaniilen bitte nur in einem Abwurfbehélter e 1
Achtung! Tu dir nicht weh, die Nadel ist sehr !
Sie kénnen lhre Wertsachen im Spind

Mein Arm juckt. Wahrscheinlich habe ich ein —
Seid vorsichtig mit den Ampullen. Sie sind o J

21
o
L
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=
b=

0
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b Ordnen Sie A bis E zu.

A Entsorgung B Erste Hilfe » C Gefahren ® D SchutzmafSnahmen ¢ E Verhaltensregeln

Bei der Arbeit immer lange Handschuhe tragen.
Schmutziges Wasser in den Ausguss gieRen. ~» @
Wirkstoff kann Hauterkrankungen auslésen.
Reinigungsmittel nicht im Pausenraum lagern.

Bei Infektionsgefahr sofort Arzt aufsuchen.

vt B W N

rucrnner, UEN a Ergiénzen Sie die Sétze wie im Beispiel.

1 Verunreinigte Kittel miissen sofort ausqezogen wexdes, (ausziehen miissen)

2 Kaputte Handschuhe nicht . (anziehen diirfen)
3 Dieses Medikament kiihl , . (aufbewahren miissen)
4 Dieses Instrument nur einmal . (benutzen diirfen)

o

Schreiben Sie die Sdtze im Passiv.

Spitze Gegenstdnde
(sicher entsorgen miissen)
2 Der Behdlter
(nicht ganz fiillen diirfen)
3 Schutzhiillen 5
(nicht wieder aufsetzen diirfen)

= 3 JEX Verbinden Sie.

WORTSCHATZ
1 Infektioses Material miissen Sie gleich A ausbluten.
2 Lassen Sie die Wunde drei Minuten B aufsuchen.
3 Siedirfen sich die Augen jetzt nicht C ausspucken!
4 Bei Infektionsgefahr miissen Sie den Arzt D reiben!
= 4

U was ist passiert? Sehen Sie das Foto an und notieren Sie
Stichpunkte. Schreiben Sie dann einen kurzen Unfallbericht.

Unfallort:
Instrument:
Tatigkeit:
Korperteil:
Mafnahmen:

SCHREIBEN




E¥ Wie heifen die Worter/ Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Risiken / Gefahren am Arbeitsplatz
Arbeitsunfall der, =e

Ekzem das, -e

Recapping das (Sg.)

SchutzmaBnahme die, -n

Verhaltensregel die, -n
Vorsorgeuntersuchung die, -en
aufbewahren, bewahrte auf, hat aufbewahrt

Riss der, -e

Spritzer der, —

Vergiftung die, -en

(die Schutzhiille) aufsetzen, setzte auf,
hat aufgesetzt

Abfélle

Behélter der, -

Entsorgung die (meist Sg.)
Markierung die, -en

entsorgen, entsorgte, hat entsorgt

harf
z;i;r bruchsicher
zerbrechlich stichsicher
Erste Hilfe

Gesundheitsschutz
Betriebsanweisung die, -en
Betriebsarzt der, =e
Betriebsarztin die, -nen
Durchgangsarzt der, =e
Durchgangsdrztin die, -nen
Pause die, -n

Pausenraum der, “e

(einen Arzt) aufsuchen, suchte auf, hat aufgesucht

(eine Wunde) ausbluten lassen, lieR ausbluten,
hat ausbluten lassen

ausspucken, spuckte aus, hat ausgespuckt

reiben, rieb, hat gerieben

Weitere wichtige Worter
Unfallbericht der, -e

Anweisungen zur Schutz- und Arbeitskleidung

Bei Kontakt mit ... muss Schutzkleidung getragen werden. * Bei Infektionsgefahr

durch ... muss zusatzlich ein Mundschutz/ ... getragen werden. * Die getragene Arbeits-
kleidung darf nicht zusammen mit anderer Kleidung/ ... aufbewahrt werden. ¢
Verunreinigte Arbeitskleidung muss gewechselt/ ... werden.

Hygiene-Anweisungen

Mafnahmen zum Hautschutz /... sind laut Plan durchzufiihren. ¢ Bei starker Verschmut-
zung/ ... miissen die Hande gewaschen werden. » AuBerhalb der Pausenrdume darf
nicht gegessen /... werden.

Anweisungen zur Entsorgung von Gegenstdnden

Spitze /... Gegenstdnde werden in stichsicheren /... Einmal-Behéltern gesammelt /
entsorgt. ® Die Behdlter diirfen nur bis zur Markierung / ... gefiillt werden. ¢
Schutzhiillen diirfen nicht wieder aufgesetzt werden. * Kein Recapping!

Welche Waorter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.d
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Schutzimpfungen

a Zu welchem Abschnitt passen die Uberschriften? Lesen Sie und ordnen Sie zu.

Das Gesetz zur Impfung gegen Masern ®
Impfungen: STIKO sagt, welche empfehlenswert sind £) 3SR
Nicht alle Menschen haben einen ausreichenden Impfschutz O -.,,.,«,wﬁi?)
Impfungen bieten Schutz vor vielen Infektionskrankheiten O hﬁ;ﬁm
M R AT
e
@ Impfungen beugen einer Ausbreitung von ansteckenden Krankheiten vor. et

Sie schiitzen namlich nicht nur die geimpfte Person vor einer iibertragbaren
Krankheit, sondern auch nicht-geimpfte Menschen. Deshalb gehoren Impfungen zu den wichtigsten
und wirksamsten medizinischen (Schutz-)Mafnahmen.

(2) In Deutschland gibt die Stindige Impfkommission (STIKO) Empfehlungen, gegen welche Krankheiten s
man sich impfen lassen sollte. Welche Impfungen die STIKO empfiehlt, kann man auf der Webseite
des Robert-Koch-Instituts (RKI) und auf der Webseite des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
nachlesen.

(3) Die empfohlenen Schutzimpfungen sind fiir gesetzlich Versicherte kostenlos und werden von den
meisten Menschen in Anspruch genommen, das heift, genutzt. Trotzdem gibt es ,Impfliicken®: 10
So sind vor allem Kinder nicht ausreichend gegen Pertussis (Keuchhusten), Hepatitis B und
Masern, Mumps und Rételn (MMR) geimpft. Ein unvollstandiger Impfschutz ldsst sich auch bei
Jugendlichen und Erwachsenen feststellen. Insbesondere gegen Masern sind weniger Menschen
geimpft, als es von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen wird.

@ Mit dem Masernschutzgesetz gilt seit 2020 eine Impfpflicht gegen Masern. Das Gesetz betrifft Kinder, 15
die mindestens ein Jahr alt sind, sowie u.a. Lehrer und Erzieher. Auch Pflegekrifte sind betroffen,
wenn sie nach 1970 geboren sind und in Krankenhéusern oder bei ambulanten Pflegediensten arbei-
ten. Fiir Beschiftigte in der stationdren Altenpflege gilt die Impfpflicht dagegen nicht.

b Lesen Sie den Text noch einmal und beantworten Sie die Fragen.

1 Welche Personen werden durch Impfungen geschiitzt?
Woriiber informiert das Robert-Koch-Institut im Internet?
Wie viel kostet es, wenn man sich impfen lassen méchte?
Gegen welche Kinderkrankheiten wird zu wenig geimpft?
Seit wann gibt es das Masernschutzgesetz?

v W

¢ Was wissen Sie iiber Masern? Sprechen Sie im Kurs.

Betroffen von Masern

Masern wi n :
ase erden durch das cindveralled

Masernvirus ausgelost.

Miniprojekt: Arbeiten Sie zu dritt. Wahlen Sie eine Altersgruppe. Welche Impfungen
werden fiir diese Altersgruppe empfohlen? Recherchieren Sie im Internet und machen
Sie Notizen. Berichten Sie dann im Kurs.

Sduglinge, Kl.nder * Erwachsene Erwachsene ab 60 Jahren
und Jugendliche ! !
] 1

104 einhundertvier




Sehen Sie das Foto an und beantworten
Sie die Fragen.

Wo sind die Personen? Warum?
Wie ist die Atmosphdre dort?
Was sind die Personen von Beruf?

Die Personen sind ...

Wann arbeitet ein Team gut zusammen?
Sprechen Sie im Kurs.

Ein Team arbeitet
gutzusammen, wenn ...

LERNZIELE

Horen:

e Ein Ubergabegesprich (L22)

e Gesprdache mit Arzten / Kollegen (L23, 24)
¢ Therapieanweisungen (L24)

Sprechen:

e {Jber eine Neuaufnahme berichten (L22)

» Sich mit Kollegen absprechen (L23)

e Uber Aufgaben bei Entlassung sprechen (L24)

Lesen:

e E-Mail: Standard fiir eine Ubergabe? (L22)

* Sachtext iiber die Beurteilung von Tumoren (L23)
¢ Uberleitungsbogen (L24)

e Ein Einblick in das Gesundheitssystem (Ausstieg)

Schreiben:
 Einen Uberleitungsbogen erganzen (L24)




® Alkoholabusus /
@ Alkoholmissbrauch

1 | Sehen Sie das Foto an und beantworten Sie die Fragen.

1

v WN

Fl a Lesen Sie die E-Mail. Was wiirden Sie Marie antworten?
Sprechen Sie.

b Was kennzeichnet eine gute Ubergabe? Lesen Sie bis Zeile 5 und markieren

Wo finden bei Ihnen die Schichtiibergaben statt?
Wie viele Ubergaben gibt es pro Tag?

Wie lange dauern die Ubergaben?

Wer nimmt an den Ubergaben teil?

Welche Hilfsmittel verwenden Sie?

ausstrahlen ® Bauchspeicheldriise / ® Darmverschluss /@ lleus

@ Pankreas

Hallo zusammen!
Kénnt Ihr mir sagen, wie man eine gute Ubergabe macht? Gibt es dafiir einen Standard?
Freue mich auf Eure Antworten!

Marie

Sie Schliisselworter. Vergleichen Sie mit lhren Antworten in 2a.

Hallo Marie!

Bei einer guten Ubergabe bekommen die Kollegen der nachfolgenden Schicht

alle notwendigen Informationen {iber die Patienten und die Aufgaben, die

erledigt werden miissen. Deshalb sollten Ubergaben einem klaren Ablauf folgen.

Unser Ablauf besteht in der Regel aus sechs Punkten:

Punkt 1:

Punkt 2:

Punkt 3:

Punkt 4:

Punkt 5:

Punkt 6:

Allgemeine Daten = Name, Alter des Patienten, Bettenplatz,
Aufnahmedatum, evtl. Angabe der Station /Klinik, von der der
Patient ibernommen wurde

Medizinische Daten =» Einweisungsgrund, derzeitige Diagnosen,
Therapie, geplante Untersuchungen

Verlaufsbeschreibung = Verdanderungen des Zustands des
Patienten seit Beginn der Behandlung/ Betreuung

Pflegerische Daten —=» Allgemeinzustand des Patienten,
Pflegebedarf, Pflegeprobleme und MaRnahmen

Besonderheiten =» soziale und psychische Besonderheiten,
Allergien, notwendige Uberwachung etc.

Zum Schluss =» Aufgaben fiir die ndchste Schicht, die nicht
dokumentiert wurden

Hoffe, das hilft Dir weiter!

Gruf
Franzi

©® Callenblase
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® Gallenstein
C

a

»29 b
» 30 C
»30 d
Aa

b Spielen Sie das Gesprach zweimal. Tauschen Sie die Rollen.

® Infusion intravends ® Kontrastmittel ® Notaufnahme

Lesen Sie die E-Mail zu Ende. Zu welchem der Punkte 1 bis 6 passen die Redemittel?
Ordnen Sie in 2b zu und begriinden Sie wie im Beispiel.
A ... kann (sich) nicht selbststdndig ... * ... bendtigt Hilfe bei ... Die Redemittel in A
... braucht Unterstiitzung bei ... passen zu Punkt 4, weil da iiber

den Pflegebedarf des Patienten

B Bei ... soll eventuell / muss ... gemacht werden. Deshalb ... * gesprochen wird.

Du solltest bei den Arzten nachfragen, ob ...

C Der Zustand von ... hat sich verbessert. / verschlechtert. /
ist unverdindert. * Ihre / Seine Beschwerden / Schmerzen /... sind riickldufig. / stdrker geworden.

D .. liegtin Zimmer ... am Fenster/ ... ® ... wurde gestern (neu) aufgenommen. * ... ist gestern von ...
verlegt/iibernommen worden.

E ... spricht kaum Deutsch. ... hat Depressionen /eine ...-Allergie. * ... muss (weiterhin) iiberwacht/
beobachtet/ ... werden.

F .. wurde mit...beschwerden eingewiesen. * Es besteht der Verdacht auf ... * ... erhdlt/ bekommt ...
intravends/ ... ® Folgende Untersuchungen sind geplant: ...

Sehen Sie das Bildlexikon an. Dieses Organ produziert
Umschreiben Sie ein Wort. eine Fliissigkeit, die wichtig fiir die
Die anderen raten. Verdauung von Fetten ist.

Was erfahren Sie iiber den Patienten? Hdren Sie den Beginn des Ubergabegespréchs
und notieren Sie. Horen Sie noch einmal und ergdnzen Sie lhre Notizen.

Name, Alter, Zimmer, Bett: Zunwirth,
Verlegung von:
Einweisungsgrund:

Welche Erkrankung kdnnte Herr Zumwirth haben? Sprechen Sie im Kurs.
Horen Sie dann das Ubergabegesprich zu Ende. War Ihre Vermutung richtig?

Was ist richtig? Kreuzen Sie an. Horen Sie dann noch einmal und vergleichen Sie.

Vermutlich ist Herrn Zumwirths (O Gallenblase (O Bauchspeicheldriise entziindet.
Herr Zumwirth fiihlt sich O inzwischen etwas besser. () weiterhin sehr schlecht.
Eswurde (O schon nachts eine (O noch keine Ultraschalluntersuchung gemacht.
Herrn Zumwirths Beschwerden wurden durch (O Alkohol () Gallensteine ausgeldst.

Bei Herrn Zumwirth besteht () ein (O kein akutes Risiko fiir einen Darmverschluss.

Vi B W N

Arbeiten Sie zu zweit. Schreiben Sie ein Ubergabegespridch wie in 3b/c.
Verwenden Sie die Redemittel in 2c und die Angaben auf dem Kartchen.

Frau Esslinger, 43 Jahre, Zimmer 5, Tiir, von Notaufnahme auf Station =» unertrégliche Schmerzen:
rechter Oberbauch, in Riicken und rechte Schulter ausstrahlen, Ubelkeit =» kérperliche Untersuchung,
Blutuntersuchung und Sonografie =» Diagnose: Cholezystitis (Gallenblasenentziindung) =

20 mg Butylscopolamin i.v. =» Symptome riickldufig = adipds, Unterstiitzung bei Kérperpflege =»
Nahrungskarenz, Vorbereitung auf Operation (Cholezystektomie)




= 2
WORTSCHATZ

)

UFW was gehort zusammen? Ordnen Sie zu.

Was hat der Patient? Wie wird er behandelt?

Warum wurde der Patient in die Klinik eingewiesen?
Wie hat sich der Zustand des Patienten verandert?
Wann wurde der Patient aufgenommen?

Wie ist das Befinden des Patienten insgesamt?

1 o Aufnahmedatum

e Allgemeinzustand

e Diagnose /e Therapie
e Einweisungsgrund

e Verlaufsbeschreibung

£
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STRURTUREN UBA Ergédnzen Sie die Verben im Passiv Préteritum.

1 FrauT. wwrde gestern wegen krampfartiger Bauchschmerzen in die Klinik
eingewiesen (einweisen).

2 Dort Frau T. zundchst korperlich (untersuchen) und dann gerontgt.

3 Aufgrund des Befundes (entscheiden), Frau T. sofort zu
operieren.

4 Nach der OP FrauT. so lange (iberwachen), bis sie ganz wach war.

5 Anschliefend Frau T. auf die gastroenterologische Station (verlegen).

i 3:4 (JIE] Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
Alkohol ® ausstrahlen ® Bauchspeicheldriise ® Cholezystitis ® Cholezystektomie ®
Gallenblase ® Gallensteine @ Infusion e intravends ® Pankreatitis

1 Bei einer akuten Bauchspeicheldriisenentziindung -
der akuten (a) — darf der Patient nur #
bestimmte Nahrungsmittel essen. Fliissigkeit, Elektrolyte =

und Vitamine werden iiber eine Vene (also ) (b) r

als (c) verabreicht. Wenn die a%’
b

(d) chronisch entziindet ist, .

darf der Patient keinen (e) mehr trinken.
2 (f) kénnen eine Gallenblasenentziindung
auslosen. Fiir die sogenannte (g) sind starke, krampfartige Schmerzen

im rechten Oberbauch typisch, die hdufig in die rechte Schulter und in den Riicken
(h). Bei einer solchen Entziindung werden sowohl die Steine als auch

die & (i) entfernt. Diesen Eingriff nennt man M-

onmune ¢ U a Ordnen Sie zu.

1 InZimmer... an der Tir liegt Frau / Herr ..., A ... auf... beobachtet werden.

2 Sie/Erwurde heute um ... Uhr B gegen..

3 Wegen ... besteht bei ihr/ihm C verbessert.

4 Frau/Herr ... bekommt deshalb D ...)ahre alt.

5 Seitdem hat sich ihr/sein Zustand E Hilfe bei/beim ...

6 Frau/Herr... kann nicht ... und braucht F derVerdacht auf ...

7 Sie/Erist...und hat eine Allergie G ... mgintravends.

8 Weil der Verdacht auf ... besteht, muss H aufgenommen.

b Schreiben Sie fiinf bis acht Sédtze iiber eine Patientin / einen Patienten oder eine/n
Bewohner/in, die / der neu in lhrer Einrichtung aufgenommen wurde. Verwenden Sie -
wenn moglich — die Redemittel in U4a.




Wie heien die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Ubergabe
Ablauf der, e
Bettenplatz der, =e
Diagnose die, -n
Einweisungsgrund der, e
Neuaufnahme die, -n
Schicht die, -en
Standard der, -s
Therapie die, -n
Verdacht der (Sg.)
(es besteht der) Verdacht auf + Akk. (V.a.)
Verlauf der, =e
Verlaufsbeschreibung die, -en
tibernehmen, tibernahm, hat iibernommen
verlegen, verlegte, hat verlegt
derzeitig
nachfolgend

Innere Organe
Bauchspeicheldriise die, -n (Pankreas der (Sg.))
Gallenblase die, -n

Risiken / Erkrankungen
Alkoholmissbrauch der (Sg.)

(Alkoholabusus der (5g.))
Bauchspeicheldriisenentziindung die, -en

(Pankreatitis die, Pankreatitiden)
Darmverschluss der, <e (lleus der, Ileen oder Ilei)
Gallenblasenentziindung die, -en

(Cholezystitis die, Cholezystitiden)
Gallenstein der, -e

Schmerzen / Symptome
ausstrahlen, strahlte aus, hat ausgestrahlt
beobachten auf + Akk., beobachtete,
hat beobachtet
riickldufig
unertrdglich

Weitere wichtige Worter
Cholezystektomie die, -n
Kontrastmittel das, —
Notaufnahme die, -n

Allgemeine / Medizinische Daten

Frau /Herr ... liegt in Zimmer ... am Fenster/... ® Sie / Er
wurde gestern (neu) aufgenommen. / ist gestern

von ... verlegt / ibernommen worden. ® Frau / Herr ...
wurde mit ...beschwerden /... eingewiesen. ®

Es besteht der Verdacht auf ... ® Frau / Herr ... erhdlt/
bekommt ... intravends/ ...
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Verlaufsbeschreibung

Der Zustand von Frau / Herrn ... hat sich verbessert /
verschlechtert / ist stabil. ® Frau / Herr ... ist
weiterhin in einem (sehr) schlechten Zustand. ¢
Die Beschwerden / Schmerzen / ... sind stédrker
geworden. * Die Symptome sind riickldufig.

KOMMUNIKATION

Pflegerische Daten / Besonderheiten

Frau / Herr ... ist in einem (sehr) schlechten Allgemein-
zustand. ® Frau / Herr ... kann nicht selbststandig ... ®
Sie / Er ben&tigt Hilfe bei ... / braucht Unterstiitzung
bei ... ® Frau / Herr ... hat eine ...-Allergie. /ist

adipds/ ...

Aufgaben

Frau / Herr ... muss weiterhin iiberwacht werden. ®
Sie / Er sollte auf ...zeichen beobachtet werden. ®
Sie / Er schwitzt stark, sodass ...
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F3 Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

jen Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf
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® Gebarmutter ® / ® Krebspatient/in Lymphbah

Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie das Bildlexikon an und schreiben Sie fiinf Sdtze wie
im Beispiel. Tauschen Sie die Sdtze mit einem anderen Paar und ergédnzen Sie die Worter.
Sehen Sie dabei nicht ins Bildlexikon.

Bei einer Infektion konnen die L geschwollen. sein..
Ein S ist ein kinstlicher Darm- bzw. Blasenausqang.

Was meinen Sie: An welchen Krebsarten erkranken M@nner und Frauen besonders hdufig?
Ergdnzen Sie die Grafik wie im Beispiel und vergleichen Sie.

Manner  Frauen
Brostatakrebs

Worauf miissen Sie bei der Pflege von Krebspatienten

besonders achten? Sprechen Sie im Kurs. S e

erkranken besonders hdufig an ...
An zweiter Stelle kommt dann

Ordnen Sie zu. wahrscheinlich ...
1 Mafinahme zur Vorbeugung eines Lymphtdems e ZVK

2 Abkiirzung fiir zentraler Venenkatheter e BDK

3 Beratung eines Arztes durch einen Facharzt e lymphdrainage

4 Abkiirzung fiir Blasendauerkatheter e Konsil

Welche zwei Personen wurden gerade operiert? Warum? Horen Sie die Gesprdche
und ergdnzen Sie.

Wer? Warum?

Lesen Sie die Sdtze 1 bis 4. Horen Sie dann noch einmal und kreuzen Sie an:
richtig oder falsch? Horen Sie gegebenenfalls ein letztes Mal zur Kontrolle.

richtig falsch

1 Die Drainagen von Herrn Pohl kénnen gezogen werden, weil sie kaum Sekret fordern. O O
2 Weil es Frau Gruber nicht gut geht, soll ein psychologisches Konsil angefordert werden. O @)
3 Laut Pflegebericht ist bei Frau Dause bereits eine Lymphdrainage durchgefiihrt worden. O O
4 Die Stomatherapeutin soll Herrn Zima erkldren, worauf er bei der Hautpflege O O

achten muss.

Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Spielen Sie Gesprdche wie in 2b/c. Verwenden Sie
die Redemittel und eventuell auch die Angaben. Tauschen Sie nach
jedem Gesprdch die Rollen.

Hast du (bei/ fiir) Frau/ Herrn ... schon ...? * Ist (bei / fiir) Frau / Herrn ... schon ... worden?
A [st Frau ... die Patientin, die/ bei der ... wurde? » Ist Herr ... der Patient, der/ bei dem ... wurde?
Ja./ Genau./ Richtig.




® Prostata @ Redon-Drainage ® Stoma zentraler ® Venenkatheter

#® Lymphknoten

A Nein, tut mir leid, das habe ich heute nicht (mehr) geschafft. » Kénntest du das (bitte)
machen/ iibernehmen?/ Kénntest du dich (bitte) darum kiimmern?
Ja, mache ich. = Nein, leider nicht. Aber ich gebe/ sage ... Bescheid, dass sie/ er sich
darum kiimmern soll.

A Vielen Dank!/ Gut, danke.

BDK entfernen e die Drainage(n) ziehen ® den Konsilschein vorbereiten
die /den (Stoma-/...)Therapeutin / Therapeuten benachrichtigen e ...

a Was bedeutet ,T4N2M1“? Sprechen Sie im Kurs. Lesen Sie dann den Text bis Zeile 10.
Hatten Sie mit lhrer Vermutung recht?

T4N2M1 .
i y

Mit dem TNM-System wird beschrieben, wie grof ein Tumor ist .
und ob andere Organe davon befallen sind. Das T steht dabei fiir 3
Tumor. Eine nachfolgende Zahl von 1 bis 4 beschreibt die Griofie
des Tumors. N ist die Abkiirzung fiir Nodus* und bedeutet Lymph- i,
5 knoten. Die Zahl nach dem N gibt an, ob und wie stark die Lymph-
knoten von Krebszellen befallen sind. M beschreibt schlie8lich, ob Metastasen in anderen Orga-
nen oder Knochenmetastasen gefunden wurden (M1) oder nicht (M0). T4N2M1 bedeutet also:
1. Der Tumor ist sehr groB. 2. In den Lymphknoten sind Krebszellen gefunden worden. 3. Auch
andere Organe sind von Krebszellen befallen.

10 Héaufig stehen noch andere Buchstaben vor TNM: Zum Beispiel ein kleines x, wenn der Tumor
nicht richtig beurteilt werden kann, oder ein y, wenn der Patient bereits eine Chemo- oder
Strahlentherapie erhalten hat. Ein grofRes R gibt an, ob nach der Behandlung noch ein Tumor-
Rest vorliegt (R1) oder nicht (RO). Ein kleines r wird ergdnzt, wenn es sich bei der Krebs- i
erkrankung nicht um eine Krebsneuerkrankung handelt, sondern um ein Rezidiv. Wenn z.B.

15 eine Patientin schon einmal aufgrund von Brustkrebs behandelt wurde und trotzdem erneut
an Brustkrebs erkrankt, wird haufig auch das Wort Riickfall statt Rezidiv verwendet.

* Auch: Nodus lymphoidus

.

REW S

b Lesen Sie den Text zu Ende und ergdnzen Sie.

Was schreibt man vor TNM, wenn der/ die Patient/in ...

1 frither schon einmal einen Tumor an genau der gleichen Stelle hatte?
2 behandelt worden ist, aber trotzdem noch an einem Tumor leidet?

3 bereits wegen eines Tumors medikamentds behandelt wurde?

5 | Arbeiten Sie zu zweit. Notieren Sie fiinf bis acht Abkiirzungen, die an Ihrem Arbeitsplatz
eine wichtige Rolle spielen. Was bedeuten diese Abkiirzungen? Erzdhlen Sie.

Z.n. Wir verwenden hdufig

Ca. die Abkiirzungen Z.n. und Ca. Die Abkiirzungen
stehen fiir ,,Zustand nach“ und ,,Karzinom*.

Z.n. Kolon-Ca. bedeutet, dass ...



worrsonnrs UM Ergénzen Sie das passende Wort aus dem Bildlexikon.

1 Ich habe gute Nachrichten fiir Sie: Der T ist gutartig.

2 lhrel sind an beiden Seiten ziemlich dick.

3 Wir bieten K eine Erndhrungsberatung an.
4 Die meisten bosartigen Tumoren sind K

5 Bei manchen Darmkrankheiten erhalten die Patuenten ein 5

6 Vor allem édltere Frauen erkranken an G krebs.

7 Zum Schluss der Untersuchung taste ich lhre ¥ ab.

‘= 23 (JA Schreiben Sie Fragen wie im Beispiel (Passiv Perfekt).

KOMMUNIKATION /
RIS den BDK entfernen: Ist der BDK sehon entfernt worden ?
die Drainagen ziehen: Sind die
den ZVK legen:
die Konsilscheine vorbereiten:

—

S woN

5 den Stomatherapeuten benachrichtigen:

i 2.3 {J[EJ Ordnen Sie zu.

KOMMUNIKATION
Aber ich sage ... Bescheid ® Hast du ... schon erklart ¢
Ich denke, wir sollten ® ich kiimmere mich darum e
habe ich ... nicht geschafft ® Konntest du das iibernehmen

1 Herr Meier wirkt sehr depressiv.
\ ein Gesprach mit dem Psychoonkologen vereinbaren.
A Okay. ?
Ja, .
2 e Frau Hirt , was sie selbst gegen geschwollene
Lymphknoten tun kann?
+ Nein, das leider
Konntest du das vielleicht machen?
e Leidernicht. Maike , dass sie sich darum kiimmern soll.
worrseins U a Ordnen Sie zu.
1 derBrust A bahnen
2 die Knochen B krebs
3 die Krebs C odem
4 das Lymph D metastasen
5 die Lymph E therapie
6 die Strahlen F zellen

b Ergédnzen Sie die Worter aus U4a.

Bei einer operation (1) werden neben dem Tumor auch ein oder mehrere
Lymphknoten entfernt. Je mehr Lymphknoten entfernt werden, desto hoher ist das Risiko
fiir ein (2). Eine Untersuchung der Lymphknoten zeigt, ob die

(3) bereits von (4) befallen sind. Nach der Operation
wird den betroffenen Frauen meist eine (5) empfohlen, weil diese
das Risiko fiir einen Riickfall senken kann. Auch fiir Frauen mit (6)
ist die Therapie wichtig, da sie die Knochen stabiler macht und Schmerzen lindert.




Wie heifien die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Organe

Gebarmutter die (meist Sg.)
Lymphbahn die, -en

Lymphknoten der, — (Nodus der, Nodi)
Prostata die (meist Sg.)

Krebs
Karzinom das, -e (Ca.)
Bronchialkarzinom das, -e
Krebserkrankung die, -en
Krebsneuerkrankung die, -en
Krebspatient der, -en
Krebspatientin die, -nen
Krebszelle die, -n
Metastase die, -n
Knochenmetastase die, -n
Rezidiv das, -e (Riickfall der, =e)
Tumor der, -en (auch: -e)
befallen, befiel, hat befallen

Krebspatienten betreuen
Blasenausgang der, “e
Darmausgang der, =e
Katheter der, -
Blasendauerkatheter der, - (BDK)
zentrale Venenkatheter der, — (ZVK)
Konsil das, -e
Konsilschein der, -e
Lymphdrainage die (meist Sg.)
Lymphodem das, -e
Redon-Drainage die, -n
Stoma das, Stomata
Therapie die, -n
Chemotherapie die, -n
Strahlentherapie die, -n

(ein Konsil) anfordern, forderte an, hat angefordert

(Sekret) fordern, forderte, hat gefordert
psychologisch

Weitere wichtige Worter

Abkiirzung die, -en

Zustand der (Sg.)
Zustand nach (Z.n.)

Fragen, ob bestimmte Aufgaben erledigt wurden
Hast du bei Frau / Herrn ... schon die Drainagen
gezogen /.7 * Ist bei Frau /Herrn ... der BDK
entfernt worden?

Riickfragen

Ist Frau ... die Patientin, die wegen eines Bronchial-
karzinoms /... operiert wurde? / Ist Herr ... der Patient,
bei dem die Prostata/ ... entfernt wurde?

KOMMUNIKATION

Um Hilfe bitten
Nein, tut mir leid, dass habe ich heute nicht (mehr)

geschafft. Konntest du das (bitte) machen / iberneh-

men? * Kdnntest du dich (bitte) darum kiimmern?

von ... und bedeutet / heift ... ® Die (nachfolgende)

Die Bedeutung von Abkiirzungen erkldren
Die Abkiirzung ... steht fiir ... ® ... ist die Abkiirzung
Zahl beschreibt/ gibt an, wie grof3 / ob ...

Hilfe zusagen

Ja, mache ich. * Nein, leider nicht. Aber ich gebe /
sage ... Bescheid, dass sie / er sich darum kiimmern
soll.

z
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Ed Welche Warter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de
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® /® Angehdrige

@ Antrag /beantragen

® Arbeitsunfahigkeits-

bescheinigung

® Hausarzt e

Hilfsmittel

> 35 a Warum freut sich der Patient? Horen Sie und sprechen Sie im Kurs. Horen Sie dann noch
einmal und ergdnzen Sie die Sitze.

1 Der Patient soll die Tabletten nehmen, um

2 Ersoll die Tabletten in sein Bad legen, damit

b Arbeiten Sie in kleinen Gruppen. Was miissen Pflegepersonal und Arzte vor der Entlassung
oder Verlegung einer Patientin / eines Patienten tun? Notieren und vergleichen Sie.
Hilfe finden Sie auch im Bildlexikon.

ausfiillen e ausstellen ® beantragen ® beraten ® informieren ® mitgeben e
organisieren ® schreiben ® vermitteln o ...

Medikamente /| _—

eal

Vexrbandwaterial vvu"rge/bm

Aufgaben bei
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Ed a Uberfliegen Sie die Informationen im Uberleitungsbogen und ordnen Sie
die Uberschriften zu.

Diagnosen ® Einschrankungen ® Fihigkeiten ® Krankenhaus ® Stammdaten

®

®

UBERLEITUNGSBOGEN

der Patientin / des Patienten

® hiusliche Kranki

Name, Vorname: Molitor, Peter

Geburtsdatum: 26.6.7749

Familienstand: verheiratet

Geschlecht: mannlich

Konfession: -

89081 Ulm,
Tel. 0231-5122903

Adresse, Tel.: Blumenctr. 6b,

Gesetzlicher Betreuer
(Name /Tel.):
Molitor, Renate
(Ehefrau)/ Tel. c.o.

Hausarzt (Name /Tel.):

Frau Dr. Dirr/
0731-958%9102

Stationdre Behandlung vom 75.6.20.. bis zum 22.6.20..

auf Station: 67

Ansprechperson (Name / Tel. / Erreichbarkeit): Cornelia Lorenz
(Ges'undAeit;‘— und Kranéehp,f/eyerih}/(?737-35 728-9/
Mo-Fr, 8.00 (Jhr bic 16.00 (Jhr

Bitte um Riicksprache
mit Ansprechperson: O

(auch Allergien, Infektionskrankheiten und multiresistente Keime)

- Intvazereble Blutung links am. 14:6.20., Dperation. am. 15.6.20..

- Sehulterprelung rechts
- Arterielle ngex'?om’o - ﬁﬂpu‘tmsivo Evd’ﬂlcisw\@ (2015)
[/ derPatientin/des Patienten
Erndhrung:
Nahrungsaufnahme: | (O selbststindig D mit Hilfe O unselbststandig
Schluckstorungen: Oija @ zeitweise O nein
Didt:

Sondenkost:
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Krankentransport ® Pflegeheim @ Palliativstation @ Rehabilitation ® Rezept @ (Heilmittel-)Verordnung
b Was bedeuten die gelb markierten Worter auf Konfession
dem Uberleitungsbogen in 2a? Sprechen Sie im Kurs. bedeutet: ...

¢ Arbeiten Sie zu zweit. Lesen Sie den Uberleitungsbogen und kreuzen Sie an.
Schreiben Sie dann fiinf Richtig-Falsch-Aufgaben wie im Beispiel.
Tauschen Sie Ihre Aufgaben mit einem anderen Paar und kreuzen Sie an.

richtiq falsch
1 Herr Molitor ist weder katholisch noch evangelisch. O @)
2 Sehwester Cornelia bittet um. telefonische Rieksprache. O @)

El a2 LesenSiedie Informationen iiber Herrn Molitor (Soziale Situation, Besonderheiten, Sonstiges).
An welchen drei Stellen ist etwas unklar? Markieren Sie.

Soziale Situation der Patientin / des Patienten

Lebt im Haushalt mit:  Ehefrau O Lebt allein O Betreutes Wohnen
Patientenverfiigung: @ ja @ nein
Pflegegrad: QO nein O beantragt O ja; welcher:

Besonderheiten
[O Sturzgefdhrdung @ Dekubitusgefahrdung O Schmerzproblematik |

Sonstiges

Hauptbefund: Bitte um regelmifiige Wandkontrollen. Bei unauffilliger Wundheilung Fadenzu
P 9 9 9 9 9
am e’ .Co postoperativen Tag. o B

Nebenbefund: Blutdruckwerte cind trotz Therapie zeitweise erhiht, bitte engmacchig
kontrollieren.

» 36 b Horen Sie das Gesprdch. Haben Sie in 3a
die richtigen Stellen markiert?
Horen Sie dann noch einmal und korrigieren
bzw. ergdnzen Sie die entsprechenden Stellen in 3a.
Vergleichen Sie im Kurs.

Welche Informationen / Unterlagen sollte die
weiterbehandelnde Einrichtung auerdem bekommen?
Sprechen Sie im Kurs.

Die weiterbehandelnde
Einrichtung sollte ...




= 1a 0

STRUKTUREN

= 1b (3 Ergdnzen Sie die Verben.

WORTSCHATZ

' 2 (JE} Ergédnzen Sie.

WORTSCHATZ

1= 3 (¥ Héren Sie die Anweisung und ergédnzen Sie. Horen Sie noch einmal zur Kontrolle.

KOMMUNIKATION

» 37

a Ergdnzen Sie damit oder weil.

1

b

sich noch einmal untersuchen lassen ® einer Thrombose vorbeugen ® Ihren Magen schonen
{tas ; I

Nach Ihrer Entlassung ...

1
2

3

4

1

v WN

1

2

3

Ergdnzen Sie die Sdtze mit um ... zu.

Bitte gehen Sie am Montag gleich zu lhrem Hausarzt,

er lhnen ein Rezept fiir Ihr neues Medikament ausstellt.

Ich rate Ihnen zu einer hauslichen Krankenpflege,

Sie nach der Entlassung noch sehr schwach sein werden.

Wir sollten lhren Antrag auf eine Reha rechtzeitig stellen,
Sie einen Platz in einer Klinik in der Nahe |hres

Wohnorts bekommen.

Wir wiirden Ihnen eine Palliativstation empfehlen, _dort unheilbar* kranke

Patienten am besten versorgt werden.
* unheilbar krank: so schwer krank, dass keine Heilung mehr moglich ist

miissen Sie regelmiBig Krankengymnastik machen, wa wieder bewedlicher zu werden..
sollten Sie sich weniger fettreich erndhren,

miissen Sie Antikoagulanzien einnehmen,

vereinbaren Sie bitte einen Termin zur Kontrolle,

die Uberleitung eines Patienten (rengasieorni)
eine Anschlussheilbehandlung (angenbetra)
eine Heilmittelverordnung (stelauslen)

den Kontakt zu einem Pflegeheim (mitverteln)
einen Arztbrief fiir den Hausarzt (gemitben)

Schmerzhafte Verletzung, meist mit Himatom und Schwellung:

die Lidd
Plotzliche Verdanderung von Blutdruck- oder Blutzuckerwerten:
die n 4

Nahrung, die enteral (zum Béispiel tiber eine PEG) verabreicht wird:
die S =

Heute _(1). 1. postop. Tag Drainage ziehen, 2. postop.

Tag 1. : _ (2). Bitte um regelméfige (3).
Bei unauffalliger Wundheilung nach 12-14 Tagen (4).

Ab 1. postop. Tag . (5) an Unterarm-Gehstiitzen mit einer

Belastung von max. 20 kg fiir 14 Tage. Thromboseprophylaxe mit Clexane
_(6) fiir 14 Tage.
(7) bei Bedarf.

Novalgin



E¥ Wie heifien die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Patienten entlassen / verlegen

Antrag der, =e
einen Antrag stellen auf + Akk.,
stellte, hat gestellt

Hausarzt der, “e

Hausadrztin die, -nen

hdusliche Krankenpflege die (Sg.)

Palliativstation die, -en

Rehabilitation die (Sg.)

Verordnung die, -en
Heilmittelverordnung die, -en

(ein Rezept) ausstellen, stellte aus, hat ausgestellt

(ein Hilfsmittel) beantragen, beantragte,
hat beantragt

(einen Platz im Pflegeheim) organisieren,
organisierte, hat organisiert

(eine hdusliche Krankenpflege) vermitteln,
vermittelte, hat vermittelt

(Pflege-)Uberleitung
Ansprechperson die, -en
Besonderheit die, -en
Erreichbarkeit die (Sg.)
Geschlecht das, -er
Konfession die, -en

Patientenverfiigung die, -en
Pflegegrad der, -e
Stammdaten die (Pl.)
Uberleitungsbogen der, =

Diagnosen / Pflegerische Informationen

Befund der, -e
Hauptbefund der, -e
Nebenbefund der, -e

Blutung die, -en

Entgleisung die, -en

Faden der, =

Fadenzug der (Sg.)

Gefahrdung die (Sg.)
Dekubitusgefahrdung die
Sturzgefdhrdung die

Schmerzproblematik die (Sg.)

Sondenkost die (Sg.)

Prellung die, -en
Schulterprellung die, -en

engmaschig

hypertensiv

intrazerebral

unauffallig

zeitweise

3
-4
=
=
*
=
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vergessen/ ...

Die Absicht bestimmter Manahmen / Tatigkeiten erkldren
Sie sollten die Tabletten schlucken, um lhren Blutdruck zu senken /... ®
Legen Sie Ihre Tablette am besten ins Bad /..., damit Sie sie nicht

Arztliche Anweisungen

Bitte um regelméRige Wundkontrollen / ... * Blutdruckwerte / ... bitte eng-
maschig kontrollieren. * Bei unauffalliger Wundheilung Fadenzug am ...

postoperativen Tag. / Fiden am ... postop. Tag ziehen.

Ed Welche Wirter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.
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Ein Einblick in das deutsche Gesundheitssystem

Welche Abkiirzung passt? Ordnen Sie zu.

1 Medizinischer Dienst der Krankenkassen A DIMDI
2 Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information B DNQP
3 Gesetzliche Krankenversicherung C DRG
4 Deutsches Netzwerk fiir Qualitdatsentwicklung in der Pflege D PKV
5 Diagnosis Related Group E MDK
6 Private Krankenversicherung F GKV

a Lesen Sie die Texte 1 bis 5. Ordnen Sie die Abkiirzungen aus 1 zu.

@ und haben die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten
zu erhalten, zu verbessern und wiederherzustellen. Deshalb iiber-
nehmen die Krankenkassen die Kosten — oder zumindest einen Teil
davon -, wenn Versicherte medizinisch behandelt werden miissen.

s In Deutschland besteht ,Versicherungspflicht“: Das heifit, dass jeder
Biirger eine Krankenversicherung haben muss. Etwa 90 Prozent der Biirger sind gesetzlich
krankenversichert, zehn Prozent privat. Neben der gesetzlichen Krankenversicherung, die schon
1883 eingefiihrt wurde, gibt es seit 1995 auch eine gesetzliche Pflegeversicherung.

@ Eine Aufgabe des ist es, im Auftrag der Pflegekassen herauszufinden, wie viel und welche
10 Hilfe kranke oder behinderte Menschen bendétigen. Mitarbeiter dieses Dienstes besuchen daher
jedes Jahr etwa eineinhalb Millionen Pflegebediirftige, die bei ihrer Pflegekasse einen Antrag auf
Pflegeleistungen gestellt haben. In einem persdnlichen Gesprach wird festgestellt, welcher Grad
an Pflegebediirftigkeit vorliegt. Je hoher dieser Grad ist, desto mehr Leistungen erhélt der
Pflegebediirftige.

@ 15 Was kdnnen Pflegeheime zur Dekubitus- oder Sturzprophylaxe tun? Wie organisiert man Entlassun-
gen, damit die Patienten im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt optimal weiterversorgt
werden? Zu solchen Fragen verdffentlicht das »Nationale Expertenstandards*: Das sind
Empfehlungen fiir bestimmte pflegerische Situationen, die Pflegefachkréfte und Wissenschaftler
zur Verbesserung der Pflegequalitdt entwickeln.

@ 20 Im -System werden Patienten in Gruppen eingeteilt. Dabei bilden Patienten mit derselben
medizinischen Diagnose und dhnlichen demografischen Daten (= Alter, Geschlecht, Gewicht etc.)
eine Gruppe. Die Einteilung in diese sogenannten , diagnosebezogenen Fallgruppen* dient Kliniken
und anderen Gesundheitseinrichtungen dazu, die Behandlungskosten fiir bestimmte Krankheiten
zu ermitteln und die ermittelten Kosten (= Fallpauschalen) mit den Krankenkassen abzurechnen.

@ 25 Das ist fiir die Pflege und Weiterentwicklung der , International Classification of Diseases*
zustdndig. Die ICD-10 ist eine Art , Liste* mit Buchstaben und Zahlen, mit denen alle Krankheiten
weltweit gleich beschrieben werden. Erkrankungen der Leber werden zum Beispiel iiberall auf
der Welt mit K und einer Zahl , kodiert®, die zwischen 70 und 77 liegt (K70 bis K77). Diese Art der
Kodierung von Krankheiten spielt auch fiir das DRG-System eine wichtige Rolle.

b Wo finden Sie die Antworten auf die Fragen 1 bis 5? Lesen Sie und ergédnzen Sie.
Zeile(n)

Wozu gibt es Nationale Expertenstandards?

Was passierte Ende des 19. Jahrhunderts?

Warum gibt es sogenannte Fallgruppen?

Wie werden Krankheiten international beschrieben?
Wer ist fiir die Ermittlung des Pflegebedarfs zustandig?

v W N




LERNZIELE

a Sehen Sie die Fotos an. Welche Konflikte Horen:

konnten Sie sich hier vorstellen? e Einweisung in die Inbetriebnahme / Verwendung eines
Pflegebetts (L25)

 Interview zur Delegation drztlicher Tatigkeiten (L26)

b Was meinen Sie: Welche rechtlichen Probleme
kénnen in diesen Situationen entstehen?

o Uber freiheitsbeschrinkende Mafnahmen sprechen (L27)

Sprechen:
e Einweisung in ein Medizinprodukt (L25)

Auf Bild 4 geht es sicherlich e Eine drztliche Delegation annehmen, ablehnen oder unter

um die Schweigepflicht. Da kann es recht- einer Bedingung annehmen (L26)
liche Probleme geben, wenn ...  |n einer Diskussion die eigene Meinung zu Fallbeispielen
dufern, Fragen stellen und Gegenargumente nennen (L27)
Lesen:
Haben Sie schon einmal eine berufliche e Fachtext zum Umgang mit Medizinprodukten (L25)
Situation erlebt, in der Sie nicht sicher waren, e Fachtext zur Problematik von Fixierungen (L27)

wie die Rechtslage ist? Erzdhlen Sie. e Interview zu Straftatbestdnden in der Pflege (Ausstieg)




® Dialysegerat ® Blutzuckermessgerat ® Blutbeutel ® Beatmungsgerat ® Bestrahlungsgerat

(1 JF]

Ha

Sehen Sie das Bildlexikon an und lesen Sie die Funktionen 1-5.
Ergdnzen Sie das passende Medizinprodukt mit Artikel.

Patienten beatmen das Beatmungsqenit
Thrombosen vorbeugen

ein Blutgefdafy abklemmen

das Blut reinigen (bei Nierenversagen)

Gewebe abtragen (z.B. Knochen

oder Schleimhaut)

vt B W N =

Arbeiten Sie zu zweit. Wozu braucht man die
Medizinprodukte im Bildlexikon? Stellen Sie sich Eine Kiirette ist dazu da,
gegenseitig Fragen und antworten Sie. Gewebeproben zu entnehmen.

Wozu braucht man
eine Kiirette?

Lesen Sie die Informationen aus einer Gesundheitsbroschiire und ordnen Sie
die Oberschriften A-E zu.

A Die Erstinbetriebnahme C Instandhaltungspflichten E Was sind Medizinprodukte?
B Dokumentationspflichten D Vorjeder Anwendung F Notwendige Qualifikationen

1 £ Als Medizinprodukte werden Gerite, Vorrichtungen und Instrumente wie Implantate und Hilfsmittel,
aber auch Software und Stoffe bezeichnet, die der Therapie, Diagnose, Vorbeugung oder Linderung von Krank-
heiten und Behinderungen dienen. Anders als Arzneimittel, die pharmakologisch wirken, wirken Medizin-
produkte physikalisch.

2 Fiir die Anwendung von Medizinprodukten sind bestimmte Kenntnisse und Erfahrungen notwendig,

fiir die eine besondere Ausbildung in einem bestimmten Fachbereich nachzuweisen ist. Wenn die Handhabung
eines Medizinprodukts nicht selbsterkldrend ist, dann ist eine griindliche Einweisung jedes Anwenders
notwendig.

3 Vor der ersten Anwendung eines Medizinprodukts nach Anlage 1 MPBetreibV muss der Hersteller einen
Funktionstest durchfiihren. Auerdem weist der Hersteller eine Person, die der Betreiber beauftragt hat, in die
Handhabung des Produkts ein. Danach darf diese Person weitere Mitarbeiter einweisen.

4 Der Anwender hat vor jeder Anwendung den Zustand eines Medizinprodukts zu priifen. Bei Mdngeln
wie dufieren Schaden oder Funktionsstérungen, durch die Risiken entstehen kdnnen, darf das Produkt nicht
angewendet werden.

5 Fiir aktive nicht-implantierbare Medizinprodukte wie Dialyse- oder Beatmungsgerdte ist ein Bestandsver-
zeichnis zu fiithren. Fiir Medizinprodukte gemaf Anlage 1 und 2 zur MPBetreibV werden Medizinproduktebiicher
gefiihrt. Die Einarbeitung von Mitarbeitern in diese Gerdte wird in einem Gerdtepass dokumentiert.

6 Der Betreiber ist verpflichtet, die technische Sicherheit seiner Medizinprodukte zu garantieren. Die
dafiir notwendige Wartung, Inspektion und Instandsetzung darf nur durch Personen oder Betriebe erfolgen, die
die nétige fachliche Qualifikation bzw. Zertifizierung haben.

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) regelt das
Installieren, Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizin-
produkten. Sie folgt dem Medizinproduktegesetz (MPG).




® Medical App

» 38

» 38

£l a

® Pflegebett

® Kompressionsstrumpf @ Arterienklemme / CefaBklemme

@ OP-Tisch

Lesen Sie die Texte 1-6 noch einmal und beantworten Sie die Fragen.

1 Was ist der Unterschied zwischen Medizinprodukten und Arzneimitteln?
2 Wann braucht man eine Einweisung fiir ein Medizinprodukt?
3 Wo kdnnen Sie nachsehen, fiir welche Medizinprodukte Sie

ein Medizinproduktebuch fiihren miissen?

Im Gegensatz zu Arzneimitteln
wirken Medizinprodukte ...

4 Worauf muss ein Anwender / eine Anwenderin vor der

Anwendung achten?

5 Wer darf ein defektes Medizinprodukt reparieren?

Schreiben Sie noch zwei Fragen zum Text. Fragen Sie dann im Kurs.

Horen Sie die Einweisung in die Erstinbetriebnahme eines Pflegebettes und bringen Sie

die Tédtigkeiten in die richtige Reihenfolge.

A O nach der Steckdose
schauen

B (O Bett desinfizieren

C O Kabel priifen

D (O Verstellfunktionen testen

E O Inbetriebnahme im
Bestandsverzeichnis
dokumentieren

F (O Laufrollen feststellen
G O BettanschlieRen
H () Abstand priifen

Was passt? Verbinden Sie. Horen Sie dann noch einmal und vergleichen Sie.

Zuerst musst du darauf achten,
Und dann ist es natiirlich wichtig, dass
Das ndchste, worauf du achten musst,
Dabei ist es sehr wichtig, dass das
Achte immer darauf, dass die Kabel nicht
Sonst kann es namlich passieren, dass
Und du darfst auf keinen Fall vergessen,

NOV DS WN =

Bereiten Sie eine Einweisung in ein Gerdt
oder einen Gegenstand vor, mit dem Sie sich
gut auskennen. Machen Sie Notizen.

Arbeiten Sie zu zweit. Weisen Sie lhre Partnerin /
lhren Partner in das Gerdt oder den Gegenstand
aus 4 a ein. Die Sdtze in 3 b helfen Ihnen. Fragen
Sie Ihre Partnerin / Ihren Partner auch, ob sie /

er alles verstanden hat.

Mdochtest du noch etwas
wissen?

O M moN W

jedes Bett eine eigene Steckdose hat.

im Weg sind, wenn man das Bett verstellt.

sie eingeklemmt werden.

Kabel so liegt, dass es nicht kaputtgehen kann.

® Kiirette

die Verstellfunktionen alle einmal durchzuprobieren.

sind die Laufrollen.
dass um das Bett herum genug Platz ist.

Nein, ich denke, jetzt weifl ich
alles, was ich wissen muss.

121




= 1+2 ()|} Ergdnzen Sie.

WORTSCHATZ
Bestandsverzeichnis ® Handhabung ® Erstinbetriebnahme ® Anwender ® Betreiber ®
Einweisung ® Instandsetzung

eine Reparatur

der praktische Umgang mit etwas die. Htandhabung
eine Person, die ein Medizinprodukt benutzt

ein Unternehmen, das Medizinprodukte verwendet

die erste Verwendung eines neuen Geréts

eine griindliche Erklarung, wie ein Gerat funktioniert

ein Katalog mit allen Gerédten eines Unternehmens

NOUVES WN =

STRUL‘;‘UR‘E*,j UFA Schriftliche Anweisungen: ist / sind zu + Infinitiv. Formulieren Sie die Sdtze um
wie im Beispiel.

1 Fiir bestimmte Medizinprodukte muss ein Bestandsverzeichnis gefiihrt werden.
Fir bestinumte Medizinprodukte ist ein Bestandsverzeichnis zw fidhren..

2 Die Gerdte miissen regelmafig gewartet werden.
Die Geritte sind reqelmifiq zu warten..

3 Die Wartung muss sorgfaltig dokumentiert werden.

4 Vor der Erstinbetriebnahme muss der Zustand gepriift werden.

5 Fiir bestimmte Gerdte muss eine besondere Ausbildung nachgewiesen werden.

= 3+4 2 : P :
RO UEJ Was passt? Ordnen Sie zu. Héren Sie dann zur Kontrolle.

s Sonst kann es namlich passieren ® Und du darfst auf keinen Fall vergessen ¢ Zuarst-musst-du-

daraufachten * Oder hast du noch irgendwelche Fragen? ® Das nadchste, worauf du achten musst

Ich zeige dir noch einmal, wie man eine Spritze vorbereitet:
Zuexst musst dw darauf achten (1), dass du die Spritze und die Kaniile richtig auspackst.

i (2), dass sie nicht mehr steril
sind. (3), ist das Datum auf der

Ampulle. Das Medikament muss noch haltbar sein. Dann ziehst du die Spritze auf.

(4),
die Luft aus der Spritze zu
driicken. Ist soweit alles klar?

(5)




E¥ Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Medizinprodukte
Arterienklemme / GefdaRklemme die, -n
Beatmungsgerdt das, -e
Bestrahlungsgerat das, -e
Blutbeutel der, -
Blutzuckermessgerat das, -e
Dialysegerdt das, -e
Kompressionsstrumpf der, -e
Kiirette die, -n

Medical App die, -s

OP-Tisch der, -e

Pflegebett das, -en
Reagenzglas das, “er

Arbeitsabldufe

Anwender der, —

Anwenderin die, -nen
Betreiber der, -

Betreiberin die, -nen
Einweisung die, -en
(Erst-)Inbetriebnahme die, -n
Handhabung die, -en
Inspektion die, -en
Instandhaltungspflicht die, -en
Instandsetzung die, -en
Qualifikation die, -en

Wartung die, -en

Zertifizierung die, -en
einklemmen + Akk., klemmte ein, hat eingeklemmt

einweisen + Akk. (in + Akk.), wies ein,
hat eingewiesen
beauftragen + Akk., beauftragte, hat beauftragt
selbsterkldrend
verpflichtet
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Dokumentation
Bestandsverzeichnis das, -se
Dokumentationspflicht die, -en
Gerdtepass der, “e
Medizinproduktebuch das, “er

Pflegebett

Laufrolle die, -n

Kabel das, -

Steckdose die, -n
Verstellfunktion die, -en

Weitere wichtige Worter

Nierenversagen das (Sg.)

abklemmen + Akk., klemmte ab, hat abgeklemmt
abtragen + Akk., trug ab, hat abgetragen

Funktionen erkldren
Ein/e ... istdazu da, ... zu ... * Ein/e ... benutzt man
zum / zur... * Mit / Auf einem / einer ... kann man ...

Jemandem eine Einweisung geben

Zuerst musst du darauf achten, dass ... ®* Und dann ist
es natiirlich wichtig, dass... ® Das ndchste, worauf du

achten musst, ist / sind ... * Dabei ist es sehr wichtig,
dass ... * Achte immer darauf, dass ... ®* Sonst kann es
namlich passieren, dass ... * Und du darfst auf keinen
Fall vergessen, ... zu ...

E1 Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie

unter www.hueber.de/mensche

antworten

Ist soweit alles klar? Oder hast du / haben Sie noch
irgendwelche Fragen? * Mdchtest du / Mochten Sie
noch irgendetwas wissen? ¢ Ja, eine Frage hétte ich
noch: ... * Nein, ich denke, jetzt weif} ich alles, was
ich wissen muss.

gwrstﬁndnis sichern und auf Verstdndnisfragen




M
® sonografische ® Anamneseerhebung ® operativer Eingriff ® Hausbesuch ® Spiro

Untersuchung

® Erfassung der
KorpermalRe

(1 | Arbeiten Sie zu zweit. Was meinen Sie: Wer darf die Arbeiten aus dem Bildlexikon durchfiihren?
Der Arzt / die Arztin oder die medizinische Fachkraft? Warum? Vergleichen Sie Ihre
Vermutungen mit den Losungen.

EJ a Wwas bedeuten die Worter? Lesen Sie den Eintrag zu ,,Delegation“ aus einem Online-Lexikon
und verbinden Sie.

AR NNACVANNA A dafipmandem hnordnungen geaen
2 Wesungsonehugt D TR DR IHSISONE VR TATINOTINE WA Rt et g e
' 3 delegierbar C eine Aufgabe kann an eine andere Person {ibertragen werden
4 haftbar D nicht als Arztin oder Arzt ausgebildet und beschaftigt
®

die Delegation

Der Arzt darf seinen nichtérztlichen Mitarbeitern Anweisungen geben, denn er ist ihnen gegeniiber
weisungsbefugt. Er darf sie auch anweisen, bestimmte &rztliche Tatigkeiten zu ibernehmen, d. h.
er darf diese Tatigkeiten an sie delegieren. Diese Ubertragung bezeichnet man als Delegation.
Nicht alle drztlichen Tatigkeiten sind delegierbar. Ob der Arzt eine Tatigkeit delegieren darf, hdngt
einerseits von der Tatigkeit und andererseits von der Qualifikation des Mitarbeiters ab. Falls ein
Fehler passiert, sind grundséatzlich Arzt und Mitarbeiter haftbar.

b Definieren Sie ,,Delegation“ mit eigenen Worten. Sprechen Sie im Kurs.

»4 [EJ a Podcast,Pflege & Recht“. Was ist richtig? Horen Sie Teil 1 und
kreuzen Sie an.

1 Baharist 2 Sie erklart, worauf man bei der
O Arztin. (O Delegation arztlicher Aufgaben
() Pflegefachkraft. (O Durchfiihrung bestimmter
(O Anwiltin. Untersuchungen achten muss.

Bahar Yildiz

» 40 b Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie die Grafik an. Worum geht es?
Horen Sie dann Teil 1 des Podcasts noch einmal und ergdnzen Sie die Worter.

Durchfiihrungs- ® Ubernahme- ¢ Sorgfalts- ® Anordnungs- » Uberwachungs-

Arzt: Anordnungsverantwortung (1) Arzt: Instruktions- und
- Diagnose, Indikation o, pflicht (3)
— Auswahl des Mitarbeiters . | —Anleitung - Kontrolle

s @
B Delegation ’@

Pflegekraft: verantwortung (2) Pflegekraft: verantwortung (4)
i eigene Qualifikation und Fidhigkeiten i und pflicht (5)

Aktuelles Wissen




® invasive diagnostische @ Pulsoxymetrie @ Diagnosestellung
Leistung (z. B. Endoskopie)

> 41

Was ist richtig? Horen Sie Teil 2 und kreuzen Sie an.

1 DerArzt muss bei einer Behandlung neben der Pflegekraft stehen.
2 Der Arzt priift die Eignung einer neuen Pflegekraft durch regelmé@fige Stichproben.

©® Tonometrie ® Elektroenzephalo-
grafie (® EEC)

3 Bei Hausbesuchen darf die Pflegekraft nur ungefahrliche, vom Arzt delegierte Aufgaben

tibernehmen.

0 NNV B

Fiir Hausbesuche gilt eine Dokumentationspflicht und der Arzt muss die Berichte unterschreiben. O
Die Pflegekraft darf die Anamnese stellen, wenn der Arzt dabei ist. O
Die Pflegekraft darf bei nicht delegierbaren Leistungen die Leistung vorbereiten und assistieren. O
Wenn Arzt oder Pflegekraft eine Pflicht verletzt haben, gibt es keine rechtlichen Konsequenzen. ()
Bei Fehlern kdnnen Schadenersatzforderungen oder sogar Anklagen wegen fahrldssiger

Korperverletzung oder fahrldssiger Totung auf die Pflegekraft und / oder den Arzt zukommen. O

Rollenspiel: Arbeiten Sie zu zweit. Spielen Sie eine der Situationen (A - D) und verwenden

Sie die Redemittel. Tauschen Sie dann die Rollen.

& Mache ich! | Das kann ich gern machen.

£ Das kann ich gern machen. Aber das traue ich mir nur zu, wenn ...

) Das darfich leider nicht machen. Dazu fehlt mir die entsprechende
Qualifikation.

i) Das traue ich mir nicht zu. Ich habe keine Erfahrung in / mit... /
Das habe ich zuletzt in meiner Ausbildung gemacht.

Arztin / Arzt: Sie mochten, dass lhre
neue Fachkraft einem Patienten die
Portnadeln entfernt.

Arztin / Arzt: Sie mochten, dass lhr
Mitarbeiter bei einem Hausbesuch
einem Patienten den Blutdruck misst
und ihm Tabletten verabreicht.

Arztin / Arzt: Sie mochten ein Ront-
genbild machen lassen, doch die
dafiir qualifizierte Fachkraft ist krank.
Sie bitten eine andere Fachkraft darum
und versprechen, sie gut anzuleiten.

D Arztin / Arzt: Sie méchten, dass lhr
Mitarbeiter einer Patientin die Elektro-
den fiir ein EEG anlegt.

Mitarbeiterin / Mitarbeiter: Die Tatigkeit entspricht lhrer
Qualifikation, aber Sie haben noch nicht oft Portnadeln
entfernt. Sie nehmen die Delegation an, aber Sie mdch-
ten angeleitet werden.

Mitarbeiterin / Mitarbeiter: Sie nehmen die Delegation
an und sprechen mit dem Arzt ab, wann Sie ihm den
Bericht zum Unterschreiben vorlegen.

Mitarbeiterin / Mitarbeiter: Sie sind gerade dabei,
Ihren Réntgenschein zu machen, haben die Fortbildung
jedoch noch nicht abgeschlossen. Sie lehnen die Uber-
nahme der Aufgabe ab.

Mitarbeiterin / Mitarbeiter: Sie haben diese Tatigkeit vor
vielen Jahren in |hrer Ausbildung gelernt und seitdem nie
wieder durchgefiihrt. Sie bitten um eine Anleitung..




'~ 3 U Welches Verb passt? Verbinden Sie.

WORTSCHATZ

1 eine Aufgabe —— A geben

2 jemandem eine Anweisung B verletzen

3 zu Sorgfalt < C tragen

4 Schadenersatz \ D zahlen miissen
5 eine Pflicht ‘ E verklagt werden
6 die Verantwortung fiir etwas F verpflichtet sein
7 wegen fahrldssiger Kérperverletzung — G (ibertragen

srRUKTIJ;Erj U Bilden Sie aus den markierten Verben Adjektive mit -bar. Ergdnzen Sie.

1 Sowohl der Arzt als auch der nichtérztliche Mitarbeiter haften fiir Fehler. Sie sind hafthar.
Bestimmte Aufgaben kdnnen delegiert werden. Sie sind !

Die Pflegekraft muss den Arzt erreichen kénnen. Er muss sein.

Ohne &rztliche Ubertragung kénnen bestimmte Aufgaben nicht durchgefiihrt werden.

Sie sind dann nicht .

5 Qualifikationen kann man mit Zeugnissen tiberpriifen. So sind sie

6 Durch Sorgfalt kénnen viele Fehler vermieden werden. Sie sind

S~ W

= 4 (JE} Ergédnzen Sie die Gespriche.

KOMMUNIKATION
Das darf ich leider nicht. ® Das kann ich gern machen. ® Das traue ich mir nicht zu.
Aber ich wiirde Sie bitten, dabei zu sein.

1 Wiirden Sie den Patienten fiir ein EEG vorbereiten und die Elektroden befestigen?
A Ich habe keine Erfahrung
mit EEGs.
2 Konnten Sie bei dem Patienten eine Pulsoxymetrie durchfiihren?
A Ja, natiirlich.
3 Konnten Sie der Patientin die Spritze geben?
A Das kann ich gern machen.
Ich habe das namlich noch nicht oft gemacht.
4 Kommen Sie bitte mit. Sie miissen mir bei einer Operation assistieren.
A Dazu fehlt mir
die entsprechende Qualifikation.




Wie heiBen die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.”

Arztliche Titigkeiten
Anamneseerhebung die, -en
Diagnosestellung die, -en
diagnostische(n) Leistung die, -en
Eingriff der, -e
Elektroenzephalografie die (das EEG), -n
Erfassung die, -en

Hausbesuch der, -e

Portnadel die, -n

Pulsoxymetrie die, -n

Spirometrie die, -n

Tonometrie die, -n

invasiv

operativ

sonografisch

Delegation

Anklage die, -n

Anordnung die, -en

Delegation die, -en

Eignung die, -en

Konsequenz die, -en

fahrldssige(n) Korperverletzung die, -en

Pflicht die, -en

Schadenersatz der (Sg.)

Sorgfalt die (Sg.)

Stichprobe die, -n

fahrldssige(n) Totung die, -en

Ubernahme die, -n

Ubertragung die, -en

Umsetzung die, -en

Verantwortung die (Sg.)

delegieren + Akk., delegierte, hat delegiert

eine Aufgabe iibertragen, iibertrug, hat ibertragen

eine Aufgabe ibernehmen, ibernahm, hat
tibernommen

verklagen + Akk., verklagte, hat verklagt

eine Pflicht verletzen, verletzte, hat verletzt

sich zutrauen + Akk., traute zu, hat zugetraut

delegierbar

haftbar

juristisch

nichtdrztlich

rechtlich

weisungsbefugt
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Eine Tatigkeit ablehnen

Das darfich leider nicht machen. Dazu fehlt mir die
entsprechende Qualifikation. ® Das traue ich mir nicht
zu. Ich habe keine Erfahrung in / mit ... ® Das traue

ich mir nicht zu. Das habe ich zuletzt in meiner Ausbil-
dung gemacht.

Eine Tatigkeit unter Bedingungen annehmen:

Das kann ich gern machen, aber ich wiirde Sie bitten,
dabei zu sein. ® Das traue ich mir nur zu, wenn Sie
dabei ... ®* Kénnten Sie mir noch einmal kurz zeigen,
wie man das macht? Dann kann ich es gern iber-
nehmen. ¢ Das habe ich sehr lange nicht gemacht.
Kannst du / Kénnen Sie es mir noch einmal zeigen?

<
=
<
=

Eine Tétigkeit iibernehmen
Mache ich! * Das kann ich gern machen.

<
»®
=
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Welche Worter und Wendungen mdchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir lhre Obersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf




® Intoxikation ® Fremdgefahrdung ® Deeskalation ® Klingelmatte ® Lichtschranke ® Fingerkontrollhandsch:

E¥ a Arbeiten Sie zu zweit. Sehen Sie das Bildlexikon an. Um welche Situationen in der Pflege
geht es? Sprechen Sie.

b Wann kann es notwendig sein, einen Patienten zu fixieren? Welche Konflikte entstehen dabei?
Lesen Sie Artikel 1 und 2 des Grundgesetzes' und die Aussage von Dorte Jansen. Sprechen Sie
dann im Kurs.

Artikel 1: (1) Die Wiirde des Menschen Artikel 2: (2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
ist unantastbar. Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich.

»In bestimmten Féllen darf die Bewegungsfreiheit einer Person eingeschrankt
werden. Das gilt vor allem bei selbst- oder fremdgefdhrdendem Verhalten, wenn
jemand also droht, sich selbst oder anderen Menschen so zu schaden, dass
Leben oder Gesundheit in Gefahr sind. Ganz wichtig ist dabei die Verhéltnis-
méBigkeit. Die freiheitsbeschrankende Mafnahme muss der Situation immer
angemessen sein.*

Dorte Jansen, Pflegefachkraft

»42 P a Horen Sie die Teambesprechung eines mobilen Pflegedienstes. Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

(O Sergej pflegt eine Frau, die an Demenz erkrankt ist.

(O Wenn Sergej fertig ist, istimmer jemand aus der Familie da, um sich um die Frau zu kiimmern.
(O Die Familie bittet ihn manchmal, die Tiir abzuschlieBen und die Frau alleinzulassen.

(O Sergejs Kolleginnen Nadine und Anita sind sich einig, was zu tun ist.

(O Sergej schldgt eine Unterbringung in einem Heim vor.

v B W KN =

Die Unterbringung ist eine besondere Form der Freiheitsbeschran-
kung. Dabei wird ein Patient in einer geschlossenen Einrichtung

untergebracht. Geschieht das gegen den Willen des Patienten,
ist ein richterlicher Beschluss notwendig.

b Arbeiten Sie zu dritt. Lesen Sie die Fallbeispiele 1-3. Welche Malnahme wiirden Sie
ergreifen? Diskutieren Sie und berichten Sie dann im Kurs.

1 Frau Laubers ist Patientin auf einer psychiatrischen Station. 2 Herr Alawi ist nach einer Ope-
Sie ist mehrfach am Tag in psychischen Ausnahmesituationen. ration delirant und versucht,
Dann schreit sie iiber ldngere Zeit laut, geht zu anderen Patien- die gelegten Zugdnge zu ent-
ten ins Zimmer und nimmt Gegenstdnde mit. Dadurch kommt fernen und aufzustehen. Auf
es immer wieder zu Konflikten, die fiir alle sehr belastend sind. Zuspruch reagiert er nicht.

3 Indie Notaufnahme eines Krankenhauses wird ein alkoholintoxikierter junger Mann ein-
geliefert. Es besteht der Verdacht auf eine Alkoholvergiftung. Er ist aggressiv und droht
den anwesenden Pflegekraften mit Schldgen, falls sie ihn nicht nach Hause gehen lassen.

Ich denke in Fall 1 wdre
es am besten, der Frau ein Ich wiirde die Situation
Sedativum zu geben. anders bewerten, denn ...

Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland =

anzig
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@ Sedativum ® FuBmanschette/ ® Armmanschette/ ® Bauchgurt ® Festhalten ® Fixierung
® Beingurt ® Armgurt

E] a Wann diirfen Patienten fixiert werden? Lesen Sie und ordnen Sie zu.

27
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A Alternativen zur Fixierung ® B Was bei der Fixierung zu beachten ist ®
C Voraussetzungen fiir eine Fixierung

Die Fixierung ist die schwerste Form der Freiheitsbeschrankung.
Das Recht auf Bewegungsfreiheit ist ein Grundrecht. Doch unter
bestimmten Voraussetzungen diirfen Patienten fixiert werden.
In jedem Fall wird die Anordnung eines Arztes bendtigt.

5 1 Eine Fixierung darf nur vorgenommen werden, wenn der Patient
einverstanden ist. Wenn der Patient nicht einwilligungsfdhig ist, ist
eine einmalige, kurze Fixierung erlaubt, wenn sie zur Abwendung akuter Gefahren (Notwehr oder
Notstand) und mit schriftlicher Anordnung des Arztes erfolgt, zum Beispiel in folgenden Situationen:
— Der Patient muss dringend medizinisch behandelt werden, sonst droht Lebensgefahr. Der Patient ist

10 jedoch (z.B. wegen einer Demenz) nicht einwilligungsféhig und wehrt sich gegen die Behandlung.

- Der Patient droht, sich selbst gesundheitlich stark zu gefdhrden, z. B. sturzgeféhrdete Patienten.

- Der Patient droht, sich selbst durch psychische Ausnahmezustidnde zu gefdhrden. Beispiele sind
Suizidalitat, etwa infolge einer Drogenintoxikation, oder das Ziehen von Drainagen bei Patienten,
die nach einer Operation delirant sind.

15 - Der Patient droht, andere zu gefdhrden, etwa durch Schlagen oder andere Formen der Gewalt.

In keinem Fall diirfen freiheitsbeschrankende Mafnahmen nur aus Griinden der Arbeitserleichterung

oder als Bestrafung eingesetzt werden. Ebenso darf nicht mit Freiheitsbeschrankung gedroht werden.

2 Wenn einer der oben genannten Punkte erfiillt ist, muss zuerst gekladrt werden, ob es alternative

Losungen gibt. Das kdnnen deeskalierende Gesprache sein oder die voriibergehende Betreuung durch

20 eine andere Fachkraft. Bei Selbstgefahrdung kénnen mechanische Manahmen angewendet werden, die
weniger intensiv sind als eine Fixierung. Patienten, die nach Operationen an Nahten oder Drainagen zie-
hen, bekommen zum Beispiel Fingerkontrollhandschuhe. Bei Sturzgefdhrdung wird eine Klingelmatte vor
das Bett gelegt, die einen Alarm ausldst, sobald der Patient das Bett verldsst. Auch die Gabe von Sedativa
auf freiwilliger Basis kann eine Alternative sein, ebenso wie das Festhalten des Patienten. Unter bestimm-

25 ten Umstdnden kann der Patient in einem leeren Raum isoliert werden, sofern er dabei iberwacht wird.
Alle genannten Alternativen sind einer Fixierung vorzuziehen.

3 Ist die Fixierung alternativlos, miissen folgende Punkte beachtet werden:
— Eine Fixierung muss immer durch einen Arzt angeordnet werden. Nur in Notféllen leiten auch nichtdrzt-
liche Mitarbeiter Fixierungen ein. Sie miissen diese aber direkt danach durch einen Arzt iiberpriifen und
30 bestdtigen lassen.
— Die Fixierung muss fachgerecht und nur mit dafiir vorgesehenen Utensilien wie einem Gurtesystem
erfolgen. Mdglich sind 1-Punkt-Fixierungen (Bauchgurt) bis zu 11-Punkt-Fixierungen (inklusive Kopf).
Am haufigsten ist die 4- bis 5-Punkt Fixierung (Arme, Beine und ggf. Bauchgurt).
— Ein fixierter Patient muss standig iiberwacht werden. Die Fixierung darf nur so lange dauern wie notig.
35 Die Entfixierung kann schrittweise und in Absprache mit dem Patienten erfolgen. Eine Nachbesprechung
ist empfehlenswert, wenn sich die Patientin oder der Patient an die Fixierung erinnert.

b Arbeiten Sie zu dritt. Lesen Sie noch einmal. Was erfahren Sie zu den Fallbeispielen in 2?
Sprechen Sie. Vergleichen Sie dann im Kurs.

4 | Wie geht man in Ihrem Heimatland mit freiheitsbeschrdnkenden MaBinahmen in der Pflege um?
Erzdhlen Sie im Kurs.




worreeun=2 UM Lesen Sie die Eintrige aus zwei Pflegeberichten. Ordnen Sie die Worter zu.

Betreuungsgericht ® Fremdgefdhrdung ¢ Drogenintoxikation ® Festhalten e Unterbringung
Suizidalitdt ® Ausnahmezustandes ¢ Sedativums

Name Datum Notizen erl.

Die Patientin ist desorientiert und kann sich kaum versténdlich
mitteilen. Sie droht wéhrend des Gesprachs mehrfach damit, sich
das Leben zu nehmen. Aufgrund der geduBerten Swizidalifit (1)
habe ich den Arzt informiert. Das Arztgesprach ergab den
Verdachtauf ol 143 (2) und die Notwendigkeit

) __(3)in einer geschlossenen psychiat-

rischevri E-im:icht;mg. Die Genehmigung beim
(4) wurde beantragt.

Name Datum Notizen erl.

Aufgrund eines psychischen (5)
wurde dem Patienten die freiwillige Einnahme eines

(6) angeboten. Der Patient lehnte ab
und wurde zunehmend aggressiv. Wegen der drohenden

(7) durch Schlagen wurde der Patient
von vier Fachkréften durch (8)
ruhiggestellt.

&= 1-3 . . . .
STRORTONEN UFA Ergénzen Sie die zusammengesetzten Adjektive.

1 Jemand, der gefdhrdet ist zu stiirzen, ist sturzgefdahrdet.
2 Jemand, der sich selbst gefdhrdet, zeigt gefahrden-
des Verhalten.
3 Jemand, der droht, fremde Personen zu gefdhrden, zeigt
gefdhrdendes Verhalten.
4 Jemand, der eine Intoxikation mit Alkohol aufweist, ist
intoxikiert.
5 Eine MaBnahme, die die Freiheit einer Person beschrankt, ist beschrankend.
Eine Person, die an einer Demenz erkrankt ist, ist erkrankt.
7 Ein Patient, der am Herz operiert wurde, ist operiert.

(o2}

= 3 JEJ Was passt? Verbinden Sie.

KOMMUNIKATION

1 Manchmal ist es bei der Arbeit A ob die Person demenzkrank ist oder ob
im Seniorenheim so, dass sie einwilligungsfahig ist.
2 A Eswadre wichtig zu wissen, B braucht man dafiir die Entscheidung des
Betreuungsgerichts.
3 e Beieiner demenzkranken Person C es dltere Leute sind, die einwilligungs-
halte ich es fiir vertretbar, fahig sind.
4 @ Meiner Meinung nach wére das D dltere Leute das Heim verlassen
vertretbar, wenn mochten, obwohl sie nicht mehr gut
orientiert sind. Was macht man denn da?
5 a Das seheich anders. Schlielich E bestimmte Teile des Gebdudes

abzuschlieRen.

einhundertdreifiig Lektion




E¥ Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.”

Freiheitsbeschrdnkende Utensilien
Armgurt der, -e / Armmanschette die, -n
Bauchgurt der, -e

Beingurt der, -e
Fingerkontrollhandschuh der, -e
FuBmanschette die, -n

Klingelmatte die, -n

Lichtschranke die, -n

Sedativum das, Sedativa

Freiheitsbeschrdankung
Arbeitserleichterung die, -en
Ausnahmesituation die, -en
Bestrafung die, -en
Betreuungsgericht das, -e
Deeskalation die (Sg.)
Entfixierung die, -en
Festhalten das (Sg.)
Fixierung die, -en
Fremdgefahrdung die, -en
Gewalt die (Sg.)

Grundrecht das, -e
Intoxikation die, -en
Nachbesprechung die, -en
Naht die, =e

Notwehr die (Sg.)

Notstand der (Sg.)
richterliche(r) Beschluss der, e
Schlagen das (Sg.)

Selbstgefahrdung die (Sg.)

Suizidalitat die (Sg.)

unter (bestimmten) Umstdnden

Unterbringung die, -en

Unversehrtheit die (Sg.)

VerhdltnisméaRigkeit die, -en

Wille der (Sg.)

Wiirde die (Sg.)

Zuspruch der (Sg.)

drohen + Dat., drohte, hat gedroht

einschrdanken + Akk., schrankte ein,
hat eingeschrankt

vorziehen + Akk., zog vor, hat vorgezogen

angemessen

delirant

einwilligungsfahig

fachgerecht

freiheitsbeschrankend

fremdgefdhrdend

intoxikiert

psychiatrisch

schrittweise

selbstgefdahrdend

unantastbar

verhdltnismafig

vertretbar

vorgesehen fiir + Akk.

voriibergehend

Situationen beschreiben

Wenn man zum Beispiel ..., dann kann es passieren,
dass ... ®* Manchmal ist es bei der Arbeit mit / in /
auf ... so, dass ...

z
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Eine Frage aufwerfen
Es stellt sich ja auch die Frage, ob / wie / was ... ®
Es wére wichtig zu wissen, ob / wie / was ...
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Eine Meinung dufSern
Ich denke, in diesem Fall ist es am besten, ... zu ... ®
Meiner Meinung nach wire es (nicht / auch) vertret-

bar, ... zu ... * Bei Frau / Herrn / ... halte ich es fiir ver-

tretbar, ...zu ...

Gegenargumente nennen

Angesichts der / des ... schétze ich die Situation
anders ein, und zwar ... * Ich wiirde die Situation
anders bewerten, denn ... ®* Das sehe ich anders.
SchlieBlich ... ® Das halte ich (nicht) fir ...

Welche Wirter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

e/menschen-im-beruf

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de
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Straftatbestdnde in der Pflege

Welche Frage passt zu welchem Textabschnitt? Lesen Sie das Interview mit der Rechtsanwaltin
Melissa Delani und ordnen Sie zu.

A Sie hatten unterlassene Hilfeleistung und Kérperverletzung erwdhnt.
Was versteht man darunter?

B Sprechen wir zuerst iiber Betdubungsmittel.
Was muss man dabei beachten?

C Kommen wir zum letzten Thema, der Sterbehilfe.
Was muss man dazu wissen?

D Frau Delani, Sie sind Anwaltin und arbeiten vor allem im Bereich Pflege.
Welche rechtlichen Themen sind fiir die Pflege relevant?

Melissa Delani E Als ndchstes hatten Sie Verletzungen der Schweigepflicht und

der Meldepflicht genannt. Was bedeutet das genau?

1 (O Melissa Delani: Es gibt viele Themen, bei denen es immer wieder zu Rechtsstreitigkeiten kommt, vom
Umgang mit Betdaubungsmitteln, Verletzungen der Schweige- oder Meldepflicht, unterlassener Hilfeleistung
oder Kérperverletzung bis zur Sterbehilfe.

2 () M.D.: Medikamente, die als Betdubungsmittel definiert sind, miissen in einem abgeschlossenen Schrank
aufbewahrt werden. Sogar die Aufbewahrung des Schliissels fiir diesen Schrank ist geregelt. Nur Arzte 5
diirfen diese Medikamente verschreiben. Sie miissen dafiir zusatzlich Betdubungsmittelanforderungs-
scheine bzw. -rezepte benutzen. Die sind durchnummeriert, damit man die Verschreibungen {iberpriifen
kann. Auch Lieferung und Lagerung miissen sehr genau dokumentiert werden. Der Umgang mit Betdu-
bungsmitteln ist also deutlich strenger geregelt als der mit anderen Medikamenten.

3 () M.D.:Als Pflegekraft unterliege ich der Schweigepflicht iiber alle persénlichen Informationen meiner 10
Patienten. Diese Informationen darf ich nicht weitergeben. Zum Beispiel diirfen Patientenakten nicht
einmal offen herumliegen. Die Strafen dafiir gehen von Geldstrafen bis zu einem Jahr Gefdngnis. Melde-
pflicht bedeutet, dass man bestimmte Krankheiten dem Gesundheitsamt melden muss. Das heift,
wenn ein Patient daran erkrankt, stirbt, oder auch nur der Verdacht einer Erkrankung besteht, muss ich
es melden. 15

4 () M.D.:Unterlassene Hilfeleistung bedeutet, dass ich einer Person, die Hilfe gebraucht hat, nicht geholfen
habe. Dafiir kann man auch bis zu einem Jahr Gefangnis bekommen. Kérperverletzung bedeutet, dass man
eine Person aktiv geschadigt hat, indem man zum Beispiel eine falsche Manahme ergriffen hat. Dabei un-
terscheidet man zwischen vorsatzlicher und fahrldssiger Kérperverletzung. Vorsatzlich bedeutet, dass man
die Person absichtlich verletzen wollte. Das wird natiirlich hdrter bestraft als die fahrldssige Kérperverlet- 20
zung, bei der man nicht geniigend aufgepasst hat.

5 () M.D.: Aktive Sterbehilfe, zum Beispiel durch eine tédliche Injektion, ist verboten, auch wenn der Patient
wiederholt den Wunsch dufBert zu sterben. Dafiir drohen bis zu fiinf Jahre Gefangnis. Die passive Sterbehilfe,
bei der lebenserhaltende MaBnahmen beendet werden, ist seit 2020 unter bestimmten Bedingungen
erlaubt. Aber Sterbehilfe ist ein umstrittenes Feld. Wenn einem das Thema begegnet, sollte man sich unbe- 25
dingt mit der aktuellen Rechtslage befassen.

Arbeiten Sie zu viert. Lesen Sie noch einmal. Jede/r wdhlt einen der Abschnitte 2-5 aus.
Haben Sie schon einmal eine Situation erlebt, in der Ihr gewdhltes Thema eine Rolle gespielt
hat? In welchen konkreten Situationen kdnnte es noch wichtig sein? Erzdhlen Sie.

132 einhundertzweiunddreifiig




Sehen Sie das Foto an

Pflegerin wohl? Kennen Sie solche Gefiihle

. Wie fiihlt sich die

aus lhrem Pflegealltag? Erzdhlen Sie.

Was tun Sie, um mit Stress und schwierigen
Situationen im Beruf umgehen zu kénnen?

Sprechen Sie im Kurs.

Ich achte darauf, ...

Bei Stress im Job ist es
fiir mich wichtig, ...

LERNZIELE

Horen:
e Vortrag zum Thema Burnout (L28)

¢ Kollegiale Beratung (L29)
* Podcast fiir Pflegekrifte (Ausstieg)

Sprechen:
e Eine Entspannungstechnik prasentieren (L28)

¢ Eine kollegiale Beratung durchfiihren (L29)
e (ber ethische Werte diskutieren (L30)

Lesen:

¢ Sachtext iiber kollegiale Beratung (L29)

» Ratgebertext iiber Dilemmata in der Pflege (L30)

e Grafik zum Thema , Zufriedenheit im Beruf* (Ausstieg)
Schreiben:

* Einen Kommentar mit der eigenen Meinung verfassen
(Ausstieg)




® Bluthochdruck ® Suchtverhaiten ® Verbitterung ® Nervositit ® Cleichgiltigkeit ® Angstzustand

i3] Kennen Sie die Situationen aus dem Bildlexikon? Schreiben Sie zu einem
Bild eine Definition. Lesen Sie sie dann im Kurs vor. Die anderen raten.

28
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Eine Terson hat das Gefihl, nicht richtig atmen 2w Meinst du: Engegefiihl
konnen, wedl sie einen. Druck auf der Brust hat. in der Brust?

Bl a2 Was ist ein Burnout?
Vermuten Sie.

Burnout

» 43 b Hdoren Sie den Vortrag von Adriana Kramer vom Universitdts-
klinikum Kéln zum Thema Burnout. Bringen Sie die Folien in
die richtige Reihenfolge.

Burnout - Burnout - Burnout - Burnout -
was tun? was tun? was tun? was tun?
URSACHEN THERAPIE VORBEUGUNG THEMA /DEFINITION

Burnout — { _ Burnout - Burnout — Burnout —
was tun? was tun? was tun? was tun?

ZUSAMMENFASSUNG AUFBAU DANK UND FRAGEN SYMPTOME
> 43 ¢ Horen Sie den Vortrag noch einmal und ergdnzen Sie die Notizen.
Definition.: Symptome:
Burmout = Zustand der krperlichen = wicht wehr abschalten. ksnnen,
und psychischen L= _® Konzentrationsstorungen und Ens-
# klar definiente Krankheit scheidungsprobleme — Leistungsabfall

=Kombinationvon. (2 = Wherforderung (Teufelskreis! () )
weitere Symptome :
- psyehisch: Innere Leere, Nervositi,

7 ( D. V’/f biﬁu'wm,
Wrsachen: 5

, . ARgaressionen, sozialer (2),
- Stress und Arbeits b Angstzustinde, Albtritwme, Neiqung
5 g’ww'd!’ Anerkernung, » Zum (3), Suchtverhalten.,
T Negung zume Z), Essstirunden.,
- keine (3 zichen kinnen i

- karperlich: Herzklopfen.,
(4, Vexd auungshese hwerden,

Muskel
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® Albtraum ® Muskelverspannung ® Essstorung ® Neigung zum @ Engegefiihl in der Brust @ sozialer Riickzug
Weinen

%«pio: Wb&uﬂm@

- Einsicht, dass man. e ek - digene D wahrmehmeen.,
- professionelle Hilfe suchen., - wicht i jeder Situation. _ i )
- den. cigenen. Antedl an der Situation sein wollen
R e ey - 570 L Ausgleich = __(®: Freunde,
- Kwrzzeittherapie, _ ‘techniken (3), Sport, Hobbys
__therapie (4,
- Sport!

—

d Arbeiten Sie zu zweit. Beantworten Sie die Fragen und berichten Sie im Kurs.

1 Was ist ein Burnout? Vergleichen Sie mit Ihren Vermutungen in a.
Welche Symptome werden genannt?

Welche Ursachen kann es geben?

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

Wie kann man einem Burnout vorbeugen?

v WN

K3 Gibt es in lhrem beruflichen Umfeld Faktoren, die zu einem Burnout fiihren kénnen?
Wie beugen Sie vor? Sprechen Sie zu zweit.

Arbeiten Sie zu zweit. Pridsentieren Sie eine Entspannungstechnik.
Tai Chi ®» Qigong * Yoga ® Autogenes Training ®
Muskelentspannung nach Jacobson e ...

Schritt 1: Wéhlen Sie eine Entspannungstechnik.

Schritt 2: Suchen Sie Informationen zu |hrer Entspannungstechnik.

Schritt 3: Gliedern Sie Ihren Vortrag und machen Sie, wenn méglich,
Prasentationsfolien dazu.

Schritt 4: Halten Sie Ihren Vortrag im Kurs. Die Redemittel auf Seite 137
helfen lhnen. Wenn Sie méchten, bauen Sie eine Entspannungs-
ibung ein.

Achten Sie bei lhrem Vortrag auf folgende Punkte:

Sprechen Sie langsam und machen Sie Pausen
zwischen den Inhaltspunkten. Schauen Sie lhr
Publikum an und achten Sie darauf, ob es lhrem
Vortrag folgen kann. Bewegen Sie sich und
benutzen Sie Gestik und Mimik.

Guten Tag. Mein Name ist ...
Ich bin ... hier an der / am ... und beschdftige mich mit ...
In meinem Vortrag heute geht es um das Thema ...
Zuerst mochte ich ... Anschliefend ... Dann ... Als Letztes ...
Zum Abschluss fasse ich dann die wichtigsten Punkte
noch einmal zusammen. Und dann haben wir noch Zeit
fiir Fragen und Anmerkungen. Zu unserer
ersten Folie: ...

Ich bedanke mich fiir die Aufmerksamkeit.
Gibt es von Ihrer Seite noch Fragen?

funddreifdig 135




' 2 JEW Pflegekrifte berichten. Was passt? Ordnen Sie zu.

WORTSCHATZ
Riickzug ® Teufelskreis * Gleichgiiltigkeit ® Suchtverhalten e Verbitterung e
Ausgleich » Uberlastung

1 Mirwar auf einmal vieles egal. Diese Gleichgiiltigkeit
kannte ich von friiher nicht.

2 Ich war nicht mehr empathisch, sondern oft
unzufrieden und bitter. Ja, ich wiirde fast von

= g .

sprechen. {
3 Fiir mein Privatleben blieb zu wenig Zeit.
Deshalb fehlte mir der ’
zum Berufsalltag.

4 Meine Freunde habe ich kaum noch getroffen.
Dieser soziale hat
mir nicht gutgetan.

5 Je héher der Stress war, desto mehr Kollegen
wurden krank. Dadurch wurde es fiir die anderen
noch stressiger. Es war ein ;

6 Ich habe taglich Bier getrunken, bis mich Freunde
auf mein angesprochen haben.

7 Eswar einfach zu viel Arbeit fiir unser Team. Die war das Problem.

smuxr':;;s; UEd Welche Komposita haben ein Fugen-s? Markieren Sie. Horen Sie dann zur Kontrolle.

> 44 1 e Leistung(-/s)abfall 8 ¢ Alb(-/s)traum
2 * Angst(-/s)zustand 9 e Freund(-/es)kreis
3 e Pravention(-/s)medizinerin 10 e Privat(-/s)leben
4 e Universitat(-/s)klinik 11 e Entspannung(-/s)technik
5 e Stand(-/s)punkt 12 e Riick(-/s)zug
6 * Verhalten(-/s)therapie 13 * Sucht(-/s)verhalten
7 * Krankheit(-/s)bild 14 e Schliissel(-/s)begriff

1= 4 (J[E] Was passt? Verbinden Sie.

KOMMUNIKATION

1 Guten Tag, mein Name ist Lea Buck A unsere Moglichkeiten im Alltag.
und ich bin

B z.B. Hobbys, soziale Kontakte und Freizeit.

2 In meinem Vortrag geht es um das Thema ; C Fragen und Anmerkungen.

3. Als/ussieich bezelchnet man “~—D Fachkrankenpflegerin fiir Psychiatrie.
4 |ch mochte zuerst etwas dariiber erzdhlen, £ R die Alsbraadkeanikalt.

5 Danach sprechen wir ilber F Ausgleich zum Arbeitsalltag.

6 Und dann haben wir noch Zeit fiir G wie wichtig dieser Ausgleich ist.

7 Ich bedanke mich




Wie heiBBen die Wirter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Burnout-Symptome
Albtraum der, =e
Angstzustand der, “e (meist PL.)
Bluthochdruck der (Sg.)
Burnout, das / der (Sg.)
Engegefiihl das, -e
Essstérung die, -en
Gleichgiiltigkeit die (Sg.)
Herzklopfen das (Sg.)
Leistungsabfall der, e
Muskelverspannung die, -en
Neigung die, -en

Nervositat die (Sg.)

sozialer Riickzug der (Sg.)
Suchtverhalten das (Sg.)
Uberforderung die (Sg.)
Verbitterung die (Sg.)

Ursachen, Prdvention und Therapie
Anerkennung die (Sg.)

Anteil der, -e

Ausgleich der (Sg.)

Autogenes Training das (Sg.)

Einsicht die, -en

Perfektionismus der (Sg.)

Pravention die, -en

Qigong das (Sg.)

Standpunkt der, -e

Tai Chi das (Sg.)

Teufelskreis der, -e

Uberlastung die, -en

Verhaltenstherapie die, -n

Wohlbefinden das (Sg.)

Yoga das (Sg.)

abschalten, schaltete ab, hat abgeschaltet

anerkennen + Akk., erkannte an, hat anerkannt

ernst nehmen + Akk., nahm, hat genommen

Grenzen ziehen, zog, hat gezogen

kleinreden + Akk., redete klein, hat kleingeredet

neigen zu + Dat., neigte, hat geneigt

scheitern an + Dat., scheiterte, ist gescheitert

sensibilisieren + Akk. (fiir + Akk.), sensibilisierte,
hat sensibilisiert

tiberschreiten + Akk., tiberschritt, hat iiberschritten

empathisch

engagiert
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BegriiBung und Vorstellung

Guten Tag, mein Name ist ... ® Schon, dass so viele
von lhnen heute da sind. ® Ich bin ... und beschéftige
mich mit / arbeite ...

KOMMUNIKATION

Erkldrung von Schliisselbegriffen

Was ist das eigentlich genau? » Als ... bezeichnet
man ... ® Es handelt sich dabei (nicht) um ...

(, sondern um ...)

KOMMUNIKATION

Einleitung und Vorstellung des Themas

In meinem Vortrag heute geht es um das Thema ... ®
Ich spreche heute iiber das Thema ... ®* Wir beschaf-
tigen uns heute mit dem Thema ...

KOMMUNIKATION

Zusammenfassung
Wir kommen zum Ende, und ich mdchte noch einmal
kurz die wichtigsten Punkte zusammenfassen: ...

Gliederung
Zuerst mochte ich ... ®* Anschlieend ... * Dann ... ®
Danach ... ® Als Letztes ... ® Zum Abschluss ...

z
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Uberleitung zur ersten / ndchsten Folie

Zu unserer ersten Folie: ... ®* Damit sind wir schon bei /
Das fiihrt uns zu unserem nachsten Punkt: ... ®

Auf der ndchsten Folie sehen wir, ...

Dank und Fragen

Das war es so weit von meiner Seite. ¢ Ich bedanke
mich fiir die Aufmerksambkeit. ® Gibt es von lhrer
Seite noch Fragen? ¢ Damit bin ich schon am Ende
meines Vortrags angekommen, und wir haben noch
Zeit fiir Fragen.
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E3 Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir hre Ubersetzung finden Sie unter www.hueber.de/menschen-im-beruf




® Ekel

Ha

b

C

® Scham

Sehen Sie das Bildlexikon an. Welche Gefiihle kennen Sie aus lhrem Arbeitsalltag?
Beschreiben Sie die Situationen. Wer oder was hat Ihnen geholfen? Sprechen Sie zu zweit.

Lesen Sie den Ausschnitt aus einem Leitfaden zum Thema ,,Kollegiale Beratung®.
Was versteht man darunter? Sprechen Sie im Kurs.

Was ist eine kollegiale Beratung?
Pflegende stehen im Alltag oft vor groBen Herausforderungen. Haufig
fehlt jedoch die Moglichkeit, iber belastende Situationen zu spre-
chen. In diesem Fall kann eine kollegiale Beratung helfen. Es handelt
sich dabei um ein Beratungsgesprach unter fiinf bis zehn Kolleginnen
und Kollegen, das einer festen Struktur folgt. Die Teilnehmenden
{ibernehmen verschiedene gleichberechtigte Rollen. Im Mittelpunkt
des Gesprichs steht die Person, die Rat sucht. Das Ziel ist, Losungen
fiir ein konkretes berufliches Problem zu entwickeln.

Die Supervision: Bei einer Supervision berdt
ein/e externe/r, professionelle/r Berater/in

Wie lduft eine kollegiale Beratung ab? Lesen Sie (Supervisor/in) eine oder mehrere
die Rollen und den Ablauf. Sprechen Sie im Kurs. Personen eines Teams (Supervisanden).

Die Rollenverteilung

Fallerzdhler/in (F) Moderator/in (M) Berater/innen (B) Protokollfiihrer/in +
beschreibt ein Problem leitet das Gesprach entwickeln verschie- Prozessheobachter/in
aus dem eigenen Arbeits- und achtet auf dene Losungs- bei regelméfigen
alltag und stellt eine Gesprachsregeln moglichkeiten fiir die Beratungen je eine
konkrete Schliisselfrage und Sprechzeiten Schliisselfrage Rolle hierfiir

Der Ablauf (6 Phasen, ca. 45 Minuten)

Phase 1: Casting (5 Minuten) — Die Rollen werden verteilt.

Phase 2: Spontanbericht (10 Minuten) - F stellt die Situation dar, zu der sie / er sich beraten lassen mochte.
Phase 3: Schliisselfrage (5 Minuten) — Fund M entwickeln und formulieren die Schliisselfrage.

Phase 4: Methodenwahl (5 Minuten) - Die Gruppe wahlt eine Gesprachsmethode (s. Kasten Seite 147).

Phase 5: Beratung (10 Minuten) — B beraten im Sinne der Fragestellung mit der gewahlten Methode.
F hort zu und duBBert sich in dieser Phase nicht.

Phase 6: Abschluss und Ausblick (10 Minuten) — F gibt Riickmeldung zu den Vorschldgen von B
und zu der emotionalen Wirkung des Gespréachs auf das eigene Empfinden.

Zu Phase 4: Welche Methoden kennen Sie? Sammeln und erkldren Sie im Kurs.
Weitere Methoden finden Sie auf Seite 147.

5=

Kopfstand-Brainstorming Resonanzrunde
= ldeen. in. die Gegenrichiung der = Feedback inBezug auf die Fallerzihlung;
Scehlussedfrage suchen: Wie kennte T Was |5st die Fallerzihlung bei mir als

die. Situation noch versehlimmen.? Reaktion aus?

® Selbstzweifel




(emotional) aufgewiihit schockiert

horen Sie? Kreuzen Sie an.

1 O Casting

2 O Spontanbericht

3 (O Schliisselfrage

4 ) Methodenwahl

5 (O Beratung

6 (O Abschluss und Ausblick

Vergleichen Sie im Kurs.

A Sie arbeiten in einer
Demenzstation. Eine
Bewohnerin verschmutzt
regelmaBig sich und ihr
Bett mit Kot. Es passiert
besonders haufig, wenn die
Bewohnerin mit einer Pfle-
gekraft unzufrieden war. Sie
haben das Gefiihl, dass sie
es absichtlich macht, um
sich zu rdchen. Sie ekeln
sich sehr, wenn sie das Bett
beziehen miissen, und fiih-
len sich gedemiitigt.

»4s E] a Welche Phasen einer kollegialen Beratung

hilflos

1 a Rollenspiel: Spielen Sie eine kollegiale Beratung.

B Sie sind neu auf der
Onkologiestation und
haben noch nie einen
Menschen beim Sterben
begleitet. Sie machen sich
Sorgen, bei einem Todes-
fall mit der Situation tiber-
fordert zu sein und sich
nicht angemessen zu ver-
halten. AuRerdem ist die
Station unterbesetzt. Sie
haben Angst, nicht genug
Zeit fiir die Sterbebeglei-
tung zu haben.

Herzlich willkommen zu unserer

Beratung. Bei uns geht es heute

um ...

bedrangt

Myriam erzahlt
von ihrem Fall

P 45 b Horen Sie noch einmal. Notieren Sie die Schliisselfrage und die gewdhlte Methode.

Schritt 1: Bilden Sie Fiinfergruppen. Wahlen Sie einen Fall (A-C) und verteilen Sie die Rollen F, M und B.
Schritt 2: Machen Sie sich Notizen zu lhrer Rolle. Wahlen Sie auch passende Redemittel aus (S. 141).
Schritt 3: Spielen Sie das kollegiale Beratungsgesprach mit den Phasen aus Aufgabe 2 b.

C Sie haben bei einer kompli-
zierten Geburt assistiert und
bemerkt, dass das Neugeborene
auffallig still ist. Sie haben den
Arzt darauf hingewiesen, doch
der wollte lhnen nicht zuhdren.
Sie sollten dann andere Patien-
tinnen betreuen. Einige Stunden
spater bleibt der Atem des Babys
stehen. Es kann reanimiert wer-
den, ist aber seitdem behindert.
Sie haben starke Schuldgefiihle,
weil Sie dem Arzt nicht entschie-
dener widersprochen haben.

Also, ich méchte von folgender
Situation erzdhlen: ...

b Wechseln Sie die Rollen und spielen Sie noch zwei kollegiale Beratungen.
Sie konnen auch ein eigenes Beispiel wdhlen.




' 4 (J W Pflegekrifte berichten. Ordnen Sie die Wérter zu.

WORTSCHATZ

belastend  gleichberechtigt ® absichtlich ® angemessen  aufféllig ® aufgewiihlt » hilflos

1 Ich wusste gar nicht, was ich machen sollte. Ich war total kilflos in der Situation.
In der Situation war ich sehr emotional. Ich kann gar nicht sagen, was ich genau gefiihlt
habe. Ich war einfach total

3 Die Situation war schwierig fiir mich. Ich habe vnel dariiber nachgedacht und nachts davon
getraumt. Es war wirklich

4 Ein Kollege von mir hat mir oft sehr personllche Fragen gestellt. Irgendwann habe ich ihm
gesagt, dass ich sein Verhalten nicht finde. SchlieBlich sind wir Kollegen
und keine Freunde.

5 In unserem Team ist jede Meinung gleich viel wert. Wir sind alle

6 Der Patient tut so, als wiirde er mich zuféllig beriihren, aber ich glaube, er macht es

7 Eine Kollegin von mir hat viel Gewicht verloren. Ich weif3 nicht, ob ich
sie darauf ansprechen soll.

rucronen UEA Wie fiihlen Sie sich? Formulieren Sie Sétze mit sich fiihlen + Partizip. Ergdnzen Sie
dann das Nomen. Sie kénnen ein Wérterbuch benutzen.

jemand schiichtert mich ein el fihle wich eingeschichtert. die Einschichterung
jemand demiitigt mich '
jemand bedrédngt mich

etwas iiberfordert mich

etwas nervt mich

etwas wiihlt mich auf

etwas belastet mich

NOWV s WN =

= 4 {J N Wer sagt was? Fallerzihler/in (F), Moderator/in (M) oder Berater/in (B)?

KOMMUNIKATION

Kreuzen Sie an. F M B
1 Bei uns geht es heute um Hassans Fall. o) ©
2 Ich fiihle mich in der Situation hilflos. 0 0O O

3 Die zehn Minuten sind leider schon vorbei, daher lasst uns zur ndchsten @) O O
Phase gehen, der Methodenwahl.

4 Dein Bericht hat mich daran erinnert, wie ich bei einem Pflegedienst i) O
gearbeitet habe ...

5 An deiner Stelle wiirde ich mit den Kollegen sprechen. ® o Q

6 Ich denke, in Zukunft werde ich das anders machen. O O O




E¥ Wie heiflen die Worter / Wendungen in lhrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Gefiihle

Ekel der (Sg.)

Scham die (Sg.)
Schrecken der, -
Schuldgefiihl das, -e
Selbstzweifel der, —
Wut die (Sg.)
(emotional) aufgewiihlt
bedrangt
eingeschiichtert
genervt

hilflos

schockiert

Beratungsgesprdche
Ausblick der, -e
Empfinden das (Sg.)
Fragestellung die, -en
Schliisselfrage die, -n
ein Gesprach leiten, leitete, hat geleitet

KOMMUNIKATION

vor einer Herausforderung stehen, stand,
hat gestanden
im Mittelpunkt stehen, stand, hat gestanden
widersprechen + Dat., widersprach,
hat widersprochen

absichtlich

angemessen

auffallig
belastend

gleichberechtigt

kollegial

unterbesetzt

Weitere Worter

Kot der (Sg.)

Neugeborene das, -n
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demiitigen + Akk., demiitigte, hat gedemiitigt
sich rachen, rdachte sich, hat sich geracht
tiberfordern + Akk., iberforderte, hat tiberfordert

Fallerzdhlung

tiber persdnliche Erfahrungen

berichten

Also, ich méchte von folgender
Situation erzdhlen: ... ® Es fing
damit an, dass ... ®* Dann ...

* Vor Kurzem ...

Gefiihle beschreiben

Ich fiihle mich in der Situation ...

* Es geht mir nicht gut mit der
Situation. Ich fiihle mich ...

eine Frage einleiten

Daher ist meine Frage an euch: ...

Feedback geben

Die Beratung hat mir (nicht)
viel geholfen, weil ... » Ich fand
(auBerdem) ... hilfreich, ...

Vorstellungen fiir die Zukuft
duBern

Ich denke, in Zukunft werde ich ...

KOMMUNIKATION

Moderation

eriffnen / beenden

Herzlich willkomen zu ... » Bei
uns geht es heute um ... ®* Dann
schlage ich vor, dass wir die
Beratung hiermit beenden.

{iberleiten

Dann kommen wir zur ndchsten
Phase, der / dem ... ® Lasst uns
zur nachsten Phase gehen, der /
dem ... ® Die ... Minuten sind
leider schon vorbei, daher ...

Teilnehmer/innen aktivieren
Wir haben noch gar nicht gehort,
was ... zu sagen hat.

Verstehen absichern

Das bedeutet also, dass ...
» Verstehe ich dich richtig,
dass ...

Beratung

die Wirkung eines Berichts
beschreiben

Als ich deine Beschreibung eben
gehdort habe, habe ich mich ...
gefiihlt.

einen Bezug zur eigenen
Erfahrungswelt herstellen

Ich habe etwas ganz Ahnliches
erlebt, und zwar ... ® Dein Bericht
hat mich daran erinnert, wie
ich...

Ratschldge geben

Du kdnntest ... » An deiner Stelle
wiirde ich ... ® Es ware vielleicht /
sicherlich moglich, ... zu ...

E3 Welche Worter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fur Ihre Ubersetzung finden

unterwww.hueber.de/mer

en-im-beruf




® Firsorge

Ha

® Gerechtigkeit ® Autonomie

Welche Werte aus dem Bildlexikon kennen Sie
aus lhrem Arbeitsalltag? Kennen Sie noch andere?

Sprechen Sie zu zweit.

@ Effizienz

® Kooperation

Fiirsorge spielt bei meiner
Arbeit eine wichtige Rolle.

Verantwortung ist auch
ein wichtiger Wert.

Einigen Sie sich mit Ihrer Partnerin / Ihrem Partner auf drei
Werte, die Ihnen besonders wichtig sind, und schreiben Sie

. Solidaritit bedender, 4ass .-

je eine Definition dazu. Machen Sie dann eine Kursstatistik.

Lesen Sie den Artikel aus einem Ratgeber fiir Pflegekrifte. Was ist ein ,Ethisches Dilemma“?

Sprechen Sie im Kurs.

ALLTAG IN DER PFLEGE:

Schwierige ethische Entscheidungen treffen

Auf der onkologischen Station einer Klinik wird eine
80-jahrige Patientin palliativ versorgt. Ihr Eheman
kommt sie taglich besuchen. Doch nach einem Befall
mit dem Norovirus muss die Patientin isoliert wer-
den. Ihr Ehemann — selbst schon iiber 80 Jahre alt -
machte sie weiterhin besuchen, beachtet aber die
Hygieneregeln nicht ausreichend. Das Team steht
nun vor einer schwierigen Entscheidung: Ermoglicht
es dem Mann die Sterbebegleitung oder stellt es

10 sicher, dass das Virus nicht verbreitet wird?

w

Ethische Dilemmata wie diese gibt es in der Pflege
haufig: Zwei wichtige Werte (hier Fiirsorge und
Sicherheit) der pflegerischen Arbeit stehen in Kon-
flikt zueinander. Wenn sich die Pflegekraft fiir einen

15 dieser Werte entscheiden muss, vernachldssigt
oder verletzt sie einen anderen. Darunter leiden
alle Betroffenen. Gerade bei Pflegenden kdnnen
ethische Dilemmata enormen Stress erzeugen.
Dabei sind ethische Fragen in der Pflege sehr

20 wichtig - schlieBlich geht es um die Gesundheit
der Patienten.

Hiufig fiihren Wertekonflikte zu Konflikten mit Kol-

legen, Arzten, Patienten oder Angehdrigen. Auch

Widerspriiche zwischen persdnlichen und beruf-
25 lichen Werten kdnnen eine Rolle spielen. Verstarkt

wird dieser Stress durch Personal- und Zeitmangel.
Eine einzelne Pflegekraft hat heutzutage viel mehr
Aufgaben als friiher. Krankenhausstationen und
Pflegeeinrichtungen sind oft unterbesetzt, der

Druck auf die Anwesenden steigt. So entstehen zu- 30
sitzliche Dilemmata: Pflegende miissen aufgrund

von Zeitmangel bei der Erledigung ihrer Aufgaben
Prioritdten setzen: Bestellt man noch rechtzeitig
wichtige Medikamente, oder trostet man Angehori-
ge? Erfiillt man die Dokumentationspflicht oder 35
badet man Patienten?

Das anfangs beschriebene Dilemma konnte in der
betroffenen Station folgendermafBen geldst werden:
Das Team einigte sich darauf, den Ehemann bei
seinen Besuchen zu unterstiitzen, die Hygiene- 40
regeln umzusetzen. Diese Entscheidung konnte
jedoch nur getroffen werden, weil genug Personal

da war, um auch den Ehemann zu betreuen.

Dilemmata sind in der Pflege nicht zu vermeiden.

Der Beruf bringt schwierige Entscheidungen mit 45
sich. Doch eine entspannte Personalsituation er-
moglicht den Pflegekréften, sich auszutauschen und
gemeinsam individuelle Losungen zu erarbeiten.

Das macht es fiir alle Verantwortlichen einfacher,

mit schwierigen ethischen Fragen umzugehen. 50

Kennen Sie ethische Dilemmata aus lhrem Berufsalltag? Wie fiihlen Sie sich dabei?
Gibt es Lésungen? Erzdhlen Sie.

® Respekt



® Optimismus ® Humor ® Mut ® Mitgefiihl /@ Empathie ® Solidaritat ® Herzlichkeit

El a Lesen Sie die Situationen. Welche Werte stehen hier jeweils im Widerspruch?
Sprechen Sie im Kurs.

30
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Situation 1

Herr Singer ist unheilbar krank und liegt auf der Intensivstation. Er
ist nicht ansprechbar, wird beatmet, kiinstlich erndhrt und bekommt
eine Dialyse. Seine Partnerin erklart mehrfach, dass erimmer gegen
lebensverldngernde Manahmen war. Eine schriftliche Erkldarung gibt
es dazu aber nicht. Die Arzte beschlieBen, die Therapie fortzufiithren.
Die Pflegekréfte sind dagegen, weil sie keinen Sinn in der weiteren
Lebensverldngerung sehen und den Wunsch des Patienten respek-
tieren moéchten. Doch die Entscheidung treffen die Arzte.

Situation 2

Eine geriatrische Station ist stark unterbesetzt. Die Frithschicht ist mit
Neuaufnahmen, Verlegungen und Patientenversorgung taglich tiber-
lastet. Fiir das Waschen der Patienten bleibt keine Zeit. In der Team-
besprechung schldgt eine Pflegekraft vor, die Patienten in der Nacht-
schicht zu waschen. Dazu miisste man sie wecken und das Lichtin den
Mehrbettzimmern anschalten. Eine Kollegin ist entschieden dagegen,
die dlteren, teilweise desorientierten Patienten in ihrem Tag-Nacht-
Rhythmus zu storen. Eine andere Kollegin wirft ihr vor, unsolidarisch
zu sein und einen effizienten Arbeitsablauf unmaglich zu machen.

b Arbeiten Sie zu viert. Wahlen Sie eine der Wenn Sie mit einer Entscheidung lhres Teams nicht
Situationen in a. Spielen Sie eine Team- einverstanden sind, lassen Sie das ins Protokoll
besprechung und versuchen Sie eine Losung

schreiben. Falls es Schwierigkeiten gibt, haben

2 2 < _ Sie dann einen Beweis, dass Sie gegen die Ent-
zu finden. Die Redemittel auf Seite 145 helfen scheidung waren.

Ilhnen. Eine/r aus der Gruppe protokolliert.

¢ Lesen Sie das Protokoll. Ist Ihre Position richtig dargestellt? Hingen Sie lhre Protokolle
im Kursraum auf. Machen Sie einen Kursspaziergang und kommentieren Sie die
anderen Protokolle.

Teambesprechung am 05.08.20..
Zeitund Ort: 11:30-12:30, Raum 002

Teilnehmer/innen: Serap Akgiil, Elsbieta Freliga, Anton Hof, Roman Kryvi
TOP 1:

-_ . . P Doe Diskues: |
Eo war nicht einfach, sich 2w ' iekuesion. anb Lol
mff:ohuolm Wir haben eine andere Wir konnten. uns vgcht' Mm\g&l::bs auch. |

Entscheidung getroffen: ..
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KOMMUNIKATION

UEW Was passt zusammen? Verbinden Sie.

1

NO»m s WN

Prioritaten erzeugen
im Widerspm umsetzen
Stress setzen
sich gegen etwas fiihren

entscheiden
ermoglichen
stehen

zu Konflikten
Regeln
jemandem etwas

O M mMmMmoOnN o>

U Besondere Pluralformen: Ergénzen Sie. Sie kénnen

AV S WN =

auch im Worterbuch nachschlagen.

Singular Plural

das Dilemma Dilommatz
das Antibiotika
der Embryo

das Virus

das Praktikum

der Rhythmen

UEX was passt? Ordnen Sie zu.

A
B
C

Dielemema das ¢s, -s / Dilemmata>

1. (geh. = Zwickmiihle) eine Situation, in
der man zwischen zwei unangenehmen
Dingen wdhlen muss

Aber das wiirde bedeuten D Ich finde es wichtig
Meiner Meinung nach sollten wir E Was ist zum Beispiel
Fiir mich wére es am wichtigsten F Was wiirdest du machen, wenn

Wir sprechen heute dariiber, ob wir
bei uns im Heim erlauben wollen,
dass Bewohner ihre Haustiere mit-
bringen. Was denkt ihr?
‘D , den alten Leuten die Moglichkeit
zu geben, ihre Tiere mitzunehmen. (1)

, dass hier tiberall Hunde und Kat-
zen herumlaufen. (2) Das wdre mehr
Arbeit fiir uns. , wenn ein Bewoh-
ner verstirbt oder sich nicht mehr um
das Tier kiimmern kann? (3)

die Bewohner in die Betreuung
einbeziehen. (4) Viele kiimmern sich
gern um die Tiere anderer, wenn die
es gerade nicht kdnnen.
Und wenn das nicht funktioniert?
wir auf einmal einen grofen Hund
ohne Besitzer im Heim haben? (5)

, dass wir das gut planen. (6)




Wie heiBen die Worter / Wendungen in Ihrer Sprache? Ubersetzen Sie.*

Werte

Autonomie die (Sg.)
Effizienz die (Sg.)
Empathie die (Sg.)
Fiirsorge die (Sg.)
Gerechtigkeit die (Sg.)
Herzlichkeit die (Sg.)
Humor der (Sg.)
Kooperation die, -en
Mitgefiihl das (Sg.)
Mut der (Sg.)
Optimismus der (Sg.)
Respekt der (Sg.)
Solidaritat die (Sg.)

Schwierige Entscheidungen

Dilemma das, Dilemmata

Zeitmangel der, =

Entscheidungen treffen, traf, hat getroffen
Prioritdten setzen, setzte, hat gesetzt

im Widerspruch stehen zu + Dat., stand,
hat gestanden

vernachlassigen + Akk., vernachldssigte,
hat vernachldssigt

verstarken + Akk., verstdrkte, hat verstarkt

vorwerfen + Dat. + Akk., warf vor,
hat vorgeworfen

ethisch

Weitere Worter
lebensverldangernde(n) MaBnahme die, -n
Sterbebegleitung die, -en
sich austauschen, tauschte sich aus,
hat sich ausgetauscht
ermoglichen + Dat. + Akk., erméglichte,
hat ermoglicht
erzeugen + Akk., erzeugte, hat erzeugt
umsetzen + Akk., setzte um, hat umgesetzt
verbreiten + Akk., verbreitete, hat verbreitet
geriatrisch

Wichtigkeit ausdriicken
Ich finde es wichtig, ... zu ... ® Fiir mich wére es
am wichtigsten, dass ...

KOMMUNIKATION

Jemanden nach der Meinung fragen

Was wiirdest du denn machen? » Was wiirdest du

machen, wenn ...

Etwas einwenden
Aber was ist zum Beispiel, wenn ... ®* Aber das
wiirde bedeuten, dass ... ® Aberdann ...
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Eine Handlungsempfehlung aussprechen
Ich finde, wir sollten (auf jeden Fall) ... * Meiner
Meinung nach sollten wir ...
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E3 Welche Wérter und Wendungen méchten Sie noch lernen? Notieren Sie.

* Eine Liste mit Linien fiir Ihre Ubersetzung finden Sie unter www
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Arzte und Pflegende: miteinander oder nebeneinander her?

a Befragung unter 615 Pflegekriften: Was zeigen die Grafiken A und B? Was trifft auf Sie zu?
10 Sprechen Sie zu zweit und berichten Sie dann im Kurs.

® sehr zufrieden W Zeitdruck

® zufrieden B Wertschatzung

: durch Vorgesetzte
m eher unzufrieden oV $ h
9 ® Wertschatzung
15 » unzufrieden Al durch Patientinnen
10 ® Wunsch nach ® Zusammenarbeit
Berufswechsel ‘ l o) mit Kolleginnen
, mEES " i

A: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Beruf? B: Womit sind Sie unzufrieden?

b Wiirden Sie einem jungen Menschen raten, einen Pflegeberuf zu erlernen? Warum (nicht)?
Sprechen Sie im Kurs.

»4 1 a Horen Sie den Podcast fiir Pflegekrifte. Welche Folge ist das? Kreuzen Sie an.

www.ist-die-pflege-noch-zu-retten.de

» Chris Braun arbeitet seit iiber zehn Jahren als Krankenpfleger. Als er anfing,
sich immer 6fter {iber die Arbeitsbedingungen zu drgern, hat er einen Podcast
b fiir Pflegekrdfte gestartet.
N

Folge verpasst? () Folge 1: Arzt, Chefarzt, Oberarzt: Hierarchien im Krankenhaus
Hier kannst du sie () Folge 2: Auf gute Zusammenarbeit am Klinikum Regensburg
noch einmal héren: () Folge 3: Uniklinik oder Stédtisches Klinikum: Welcher Arbeitgeber ist besser?

> 46 b Horen Sie noch einmal. Was ist richtig? Kreuzen Sie an.

1 O Der wirtschaftliche Druck ist in Regensburg geringer als an anderen Kliniken.

2 O Arzte und Pflegepersonal sprechen mehr miteinander und stimmen ihre Zeitpldne ab.

3 (O In Forschung, Lehre und Ausbildung arbeiten Arzte und Pflegekréfte interprofessionell zusammen.
4 O Pflegekrifte und Arzte diirfen bei Entscheidungen des Managements mitreden.

5 () Es gibt mehr Mitarbeiter als in anderen Krankenh&usern, deshalb ist der Alltag weniger belastend.

¢ Welche Erfahrungen haben Sie mit der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pflegepersonal
gemacht? Sprechen Sie im Kurs.

d Wie ist Inre Meinung zum Regensburger Modell? Schreiben Sie einen Kommentar an Chris Braun.

www.ist-die-pflege-noch-zu-retten.de

Wie immer interessieren mich eure Meinungen und Erfahrungen! Was denkt ihr: Hilft das Regensburger
Modell, wichtige Probleme zu |6sen? Habt ihr schon mal von etwas Ahnlichem gehort oder selbst inter-
professionell gearbeitet?

Kommentare




Methoden fiir die kollegiale Beratung

Brainstorming

Kopfstand-

Brainstorming

Gute Ratschldge

Resonanzrunde

Sharing

Kurze
Kommentare

Losungsideen zur
Schliisselfrage sammeln

Ideen in die Gegenrichtung
der Schliisselfrage suchen

Empfehlungen fiir einen
Losungsweg sammeln

Feedback in Bezug auf die
Fallerzdhlung

Bezug zu eigenen dhnlichen
Erlebnissen herstellen

Stellungnahme zum
Geschehen angeben

Was kdnnte man in einer solchen Situation alles tun?
Wie kénnte der / die Fallerzahler/in die Situation
noch verschlimmern?

Welche Ratschldge habe ich fiir den Fallerzahler?

Was lost die Fallerzahlung bei mir als Reaktion aus?

An welche Erfahrungen erinnert mich die
Falldarstellung?

Was ist mir an den Inhalten bzw. der Art der
Falldarstellung aufgefallen?

etze, Kim-Oliver, Kollegiale Beratung (2003), Rowohlt Verlag GmbH




